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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 discretion of a specialist audiology-phoniatry doctor in collaboration with a speech
therapist and a psychologist, 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 processing disorder in the working practice of
psychological-pedagogical counselling clinics and recognition 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 enquire 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 shuchowego, szkota/praktyka
edukacyjna

Keywords: Central Auditory Processing Disorders, school/educational practice
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Wstep

Istnieje grupa dzieci, ktéra pomimo prawidtowych wynikéw podstawowych badan
stuchu funkcjonuje tak, jak dzieci z wada stuchu w klasycznym rozumieniu tj.
z uszkodzeniem obwodowego narzadu stuchu (ucha wewngtrznego, $rodkowego
1 zewngtrznego) czyli jako funkcjonalnie niedostyszacy [por. Krakowiak 2012]. Rozwdj
metod diagnozowania centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego (CAPD — Central
Auditory Processing Disorders) umozliwil stawianie precyzyjnej diagnozy medyczne;.
Pojawily si¢ jednak problemy natury praktycznej. W jaki sposob dzieci te, majace obiektywne
trudnosci w przetwarzaniu dzwiekéw (nieprawidlowosci w analizie informacji neuronalnej
o scenie dzwigkowej w osrodkowej czegsci uktadu stuchowego), a co za tym idzie obiektywne
trudno$ci w nauce, obja¢é wsparciem specjalistycznym w placowce edukacyjnej w $wietle
istniejacych przepisow edukacyjnych? Problemy zwigzane z funkcjonowaniem dzieci
z CAPD, podobnie jak dzieci z szumami usznymi, czy jednousznym styszeniu (przy
jednostronnym uszkodzeniu narzadu stuchu), to stosunkowo nowe zagadnienia, zwigzane
z szeroko rozumiang niepetnosprawnoscig stuchowa.

Celem artykulu nie jest ocena skutecznosci proponowanych metod diagnostycznych
(tym zajmuja si¢ specjaliSci audiolodzy), a podkreslenie konieczno$ci organizacji
specjalistycznej pomocy dla grupy ucznidéw z CAPD w systemie edukacyjnym. W zwigzku
z tym, zasadne wydaje si¢ pytanie o mozliwosci skutecznego wsparcia w formie ksztatcenia
specjalnego (na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego) lub w ramach
zespolow pomocy pedagogiczno-psychologicznej (na podstawie stosownej opinii). Problem
ten wydaje si¢ o tyle istotny, ze w zwigzku z coraz czestszym rozpoznawaniem CAPD
w grupie dzieci 1 mtodziezy w wieku szkolnym, pojawia si¢ praktyczna trudnos$¢: w jakiej
formie organizowac stosowng pomoc, na jakiej podstawie i z jakich Zrddet finansowych?
Centralne zaburzenia przetwarzania sluchowego — znaczenie terminu, przyczyny,
objawy, procedury diagnostyczne

Na temat centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego wiemy coraz wigce;.
Wyniki badan i analizy teoretyczne, probujace okresli¢ istot¢ omawianego zagadnienia,
publikowane sa od lat 50. ubieglego stulecia [Fuente, McPherson 2007], gtownie
w periodykach medycznych (w Polsce: Audiofonologia, Otorynolaryngologia, Nowa
Audiofonologia). Szczegdtowej analizy CAPD, mozliwosci jego diagnozy 1 wskazowek do
terapii dokonali naukowcy reprezentujacy gtownie Instytut Fizjologii 1 Patologii
Stuchu/Swiatowego Centrum Stuchu w Kajetanach koto Warszawy. Autorzy publikacji,

dostepnych takze droga elektroniczng, bazujac na literaturze anglojezycznej, podkreslaja, ze



mimo wieloletniego zainteresowania omawianym problemem, dopiero wspodlczesne
technologie diagnostyczne pozwalaja na bardziej dokladne rozpoznawanie centralnych
(osrodkowych) zaburzen przetwarzania stuchowego.
Z.M. Kurkowski [2013, s. 35; 2015, s.57] zaznacza, ze w literaturze specjalistycznej stosuje
si¢ r6zng terminologie na okreslenie niedoborow w zakresie procesOw przetwarzania
informacji na drodze stuchowej, co moze dodatkowo utrudni¢ jednoznaczne i adekwatne
rozumienie pojecia. Autor wymienia mi¢dzy innymi osrodkowe lub centralne zaburzenia
stuchu, zaburzenia proceséw przetwarzania shuchowego, osrodkowe/centralne zaburzenia
procesOw styszenia lub zaburzenia osrodkowego 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 definicj¢ opracowang przez
Amerykanskie Towarzystwo Jezyka, Mowy 1 Stuchu (ASHA, American Speech-Language-
Hearing Association) [1996, 2005].
W latach 90-tych ubiegltego stulecia, w czasie intensywnego zainteresowania tematem
centralnych zaburzen przetwarzania shuchowego brak konsensusu, dotyczacego precyzyjnego
okreslenia znaczenia zaburzen przetwarzania stuchowego oraz wskazania, czym to zaburzenie
rozni si¢ od innych (przyktadowo: specyficznych zaburzen rozwoju jezyka — SLI, dysleksji,
dyslalii, nadpobudliwos$ci psychoruchowej — ADHD, czy afazji), doprowadzito do powotania
zespotu ekspertow, Ktory miat za zadanie wskaza¢ istote osrodkowych zaburzen proceséw
przetwarzania shuchowego [Keith 2004; Fuente, McPherson 2007].
Od czasu pierwszych ustalen (w roku 1996) przyjmuje si¢, ze osrodkowe procesy
przetwarzania stuchowego odpowiedzialne sg za:

— lokalizacje 1 lateralizacj¢ dzwigku,

— rozroznianie cech sygnatu (dyskryminacj¢ stuchowg),

— rozpoznawanie cech wzorcoOw stuchowych,

— aspekty czasowe styszenia, wlaczajac w to: rozdzielczo$¢ (analiz¢) czasowa,

maskowanie, integracj¢ i porzagdkowanie w czasie,
— zdolno$¢ odbioru sygnatu przy wystepowaniu konkurencyjnych sygnatow
akustycznych (np. w hatasie) oraz

— zdolnos$¢ odbioru sygnatow o obnizonej redundacji (zdegradowanych),
a zaburzenia o$rodkowych procesoOw przetwarzania stuchowego (sygnatow stownych, jak
1 niewerbalnych) oznaczajg niedobory jednej lub wiecej z wymienionych funkcji stuchowych

[Keith 2004, s. 9; Fuente, McPherson 2007, s. 67 za: ASHA 1996].



W 2005 r. ASHA opracowala nowy dokument, w ktérym zalozono, ze ,procesy
przetwarzania odnoszg si¢ do skutecznego i efektywnego wykorzystania informacji stuchowe;j
przez osrodkowy uktad nerwowy. Procesy przetwarzania odnosza si¢ do odbioru informacji
stuchowej przez osrodkowy uktad nerwowy oraz aktywnos$ci neurobiologicznej, ktora lezy
u podstaw tych proceséw i przejawia si¢ jako stuchowe potencjaty elektrofizjologiczne”
[Fuente, McPherson, 2007, s. 68 za: ASHA 2005]. Podkre$la si¢ takze, ze te ,,podstawowe
procesy neuronalne i manipulacja bodzcéw zmystowych sa wielozadaniowe. Jednakze
wedlug ASHA udokumentowano, ze osoby z zaburzeniami (przyp. autoréw) osrodkowych
procesOw przetwarzania wykazujg deficyt przetwarzania bardziej zaznaczony dla zmystu
stuchu” [Fuente A., McPherson B., 2007, s. 68 za: ASHA 2005]. Uwaga ta wydaje si¢ by¢
istotna dla trafno$ci rozpoznania i odrdéznienia CAPD od innych zaburzen, trudnosci,
mogacych by¢ juz konsekwencja centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego (np. SLI,
ADHD, dysleksji — problem diagnozy réznicowej [por. Dajos-Krawczynska i in. 2013]).

Podsumowujac, centralne zaburzenia  przetwarzania stuchowego s3 to
nieprawidlowosci w przetwarzaniu stuchowym na poziomie neuronalnym. Nie wynikajg one z
zaburzen funkcji poznawczych i jezykowych [Senderski 2014, s. 78 za: ASHA 2005], cho¢
czesto z nimi wspotwystepuja [Senderski 2014 za: Dawes, Bishop 2010, Sharma i in. 2009,
Ferguson i in. 2011].

Zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacjag Chorob ICD-10, CAPD nie stanowia
odrebnej jednostki chorobowe;j, ale sg zespolem objawow, bedacych konsekwencja trudnosci
w zakresie opracowania informacji akustycznej w osrodkowej czes$ci uktadu stuchowego,
pomimo prawidtowej czulosci stuchu [Skoczylas 1 in. 2012, s 11]. Czestos¢ wystgpowania
CAPD szacuje si¢ na okoto 2-3% u dzieci, nawet do 10% u osob dorostych, u ktorych nie
zdiagnozowano patologii w obrgbie ucha srodkowego, ani wewnetrznego [Fuente, McPherson
2007, s. 73].

Trudno jednoznacznie wskaza¢ na przyczyny powstawania CAPD. Brytyjskie
Towarzystwo Audiologiczne wyrdznia trzy typy zaburzen przetwarzania stuchowego,
w zaleznosci od etiologii:

— rozwojowe zaburzenia przetwarzania shuchowego, ktore rozpoznaje si¢ u dzieci,
ktorych czuto$¢ stuchu jest w normie 1 u ktorych nie stwierdzono innej przyczyny
zaburzen shuchu ani czynnikow ryzyka;

— nabyte CAPD, w ktdérych prawdopodobng przyczyng zaburzen sa czynniki dzialajace
w okresie plodowym i noworodkowym, prowadzace do mikrouszkodzen osrodkowego

uktadu nerwowego (np. wylewy dokomorowe, niedotlenienie okotoporodowe,



wczesniactwo, wysoki poziom bilirubiny, cytomegalia, toksoplazmoza, infekcje
wirusowe) lub do zmian strukturalnych mézgu, gtownie lewej potkuli i przecigcia
spoidta wielkiego (np. w wyniku chorob, urazéw mechanicznych, zatru¢) [Skoczylas
11n. 2014, s. 12]. Podkresli¢ nalezy, ze wymienione czynniki mogg spowodowac takze
objawy innych zaburzen rozwojowych, stad CAPD rzadko wyst¢puja w postaci
izolowanej, czesto towarzyszy innym problemom w rozwoju. Szacuje sig¢, ze
w populacji dziecigcej objawy zaburzen przetwarzania stuchowego obserwuje si¢ u co
najmniej jednej trzeciej dzieci z dysleksjg rozwojowa, rowniez u co drugiego dziecka
ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju jezykowego (SLI) [Senderski 2014];

wtorne CAPD, jako konsekwencja niedostuchu odbiorczego i przewodzeniowego.
Zaburzenia przetwarzania sluchowego moga zosta¢ rozpoznane juz po ustgpieniu
uszkodzenia obwodowego narzadu stuchu, jako wynik deprywacji shuchowej
w okresie dynamicznego rozwoju funkcji stuchowych we wczesnych latach zycia
dziecka [Senderski 2014, s. 78 za: APD Position Statment — British Society of
Audiology 2011].

Wynika z tego, ze w celu rozpoznania CAPD konieczna jest wieloaspektowa ocena

zachowan stuchowych pacjenta, uwzgledniajagca z jednej strony rozpoznanie aktywnos$ci

neurobiologicznej mézgu, z drugiej za$ proceséw poznawczych (przyktadowo koncentracji

uwagi, pamigci stuchowej). Procedury diagnostyczne CAPD uwzgledniajg wigc uczestnictwo

w rozpoznaniu wielospecjalistycznego/interdyscyplinarnego zespotu specjalistow:

lekarza audiologa lub otolaryngologa, ktory na podstawie klasycznych testow
audiologicznych takich jak audiometria tonalna, audiometria stowna, rejestracja
otoemisji  akustycznych, audiometria impedancyjna, rejestracja stuchowych
potencjatlow wywotanych z pnia moézgu wyklucza zaburzenia stuchu obwodowego —
niedostuch przewodzeniowy, niedostuch/ghuchote odbiorcza,

psychologa, okre$lajacego mozliwo$ci poznawcze i emocjonalne pacjenta,

logopedy, oceniajacego mozliwosci komunikacji jezykowej — kompetencje
komunikacyjne i1 jezykowe z uwzglednieniem rozwoju jezyka we wszystkich jego
aspektach,

pedagoga specjalnego, ktory dostarcza informacji na temat opanowania umiejetnosci

szkolnych: czytania, pisania, zachowan matego pacjenta w sytuacjach zadaniowych,



— pracownika socjalnego, dostarczajacego informacji na temat $rodowiska pacjenta —

najczesciej matego dziecka [por. Dajos-Krawczynska i in. 2013, Kurkowski 2013,

2015; Skoczylas i in. 2014, s. 12 za: Bellis 2003].

Zadaniem wskazanego zespotu specjalistow jest kompleksowa ocena objawow i problemow
wystepujacych u pacjenta, najczesciej dziecka. Jesli na podstawie uzyskanych danych
stwierdza si¢ podejrzenie zaburzen centralnych funkcji stuchowych dziecko powinno trafi¢ do
specjalistycznego osrodka audiologicznego, gdzie lekarz audiolog przeprowadza dalsza
poglebiong diagnostyke specjalistyczng przy uzyciu baterii testow psychoakustycznych
wyzszych funkcji stuchowych oraz obiektywnymi metodami badania o$rodkowej czesci
uktadu stuchowego za pomoca rejestracji stuchowych potencjatow wywotanych pnia mézgu
ABR, potencjatéw korowych MLR i LLR oraz potencjatow poznawczych P300 i MMN.
W uzasadnionych przypadkach konieczne jest wykonanie badan obrazowych modzgu,
najczesciej rezonansu magnetycznego (MRI). W przypadku potwierdzenia tych zaburzen,
wykorzystujac dane uzyskane od innych specjalistow, lekarz audiolog stara si¢ réwniez
ustali¢ ich przyczyne [por. Senderski 2014]. Warto podkresli¢, ze badania te sg nieinwazyjne i
bezbolesne dla pacjenta.

Podczas diagnozy nie bez znaczenia pozostaja informacje uzyskane od opiekunow/
rodzicéw dziecka — wazng cze$cig postepowania diagnostycznego jest bowiem wywiad na
temat przebiegu rozwoju psychofizycznego dziecka od czasu jego narodzin, dane dotyczace
przebiegu cigzy 1 porodu. Rodzice dziecka moga takze wypetni¢ dostepne kwestionariusze
screeningowe — Dziecigcg Skale Efektywnosci Przetwarzania Stuchowego, Liste Trudnosci
Stuchowych Fishera czy Skale Zachowan Stuchowych [Krzeszewska, Kurkowski 2015] i juz
na tym etapie badania wskaza¢ prawdopodobiefistwo wystgpowania centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego u dziecka [por. Keith 2004, opis procedury badan s. 10 — 12,
Senderski 2014].

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego a trudnosci szkolne

Autorzy zajmujacy si¢ problematyka CAPD podkreslaja, ze zaburzenia te najczegscie)
sa diagnozowane po rozpoczeciu nauki szkolnej, a pierwszymi objawami sg narastajace
trudnosci w nauce. Czynno$ci szkolne, takie jak czytanie i pisanie, wymagaja bowiem
sprawnej analizy i syntezy, czyli precyzyjnej pracy calego, zarbwno obwodowego, jak
1 centralnego narzadu stuchu. Dodatkowo trudnosci potggowane sg przez trudne warunki
akustyczne (hatas, szum, poglos) w salach szkolnych. Niedobory w zakresie wymienionych

przez ASHA [1996, 2005] funkcji stuchowych skutkuja najczescie;j:



trudno$ciami w rozumieniu mowy w niekorzystnych warunkach akustycznych, np.
w hatasie, mimo prawidtowych progow stuchu w badaniach audiometrii tonalnej
(czutosci stuchu), w pomieszczeniach o duzym pogtosie (np. klasie szkolnej — szum
tta w pomieszczeniu, w ktorym uczy si¢ dziecko nie powinien przekracza¢ 30 dB,
a poglos nie powinien utrzymywacé sie dhuzej niz 0,4s), co skutkowaé moze
przyktadowo myleniem podobnie brzmigcych stéw, np. réznigcych si¢ tylko jedng
gloskg typu domek — tomek, butka — potka (tzw. paronimy, czyli stowa bardzo
podobnie brzmigce, réznigce si¢ jedng gloska, ktore roéznig si¢ tylko jedng cecha
dystynktywna). Konsekwencja trudno$ci w rozumieniu mowy moze by¢ takze
opo6zniony jej rozwoj;

problemami z lokalizacja zrédta dzwigku, czyli kierunku, z ktérego dobiega dzwick
oraz trudno$ci w rozréznianiu dzwiekdéw (pozajezykowych, np. dZwigkdw otoczenia,
ale takze dzwigkdéw mowy — por. wyzej). Skutkowa¢ moze to niecadekwatnymi
reakcjami, zdenerwowaniem, pobudzeniem, Igkiem;

problemami w dluzszym utrzymaniu uwagi na zadaniu wymagajacym shuchania,
zwlaszcza w sytuacjach obecnosci bodzcoéw rozpraszajacych — innych dzwigkow
(przyktadowo, trudnosci w skupieniu uwagi na przebiegu rozmowy, gdy w tle stychac
inng rozmowe, zwlaszcza osoby takiej samej pici, co nasz rozmdéwca). Uczniowie
z tymi trudnos$ciami czesciej si¢ rozpraszaja, dekoncentruja, szybciej mecza z powodu
wzmozonego napigcia, wynikajacego ze stresu zwigzanego z uwaznym stuchaniem;
trudnos$ciami ze zrozumieniem ztozonych polecen lub przyswajaniem tresci dluzszej
wypowiedzi, opowiadania, problemami z opanowaniem treSci bazujacych na
schematach shluchowych: tabliczki mnozenia, alfabetu, dni tygodnia, kolejnosci
miesigcy, rymowanek, wierszykéw, piosenek. Uczniowie z CAPD moga czgsciej
prosi¢ o powtorzenie komunikatu, wolniej reagowac na informacje stowne;
trudno$ciami w opanowaniu techniki czytania [Senderski 2014, Kurkowski 2013,
2015 za: Keith 2004, 2005] i pisania. Zaburzenia przetwarzania stuchowego, przede
wszystkim jezykowego (zaburzenia uwagi, spostrzegania, pamig¢ci 1 wyobrazni
stuchowej dzwigkow mowy — aspekt fonologiczny jezyka, zaburzenia innych funkcji
jezykowych — aspekt syntaktyczny, semantyczny jezyka), stanowig czgsto
patomechanizm dysleksji rozwojowej typu II, tzw. postaci ,,stuchowej”. Wystepujag tu
trudnosci z odroznianiem 1 identyfikacjg gtosek podobnych fonetycznie, uczniowie nie

odrézniaja stuchowo wyrazow, z trudem dokonuja analizy i1 syntezy sylabowej



1 gloskowo-fonemowej, stad czytaja powoli, w nierOwnym tempie, czgsto nie
rozumiejg czytanego tekstu, popetniaja btedy gltownie w pisaniu ze stuchu, maja
problemy w uczeniu si¢ jezykow obcych, trudnosci z zapamigtywaniem tekstow,
tabliczki mnozenia, nazw, tytulow, dni tygodni i miesi¢cy [por. Bogdanowicz 1999,
Rusinek, Lewandowska 2014].

Powyzsze przyktady nie wyczerpuja wszystkich trudnosci, jakie wynika¢ moga z centralnych

zaburzen przetwarzania shuchowego. Podobnie, jak nie kazda osoba z CAPD ujawnia

wszystkie wymienione zachowania jednoczesnie. Zakres do§wiadczanych problemow wynika

z nasilenia dysfunkcji stuchowych [Keith 2004]. Stad przyjmuje si¢, ze dzieci z CAPD nie

stanowig jednorodnej grupy, a w praktyce wskazuje si¢ na trzy profile kliniczne, o ré6znych

objawach dominujgcych, wymagajacych takze odmiennego postepowania terapeutycznego:

a)

b)

deficyt prozodyczny, zwigzany z dysfunkcja prawej potkuli mézgowej — dominujace
sa tu trudnosci w rdéznicowaniu dzwigkow niewerbalnych, percepcji wzorcow
czasowych (np. rytmu). Zaburzeniom tym towarzyszy¢ mogg trudno$ci z rozumieniem
intencji wypowiedzi, problemy z rozumieniem zartow, ironii, podczas ktorych istotng
rolg odgrywaja wskazowki prozodyczne (rytm, akcent, melodia) wypowiedzi;

deficyt w zakresie dekodowania stuchowego, zwigzany z nieprawidlowa praca pétkuli
dominujacej dla mowy — zazwyczaj lewej — osoby maja trudnosci z czasowym
opracowaniem informacji stuchowej, precyzyjnym kodowaniem zmian wysokos$ci
dzwigku, zaburzonym roéznicowaniem dzwiekéw oraz zlym rozumieniem mowy
znieksztatconej, rowniez niski poziom $wiadomosci fonologicznej, stad myla dzwigki
podobne, maja trudnoSci w rozumieniu slow, ubozszy stownik 1 problemy
Z rozumieniem mowy w Szumie;

deficyt integracji, wynikajacy z zaburzenia wymiany informacji pomig¢dzy potkulami
(transferu informacji przenoszonych przez spoidto wielkie) co skutkuje zaburzeniami
integracji 1 separacji mi¢dzyusznej ocenianej w testach rozdzielnousznych. Osoby z tej
grupy majg problemy z rozumieniem mowy w szumie, trudno$ci w zakresie wigzania
informacji semantycznych ze wskazowkami prozodycznymi, deficyty w zakresie
lokalizacji zrédta dzwieku. Dodatkowo moga wystepowaé u nich takze problemy
z koordynacja ruchow, stad trudnos$ci w sporzadzaniu notatek, pisaniem ze shuchu,
integracji informacji pochodzacych jednoczesnie z wielu modalnos$ci (np. wzrokowo-

stuchowej albo stuchowo-wzrokowej) [Skoczylas 2012, s. 13 — 14 za: Bellis 2003].



Postepowanie terapeutyczne w przypadku centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego
opiera si¢ w znacznej mierze na treningu sluchowym oraz wypracowaniu skutecznych

strategii kompensacyjnych.

Centralne zaburzenia przetwarzania shuchowego w kontekscie niepelnosprawnosci
Omawiajac zagadnienie niepetnosprawnosci czlowieka odwota¢ nalezy si¢ do
wspotczesnie obowigzujacych uzgodnien Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) [World Health Organization 2001, polska wersja 2009;
Wilmowska-Pictruszynska, Bilski 2013], ktérej celem jest ustanowienie ujednoliconego,
standardowego jezyka, pozwalajacego na opis zdrowia i stanéw zwigzanych ze zdrowiem,
w tym warunkéw dobrego samopoczucia, zwigzanych miedzy innymi z wyksztalceniem
1 praca.
W zaproponowanej w 2001 roku klasyfikacji (Dyrektor Generalny Swiatowej Organizacji
Zdrowia udzielit praw do wydania przektadu w jezyku polskim dla Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony w roku 2009) uwzgledniono dwa terminy: aktywnos¢
i uczestniczenie, ktore =zastepuja uzywane dotychczas upos$ledzenie (impairment),
niepelnosprawno$¢  (disability) 1 inwalidztwo (handicap) oraz rozszerzaja zakres
postgpowania diagnostyczno-prognostycznego o pozytywne doswiadczenia zyciowe
cztowieka/pacjenta. Aktywnos$¢ cztowieka rozumiana jest jako podjecie okreslonego zadania,
dziatania (perspektywa jednostki), za§ uposledzenia aktywnosci to trudnos$ci, jakich osoba
moze do$wiadcza¢ przy ich realizowaniu (w wykonywaniu czynnosci). Z kolei uczestniczenie
to wlaczenie si¢ osoby, zaangazowanie w sytuacje zyciowe (perspektywa spoleczna).
Uposledzenia uczestniczenia to trudnos$ci, jakich osoba moze doswiadczaé, angazujac si¢
w rozne sytuacje zyciowe. Zdolnos$¢ to najwyzszy mozliwy poziom funkcjonowania, ktory
osoba moze osiggng¢ w dziedzinie aktywnosci i uczestniczenia w danym momencie,
mierzona jest w standardowym Srodowisku fizycznym 1 spotecznym. Wykonanie jest
kolejnym pojeciem, ktore opisuje, co dane osoby robig w ich obecnym otoczeniu, przedstawia
zaangazowanie osoby w sytuacje zyciowe. Ograniczenie stanowi rozbiezno$¢ migdzy
obserwowang a oczekiwang (czyli normalng w populacji) zdolnos$cig i wykonaniem, pozwala
wywnioskowaé, jak nalezy modyfikowa¢ $rodowisko danej osoby, aby zwigkszy¢ jej
mozliwosci w zakresie zdolno$ci 1 wykonania. Waznym okre§leniem jest roéwniez
funkcjonowanie, obejmujace wszystkie funkcje ciata ludzkiego, aktywnosci 1 uczestniczenie

cztlowieka w roéznych sytuacjach zyciowych. Dodatkowo ICF wymienia takze czynniki



kontekstowe, ktore wywierajag wptyw na funkcjonowanie osoby, stanowigc utatwienia lub

bariery:

srodowiskowe, rozumiane jako srodowisko fizyczne i spoleczne oraz postawy 0sob,
wsrod ktorych cztowiek zyje i z ktorym lacza go jakiekolwiek relacje w trakcie jego
zycia, indywidualne, to bezposrednie otoczenie czlowieka oraz spoteczne, rozumiane
jako formalne i nieformalne struktury spoteczne, w tym migdzy innymi sieci wsparcia,
przepisy prawne, formalne i nieformalne postawy i ideologie;

osobowe, ktore stanowig szczegdlnego rodzaju kontekst Zzycia 1 sytuacji zyciowej
jednostki, to migdzy innymi cechy osobowe czltowieka, rowniez ple¢, wiek, rasa,
sprawno$¢ fizyczna, styl zycia, nawyki, wychowanie, pochodzenie spoteczne,
wyksztalcenie, zawodd, przeszle i obecne do$wiadczenia zyciowe, wyobrazenia na
temat zdrowia i choroby oraz powigzane z nimi strategie radzenia sobie z problemami
zdrowia i inne cechy charakterystyczne, z ktorych wszystkie lub kazda moze odegra¢

role w uposledzeniu sprawnosci [ Wilmowska-Pietruszynska, Bilski 2013].

Klasyfikacja ICF obejmuje trzy ptaszczyzny, dotyczace:

uszkodzenia budowy anatomicznej i funkcjonowania organizmu, czyli wymiaru
biologicznego. Uszkodzenie stanowi podstawe do okreslenia ograniczenia dziatania i
uczestniczenia;

aktywnos$ci jednostki, jej poziomu funkcjonowania oraz uczestnictwo w zyciu
spotecznym i relacje ze spoteczenstwem;

zalezno$ci migdzy jednostka a otoczeniem (Srodowiskiem) czyli okreslenie utrudnien
ograniczajacych uczestnictwo, ich rozmiar, a takze mozliwo$¢ utatwien [ Wilmowska-

Pietruszynska, Bilski 2013].

Przytoczenie 1 krotka analiza powyzszych okreslen uzywanych w klasyfikacji wydaje si¢

konieczna dla zrozumienia innowacyjnosci i intencji migdzynarodowego gremium ekspertow,

biorgcych udzial w jej tworzeniu/opracowaniu.

Podsumowujac, niepelnosprawno$¢ rozumiana jest w ICF jako szeroki termin,

obejmujacy wszelkie uposledzenia funkcjonowania, limitowanie aktywnos$ci 1 ograniczenia

uczestniczenia. Pojecie to okres§la negatywne aspekty interakcji pomi¢dzy osobg z okreslonym

stanem chorobowym, a czynnikami wyptywajacymi z kontekstu. Za uposledzenie uznaje si¢

kazda utrate sprawnosci lub nieprawidlowos¢ w budowie (strukturze) czy funkcjonowaniu

organizmu (fizycznym 1 umystowym). Uposledzenie stanowi odchylenie od pewnej ogolnie

przyjetej dla populacji normy, dotyczacej biomedycznego stanu ciata ludzkiego i jego funkgcji,



a definicja elementow skladowych uposledzenia ustalana jest przez osoby posiadajace
odpowiednie kwalifikacje do ich oceny, zgodnie z przyjetymi normami. Uposledzenia moga
stanowi¢ element lub przejaw stanu zdrowia, ale nie wskazuja bezwzglednie na obecno$¢
choroby ani nie nakazujg uznania danej osoby za chora, jedne uposledzenia moga powodowac
inne uposledzenia [Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
I Zdrowia, World Health Organization 2001].

Powstaje pytanie, czy dziecko z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego
mozna uzna¢, w mysl powyzszej klasyfikacji, za osobe niepelnosprawng?

Istotng konsekwencja centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego sa trudnosci
w percepcji stuchowej (b1560) (w réznicowaniu dzwickow, tondéw, tonacji, w lokalizacji
zrodta dzwieku). Dodatkowo moga pojawié¢ si¢ trudnosci w recepcji jezyka mowionego
(b16700) (w zakresie funkcji psychicznych, stuzacych dekodowaniu komunikatow
moéwionych, w celu poznania ich znaczenia). Zaburzenia wymienionych funkcji moga
prowadzi¢ do pewnego ograniczenia w réznych zdolnosciach cztowieka, a czynniki
srodowiskowe mogg wptywac na zakres funkcjonowania danej osoby w réznych dziedzinach
zycia, dla przyktadu w edukacji, nauce czytani i pisania. Na przyklad, dziecko/uczen z takimi
trudno$ciami moze napotka¢ jedynie niewielkie przeszkody w $rodowisku, w ktérym nie
bedzie hatasu, wynikajacego z duzej liczebnosci klasy szkolnej lub zostanie ono wyposazone
w indywidualny aparat wzmacniajacy (np. typu FM). W takim otoczeniu dziecko bedzie dos¢
dobrze radzito sobie z wykonaniem rdéznych czynno$ci zwigzanych z nauka, w tym na
poczatkowym etapie z nauka czytania i pisania, bedzie dobrze funkcjonowato spotecznie (np.
w zakresie porozumiewania si¢) w niewielkiej grupie rowiesnikow. Dziecko z podobnymi
trudnos$ciami, ale uczace si¢ w srodowisku duzej szkoty, licznej klasy (zespotu réwiesnikow),
bez adekwatnego do potrzeb psychofizycznych wsparcia technicznego, moze napotkaé
wigksza liczbe probleméw w wykonywaniu czynnos$ci, zwigzanych z nauka. Moze odczuwac
1 realnie mie¢ wigeksze ograniczenia w zyciu spotecznym klasy szkolne;.

Powyzsze przyklady obrazuja, Zze obecnos¢ lub brak czynnikow sSrodowiskowych
(w tym wypadku odpowiedniego wsparcia: edukacyjnego w postaci mozliwosci uczenia si¢
w malo licznym zespole réwiesnikéw lub/i technicznego — aparatdw wzmacniajacych) moze
mie¢ albo utatwiajacy albo wutrudniajacy wplyw na funkcjonowanie dziecka/ucznia
w Srodowisku szkolnym.

Uczen z CAPD wyposazony w adekwatny do potrzeb sprzet wzmacniajacy,
ulatwiajacy styszenie w halasie, koncentracje stuchowa, nie bedzie funkcjonowaé jako osoba

niepetnosprawna. Natomiast w sytuacji bez odpowiedniego wsparcia np. technicznego moze



odczuwaé znaczne ograniczenia w zakresie aktywnosci i uczestnictwa, a jego trudnos$ci sta¢
si¢ przyczyng niepelnosprawnosci.

Proces orzekania o niepelnosprawnosci, z zastosowaniem ICF, powinien by¢
zindywidualizowany, jednoczesnie = wymaga podejscia  holistycznego, nierzadko
interdyscyplinarnego. Diagnoza lekarska (audiologiczno-laryngologiczna) czgsto staje si¢
takze podstawg w procesie orzecznictwa o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Bez nalezytego,
podejscia do pacjenta — dziecka, komplikuje si¢ w dalszej perspektywie organizacja

adekwatnej do potrzeb pomocy psychologiczno-pedagogicznej w placowce edukacyjne;j.

Opinia o pomocy psychologiczno-pedagogicznej czy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia?

Heterogeniczno$¢ grupy uczniow z CAPD sprawia pewne trudnosci diagnostyczne
a jednoczes$nie jest powodem, ze nie wszyscy uczniowie z CAPD wymagaja jednakowego
schematu postgpowania terapeutycznego. Wiele prac wykazato, ze gldéwnym filarem dzialan
terapeutycznych jest aktywny trening stuchowy z zastosowaniem precyzyjnie kontrolowanych
bodzcow shuchowych (werbalnych 1 niewerbalnych) przy wykorzystaniu procedur
adaptacyjnych [Cameron i in. 2012, Loo in. 2010, Moncrieff, Wertz 2008; Tallal 2013].
Trening stuchowy, wykorzystujacy plastyczno$¢ uktadu stuchowego, przy odpowiedniej
motywacji dziecka do ¢wiczen pozwala na trwalg poprawe wyzszych funkcji stuchowych. Dla
dzieci z nasilonymi objawami CAPD konieczne jest czgsto, dla efektywnego procesu
edukacji, réwniez wsparcie techniczne w formie aparatow stuchowych, wspomagajacych
rozumienie mowy w hatasie — tzw. systemow FM. Dla dzieci z lzejsza postacia CAPD
wskazane moze okaza¢ si¢ natomiast wsparcie psychospoteczne i edukacyjne — dostosowanie
metod, form i1 sSrodkow pracy do indywidualnych potrzeb i mozliwos$ci ucznia.

Problem stanowi wcigz nieokreSlony doktadnie schemat postgpowania
diagnostycznego w kierunku rozpoznawania CAPD (zwlaszcza w zakresie diagnozy
medycznej) oraz niski stan $wiadomos$ci nawet w obrebie profesjonalistow, poczawszy od
nauczycieli po lekarzy otorynolaryngologéw wiacznie. Uczniowie z trudnosciami w uczeniu
si¢ trafiaja najczgsciej do poradni psychologiczno-pedagogicznych w celu okreslenia
przyczyn, objawoéw 1 wskazowek terapeutycznych w obserwowanych problemach
edukacyjnych. Psycholodzy, pedagodzy i logopedzi, badajacy ucznia, wskazuja na
potencjalne przyczyny niepowodzen szkolnych, nierzadko rozpoznajac u ich podstaw
trudnos$ci w przetwarzaniu stuchowym. Uczniowie ci powinni woéwczas zostac¢ skierowani na
specjalistyczne badania audiologiczne w kierunku rozpoznania CAPD. Z reguty poradnie

psychologiczno-pedagogiczne wspotpracuja z lekarzami laryngologami, niestety ci



sprowadzajg badania specjalistyczne najczgsciej do badania czutosci stuchu. Na podstawie
audiometrii tonalnej potwierdzaja oni badz wykluczaja uszkodzenia stuchu typu
obwodowego. Badania te sg, jak wiadomo, niewystarczajace, aby rozpozna¢ CAPD. Lekarz
specjalista, nie stwierdziwszy uszkodzenia stuchu, odsyta pacjenta do PPP, gdzie zesp6t nie
ma obiektywnych podstaw do stwierdzenia niepelnosprawnosci stuchowej u ucznia.
Najczegséciej wowczas specjalisci opracowujg opinig¢ o objeciu ucznia pomoca psychologiczno-
pedagogiczng w placowce lub opini¢ 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 nierzadko konsekwencja
centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego sa powazne trudno$ci w opanowaniu jezyka,
umiejetnosci czytania i pisania. W wyzej wymienionych dokumentach zespdt wskazuje na
konieczno$¢ prowadzenia treningu sluchowego w oparciu o dostgpne w placowce zasoby
personalne i techniczne. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna organizowana jest ze srodkoéw
budzetowych placéwki.

W nieco innej, niewatpliwie bardziej korzystnej, sytuacji sa ci uczniowie, wobec
ktérych orzeka si¢ o potrzebie ksztatcenia specjalnego z uwagi na stabostyszenie, wynikajace
z centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego (w nomenklaturze medycznej — niedostuch
centralny). Ksztalcenie specjalne finansowane jest wowczas w ramach subwencji oswiatowe;j,
co znaczy, ze organ prowadzacy placowke (jednostka samorzadu terytorialnego), do ktorej
uczeszcza uczeh z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego, otrzymuje dodatkowe
srodki finansowe na organizacj¢ tego ksztatcenia. Kazdemu uczniowi z orzeczeniem
o potrzebie ksztalcenia specjalnego przystuguja obligatoryjnie takze dodatkowe 2 godziny
rewalidacji indywidualnej. Sa to =zajgcia o charakterze terapeutycznym, najczescie)
prowadzone przez pedagoga specjalnego, ze specjalnoscia zgodna z rodzajem
niepetnosprawnosci ucznia, w tym wypadku surdopedagoga.

Problem niejednoznacznosci w procedurze orzekania o niepetnosprawnosci stuchowe;j,
wynikajacej z centralnych zaburzen przetwarzania sluchowego i organizacji ksztalcenia
ucznidw CAPD podnoszony byt przez senatora RP Andrzeja Misiotka [O$wiadczenie...,
2013; Oswiadczenie..., 2015] oraz Rzecznika Praw Dziecka Marka Michalaka
[ZEW.422.18.2015.ES]. Analiza odpowiedzi, uzyskanych od Sekretarza Stanu Tadeusza
Staweckiego z Ministerstwa Edukacji Narodowej [Odpowiedzi na o$wiadczenia... 2013,
Odpowiedzi na o$wiadczenia... 2015] watpliwos$ci nie rozwiewa. Wniosek mozna sprowadzi¢

do stwierdzenia, ze decydujaca rolg w procesie orzekania o potrzebie ksztalcenia specjalnego



odgrywa diagnoza lekarska i stwierdzenie lekarza o istnieniu badz braku uszkodzenia stuchu.
Sprawa jest oczywista, a procedura standardowa, w przypadku rozpoznawania uszkodzen
stuchu, ktére maja charakter obwodowy i dotycza ubytkéw w zakresie czutosci stuchu (od
lekkiego po glebokie ubytki stuchu, od stabostyszenia do niestyszenia) — lekarze specjalisci
dysponuja odpowiednim sprzetem w celu pomiaru czutosci stuchu. Sytuacja komplikuje sig,
gdy zespot psychologow i1 pedagogéw PPP obserwuje zaburzenia stuchu typu centralnego
1 sugeruje problem lekarzowi, w celu potwierdzenia trudno$ci w badaniach specjalistycznych.
Nie wszyscy lekarze specjalisci podejmujg jednak nalezne procedury diagnostyczne, celem
rozpoznania CAPD. Nasuwa si¢ wigc prosta konkluzja, zesp6t orzekajacy o potrzebie
ksztatcenia specjalnego musi by¢ zespotem specjalistéw (w tym takze lekarzy!), ktorzy
wykazuja wole wzajemnej wspotpracy, maja czas na dyskusje i wypracowanie adekwatnych

do potrzeb psychofizycznych ucznia rozwigzan w zakresie jego ksztatcenia.

Whnioski i wskazania dla praktyki edukacyjnej

Na podstawie przeprowadzonej analizy sformutowano nastgpujgce wnioski:

— na poziomie medycznym konieczne jest doprecyzowanie definicji zaburzen
przetwarzania stuchowego 1 okreslenie tzw. minimalnej baterii testow
behawioralnych, pozwalajacej na ocen¢ wyzszych funkcji stuchowych i potwierdzenie
lub wykluczenie rozpoznania CAPD;

— brak wyktadni legislacyjnych, dajacych wigksza swobode w kwalifikowaniu dzieci do
grupy ucznidow wymagajacych ksztatcenia specjalnego (na podstawie orzeczenia
o potrzebie ksztalcenia specjalnego). Proponowanym rozwigzaniem jest
wprowadzenie szerszego terminu ,,niepelnosprawnos$é¢ shuchowa”. Wowczas, obok
ucznidw z obwodowymi uszkodzeniami narzadu shuchu (powodujacymi réznego
stopnia ubytki w zakresie czuto$ci stuchu — od lekkiego niedostuchu po ghuchote),
w tej grupie mogliby si¢ znalez¢ uczniowie z jednostronng wada stuchu, z szumami
usznymi, takze z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Praktyka
diagnostyczna wymagataby jednak podejscia wielospecjalistycznego,
interdyscyplinarnego, gdzie gltosy wszystkich czlonkéw zespotu orzekajacego bytyby
tak samo wazne. Specjali$ci réznych dyscyplin (bio-psycho-spotecznych) okreslaliby
rzeczywiste mozliwosci rozwoju, edukacji oraz potrzeby psychospoteczne uczniow
z dang niesprawnoscia, wskazujac mozliwosci ich zaspokajania;

— w obserwowanej praktyce czlonkowie zespotow  orzekajacych  poradni

psychologiczno-pedagogicznych zbyt duze znaczenie przywiazuja do decyzji lekarzy



specjalistow, ktorzy zaswiadczajg badz nie o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Warto

mie¢ na uwadze, ze rolg lekarza specjalisty jest obiektywne stwierdzenie zaburzenia

funkcji lub struktury organizmu pacjenta, za$ zadaniem psychologéow, pedagogdw

1 innych specjalistow w zakresie edukacji jest okreslenie, w jaki sposob te obiektywne

dysfunkcje warunkujg proces edukacji, ksztalcenia. Lekarz specjalista nie musi

wiedzie¢, jak funkcjonuje system ksztalcenia, jakie sa rzeczywiste potrzeby
edukacyjne ucznia;

— ograniczenia w dostgpie do osrodkéw medycznych, specjalizujacych si¢
w diagnozowaniu CAPD, ale nierzadko takze niska $wiadomos¢ lekarzy pediatrow,
a czesto 1 specjalistow otolaryngologdw powoduja, ze uczniowie mimo rzeczywistych
probleméw w funkcjonowaniu psychospotecznym z powodu istniejgcych
niesprawnos$ci, nie sg odpowiednio zdiagnozowani i kwalifikowani do adekwatnej
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w placowce edukacyjnej;

— problematyka wsparcia uczniow z centralnymi zaburzeniami przetwarzania
stuchowego w warunkach placoéwek edukacyjnych staje si¢ nowym przedmiotem
zainteresowan (jednoczesnie wyzwaniem) nie tylko dla personelu medycznego, ale
rowniez dla surdopedagogéw. W tym kontek$cie zmienia si¢ rola pedagogéw
specjalnych 1 ich miejsce w systemie ksztatcenia.

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego moga mie¢ rdzny przebieg,
a problemy objawia¢ si¢ calym wachlarzem trudno$ci — od bardzo subtelnych, po znacznie
utrudniajace przebieg nauki, do niepelnosprawnos$ci wiacznie.

Analiza dostgpnych materialow oraz doswiadczenia wilasne autorow artykulu
wskazuja, ze lekarze laryngolodzy/audiolodzy bardzo réznie ustosunkowujg si¢ do trudnosci
uczniéw z podejrzeniem centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego (CAPD). Niektorzy
z nich podejmuja pogtebiona diagnostyke w kierunku rozpoznania CAPD, a inni sprowadzaja
badania wylacznie do audiometrii tonalnej 1 stownej, ktore to badania sg niewystarczajace, by
rozpozna¢ zaburzenia shluchu typu centralnego. Rzetelna (poglebiona), obiektywna diagnoza
medyczna jest kluczowym elementem w calym procesie diagnostycznym. Zorganizowanie
sieci specjalistycznych osrodkoéw audiologicznych, w ktorych lekarz specjalista audiolog-
foniatra, orzecznik moze postawi¢ diagnoz¢ CAPD 1 zaleci¢ odpowiednig terapi¢, co pozwoli
rowniez zespotowi psychologow, pedagogow, logopeddéw 1 pedagogéow specjalnych poradni
psychologiczno-pedagogicznych przeanalizowa¢ 1 przewidywa¢ dalsze konsekwencje
trudnosci w zakresie slyszenia dla funkcjonowania dziecka w roli ucznia 1 podjaé

odpowiednie dzialania na poziomie systemu edukacji.



Proponujemy zatem, by centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (CAPD),
ktorym towarzysza uszkodzenia organiczne OUN, potwierdzone w badaniach obrazowych np.
agenezja ciala modzelowatego, uszkodzenia makroskopowe w korze stluchowej i/lub
w badaniach elektrofizjologicznych (brak ABR, obecna otoemisja i prog audiometrii tonalnej
w normie) czyli neuropatia stuchowa — staty si¢ podstawg do orzekania o niepelnosprawnosci
1 przyznania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Inne, tagodniejsze formy CAPD,
w tym zaburzenia potwierdzone tylko w testach behawioralnych (zle rozumienie mowy
w szumie, nieprawidtowy wynik testu DDT), ale bez =zaburzen makroskopowych
1 demielinizacyjnych OUN, powinny by¢ traktowane jako czynnik warunkujacy specyficzne

trudno$ci w uczeniu si¢ i sta¢ si¢ podstawa do wydania stosownej opinii.
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Streszczenie:

Ztozono$¢ patomechanizméw, lezacych u podstaw centralnych zaburzen przetwarzania
stuchowego (CAPD) wymaga kompleksowego podejécia diagnostycznego. Rozpoznanie
CAPD powinno by¢ w gestii lekarza audiologa i foniatry we wspotpracy z logopeds i

psychologiem, nierzadko takze pedagogiem specjalnym. Badania naukowe pokazuja, ze



nierozpoznane CAPD moze prowadzi¢ do trudno$ci w uczeniu si¢, a zwlaszcza mie¢ wptyw
na sprawnosci jezykowe oraz umiejetno$¢ czytania i pisania, tym samym obniza¢ wyniki
szkolne ucznidow dotknigetych tym zaburzeniem. Wypracowanie standardow medycznych
pozwoli na wlaczenie rozpoznania zaburzen przetwarzania stuchowego rowniez do praktyki
pracy poradni psychologiczno-pedagogicznych i umocowanie tego zaburzenia w istniejgcych
aktach wykonawczych Ministra Edukacji Narodowej.

Celem artykutu jest podkreslenie konieczno$ci organizacji specjalistycznej pomocy dla grupy
uczniow z CAPD w systemie edukacyjnym. Zasadne wydaje si¢ pytanie o mozliwosci
skutecznego wsparcia w formie ksztatcenia specjalnego (na podstawie orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego) lub w ramach zespotow pomocy pedagogiczno — psychologicznej (na
podstawie stosownej opinii).



