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STRESZCZENIE:  	 �Wstęp: Centralne zaburzenia przetwarzania słuchowego (ang. auditory processing disorders; APD) w ujęciu neuropsychologicz-
nym dotyczą trudności z rozpoznawaniem, interpretacją i przetwarzaniem informacji dźwiękowych przez mózg. Mogą przy-
bierać różne formy, takie jak: zaburzenia rozumienia mowy, trudności z lokalizacją dźwięku, problemy z pamięcią dźwięków 
czy trudności z analizą dźwięków.

	 �Cel: Przedstawienie wpływu korzystania z systemów FM na słuch fonemowy u dzieci z APD.

	 �Materiały i metody: Stu dwudziestu pacjentów (w wieku 8–9 lat) podzielono na równoliczne 30-osobowe, zrandomizowane 
grupy składające się w połowie z chłopców i w połowie z dziewczynek. W grupie I zaordynowano system FM na oboje uszu, 
w grupie II – na ucho prawe, w grupie III – na ucho lewe, a w grupie IV (grupa kontrolna) nie wdrożono systemu FM.

	 �Wyniki: W każdej z badanych grup, w obrębie których zastosowano systemy FM, odnotowano poprawę w zakresie słuchu fone-
mowego po dwóch tygodniach stosowania systemu FM. Po upływie 12–13 miesięcy stosowania systemu FM największą poprawę 
w zakresie wysłuchiwania opozycji głoskowych uzyskała grupa pacjentów nosząca system FM jednostronnie na ucho prawe. 

	 �Dyskusja: Zastosowanie systemów FM u dzieci ze zdiagnozowanym APD przyniosło pozytywne efekty w zakresie dokształca-
nia słuchu fonemowego, co przekłada się na poprawę ich funkcjonowania w środowisku szkolnym. 

	 �Wnioski: Wykorzystanie systemów FM wraz z innymi elementami wieloaspektowych terapii, którymi objęci powinni być 
pacjenci z APD, daje nadzieję na skuteczną rehabilitację dzieci z APD, co pozwoli na to, aby przestały być one niesłusznie 
postrzegane jako: mniej zdolne, nieuważne, rozkojarzone czy też leniwe.

SŁOWA KLUCZOWE:	�APD, dzieci, system FM, zaburzenia przetwarzania centralnego

ABSTRACT: 	 �Introduction: Central auditory processing disorders (APD) in a neuropsychological context refer to difficulties in recogniz-
ing, interpreting, and processing sound information by the brain. They can manifest as difficulties in speech comprehension, 
sound localization, sound memory, or difficulties in sound analysis.

	 �Aim: To present the impact of using FM systems on phonemic awareness in children with APD. 

	� Materials and methods: The 120 patients (aged 8 to 9 years) were divided into equal 30-member randomized groups, with 
half of them being boys and the other half being girls. In Group I, an FM system was administered to both ears; in Group II – to 
the right ear; in Group III – to the left ear; and in Group IV (control group) the FM system was not implemented.

	� Results: In each of the studied groups where FM systems were utilized, an improvement in phonemic hearing was noted after 
two weeks of using the FM system. After 12–13 months, the group of patients wearing the FM system unilaterally on the right 
ear achieved the greatest improvement in perceiving phonemic oppositions. 

	 �Discussion: The use of FM systems in school settings enhances a child’s functioning in the classroom, allowing for better 
understanding and processing of information presented during lessons. It may not be necessary to use two FM receivers to 
benefit from improvements in auditory memory performance.
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trudności ze rozumieniem złożonych instrukcji, trudności w przy-
swajaniu treści dłuższych wypowiedzi lub narracji, brak umiejęt-
ności konstruowania spójnych wypowiedzi oraz trudności w na-
uce języka obcego [5]. 

Objawy te negatywnie wpływają na rozwój dziecka i jego wyniki 
w nauce oraz utrudniają funkcjonowanie w życiu codziennym, co 
sprawia, że kluczowe jest niezwłoczne rozpoczęcie interwencji te-
rapeutycznej. Zarówno diagnostyka, jak i terapia zaburzeń prze-
twarzania słuchowego wymaga współpracy specjalistów z zakresu 
audiologii, logopedii i neuropsychologii. Rodzaj i sposób oddzia-
ływań terapeutycznych powinien być dostosowywany indywidu-
alnie do potrzeb i możliwości konkretnego pacjenta [6]. Do uzna-
nych metod rehabilitacji dzieci ze zdiagnozowanym APD należą: 
trening słuchowy, terapia poznawczo-behawioralna, terapia mowy 
i języka, modyfikacje środowiska odsłuchowego oraz urządzenia 
wspomagające słyszenie oparte na technologii bezprzewodowej, 
takie jak systemy FM [7].

Modulacja częstotliwości (ang. frequency modulation; FM) to me-
toda bezprzewodowej transmisji dźwięku zaprojektowana w celu 
poprawy środowiska odsłuchowego poprzez poprawę stosunku 
sygnału do szumu (ang. signal-to-noise ratio; SNR) i zmniejszenie 
wpływu pogłosu. Systemy FM składają się z dwóch podstawowych 
elementów, tj. nadajnika i odbiornika radiowego. Głos mówcy jest 
przechwytywany przez noszony przez osobę mówiącą/nauczyciela 
mikrofon klapowy, a następnie przesyłany za pośrednictwem fal 
radiowych do odbiornika używanego przez słuchacza (w systemie 
osobistym) lub do głośnika umieszczonego w pobliżu słuchacza 
(w klasie). System FM pozwala uczniom skupić się na głosie osoby 
mówiącej, jednocześnie skutecznie minimalizując hałas w tle [8].

W ostatnich latach coraz większy nacisk kładzie się na funkcje 
poznawcze, takie jak: poziom inteligencji, zakres słów, wydajność 
pamięci krótkotrwałej i uczenie się słów [9]. Prawidłowy odbiór, 
interpretacja i artykulacja dźwięków, które w konsekwencji wpły-
wają na zdolność zapamiętywania, koncentracji i rozwiązywania 
problemów, wymagają odpowiedniej świadomości fonemowej.

CEL

W niniejszym badaniu przedstawiono wpływ stosowania syste-
mów FM na świadomość fonemową u dzieci z APD.

MATERIAŁY I METODY

W celu określenia wpływu stosowania systemów FM na świadomość 
fonemową u dzieci z APD przeprowadzono badanie z udziałem 

WYKAZ SKRÓTÓW

APD – centralne zaburzenia przetwarzania słuchowego 
FM – modulacja częstotliwości 
iLS – ang. integrated Listening System 
SNR – stosunek sygnału do szumu 

WSTĘP

Centralne zaburzenia przetwarzania słuchowego (ang. auditory 
processing disorders; APD) w ujęciu neuropsychologicznym doty-
czą trudności w rozpoznawaniu, interpretowaniu i przetwarzaniu 
informacji dźwiękowych przez mózg. Mogą one przybierać różne 
formy, takie jak: zaburzenia rozumienia mowy, trudności związane 
z lokalizacją dźwięku, problemy z pamięcią dźwięków czy trudno-
ści w analizie dźwięku. Zaburzenia te mogą wynikać z uszkodzenia 
określonych obszarów mózgu odpowiedzialnych za percepcję słu-
chową, interpretację dźwięku i integrację informacji słuchowych 
z informacjami pochodzącymi z innych zmysłów [1], co przekła-
da się na zaburzenia rozumienia mowy. Mowa zorganizowana jest 
w formie charakterystycznego dla danego języka systemu fonemo-
wego. Aby mowa rozwijała się prawidłowo i była przez daną osobę 
rozumiana, osoba ta musi posiadać prawidłową świadomość fone-
mową [2]. Gdy świadomość fonemowa jest zaburzona, pacjent ma 
trudności z nazywaniem obiektów, myli podobnie brzmiące nazwy, 
ma trudności z mówieniem ciągłym, jego wypowiedzi zaś są często 
ubogie w treść leksykalną i zawierają błędy gramatyczne. Pacjenci 
mogą również nie zauważać i nie poprawiać błędów w swojej mo-
wie, doświadczać zaburzeń w zakresie pisania i upośledzeń w pro-
cesie czytania [3]. W skrajnych przypadkach osoba z zaburzeniami 
świadomości fonemowej może słyszeć i postrzegać swój język oj-
czysty jako język obcy. Dysfunkcje o podobnym charakterze wystę-
pują u osób, u których zdiagnozowano APD.

APD odnosi się do zaburzeń przetwarzania słuchowego wyni-
kających z nieprawidłowości na poziomie ośrodkowego układu 
nerwowego, podczas gdy struktura i funkcja jego elementów ob-
wodowych są prawidłowe. U osób z APD słuch fizyczny pozostaje 
nienaruszony, jednak występuje objawiająca się nieprawidłowym 
przetwarzaniem bodźców słuchowych dysfunkcja centralno-neu-
rologicznej części układu słuchowego [4]. APD powoduje przede 
wszystkim opóźnienia w rozwoju mowy i ograniczenia w jej ro-
zumieniu, osłabienie pamięci słuchowej oraz zaburzenia artyku-
lacji. Niektóre z tych nieprawidłowości można zaobserwować 
już we wczesnym dzieciństwie, stają się one jednak najbardziej 
oczywiste i zauważalne, gdy dziecko osiąga wiek szkolny i zaczy-
na doświadczać trudności w nauce, takich jak: czytanie, pisanie 
ze słuchu, mylenie podobnych dźwięków i słów, problemy z kon-
centracją, utrzymaniem uwagi i skupienia na głosie nauczyciela, 

	� Conclusions: The incorporation of FM systems along with other elements of comprehensive therapies that patients with APD 
should receive offers hope for effective rehabilitation for children with APD, enabling them to no longer be unjustly perceived 
as less capable, inattentive, distracted, or lazy.

KEYWORDS: 	� APD, auditory processing disorders, children, FM system
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120 pacjentów z rozpoznaniem APD, w wieku 8–9 lat. U pacjentów 
wykonano następujące testy oceniające wyższe funkcje słuchowe, 
przy czym co najmniej dwa wyniki testów musiały być poniżej za-
kresu normatywnego dla wieku: test reakcji słuchowej, rozumienie 
mowy w hałasie – poziom słów, rozumienie mowy w hałasie – po-
ziom zdań, obuuszny test separacji liczb (z odsetkami poprawnych 
odpowiedzi dla ucha prawego i lewego), test wzorca częstotliwo-
ści, test rozdzielczości czasowej i test progu dyskryminacji wyso-
kości dźwięku. Wszyscy pacjenci mieli prawidłowy słuch fizyczny 
potwierdzony badaniami audiometrycznymi i tympanometrycz-
nymi, a niepełnosprawność intelektualną wykluczono na podsta-
wie określających wyniki IQ ocen psychologicznych dokonanych 
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

Badanie prowadzono od października 2022 do marca 2024 r. Grupę 
120 pacjentów podzielono na równe, 30-osobowe randomizowane 
grupy, składające się w połowie z chłopców i w połowie z dziewcząt. 
Aby wyeliminować wpływ lateralizacji półkulowej, badano wyłącznie 
pacjentów praworęcznych. W okresie badania dzieci nie uczestniczyły 
w treningu słuchowym. Pierwszy etap badań polegał na przeprowa-
dzeniu testów na audiometrze z modułem do diagnozy świadomości 
fonemowej u wszystkich 120 członków grupy badanej. Zastosowanie 
tego rozwiązania pozwoliło zobiektywizować wyniki, eliminując róż-
nice w natężeniu głosu i artykulacji słów przez poszczególnych dia-
gnostów. Badania przeprowadzono w warunkach wolnego pola słu-
chowego, dostarczając każdemu pacjentowi 42 opozycje fonemowe 
przy poziomie natężenia bodźca 60 dB SPL (Tab. I.).

Następnie w grupie I (30 osób) podawano sygnał z systemu FM 
do obojga uszu; w grupie II (30 osób) sygnał podawano do ucha 
prawego; w grupie III (30 osób) – do ucha lewego; zaś w grupie 
IV (30 osób), jako grupie kontrolnej, nie stosowano systemu FM. 
Po upływie dwóch tygodni od wdrożenia systemu FM, pierwsze 
trzy grupy badawcze poddano ponownej ocenie (ze słuchawką 
systemu FM umieszczoną na uchu/uszach) z wykorzystaniem 
audiometru z modułem do badania słuchu fonemowego (nadaj-
nik systemu FM umieszczony był w odległości 20 cm od głośnika 
audiometru emitującego bodźce o natężeniu 60 dB SPL). Kolejne 
badanie audiometryczne z modułem do badania słuchu fonemo-
wego w wolnym polu słuchowym, przy natężeniu bodźca 60 dB 
SPL, przeprowadzono po kolejnych 12–13 miesiącach korzystania 
z systemów FM. Badanie to przeprowadzono jednak bez użycia 
systemu FM w celu oceny efektów neurorehabilitacyjnych wyni-
kających z zastosowania systemu FM u dzieci z APD. Szczegółowy 
przebieg cyklu badawczego przedstawiono w Tab. II.

Na zakończenie procesu badawczego opiekun prawny każde-
go dziecka otrzymywał i wypełniał anonimowy kwestionariusz 

Tab. I. ��Czterdzieści dwie opozycje fonemowe zaimplementowane w diagnostyce za 
pomocą modułu audiometrycznego.

FONEMY OPOZYCYJNE 
ORTOGRAFICZNA 
TRANSKRYPCJA POLSKA

FONEMY PRZECIWSTAWNE 
MIĘDZYNARODOWY ALFABET 
FONETYCZNY (IPA) 

1 półki – bułki

2 łapa – ława

3 paczki – kaczki

4 boli – goli

5 bije – wije

6 Burek – murek

7 beczki – teczki

8 Tomek – domek

9 kot – koc

10 taczki – kaczki

11 matka – maska

12 dróżka – gruszka

13 dęby – zęby

14 kury – góry

15 gąbki – ząbki

16 liszki – liski

17 nos – noc

18 sale – fale

19 kasa – Kasia

20 nosze – noże

21 kaszka – kaczka

22 szałas – hałas

23 czapka – żabka

24 tacka – taczka

25 zebra – żebra

26 zagony – wagony

27 Basie – bazie

28 w lesie – w lecie

29 bucik – budzik

30 kura – kula

31 rama – jama

32 mak – rak

33 mak – hak

34 murek – nurek

35 wata – łata

36 pieści – pięści

37 kosa – kąsa

38 łyżka – łóżka

39 wir – wór

Tab. I. c. d. ��Czterdzieści dwie opozycje fonemowe zaimplementowane w diagnostyce 
za pomocą modułu audiometrycznego.

FONEMY OPOZYCYJNE 
ORTOGRAFICZNA 
TRANSKRYPCJA POLSKA

FONEMY PRZECIWSTAWNE 
MIĘDZYNARODOWY ALFABET 
FONETYCZNY (IPA) 

40 leki – loki

41 wyje – wije

42 trawa – trasa
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fonemowego oraz średnie wyniki kwestionariuszy dla każdej z ba-
danych grup.

Na Ryc. 1. zilustrowano skalę poprawy w rozróżnianiu opozycji 
fonemowych wyrażoną liczbą poprawnie dostrzeżonych opozycji 
w stosunku do stanu początkowego w każdej z czterech bada-
nych grup.

W każdej z grup, w których zastosowano systemy FM (grupy I, 
II, III), odnotowano poprawę słuchu fonemowego po dwóch ty-
godniach stosowania systemu FM w ramach badania. Największą 
poprawę zaobserwowano w grupie, w której sygnał z systemu FM 
podawany był obuusznie (grupa I), gdzie zakres niedostrzeganych 
opozycji fonemowych zmniejszył się o 38,6%, podczas gdy w grupie 

zawierający trzy pytania mające na celu subiektywną ocenę funk-
cjonowania dziecka w porównaniu ze stanem sprzed badania. 
Kwestionariusz opierał się na pięciostopniowej skali Likerta (1 – 
nie, 2 – prawdopodobnie nie, 3 – nie wiem, 4 – prawdopodobnie 
tak, 5 – tak) i zawierał następujące pytania:

•	 Czy dziecko lepiej rozumie język mówiony? (Q1);
•	 Czy liczba błędów słuchowych popełnianych przez dziecko 

podczas pisania ze słuchu uległa zmniejszeniu? (Q2);
•	 Czy dziecku łatwiej jest uczyć się języka obcego? (Q3).

WYNIKI

W Tab. III. przedstawiono wyniki uzyskane w testach słuchu 

Tab. II. Szczegółowe informacje na temat projektu badania.

PIERWSZA FAZA BADAŃ BADANIE Z UŻYCIEM SYSTEMU FM PO 2 TYGODNIACH BADANIE BEZ UŻYCIA SYSTEMU FM PO 12–13 MIESIĄCACH

Grupa I, 30 osób (system FM dla 
prawego i lewego ucha)

test słuchu fonemowego 
bez systemu FM

test słuchu fonemowego z systemem FM 
dla obojga uszu (po dwóch tygodniach 
korzystania z systemu FM)

test słuchu fonemowego bez systemu FM 
(po 12–13 miesiącach korzystania z systemu FM 
dla obojga uszu)

Grupa II, 30 osób (system FM dla 
prawego ucha)

test słuchu fonemowego 
bez systemu FM

test słuchu fonemowego z systemem FM 
dla prawego ucha (po dwóch tygodniach 
korzystania z systemu FM)

test słuchu fonemowego bez systemu FM 
(po 12–13 miesiącach korzystania z systemu FM  
dla prawego ucha)

Grupa III, 30 osób (system FM 
dla lewego ucha)

test słuchu fonemowego 
bez systemu FM

test słuchu fonemowego z systemem FM 
dla lewego ucha (po dwóch tygodniach 
korzystania z systemu FM)

test słuchu fonemowego bez systemu FM  
(po 12–13 miesiącach korzystania z systemu FM  
dla lewego ucha)

Grupa IV (kontrolna), 30 osób 
(bez systemu FM)

test słuchu fonemowego 
bez systemu FM

badania nie prowadzono (brak systemu FM) test słuchu fonemowego bez systemu FM  
(po 12–13 miesiącach bez systemu FM)

Tab. III. Wyniki testów słuchu i średnie wyniki kwestionariusza dla każdej grupy badanej.

PIERWSZA FAZA BADAŃ BADANIE Z UŻYCIEM SYSTEMU FM 
PO 2 TYGODNIACH (TEST SŁUCHU 
FONEMOWEGO BEZ SYSTEMU FM)

BADANIE BEZ UŻYCIA SYSTEMU FM PO 
12–13 MIESIĄCACH

WYNIKI ANKIETY PO 
ZAKOŃCZENIU PROCESU 
BADAWCZEGO

Grupa I, 30 osób 
(system FM dla 
prawego i lewego 
ucha)

70 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych 
2,33 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych na pacjenta 
(20 osób z 2 niedostrzeżonymi 
opozycjami, 10 pacjentów 
z 3 upośledzonymi opozycje)

43 niedostrzeżone opozycje 
fonemowe  
1,43 upośledzonych opozycji 
fonemowych na pacjenta, poprawa 
identyfikacji 38,6% pierwotnie 
niedostrzeganych opozycji 
fonemowych

48 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych  
1,60 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych na pacjenta, poprawa 
identyfikacji 31,4% pierwotnie 
niedostrzeganych opozycji 
fonemowych 

Q1 4,33 

Q2 4,03 

Q3 4,07

Grupa II, 30 osób 
(system FM dla 
prawego ucha)

70 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych 
2,33 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych na pacjenta 
(20 osób z 2 niedostrzeżonymi 
opozycjami, 10 pacjentów 
z 3 upośledzonymi opozycje)

49 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych  
1,63 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych na pacjenta, poprawa 
identyfikacji 30,0% pierwotnie 
niedostrzeganych opozycji 
fonemowych 

41 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych  
1,36 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych na pacjenta, poprawa 
identyfikacji 41,4% pierwotnie 
niedostrzeganych opozycji 
fonemowych 

Q1 4,43 

Q2 4,13

 Q3 4,13

Grupa III, 30 osób 
(system FM dla lewego 
ucha)

70 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych 
2,33 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych na pacjenta 
(20 osób z 2 niedostrzeżonymi 
opozycjami, 10 pacjentów 
z 3 upośledzonymi opozycje)

54 niedostrzeżone opozycje 
fonemowe  
1,80 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych na pacjenta, poprawa 
identyfikacji 22,9% pierwotnie 
niedostrzeganych opozycji 
fonemowych

58 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych 
1,93 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych na pacjenta, poprawa 
identyfikacji 17,1% pierwotnie 
niedostrzeganych opozycji 
fonemowych 

Q1 4,07 

Q2 3,83 

Q3 3,90

Grupa IV (kontrolna), 
30 osób (bez systemu 
FM)

70 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych  
2,33 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych na pacjenta 
(20 osób z 2 niedostrzeżonymi 
opozycjami, 10 pacjentów  
z 3 upośledzonymi opozycje)

badania nie prowadzono (brak 
systemu FM)

66 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych  
2,20 niedostrzeżonych opozycji 
fonemowych na pacjenta, poprawa 
identyfikacji 5,7% pierwotnie 
niedostrzeganych opozycji 
fonemowych

Q1 3,67 

Q2 3,60 

Q3 3,57
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oraz fazy aktywnej, w której pacjent stymuluje się za pomocą wła-
snego głosu przez mikrofon [13]. Metoda indywidualnej stymulacji 
słuchowej Johansena opiera się na płytach CD ze specjalnie nagra-
ną muzyką instrumentalną filtrowaną zgodnie z potrzebami pacjen-
ta, stymulację prowadzi się w warunkach domowych [14]. Metodą 
Warnkego można posługiwać się zarówno w domu, jak i w ośrodku 
terapeutycznym, z wykorzystaniem przenośnych urządzeń, na któ-
rych uczestnicy terapii wykonują ćwiczenia przypominające proste 
gry komputerowe [15–17]. SPPS-S to terapia, która łączy stymulację 
słuchową z treningiem psychologicznym, aktywując jednocześnie 
zmysły słuchu, wzroku i dotyku; terapię tę można prowadzić zarów-
no w przychodni, jak i w domu pacjenta [18]. Słuchawki Forbrain 
wykorzystują pętlę audio-wokalną, proces terapeutyczny prowadzo-
ny jest w warunkach domowych lub przychodnianych [19]. Terapia 
z wykorzystaniem interaktywnego metronomu to terapia, w której 
pacjent przy użyciu specjalnego oprogramowania komputerowego 
wykonuje precyzyjnie określone zadania w synchronizacji z muzy-
ką. Terapia oferowana jest zarówno w ośrodkach terapeutycznych, 
jak i w warunkach domowych [20]. Integrated Listening System (iLS) 
to trening słuchowy prowadzony w ramach terapii w ośrodkach lub 
w warunkach domowych, łączący ćwiczenia słuchowe z ćwiczenia-
mi równowagi i koordynacji [21]. Fast For Word to prowadzona przy 
użyciu oprogramowania komputerowego w warunkach domowych 
terapia oparta na akustycznie zmodyfikowanej mowie [22]. Terapia 
Neuroflow obejmuje ćwiczenie wyższych funkcji słuchowych reali-
zowane wspólnie przez rodzica i dziecko na podstawie programu 
komputerowego z ćwiczeniami przekazywanymi przez słuchawki 
[23]. Therapeutic Listening to terapia oparta na zasadach integracji 
sensorycznej, polegająca na codziennym słuchaniu zindywiduali-
zowanych materiałów dźwiękowych w warunkach domowych [24].

Ponadto, pomimo prawidłowego słuchu, u dzieci z APD zaleca się 
stosowanie urządzeń wspomagających słyszenie w celu poprawy 
SNR [25]. Zastosowanie systemów FM w środowisku szkolnym po-
prawia funkcjonowanie dziecka w klasie, umożliwiając lepsze zro-
zumienie i przetwarzanie treści prezentowanych podczas lekcji [26], 

pacjentów z sygnałem z systemu FM podawanym do ucha pra-
wego (grupa II) i ucha lewego (grupa III) zmniejszenie wyniosło 
odpowiednio 30,0 i 22,9%. 

Z kolei w badaniu przeprowadzonym po 12–13 miesiącach stoso-
wania systemu FM, w którym podczas testów nie wykorzystywano 
systemu FM, największą poprawę w postrzeganiu opozycji fone-
mowych stwierdzono w grupie pacjentów noszących system FM 
jednostronnie na prawym uchu (grupa II); zakres niedostrzeganych 
opozycji fonemowych zmniejszył się w tym przypadku o 41,4%. 
W grupie z systemem FM noszonym obuusznie (grupa I) 
poprawa wyniosła 31,4%, w grupie z systemem FM noszonym na 
lewym uchu (grupa III) – 17,1%, zaś w grupie kontrolnej (grupa 
IV, bez systemu FM) – 5,7%.

Wyniki badania ankietowego potwierdziły, że również opiekunowie 
prawni dzieci zauważyli poprawę w ich funkcjonowaniu po wdro-
żeniu systemów FM. W tym przypadku najlepsze wyniki odnoto-
wano w grupie II, w której sygnał z systemu FM podawano jedno-
stronnie do ucha prawego. Wyniki badań ankietowych były zatem 
spójne z wynikami uzyskanymi w badaniach słuchu fonemowego.

DYSKUSJA

Rehabilitację dziecka z APD należy prowadzić w ramach interdyscy-
plinarnego zespołu specjalistów, w skład którego wchodzą: audio-
log, foniatra, otolaryngolog, psycholog, logopeda i pedagog [10, 11]. 
Dziecko z APD powinno być poddawane kompleksowej terapii, której 
część stanowi trening słuchowy [12]. Istnieje wiele programów tre-
ningu słuchowego przeznaczonych dla pacjentów z APD. Do najpo-
pularniejszych metod należy metoda Tomatis, oferująca trening in-
tegracji słuchowej dostępny zarówno w ośrodkach terapeutycznych, 
jak i w domu przy użyciu przenośnego urządzenia. Trening składa 
się z fazy pasywnej, polegającej na słuchaniu odpowiednio przefiltro-
wanej muzyki klasycznej przez specjalnie zaprojektowane słuchawki 

Ryc. 1. Poprawa w rozróżnianiu opozycji fonemowych.

Pierwsza faza badania

Poprawa w rozróżnianiu opozycji fonemowych

Grupa I Grupa IVGrupa II Grupa III

Po 2 tygodniach (z systemem FM) Po 12–13 miesiącach (bez systemu FM)
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lewopółkulowej stymulacji ośrodków mózgowych odpowiedzial-
nych za rozumienie mowy (ośrodek Wernickego), produkcję mowy 
(ośrodek Broki) i świadomość fonemową.

Zintegrowanie systemów FM z innymi elementami komplekso-
wej terapii, którą należy objąć pacjentów z APD, daje nadzieję na 
skuteczną rehabilitację dzieci z tym zaburzeniem, co pozwoli im 
przestać być niesprawiedliwie postrzeganymi jako dzieci: mniej 
zdolne, nieuważne, rozkojarzone lub leniwe.
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co w konsekwencji ma pozytywny wpływ na wyniki w nauce 
[27]. Zastosowanie FM może mieć długoterminowy wpływ na 
poprawę wybranych aspektów krótkotrwałej pamięci słucho-
wej u niektórych dzieci z podejrzeniem APD. Poprawa wydajno-
ści pamięci słuchowej może nie wymagać korzystania z dwóch 
odbiorników FM [28].

Zastosowanie systemów FM u dzieci z rozpoznaniem APD przy-
niosło pozytywne efekty w zakresie poprawy świadomości fone-
mowej, co przełożyło się na lepsze funkcjonowanie w środowisku 
szkolnym poprzez lepsze rozumienie mowy nauczycieli i rówieśni-
ków, redukcję błędów podczas pisania ze słuchu oraz ułatwienie 
nauki języków obcych. Najlepsze wyniki w zakresie świadomości 
fonemowej, jako ważnego składnika mowy, zaobserwowano w gru-
pie, w której systemy FM aplikowano jednostronnie do prawego 
ucha, co wskazuje na ich działanie neurorehabilitacyjne oparte na 

PIŚMIENNICTWO
1.	 Łuria A.R.: Podstawy neuropsychologii. PWN, Warszawa 1976, 164–176.

2.	 Rocławski B.: Słuch fonemowy i fonematyczny. Glottispol, Gdańsk 2016, 18–20.

3.	 Styczek I.: Badanie i kształtowanie słuchu fonematycznego. PZWS, Warsza-
wa 1982, 9–11.

4.	 Bellis T.J.: Assessment and Management of Central Auditory Processing Di-
sorders in the Educational Setting: From Science to Practice. Plural Publishing, 
San Diego 2003, 53–56.

5.	 Geffner D.: Chapter 2. Central Auditory Processing Disorders: Definition, De-
scription, Behaviors, and Comorbidities. In: Auditory processing disorders: 
Assessment, management, and treatment, 3rd ed., eds.: D. Geffner, D. Ross-
-Swain. Plural Publishing, San Diego 2019, 39–44.

6.	 Bellis T.J., Ferre J.: Multidimentional approach to the differential diagnosis of central 
auditory processing disorders in children. J Am Acad Audiol., 1999; 10(6): 319–328.

7.	 Konopka A.K., Kasprzyk A., Pyttel J., Chmielik L.P., Niedzielski A.: Etiology, 
diagnostic, and rehabilitative methods for children with central auditory pro-
cessing disorders – A scoping review. Audiol Res., 2024; 14(4): 736–746. doi: 
10.3390/audiolres14040062.

8.	 Chisolm T.H., Noe C.M., McArdle R., Abrams H.: Evidence for the use of he-
aring assistive technology by adults: The role of the FM system. Trends Am-
plif., 2007; 11(2): 73–89. doi: 10.1177/1084713807300879.

9.	 Ryćko P., Rogowski M.: Speech recognition and speech audiometry parameters 
in evaluation of aural rehabilitation progress in cochlear implant patients. Re-
view paper. Otolaryngol Pol., 2024; 78(4): 1–6. doi: 10.5604/01.3001.0054.5438.

10.	 Brenneman L., Cash E., Chermak G.D. et al.: The relationship between central auditory 
processing, language, and cognition in children being evaluated for central auditory 
processing disorder. J Am Acad Audiol., 2017; 28(8): 758–769. doi: 10.3766/jaaa.16119.

11.	 Majak J., Senderski A., Wiskirska-Woźnica B., Śliwińska-Kowalska M.: Audito-
ry processing disorders in children – diagnosisand management. Otolaryngol 
Pol., 2023; 12(2): 9–19. doi: 10.5604/01.3001.0053.7127.

12.	 Musiek F.: Handbook of central auditory processing disorder, Volume 1: Audi-
tory neuroscience and diagnosis. Plural Publishing, San Diego 2014. 

13.	 Tomatis A.: Les troubles scolaire. Paris, Ergo Press, 1992.

14.	 de Zwart W.: Possible effects of specific auditory stimulation (Johansen-IAS) 
on language development of a group of dyslexic students. Psychol Behav Sci., 
2021; 10(2): 81. doi: 10.11648/j.pbs.20211002.12.

15.	 Warnke F., Hanser H.: Goodbye private lessons. Gehirn Und Geist 2004, 1–5.

16.	 Warnke F.: Der Takt Des Gehirns: Das Lernen Trainieren. Gottingen, Vanden-
hoeck & Ruprecht, 2005.

17.	 Brzdęk E., Brzdęk J.: The Warnke method for the diagnosis and improvement 
of phonological competence in special needs children. Educ Sci (Basel)., 2020; 
10(5): 127. doi: 10.3390/educsci10050127.

18.	 Skarżynski P.H., Czajka N., Gos E., Skarżyński H.: The Stimulation of Poly-
modal Sensory Perception by Skarżyński (SPPS-S): comparison of stationary 
and remote therapy results. Finn J eHealth eWelfare., 2023; 15(1): 89–95. doi: 
10.23996/fjhw.122283.

19.	 Escera C., López-Caballero F., Gorina-Careta N.: The potential effect of For-
brain as an altered auditory feedback device. J Speech Lang Hear Res., 2018; 
61(4): 801–810. doi: 10.1044/2017_jslhr-s-17-0072.

20.	 Ritter M., Colson K.A., Park J.: Reading intervention using Interactive Metrono-
me in children with language and reading impairment: A preliminary investiga-
tion. Commun Disord Q., 2013; 34(2): 106–119. doi: 10.1177/1525740112456422.

21.	 Schoen S.A., Miller L.J., Sullivan J.: A pilot study of integrated listening systems 
for children with sensory processing problems. J Occup Ther Sch Early Interv., 
2015; 8(3): 256–276. doi: 10.1080/19411243.2015.1055418.

22.	 Strong G.K., Torgerson C.J., Torgerson D., Hulme C.: A systematic meta–ana-
lytic review of evidence for the effectiveness of the ‘Fast ForWord’ language 
intervention program. J Child Psychol Psychiatry., 2011; 52(3): 224–235. doi: 
10.1111/j.1469-7610.2010.02329.x.

23.	 Właściwe rozpoznanie ryzyka CAPD i działania terapeutyczne. Neuroflow 
Trening Słuchowy n.d. https://neuroflow.pl/pl/blog/dla-profesjonalistow/68-
wlasciwe-rozpoznanie-ryzyka-capd-i-dzialania-terapeutyczne (2.10.2024).

24.	 Wilbarger J., Frick S.: Practice-based evidence approach to studying the ef-
fectiveness of Therapeutic Listening®. Am J Occup Ther., 2017; 71(4 Suppl 1): 
7111520317p1. doi: 10.5014/ajot.2017.71s1-po6156.

25.	 Traber J., Layden P., Amin A. et al.: Use of wireless technology for children 
with auditory processing disorders, attention-deficit hyperactivity disorder, 
and language disorders. Semin Hear., 2014; 35(3): 193–205. doi: 10.1055/s- 
-0034-1383504.

26.	 Bertachini A.L.L., Pupo A.C., Morettin M. et al.: Frequency Modulation Sys-
tem and speech perception in the classroom: a systematic literature review. 
CoDAS., 2015; 27(3): 292–300. doi: 10.1590/2317-1782/20152014103.

27.	 Sharma M., Purdy S.C., Kelly A.S.: A randomized control trial of interventions 
in school-aged children with auditory processing disorders. Int J Audiol., 2012; 
51(7): 506–518. doi: 10.3109/14992027.2012.670272.

28.	 Umat C., Mukari S.Z., Ezan N.F., Din N.C.: Changes in auditory memory per-
formance following the use of frequency-modulated system in children with 
suspected auditory processing disorders. Saudi Med J., 2011; 32(8): 818–824.



7OTOLARYNGOL POL 2024; 78 (6): 1-7

artykuł oryginalny / original article

Table of content:

Copyright:

Competing interests:

Corresponding author:

Cite this article as:

 
https://otolaryngologypl.com/issue/16460                                                            Tables: 3              Figures: 1              References: 28

Some rights reserved: Polish Society of Otorhinolaryngologists Head and Neck Surgeons. Published by Index Copernicus
Sp. z o.o.

The authors declare that they have no competing interests. 

The content of the journal „Polish Society of Otorhinolaryngologists Head and Neck Surgeons” is circulated on the basis  
of the Open Access which means free and limitless access to scientific data.

This material is available under the Creative Commons – Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0).  
The full terms of this license are available on: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode

Andrzej Karol Konopka; Oticon Polska Sp. z o.o.; Aleja Jana Pawła II 22, 00-133 Warszawa, Polska; E-mail: andk@oticon.com

Konopka A.K., Pyttel J.: The impact of using FM systems on phonemic awareness in children with central auditory processing 
disorders (APD); Otolaryngol Pol 2024; 78 (6): 1–7; DOI: 10.5604/01.3001.0054.7648


