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Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego:
od teorii do praktyki edukacyjnej. Wybrane problemy

Central auditory processing disorder from theory
to educational practice. Selected problems

The complexity of the pathomechanisms underlying central auditory processing disorder (CAPD)
requires a comprehensive diagnostic approach. The diagnosis of CAPD should be at the discre-
tion of a specialist audiology-phoniatry doctor in collaboration with a speech therapist and a psy-
chologist, and often also a special needs teacher. Scientific studies show that unrecognized CAPD
may lead to difficulties in learning and, in particular, have an impact on language skills and the
ability to read and write, thus lowering the school results of the pupils affected by this disorder.
The development of medical standards will enable the inclusion of the diagnosis of auditory proc-
essing disorder in the working practice of psychological-pedagogical counselling clinics and rec-
ognition of this disorder in the existing implementing legislation from the Minister of National
Education. The purpose of this article is to emphasize the need for the organization of specialist
assistance for the group of pupils with CAPD in the educational system. It seems reasonable to en-
quire about the possibility of effective support in the form of special education (on the basis of
a decision regarding the need for special education) or within the framework of pedagogical-
psychological support teams (based on the relevant opinion).

Stowa kluczowe: centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego, szkola/praktyka edukacyjna
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Wprowadzenie

Istnieje grupa dzieci, ktéra pomimo prawidlowych wynikéw podstawowych
badan stuchu funkcjonuje tak jak dzieci z wada stuchu w klasycznym rozumie-
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niu, tj. z uszkodzeniem obwodowego narzadu stuchu (ucha wewnetrznego, $rod-
kowego i zewnetrznego), czyli jako funkcjonalnie niedostyszacy [por. Krakowiak
2012]. Rozwéj metod diagnozowania centralnych zaburzenn przetwarzania
stuchowego (Central Auditory Processing Disorders, CAPD) umozliwil stawianie
precyzyjnej diagnozy medycznej. Pojawily sie jednak problemy natury praktycz-
nej. W jaki sposéb dzieci te, majace obiektywne trudnosdci w przetwarzaniu
dzwiekéw (nieprawidlowosci w analizie informacji neuronalnej o scenie dzwie-
kowej w osrodkowej czesci uktadu stuchowego) —a co za tym idzie — obiektywne
trudnosci w nauce, obja¢ wsparciem specjalistycznym w placéwce edukacyjnej
w Swietle istniejacych przepiséw edukacyjnych. Problemy zwiazane z funkcjo-
nowaniem dzieci z CAPD, podobnie jak dzieci z szumami usznymi czy jedno-
usznym slyszeniu (przy jednostronnym uszkodzeniu narzadu stuchu), to stosun-
kowo nowe zagadnienia, zwiazane z szeroko rozumiang niepelnosprawnoscia
stuchowa.

Celem artykulu nie jest ocena skutecznosci proponowanych metod diagno-
stycznych (tym zajmuja sie specjalisci audiolodzy), a podkreslenie koniecznosci
organizacji specjalistycznej pomocy dla grupy uczniéw z CAPD w systemie edu-
kacyjnym. W zwigzku z tym zasadne wydaje si¢ pytanie o mozliwosci skutecznego
wsparcia w formie ksztalcenia specjalnego (na podstawie orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego) lub w ramach zespoléw pomocy pedagogiczno-psy-
chologicznej (na podstawie stosownej opinii). Problem ten wydaje sie o tyle istot-
ny, ze w zwiazku z coraz czestszym rozpoznawaniem CAPD w grupie dzieci
i mlodziezy w wieku szkolnym, pojawia si¢ praktyczna trudnosc¢: w jakiej formie
organizowac stosowna pomoc, na jakiej podstawie i z jakich zZrédel finansowych?

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego —
znaczenie terminu, przyczyny, objawy, procedury diagnostyczne

Na temat centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego wiemy coraz wie-
cej. Wyniki badan i analizy teoretyczne, prébujace okresli¢ istote omawianego za-
gadnienia, publikowane sa od lat 50. ubieglego stulecia [Fuente, McPherson 2007],
glownie w periodykach medycznych (w Polsce: Audiofonologia, Otoryno-
laryngologia, Nowa Audiofonologia). Szczegdétowej analizy CAPD, mozliwosci
jego diagnozy i wskazéwek do terapii dokonali naukowcy reprezentujacy glow-
nie Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu/Swiatowego Centrum Stuchu w Kajeta-
nach kolo Warszawy. Autorzy publikacji, dostepnych takze droga elektroniczna,
bazujac na literaturze anglojezycznej, podkreslajg, ze mimo wieloletniego zain-
teresowania omawianym problemem, dopiero wspoéliczesne technologie diagno-
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styczne pozwalajg na bardziej dokladne rozpoznawanie centralnych (o$rodko-
wych) zaburzen przetwarzania stuchowego.

Z.M. Kurkowski [2013, s. 35; 2015, s. 57] zaznacza, ze w literaturze specjali-
stycznej stosuje sie r6zna terminologie na okreslenie niedoboréw w zakresie
proceséw przetwarzania informacji na drodze stuchowej, co moze dodatkowo
utrudni¢ jednoznaczne i adekwatne rozumienie pojecia. Autor wymienia miedzy
innymi osrodkowe lub centralne zaburzenia stuchu, zaburzenia proceséw prze-
twarzania stuchowego, osrodkowe/centralne zaburzenia proceséw slyszenia lub
zaburzenia o§rodkowego przetwarzania stuchowego.

Analiza publikacji na temat CAPD od roku 1999 [np. Senderski i in. 1999] do
roku 2015 [np. Krzeszewska, Kurkowski 2015] pozwala stwierdzi¢, iz przyjeto de-
finicje opracowang przez Amerykanskie Towarzystwo Jezyka, Mowy i Stuchu
(American Speech-Language-Hearing Association, ASHA) [1996, 2005].

W latach 90-tych ubieglego stulecia, w czasie intensywnego zainteresowania
tematem centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego brak konsensusu, do-
tyczacego precyzyjnego okredlenia znaczenia zaburzen przetwarzania stuchowe-
go oraz wskazania, czym to zaburzenie r6zni sie od innych (przyktadowo: specy-
ficznych zaburzeni rozwoju jezyka — SLI, dysleksji, dyslalii, nadpobudliwosci
psychoruchowej — ADHD, czy afazji), doprowadzilo do powolania zespotu eks-
pertéw, ktéry mial za zadanie wskaza¢ istote osSrodkowych zaburzen proceséw
przetwarzania stuchowego [Keith 2004; Fuente, McPherson 2007].

Od czasu pierwszych ustalen (w roku 1996) przyjmuje sie, ze osrodkowe pro-
cesy przetwarzania stuchowego odpowiedzialne sg za:

— lokalizacje i lateralizacje dzwieku,

— rozréznianie cech sygnatu (dyskryminacje stuchowa),

— rozpoznawanie cech wzorcow stuchowych,

— aspekty czasowe sltyszenia, wlgczajac w to: rozdzielczoé¢ (analize) czasowa,
maskowanie, integracje i porzadkowanie w czasie,

— zdolnoé¢ odbioru sygnatu przy wystepowaniu konkurencyjnych sygnatéw
akustycznych (np. w halasie) oraz

— zdolnos¢ odbioru sygnaléw o obnizonej redundacji (zdegradowanych),

a zaburzenia osrodkowych proceséw przetwarzania stuchowego (sygnalow

slownych, jak i niewerbalnych) oznaczaja niedobory jednej lub wiecej z wymie-

nionych funkcji stuchowych [Keith 2004, s. 9; Fuente, McPherson 2007, s. 67 za:

ASHA 1996].

W roku 2005 ASHA opracowata nowy dokument, w ktérym zalozono, ze
,procesy przetwarzania odnosza sie do skutecznego i efektywnego wykorzysta-
nia informacji stuchowej przez osrodkowy uktad nerwowy. Procesy przetwarza-
nia odnosza si¢ do odbioru informacji stuchowej przez osrodkowy ukiad nerwo-
wy oraz aktywnosci neurobiologicznej, ktéra lezy u podstaw tych proceséw
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i przejawia sie jako stuchowe potencjaly elektrofizjologiczne” [Fuente, McPher-
son, 2007, s. 68 za: ASHA 2005]. Podkresla sie takze, ze te ,podstawowe procesy
neuronalne i manipulacja bodzcéw zmystowych sa wielozadaniowe. Jednakze
wedlug ASHA udokumentowano, ze osoby z zaburzeniami (przyp. autoréw)
osrodkowych proceséw przetwarzania wykazujg deficyt przetwarzania bardziej
zaznaczony dla zmystu stuchu” [Fuente A., McPherson B., 2007, s. 68 za: ASHA
2005]. Uwaga ta wydaje sie by¢ istotna dla trafnosci rozpoznania i odréznienia
CAPD od innych zaburzen, trudnosci, mogacych by¢ juz konsekwencja central-
nych zaburzen przetwarzania stuchowego (np. SLI, ADHD, dysleksji — problem
diagnozy réznicowej [por. Dajos-Krawczynska i in. 2013]).

Podsumowujac, centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego sa to nie-
prawidlowosci w przetwarzaniu stuchowym na poziomie neuronalnym. Nie wy-
nikaja one z zaburzen funkcji poznawczych i jezykowych [Senderski 2014, s. 78
za: ASHA 2005], cho¢ czesto z nimi wspolwystepuja [Senderski 2014 za: Dawes,
Bishop 2010, Sharma i in. 2009, Ferguson i in. 2011].

Zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10, CAPD nie stanowia
odrebnej jednostki chorobowej, ale sa zespolem objawéw, bedacych konsek-
wencja trudnosci w zakresie opracowania informacji akustycznej w osrodkowej
czesci ukladu stuchowego, pomimo prawidlowej czutosci stuchu [Skoczylas i in.
2012, s 11]. Czestos¢ wystepowania CAPD szacuje sie na okolo 2-3% u dzieci, na-
wet do 10% u os6b dorostych, u ktérych nie zdiagnozowano patologii w obrebie
ucha srodkowego, ani wewnetrznego [Fuente, McPherson 2007, s. 73].

Trudno jednoznacznie wskaza¢ na przyczyny powstawania CAPD. Brytyj-
skie Towarzystwo Audiologiczne wyréznia trzy typy zaburzen przetwarzania
stuchowego, w zaleznosci od etiologii:

— rozwojowe zaburzenia przetwarzania stuchowego, ktére rozpoznaje sie
u dzieci, ktérych czutosé stuchu jest w normie i u ktérych nie stwierdzono innej
przyczyny zaburzen stuchu ani czynnikéw ryzyka;

- nabyte CAPD, w ktérych prawdopodobng przyczyng zaburzen sa czynniki
dzialajace w okresie plodowym i noworodkowym, prowadzace do mikro-
uszkodzen osrodkowego ukladu nerwowego (np. wylewy dokomorowe, nie-
dotlenienie okoloporodowe, wczesniactwo, wysoki poziom bilirubiny, cyto-
megalia, toksoplazmoza, infekcje wirusowe) lub do zmian strukturalnych
moézgu, gtownie lewej potkuli i przeciecia spoidla wielkiego (np. w wyniku
choréb, urazéw mechanicznych, zatru¢) [Skoczylas i in. 2014, s. 12]. Podkresli¢
nalezy, ze wymienione czynniki moga spowodowac takze objawy innych za-
burzen rozwojowych, stad CAPD rzadko wystepuja w postaci izolowanej, cze-
sto towarzyszy innym problemom w rozwoju. Szacuje sie, ze w populacji
dziecigcej objawy zaburzen przetwarzania stuchowego obserwuje sie u co
najmniej jednej trzeciej dzieci z dysleksja rozwojowa, réwniez u co drugiego
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dziecka ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju jezykowego (SLI) [Senderski
2014];

— wtérne CAPD, jako konsekwencja niedostuchu odbiorczego i przewodzenio-
wego. Zaburzenia przetwarzania stuchowego moga zosta¢ rozpoznane juz po
ustapieniu uszkodzenia obwodowego narzadu stuchu, jako wynik deprywacji
stuchowej w okresie dynamicznego rozwoju funkgji stuchowych we wczes-
nych latach zycia dziecka [Senderski 2014, s. 78 za: APD Position Statment — Bri-
tish Society of Audiology 2011].

Wynika z tego, ze w celu rozpoznania CAPD konieczna jest wieloaspektowa
ocena zachowan stuchowych pacjenta, uwzgledniajgca z jednej strony rozpozna-
nie aktywnosci neurobiologicznej mézgu, z drugiej zas proceséw poznawczych
(przykladowo koncentracji uwagi, pamieci stuchowej). Procedury diagnostyczne
CAPD uwzgledniaja wiec uczestnictwo w rozpoznaniu wielospecjalistyczne-
go/interdyscyplinarnego zespolu specjalistow:

— lekarza audiologa lub otolaryngologa, ktéry na podstawie klasycznych testow
audiologicznych takich jak audiometria tonalna, audiometria stowna, rejestra-
cja otoemisji akustycznych, audiometria impedancyjna, rejestracja stucho-
wych potencjaléw wywolanych z pnia mézgu wyklucza zaburzenia stuchu
obwodowego — niedostuch przewodzeniowy, niedostuch/gtuchote odbiorcza,

— psychologa, okreslajacego mozliwosci poznawcze i emocjonalne pacjenta,

— logopedy, oceniajacego mozliwosci komunikacji jezykowej — kompetencje
komunikacyjne i jezykowe z uwzglednieniem rozwoju jezyka we wszystkich
jego aspektach,

— pedagoga specjalnego, ktéry dostarcza informacji na temat opanowania umie-
jetnosci szkolnych: czytania, pisania, zachowan malego pacjenta w sytuacjach
zadaniowych,

— pracownika socjalnego, dostarczajacego informacji na temat srodowiska
pacjenta — najczeéciej malego dziecka [por. Dajos-Krawczytiska i in. 2013; Kur-
kowski 2013, 2015; Skoczylas i in. 2014, s. 12 za: Bellis 2003].

Zadaniem wskazanego zespolu specjalistow jest kompleksowa ocena obja-
wow i probleméw wystepujacych u pacjenta, najczesciej dziecka. Jesli na podsta-
wie uzyskanych danych stwierdza sie podejrzenie zaburzen centralnych funkcji
stuchowych dziecko powinno trafi¢ do specjalistycznego osrodka audiologiczne-
go, gdzie lekarz audiolog przeprowadza dalsza poglebiona diagnostyke specjali-
stycznag przy uzyciu baterii testow psychoakustycznych wyzszych funkcji stucho-
wych oraz obiektywnymi metodami badania os$rodkowej czesci ukiadu
stuchowego za pomoca rejestracji stuchowych potencjaléw wywolanych pnia
moézgu ABR, potencjatéw korowych MLR i LLR oraz potencjatéw poznawczych
P300 i MMN. W uzasadnionych przypadkach konieczne jest wykonanie badan
obrazowych mézgu, najczesciej rezonansu magnetycznego (MRI). W przypadku
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potwierdzenia tych zaburzen, wykorzystujac dane uzyskane od innych specjali-
stow, lekarz audiolog stara sie rowniez ustali¢ ich przyczyne [por. Senderski 2014].
Warto podkresdli¢, ze badania te sa nieinwazyjne i bezbolesne dla pacjenta.
Podczas diagnozy nie bez znaczenia pozostaja informacje uzyskane od opie-
kunoéw/ rodzicéw dziecka — wazng czescig postepowania diagnostycznego jest
bowiem wywiad na temat przebiegu rozwoju psychofizycznego dziecka od czasu
jego narodzin, dane dotyczace przebiegu ciazy i porodu. Rodzice dziecka moga
takze wypelni¢ dostepne kwestionariusze screeningowe — Dziecieca Skale Efektyw-
nosci Przetwarzania Stuchowego, Liste Trudnosci Stuchowych Fishera czy Skale
Zachowan Stuchowych [Krzeszewska, Kurkowski 2015] i juz na tym etapie bada-
nia wskaza¢ prawdopodobienstwo wystepowania centralnych zaburzen prze-
twarzania stuchowego u dziecka [por. Keith 2004, s. 10-12; Senderski 2014].

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego
a trudnosci szkolne

Autorzy zajmujacy sie problematyka CAPD podkreslajg, ze zaburzenia te naj-
czesciej sg diagnozowane po rozpoczeciu nauki szkolnej, a pierwszymi objawami
sa narastajgce trudnosci w nauce. Czynnosci szkolne, takie jak czytanie i pisanie,
wymagaja bowiem sprawnej analizy i syntezy, czyli precyzyjnej pracy calego, za-
réwno obwodowego, jak i centralnego narzadu stuchu. Dodatkowo trudnosci po-
tegowane sg przez trudne warunki akustyczne (halas, szum, poglos) w salach
szkolnych. Niedobory w zakresie wymienionych przez ASHA [1996, 2005] funkcji
stuchowych skutkujq najczesciej:

— trudno$ciami w rozumieniu mowy w niekorzystnych warunkach akustycz-
nych, np. w halasie, mimo prawidlowych progéw sluchu w badaniach audio-
metrii tonalnej (czulosci stuchu), w pomieszczeniach o duzym poglosie (np.
Kklasie szkolnej — szum tta w pomieszczeniu, w ktérym uczy sie dziecko nie po-
winien przekraczaé¢ 30 dB, a poglos nie powinien utrzymywac sie dluzej niz
0,4 s), co skutkowaé moze przykladowo myleniem podobnie brzmiacych stéw,
np. rézniacych sie tylko jedng gloska typu domek — tomek, butka — potka (tzw.
paronimy, czyli stowa bardzo podobnie brzmiace, rézniace sie jedna gloska,
ktére r6znia sie tylko jedna cecha dystynktywna). Konsekwencja trudnosci
w rozumieniu mowy moze by¢ takze op6zniony jej rozwoj;

— problemami z lokalizacja Zrédla dzwieku, czyli kierunku, z ktérego dobiega
dzwiek oraz trudnosci w rozréznianiu dzwiekéw (pozajezykowych, np.
dzwiekoéw otoczenia, ale takze dzwiekéw mowy — por. wyzej). Skutkowac
moze to nieadekwatnymi reakcjami, zdenerwowaniem, pobudzeniem, lekiem;
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— problemami w dluzszym utrzymaniu uwagi na zadaniu wymagajacym stucha-
nia, zwlaszcza w sytuacjach obecnosci bodZcéw rozpraszajacych — innych
dzwiekow (przykladowo, trudnosci w skupieniu uwagi na przebiegu rozmo-
wy, gdy w tle stycha¢ inng rozmowe, zwlaszcza osoby takiej samej plci, co nasz
rozmoéwca). Uczniowie z tymi trudno$ciami czesciej si¢ rozpraszaja, dekoncen-
truja, szybciej mecza z powodu wzmozonego napiecia, wynikajacego ze stresu
zwigzanego z uwaznym stuchaniem;

— trudnosSciami ze zrozumieniem zlozonych polecen lub przyswajaniem tresci
dluzszej wypowiedzi, opowiadania, problemami z opanowaniem tresci ba-
zujacych na schematach stuchowych: tabliczki mnozenia, alfabetu, dni tygodnia,
kolejnosci miesiecy, rymowanek, wierszykow, piosenek. Uczniowie z CAPD
moga czesciej prosi¢ o powtdrzenie komunikatu, wolniej reagowac na infor-
macje stowne;

— trudnoSciami w opanowaniu techniki czytania [Senderski 2014; Kurkowski
2013; 2015 za: Keith 2004, 2005] i pisania. Zaburzenia przetwarzania stuchowe-
go, przede wszystkim jezykowego (zaburzenia uwagi, spostrzegania, pamieci
i wyobrazni stuchowej dzwiekéw mowy — aspekt fonologiczny jezyka, zabu-
rzenia innych funkcji jezykowych — aspekt syntaktyczny, semantyczny jezy-
ka), stanowia czesto patomechanizm dysleksji rozwojowej typu I, tzw. postaci
~stuchowej”. Wystepuja tu trudnosci z odréznianiem i identyfikacja glosek po-
dobnych fonetycznie, uczniowie nie odrézniaja stuchowo wyrazéw, z trudem
dokonuja analizy i syntezy sylabowej i gloskowo-fonemowej, stad czytaja po-
woli, w nieréwnym tempie, czesto nie rozumieja czytanego tekstu, popelniaja
bledy gtéwnie w pisaniu ze stuchu, maja problemy w uczeniu sie jezykéw ob-
cych, trudnoéci z zapamietywaniem tekstéw, tabliczki mnozenia, nazw,
tytuléw, dni tygodni i miesiecy [por. Bogdanowicz 1999; Rusinek, Lewandow-
ska 2014].

Powyzsze przyklady nie wyczerpuja wszystkich trudnosci, jakie wynika¢
moga z centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego. Podobnie, jak nie kaz-
da osoba z CAPD ujawnia wszystkie wymienione zachowania jednoczesnie.
Zakres doswiadczanych probleméw wynika z nasilenia dysfunkcji stuchowych
[Keith 2004]. Stad przyjmuje sig, ze dzieci z CAPD nie stanowig jednorodnej gru-
py, a w praktyce wskazuje sie na trzy profile kliniczne, o réznych objawach domi-
nujacych, wymagajacych takze odmiennego postepowania terapeutycznego:

a) deficyt prozodyczny, zwigzany z dysfunkcja prawej potkuli mézgowej — do-
minujace sa tu trudnosci w réznicowaniu dzwiekéw niewerbalnych, percep-
¢ji wzorcéw czasowych (np. rytmu). Zaburzeniom tym towarzyszy¢é moga
trudnosci z rozumieniem intencji wypowiedzi, problemy z rozumieniem zar-
tow, ironii, podczas ktérych istotna role odgrywaja wskazéwki prozodyczne
(rytm, akcent, melodia) wypowiedzi;
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b) deficyt w zakresie dekodowania stuchowego, zwiazany z nieprawidiowa
praca potkuli dominujacej dla mowy - zazwyczaj lewej — osoby maja trudno-
§ci z czasowym opracowaniem informacji stuchowej, precyzyjnym kodowa-
niem zmian wysokosci dzwieku, zaburzonym réznicowaniem dzwiekéw
oraz zlym rozumieniem mowy znieksztalconej, réwniez niski poziom $wia-
domoéci fonologicznej, stad myla dZwieki podobne, maja trudnoéci w rozu-
mieniu stéw, ubozszy stownik i problemy z rozumieniem mowy w szumie;

c) deficyt integracji, wynikajacy z zaburzenia wymiany informacji pomiedzy
polkulami (transferu informacji przenoszonych przez spoidlo wielkie), co
skutkuje zaburzeniami integracji i separacji miedzyusznej ocenianej w testach
rozdzielnousznych. Osoby z tej grupy majg problemy z rozumieniem mowy
w szumie, trudnosci w zakresie wigzania informacji semantycznych ze wska-
zéwkami prozodycznymi, deficyty w zakresie lokalizacji Zrédta dzwieku. Do-
datkowo moga wystepowac u nich problemy z koordynacja ruchéw, stad
trudnosci w sporzadzaniu notatek, pisaniem ze stuchu, integracji informacji
pochodzacych jednoczesnie z wielu modalnosci (np. wzrokowo-stuchowej
albo sluchowo-wzrokowej) [Skoczylas 2012, s. 13-14 za: Bellis 2003].
Postepowanie terapeutyczne w przypadku centralnych zaburzen przetwa-

rzania stuchowego opiera sie w znacznej mierze na treningu stuchowym oraz wy-

pracowaniu skutecznych strategii kompensacyjnych.

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego
w kontekscie niepelnosprawnosci

Omawiajac zagadnienie niepelnosprawnosci czlowieka odwolaé nalezy sie
do wspblczesnie obowigzujacych uzgodnien Miedzynarodowej Klasyfikacji Funk-
cjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF) [World Health Organization
2001, polska wersja 2009; Wilmowska-Pietruszynska, Bilski 2013], ktorej celem jest
ustanowienie ujednoliconego, standardowego jezyka, pozwalajacego na opis
zdrowia i stanéw zwiazanych ze zdrowiem, w tym warunkéw dobrego samopo-
czucia, zwigzanych miedzy innymi z wyksztalceniem i praca.

W zaproponowanej w 2001 r. klasyfikacji (Dyrektor Generalny Swiatowej
Organizacji Zdrowia udzielil praw do wydania przekladu w jezyku polskim dla
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony w roku 2009) uwzgledniono dwa
terminy: aktywnoé¢ i uczestniczenie, ktore zastepuja uzywane dotychczas upo-
§ledzenie (impairment), niepelnosprawnos¢ (disability) i inwalidztwo (handicap),
oraz rozszerzajq zakres postepowania diagnostyczno-prognostycznego o pozyty-
wne do$wiadczenia zyciowe czlowieka/pacjenta. Aktywnosc¢ czlowieka rozumia-
na jest jako podjecie okredlonego zadania, dziatania (perspektywa jednostki), za$
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uposledzenia aktywnosci to trudnosci jakich osoba moze do$wiadczaé przy ich
realizowaniu (w wykonywaniu czynnosci). Z kolei uczestniczenie to wlaczenie
sie osoby, zaangazowanie w sytuacje zyciowe (perspektywa spoleczna). Uposle-
dzenia uczestniczenia to trudnosci, jakich osoba moze doswiadcza¢, angazujac sie
w rézne sytuacje zyciowe. Zdolnos¢ to najwyzszy mozliwy poziom funkcjonowa-
nia, ktéry osoba moze osiggna¢ w dziedzinie aktywnosci i uczestniczenia w da-
nym momencie, mierzona jest w standardowym srodowisku fizycznym i spotecz-
nym. Wykonanie jest kolejnym pojeciem, ktére opisuje, co dane osoby robig w ich
obecnym otoczeniu, przedstawia zaangazowanie osoby w sytuacje zyciowe.
Ograniczenie stanowi rozbiezno$¢ miedzy obserwowang a oczekiwana (czyli
normalng w populacji) zdolnoscia i wykonaniem, pozwala wywnioskowag, jak na-
lezy modyfikowa¢ srodowisko danej osoby, aby zwiekszy¢ jej mozliwosci w za-
kresie zdolnosci i wykonania.

Waznym okresleniem jest rowniez funkcjonowanie, obejmujace wszystkie
funkgje ciala ludzkiego, aktywnosci i uczestniczenie czlowieka w réznych sytua-
cjach zyciowych. Dodatkowo ICF wymienia takze czynniki kontekstowe, ktore
wywierajg wplyw na funkcjonowanie osoby, stanowiac utatwienia lub bariery:

— srodowiskowe, rozumiane jako §rodowisko fizyczne i spoleczne oraz postawy
0s6b, wsréd ktorych czlowiek zyje i z ktérym lacza go jakiekolwiek relacje
w trakcie jego zycia, indywidualne, to bezposrednie otoczenie czlowieka oraz
spoleczne, rozumiane jako formalne i nieformalne struktury spoteczne, w tym
miedzy innymi sieci wsparcia, przepisy prawne, formalne i nieformalne posta-
wy iideologie;

— osobowe, ktére stanowia szczegdlnego rodzaju kontekst zycia i sytuacji zycio-
wej jednostki, to miedzy innymi cechy osobowe czlowieka, rowniez ple¢, wiek,
rasa, sprawno$¢ fizyczna, styl zycia, nawyki, wychowanie, pochodzenie
spoleczne, wyksztalcenie, zawdd, przeszle i obecne doswiadczenia zyciowe,
wyobrazenia na temat zdrowia i choroby oraz powigzane z nimi strategie ra-
dzenia sobie z problemami zdrowia i inne cechy charakterystyczne, z ktérych
wszystkie lub kazda moze odegraé role w uposledzeniu sprawnosci [Wilmow-
ska-Pietruszyniska, Bilski 2013].

Klasyfikacja ICF obejmuje trzy plaszczyzny, dotyczace:

— uszkodzenia budowy anatomicznej i funkcjonowania organizmu, czyli wy-
miaru biologicznego; uszkodzenie stanowi podstawe do okreélenia ogranicze-
nia dzialania i uczestniczenia;

— aktywnosci jednostki, jej poziomu funkcjonowania oraz uczestnictwo w zyciu
spolecznym i relacje ze spoleczenstwem;

— zalezno$ci miedzy jednostka a otoczeniem (Srodowiskiem), czyli okreslenie
utrudnienn ograniczajacych uczestnictwo, ich rozmiar, a takze mozliwo$¢
ulatwien [Wilmowska-Pietruszynska, Bilski 2013].
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Przytoczenie i krotka analiza powyzszych okreslen uzywanych w klasyfikacji
wydaje sie konieczna dla zrozumienia innowacyjnosci i intencji miedzynarodo-
wego gremium ekspertdw, bioracych udziat w jej tworzeniu/opracowaniu.

Podsumowujac, niepelnosprawnos¢ rozumiana jest w ICF jako szeroki ter-
min, obejmujacy wszelkie uposledzenia funkcjonowania, limitowanie aktywnosci
iograniczenia uczestniczenia. Pojecie to okreéla negatywne aspekty interakcji po-
miedzy osoba z okreslonym stanem chorobowym, a czynnikami wyplywajacymi
z kontekstu. Za uposledzenie uznaje sie kazda utrate sprawnoéci lub niepra-
widlowosé¢ w budowie (strukturze) czy funkcjonowaniu organizmu (fizycznym
iumystowym). UpoSledzenie stanowi odchylenie od pewnej ogdlnie przyjetej dla
populacji normy, dotyczacej biomedycznego stanu ciala ludzkiego i jego funkji,
a definicja elementéw skladowych uposledzenia ustalana jest przez osoby posia-
dajace odpowiednie kwalifikacje do ich oceny, zgodnie z przyjetymi normami.
Uposledzenia moga stanowic¢ element lub przejaw stanu zdrowia, ale nie wska-
zuja bezwzglednie na obecno$¢ choroby ani nie nakazuja uznania danej osoby za
chorg, jedne uposledzenia mogg powodowac inne uposledzenia [Miedzynarodo-
wa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia, World Health
Organization 2001].

Powstaje pytanie, czy dziecko z centralnymi zaburzeniami przetwarzania
stuchowego mozna uznaé¢, w mysl powyzszej klasyfikacji, za osobe niepelno-
sprawna?

Istotng konsekwencjg centralnych zaburzeni przetwarzania stuchowego sg
trudnosci w percepgji stuchowej (b1560) (w réznicowaniu dzwiekéw, tonéw, to-
nacji, w lokalizacji Zrédla dzwieku). Dodatkowo mogga pojawi¢ sie trudnosci w re-
cepcji jezyka mowionego (b16700) (w zakresie funkcji psychicznych, stuzacych
dekodowaniu komunikatéw méwionych, w celu poznania ich znaczenia). Zabu-
rzenia wymienionych funkcji moga prowadzi¢ do pewnego ograniczenia w réz-
nych zdolnosciach czlowieka, a czynniki srodowiskowe moga wplywac na zakres
funkcjonowania danej osoby w réznych dziedzinach zycia, dla przykltadu w edu-
kacji, nauce czytani i pisania. Na przyktad, dziecko/uczen z takimi trudnosciami
moze napotkaé jedynie niewielkie przeszkody w srodowisku, w ktérym nie be-
dzie hatasu, wynikajacego z duzej liczebnosci klasy szkolnej lub zostanie ono wy-
posazone w indywidualny aparat wzmacniajacy (np. typu FM). W takim otocze-
niu dziecko bedzie do$¢ dobrze radzilo sobie z wykonaniem réznych czynnosci
zwiazanych z nauka, w tym na poczatkowym etapie z nauka czytania i pisania,
bedzie dobrze funkcjonowalo spolecznie (np. w zakresie porozumiewania sie)
w niewielkiej grupie réwiesnikéw. Dziecko z podobnymi trudnosciami, ale uczace
sie w Srodowisku duzej szkoly, licznej klasy (zespolu réwiesnikéw), bez adekwat-
nego do potrzeb psychofizycznych wsparcia technicznego, moze napotkac
wieksza liczbe probleméw w wykonywaniu czynnosci, zwiazanych z nauka.



126 Zaborniak-Sobczak Malgorzata, Bienkowska Katarzyna Ita, Senderski Andrzej

Moze odczuwac i realnie mie¢ wieksze ograniczenia w zyciu spotecznym klasy
szkolnej.

Powyzsze przyklady obrazuja, ze obecno$¢ lub brak czynnikéw srodowisko-
wych (w tym wypadku odpowiedniego wsparcia: edukacyjnego w postaci mozli-
wosci uczenia sie¢ w mato licznym zespole réwiesnikéw luby/i technicznego — apa-
ratéw wzmacniajgcych) moze mie¢ albo utatwiajacy albo utrudniajacy wpltyw na
funkcjonowanie dziecka/ucznia w srodowisku szkolnym.

Uczen z CAPD wyposazony w adekwatny do potrzeb sprzet wzmacniajacy,
ulatwiajacy slyszenie w halasie, koncentracje stuchowa, nie bedzie funkcjonowa¢
jako osoba niepetlnosprawna. Natomiast w sytuacji bez odpowiedniego wsparcia
np. technicznego moze odczuwacé znaczne ograniczenia w zakresie aktywnosci
i uczestnictwa, a jego trudnosci stac sie przyczyna niepetlnosprawnosci.

Proces orzekania o niepelnosprawnosci, z zastosowaniem ICF, powinien by¢
zindywidualizowany, jednoczesnie wymaga podejscia holistycznego, nierzadko
interdyscyplinarnego. Diagnoza lekarska (audiologiczno-laryngologiczna) czesto
staje sie takze podstawg w procesie orzecznictwa o potrzebie ksztalcenia specjal-
nego. Bez nalezytego, podejscia do pacjenta — dziecka, komplikuje sie w dalszej
perspektywie organizacja adekwatnej do potrzeb pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w placéwce edukacyjne;j.

Opinia o pomocy psychologiczno-pedagogicznej czy orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia

Heterogeniczno$¢ grupy uczniéw z CAPD sprawia pewne trudnosci diagno-
styczne, a jednocze$nie jest powodem, ze nie wszyscy uczniowie z CAPD
wymagaja jednakowego schematu postepowania terapeutycznego. Wiele prac
wykazalo, ze gléwnym filarem dzialan terapeutycznych jest aktywny trening
stuchowy z zastosowaniem precyzyjnie kontrolowanych bodzcéw stuchowych
(werbalnych i niewerbalnych), przy wykorzystaniu procedur adaptacyjnych [Ca-
meron iin. 2012; Loo in. 2010; Moncrieff, Wertz 2008; Tallal 2013]. Trening stucho-
wy, wykorzystujacy plastycznoé¢ uktadu stuchowego, przy odpowiedniej moty-
wacji dziecka do ¢wiczen, pozwala na trwalg poprawe wyzszych funkeji
stuchowych. Dla dzieci z nasilonymi objawami CAPD konieczne jest czesto, dla
efektywnego procesu edukacji, rtowniez wsparcie techniczne w formie aparatéow
stuchowych, wspomagajacych rozumienie mowy w hatasie — tzw. systeméw FM.
Dla dzieci z 1zejsza postacia CAPD wskazane moze okaza¢ sie wsparcie psycho-
spoleczne i edukacyjne — dostosowanie metod, form i srodkéw pracy do indy-
widualnych potrzeb i mozliwosci ucznia.
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Problem stanowi wciaz nieokreslony dokladnie schemat postepowania diag-
nostycznego w kierunku rozpoznawania CAPD (zwlaszcza w zakresie diagnozy
medycznej) oraz niski stan $wiadomosci, nawet w obrebie profesjonalistow,
poczawszy od nauczycieli po lekarzy otorynolaryngologéw wlacznie. Uczniowie
z trudnosciami w uczeniu sie trafiaja najczesciej do poradni psychologiczno-
pedagogicznych w celu okreélenia przyczyn, objawoéw i wskazéwek terapeutycz-
nych w obserwowanych problemach edukacyjnych. Psycholodzy, pedagodzy
i logopedzi badajacy ucznia wskazuja na potencjalne przyczyny niepowodzen
szkolnych, nierzadko rozpoznajac u ich podstaw trudnosci w przetwarzaniu
stuchowym. Uczniowie ci powinni wéwczas zostac skierowani na specjalistyczne
badania audiologiczne w kierunku rozpoznania CAPD. Z reguly poradnie
psychologiczno-pedagogiczne wspolpracujq z lekarzami laryngologami, niestety
ci sprowadzaja badania specjalistyczne najczesciej do badania czutosci stuchu. Na
podstawie audiometrii tonalnej potwierdzaja badz wykluczaja uszkodzenia
stuchu typu obwodowego. Badania te sa, jak wiadomo, niewystarczajace, aby roz-
pozna¢ CAPD. Lekarz specjalista, nie stwierdziwszy uszkodzenia stuchu, odsyta
pacjenta do PPP, gdzie zespdl nie ma obiektywnych podstaw do stwierdzenia nie-
pelnosprawnosci stuchowej u ucznia. Najczesciej woéwcezas specjaliSci opraco-
wuja opinie o objeciu ucznia pomoca psychologiczno-pedagogiczng w placéwce
lub opinie o dostosowaniu wymagan wynikajacych z programu nauczania do
indywidualnych potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych ucznia. Do czestych
rozwigzan nalezy opiniowanie o specyficznych trudnosciach w uczeniu si¢
z uwagi na dysleksje rozwojowa typu stuchowego, co wynika z faktu, ze nierzad-
ko konsekwencjg centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego sa powazne
trudnosci w opanowaniu jezyka, umiejetnosci czytania i pisania. W wyzej wymie-
nionych dokumentach zespél wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia treningu
stuchowego opartego na dostepnych w placowce zasobach personalnych i tech-
nicznych. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna organizowana jest ze srodkéw
budzetowych placéwki.

W nieco innej, niewatpliwie bardziej korzystnej, sytuacji sa ci uczniowie, wo-
bec ktérych orzeka sie o potrzebie ksztalcenia specjalnego z uwagi na slabostysze-
nie, wynikajgce z centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego (w nomenkla-
turze medycznej — niedostuch centralny). Ksztalcenie specjalne finansowane jest
wowczas w ramach subwencji o§wiatowej, oznacza to, ze organ prowadzacy
placéwke (jednostka samorzadu terytorialnego), do ktérej uczeszcza uczen z orze-
czeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego, otrzymuje dodatkowe $rodki finan-
sowe na organizacje tego ksztalcenia. Kazdemu uczniowi z orzeczeniem o potrze-
bie ksztalcenia specjalnego przystuguja obligatoryjnie takze dodatkowe dwie
godziny rewalidacji indywidualnej. S to zajecia o charakterze terapeutycznym,
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najczesciej prowadzone przez pedagoga specjalnego, ze specjalnoscia zgodna
z rodzajem niepelnosprawnosci ucznia, w tym wypadku surdopedagoga.

Problem niejednoznacznosci w procedurze orzekania o niepetnosprawnosci
stuchowej, wynikajacej z centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego i orga-
nizacji ksztalcenia uczniow CAPD podnoszony byl przez senatora RP Andrzeja
Misiotka [Oswiadczenie... 2013; 2015] oraz Rzecznika Praw Dziecka Marka Mi-
chalaka [ZEW.422.18.2015.ES]. Analiza odpowiedzi, uzyskanych od Sekretarza
Stanu Tadeusza Slaweckiego z Ministerstwa Edukacji Narodowej [Odpowiedzi
na o$wiadczenia... 2013; 2015] watpliwosci nie rozwiewa. Wniosek mozna spro-
wadzi¢ do stwierdzenia, ze decydujaca role w procesie orzekania o potrzebie
ksztalcenia specjalnego odgrywa diagnoza lekarska i stwierdzenie lekarza o ist-
nieniu badz braku uszkodzenia stuchu. Sprawa jest oczywista, a procedura stan-
dardowa, w przypadku rozpoznawania uszkodzen stuchu, ktére maja charakter
obwodowy i dotycza ubytkéw w zakresie czulosci stuchu (od lekkiego po glebo-
kie ubytki stuchu, od stabostyszenia do niestyszenia) — lekarze specjalisci dyspo-
nuja odpowiednim sprzetem w celu pomiaru czutosci stuchu. Sytuacja kompliku-
je sie, gdy zespot psychologéw i pedagogéw PPP obserwuje zaburzenia stuchu
typu centralnego i sugeruje problem lekarzowi w celu potwierdzenia trudnosci
w badaniach specjalistycznych. Nie wszyscy lekarze specjalisci podejmuja jednak
nalezne procedury diagnostyczne celem rozpoznania CAPD. Nasuwa si¢ wiec
prosta konkluzja, zespdt orzekajacy o potrzebie ksztalcenia specjalnego musi by¢
zespolem specjalistow (w tym takze lekarzy!), ktérzy wykazujq wole wzajemnej
wspolpracy, majg czas na dyskusje i wypracowanie adekwatnych do potrzeb psy-
chofizycznych ucznia rozwigzan w zakresie jego ksztalcenia.

Whnioski i wskazania dla praktyki edukacyjnej

Na podstawie przeprowadzonej analizy sformulowano nastepujace wnioski:

— na poziomie medycznym konieczne jest doprecyzowanie definicji zaburzen
przetwarzania stuchowego i okredlenie tzw. minimalnej baterii testéw beha-
wioralnych, pozwalajacej na ocene wyzszych funkgji stuchowych i potwier-
dzenie lub wykluczenie rozpoznania CAPD;

— brakuje wykladni legislacyjnych, dajacych wieksza swobode w kwalifikowa-
niu dzieci do grupy uczniéw wymagajacych ksztalcenia specjalnego (na pod-
stawie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego). Proponowanym
rozwigzaniem jest wprowadzenie szerszego terminu ,niepelnosprawnosé
stuchowa”. Wéweczas, obok uczniéw z obwodowymi uszkodzeniami narzadu
stuchu (powodujacymi r6znego stopnia ubytki w zakresie czutosci stuchu — od
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lekkiego niedostuchu po gluchote), w tej grupie mogliby sie znalez¢ uczniowie
z jednostronna wada stuchu, z szumami usznymi, takze z centralnymi zabu-
rzeniami przetwarzania stuchowego. Praktyka diagnostyczna wymagataby
jednak podejécia wielospecjalistycznego, interdyscyplinarnego, gdzie glosy
wszystkich cztonkéw zespotu orzekajacego bylyby tak samo wazne. Specjalisci
réznych dyscyplin (bio-psycho-spolecznych) okreslaliby rzeczywiste mozli-
woéci rozwoju, edukacji oraz potrzeby psychospoleczne uczniéw z dana nie-
sprawnoscia, wskazujac mozliwosci ich zaspokajania;

— w obserwowanej praktyce czlonkowie zespoléw orzekajacych poradni psycho-
logiczno-pedagogicznych zbyt duze znaczenie przywiazuja do decyzji lekarzy
specjalistow, ktérzy zaswiadczaja badZ nie o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
Warto mie¢ na uwadze, ze rolg lekarza specjalisty jest obiektywne stwierdzenie
zaburzenia funkgji lub struktury organizmu pacjenta, za$ zadaniem psycholo-
gow, pedagogoéw i innych specjalistow w zakresie edukacji jest okreslenie,
w jaki sposob te obiektywne dysfunkcje warunkujg proces edukacji, ksztalce-
nia. Lekarz specjalista nie musi wiedzie¢ jak funkcjonuje system ksztalcenia
i jakie sa rzeczywiste potrzeby edukacyjne ucznia;

— ograniczenia w dostepie do osrodkéw medycznych, specjalizujgcych sie w diag-
nozowaniu CAPD, ale nierzadko takze niska swiadomos¢ lekarzy pediatréw,
a czesto i specjalistéw otolaryngologéw, powoduja, ze uczniowie, mimo rze-
czywistych probleméw w funkcjonowaniu psychospolecznym z powodu ist-
niejgcych niesprawnoéci, nie s3 odpowiednio zdiagnozowani i kwalifikowani do
adekwatnej pomocy psychologiczno-pedagogicznej w placowce edukacyjnej;

— problematyka wsparcia uczniéw z centralnymi zaburzeniami przetwarzania
stuchowego w warunkach placéwek edukacyjnych staje sie nowym przedmio-
tem zainteresowan (jednoczesnie wyzwaniem) nie tylko dla personelu medy-
cznego, ale réwniez dla surdopedagogéw. W tym kontekscie zmienia sie rola
pedagogdéw specjalnych i ich miejsce w systemie ksztalcenia.

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego moga miec¢ ré6zny przebieg,
a problemy objawia¢ sie calym wachlarzem trudnosci — od bardzo subtelnych po
znacznie utrudniajgce przebieg nauki, do niepelnosprawnosci wiacznie.

Analiza dostgpnych materialéw oraz doswiadczenia wlasne autoréw arty-
kulu wskazuja, ze lekarze laryngolodzy/audiolodzy bardzo réznie ustosunko-
wuja sie do trudnosci uczniéw z podejrzeniem centralnych zaburzen przetwarza-
nia stuchowego (CAPD). Niektérzy z nich podejmuja poglebiong diagnostyke
w kierunku rozpoznania CAPD, a inni sprowadzajq badania wylgcznie do audio-
metrii tonalnej i stownej, ktdére to badania sg niewystarczajace, by rozpozna¢ za-
burzenia stuchu typu centralnego. Rzetelna (poglebiona), obiektywna diagnoza
medyczna jest kluczowym elementem w calym procesie diagnostycznym. Zor-
ganizowanie sieci specjalistycznych osrodkéw audiologicznych, w ktdérych lekarz
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specjalista audiolog-foniatra, orzecznik moze postawi¢ diagnoze CAPD i zaleci¢
odpowiednia terapie, pozwoli to rowniez zespotowi psychologéw, pedagogow,
logopeddéw i pedagogéw specjalnych poradni psychologiczno-pedagogicznych
przeanalizowac i przewidywac dalsze konsekwencje trudnosci w zakresie stysze-
nia dla funkcjonowania dziecka w roli ucznia i podja¢ odpowiednie dzialania na
poziomie systemu edukacji.

Proponujemy zatem, by centralne zaburzenia przetwarzania sluchowego
(CAPD), ktérym towarzysza uszkodzenia organiczne OUN, potwierdzone w ba-
daniach obrazowych, np. agenezja ciala modzelowatego, uszkodzenia makrosko-
powe w korze stuchowej i/lub w badaniach elektrofizjologicznych (brak ABR,
obecna otoemisja i prog audiometrii tonalnej w normie), czyli neuropatia stucho-
wa, staly si¢ podstawa do orzekania o niepelnosprawnosdci i przyznania orzecze-
nia o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Inne, fagodniejsze formy CAPD, w tym
zaburzenia potwierdzone tylko w testach behawioralnych (zte rozumienie mowy
w szumie, nieprawidlowy wynik testu DDT), ale bez zaburzen makroskopowych
i demielinizacyjnych OUN, powinny by¢ traktowane jako czynnik warunkujacy
specyficzne trudnosci w uczeniu sie i sta¢ sie podstawa do wydania stosownej
opinii.
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