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Specyfika trudnosci jezykowo-
komunikacyjnych i percepcyjnych dziecka
z zaburzeniami przetwarzania stuchowego
(APD) — implikacje diagnostyczne

| terapeutyczne

The specifics of language-communication
and perceptual difficulties of a child with
auditory processing disorder (APD) -
diagnostic and therapeutic implications

Streszczenie

Zaburzenia przetwarzania stuchowego (auditory processing disorder, APD) sa skutkiem nieprawidtowosci
w przetwarzaniu informacji stuchowej na poziomie osrodkowego uktadu nerwowego i czgsto wspotwystepuja
z trudnosciami jezykowymi oraz szkolnymi. Celem artykutu jest analiza trudnosci jezykowych, komunikacyj-
nych i percepcyjnych dziecka z APD oraz ocena znaczenia kompleksowej diagnozy i terapii z wykorzystaniem
metody Warnkego. Badanie przeprowadzono metoda studium przypadku o§mioletniego chlopca z rozpoznanym
APD. Zastosowano analiz¢ dokumentacji diagnostycznej, obserwacj¢, wywiad oraz badanie logopedyczne,
a wyzsze funkcje stuchowe oceniono zgodnie z procedura diagnostyczna metody Warnkego. Wyniki wykazaty
znaczne deficyty w zakresie rozumienia mowy, kompetencji jezykowych, stuchu fonematycznego, umiejetno-
sci fonologicznych oraz podstawowych funkcji stuchowo-wzrokowo-motorycznych. Ocena przeprowadzona
po szesciu tygodniach systematycznego treningu stuchowego z wykorzystaniem urzadzenia Brain-Boy Uni-
versal wykazata poprawe we wszystkich badanych funkcjach stuchowo-wzrokowo-motorycznych. Uzyskane
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wyniki potwierdzaja zasadno$¢ wielospecjalistycznej diagnostyki dzieci z APD oraz wskazuja, Ze terapia oparta
na metodzie Warnkego moze stanowi¢ skuteczne uzupetnienie postgpowania logopedycznego, wspierajac
rozwdj funkcji shuchowych i jezykowo-komunikacyjnych.

Stowa kluczowe: zaburzenia przetwarzania stuchowego (APD), studium przypadku, diagnoza logopedyczna,
metoda Warnkego, trening stuchowy, funkcje stuchowo-wzrokowo-motoryczne

Abstract

Auditory Processing Disorder (APD) results from impaired processing of auditory information within the central
nervous system and is frequently associated with language and learning difficulties. The aim of this study
is to analyse the language, communication, and perceptual difficulties of a child with APD and to evaluate
the role of comprehensive diagnosis and therapy based on the Warnke method. The study employed a case
study design involving an eight-year-old boy diagnosed with APD. Data were collected through the analysis
of diagnostic documentation, observation, interview, speech-language assessment, and evaluation of higher
auditory functions using the Warnke diagnostic procedure. The findings revealed substantial deficits in speech
comprehension, language competence, phonemic hearing, phonological skills, and basic auditory-visual-motor
functions. Follow-up assessment conducted after six weeks of systematic auditory training with the Brain-Boy
Universal device demonstrated improvement across all assessed auditory-visual-motor functions. The results
confirm the importance of comprehensive multidisciplinary assessment in children with APD and indicate that
therapy based on the Warnke method may effectively complement speech-language intervention by supporting
the development of auditory processing and language-communication skills.

Keywords: auditory processing disorder (APD), case study, speech-language assessment, Warnke method,
auditory training, auditory-visual-motor functions

Wprowadzenie

Zaburzenia przetwarzania shuchowego (auditory processing disorder, APD) wynikaja
z nieprawidlowosci na poziomie centralnego (osrodkowego) uktadu nerwowego. Dys-
funkcja dotyczy nerwowej czgséci drogi stuchowej, przy prawidtowej budowie i pracy
czesci obwodowej. Wedtug definicji American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA) zaburzenia przetwarzania stuchowego odnoszg si¢ do trudnosci w przetwarzaniu
informacji shuchowej na poziomie o$rodkowego uktadu nerwowego. Sa to procesy bedace
podstawa umiejetnosci, takich jak: lokalizacja i lateralizacja dzwickow, roznicowanie
dzwiekow, rozpoznawanie wzorcow dzwigkowych, analiza czasowych aspektow sygnatu
dzwickowego oraz integracja czasowa dzwigkéw (Catts 1 in., 1996). W Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Chorob ICD-10 APD zakwalifikowano jako ,,inne zaburzenia percepcji
stuchowej” (kod H93.25), charakteryzujac je jako trudnosci w zakresie identyfikacji,
dyskryminacji, rozroézniania i przetwarzania informacji akustycznych w osrodkowym
uktadzie nerwowym (Iliadou i in, 2017).

APD dzielimy na zaburzenia rozwojowe (bez ustalonej przyczyny), nabyte (o ustalonej
przyczynie) i wtorne (bedace konsekwencja przebytego dlugotrwatego niedostuchu obwo-
dowego). Do najczgéciej wymienianych objawow trudnosci w przetwarzaniu stuchowym
zalicza si¢: trudno$ci w styszeniu w hatasie, trudno$ci w rozumieniu polecen stownych
prostych i ztozonych, mylenie podobnie brzmigcych stow, czeste prosby o powtorze-
nie polecen, tatwe rozpraszanie si¢ i trudnos$ci w koncentracji uwagi, nadwrazliwosé
na glosne dzwigki i trudnoéci w czytaniu i pisaniu, opdzniony rozwoj mowy, problemy
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z réznicowaniem glosek, wady wymowy, problemy z nauczeniem si¢ sekwencji (nazwy
dni tygodnia, miesiecy), trudnoéci z nadgzaniem za tokiem wypowiedzi czy opdznienie
rozwoju ruchowego (por. Keith, 2004; Bellis, Anzalone, 2008; Ferguson i in., 2011; Sko-
czylasiin., 2012; Dajos-Krawczynska i in., 2013; Majak, 2013; Senderski, 2014; Majak
iin., 2023). Zaburzenia te wystgpuja pojedynczo lub wspotwystepuja z innymi proble-
mami, zaburzeniami czy deficytami, takimi jak trudno$ci w czytaniu i pisaniu, dysleksja,

ADHD, specyficzne zaburzenia jezykowe (SLI) (por. Wilson, 2003; Rosen, 2003; Hill,

Hogben, Bishop, 2005; Ferguson i in., 2011; Moore i in., 2010; Lewandowska i in., 2013).
Ze wzgledu na objawy wyrdznia si¢ trzy profile kliniczne pacjentow z osrodkowymi

zaburzeniami przetwarzania shuchowego. Teri James Bellis (2003) opisuje:

1. Zaburzenia styszenia na poziomie fonologicznym (ang. decoding deficit) — odnosza
si¢ do trudnosci na poziomie fonetycznym i fonologicznym, trudno$ci w czytaniu
1 pisaniu, zaburzeniach mowy.

2. Zaburzenia uwagi stuchowej i styszenia w hatasie (ang. auditory attention deficit) —
dotycza trudno$ci w rozumieniu mowy w niekorzystnych warunkach akustycznych,
trudno$ci w rozumieniu mowy znieksztatconej, szybkiej iniewyraznej, zaburzen
koncentracji uwagi, a takze probleméw z pamigcia.

3. Zaburzenia integracji stuchowo-wzrokowej (ang. integration deficit) — odnosza si¢
do trudnosci z integracja informacji stuchowej i wzrokowej oraz niewerbalnymi ce-
chami mowy (za: Czajka, Skarzynski, Skarzynski, 2021: 54).

Cel artykutu

Glownym celem artykutu jest opis i analiza trudnosci jezykowych, komunikacyjnych oraz
funkcji stuchowych dziecka z zaburzeniami przetwarzania stuchowego (APD). W pracy
opisano studium przypadku o$mioletniego chtopca z APD. Zanalizowano jego wyniki
diagnozy logopedycznej oraz badania podstawowych funkcji stuchowych, przeprowa-
dzonego zgodnie z procedurg diagnostyczng metody Warnkego. W artykule opisano
takze zalecenia i wskazania terapeutyczne dla dziecka z APD. Omoéwiono procedure
przeprowadzania treningu stuchowo-wzrokowo-motorycznego przy uzyciu urzadzenia
Brain-Boy Universal. Na podstawie uzyskanych wynikow z okresowej diagnozy posteg-
péw w terapii u dziecka z APD, przeprowadzonej po 6 tygodniach regularnego treningu
metodg Warnkego, podj¢to probe oceny jego skuteczno$ci w usprawnianiu podstawowych
funkcji stuichowo-wzrokowo-motorycznych.

Metodologia badan

W pracy wykorzystano metodg studium przypadku (Banaszkiewicz, 2015). Zastosowano
nastepujace techniki: analize wynikow badan specjalistycznych, obserwacje, wywiad oraz
narzgdzia: Calosciowe badanie logopedyczne z materialem obrazkowym Danuty Emiluty-
-Rozyi (2024), Logopedyczny test dla dzieci i mlodziezy ITwony Michalak-Widery (2009),
Badanie i ksztaftowanie stuchu fonematycznego (komentarz i tablice) Ireny Styczek (1982).
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Ocena logopedyczna obejmowata badanie mowy czynnej i biernej, artykulacji oraz
shuchu fonematycznego zarowno na podstawie wynikow badan z wykorzystaniem narzedzi
diagnostycznych, jak i obserwacji w sytuacjach spontanicznych. W celu oceny budowy
1 sprawnosci narzagdoéw mowy przeprowadzono réwniez proby wlasne (badanie palpa-
cyjne, obserwacja, instruktaz z poleceniem nasladownictwa). W badaniu umiejgtnosci
czytania i pisania postuzono si¢ autorskimi prébami diagnostycznymi, obejmujacymi
ocen¢ znajomosci liter oraz odczytywania sylab, wyrazow prostych i ztozonych, zdan
1 tekstow. W probie oceniajgcej pisanie zaproponowano pisanie wyrazoéw i zdan ze stuchu
oraz z pamigci.

Badanie wyzszych funkcji stuchowych przeprowadzono zgodnie z procedurg diagno-
styczng metody Warnkego. W tym celu uzyto zalecanej w metodzie aparatury (Brain-Boy
Universal), umozliwiajacej wykonanie nastepujacych 8 testow podstawowych funkcji
stuchowo-wzrokowo-motorycznych (por. Warnke, 2014):

1. Prog kolejnosci wzrokowej — test precyzyjnego i szybkiego uktadania ciggéw bodz-
cé6w wzrokowych. Bada umiejetno$¢ ,,skanowania” wzrokowego, niezbedng do nauki
prawidtowego czytania.

2. Prég kolejnosci stuchowej — test przetwarzania bodzcow dzwickowych, pozwalajacy
oceni¢ umiej¢tnos¢ istotna do rozrozniania glosek zwarto-wybuchowych. Trudno$ci
w tym zakresie powodujg problemy w rozumieniu mowy.

3. Styszenie kierunkowe — test oceniajacy umiejetnos¢ lokalizowania bodzcow dzwicko-
wych w przestrzeni. Ta funkcja jest potrzebna do wychwytywania dzwigkow istotnych
na tle innych dzwigkow zaktocajacych (na przyktad w klasie, na ulicy, w pracy).

4. Roznicowanie tondw — test badajacy umiejetnos¢ roznicowania tondw. Jest to funkcja
niezwykle istotna w rozroéznianiu samoglosek i dekodowaniu melodii mowy (wazna
réwniez przy nauce jezykow obcych).

5. Synchroniczne wystukiwanie rytmu — to test szybkiego i niezawodnego przetwarza-
nia bodzcow dzwickowych na ruch. Wynik w tym tescie wskazuje poziom efektyw-
nej wspolpracy potkul mozgowych, skutkujacy szybka i niezawodng rejestracja no-
wych tresci jezykowych i rozumieniem mowy.

6. Czas reakcji — test oceniajgcy poziom szybkiego rozpoznawania réznic miedzy
dzwickami, ktory odpowiada za umiejetnosé szybkiego rozpoznawania glosek, co
warunkuje ich wlasciwy zapis graficzny.

7. Rozpoznawanie wzorca czgstotliwosci — bada umiejetnos¢ odrdzniania dzwigkow
o roznej czgstotliwosci. Trening tej umiejetnosci pozwala na wiasciwe rozumienie
mowy i jej interpretacje.

8. Rozpoznawanie wzorca czasowego — to test oceniajacy umiejetnos¢ odrdzniania
od siebie dzwigkow o réznej dlugosci. Umiejetnos¢ ta pomaga przy rozréznianiu glo-
sek 1 sylab o roznej dlugosci w potoku mowy oraz przektadaniu melodii mowy na in-
formacje¢ (Warnke, 2014).
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Opis przypadku

Dane uzyskane z wywiadu i analizy wynikéw badan stuchu

Pacjent to osmioletni chlopiec, uczen drugiej klasy szkoty podstawowej. Mieszka w maltym
miescie (potozonym w wojewodztwie todzkim). Rodzice chlopca majg wyksztatcenie
wyzsze. Matka (37 lat) jest pedagogiem szkolnym. Ojciec (39 lat) jest nauczycielem fizyki.
Chlopiec ma rodzenstwo: dziesi¢cioletniego brata oraz szeScioletnig siostre.

Chtopiec urodzit si¢ o czasie (w 40 hbd). Por6d odbyt si¢ sitami natury, ale z uzyciem
kleszczy potozniczych. Dziecko otrzymalo w pierwszej i trzeciej minucie 7 punktéw
w skali Apgar, a w dziesigtej minucie zycia — 9 punktow. Przez trzy doby byt wspoma-
gany oddechowo. Wazyt 3860 g. Wynik przesiewowego badania stuchu byt prawidtowy.
Karmiony byl piersig do okoto 14. miesigca zycia. Rozwdj psychomotoryczny byt pra-
widlowy. Okoto 7. miesiaca zycia zaczat siada¢, od okoto 8. miesigca zycia raczkowal,
a pod koniec 12. miesigca zycia zaczat chodzi¢. Pierwsze stowa wypowiedziat okoto
12. miesigca zycia, a zdania zaczal budowac od okoto 30. miesigca zycia. Obecnie chto-
piec pozostaje pod opieka alergologa i dermatologa ze wzgledu na atopowe zapalenie
skory. Ponadto od wezesnego wieku przedszkolnego byt objety terapia logopedyczng
w réznych os$rodkach terapeutycznych. W wieku szeséciu lat u chtopca zdiagnozowano
bowiem dyslali¢ wieloraka, obejmujaca wadliwa realizacje wielu glosek (miedzyzebowa
wymowa glosek: ¢, d, n, §, 7, ¢, dz, s, z, ¢, dz, sz, Z, cz, dz oraz substytucje glosek: &, g,
h, [, r). Mowa bardzo dtugo byta niezrozumiata dla oséb spoza najblizszego otoczenia
ze wzgledu na liczne zaburzenia substancji fonicznej i struktury wyrazéw. Ponadto ro-
dzice obserwowali u dziecka trudnosci z rozumieniem polecen, nauka wierszykow i stow
piosenek, problemy z koncentracja uwagi. Chtopiec byt badany przez neurologa. Wynik
wykonanego badania EEG byt prawidlowy.

Brak efektow z trwajacej wiele lat terapii logopedycznej i poglebiajace si¢ w wieku
wczesnoszkolnym trudnosci z nauka, w tym naukg czytania i pisania, oraz zaburzenia
koncentracji uwagi sktonily rodzicéw dziecka do poszukiwania nowych rozwigzan
diagnostyczno-terapeutycznych. W wieku o$miu lat skierowano chtopca do poradni au-
diologicznej celem wykonania diagnozy w kierunku centralnych zaburzen przetwarzania
shuchowego. Postawiono rozpoznanie APD. Zalecono dziecku trening shuchowy i terapi¢
logopedyczng ze wzgledu na zaburzenia artykulacji.

Wstepna orientacyjna ocena komunikacji jezykowej w oparciu
o obserwacje i rozmowe (interakcje) z dzieckiem

Dziecko tatwo nawigzuje kontakt z logopeda. W opinii rodzicéw wyraza gotowo$¢ do po-
rozumiewania si¢ nie tylko z najblizszymi, ale réwniez z osobami obcymi. Utrzymuje
kontakt wzrokowy 1 wspolne pole uwagi. Reaguje adekwatnie na prosby i polecenia proste,
jednak ma problem z zapamigtaniem i wykonaniem polecen ztozonych. Porozumiewa si¢
werbalnie, jednak budowane przez dziecko wypowiedzi stowne sg ubogie i czesto dys-
gramatyczne. Ponadto w mowie spontanicznej zaobserwowano nieprawidtows realizacjg
glosek dentalizowanych (gléwnie substytucje glosek sz, 7, cz, dz, ktore sa zastepowane
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przez s, z, ¢, dz). W zachowaniach dziecka uwidacznia si¢ cel komunikacji i proby jego
osiggnigcia. U chlopca obserwuje si¢ trudnosci z utrzymaniem koncentracji uwagi i sku-
pieniem si¢ przez dluzszy czas.

Ocena mowy czynnej i biernej

Chtopiec rozumie kierowane do niego pytania. Odpowiada na nie (na przyktad pytany
0 swoje zainteresowania, przyjaciot i rodzing), jednak jego odpowiedzi nie majg charak-
teru swobodnej rozmowy, lecz ogdlnikowych, przewaznie jednowyrazowych stwierdzen,
réwnowaznikow zdan lub prostych zdan. Przyktadowy dialog brzmial:

Logopeda: Czym si¢ interesujesz?

Chtopiec: Gry [Logopeda czeka, czy dziecko rozwinie wypowiedz. Chlopiec jednak
nie inicjuje ani nie podtrzymuje dalszej rozmowy, dlatego terapeuta dopytuje o lubiane
przez chlopca gry].

Logopeda: Jakie gry lubisz?

Chtopiec: No rozne [Ponownie chtopiec nie rozwija wypowiedzi. Wstaje z krzesta, pod-
chodzi do regalu z ksigzkami, nast¢pnie siada obok rodzicéw, za chwilg wraca na krzesto].

Logopeda: Ja lubig gry planszowe, a ty?

Chilopiec: Planszowe to tez. Lubi¢ Mafie.

Podczas rozmowy z chtopcem zaobserwowano u niego trudnos$ci w skupieniu si¢
i rozproszenie uwagi. Przykladowo: dzwoniacy telefon rodzica i wyjscie taty z gabinetu
na kilka minut spowodowato, Ze chtopiec przerwat wykonywanie zadania. Pacjent rzadko
sam inicjuje dialog.

Chtopiec uktada w odpowiedniej kolejnosci i samodzielnie sze$cioelementows historyj-
ke ilustracyjng. Podejmuje probg tworzenia opowiadania. Tworzy wypowiedz zbudowang
ze zdan prostych. Uzywa wyrazow z kategorii rzeczownikoéw i czasownikow (niewiele
innych cze$ci mowy). Oto wypowiedz pacjenta zbudowana na podstawie historyjki
O chiopcu: Chiopiec stoi. Patrzy na jajka. Wspina sige. Wszedt na drzewo. Spada. Jajka
tez. Boli go glowa.

Chlopiec wykazuje trudnosci z rozumieniem o$miozdaniowego tekstu. W probie pole-
gajacej na uwaznym wyshuchaniu krétkiego tekstu czytanego przez logopedg, zapamigtaniu
jego tresci, a nastepnie utozeniu obrazkéw w odpowiedniej kolejnosci, tak aby stworzy¢
spojna histori¢, dziecko popetnia btgdy. Rozumie proste zdania typu Otworz buzie, Wez
dtugopis, Pokaz okno, ale w zakresie ztozonych polecen i kilkuzdaniowych tekstow ma
wyrazne trudnosci z ich zapamigtaniem i rozumieniem. W zadaniu oceniajgcym rozu-
mienie zdan ztozonych odnotowano trudnosci z wykonaniem trzyelementowych polecen
typu Usigdz przy mamie, pomachaj rekq tacie i zbuduj z klockow duzg wieze. Chlopiec
nie usiadt przy rodzicu ani nie pomachat, tylko zaczat budowac wieze.

Chtopiec ma trudnoéci w rozumieniu i stosowaniu regut gramatycznych jezyka.
Wypowiedzi dziecka pod wzgledem stosowania regut sktadniowych sg ubogie. Czesto
wystepuja wypowiedzi niekompletne. Zdecydowanie przewazaja zdania proste (podmiot
i orzeczenie), cho¢ obecne s nadal zdania niepoprawne pod wzgledem sktadniowym
(na przyktad niepoprawny szyk wyrazowy). Rzadko buduje zdania ztozone.
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Obserwuje si¢ tez niewielkie zréznicowanie cz¢sci mowy. Dominujg gtéwnie rzeczow-
niki (nazwy najblizszych osob, nazwy odziezy, nazwy zabawek, nazwy zwierzat, nazwy
jedzenia) oraz czasowniki (nazwy codziennych czynnosci). Zdarzaja si¢ formy wyrazowe
(deklinacyjne, koniugacyjne) niepoprawne pod wzglgdem morfologicznym, migdzy inny-
mi btedne wybory koncéwek fleksyjnych (na przyktad zamiast pokazuje kredke stomkq,
chtopiec méwi pokazuje (co?) kredka (czym?) stomki lub blednie wskazuje obrazki wedhug
podawanych polecen typu Pokaz, gdzie dziewczynka daje pitke psu).

Chlopiec ma tez trudno$ci z dokonywaniem operacji stowotworczych. Biednie buduje
nazwy odczasownikowe (na przyktad phwanie zamiast plywaczka, krzyczyna zamiast
krzykaczka, piekarnik zamiast piekarka, opowiada pani zamiast opowiadaczka). Ponadto
proby tworzenia nazw odrzeczownikowych chtopiec w ogdle nie podejmuje, stwierdzajac:
nie wiem, nie umiem. Stownik bierny jest znacznie bogatszy niz stownik czynny. Zasob
slownictwa czynnego pacjenta jest ubogi i charakterystyczny dla poziomu stownika
dziecka mlodszego.

Ocena artykulacji i sprawnosci realizacyjnych

Dziecko w mowie kontrolowanej wymawia w izolacji wigkszo$¢ glosek jezyka pol-
skiego, jednak w mowie spontanicznej oraz probie nazywania obrazkow obserwuje si¢
duze nasilenie zjawisk jezykowych: liczne redukcje sylab, gtosek, grup spotgtoskowych
(gtownie naglosowych), na przyktad bula ‘cebula’, alka ‘pralka’, nonek ‘dzwonek’,
ownica ‘dzdzownica’, abina ‘drabina’, asymilacje na odleglo$¢, na przyktad rotel ‘fotel’,
nanna ‘wanna’, mumka ‘gumka’, substytucje gtoskowe w obrebie glosek sz, z, ¢z, dz, r,
na przyktad wiesak ‘wieszak’, mys ‘mysz’, jeze ‘jeze’, teca ‘tecza’, dzem ‘dzem’, kula
‘kura’, niestate realizacje glosek, na przyktad szalik a safa ‘szafa’, zaba a zeka ‘rzeka’,
sanki a szowa ‘sowa’, pasek a nose ‘nosze’. W artykulacji: obok prawidtowych realizacji
glosek w mowie kontrolowanej i probach ich powtarzania w izolacji i sylabach obserwuje
si¢ nienormatywne realizacje glosek r, [, t, d, n, sz, z, cz, dZ w wyrazach. Gloski te sa
substytuowane lub opuszczane, ale zdarzajg si¢ tez deformacje migdzyzebowe.

W badaniu budowy i sprawnosci aparatu artykulacyjnego nie stwierdzono zadnych
nieprawidtowosci. Nie rozpoznano zaburzen kinestezji artykulacyjnej. Ponadto przebieg
czynnosci fizjologicznych (potykanie, odgryzanie, zucie) oraz funkcji oddechowych sg
prawidlowe.

Zaobserwowano jednak trudno$ci fonacyjne. Glos pacjenta jest matowy i cichy, a pro-
zodia wypowiedzi (melodia) monotonna, o nieprawidlowej intonacji oraz przewaznie
nieprawidtowym akcencie logicznym i wyrazowym.

Ocena stuchu fonematycznego oraz analizy i syntezy stuchowej

W badaniu stuchu fonematycznego odnotowano liczne opozycje fonologiczne niezrdzni-
cowane przez dziecko — /p/ : /b/ (potka : butka, pgki : bgki), /b’/ : Ip’/ (pije : bije, biurko :
piorko), It/ - /d/ (budy : buty), /s/ : /z/ (koza : kosa), /sz/ : /z/ (nosze : noze), /¢/ : /dZ/ (bucik :
budzik), /k/ : /gl (kra : gra), /sz/ : Is/ (szale : sale, wgs : wqz, liszki : liski), /s/ : Isz/ : /$/
(kasze : kasa : Kasia), /z/ : /2] (wazy : wazy, zebra : zebra), /c/ : /cz/ (piece : piecze, tacka :
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taczka) oraz /s/ : /c/ (pies : piec, nos : noc), Ip/ . /tl : Ikl (paczka : taczka : kaczka), /t/ : /s/
(matka : maska), /b/ : /m/ (Burek : murek).

Zdecydowanie chtopiec wykazuje si¢ zmniejszong zdolnos$cia dyskryminacji dzwig-
kéw mowy. Deficyty stuchu fonematycznego odnotowane u pacjenta dotycza opozycji
spotgtoskowych glownie dzwigczna : bezdzwigczna, ale rowniez miejsca artykulacji oraz
stopnia zblizenia narzadéw mowy.

Dziecko ma takze trudno$ci na poziomie umiejetnoséci fonologicznych. U pacjenta
zaobserwowano wyrazne trudnos$ci z analiza 1 synteza stuchowa wyrazéw. Chtopiec miat
problemy z synteza sylabowa wyrazéw dluzszych niz czterosylabowe, z wyroznianiem
glosek w naglosie 1 wyglosie wyrazow oraz z gtoskowaniem wyrazéw dtuzszych niz
czterosylabowe.

Ocena umiejetnosci czytania i pisania

Dziecko wykazuje niski poziom umiejetnosci czytania. Ma trudnosci z odczytywaniem
wyrazéw dhtuzszych niz czterogloskowe przy petnej znajomosci liter. Podczas prob
czytania popetnia btedy fonologiczne. Wystepuje mylenie podobnie brzmiacych gtosek
(na przyktad dzwigczna—bezdzwigczna). Tempo czytania jest wolne. Obserwuje sie duzg
meczliwos¢, problemy z koncentracja i nieche¢ chtopca podczas wykonywanych zadan.
Pojawiajg si¢ problemy z rozumieniem przeczytanej tresci tekstow. Ponadto zarejestrowa-
no niski poziom graficzny pisma, wyrazne trudno$ci w pisaniu ze stuchu oraz z pamigci.

Ocena podstawowych funkcji stuchowych metoda Warnkego

Diagnoza funkcji stuchowych metodg Warnkego obejmowata nastepujace badania: prog

kolejnosci wzrokowej, prog kolejnosci stuchowe;j, styszenie kierunkowe, roznicowanie

tonow, synchroniczne wystukiwanie rytmu, czas reakcji z wyborem, rozpoznawanie

wzorca czestotliwosci oraz rozpoznawanie wzorca dtugosci dzwieku.

1. Okreslenie progu kolejnosci wzrokowej
Prog kolejnosci wzrokowej to odstep w czasie miedzy dwoma bodzcami wzrokowy-
mi, ktory jest niezbedny do oddzielnego ich postrzegania i wskazania prawidtowej
kolejnosci (Warnke, 2014: 53). Test ten mierzy zatem rozdzielczo$¢ czasowa bodzcoOw
wzrokowych. Pacjent widzi zapalajace si¢ na urzadzeniu diody — z prawej i lewej strony.
Musi zdecydowac, z ktorej strony bodziec pojawit si¢ pierwszy.

2. Okreslenie progu kolejnosci stuchowej
Prog kolejnosci stuchowej to najmniejszy odstep czasowy migdzy dwoma bodzcami
stuchowymi, ktére dana osoba wcigz jest w stanie wlasciwie odréznié i uporzadkowac
ich kolejnos¢. Jest on wazny dla statego dzielenia ciggu jezykowego na segmenty
(Warnke, 2014: 42). Badana osoba w stluchawkach styszy dwa dzwicki — z prawej
1 lewej strony. Musi zdecydowac, z ktorej strony bodziec pojawit si¢ najpierw.

3. Styszenie kierunkowe
Styszenie kierunkowe to umiejetnos¢ lokalizacji zrodta dzwigku. Jest to funkcja stu-
chowa, ktora pozwala wychwyci¢ uzyteczne dzwigki z tta dzwigkow zakldcajacych
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(Warnke, 2014: 45). Pacjent, styszac jedno klikniecie, musi zdecydowac, z ktorej

strony ono dobiegato.
4. Roznicowanie tonow

Ocenie poddana zostaje umiejetno$¢ spostrzegania subtelnych réznic w wysokosci

tondw, ktéra warunkuje efektywng prozodie. Jest bardzo istotna dla réznicowania

samoglosek i rozpoznawania cech prozodycznych mowy. Pacjent styszy dwa dzwieki

o roznej wysokosci i musi zdecydowaé, ktory z ustyszanych dzwickéw byt nizszy.

5. Synchroniczne wystukiwanie rytmu

Synchroniczne wystukiwanie rytmu to umiejetno$¢ przetozenia zmieniajacych sie¢

kliknig¢ styszanych raz z lewej, raz z prawej strony na odpowiednie stukanie dlon-

mi. Informuje o koordynacji pracy potkul mézgowych (Warnke, 2014: 58). Osoba

badana styszy naprzemiennie dzwigki (tzw. klikniecia) w prawej i lewej sluchawce.

Jej zadaniem jest synchroniczne naciskanie przyciskow w rytm styszanych bodzcow

dzwigkowych.

6. Czas reakcji z wyborem

Szybki czas reakcji z wyborem to umiejetnos¢ szybkiej i trafnej reakcji motorycznej

przy wyborze jednej z wielu mozliwo$ci. Umiej¢tno$é ta jest bardzo wazna dla rozpo-

znawania fonemoéw i grafemow (Warnke, 2014: 60). Z lewej i prawej strony pacjent
styszy dwa dzwigki réznigce si¢ wysokoscig. Musi jak najszybciej zdecydowac,
po ktorej stronie styszany dzwigk byl nizszy.

7. Rozpoznawanie wzorca czestotliwo$ci

Umiejetno$¢ ta stanowi podstawe segmentowania cigglego potoku mowy (Warnke,

2014: 75). Pacjent styszy trzy dzwieki, sposrdd ktorych jeden rozni si¢ od pozostatych

pod wzgledem wysokosci. Badany ma okresli¢, ktory z kolei dzwiek byt inny.
8. Rozpoznawanie dlugosci tonu

Ta umiejetnos¢ stanowi podstawe wyodrebniania z ciggu mowy poszczegdlnych stow.

Pacjent styszy trzy dzwigki: dwa o takiej samej dtugosci i jeden dluzszy. Musi wskazac,

ktéry dzwiek miat inng dtugosé.

Uzyskane przez chlopca wyniki w zakresie funkcji wzrokowo-stuchowo-motorycznych
wskazuja na problemy w zakresie przetwarzania stuchowego. W tabeli 1 zestawiono
wyniki o$miu funkcji podstawowych z warto§ciami normatywnymi dla dzieci w wieku
o$miu lat.
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Tab. 1. Poréwnanie uzyskanych przez pacjenta wynikow o$miu funkcji podstawowych
w metodzie Warnkego z warto$ciami normatywnymi dla grupy wiekowej o$miu lat

Wynik uzy- | Warto$¢ referencyjna | Warto$ci docelowe (zaleca-

Nazwa testu skany przez | (Srednia) dla dzieci | ne wartosci treningowe) dla
pacjenta w wieku o$miu lat dzieci w wieku o$miu lat
Prog kolejnosci wzro- 100 ms 47 ms 24 ms
kowej
Prog kolejnoscei stu- 500 ms 99 ms 49 ms
chowej
Styszenie kierunkowe 400 ms 74 us 42 ps
Roéznicowanie tondw 68% 24% 8%
Synchroniczne wystu- 548 ms 403 ms 322 ms
kiwanie rytmu
Czas reakcji z wybo- 1584 ms 1040 ms 616 ms
rem
Rozpoznawanie wzor- 650 ms 220 ms 90 ms
ca czgstotliwosci
Rozpoznawanie dtugo- 400 ms 200 ms 127 ms
$ci tonu

Zrodto: opracowanie wiasne.

Implikacje terapeutyczne dla dziecka z APD

Uzyskane wyniki diagnozy logopedycznej oraz diagnozy poziomu funkcji stuchowych

ocenianych metoda Warnkego jednoznacznie wskazujg na potrzebe podj¢cia w przypadku

osmioletniego chtopca z APD dziatan terapeutycznych, ktore zgodnie ze standardami po-

stepowania diagnostyczno-terapeutycznego (por. Majak i in., 2023) powinny w przypadku

omawianego dziecka koncentrowac si¢ na:

— treningu stuchowym!, ktory stanowi jedno z kluczowych dziatan rehabilitacyjnych
w przypadku APD,

— terapii logopedycznej (z uwagi na nasilone zaburzenia jezykowe obejmujace kazdy
podsystem jezykowy, zaburzenia artykulacji oraz zaburzenia shuchu fonematycznego
1 niski poziom umiejetnosci fonologicznych),

— terapii pedagogicznej (z uwagi na ryzyko dysleks;ji),

— poprawie Srodowiska akustycznego w szkole, w tym rozwazeniu zastosowania urza-
dzen wspomagajacych styszenie (takich jak systemy FM),

— opracowaniu strategii kompensacyjnych i metapoznawczych oraz terapii wspolist-
niejacych zaburzen (na przyktad trening rozwijajacy umiejetnosci jezykowe, zajecia
korekcyjno-kompensacyjne).

! W Polsce aktualnie dostgpne treningi stuchowe dla 0séb z APD to: SPPS — Stymulacja Polimodalnej Per-
cepcji Sensorycznej, Neuroflow — aktywny trening stuchowy, Metoda Tomatisa, Indywidualna Stymulacja Stuchu
K. Johansena IAS, Metoda Warnkego, GoBrain — zabawa z dzwigkami.
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Propozycja treningu stuchowego z uzyciem Brain-Boy Universal
(BBU)

Na podstawie informacji zebranych podczas diagnozy 8-letniego dziecka z APD opraco-
wano program treningu sluchowego przy zastosowaniu urzadzenia Brain-Boy Universal
(BBU) wyposazonego w stuchawki, czyli metode opartg na terapii Warnkego. Trening
stuchowy obejmowat osiem funkcji podstawowych, w tym styszenie, widzenie i moto-
ryke, z uwzglednieniem stopnia trudnos$ci dostosowanego indywidualnie do osiggnietych
w diagnozie wynikéw. Celem treningu stuchowego metodg Warnkego w przypadku ba-
danej osoby byto doprowadzenie do automatyzacji przetwarzania bodzcow stuchowych,
wzrokowych 1 motorycznych poprzez poprawe rozpoznawania wzorcow wzrokowych
i stuchowych, poprawe styszenia kierunkowego, lepsze réznicowanie wysokosci oraz
dhugosci dzwiekdw, usprawnienie prawidtowej reakcji na ustyszany bodziec dzwickowy,
zwigkszenie uwagi stuchowej oraz zwigkszenie umiejegtnosci wychwytywania pozadanego
dzwigku (na przyktad gltosu wspotrozméwcy) na tle dzwickow zaghuszajacych.

Trening shuchowy byl prowadzony jeden raz w tygodniu w warunkach gabinetowych
z logopeda oraz codziennie (okoto 15-20 minut dziennie) przez okres szesciu tygodni
w warunkach domowych przy kontroli i pomocy rodzica. Przed rozpoczg¢ciem treningu
pacjent ijego opiekun otrzymali wyczerpujace instrukcje, jak prowadzi¢ trening przy
uzyciu BBU.

Po szeéciu tygodniach treningu u pacjenta ponownie przeprowadzono oceng umiejet-
noS$ci przetwarzania stuchowego, wykorzystujac te same testy funkcji stuchowo-wzro-
kowo-motorycznych. Wyniki okresowej diagnozy wskazuja na wzrost prawidtowych
odpowiedzi we wszystkich testach funkcji podstawowych (tab. 2), co potwierdza efekty
treningu stuchowego metodg Warnkego. Wskazana jest w przypadku badanego pacjenta
kontynuacja planu treningowego i okresowe monitorowanie postgpow w terapii APD,
a takze okresowa diagnoza logopedyczna w celu oceny efektywnosci? treningu stucho-
wego w usprawnianiu umiejetnosci jezykowych, stuchu fonematycznego i umiejetnosci
fonologicznych.

2 W opracowaniu pozostaje artykul prezentujacy efektywno$¢ treningu stuchowego dziecka z APD w uspraw-
nianiu umieje¢tnosci jezykowo-komunikacyjnych i percepcyjnych. W literaturze jezykoznawczej mozna odnalez¢
artykut traktujacy o pozytywnych oddziatywaniach terapeutycznych metody Warnkego na funkcjonowanie jgzyko-
we osoby dorostej — kobiety w wieku 65 lat z gluchotg starcza oraz trudno$ciami w przetwarzaniu stuchowym (por.
Antczak-Kujawin, 2022).
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Tab. 2. Zestawienie wynikow osmiu funkcji podstawowych uzyskanych przez dziecko
w diagnozie oraz w badaniu okresowym

Wartosci docelowe Wynik Wynik uzyskany w ba-
(zalecane wartosci i daniu okresowym —
Nazwa testu . L. pacjenta L. L
treningowe) dla dzieci . po szesciu miesigcach
. . z I diagnozy )
w wieku oSmiu lat treningu sluchowego
Prog kolejnosci wzrokowej 24 ms 100 ms 45 ms
Prog kolejnosci stuchowej 49 ms 500 ms 225 ms
Styszenie kierunkowe 42 us 400 ms 180 ps
Roéznicowanie tonéw 8% 68% 23%
Synchroniczne wystuki- 322 ms 548 ms 222 ms
wanie rytmu
Czas reakcji z wyborem 616 ms 1584 ms 987 ms
Rozpoznawanie wzorca 90 ms 650 ms 330 ms
czestotliwosei
Rozpoznawanie dtugosci 127 ms 400 ms 270 ms
tonu
Zrédto: opracowanie wlasne.
Podsumowanie

Na podstawie uzyskanych wynikoéw z okresowej diagnozy i ewaluacji postepow, prze-
prowadzonej po szesciu tygodniach regularnego treningu metoda Warnkego, mozna
wnioskowa¢ o skutecznosci tej metody w usprawnianiu podstawowych funkcji shucho-
wo-wzrokowo-motorycznych.

Z uwagi na pozytywne skutki oddziatywan terapeutycznych zaleca si¢ kontynuowanie
u dziecka treningu stuchowego metodg Warnkego z uwzglednieniem wszystkich testow.
Ponadto nalezatoby rowniez rozpoczaé logopedyczny trening stuchowy itym samym
wlaczy¢ w proces terapeutyczny ¢wiczenia z zakresu stymulacji percepcji suchowe;j, czyli
¢wiczenia prozodyczne, rytmizujace, stuchu fonematycznego, pamigci stuchowej, uwagi
stuchowej, spostrzegawczosci stuchowej, autokontroli stuchowej, rozumienia mowy oraz
umiejetnosci dekodowania fonetycznego.

Podczas logopedycznego treningu stuchowego nalezy uwzglednic¢ ¢wiczenia: detekcji
dzwigku, lokalizacji dzwigku, rozpoznawania i dyskryminacji (natezenia dzwieku, wyso-
kosci dzwigku, dlugosci dzwigku, kolejnosci dzwiekow, wzorcow dzwickow, dzwigkdw
znieksztatconych, dzwiekéw w obecnosci sygnatu zaghuszajacego). Cwiczenia te powinny
wykorzystywa¢ dzwigki otoczenia, muzyki i mowy.

Terapia logopedyczna u dziecka z APD powinna takze obejmowac korekcje wad wy-
mowy oraz stymulowanie sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych, w tym ¢wiczenia
rozumienia wypowiedzi stownych ztozonych (takze w obecnosci dystraktorow), ¢wicze-
nia umiej¢tnosci budowania zdan rozwinietych i ztozonych gramatycznie poprawnych,

— 89 —



Justyna Antczak-Kujawin
Specyfika trudnosci jezykowo-komunikacyjnych i percepcyjnych...

¢wiczenia poszerzania zasobu stownictwa czynnego i umiejetnosci stowotworczych, jak
réwniez nauke umiejetnosci czytania i pisania.
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