"Czy Ty mnie slyszysz ?"
- zaburzenia stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym

Stuch jeden z najwazniejszych zmystow, dzwieki otaczaja nas wszedzie. Juz
w pierwszych dniach zycia jest sprawdzany stuch dziecka.
Dostajemy informacje - "styszy, wszytko w porzqdku" 1 zamykamy temat. Przeciez
zostalo zbadane, nie ma si¢ czym martwié. Niestety nic bardziej mylnego. Do
uszkodzenia stuchu moze doj$¢ w kazdym momencie zycia i to nasze przedszkolaki
narazone sg na rozne czynniki sprzyjajace niedostuchowi.

Halas, wsz¢dzie otaczajg nas dzwigki w mniejszym lub wiekszym natezeniu.
W przedszkolu dziecko przez ok 8h spedza czas w szumie, dzwiekach mniej lub
bardziej natezonych. Wraca do domu tu rowniez bajka leci w tle "nie oglgda ale musi
by¢ wigczona", "to tylko radio/ muzyka, nie wyobrazam sobie ciszy w domu".
Wg danych WHO przebywanie w hatlasie powyzej 100 decybeli jest w stanie w ciggu

kwadransa nawet nieodwracalnie uszkodzi¢ stuch.

Przykladowy poziom nat¢zenia dzwi¢ekow pokazuje

ponizsza tabela

0dB granica styszalno$ci

10 dB szept

35dB cicha muzyka

45 dB spokojna rozmowa

65 dB odkurzacz

75 dB samochdd matolitrazowy
80 dB klakson

90 dB dzwiek budzika

90-110 dB przerwa w szkole

hatas na ruchliwej ulicy w godzinach
110 dB szczytu
trzaskanie drzwi

poziom nat¢zenia dzwieku w dyskotece
dzwiek mtota pneumatycznego

120-130 dB granica bolu
160 dB wybuch petardy

120 dB

Zrédlo: www.mp.pl/pacjent/otolaryngologia/chorobyuszu



Przypomnijmy, ze dopuszczalny poziom halasu na teranie zabudowanym w
porze dziennej wynosi 60 dB, w porze nocnej 50 dB (wg Dyrektywy 2002/49
WE).

Kolejng przyczyng mogg by¢ nawracajace infekcje, przedszkolna codziennos¢.
"To tylko katar, przejdzie", "Tydzien byt w przedszkolu, znowu katar" .
Czesto si¢ zdarza, ze choroby gornych droég oddechowych idg w parze z tzw.
wysiekowym zapaleniem ucha. Oznacza to, ze w jamie b¢benkowej zbiera si¢ ptyn,
ktory blokuje sygnatl akustyczny, przez co styszymy, jakby zanurzajac si¢ w wannie
pod woda. Mamy wi¢c do czynienia ze znieksztalconym styszeniem, a nie jego
utratg, co sprawia, ze rodzic nie zawsze jest w stanie stwierdzi¢, ze cos si¢ dzieje ze
stuchem dziecka. Ponadto wysiekowe zapalenie ucha nie zawsze powoduje bol, przez
co tym trudniej je zdiagnozowac.

BADZMY CZUJNI !

Co nasz moze zaniepokoi¢, na co powinniSmy zwroci¢ uwage :

dziecko czg¢sto mowi, ze ci¢ nie styszato. Czesto odpowiada pytaniem typu
,,c0?”” lub reaguje niewtasciwie, gdy si¢ do niego zwracasz. Ta wskazowka
wydaje si¢ trywialna, ale w takich przypadkach wielu rodzicéw zaktada, ze ich
dziecko nie zwraca wystarczajacej uwagi. Nie podejrzewaja, ze moze miec
ubytek stuchu

* dziecko wydaje si¢ dobrze stysze¢, ale czasami nie reaguje w widoczny sposob

 dziecko patrzy na ciebie uwaznie, kiedy do niego mowisz, jakby chciato si¢
skoncentrowac

e dziecko ustawia telewizor glos$niej niz inni czlonkowie rodziny
* dziecko zaczyna mowi¢ glosniej niz zwykle

dziecko zwraca si¢ jednym uchem do zrodta hatasu 1 twierdzi, ze lepiej w ten
sposob styszy

* dziecko skarzy si¢ na bol ucha lub dzwonienie w uszach

Jesli podejrzewamy, ze dziecko stabo styszy, zdecydowanie powinni§my jak
najszybciej udac si¢ do lekarza rodzinnego. W razie potrzeby skieruje nas do
specjalisty pediatry lub lekarza laryngologa. Tylko specjalista moze ustali¢ przyczyny
utraty stuchu i rozpocza¢ odpowiednie leczenie.

Wykonane zostaly badania stuchu, wszystko jest w porzadku, dziecko nadal mamy
wrazenie "nie rozumie co si¢ do niego mowi" . Coraz wigcej moOwi Si¢ o:

(CAPD - Central Auditory Processing Disorders)
Centralne Zaburzenia Przetwarzania Shuchowego.



CAPD jest to zaburzenia pracy zmyshu stuchu, ktore wynikaja z nieprawidtowosci na
poziomie centralnego uktadu nerwowego przy jednocze$nie prawidtowej budowie
ucha i poprawnej pracy jego cze¢sci obwodowe;.

Przyczyny zaburzen moga wynikac z r6znych powodow:

1. Uszkodzenia centralnego uktadu nerwowwego, np. urazy, nowotwory, udary,
uszkodzenia toksyczne

2. Zmiany degeneracyjne centralnego uktadu nerwowego spowodowane starszym
wiekiem

3. Opoznione lub zaburzone dojrzewanie centralnego uktadu nerwowego, np.
opOZnienie NEUrorozZwojowe

4. Deprywacja stuchowa (ograniczenie odbioru bodzcéw stuchowych)
spowodowana dtugo trwajacym niedostuchem, np. u dzieci, ktére pomimo
zalecen nie uzywajg aparatow stuchowych lub u dzieci, ktére czgsto
przechodzg infekcje uszu, powodujace zbieranie si¢ ptynu w uszach, a przez
to okresowe podwyzszenie progu styszenia

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego obejmujg szeroki zakres objawow, z
ktorych wystgpowanie chociaz jednego pozwala na postawienie diagnozy:

* trudnosci z koncentracjg uwagi

* nadwrazliwo$¢ na dzwigki

* nieprawidtowe rozumienie ustyszanych tresci — pytan, polecen, instrukcji
* mylenie podobnie brzmigcych stow

* nieprawidtowe natezenie glosu — mdéwienie zbyt cicho 1 monotonnie lub zbyt gltosno
1 szybko

* ubogie stownictwo

e problemy z nauka jezykow obcych
* wada wymowy

* trudnosci z czytaniem 1 pisaniem

* niemuzykalno$¢

* obnizona koordynacja ruchowa

* niewyrazne, dysgraficzne pismo

* mylenie strony lewej 1 prawe]

* meczliwose lub nadaktywnosé

e trudnosci w regulacji emocji, np. zbytnia placzliwos¢, drazliwos¢, impulsywnosé



* wycofywanie si¢ z kontaktow spotecznych
* sprawianie wrazenia nieobecnego

Jak pomoc dziecku z zaburzeniami przetwarzania stuchowego?

Jezeli diagnoza potwierdzi wystepowanie u dziecka CAPD — koniecznym jest objecie
go szeroko pojetym wsparciem terapeutycznym, opartym na trzech filarach:

* poprawa $rodowiska akustycznego w srodowisku dziecka;
y

* aktywny trening stuchowy przeprowadzany pod opieka specjalisty, ktorego
celem jest poprawa sprawnos$ci wyzszych funkcji stuchowych w oparciu o
plastyczno$¢ uktadu nerwowego. Obecnie jest kilka form terapii (Metoda
Tomatisa, Indywidualna Stymulacja Stuchu (IAS) Johansena, Aktywny Trening
Stuchowy Neuroflow);

* terapia pedagogiczna, logopedyczna i1 psychologiczna, ktéra moze posrednio
poprawi¢ sprawnos¢ uczenia i komunikowania si¢ dzieci z CAPD. Jak wynika z
powyzszej tabeli dzieci z CAPD moga mie¢ takze deficyt integracji, wowczas
wskazane jest takze terapia SI. Podstawowa metodg terapeutyczng w przypadku
omawianych zaburzen jest tzw. indywidualny trening stuchowy. Zaburzenia
przetwarzania stuchowego nie mijajq wraz z wiekiem, ale towarzyszg dotknigte;j
nimi osobie przez cate zycie. Dlatego wazne jest, by poddac je wtasciwym
oddziatywaniom korekcyjnym.

Trening stuchowy obejmuje miedzy innymi ¢wiczenia:

*lokalizacji zrodta dzwigkows;

srozpoznawania dzwiekow;

sroznicowania gtosnosci, dtugosci 1 wysokosci dzwigkow;
*zapami¢tywania kolejnos$ci ustyszanych dzwigkoéw;

srozumienia mowy w obecnosci werbalnych i1 niewerbalnych bodzcow
zaktocajacych;

spowtarzania sekwencji stow, zdan w odpowiedniej kolejnosci;

*analizy i syntezy sluchowej;

suwagi stuchowej;

srozumienia odstuchiwanego i samodzielnie glo$no odczytywanego tekstu;
episania ze stuchu;

*nasladowania melodii;



sr0Znicowania rytmow;
*nasladowania rytmu.

Badzmy czujni 1 obserwujemy nasze dzieci, czasem zachowanie tzw. "niegrzecznego
dziecka", "niestuchajacego si¢ dziecka" moze mie¢ rozne podioze.
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