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STRESZCZENIE:

Wstep: Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (ang. auditory processing disorders; APD) w ujeciu neuropsychologicz-
nym dotyczg trudnosci z rozpoznawaniem, interpretacjg i przetwarzaniem informacji dzwiekowych przez mézg. Moga przy-
biera¢ rézne formy, takie jak: zaburzenia rozumienia mowy, trudnosci z lokalizacjg dzwieku, problemy z pamiecig dzwiekéw
czy trudnosci z analiza dZzwiekow.

Cel: Przedstawienie wptywu korzystania z systeméw FM na stuch fonemowy u dzieci z APD.

Materiaty i metody: Stu dwudziestu pacjentéw (w wieku 8—9 lat) podzielono na réwnoliczne 30-osobowe, zrandomizowane
grupy sktadajgce sie w potowie z chtopcdw i w potowie z dziewczynek. W grupie | zaordynowano system FM na oboje uszu,
w grupie [l—na ucho prawe, w grupie lll—na ucho lewe, a w grupie IV (grupa kontrolna) nie wdrozono systemu FM.

Wyniki: W kazdej z badanych grup, w obrebie ktérych zastosowano systemy FM, odnotowano poprawe w zakresie stuchu fone-
mowego po dwdch tygodniach stosowania systemu FM. Po uptywie 12—13 miesiecy stosowania systemu FM najwieksza poprawe
w zakresie wystuchiwania opozycji gtoskowych uzyskata grupa pacjentéw noszaca system FM jednostronnie na ucho prawe.

Dyskusja: Zastosowanie systeméw FM u dzieci ze zdiagnozowanym APD przyniosto pozytywne efekty w zakresie doksztatca-
nia stuchu fonemowego, co przektada sie na poprawe ich funkcjonowania w srodowisku szkolnym.

Whioski: Wykorzystanie systeméw FM wraz z innymi elementami wieloaspektowych terapii, ktérymi objeci powinni by¢
pacjenci z APD, daje nadzieje na skuteczng rehabilitacje dzieci z APD, co pozwoli na to, aby przestaty by¢ one niestusznie
postrzegane jako: mniej zdolne, nieuwazne, rozkojarzone czy tez leniwe.

StOWA 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 |, an FM system was administered to both ears; in Group |1 —to
the right ear; in Group Ill—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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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

WYKAZ SKROTOW

APD - centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego
FM — modulacja czestotliwosci

iLS — ang. integrated Listening System

SNR - stosunek sygnatu do szumu

WSTEP

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (ang. auditory
processing disorders; APD) w ujeciu neuropsychologicznym doty-
czg trudnosci w rozpoznawaniu, interpretowaniu i przetwarzaniu
informacji dzwiekowych przez mézg. Moga one przybierac rézne
formy, takie jak: zaburzenia rozumienia mowy, trudnosci zwigzane
z lokalizacja dzwieku, problemy z pamiecia dzwiekéw czy trudno-
$ci w analizie dZzwieku. Zaburzenia te moga wynikac z uszkodzenia
okreslonych obszaréw mézgu odpowiedzialnych za percepcje stu-
chowy, interpretacje dzwieku i integracje informacji stuchowych
z informacjami pochodzacymi z innych zmysiéw [1], co przekia-
da sie na zaburzenia rozumienia mowy. Mowa zorganizowana jest
w formie charakterystycznego dla danego jezyka systemu fonemo-
wego. Aby mowa rozwijala sie prawidlowo i byta przez dana osobe
rozumiana, osoba ta musi posiada¢ prawidlowa $wiadomos¢ fone-
mowa [2]. Gdy $wiadomo$¢ fonemowa jest zaburzona, pacjent ma
trudno$ci z nazywaniem obiektéw, myli podobnie brzmiace nazwy,
ma trudnoséci z méwieniem cigglym, jego wypowiedzi za$ s czesto
ubogie w tres¢ leksykalna i zawieraja bledy gramatyczne. Pacjenci
moga réwniez nie zauwazacd i nie poprawiac bledéw w swojej mo-
wie, do$wiadczac zaburzen w zakresie pisania i uposledzen w pro-
cesie czytania [3]. W skrajnych przypadkach osoba z zaburzeniami
$wiadomosci fonemowej moze styszec i postrzegaé swdj jezyk oj-
czysty jako jezyk obcy. Dysfunkcje o podobnym charakterze wyste-
puja u 0séb, u ktdérych zdiagnozowano APD.

APD odnosi sie do zaburzen przetwarzania stuchowego wyni-
kajacych z nieprawidtowosci na poziomie o$rodkowego uktadu
nerwowego, podczas gdy struktura i funkcja jego elementéw ob-
wodowych sa prawidlowe. U 0s6b z APD stuch fizyczny pozostaje
nienaruszony, jednak wystepuje objawiajaca sie nieprawidlowym
przetwarzaniem bodzcéw stuchowych dysfunkcja centralno-neu-
rologicznej czesci ukladu stuchowego [4]. APD powoduje przede
wszystkim opdznienia w rozwoju mowy i ograniczenia w jej ro-
zumieniu, ostabienie pamieci stuchowej oraz zaburzenia artyku-
lacji. Niektore z tych nieprawidlowo$ci mozna zaobserwowac
juz we wczesnym dziecinstwie, staja sie one jednak najbardziej
oczywiste i zauwazalne, gdy dziecko osiaga wiek szkolny i zaczy-
na do$wiadcza¢ trudnosci w nauce, takich jak: czytanie, pisanie
ze stuchu, mylenie podobnych dzwiekdw i stéw, problemy z kon-
centracjg, utrzymaniem uwagi i skupienia na glosie nauczyciela,
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trudnosci ze rozumieniem zlozonych instrukcji, trudnosci w przy-
swajaniu tresci dluzszych wypowiedzi lub narracji, brak umiejet-
nosci konstruowania spéjnych wypowiedzi oraz trudnosci w na-
uce jezyka obcego [5].

Objawy te negatywnie wplywaja na rozwdj dziecka i jego wyniki
w nauce oraz utrudniaja funkcjonowanie w zyciu codziennym, co
sprawia, ze kluczowe jest niezwloczne rozpoczecie interwencji te-
rapeutycznej. Zaréwno diagnostyka, jak i terapia zaburzen prze-
twarzania stuchowego wymaga wspétpracy specjalistow z zakresu
audiologii, logopedii i neuropsychologii. Rodzaj i spos6b oddzia-
tywan terapeutycznych powinien by¢ dostosowywany indywidu-
alnie do potrzeb i mozliwos$ci konkretnego pacjenta [6]. Do uzna-
nych metod rehabilitacji dzieci ze zdiagnozowanym APD naleza:
trening sluchowy, terapia poznawczo-behawioralna, terapia mowy
i jezyka, modyfikacje srodowiska odstuchowego oraz urzadzenia
wspomagajace slyszenie oparte na technologii bezprzewodowe;j,
takie jak systemy FM [7].

Modulacja czestotliwosci (ang. frequency modulation; FM) to me-
toda bezprzewodowej transmisji dZwieku zaprojektowana w celu
poprawy srodowiska odstuchowego poprzez poprawe stosunku
sygnalu do szumu (ang. signal-to-noise ratio; SNR) i zmniejszenie
wplywu poglosu. Systemy FM skladaja sie z dwdch podstawowych
elementéw, tj. nadajnika i odbiornika radiowego. Gtos méwcy jest
przechwytywany przez noszony przez osobe mowigca/nauczyciela
mikrofon klapowy, a nastepnie przesylany za posrednictwem fal
radiowych do odbiornika uzywanego przez stuchacza (w systemie
osobistym) lub do glo$nika umieszczonego w poblizu stuchacza
(w Kklasie). System FM pozwala uczniom skupic si¢ na glosie osoby
mowigcej, jednoczesnie skutecznie minimalizujgc hatas w tle [8].

W ostatnich latach coraz wiekszy nacisk kladzie sie na funkcje
poznawcze, takie jak: poziom inteligencji, zakres sléw, wydajno$¢
pamieci krétkotrwalej i uczenie sie stéw [9]. Prawidlowy odbior,
interpretacja i artykulacja dZwiekéw, ktére w konsekwencji wply-
waja na zdolno$¢ zapamietywania, koncentracji i rozwigzywania
probleméw, wymagaja odpowiedniej $wiadomosci fonemowej.

CEL

W niniejszym badaniu przedstawiono wplyw stosowania syste-
moéw FM na $§wiadomo$¢ fonemowa u dzieci z APD.

MATERIALY | METODY

W celu okreslenia wplywu stosowania systeméw FM na $wiadomosé
fonemowa u dzieci z APD przeprowadzono badanie z udzialem
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Tab.1. Czterdziesci dwie opozycje fonemowe zaimplementowane w diagnostyce za
pomoca modutu audiometrycznego.
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FONEMY OPOZYCYJNE
ORTOGRAFICZNA

TRANSKRYPCJA POLSKA

p6tki—butki
tapa—tawa
paczki—kaczki
boli—goli
bije—wije
Burek—murek
beczki—teczki

Tomek—domek

kot—koc
taczki—kaczki

matka—maska

drézka—gruszka
deby —zeby

kury—gory
gabki—zabki

liszki—liski

nos—noc

sale—fale
kasa—Kasia

nosze—noze

kaszka—kaczka
szatas—hatas

czapka—zabka

tacka—taczka
zebra—zebra

zagony—wagony

Basie—bazie
w lesie—w lecie

bucik—budzik

kura—kula
rama—jama

mak—rak
mak—hak

murek—nurek
wata—tfata
piesci—piesci
kosa—kasa
tyzka—t6zka

wir—wor

FONEMY PRZECIWSTAWNE
MIEDZYNARODOWY ALFABET

FONETYCZNY (IPA)

[puwki] [puwci] [buwki] [buwci]
uapa] [wapa] [uava] [wava]
packi] [patfci] [kacki] [katfci]
olii] [bolji] [golii] [golji]

ie] [bjije] [v'ie] [vilje]

burek] [burek] [murek] [murek]
becki] [betfci] [tecki] [teffci]
tomek] [tomek] [domek] [domek]
kot] [kot] [koc] [kots]

tacki] [tatfci] [kacki] [kaffci]

O“O“

[

[

[

[t

[

[

[

[

[

[matka] [matka] [maska] [maska]
[druska] [drufka] [gruska] [grufka]
[demby] [dembi] [zemby] [zembi]
[kury] [kuri] [gury] [guri]
[g6iibki] [gowpci] [zotibki] [zowpei]
[liski] [Lifci] [liski] [lisci]

[nos] [nos] [noc] [nofs]

[sale] [sale] [fale] [fale]

[kasa] [kasa] [kasa] [kaea]

[nose] [nofe] [noze] [no3ze]

[kaska] [kafka] [kacka] [katka]
[Sauas] [fawas] [xauas] [xawas]
[¢apki] [ffapci] [zabki] [3apci]
[tacki] [tatsti] [tacki] [tafci]

[zebra] [zebra] [zebra] [3ebra]
[zagdny] [zagoni] [vagdny] [vagoni]
[base] [bace] [baze] [baze]

[
[
[
[

v] [v] [lese] [leee] [v] [V] [lece] [letée]

bucik] [butéik] [buzik] [budzik]
kura] [kura] [kula] [kula]

rama] [rama] [iama] [jama]
mak] [mak] [rak] [rak]

mak] [mak] [yak] [xak]

murek] [murek] [nurek] [nurek]

uata] [wata] [vata] [vata]

I

p'ieséi] [pijeetel] [p'ienséi] [pijenetéi]
kosa] [kosa] [kdnsa] [konsa]
yska] [wifka] [uuska] [wufka]

'ir] [viir] [vur] [vur]

[
[
[
[
[
[
[u
[v

Tab.l.c.d. Czterdziesci dwie opozycje fonemowe zaimplementowane w diagnostyce
za pomoca modutu audiometrycznego.

FONEMYOPOZYCYINE ~ FONEMY PRZECIWSTAWNE
ORTOGRAFICZNA MIEDZYNARODOWY ALFABET
TRANSKRYPCJAPOLSKA  FONETYCZNY (IPA)
40 Jeki—loki [leki] [leci] [loki] [loci]
4 wyje—wije [vyie] [vije] [V'ie] [Viije]

42 awa—trasa [trava] [trava] [trasa] [trasa]

120 pacjentéw z rozpoznaniem APD, w wieku 8-9 lat. U pacjentéw
wykonano nastepujace testy oceniajace wyzsze funkcje stuchowe,
przy czym co najmniej dwa wyniki testéw musialy by¢ ponizej za-
kresu normatywnego dla wieku: test reakcji stuchowej, rozumienie
mowy w halasie — poziom stéw, rozumienie mowy w hatasie — po-
ziom zdan, obuuszny test separacji liczb (z odsetkami poprawnych
odpowiedzi dla ucha prawego i lewego), test wzorca czestotliwo-
$ci, test rozdzielczosci czasowej i test progu dyskryminacji wyso-
kosci dzwieku. Wszyscy pacjenci mieli prawidlowy stuch fizyczny
potwierdzony badaniami audiometrycznymi i tympanometrycz-
nymi, a niepetnosprawnos¢ intelektualng wykluczono na podsta-
wie okreslajacych wyniki IQ ocen psychologicznych dokonanych
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

Badanie prowadzono od pazdziernika 2022 do marca 2024 r. Grupe
120 pacjentéw podzielono na réwne, 30-osobowe randomizowane
grupy, skladajace sie w polowie z chtopcéw i w polowie z dziewczat.
Aby wyeliminowac¢ wplyw lateralizacji pétkulowej, badano wylacznie
pacjentéw praworecznych. W okresie badania dzieci nie uczestniczyly
w treningu stuchowym. Pierwszy etap badan polegal na przeprowa-
dzeniu testéw na audiometrze z modulem do diagnozy swiadomosci
fonemowej u wszystkich 120 cztonkéw grupy badanej. Zastosowanie
tego rozwiazania pozwolilo zobiektywizowa¢ wyniki, eliminujac réz-
nice w natezeniu glosu i artykulacji stéw przez poszczegélnych dia-
gnostéw. Badania przeprowadzono w warunkach wolnego pola stu-
chowego, dostarczajac kazdemu pacjentowi 42 opozycje fonemowe
przy poziomie natezenia bodzca 60 dB SPL (Tab. L.).

Nastepnie w grupie I (30 os6b) podawano sygnat z systemu FM
do obojga uszu; w grupie II (30 oséb) sygnat podawano do ucha
prawego; w grupie III (30 oséb) — do ucha lewego; zas$ w grupie
IV (30 os6b), jako grupie kontrolnej, nie stosowano systemu FM.
Po uptywie dwéch tygodni od wdrozenia systemu FM, pierwsze
trzy grupy badawcze poddano ponownej ocenie (ze stuchawka
systemu FM umieszczona na uchu/uszach) z wykorzystaniem
audiometru z modulem do badania stuchu fonemowego (nadaj-
nik systemu FM umieszczony byl w odleglo$ci 20 cm od glosnika
audiometru emitujacego bodzce o natezeniu 60 dB SPL). Kolejne
badanie audiometryczne z modulem do badania stuchu fonemo-
wego w wolnym polu stuchowym, przy natezeniu bodzca 60 dB
SPL, przeprowadzono po kolejnych 12—13 miesigcach korzystania
z systemdédw FM. Badanie to przeprowadzono jednak bez uzycia
systemu FM w celu oceny efektéw neurorehabilitacyjnych wyni-
kajacych z zastosowania systemu FM u dzieci z APD. Szczegétowy
przebieg cyklu badawczego przedstawiono w Tab. II.

Na zakonczenie procesu badawczego opiekun prawny kazde-
go dziecka otrzymywal i wypelnial anonimowy kwestionariusz
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Tab. I1. Szczegdtowe informacje na temat projektu badania.

Grupal, 30 0s6b (system FM dla

prawego i lewego ucha)

Grupall,30 0s6b (system FM dla

prawego ucha)

Grupa 1,30 0s6b (system FM

dla lewego ucha)

Grupa IV (kontrolna), 30 oséb

(bez systemu FM)

PIERWSZA FAZA BADAN

test stuchu fonemowego
bez systemu FM

test stuchu fonemowego
bez systemu FM

test stuchu fonemowego
bez systemu FM

test stuchu fonemowego
bez systemu FM

BADANIE Z UZYCIEM SYSTEMU FM PO 2 TYGODNIACH

test stuchu fonemowego z systemem FM
dla obojga uszu (po dwéch tygodniach

korzystania z systemu FM)

test stuchu fonemowego z systemem FM
dla prawego ucha (po dwéch tygodniach

korzystania z systemu FM)

test stuchu fonemowego z systemem FM
dlalewego ucha (po dwéch tygodniach

korzystania z systemu FM)

badania nie prowadzono (brak systemu FM)

Tab. l1l. Wyniki testow stuchu i Srednie wyniki kwestionariusza dla kazdej grupy badanej.

Grupal, 30 0s6b
(system FM dla
prawego i lewego
ucha)

Grupall,30 0séb
(system FM dla
prawego ucha)

Grupa lll,30 0séb
(system FM dla lewego
ucha)

Grupa IV (kontrolna),
30 0s0b (bez systemu
FM)

PIERWSZA FAZA BADAN

70 niedostrzezonych opozycji
fonemowych

2,33 niedostrzezonych opozycji
fonemowych na pacjenta

(20 0s6b z 2 niedostrzezonymi
opozycjami, 10 pacjentéw

z3 upos$ledzonymi opozycje)

70 niedostrzezonych opozycji
fonemowych

2,33 niedostrzezonych opozycji
fonemowych na pacjenta

(20 0s6b z 2 niedostrzezonymi
opozycjami, 10 pacjentéw

z3 uposledzonymi opozycje)

70 niedostrzezonych opozycji
fonemowych

2,33 niedostrzezonych opozycji
fonemowych na pacjenta

(20 0s6b z 2 niedostrzezonymi
opozycjami, 10 pacjentéw

z3 upos$ledzonymi opozycje)

70 niedostrzezonych opozycji
fonemowych

2,33 niedostrzezonych opozycji
fonemowych na pacjenta

(20 0s6b z 2 niedostrzezonymi
opozycjami, 10 pacjentéw

z3 uposledzonymi opozycje)

BADANIE Z UZYCIEM SYSTEMU FM
PO 2 TYGODNIACH (TEST StUCHU
FONEMOWEGO BEZ SYSTEMU FM)

43 niedostrzezone opozycje
fonemowe

1,43 uposledzonych opozycji
fonemowych na pacjenta, poprawa
identyfikacji 38,6% pierwotnie
niedostrzeganych opozycji
fonemowych

49 niedostrzezonych opozycji
fonemowych

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

54 niedostrzezone opozycje
fonemowe

1,80 niedostrzezonych opozycji
fonemowych na pacjenta, poprawa
identyfikacji 22,9% pierwotnie
niedostrzeganych opozycji
fonemowych

badania nie prowadzono (brak
systemu FM)

BADANIE BEZ UZYCIA SYSTEMU FM PO 12-13 MIESIACACH

test stuchu fonemowego bez systemu FM

(po 12—13 miesigcach korzystania z systemu FM

dla obojga uszu)

dla prawego ucha)

test stuchu fonemowego bez systemu FM
(po 12—13 miesigcach korzystania z systemu FM

test stuchu fonemowego bez systemu FM

(po 12—13 miesigcach korzystania z systemu FM

dlalewego ucha)

test stuchu fonemowego bez systemu FM

(po 12—13 miesigcach bez systemu FM)

BADANIE BEZ UZYCIA SYSTEMU FM PO
12-13 MIESIACACH

WYNIKI ANKIETY PO
ZAKONCZENIU PROCESU

BADAWCZEGO
48 niedostrzezonych opozycji Q14,33
fonemowych
1,60 niedostrzezonych opozycji Q24,03
fonemowych na pacjenta, poprawa
identyfikacji 31,4% pierwotnie Q4,07
niedostrzeganych opozycji
fonemowych
41 niedostrzezonych opozycji Q14,43
fonemowych
1,36 niedostrzezonych opozycji Q24,13
fonemowych na pacjenta, poprawa
identyfikacji 41,4% pierwotnie Q413
niedostrzeganych opozycji
fonemowych
58 niedostrzezonych opozycji Q14,07
fonemowych
1,93 niedostrzezonych opozycji Q23,83
fonemowych na pacjenta, poprawa
identyfikacji17,1% pierwotnie Q33,90
niedostrzeganych opozycji
fonemowych
66 niedostrzezonych opozycji Q13,67
fonemowych
2,20 niedostrzezonych opozycji Q23,60
fonemowych na pacjenta, poprawa

Q33,57

identyfikacji 5,7% pierwotnie
niedostrzeganych opozycji
fonemowych

zawierajacy trzy pytania majace na celu subiektywna ocene funk-
cjonowania dziecka w poréwnaniu ze stanem sprzed badania.
Kwestionariusz opieral sie na pieciostopniowej skali Likerta (1 —
nie, 2 — prawdopodobnie nie, 3 — nie wiem, 4 — prawdopodobnie
tak, 5 — tak) i zawieral nastepujace pytania:

¢ Czy dziecko lepiej rozumie jezyk méwiony? (Q1);

¢ Czy liczba bledéw stuchowych popetnianych przez dziecko
podczas pisania ze stuchu ulegta zmniejszeniu? (Q2);

¢ Czy dziecku latwiej jest uczy¢ sie jezyka obcego? (Q3).

WYNIKI

W Tab. III. przedstawiono wyniki uzyskane w testach stuchu

4

fonemowego oraz $rednie wyniki kwestionariuszy dla kazdej z ba-
danych grup.

Na Ryec. 1. zilustrowano skale poprawy w rozréznianiu opozycji
fonemowych wyrazona liczba poprawnie dostrzezonych opozycji
w stosunku do stanu poczatkowego w kazdej z czterech bada-
nych grup.

W kazdej z grup, w ktérych zastosowano systemy FM (grupy I,
11, I1I), odnotowano poprawe stuchu fonemowego po dwéch ty-
godniach stosowania systemu FM w ramach badania. Najwieksza
poprawe zaobserwowano w grupie, w ktérej sygnat z systemu FM
podawany byl obuusznie (grupa I), gdzie zakres niedostrzeganych
opozycji fonemowych zmniejszyl sie o 38,6%, podczas gdy w grupie
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Poprawa w rozréznianiu opozycji fonemowych

Pierwsza faza badania

s Crupa | s Grupa |1

Po 2 tygodniach (z systemem FM)

Po12—13 miesigcach (bez systemu FM)

e Crupa |l s Grupa |V

Ryc. 1. Poprawa w rozréznianiu opozycji fonemowych.

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

Z kolei w badaniu przeprowadzonym po 12—-13 miesiacach stoso-
wania systemu FM, w ktérym podczas testéw nie wykorzystywano
systemu FM, najwieksza poprawe w postrzeganiu opozycji fone-
mowych stwierdzono w grupie pacjentéw noszacych system FM
jednostronnie na prawym uchu (grupa II); zakres niedostrzeganych
opozycji fonemowych zmniejszyl sie w tym przypadku o 41,4%.
W grupie z systemem FM noszonym obuusznie (grupa I)
poprawa wyniosta 31,4%, w grupie z systemem FM noszonym na
lewym uchu (grupa III) — 17,1%, za$ w grupie kontrolnej (grupa
IV, bez systemu FM) — 5,7%.

Wyniki badania ankietowego potwierdzily, ze réwniez opiekunowie
prawni dzieci zauwazyli poprawe w ich funkcjonowaniu po wdro-
zeniu systeméw FM. W tym przypadku najlepsze wyniki odnoto-
wano w grupie II, w ktérej sygnal z systemu FM podawano jedno-
stronnie do ucha prawego. Wyniki badan ankietowych byly zatem
spéjne z wynikami uzyskanymi w badaniach stuchu fonemowego.

DYSKUSJA

Rehabilitacje dziecka z APD nalezy prowadzi¢ w ramach interdyscy-
plinarnego zespotu specjalistow, w skiad ktérego wchodza: audio-
log, foniatra, otolaryngolog, psycholog, logopeda i pedagog [10, 11].
Dziecko z APD powinno by¢ poddawane kompleksowej terapii, ktorej
czes$¢ stanowi trening stuchowy [12]. Istnieje wiele programéw tre-
ningu stuchowego przeznaczonych dla pacjentéw z APD. Do najpo-
pularniejszych metod nalezy metoda Tomatis, oferujgca trening in-
tegracji stuchowej dostepny zaréwno w o$rodkach terapeutycznych,
jak i w domu przy uzyciu przenosnego urzadzenia. Trening sklada
sie z fazy pasywnej, polegajacej na stuchaniu odpowiednio przefiltro-
wanej muzyki klasycznej przez specjalnie zaprojektowane stuchawki

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

oraz fazy aktywnej, w ktdrej pacjent stymuluje sie¢ za pomoca wla-
snego glosu przez mikrofon [13]. Metoda indywidualnej stymulacji
stuchowej Johansena opiera si¢ na ptytach CD ze specjalnie nagra-
na muzyka instrumentalng filtrowang zgodnie z potrzebami pacjen-
ta, stymulacje prowadzi sie w warunkach domowych [14]. Metoda
Warnkego mozna postugiwac sie zaréwno w domu, jak i w osrodku
terapeutycznym, z wykorzystaniem przenos$nych urzadzen, na kt6-
rych uczestnicy terapii wykonuja ¢wiczenia przypominajace proste
gry komputerowe [15-17]. SPPS-S to terapia, ktéra taczy stymulacje
stuchowa z treningiem psychologicznym, aktywujac jednocze$nie
zmysly stuchu, wzroku i dotyku; terapie te mozna prowadzi¢ zar6w-
no w przychodni, jak i w domu pacjenta [18]. Stuchawki Forbrain
wykorzystuja petle audio-wokalna, proces terapeutyczny prowadzo-
ny jest w warunkach domowych lub przychodnianych [19]. Terapia
z wykorzystaniem interaktywnego metronomu to terapia, w ktorej
pacjent przy uzyciu specjalnego oprogramowania komputerowego
wykonuje precyzyjnie okreslone zadania w synchronizacji z muzy-
ka. Terapia oferowana jest zaréwno w os$rodkach terapeutycznych,
jak i w warunkach domowych [20]. Integrated Listening System (iLS)
to trening stuchowy prowadzony w ramach terapii w osrodkach lub
w warunkach domowych, taczacy ¢wiczenia stuchowe z ¢wiczenia-
mi réwnowagi i koordynacji [21]. Fast For Word to prowadzona przy
uzyciu oprogramowania komputerowego w warunkach domowych
terapia oparta na akustycznie zmodyfikowanej mowie [22]. Terapia
Neuroflow obejmuje ¢wiczenie wyzszych funkcji stuchowych reali-
zowane wspolnie przez rodzica i dziecko na podstawie programu
komputerowego z ¢wiczeniami przekazywanymi przez stuchawki
[23]. Therapeutic Listening to terapia oparta na zasadach integracji
sensorycznej, polegajaca na codziennym stuchaniu zindywiduali-
zowanych materiatéw dzwiekowych w warunkach domowych [24].

Ponadto, pomimo prawidlowego stuchu, u dzieci z APD zaleca sie
stosowanie urzadzen wspomagajacych styszenie w celu poprawy
SNR [25]. Zastosowanie systemdéw FM w srodowisku szkolnym po-
prawia funkcjonowanie dziecka w klasie, umozliwiajac lepsze zro-
zumienie i przetwarzanie tresci prezentowanych podczas lekgji [26],

5
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co w konsekwencji ma pozytywny wplyw na wyniki w nauce
[27]. Zastosowanie FM moze mie¢ dlugoterminowy wplyw na
poprawe wybranych aspektow krétkotrwatej pamieci stucho-
wej u niektérych dzieci z podejrzeniem APD. Poprawa wydajno-
$ci pamieci stluchowej moze nie wymagac¢ korzystania z dwéch
odbiornikéw FM [28].

Zastosowanie system6éw FM u dzieci z rozpoznaniem APD przy-
niosto pozytywne efekty w zakresie poprawy $wiadomosci fone-
mowej, co przelozylo sie na lepsze funkcjonowanie w srodowisku
szkolnym poprzez lepsze rozumienie mowy nauczycieli i réwiesni-
kéw, redukeje bledéw podczas pisania ze stuchu oraz ulatwienie
nauki jezykéw obcych. Najlepsze wyniki w zakresie §wiadomosci
fonemowej, jako waznego skfadnika mowy, zaobserwowano w gru-
pie, w ktdrej systemy FM aplikowano jednostronnie do prawego
ucha, co wskazuje na ich dzialanie neurorehabilitacyjne oparte na
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Zintegrowanie systeméw FM z innymi elementami komplekso-
wej terapii, ktéra nalezy obja¢ pacjentéw z APD, daje nadzieje na
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