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Centralne zaburzenia przetwarzania s³uchowego:
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).

S³owa kluczowe: centralne zaburzenia przetwarzania s³uchowego, szko³a/praktyka edukacyjna
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Wprowadzenie

Istnieje grupa dzieci, która pomimo prawid³owych wyników podstawowych
badañ s³uchu funkcjonuje tak jak dzieci z wad¹ s³uchu w klasycznym rozumie-



niu, tj. z uszkodzeniem obwodowego narz¹du s³uchu (ucha wewnêtrznego, œrod-
kowego i zewnêtrznego), czyli jako funkcjonalnie niedos³ysz¹cy [por. Krakowiak
2012]. Rozwój metod diagnozowania centralnych zaburzeñ przetwarzania
s³uchowego (Central Auditory Processing Disorders, CAPD) umo¿liwi³ stawianie
precyzyjnej diagnozy medycznej. Pojawi³y siê jednak problemy natury praktycz-
nej. W jaki sposób dzieci te, maj¹ce obiektywne trudnoœci w przetwarzaniu
dŸwiêków (nieprawid³owoœci w analizie informacji neuronalnej o scenie dŸwiê-
kowej w oœrodkowej czêœci uk³adu s³uchowego) – a co za tym idzie – obiektywne
trudnoœci w nauce, obj¹æ wsparciem specjalistycznym w placówce edukacyjnej
w œwietle istniej¹cych przepisów edukacyjnych. Problemy zwi¹zane z funkcjo-
nowaniem dzieci z CAPD, podobnie jak dzieci z szumami usznymi czy jedno-
usznym s³yszeniu (przy jednostronnym uszkodzeniu narz¹du s³uchu), to stosun-
kowo nowe zagadnienia, zwi¹zane z szeroko rozumian¹ niepe³nosprawnoœci¹
s³uchow¹.

Celem artyku³u nie jest ocena skutecznoœci proponowanych metod diagno-
stycznych (tym zajmuj¹ siê specjaliœci audiolodzy), a podkreœlenie koniecznoœci
organizacji specjalistycznej pomocy dla grupy uczniów z CAPD w systemie edu-
kacyjnym. W zwi¹zku z tym zasadne wydaje siê pytanie o mo¿liwoœci skutecznego
wsparcia w formie kszta³cenia specjalnego (na podstawie orzeczenia o potrzebie
kszta³cenia specjalnego) lub w ramach zespo³ów pomocy pedagogiczno-psy-
chologicznej (na podstawie stosownej opinii). Problem ten wydaje siê o tyle istot-
ny, ¿e w zwi¹zku z coraz czêstszym rozpoznawaniem CAPD w grupie dzieci
i m³odzie¿y w wieku szkolnym, pojawia siê praktyczna trudnoœæ: w jakiej formie
organizowaæ stosown¹ pomoc, na jakiej podstawie i z jakich Ÿróde³ finansowych?

Centralne zaburzenia przetwarzania s³uchowego –
znaczenie terminu, przyczyny, objawy, procedury diagnostyczne

Na temat centralnych zaburzeñ przetwarzania s³uchowego wiemy coraz wiê-
cej. Wyniki badañ i analizy teoretyczne, próbuj¹ce okreœliæ istotê omawianego za-
gadnienia, publikowane s¹ od lat 50. ubieg³ego stulecia [Fuente, McPherson 2007],
g³ównie w periodykach medycznych (w Polsce: Audiofonologia, Otoryno-
laryngologia, Nowa Audiofonologia). Szczegó³owej analizy CAPD, mo¿liwoœci
jego diagnozy i wskazówek do terapii dokonali naukowcy reprezentuj¹cy g³ów-
nie Instytut Fizjologii i Patologii S³uchu/Œwiatowego Centrum S³uchu w Kajeta-
nach ko³o Warszawy. Autorzy publikacji, dostêpnych tak¿e drog¹ elektroniczn¹,
bazuj¹c na literaturze anglojêzycznej, podkreœlaj¹, ¿e mimo wieloletniego zain-
teresowania omawianym problemem, dopiero wspó³czesne technologie diagno-
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styczne pozwalaj¹ na bardziej dok³adne rozpoznawanie centralnych (oœrodko-
wych) zaburzeñ przetwarzania s³uchowego.

Z.M. Kurkowski [2013, s. 35; 2015, s. 57] zaznacza, ¿e w literaturze specjali-
stycznej stosuje siê ró¿n¹ terminologie na okreœlenie niedoborów w zakresie
procesów przetwarzania informacji na drodze s³uchowej, co mo¿e dodatkowo
utrudniæ jednoznaczne i adekwatne rozumienie pojêcia. Autor wymienia miêdzy
innymi oœrodkowe lub centralne zaburzenia s³uchu, zaburzenia procesów prze-
twarzania s³uchowego, oœrodkowe/centralne zaburzenia procesów s³yszenia lub
zaburzenia oœrodkowego przetwarzania s³uchowego.

Analiza publikacji na temat CAPD od roku 1999 [np. Senderski i in. 1999] do
roku 2015 [np. Krzeszewska, Kurkowski 2015] pozwala stwierdziæ, i¿ przyjêto de-
finicjê opracowan¹ przez Amerykañskie Towarzystwo Jêzyka, Mowy i S³uchu
(American Speech-Language-Hearing Association, ASHA) [1996, 2005].

W latach 90-tych ubieg³ego stulecia, w czasie intensywnego zainteresowania
tematem centralnych zaburzeñ przetwarzania s³uchowego brak konsensusu, do-
tycz¹cego precyzyjnego okreœlenia znaczenia zaburzeñ przetwarzania s³uchowe-
go oraz wskazania, czym to zaburzenie ró¿ni siê od innych (przyk³adowo: specy-
ficznych zaburzeñ rozwoju jêzyka – SLI, dysleksji, dyslalii, nadpobudliwoœci
psychoruchowej – ADHD, czy afazji), doprowadzi³o do powo³ania zespo³u eks-
pertów, który mia³ za zadanie wskazaæ istotê oœrodkowych zaburzeñ procesów
przetwarzania s³uchowego [Keith 2004; Fuente, McPherson 2007].

Od czasu pierwszych ustaleñ (w roku 1996) przyjmuje siê, ¿e oœrodkowe pro-
cesy przetwarzania s³uchowego odpowiedzialne s¹ za:
– lokalizacjê i lateralizacjê dŸwiêku,
– rozró¿nianie cech sygna³u (dyskryminacjê s³uchow¹),
– rozpoznawanie cech wzorców s³uchowych,
– aspekty czasowe s³yszenia, w³¹czaj¹c w to: rozdzielczoœæ (analizê) czasow¹,

maskowanie, integracjê i porz¹dkowanie w czasie,
– zdolnoœæ odbioru sygna³u przy wystêpowaniu konkurencyjnych sygna³ów

akustycznych (np. w ha³asie) oraz
– zdolnoœæ odbioru sygna³ów o obni¿onej redundacji (zdegradowanych),

a zaburzenia oœrodkowych procesów przetwarzania s³uchowego (sygna³ów
s³ownych, jak i niewerbalnych) oznaczaj¹ niedobory jednej lub wiêcej z wymie-
nionych funkcji s³uchowych [Keith 2004, s. 9; Fuente, McPherson 2007, s. 67 za:
ASHA 1996].

W roku 2005 ASHA opracowa³a nowy dokument, w którym za³o¿ono, ¿e
„procesy przetwarzania odnosz¹ siê do skutecznego i efektywnego wykorzysta-
nia informacji s³uchowej przez oœrodkowy uk³ad nerwowy. Procesy przetwarza-
nia odnosz¹ siê do odbioru informacji s³uchowej przez oœrodkowy uk³ad nerwo-
wy oraz aktywnoœci neurobiologicznej, która le¿y u podstaw tych procesów
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i przejawia siê jako s³uchowe potencja³y elektrofizjologiczne” [Fuente, McPher-
son, 2007, s. 68 za: ASHA 2005]. Podkreœla siê tak¿e, ¿e te „podstawowe procesy
neuronalne i manipulacja bodŸców zmys³owych s¹ wielozadaniowe. Jednak¿e
wed³ug ASHA udokumentowano, ¿e osoby z zaburzeniami (przyp. autorów)
oœrodkowych procesów przetwarzania wykazuj¹ deficyt przetwarzania bardziej
zaznaczony dla zmys³u s³uchu” [Fuente A., McPherson B., 2007, s. 68 za: ASHA
2005]. Uwaga ta wydaje siê byæ istotna dla trafnoœci rozpoznania i odró¿nienia
CAPD od innych zaburzeñ, trudnoœci, mog¹cych byæ ju¿ konsekwencj¹ central-
nych zaburzeñ przetwarzania s³uchowego (np. SLI, ADHD, dysleksji – problem
diagnozy ró¿nicowej [por. Dajos-Krawczyñska i in. 2013]).

Podsumowuj¹c, centralne zaburzenia przetwarzania s³uchowego s¹ to nie-
prawid³owoœci w przetwarzaniu s³uchowym na poziomie neuronalnym. Nie wy-
nikaj¹ one z zaburzeñ funkcji poznawczych i jêzykowych [Senderski 2014, s. 78
za: ASHA 2005], choæ czêsto z nimi wspó³wystêpuj¹ [Senderski 2014 za: Dawes,
Bishop 2010, Sharma i in. 2009, Ferguson i in. 2011].

Zgodnie z Miêdzynarodow¹ Klasyfikacj¹ Chorób ICD-10, CAPD nie stanowi¹
odrêbnej jednostki chorobowej, ale s¹ zespo³em objawów, bêd¹cych konsek-
wencj¹ trudnoœci w zakresie opracowania informacji akustycznej w oœrodkowej
czêœci uk³adu s³uchowego, pomimo prawid³owej czu³oœci s³uchu [Skoczylas i in.
2012, s 11]. Czêstoœæ wystêpowania CAPD szacuje siê na oko³o 2–3% u dzieci, na-
wet do 10% u osób doros³ych, u których nie zdiagnozowano patologii w obrêbie
ucha œrodkowego, ani wewnêtrznego [Fuente, McPherson 2007, s. 73].

Trudno jednoznacznie wskazaæ na przyczyny powstawania CAPD. Brytyj-
skie Towarzystwo Audiologiczne wyró¿nia trzy typy zaburzeñ przetwarzania
s³uchowego, w zale¿noœci od etiologii:
– rozwojowe zaburzenia przetwarzania s³uchowego, które rozpoznaje siê

u dzieci, których czu³oœæ s³uchu jest w normie i u których nie stwierdzono innej
przyczyny zaburzeñ s³uchu ani czynników ryzyka;

– nabyte CAPD, w których prawdopodobn¹ przyczyn¹ zaburzeñ s¹ czynniki
dzia³aj¹ce w okresie p³odowym i noworodkowym, prowadz¹ce do mikro-
uszkodzeñ oœrodkowego uk³adu nerwowego (np. wylewy dokomorowe, nie-
dotlenienie oko³oporodowe, wczeœniactwo, wysoki poziom bilirubiny, cyto-
megalia, toksoplazmoza, infekcje wirusowe) lub do zmian strukturalnych
mózgu, g³ównie lewej pó³kuli i przeciêcia spoid³a wielkiego (np. w wyniku
chorób, urazów mechanicznych, zatruæ) [Skoczylas i in. 2014, s. 12]. Podkreœliæ
nale¿y, ¿e wymienione czynniki mog¹ spowodowaæ tak¿e objawy innych za-
burzeñ rozwojowych, st¹d CAPD rzadko wystêpuj¹ w postaci izolowanej, czê-
sto towarzyszy innym problemom w rozwoju. Szacuje siê, ¿e w populacji
dzieciêcej objawy zaburzeñ przetwarzania s³uchowego obserwuje siê u co
najmniej jednej trzeciej dzieci z dysleksj¹ rozwojow¹, równie¿ u co drugiego
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dziecka ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju jêzykowego (SLI) [Senderski
2014];

– wtórne CAPD, jako konsekwencja niedos³uchu odbiorczego i przewodzenio-
wego. Zaburzenia przetwarzania s³uchowego mog¹ zostaæ rozpoznane ju¿ po
ust¹pieniu uszkodzenia obwodowego narz¹du s³uchu, jako wynik deprywacji
s³uchowej w okresie dynamicznego rozwoju funkcji s³uchowych we wczes-
nych latach ¿ycia dziecka [Senderski 2014, s. 78 za: APD Position Statment – Bri-
tish Society of Audiology 2011].
Wynika z tego, ¿e w celu rozpoznania CAPD konieczna jest wieloaspektowa

ocena zachowañ s³uchowych pacjenta, uwzglêdniaj¹ca z jednej strony rozpozna-
nie aktywnoœci neurobiologicznej mózgu, z drugiej zaœ procesów poznawczych
(przyk³adowo koncentracji uwagi, pamiêci s³uchowej). Procedury diagnostyczne
CAPD uwzglêdniaj¹ wiêc uczestnictwo w rozpoznaniu wielospecjalistyczne-
go/interdyscyplinarnego zespo³u specjalistów:
– lekarza audiologa lub otolaryngologa, który na podstawie klasycznych testów

audiologicznych takich jak audiometria tonalna, audiometria s³owna, rejestra-
cja otoemisji akustycznych, audiometria impedancyjna, rejestracja s³ucho-
wych potencja³ów wywo³anych z pnia mózgu wyklucza zaburzenia s³uchu
obwodowego – niedos³uch przewodzeniowy, niedos³uch/g³uchotê odbiorcz¹,

– psychologa, okreœlaj¹cego mo¿liwoœci poznawcze i emocjonalne pacjenta,
– logopedy, oceniaj¹cego mo¿liwoœci komunikacji jêzykowej – kompetencje

komunikacyjne i jêzykowe z uwzglêdnieniem rozwoju jêzyka we wszystkich
jego aspektach,

– pedagoga specjalnego, który dostarcza informacji na temat opanowania umie-
jêtnoœci szkolnych: czytania, pisania, zachowañ ma³ego pacjenta w sytuacjach
zadaniowych,

– pracownika socjalnego, dostarczaj¹cego informacji na temat œrodowiska
pacjenta – najczêœciej ma³ego dziecka [por. Dajos-Krawczyñska i in. 2013; Kur-
kowski 2013, 2015; Skoczylas i in. 2014, s. 12 za: Bellis 2003].
Zadaniem wskazanego zespo³u specjalistów jest kompleksowa ocena obja-

wów i problemów wystêpuj¹cych u pacjenta, najczêœciej dziecka. Jeœli na podsta-
wie uzyskanych danych stwierdza siê podejrzenie zaburzeñ centralnych funkcji
s³uchowych dziecko powinno trafiæ do specjalistycznego oœrodka audiologiczne-
go, gdzie lekarz audiolog przeprowadza dalsz¹ pog³êbion¹ diagnostykê specjali-
styczn¹ przy u¿yciu baterii testów psychoakustycznych wy¿szych funkcji s³ucho-
wych oraz obiektywnymi metodami badania oœrodkowej czêœci uk³adu
s³uchowego za pomoc¹ rejestracji s³uchowych potencja³ów wywo³anych pnia
mózgu ABR, potencja³ów korowych MLR i LLR oraz potencja³ów poznawczych
P300 i MMN. W uzasadnionych przypadkach konieczne jest wykonanie badañ
obrazowych mózgu, najczêœciej rezonansu magnetycznego (MRI). W przypadku
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potwierdzenia tych zaburzeñ, wykorzystuj¹c dane uzyskane od innych specjali-
stów, lekarz audiolog stara siê równie¿ ustaliæ ich przyczynê [por. Senderski 2014].
Warto podkreœliæ, ¿e badania te s¹ nieinwazyjne i bezbolesne dla pacjenta.

Podczas diagnozy nie bez znaczenia pozostaj¹ informacje uzyskane od opie-
kunów/ rodziców dziecka – wa¿n¹ czêœci¹ postêpowania diagnostycznego jest
bowiem wywiad na temat przebiegu rozwoju psychofizycznego dziecka od czasu
jego narodzin, dane dotycz¹ce przebiegu ci¹¿y i porodu. Rodzice dziecka mog¹
tak¿e wype³niæ dostêpne kwestionariusze screeningowe – Dzieciêc¹ Skalê Efektyw-
noœci Przetwarzania S³uchowego, Listê Trudnoœci S³uchowych Fishera czy Skalê
Zachowañ S³uchowych [Krzeszewska, Kurkowski 2015] i ju¿ na tym etapie bada-
nia wskazaæ prawdopodobieñstwo wystêpowania centralnych zaburzeñ prze-
twarzania s³uchowego u dziecka [por. Keith 2004, s. 10–12; Senderski 2014].

Centralne zaburzenia przetwarzania s³uchowego
a trudnoœci szkolne

Autorzy zajmuj¹cy siê problematyk¹ CAPD podkreœlaj¹, ¿e zaburzenia te naj-
czêœciej s¹ diagnozowane po rozpoczêciu nauki szkolnej, a pierwszymi objawami
s¹ narastaj¹ce trudnoœci w nauce. Czynnoœci szkolne, takie jak czytanie i pisanie,
wymagaj¹ bowiem sprawnej analizy i syntezy, czyli precyzyjnej pracy ca³ego, za-
równo obwodowego, jak i centralnego narz¹du s³uchu. Dodatkowo trudnoœci po-
têgowane s¹ przez trudne warunki akustyczne (ha³as, szum, pog³os) w salach
szkolnych. Niedobory w zakresie wymienionych przez ASHA [1996, 2005] funkcji
s³uchowych skutkuj¹ najczêœciej:
– trudnoœciami w rozumieniu mowy w niekorzystnych warunkach akustycz-

nych, np. w ha³asie, mimo prawid³owych progów s³uchu w badaniach audio-
metrii tonalnej (czu³oœci s³uchu), w pomieszczeniach o du¿ym pog³osie (np.
klasie szkolnej – szum t³a w pomieszczeniu, w którym uczy siê dziecko nie po-
winien przekraczaæ 30 dB, a pog³os nie powinien utrzymywaæ siê d³u¿ej ni¿
0,4 s), co skutkowaæ mo¿e przyk³adowo myleniem podobnie brzmi¹cych s³ów,
np. ró¿ni¹cych siê tylko jedn¹ g³osk¹ typu domek – tomek, bu³ka – pó³ka (tzw.
paronimy, czyli s³owa bardzo podobnie brzmi¹ce, ró¿ni¹ce siê jedn¹ g³osk¹,
które ró¿ni¹ siê tylko jedn¹ cech¹ dystynktywn¹). Konsekwencj¹ trudnoœci
w rozumieniu mowy mo¿e byæ tak¿e opóŸniony jej rozwój;

– problemami z lokalizacj¹ Ÿród³a dŸwiêku, czyli kierunku, z którego dobiega
dŸwiêk oraz trudnoœci w rozró¿nianiu dŸwiêków (pozajêzykowych, np.
dŸwiêków otoczenia, ale tak¿e dŸwiêków mowy – por. wy¿ej). Skutkowaæ
mo¿e to nieadekwatnymi reakcjami, zdenerwowaniem, pobudzeniem, lêkiem;
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– problemami w d³u¿szym utrzymaniu uwagi na zadaniu wymagaj¹cym s³ucha-
nia, zw³aszcza w sytuacjach obecnoœci bodŸców rozpraszaj¹cych – innych
dŸwiêków (przyk³adowo, trudnoœci w skupieniu uwagi na przebiegu rozmo-
wy, gdy w tle s³ychaæ inn¹ rozmowê, zw³aszcza osoby takiej samej p³ci, co nasz
rozmówca). Uczniowie z tymi trudnoœciami czêœciej siê rozpraszaj¹, dekoncen-
truj¹, szybciej mêcz¹ z powodu wzmo¿onego napiêcia, wynikaj¹cego ze stresu
zwi¹zanego z uwa¿nym s³uchaniem;

– trudnoœciami ze zrozumieniem z³o¿onych poleceñ lub przyswajaniem treœci
d³u¿szej wypowiedzi, opowiadania, problemami z opanowaniem treœci ba-
zuj¹cych na schematach s³uchowych: tabliczki mno¿enia, alfabetu, dni tygodnia,
kolejnoœci miesiêcy, rymowanek, wierszyków, piosenek. Uczniowie z CAPD
mog¹ czêœciej prosiæ o powtórzenie komunikatu, wolniej reagowaæ na infor-
macje s³owne;

– trudnoœciami w opanowaniu techniki czytania [Senderski 2014; Kurkowski
2013; 2015 za: Keith 2004, 2005] i pisania. Zaburzenia przetwarzania s³uchowe-
go, przede wszystkim jêzykowego (zaburzenia uwagi, spostrzegania, pamiêci
i wyobraŸni s³uchowej dŸwiêków mowy – aspekt fonologiczny jêzyka, zabu-
rzenia innych funkcji jêzykowych – aspekt syntaktyczny, semantyczny jêzy-
ka), stanowi¹ czêsto patomechanizm dysleksji rozwojowej typu II, tzw. postaci
„s³uchowej”. Wystêpuj¹ tu trudnoœci z odró¿nianiem i identyfikacj¹ g³osek po-
dobnych fonetycznie, uczniowie nie odró¿niaj¹ s³uchowo wyrazów, z trudem
dokonuj¹ analizy i syntezy sylabowej i g³oskowo-fonemowej, st¹d czytaj¹ po-
woli, w nierównym tempie, czêsto nie rozumiej¹ czytanego tekstu, pope³niaj¹
b³êdy g³ównie w pisaniu ze s³uchu, maj¹ problemy w uczeniu siê jêzyków ob-
cych, trudnoœci z zapamiêtywaniem tekstów, tabliczki mno¿enia, nazw,
tytu³ów, dni tygodni i miesiêcy [por. Bogdanowicz 1999; Rusinek, Lewandow-
ska 2014].
Powy¿sze przyk³ady nie wyczerpuj¹ wszystkich trudnoœci, jakie wynikaæ

mog¹ z centralnych zaburzeñ przetwarzania s³uchowego. Podobnie, jak nie ka¿-
da osoba z CAPD ujawnia wszystkie wymienione zachowania jednoczeœnie.
Zakres doœwiadczanych problemów wynika z nasilenia dysfunkcji s³uchowych
[Keith 2004]. St¹d przyjmuje siê, ¿e dzieci z CAPD nie stanowi¹ jednorodnej gru-
py, a w praktyce wskazuje siê na trzy profile kliniczne, o ró¿nych objawach domi-
nuj¹cych, wymagaj¹cych tak¿e odmiennego postêpowania terapeutycznego:
a) deficyt prozodyczny, zwi¹zany z dysfunkcj¹ prawej pó³kuli mózgowej – do-

minuj¹ce s¹ tu trudnoœci w ró¿nicowaniu dŸwiêków niewerbalnych, percep-
cji wzorców czasowych (np. rytmu). Zaburzeniom tym towarzyszyæ mog¹
trudnoœci z rozumieniem intencji wypowiedzi, problemy z rozumieniem ¿ar-
tów, ironii, podczas których istotn¹ rolê odgrywaj¹ wskazówki prozodyczne
(rytm, akcent, melodia) wypowiedzi;
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b) deficyt w zakresie dekodowania s³uchowego, zwi¹zany z nieprawid³ow¹
prac¹ pó³kuli dominuj¹cej dla mowy – zazwyczaj lewej – osoby maj¹ trudno-
œci z czasowym opracowaniem informacji s³uchowej, precyzyjnym kodowa-
niem zmian wysokoœci dŸwiêku, zaburzonym ró¿nicowaniem dŸwiêków
oraz z³ym rozumieniem mowy zniekszta³conej, równie¿ niski poziom œwia-
domoœci fonologicznej, st¹d myl¹ dŸwiêki podobne, maj¹ trudnoœci w rozu-
mieniu s³ów, ubo¿szy s³ownik i problemy z rozumieniem mowy w szumie;

c) deficyt integracji, wynikaj¹cy z zaburzenia wymiany informacji pomiêdzy
pó³kulami (transferu informacji przenoszonych przez spoid³o wielkie), co
skutkuje zaburzeniami integracji i separacji miêdzyusznej ocenianej w testach
rozdzielnousznych. Osoby z tej grupy maj¹ problemy z rozumieniem mowy
w szumie, trudnoœci w zakresie wi¹zania informacji semantycznych ze wska-
zówkami prozodycznymi, deficyty w zakresie lokalizacji Ÿród³a dŸwiêku. Do-
datkowo mog¹ wystêpowaæ u nich problemy z koordynacj¹ ruchów, st¹d
trudnoœci w sporz¹dzaniu notatek, pisaniem ze s³uchu, integracji informacji
pochodz¹cych jednoczeœnie z wielu modalnoœci (np. wzrokowo-s³uchowej
albo s³uchowo-wzrokowej) [Skoczylas 2012, s. 13–14 za: Bellis 2003].
Postêpowanie terapeutyczne w przypadku centralnych zaburzeñ przetwa-

rzania s³uchowego opiera siê w znacznej mierze na treningu s³uchowym oraz wy-
pracowaniu skutecznych strategii kompensacyjnych.

Centralne zaburzenia przetwarzania s³uchowego
w kontekœcie niepe³nosprawnoœci

Omawiaj¹c zagadnienie niepe³nosprawnoœci cz³owieka odwo³aæ nale¿y siê
do wspó³czeœnie obowi¹zuj¹cych uzgodnieñ Miêdzynarodowej Klasyfikacji Funk-
cjonowania, Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia (ICF) [World Health Organization
2001, polska wersja 2009; Wilmowska-Pietruszyñska, Bilski 2013], której celem jest
ustanowienie ujednoliconego, standardowego jêzyka, pozwalaj¹cego na opis
zdrowia i stanów zwi¹zanych ze zdrowiem, w tym warunków dobrego samopo-
czucia, zwi¹zanych miêdzy innymi z wykszta³ceniem i prac¹.

W zaproponowanej w 2001 r. klasyfikacji (Dyrektor Generalny Œwiatowej
Organizacji Zdrowia udzieli³ praw do wydania przek³adu w jêzyku polskim dla
Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony w roku 2009) uwzglêdniono dwa
terminy: aktywnoœæ i uczestniczenie, które zastêpuj¹ u¿ywane dotychczas upo-
œledzenie (impairment), niepe³nosprawnoœæ (disability) i inwalidztwo (handicap),
oraz rozszerzaj¹ zakres postêpowania diagnostyczno-prognostycznego o pozyty-
wne doœwiadczenia ¿yciowe cz³owieka/pacjenta. Aktywnoœæ cz³owieka rozumia-
na jest jako podjêcie okreœlonego zadania, dzia³ania (perspektywa jednostki), zaœ
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upoœledzenia aktywnoœci to trudnoœci jakich osoba mo¿e doœwiadczaæ przy ich
realizowaniu (w wykonywaniu czynnoœci). Z kolei uczestniczenie to w³¹czenie
siê osoby, zaanga¿owanie w sytuacje ¿yciowe (perspektywa spo³eczna). Upoœle-
dzenia uczestniczenia to trudnoœci, jakich osoba mo¿e doœwiadczaæ, anga¿uj¹c siê
w ró¿ne sytuacje ¿yciowe. Zdolnoœæ to najwy¿szy mo¿liwy poziom funkcjonowa-
nia, który osoba mo¿e osi¹gn¹æ w dziedzinie aktywnoœci i uczestniczenia w da-
nym momencie, mierzona jest w standardowym œrodowisku fizycznym i spo³ecz-
nym. Wykonanie jest kolejnym pojêciem, które opisuje, co dane osoby robi¹ w ich
obecnym otoczeniu, przedstawia zaanga¿owanie osoby w sytuacje ¿yciowe.
Ograniczenie stanowi rozbie¿noœæ miêdzy obserwowan¹ a oczekiwan¹ (czyli
normaln¹ w populacji) zdolnoœci¹ i wykonaniem, pozwala wywnioskowaæ, jak na-
le¿y modyfikowaæ œrodowisko danej osoby, aby zwiêkszyæ jej mo¿liwoœci w za-
kresie zdolnoœci i wykonania.

Wa¿nym okreœleniem jest równie¿ funkcjonowanie, obejmuj¹ce wszystkie
funkcje cia³a ludzkiego, aktywnoœci i uczestniczenie cz³owieka w ró¿nych sytua-
cjach ¿yciowych. Dodatkowo ICF wymienia tak¿e czynniki kontekstowe, które
wywieraj¹ wp³yw na funkcjonowanie osoby, stanowi¹c u³atwienia lub bariery:
– œrodowiskowe, rozumiane jako œrodowisko fizyczne i spo³eczne oraz postawy

osób, wœród których cz³owiek ¿yje i z którym ³¹cz¹ go jakiekolwiek relacje
w trakcie jego ¿ycia, indywidualne, to bezpoœrednie otoczenie cz³owieka oraz
spo³eczne, rozumiane jako formalne i nieformalne struktury spo³eczne, w tym
miêdzy innymi sieci wsparcia, przepisy prawne, formalne i nieformalne posta-
wy i ideologie;

– osobowe, które stanowi¹ szczególnego rodzaju kontekst ¿ycia i sytuacji ¿ycio-
wej jednostki, to miêdzy innymi cechy osobowe cz³owieka, równie¿ p³eæ, wiek,
rasa, sprawnoœæ fizyczna, styl ¿ycia, nawyki, wychowanie, pochodzenie
spo³eczne, wykszta³cenie, zawód, przesz³e i obecne doœwiadczenia ¿yciowe,
wyobra¿enia na temat zdrowia i choroby oraz powi¹zane z nimi strategie ra-
dzenia sobie z problemami zdrowia i inne cechy charakterystyczne, z których
wszystkie lub ka¿da mo¿e odegraæ rolê w upoœledzeniu sprawnoœci [Wilmow-
ska-Pietruszyñska, Bilski 2013].
Klasyfikacja ICF obejmuje trzy p³aszczyzny, dotycz¹ce:

– uszkodzenia budowy anatomicznej i funkcjonowania organizmu, czyli wy-
miaru biologicznego; uszkodzenie stanowi podstawê do okreœlenia ogranicze-
nia dzia³ania i uczestniczenia;

– aktywnoœci jednostki, jej poziomu funkcjonowania oraz uczestnictwo w ¿yciu
spo³ecznym i relacje ze spo³eczeñstwem;

– zale¿noœci miêdzy jednostk¹ a otoczeniem (œrodowiskiem), czyli okreœlenie
utrudnieñ ograniczaj¹cych uczestnictwo, ich rozmiar, a tak¿e mo¿liwoœæ
u³atwieñ [Wilmowska-Pietruszyñska, Bilski 2013].
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Przytoczenie i krótka analiza powy¿szych okreœleñ u¿ywanych w klasyfikacji
wydaje siê konieczna dla zrozumienia innowacyjnoœci i intencji miêdzynarodo-
wego gremium ekspertów, bior¹cych udzia³ w jej tworzeniu/opracowaniu.

Podsumowuj¹c, niepe³nosprawnoœæ rozumiana jest w ICF jako szeroki ter-
min, obejmuj¹cy wszelkie upoœledzenia funkcjonowania, limitowanie aktywnoœci
i ograniczenia uczestniczenia. Pojêcie to okreœla negatywne aspekty interakcji po-
miêdzy osob¹ z okreœlonym stanem chorobowym, a czynnikami wyp³ywaj¹cymi
z kontekstu. Za upoœledzenie uznaje siê ka¿d¹ utratê sprawnoœci lub niepra-
wid³owoœæ w budowie (strukturze) czy funkcjonowaniu organizmu (fizycznym
i umys³owym). Upoœledzenie stanowi odchylenie od pewnej ogólnie przyjêtej dla
populacji normy, dotycz¹cej biomedycznego stanu cia³a ludzkiego i jego funkcji,
a definicja elementów sk³adowych upoœledzenia ustalana jest przez osoby posia-
daj¹ce odpowiednie kwalifikacje do ich oceny, zgodnie z przyjêtymi normami.
Upoœledzenia mog¹ stanowiæ element lub przejaw stanu zdrowia, ale nie wska-
zuj¹ bezwzglêdnie na obecnoœæ choroby ani nie nakazuj¹ uznania danej osoby za
chor¹, jedne upoœledzenia mog¹ powodowaæ inne upoœledzenia [Miêdzynarodo-
wa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia, World Health
Organization 2001].

Powstaje pytanie, czy dziecko z centralnymi zaburzeniami przetwarzania
s³uchowego mo¿na uznaæ, w myœl powy¿szej klasyfikacji, za osobê niepe³no-
sprawn¹?

Istotn¹ konsekwencj¹ centralnych zaburzeñ przetwarzania s³uchowego s¹
trudnoœci w percepcji s³uchowej (b1560) (w ró¿nicowaniu dŸwiêków, tonów, to-
nacji, w lokalizacji Ÿród³a dŸwiêku). Dodatkowo mog¹ pojawiæ siê trudnoœci w re-
cepcji jêzyka mówionego (b16700) (w zakresie funkcji psychicznych, s³u¿¹cych
dekodowaniu komunikatów mówionych, w celu poznania ich znaczenia). Zabu-
rzenia wymienionych funkcji mog¹ prowadziæ do pewnego ograniczenia w ró¿-
nych zdolnoœciach cz³owieka, a czynniki œrodowiskowe mog¹ wp³ywaæ na zakres
funkcjonowania danej osoby w ró¿nych dziedzinach ¿ycia, dla przyk³adu w edu-
kacji, nauce czytani i pisania. Na przyk³ad, dziecko/uczeñ z takimi trudnoœciami
mo¿e napotkaæ jedynie niewielkie przeszkody w œrodowisku, w którym nie bê-
dzie ha³asu, wynikaj¹cego z du¿ej liczebnoœci klasy szkolnej lub zostanie ono wy-
posa¿one w indywidualny aparat wzmacniaj¹cy (np. typu FM). W takim otocze-
niu dziecko bêdzie doœæ dobrze radzi³o sobie z wykonaniem ró¿nych czynnoœci
zwi¹zanych z nauk¹, w tym na pocz¹tkowym etapie z nauk¹ czytania i pisania,
bêdzie dobrze funkcjonowa³o spo³ecznie (np. w zakresie porozumiewania siê)
w niewielkiej grupie rówieœników. Dziecko z podobnymi trudnoœciami, ale ucz¹ce
siê w œrodowisku du¿ej szko³y, licznej klasy (zespo³u rówieœników), bez adekwat-
nego do potrzeb psychofizycznych wsparcia technicznego, mo¿e napotkaæ
wiêksz¹ liczbê problemów w wykonywaniu czynnoœci, zwi¹zanych z nauk¹.
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Mo¿e odczuwaæ i realnie mieæ wiêksze ograniczenia w ¿yciu spo³ecznym klasy
szkolnej.

Powy¿sze przyk³ady obrazuj¹, ¿e obecnoœæ lub brak czynników œrodowisko-
wych (w tym wypadku odpowiedniego wsparcia: edukacyjnego w postaci mo¿li-
woœci uczenia siê w ma³o licznym zespole rówieœników lub/i technicznego – apa-
ratów wzmacniaj¹cych) mo¿e mieæ albo u³atwiaj¹cy albo utrudniaj¹cy wp³yw na
funkcjonowanie dziecka/ucznia w œrodowisku szkolnym.

Uczeñ z CAPD wyposa¿ony w adekwatny do potrzeb sprzêt wzmacniaj¹cy,
u³atwiaj¹cy s³yszenie w ha³asie, koncentracjê s³uchow¹, nie bêdzie funkcjonowaæ
jako osoba niepe³nosprawna. Natomiast w sytuacji bez odpowiedniego wsparcia
np. technicznego mo¿e odczuwaæ znaczne ograniczenia w zakresie aktywnoœci
i uczestnictwa, a jego trudnoœci staæ siê przyczyn¹ niepe³nosprawnoœci.

Proces orzekania o niepe³nosprawnoœci, z zastosowaniem ICF, powinien byæ
zindywidualizowany, jednoczeœnie wymaga podejœcia holistycznego, nierzadko
interdyscyplinarnego. Diagnoza lekarska (audiologiczno-laryngologiczna) czêsto
staje siê tak¿e podstaw¹ w procesie orzecznictwa o potrzebie kszta³cenia specjal-
nego. Bez nale¿ytego, podejœcia do pacjenta – dziecka, komplikuje siê w dalszej
perspektywie organizacja adekwatnej do potrzeb pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w placówce edukacyjnej.

Opinia o pomocy psychologiczno-pedagogicznej czy orzeczenie
o potrzebie kszta³cenia

Heterogenicznoœæ grupy uczniów z CAPD sprawia pewne trudnoœci diagno-
styczne, a jednoczeœnie jest powodem, ¿e nie wszyscy uczniowie z CAPD
wymagaj¹ jednakowego schematu postêpowania terapeutycznego. Wiele prac
wykaza³o, ¿e g³ównym filarem dzia³añ terapeutycznych jest aktywny trening
s³uchowy z zastosowaniem precyzyjnie kontrolowanych bodŸców s³uchowych
(werbalnych i niewerbalnych), przy wykorzystaniu procedur adaptacyjnych [Ca-
meron i in. 2012; Loo in. 2010; Moncrieff, Wertz 2008; Tallal 2013]. Trening s³ucho-
wy, wykorzystuj¹cy plastycznoœæ uk³adu s³uchowego, przy odpowiedniej moty-
wacji dziecka do æwiczeñ, pozwala na trwa³¹ poprawê wy¿szych funkcji
s³uchowych. Dla dzieci z nasilonymi objawami CAPD konieczne jest czêsto, dla
efektywnego procesu edukacji, równie¿ wsparcie techniczne w formie aparatów
s³uchowych, wspomagaj¹cych rozumienie mowy w ha³asie – tzw. systemów FM.
Dla dzieci z l¿ejsz¹ postaci¹ CAPD wskazane mo¿e okazaæ siê wsparcie psycho-
spo³eczne i edukacyjne – dostosowanie metod, form i œrodków pracy do indy-
widualnych potrzeb i mo¿liwoœci ucznia.
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Problem stanowi wci¹¿ nieokreœlony dok³adnie schemat postêpowania diag-
nostycznego w kierunku rozpoznawania CAPD (zw³aszcza w zakresie diagnozy
medycznej) oraz niski stan œwiadomoœci, nawet w obrêbie profesjonalistów,
pocz¹wszy od nauczycieli po lekarzy otorynolaryngologów w³¹cznie. Uczniowie
z trudnoœciami w uczeniu siê trafiaj¹ najczêœciej do poradni psychologiczno-
pedagogicznych w celu okreœlenia przyczyn, objawów i wskazówek terapeutycz-
nych w obserwowanych problemach edukacyjnych. Psycholodzy, pedagodzy
i logopedzi badaj¹cy ucznia wskazuj¹ na potencjalne przyczyny niepowodzeñ
szkolnych, nierzadko rozpoznaj¹c u ich podstaw trudnoœci w przetwarzaniu
s³uchowym. Uczniowie ci powinni wówczas zostaæ skierowani na specjalistyczne
badania audiologiczne w kierunku rozpoznania CAPD. Z regu³y poradnie
psychologiczno-pedagogiczne wspó³pracuj¹ z lekarzami laryngologami, niestety
ci sprowadzaj¹ badania specjalistyczne najczêœciej do badania czu³oœci s³uchu. Na
podstawie audiometrii tonalnej potwierdzaj¹ b¹dŸ wykluczaj¹ uszkodzenia
s³uchu typu obwodowego. Badania te s¹, jak wiadomo, niewystarczaj¹ce, aby roz-
poznaæ CAPD. Lekarz specjalista, nie stwierdziwszy uszkodzenia s³uchu, odsy³a
pacjenta do PPP, gdzie zespó³ nie ma obiektywnych podstaw do stwierdzenia nie-
pe³nosprawnoœci s³uchowej u ucznia. Najczêœciej wówczas specjaliœci opraco-
wuj¹ opiniê o objêciu ucznia pomoc¹ psychologiczno-pedagogiczn¹ w placówce
lub opiniê o dostosowaniu wymagañ wynikaj¹cych z programu nauczania do
indywidualnych potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych ucznia. Do czêstych
rozwi¹zañ nale¿y opiniowanie o specyficznych trudnoœciach w uczeniu siê
z uwagi na dysleksjê rozwojow¹ typu s³uchowego, co wynika z faktu, ¿e nierzad-
ko konsekwencj¹ centralnych zaburzeñ przetwarzania s³uchowego s¹ powa¿ne
trudnoœci w opanowaniu jêzyka, umiejêtnoœci czytania i pisania. W wy¿ej wymie-
nionych dokumentach zespó³ wskazuje na koniecznoœæ prowadzenia treningu
s³uchowego opartego na dostêpnych w placówce zasobach personalnych i tech-
nicznych. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna organizowana jest ze œrodków
bud¿etowych placówki.

W nieco innej, niew¹tpliwie bardziej korzystnej, sytuacji s¹ ci uczniowie, wo-
bec których orzeka siê o potrzebie kszta³cenia specjalnego z uwagi na s³abos³ysze-
nie, wynikaj¹ce z centralnych zaburzeñ przetwarzania s³uchowego (w nomenkla-
turze medycznej – niedos³uch centralny). Kszta³cenie specjalne finansowane jest
wówczas w ramach subwencji oœwiatowej, oznacza to, ¿e organ prowadz¹cy
placówkê (jednostka samorz¹du terytorialnego), do której uczêszcza uczeñ z orze-
czeniem o potrzebie kszta³cenia specjalnego, otrzymuje dodatkowe œrodki finan-
sowe na organizacjê tego kszta³cenia. Ka¿demu uczniowi z orzeczeniem o potrze-
bie kszta³cenia specjalnego przys³uguj¹ obligatoryjnie tak¿e dodatkowe dwie
godziny rewalidacji indywidualnej. S¹ to zajêcia o charakterze terapeutycznym,
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najczêœciej prowadzone przez pedagoga specjalnego, ze specjalnoœci¹ zgodn¹
z rodzajem niepe³nosprawnoœci ucznia, w tym wypadku surdopedagoga.

Problem niejednoznacznoœci w procedurze orzekania o niepe³nosprawnoœci
s³uchowej, wynikaj¹cej z centralnych zaburzeñ przetwarzania s³uchowego i orga-
nizacji kszta³cenia uczniów CAPD podnoszony by³ przez senatora RP Andrzeja
Misio³ka [Oœwiadczenie… 2013; 2015] oraz Rzecznika Praw Dziecka Marka Mi-
chalaka [ZEW.422.18.2015.ES]. Analiza odpowiedzi, uzyskanych od Sekretarza
Stanu Tadeusza S³aweckiego z Ministerstwa Edukacji Narodowej [Odpowiedzi
na oœwiadczenia… 2013; 2015] w¹tpliwoœci nie rozwiewa. Wniosek mo¿na spro-
wadziæ do stwierdzenia, ¿e decyduj¹c¹ rolê w procesie orzekania o potrzebie
kszta³cenia specjalnego odgrywa diagnoza lekarska i stwierdzenie lekarza o ist-
nieniu b¹dŸ braku uszkodzenia s³uchu. Sprawa jest oczywista, a procedura stan-
dardowa, w przypadku rozpoznawania uszkodzeñ s³uchu, które maj¹ charakter
obwodowy i dotycz¹ ubytków w zakresie czu³oœci s³uchu (od lekkiego po g³êbo-
kie ubytki s³uchu, od s³abos³yszenia do nies³yszenia) – lekarze specjaliœci dyspo-
nuj¹ odpowiednim sprzêtem w celu pomiaru czu³oœci s³uchu. Sytuacja kompliku-
je siê, gdy zespó³ psychologów i pedagogów PPP obserwuje zaburzenia s³uchu
typu centralnego i sugeruje problem lekarzowi w celu potwierdzenia trudnoœci
w badaniach specjalistycznych. Nie wszyscy lekarze specjaliœci podejmuj¹ jednak
nale¿ne procedury diagnostyczne celem rozpoznania CAPD. Nasuwa siê wiêc
prosta konkluzja, zespó³ orzekaj¹cy o potrzebie kszta³cenia specjalnego musi byæ
zespo³em specjalistów (w tym tak¿e lekarzy!), którzy wykazuj¹ wolê wzajemnej
wspó³pracy, maj¹ czas na dyskusje i wypracowanie adekwatnych do potrzeb psy-
chofizycznych ucznia rozwi¹zañ w zakresie jego kszta³cenia.

Wnioski i wskazania dla praktyki edukacyjnej

Na podstawie przeprowadzonej analizy sformu³owano nastêpuj¹ce wnioski:
– na poziomie medycznym konieczne jest doprecyzowanie definicji zaburzeñ

przetwarzania s³uchowego i okreœlenie tzw. minimalnej baterii testów beha-
wioralnych, pozwalaj¹cej na ocenê wy¿szych funkcji s³uchowych i potwier-
dzenie lub wykluczenie rozpoznania CAPD;

– brakuje wyk³adni legislacyjnych, daj¹cych wiêksz¹ swobodê w kwalifikowa-
niu dzieci do grupy uczniów wymagaj¹cych kszta³cenia specjalnego (na pod-
stawie orzeczenia o potrzebie kszta³cenia specjalnego). Proponowanym
rozwi¹zaniem jest wprowadzenie szerszego terminu „niepe³nosprawnoœæ
s³uchowa”. Wówczas, obok uczniów z obwodowymi uszkodzeniami narz¹du
s³uchu (powoduj¹cymi ró¿nego stopnia ubytki w zakresie czu³oœci s³uchu – od
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lekkiego niedos³uchu po g³uchotê), w tej grupie mogliby siê znaleŸæ uczniowie
z jednostronn¹ wad¹ s³uchu, z szumami usznymi, tak¿e z centralnymi zabu-
rzeniami przetwarzania s³uchowego. Praktyka diagnostyczna wymaga³aby
jednak podejœcia wielospecjalistycznego, interdyscyplinarnego, gdzie g³osy
wszystkich cz³onków zespo³u orzekaj¹cego by³yby tak samo wa¿ne. Specjaliœci
ró¿nych dyscyplin (bio-psycho-spo³ecznych) okreœlaliby rzeczywiste mo¿li-
woœci rozwoju, edukacji oraz potrzeby psychospo³eczne uczniów z dan¹ nie-
sprawnoœci¹, wskazuj¹c mo¿liwoœci ich zaspokajania;

– w obserwowanej praktyce cz³onkowie zespo³ów orzekaj¹cych poradni psycho-
logiczno-pedagogicznych zbyt du¿e znaczenie przywi¹zuj¹ do decyzji lekarzy
specjalistów, którzy zaœwiadczaj¹ b¹dŸ nie o potrzebie kszta³cenia specjalnego.
Warto mieæ na uwadze, ¿e rol¹ lekarza specjalisty jest obiektywne stwierdzenie
zaburzenia funkcji lub struktury organizmu pacjenta, zaœ zadaniem psycholo-
gów, pedagogów i innych specjalistów w zakresie edukacji jest okreœlenie,
w jaki sposób te obiektywne dysfunkcje warunkuj¹ proces edukacji, kszta³ce-
nia. Lekarz specjalista nie musi wiedzieæ jak funkcjonuje system kszta³cenia
i jakie s¹ rzeczywiste potrzeby edukacyjne ucznia;

– ograniczenia w dostêpie do oœrodków medycznych, specjalizuj¹cych siê w diag-
nozowaniu CAPD, ale nierzadko tak¿e niska œwiadomoœæ lekarzy pediatrów,
a czêsto i specjalistów otolaryngologów, powoduj¹, ¿e uczniowie, mimo rze-
czywistych problemów w funkcjonowaniu psychospo³ecznym z powodu ist-
niej¹cych niesprawnoœci, nie s¹ odpowiednio zdiagnozowani i kwalifikowani do
adekwatnej pomocy psychologiczno-pedagogicznej w placówce edukacyjnej;

– problematyka wsparcia uczniów z centralnymi zaburzeniami przetwarzania
s³uchowego w warunkach placówek edukacyjnych staje siê nowym przedmio-
tem zainteresowañ (jednoczeœnie wyzwaniem) nie tylko dla personelu medy-
cznego, ale równie¿ dla surdopedagogów. W tym kontekœcie zmienia siê rola
pedagogów specjalnych i ich miejsce w systemie kszta³cenia.
Centralne zaburzenia przetwarzania s³uchowego mog¹ mieæ ró¿ny przebieg,

a problemy objawiaæ siê ca³ym wachlarzem trudnoœci – od bardzo subtelnych po
znacznie utrudniaj¹ce przebieg nauki, do niepe³nosprawnoœci w³¹cznie.

Analiza dostêpnych materia³ów oraz doœwiadczenia w³asne autorów arty-
ku³u wskazuj¹, ¿e lekarze laryngolodzy/audiolodzy bardzo ró¿nie ustosunko-
wuj¹ siê do trudnoœci uczniów z podejrzeniem centralnych zaburzeñ przetwarza-
nia s³uchowego (CAPD). Niektórzy z nich podejmuj¹ pog³êbion¹ diagnostykê
w kierunku rozpoznania CAPD, a inni sprowadzaj¹ badania wy³¹cznie do audio-
metrii tonalnej i s³ownej, które to badania s¹ niewystarczaj¹ce, by rozpoznaæ za-
burzenia s³uchu typu centralnego. Rzetelna (pog³êbiona), obiektywna diagnoza
medyczna jest kluczowym elementem w ca³ym procesie diagnostycznym. Zor-
ganizowanie sieci specjalistycznych oœrodków audiologicznych, w których lekarz
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specjalista audiolog-foniatra, orzecznik mo¿e postawiæ diagnozê CAPD i zaleciæ
odpowiedni¹ terapiê, pozwoli to równie¿ zespo³owi psychologów, pedagogów,
logopedów i pedagogów specjalnych poradni psychologiczno-pedagogicznych
przeanalizowaæ i przewidywaæ dalsze konsekwencje trudnoœci w zakresie s³ysze-
nia dla funkcjonowania dziecka w roli ucznia i podj¹æ odpowiednie dzia³ania na
poziomie systemu edukacji.

Proponujemy zatem, by centralne zaburzenia przetwarzania s³uchowego
(CAPD), którym towarzysz¹ uszkodzenia organiczne OUN, potwierdzone w ba-
daniach obrazowych, np. agenezja cia³a modzelowatego, uszkodzenia makrosko-
powe w korze s³uchowej i/lub w badaniach elektrofizjologicznych (brak ABR,
obecna otoemisja i próg audiometrii tonalnej w normie), czyli neuropatia s³ucho-
wa, sta³y siê podstaw¹ do orzekania o niepe³nosprawnoœci i przyznania orzecze-
nia o potrzebie kszta³cenia specjalnego. Inne, ³agodniejsze formy CAPD, w tym
zaburzenia potwierdzone tylko w testach behawioralnych (z³e rozumienie mowy
w szumie, nieprawid³owy wynik testu DDT), ale bez zaburzeñ makroskopowych
i demielinizacyjnych OUN, powinny byæ traktowane jako czynnik warunkuj¹cy
specyficzne trudnoœci w uczeniu siê i staæ siê podstaw¹ do wydania stosownej
opinii.
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