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Streszczenie

Osrodkowe zaburzenia proces6w przetwarzania stuchowego to zespot objawow, ktore w znaczacy sposéb moga wplywaé na co-
dzienne funkcjonowanie czlowieka. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie trudnosci z otrzymaniem odpowiedniej doku-
mentacji przez pacjentéw z o$rodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego od organéw orzeczniczych oraz opinio-
tworczych. Opisane w artykule trudnosci przekladaja si¢ na problemy z otrzymaniem wsparcia, ktérego potrzebuja pacjenci
z osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Instytucje, takie jak szkoly, poradnie psychologiczno-pedagogiczne
i inne placowki, maja mozliwosci, by takiego wsparcia udzieli¢, ale nie maja do tego podstaw prawnych w postaci odpowied-
nich dokumentéw. Wprowadzenie jedenastej wersji Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) i wynikajacych
z tego regulacji prawnych dotyczacych pacjentéw z osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego ma szanse popra-
wi¢ obecna niekorzystng sytuacje.

Stowa kluczowe: CAPD « diagnostyka CAPD « o$rodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego o rehabilitacja stuchowa « opinia
« orzeczenie

Abstract

Central auditory processing disorders are symptoms that may significantly impact the everyday functioning of the people affect-
ed by them. This study aims to present the difficulties of adjudicating and opinion-forming entities concerning the assessment of pa-
tients with central auditory processing disorders. The difficulties described in the article translate into problems related to receiv-
ing the appropriate support that patients with central auditory processing disorders need. Schools, psychological and pedagogical
counseling centers, and many other institutions that often have opportunities have no grounds to provide such support without
receiving the appropriate documents. Putting into use the Classification of the Diseases and Health Problems ICD-11 and sub-
sequent legal regulations regarding the patients with central auditory processing disorders gives us a chance to improve the cur-
rent unfavorable situation.
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Wprowadzenie

W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) od wie-
lu lat prowadzone sg badania przesiewowe stuchu u dzie-
ci w wieku szkolnym. Dotychczas lgcznie przebadano
ponad milion uczniéw [1-3]. Z uzyskanych danych wy-
nika, ze problemy ze stuchem moze mie¢ co 5. dziecko
w wieku 6-18 lat. Jednak nalezy podkresli¢, ze zaburze-
nia stuchu mogg dotyczy¢ zaréwno czegéci obwodowej na-
rzadu stuchu, jak i jego czgsci osrodkowej. Podczas jed-
nego z realizowanych przez IFPS projektéw - jak dotad
najwiekszego badania tego typu w Polsce — na popula-
Cji 76 429 dzieci wykonano jeden z testdw oceniajacy prze-
twarzanie stuchowe [4].

Osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego, w lite-
raturze opisywane czesto jako centralne zaburzenia prze-
twarzania stuchowego (ang. central auditory processing
disorder, CAPD), wedlug definicji American Speech-Lan-
guage-Hearing Association (ASHA) [5] odnosza si¢ do trud-
nosci w przetwarzaniu informacji stuchowej na poziomie
osrodkowego ukltadu nerwowego (przy prawidlowej budo-
wie i pracy czesci obwodowej). Sg to procesy bedace podsta-
wa takich umiejetnosci jak: lokalizacja i lateralizacja dzwie-
kéw, roznicowanie dzwiekdw, rozpoznawanie wzorcow
dzwigkowych, analiza czasowych aspektow sygnatu dzwie-
kowego oraz integracja czasowa dzwigkdw. Stad pacjenci
z o$rodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego,
z ktorych zdecydowana wiekszo$¢ to dzieci w mtodszym
wieku szkolnym, napotykajg szereg powaznych trudnosci,
ktore w negatywny sposéb wplywaja na ich codzienne funk-
cjonowanie i moga zawazy¢ na ich przysztym zyciu. Istnie-
je wiec potrzeba wlasciwego diagnozowania tych zaburzen,
a co za tym idzie — efektywnej rehabilitacji. Jednak biorac
pod uwage, ze brak jest ujednoliconych wytycznych odno-
$nie procesu diagnozy osrodkowych zaburzen przetwarza-
nia stuchowego oraz brak kodu okre$lajacego te zaburze-
nia w obecnie obowiazujacej Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 zaréwno leka-
rze specjali§ci i instytucje orzekajace, jak i pacjenci napo-
tykaja szereg powaznych problemow.

Cel

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie trudnosci zwia-
zanych z otrzymaniem wlasciwego wsparcia przez pacjen-
téw z osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania stucho-
wego, co wynika m.in. z braku jednolitych standardéw
diagnozowania tych zaburzen oraz zastosowania rdz-
nych kodéw w Kklasyfikacji ICD-10 dla tych problemoéw
zdrowotnych.

Osrodkowe zaburzenia
przetwarzania sluchowego

Zaburzenia proceséw przetwarzania stuchowego to zesp6t
objawdw, ktore w znaczacy sposdb wplywaja na codzien-
ne funkcjonowanie cztowieka. Do najcze$ciej wymienia-
nych objawéw — okredlanych jako trudnosci w przetwa-
rzaniu stuchowym - naleza [6-14]:

o trudnosci w slyszeniu w halasie;
o trudnosci w spelnianiu polecen stownych;
o trudnos$ci w spelnianiu ztozonych polecen;

o przekrecanie podobnie brzmigcych stow;
o czgste prosby o powtdrzenie;

« tatwe rozpraszanie sie;

o trudnosci w czytaniu i pisaniu;

« trudnosci w koncentracji uwagi;

« nadwrazliwo$¢ na glo$ne dzwieki.

Trudno$ci te wystepuja pojedynczo lub wspotwystepuja
w bardzo réznym nasileniu oraz formie i w znaczagcym
stopniu wplywaja na rozne sfery zycia. Nalezy zwrocié
uwage na fakt, ze opisywane trudnosci — typowe dla pa-
cjentow z zaburzeniami przetwarzania stuchowego - czesto
wspotwystepuja z innymi problemami, zaburzeniami czy
deficytami, takimi jak np. trudnoéci w czytaniu i pisaniu,
dysleksja [13,15], ADHD [16], specyficzne zaburzenia je-
zykowe (SLI) [9]. Stad wynika koniecznos¢ przeprowadze-
nia poglebionej wieloaspektowej diagnozy. Ponadto istnieja
rozne profile kliniczne pacjentéw z osrodkowymi zabu-
rzeniami przetwarzania stuchowego w zaleznosci od do-
minujacych objawow. Bellis [17] wyrdznia:

1. Zaburzenia styszenia na poziomie fonologicznym (ang.
decoding deficit) — odnosza sie do trudno$ci na pozio-
mie fonetycznym i fonologicznym, trudnoéci w czyta-
niu i pisaniu, zaburzeniach mowy.

2. Zaburzenia uwagi stuchowej i styszenia w hatasie (ang.
auditory attention deficit) — dotycza trudnoéci w rozu-
mieniu mowy w niekorzystnych warunkach akustycz-
nych, trudnoéci w rozumieniu mowy znieksztalconej,
szybkiej i niewyraznej, zaburzen koncentracji uwagi,
a takze probleméw z pamiecia.

3. Zaburzenia integracji stuchowo-wzrokowej (ang. inte-
gration deficit) - odnoszg si¢ do trudnosci z integra-
cja informacji stuchowej i wzrokowej oraz niewerbal-
nymi cechami mowy.

Etiologia osrodkowych zaburzen stuchu nie jest jasno okre-
$lona i moze by¢ bardzo réznorodna. Wsrdéd grupy dzie-
ci najczesciej s3 to:

« stany po deprywacji stuchowej (np. przewlektym wysie-
kowym zapaleniem ucha $rodkowego);

» makroskopowe uszkodzenia o$rodkowego ukltadu
nerwowegos;

« zaburzenia neuromorfologiczne na poziomie komor-
kowym.

Diagnostyka osrodkowych procesow
przetwarzania stuchowego

Diagnoza o$rodkowych zaburzen stuchu zajmuje si¢ inter-
dyscyplinarny zespdl, a ostateczna diagnoze stawia lekarza
audiolog lub otorynolaryngolog. Ze wzgledu na specyfike
objawdéw dotyczacych zaburzen przetwarzania stuchowe-
go diagnoza réznicowa jest bardzo istotna, dlatego w pro-
cesie diagnostycznym biora udzial rézni specjalisci, m.in.
logopeda, psycholog czy pedagog.

Zgodnie z réznymi wytycznymi [18-20] diagnoze oce-
niajaca procesy przetwarzanie stuchowego powinien roz-
poczaé poglebiony wywiad, nastepnie konieczne jest wy-
konanie badan stuchu obwodowego. Istotne jest takze
wykluczenie m.in. niepelnosprawnosci intelektualnej oraz
zwrocenie uwagi na zaburzenia, w ktorych istote moga by¢

54



Czajka N. i wsp.: Trudnosci dotyczace pacjentéw z osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego

wpisane, np. zaburzenia komunikacji mylnie tgczone z nie-
prawidfowym przetwarzaniem stuchowym (np. autyzm).
Kolejnym etapem jest przeprowadzenie okreslonych testoéw
psychoakustycznych oceniajacych poszczegélne funkcje
stuchowe. Pomocne jest takze wykorzystywanie narzedzi
kwestionariuszowych oceniajacych przetwarzania stucho-
we [21]. Ze wzgledu na brak jednolitych wytycznych ist-
nieje wiele podzialéw testow wykorzystywanych do oce-
ny przetwarzania stuchowego. Jednak wszyscy zajmujacy
si¢ tym zagadnieniem - autorzy czy towarzystwa, jak np.
American Speech Language and Hearing Association [22]
czy American Academy of Audiology [6], sa zgodni, ze ko-
nieczne jest stosowanie testow z réznych grup. Ponizej
przedstawiono podzial przyjety w niniejszej pracy:

1. Testy oceniajace przetwarzanie czasowe — oceniajg
analize czasowg sygnatu stuchowego w czterech kate-
goriach: rozdzielczo$¢ czasowa, percepcja kolejnosci
dzwiekow, integracja czasowa oraz maskowanie cza-
sowe. Naleza do nich: test wykrywania pauz w szumie
(Gap Detection Test, GDT), test réznicowania sekwen-
¢ji tonow réznigcych si¢ czestotliwosdcia (Frequency
Patern Test, FPT), test roznicowania sekwencji tonow
réznigcych si¢ czasem trwania dzwieku (Duration Pa-
tern Test, DPT).

2. Testy przetwarzania obuusznego — oceniaja stopien
dojrzatosci ukladu stuchowego, lateralizacji pétkulo-
wej dla mowy, koncentracji uwagi stuchowej. Polega-
ja na podawaniu do prawego i lewego ucha osoby ba-
danej réznych bodzcoéw stownych w tym samym czasie.
Przyktadowo: cyfrowy test rozdzielnousznego stysze-
nia (Dichotic Digit Test, DDT), Test Rozdzielnouszne-
go Styszenia (TRS).

3. Jednouszne testy mowy o obnizonej redundancji - oce-
niajg rozumienie mowy na podstawie réznych znie-
ksztalcenn w podawanym materiale stownym, np. przez
nalozenie filtra czgstotliwosciowego (Test Rozumienia
Mowy Filtrowanej), przez komputerowe ,,$cisniecie”
stow (Test Rozumienia Mowy Skompresowanej), przez
dodanie do materiatu stownego dzwigku zagluszaja-
cego (Test Rozumienia Mowy w Szumie).

Publikowane sa rézne schematy prowadzenia diagnosty-
ki oérodkowych zaburzen stuchu [18-20] i na $wiecie jak
réwniez w Polsce brak jest ogdlnie przyjetego standardu,
z ktérego korzystalyby os$rodki zajmujace sie¢ problematyka
osrodkowych zaburzen przetwarzania stuchowego [23-26].
Nadal pojawia sie wiele sprzecznosci dotyczacych diagno-
zy pacjentéw ze wzgledu na rézne wytyczne, co skutkuje
brakiem jednolitego podejscia specjalistow. W efekcie pa-
cjenci sg diagnozowani, a nastepnie rehabilitowani w bar-
dzo rézny sposéb.

Orzecznictwo dotyczace centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego

Podstawowym dokumentem regulujacym prace z dziec-
kiem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, m.in.
z pacjentami z o$rodkowymi zaburzeniami przetwarza-
nia stuchowego, jest opinia lub orzeczenie poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej, wydawane na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
7 wrzesénia 2017 r. [27]. Do zadan poradni psychologicz-
no-pedagogicznych nalezy m.in.:

« diagnozowanie dzieci i mlodziezy;

« wydawanie opinii i orzeczen dotyczacych ksztalcenia
i wychowywania dzieci i mlodziezy;

o udzielanie pomocy bezposredniej uczniom oraz

rodzicom;

realizacja zadan profilaktycznych oraz wspierajacych

wychowawczg i edukacyjng funkcje przedszkola, szkoty

i placowki, w tym wspieranie nauczycieli w rozwiazywa-

niu problemdéw dydaktyczno-wychowawczych;

« wspomaganie przedszkoli, szkét i placowek.

Orzeczenia oraz opinie wydawane przez poradnie psy-
chologiczno-pedagogiczne s3 przygotowywane na pod-
stawie przepisow tego samego rozporzadzenia [27] przez
specjalnie do tego powotane zespoly orzekajace. Opi-
nia, na co wskazuje nazwa, jest dokumentem opiniotwor-
czym, natomiast orzeczenie ma warto$¢ decyzyjng. W za-
leznosci od rodzaju probleméw zdrowotnych, w zwigzku
z ktérymi pacjenci lub ich rodzice ubiegaja si¢ o wydanie
wyzej wymienionych dokumentéw, wymagane jest do-
starczenie m.in. zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdro-
wia ucznia na potrzeby zespolu orzekajacego. Lekarz wy-
pelniajacy dokument ma obowiazek nie tylko wpisa¢ kod
choroby, lecz takze szczegdélowo opisa¢ w punktach stan
zdrowia dziecka:

« chorobe gléwng oraz choroby wspotwystepujace;
o przebieg choroby i dotychczasowe leczenie;
 ocene wyniku leczenia;

 rokowania.

Jednym z probleméw dotyczacych grupy pacjentéw
z o$rodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowe-
go jest problem z przypisywaniem kodu choroby na za-
$wiadczeniach wystawianych przez lekarzy (dokumentach
niezbednych do uzyskania orzeczenia lub opinii w insty-
tucjach orzekajacych). Najczesciej uzywanym przez spe-
cjalistow kodem chorobowym wedtug klasyfikacji ICD-
10 dla opisywanej grupy pacjentow jest kod H93.2: Inne
zaburzenia percepcji stuchowej — nieprawidlowa percep-
cja bodzcéw stuchowych, styszenie podwdjne, nadwrazli-
wos¢ stuchowa, czasowe przesuniecie progu styszenia, nie
obejmuje: omamy stuchowe (R44.0). Jednak w zalezno-
$ci od osrodka, w ktérym pacjent jest diagnozowany, sto-
sowane sg takze inne kody chorobowe ICD-10. Nierzad-
ko zdarza si¢ przypisywanie pacjentom z tej grupy statusu
0s6b stabostyszacych i przyporzadkowywanie ich dolegli-
wosci kodu ICD-10 odpowiadajgcego réznym postaciom
gltuchoty, co jest bledem, poniewaz zgodnie z definicja
gluchoty ASHA [5] o$rodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego nie sg gluchota.

Trudno$ci zwiagzane z dokumentacja polskich
organow orzeczniczych oraz opiniotworczych
dotyczace grupy pacjentow z osrodkowymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego

W Polsce od 1992 r. stosowana jest Migdzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowot-
nych ICD-10 [28] opracowana przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia (WHO). Kazda znajdujaca sie na tej liScie
jednostka chorobowa ma przypisany kod, dzigki czemu
mozliwe jest jej stosowanie w ujednolicony sposéb. Jednak
w wymienionej wersji tej klasyfikacji nie ma kodu, ktéry
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bylby przypisany osrodkowym zaburzeniom przetwarzania
stuchowego. Od kilku lat trwaja prace nad najnowsza, je-
denasta wersja klasyfikacji: ICD-11. Zgodnie z harmono-
gramem zostala ona przyjeta na Swiatowym Zgromadzeniu
w roku 2019 i oficjalnie stosowana ma by¢ od 1 stycznia
2022 roku. W funkcjonujacej wersji beta pojawit sie kod:
H93.25 o brzmieniu w oryginale: CAPD Central audito-
ry processing disorder [29].

Jednak brak kodu chorobowego dla o$rodkowych zabu-
rzen przetwarzania stuchowego w ciagle jeszcze obowigzu-
jacej wersji ICD-10 uniemozliwia rozpoznanie tej jednostki
chorobowej, m.in. dla potrzeb organéw opiniotwérczych
lub orzeczniczych. W polskim prawie jednostki chorobo-
we okres$lone kodem ICD-10 s3 tak ujete, aby w wymier-
ny sposéb przekladalo si¢ to na wsparcie, jakie pacjenci
mogg otrzymac [28]. Rehabilitacja pacjentéw z osrodko-
wymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego powin-
na obejmowa¢ m.in.: zindywidualizowany tryb edukacji,
mozliwos¢ uczestniczenia w dodatkowych zajeciach, te-
rapi¢ stuchowa czy mozliwo$¢ otrzymania potrzebnych
sprzetow (np. system FM) i pomocy do nauki (np. stu-
chawki wygluszajace). Wszystkie te dzialania majg stuzy¢
wyréwnywaniu szans edukacyjnych dzieci, aby jak najle-
piej mogty korzysta¢ z procesu uczenia sig, co przetozy
si¢ na ich dalszy rozwoj.

Obecny brak kodu ICD-10 dla opisywanej grupy pacjentéw
skutkuje brakiem wytycznych odnosnie tego, jakie sg po-
trzeby pacjenta i w jakim zakresie pacjent potrzebuje po-
mocy. W polskim prawie istnieja zapisy, odnoszace si¢
np. do dzieci ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu sie,
ktére dokladnie regulujg m.in. liczbe godzin, jaka przystu-
guje tym dzieciom w ramach zaje¢ korekcyjno-kompensa-
cyjnych, okreslaja czynniki wspierajace ucznioéw, np. pod-
czas pisania egzaminow. Natomiast w przypadku dzieci
z zaburzeniami przetwarzania stuchowego brak tych wy-
tycznych powoduje, Ze ci pacjenci nie majg jasno okreslo-
nego programu wsparcia, dzieki ktéremu ich szanse edu-
kacyjne bylyby najefektywniej wyréwnywane.

Wyréwnywanie szans edukacyjnych dzieci
z o§rodkowymi zaburzeniami przetwarzania
sluchowego

W przypadku dzieci z o§rodkowymi zaburzeniami prze-
twarzania stuchowego jest kilka aspektow, ktére nalezy
uwypukli¢. Wedlug Bellis [17] istnieje kilka obszaréw,
ktére trzeba uwzgledni¢ w pracy z dzie¢mi z trudno$cia-
mi w przetwarzaniu stuchowym:

1. Przeksztalcanie $rodowiska szkolnego — dostosowa-
nie $rodowiska szkolnego tak, by bylo jak najbardziej

wspierajace. Wazne jest m.in.: stosowanie wszelkich

Pismiennictwo

rozwigzan poprawiajacych akustyke pomieszczen (cza-
sami konieczne jest polozenie dywanu/wyktadziny
czy zawieszenie zaston), opracowywanie planow lekcji
w taki sposob, aby po najdtuzszej przerwie, na ktorej
w wiekszoséci szkot jest bardzo glo$no, nie odbywaty
si¢ lekcje z przedmiotéw Scistych, takie rozplanowa-
nie zaj¢é, aby np. sala, w ktérej odbywa sie lekcja mu-
zyki nie sasiadowala z salg matematyczng czy pracow-
nig fizyczng, zindywidualizowanie przez nauczyciela
procesu uczenia tak, by mdgt dodatkowa uwage skie-
rowac na dzieci tego wymagajace.

2. Uczenie dziecka strategii kompensujacych jego trud-
nosci — polega to na wspieraniu toku nauki innymi
zmystami. Ukazywanie innych, czasem rzadko spoty-
kanych rozwigzan w systemie nauczania opierajacych
sie na mocnych stronach ucznia.

3. Stosowanie treningéw stuchowych ukierunkowa-
nych na konkretny deficyt.

Whioski

Trudno$ci zwiazane z wlasciwym przygotowaniem do-
kumentacji na potrzeby organdéw orzeczniczych oraz
opiniotwdrczych dotyczacej pacjentéw z osrodkowy-
mi zaburzeniami przetwarzania stuchowego przeklada-
ja sie na problemy rodzicéw/opiekunéw oséb z osrodko-
wymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego w zakresie
otrzymania odpowiedniego wsparcia dla swoich dzieci.
Szkoly i wiele innych placowek, ktore czesto maja moz-
liwosci, nie maja podstaw prawnych, by takiego wspar-
cia mogly udzieli¢, nie otrzymujac odpowiednich do-
kumentdw, takich jak opinie lub orzeczenia z poradni
psychologiczno-pedagogicznych.

Wprowadzenie do uzytku Klasyfikacji Chorob i Proble-
moéw Zdrowotnych ICD-11, w ktorej bedzie obowigzywal
kod: H93.25 (CAPD Central auditory processing disorder)
[29], ma szanse uregulowac sytuacj¢ pacjentéw z zaburze-
niami o§rodkowych proceséw przetwarzania stuchowego,
z czego korzysci z punktu widzenia wyréwnywania szans
edukacyjnych dzieci bedg nieocenione.

Autorzy artykutu pragna na koniec podkresli¢, ze istnieje
wiele obszaréw zwiazanych z zaburzeniami przetwarzania
stuchowego, ktére wymagaja dalszych badan. Bezsprzecz-
nie istnieje potrzeba standaryzacji procesu diagnostycznego
pacjentéw zmagajacych sie z tymi zaburzeniami, co umozli-
witoby poréwnywanie badan z réznych osrodkéw medycz-
nych, a posrednio wplyneloby na ulepszenie rehabilitacji.
Ponadto niezbedne wydaje si¢ poglebienie wiedzy na temat
potrzeb uczniéw z osrodkowymi zaburzeniami przetwarza-
nia stuchowego w celu stworzenia rozwiazan, procedur i po-
mocy naukowych, ktérych wprowadzenie w szkotach wy-
réwnywalyby ich szanse edukacyjne.
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