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Problemy rozwojowe dzieci w wieku przedszkolnym
w przebiegu choréb ucha Srodkowego

Celem artykulu jest ukazanie wplywu choréb ucha srodkowego i infekcji gérnych drég oddecho-
wych na rozwdj malych dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci w wieku przedszkolnym.
Zaprezentowano mechanizm powstawania uszkodzenia stuchu w przebiegu powszechnie wy-
stepujacych choréb wieku dzieciecego. Opisano aktualne stanowisko lekarzy pediatréw w spra-
wie leczenia i profilaktyki. Ukazano specyficzne trudnosci dziecka z niedosluchem typu
przewodzeniowego oraz konsekwencje tego rodzaju uszkodzenia stuchu dla rozwoju mowy i je-
zyka, rozwoju poznawczego oraz spoleczno-emocjonalnego dzieci w wieku przedszkolnym.
W artykule przedstawiono takze uwagi dla nauczycieli dotyczace organizacji procesu nauczania
dziecka z przewodzeniowym niedosluchem w grupie przedszkolnej.

Stowa kluczowe: niedostuch przewodzeniowy, choroby ucha srodkowego, rozw6j mowy i jezy-
ka, okres przedszkolny, nauczanie integracyjne

The developmental problems of preschool children
in the middle ear infection

The presented article aims to show the middle ear and upper respiratory tract infections and their
effects on children development, particularly children at preschool age. It focuses on the process
of hearing impairments as a result of common childhood diseases and the present problems of
prevention and medical treatment. The specific difficulties connected with the conductive
hearing loss and its" impact on speech and language development as well as cognitive and
social-emotional functioning of preschool children is presented in the text. It also includes some
practical directions on preschool groups teaching in inclusive education.

Keywords: the conductive hearing loss, the middle ear infection, language development, pres-
chool period, inclusive education
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Choroby ucha srodkowego i nosogardla — problem lekcewazony

Stany zapalne ucha srodkowego sa jedna z najczesciej wystepujacych chordb
uniemowlatidzieci w wieku przedszkolnym. Infekcje ucha, zwigzane z nimi cho-
roby nosogardla i gérnych drég oddechowych najczesciej rozpoczynaja sie od
niezytu nosa. Juz w polowie ubieglego wieku wybitna laryngolog Maria Goéral
w swej praktyce lekarskiej dostrzegla, jak powazne moga by¢ konsekwencje
zwyklego kataru. Pisala, ze ,u dzieci zaburzona drozno$¢ nosa wywoluje uposle-
dzenie sluchu wskutek niedostatecznego doptywu powietrza do jamy bebenko-
wej. Dzieci z uposledzonym stuchem nie robig postepéw w nauce, posadzane sa
o nieuwage i brak inteligencji” (Géraléwna 1951: 35).

Choroby ucha $rodkowego, nosogardla oraz infekcje gérnych drég oddecho-
wych czesto bywaja tagodne w swym przebiegu, jednakze pozostawiaja po sobie
$lad w postaci mozliwych zaburzen stuchu — niewielkich, poczatkowo niezauwa-
zalnych, jednak majacych istotny wplyw na zdrowie i rozw6j matego czlowieka.
Niedostuch powstajacy w trakcie infekcji ucha srodkowego i nosogardla jest pro-
blemem wrcigz ,niedocenianym” i niezauwazanym przez lekarzy, rodzicéw, a takze
nauczycieli. Przebieg i leczenie czestych infekcji ucha, nosa i gérnych drég odde-
chowych rzutuja na czestotliwos¢ uczeszczania dziecka do placowki edukacyjne;j.
Tym samym utrudniaja proces nauczania - zdobywanie wiedzy i kompetencji
spolecznych u dziecka w wieku przedszkolnym. Konsekwencje powiklan zdro-
wotnych w tym zakresie dotykaja najbardziej sfery rozwoju poznawczego i roz-
woju jezyka dziecka —a co za tym idzie — wplywaja posrednio na poziom gotowosci
do podjecia nauki szkolne;j.

Przyczyny powstawania stanéw zapalnych ucha srodkowego

Ucho $rodkowe jest czescig narzadu stuchu odpowiedzialna za wzmocnienie
i doprowadzenie fal dZzwiekowych z ucha zewnetrznego do ucha wewnetrznego.
Zbudowane jest z blony bebenkowej, jamy bebenkowej, trzech kosteczek stucho-
wych oraz trabki stuchowej (Eustachiusza). Trabka stuchowa jest przewodem
faczacym ucho srodkowe z tylna czescia gardla. Stuzy do wyréwnywania ciénie-
nia po obu stronach blony bebenkowej. U dorostych trgbka stuchowa jest dluga,
waska i polozona pionowo. U dzieci przeciwnie — krétka, szeroka i polozona po-
ziomo, z zaburzong funkcja wentylacji jamy bebenkowej (rys. 1).



90 Marta Lewandowska
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TRABKA StUCHOWA

Rysunek 1. Budowa trabki stuchowej u dzieci i 0séb dorostych
Zrédlo: http://www.abc-med.info/trabka_eustachiusza.htm [dostep: 20.07.2019].

W zwiazku ze specyficzng budowg trabki stuchowej u niemowlat i matych
dzieci bardzo latwo o rozwj infekcji ucha srodkowego. Z przestrzeni nosogardla
zakazenie (wirusowe lub bakteryjne) przenosi sie na trabke stuchowa, powodujac
obrzek bton sluzowych, by nastepnie dotrze¢ do jamy bebenkowej. Tam dochodzi
do obrzeku jamy bebenkowej i namnazania sie gestej wydzieliny. Blona $luzowa
jamy bebenkowej i gérnych drég oddechowych u dzieci jest tkankg o cechach
tkanki embrionalnej, a wiec niedojrzalej i szczeg6lnie podatnej na infekcje. Stany
zapalne ucha srodkowego w duzej mierze wywolywane sg przez bakterie zasied-
lajace nosogardlo: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae i Moraxella ca-
tarrhalis. Zapalenia uszu moga by¢ takze pochodzenia wirusowego, spowodowane
przez wirus grypy, odry, ospy wietrznej, mononukleozy zakaznej lub nagminne-
go zapalenia przyusznic (Niemczyk 2014). Dodatkowo czynnikami sprzyjajacymi
powstawaniu zapalen sa: infekcje kataralne, sklonnos¢ do wymiotéw, wystepo-
wanie refluksu zoladkowo-przelykowego, sztuczne karmienie w pozycji lezacej.
Do czynnikéw ryzyka zapalen zaliczajg si¢ takze wady anatomiczne twarzoczasz-
ki, uczeszczanie dziecka do zlobka lub przedszkola oraz bierne palenie tytoniu
(Niedzielska 2000).

W literaturze funkcjonuje wiele nazw i podziatéw stanéw zapalnych ucha
srodkowego. Dla potrzeb niniejszego opracowania istotny jest podzial na: ostre
zapalenie ucha srodkowego (acute otitis media, AOM) i wysiekowe zapalenie ucha
Srodkowego (otitis media secretoria, OMS).
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Ostre zapalenie ucha Srodkowego — objawy, diagnostyka
i metody leczenia

Ostre zapalenie ucha Srodkowego jest czesto wystepujaca choroba u nie-
mowlat i dzieci w wieku przedszkolnym. Szczyt zachorowan przypada miedzy
6 a 13 miesigcem zycia dziecka, natomiast spadek zachorowan nastepuje po 7 roku
zycia. Przechorowanie we wczesnym dziecinstwie ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego wywolanego zakazeniem Streptococcus pneumoniae lub Haemophilus infu-
enzae jest przyczyna kolejnych zachorowan. Wyréznia sie nastepujace postacie
ostrego zapalenia ucha srodkowego: ostre ropne (zapalenia bakteryjne) — nawra-
cajace, zapalenia u niemowlat, oraz nieropne (wirusowe) — krwotoczne, martwicze
w przebiegu chordb zakaznych, takich jak odra lub plonica (Kuczkowski 2011).

Ostre zapalenie ucha $rodkowego objawia sie silnym, pulsujacym boélem
ucha, nasilajacym sie w godzinach nocnych. Wystepuja réwniez bédle glowy okoli-
cy skroniowo-zuchwowej, goraczka, brak apetytu, bezsennos¢, niekiedy szumy
uszne o niskim natezeniu oraz pogorszenie styszenia. Moga pojawi¢ sie wymioty
lub biegunka. Zapalenie ucha Srodkowego o charakterze ostrym czesto jest
zwigzane z infekcjg gérnych drég oddechowych. Im mlodsze dziecko, tym obja-
wy sa bardziej nasilone i trudniejsze do rozpoznania. Do rozpoznania ostrego za-
palenia ucha srodkowego uprawnia stwierdzenie jednoczesnie trzech kryteriow
choroby: naglte wystapienie, dolegliwosci bélowe i stan zapalny ucha §rodkowego
z wysiekiem. Diagnoza ostrego zapalenia ucha $rodkowego opiera sie na obser-
wacji zmian wygladu blony bebenkowej w badaniu otoskopowym. Najwieksza
warto$¢ rozpoznawczg posiada stwierdzenie u chorego zaczerwienienia blony
bebenkowej, ograniczenie jej ruchomosci oraz jej uwypuklenie. Choroba przebie-
ga w czterech stadiach: niezytowym, wysiekowym, ropnego wysieku i gojenia.
Obraz widoczny za pomocg otoskopu zalezy od fazy zapalenia. Btona bebenkowa
zmienia sie ze szklistej i perfowoszarej w przekrwiona i uwypuklong (Gryczyn-
ska, Krawczynski 2007).

Z uwagi na czestos¢ wystepowania ostrego zapalenia ucha Srodkowego
u malych dzieci (nawet do kilku razy w roku!) pojawiaja sie¢ pytania rodzicoéw
o konieczno$¢ leczenia za pomoca antybiotykoterapii. Czeste stosowanie antybio-
tykow prowadzi do wzrostu opornosci wérdd szczepéw bakteryjnych. W 2004
roku Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP) oraz Amerykaniska Akademia Leka-
rzy Rodzinnych (AAFP) wydaly wytyczne postepowania w przypadku niepo-
wiklanego ostrego zapalenia ucha srodkowego u dzieci w wieku od 6 miesiecy do
12 lat. Wytyczne podkreslaja role zasady czekaj i patrz, ktéra zaktada wdrozenie le-
czenia objawowego i obserwacje stanu pacjenta przez najblizsze 48-72 godziny.
Dwa najczestsze objawy ostrego zapalenia ucha srodkowego: goraczka i bél ucha,
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moga ustgpi¢ bez leczenia u ponad 50% dzieci po 2-3 dobach. W zaleznosci od

wieku dziecka zaleca sie nastepujacy model postepowania u matych dzieci:

— wiek dziecka od 6 do 24 miesiecy (pewne rozpoznanie) — nalezy leczy¢ od
poczatku antybiotykiem;

— wiek od 6 do 24 miesiecy (niepewne rozpoznanie) — gdy objawy sa lagodne,
mozna stosowac leki przeciwbélowe i przeciwgoraczkowe, a z zastosowaniem
antybiotyku wstrzymac sie na 48-72 godzin;

— wiek powyzej 24 miesiecy (pewne rozpoznanie) — gdy objawy sg nasilone nale-
zy leczy¢ od poczatku antybiotykiem, lekami przeciwbdlowymi i przeciw-
goraczkowymi, a jedli rozpoznanie jest niepewne oraz objawy sa fagodne,
mozna sie wstrzymac na 48-72 godzin z decyzja o antybiotykoterapii.

Nieco inne sg rekomendacje opracowane przez polskich specjalistéw z Naro-
dowego Programu Ochrony Antybiotykéw z 2010 roku. Natychmiastowe zasto-
sowanie antybiotyku w ostrym zapaleniu ucha srodkowego jest zalecane u dzieci
ponizej 6 miesiaca zycia, u dzieci z wysoka goraczka i wymiotami, u dzieci ponizej
2 roku zycia z obustronnym zapaleniem ucha srodkowego oraz u chorych z wy-
ciekiem z ucha. W pozostatych przypadkach niepowiklanego ostrego zapalenia
ucha $rodkowego zalecane jest stosowanie zasady czujnego wyczekiwania bez
podawania antybiotyku (http:/antybiotyki.edu.pl/wp-content/uploads/Rekomen-
dacje/RekomendacjeA42009.pdf, dostep: 21.07.2019).

Gdy antybiotykoterapia nie przynosi poprawy lub objawy ostrego zapalenia
narastajg mimo leczenia farmakologicznego, wskazane jest leczenie chirurgiczne —
wykonanie paracentezy (myryngotomii). Wskazaniami do zabiegu sa: ostre zapa-
lenie ucha srodkowego z uwypukleniem blony bebenkowej grozacym samoistna
perforacja (peknieciem) i silnymi bélami ucha, objawy podraznienia ucha wewne-
trznego (zawroty glowy, oczoplas), niedowlad nerwu twarzowego, u niemowlat bie-
gunka i goraczka (Niedzielska 2000).

Paracenteza polega na nacieciu blony bebenkowej i odessaniu patologicznej
gestej wydzieliny zalegajacej w jamie bebenkowej. Poniewaz blona bebenkowa
zarasta sie bardzo szybko (kilka dni), a trabka stuchowa wymaga diuzszego czasu
na podjecie swojej funkcji, konieczne jest zalozenie drenu. Dreny szpulkowe
zaklada si¢ na okres od 6-9 miesiecy. Po tym czasie dren samoczynnie wypada
zblony bebenkowej. Dreny stale typu ,T” sa stosowane, gdy powr6t funkcji trabki
stuchowej wymaga wiecej czasu lub jest niepewny. Zabieg paracentezy ucha
Srodkowego u dzieci przeprowadza sie w znieczuleniu ogélnym.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ utrzymywania sie wydzieliny w uszach po zakon-
czonym leczeniu farmakologicznym lub interwencji chirurgicznej konieczna jest
kontrola stuchu dziecka. Jako profilaktyke ostrego zapalenia ucha $rodkowego
wytyczne AAP i AAFP zalecaja stosowanie szczepionek przeciw pneumokokom
i grypie, unikanie ekspozycji na dym tytoniowy oraz karmienie piersiag do ukon-
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czenia przez dziecko 6. miesiaca zycia. Ostre zapalenie ucha srodkowego, mimo
swego gwaltownego przebiegu, nie stanowi zagrozenia dla stuchu i ogélnego roz-
woju dziecka, o ile wystepuje rzadko i przebiega bez powiklan.

Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego — objawy, diagnostyka
i metody leczenia

Nastepstwem nieleczonego ostrego zapalenia ucha srodkowego jest wysieko-
we zapalenie ucha srodkowego (ottitis media secretoria — OMS, ,glue ear”). Jest to
choroba charakteryzujaca sie obecnoscia ptynu w jamie bebenkowej przy zacho-
wanej blonie bebenkowej, czesto bez wspotwystepujacych objawéw ogdlnych za-
palenia. U jej podstaw lezy zaburzenie droznosci trabki stuchowej, ktéra powodu-
je ujemne cis$nienie i tworzenie wysieku do jamy bebenkowej. Mediatory stanu
zapalnego obecnie w plynie prowadza do zmian patologicznych w obrebie blony
Sluzowej jamy bebenkowej i blony bebenkowej. Zalegajaca wydzielina zmienia
sprezystos¢ blony bebenkowej oraz ogranicza lub zupelnie blokuje ruchomos¢
faficucha kosteczek stuchowych (Niedzielska 2000).

Gromadzenie si¢ wydzieliny oraz obrzek blon sluzowych powoduja obu-
stronny niedostuch, uczucie ucisku w glowie, zawroty glowy i szum uszny.
Rozpoznanie wysiekowego zapalenia ucha srodkowego ustala sie¢ na pod-
stawie wywiadu, badania otoskopowego oraz badan audiometrycznych.

W badaniu otoskopowym blona bebenkowa jest matowa, wciggnieta, o zabar-
wieniu bursztynowym lub ciemnoniebieskim, z widocznym poziomem plynu
i pecherzykami powietrza (fot. 2). Nowoécig w diagnostyce uszkodzen stuchu jest
zastosowanie otoskopu pneumatycznego. Zaleta urzadzenia jest mozliwos$¢ na-
grywania wideo i zapisywania zdje¢ podczas otoskopii, co umozliwia doklad-
niejsza analiz¢ funkcjonalnoéci blony bebenkowej juz po zakonczeniu badania
(Sarnecki 2019).

W przebiegu zapalen ucha srodkowego dochodzi do powstania i gromadzenia
sie ropnej wydzieliny w uchu srodkowym. Zaleganie wydzieliny w jamie beben-
kowej oraz jej nacisk na blone bebenkowa utrudniaja przenoszenie fali dzwieko-
wej przez kosteczki stuchowe powodujac niedostuch typu przewodzeniowego.

Niezbedng czescia diagnostyki ucha srodkowego sa badania audiometryczne.
W audiometrii tonalnej (AT) okresla sie rodzaj i stopien uszkodzenia stuchu.
Badanie to jest jednak wykonalne dopiero u starszych dzieci, powyzej 4 roku
zycia. W wysiekowym zapaleniu ucha wystepuje niedosluch przewodzeniowy
o charakterze fluktuacyjnym (zmiennym), o glebokosci do 3540 dB (rys. 2). Prég
przewodnictwa powietrznego normalizuje sie¢ wraz z ustgpieniem wysieku
(Obrebowski 2009).
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Rysunek 2. Audiogram tonalny.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W badaniu audiometrii impedancyjnej (AL, tympanometria) okresla sie rucho-
mos$¢ (podatnosé) blony bebenkowej, cisnienie w jamie bebenkowej, wydolnosé
trabki stuchowej oraz obecnoé¢ odruchu z miesnia strzemiaczkowego. Obecnoé¢
plynu za blong bebenkowa potwierdza plaska krzywa — tympanogram typu B
(rys. 3). U dzieci z wysiekowym zapaleniem ucha srodkowego w wiekszosci nie
mozna zarejestrowaé odruchu z miesnia strzemigczkowego. Audiometria impe-
dancyjna jest mozliwa do wykonania u dzieci od 3 roku zycia.
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A - prawidlowy, B - plyn w jamie bebenkowej, C — dysfunkcja trabki stuchowej

Rysunek 3. Tympanogram
Zrédlo: https://www.aaparatysluchowe.com/badania-sluchu/badania-obiektywne/ [dostep: 23.07.2019].

Dla dzieci powyzej 2 roku zycia dostepne jest badanie audiometrii zabawo-
wej. Badanie jest wykonywanie w formie zabawy, w ktérej dziecko wykonuje
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okreslona czynnos¢ po ustyszeniu dzwieku. U mlodszych dzieci mozna spraw-
dzi¢ stuch za pomoca badan behawioralnych. W przypadku niemowlat stosuje sie
audiometrie behawioralng (behavioural observation audiometry — BOA), ktéra polega
na obserwacji reakcji stuchowych dziecka na podane dzwieki. U dzieci miedzy
1 a 2rokiem zycia mozna wykonac¢ badanie audiometrii behawioralnej wspomagane;
bodzcem wzrokowym VRA (visual reinforcement audiometry). (Obrebowski 2009).

Leczenie zachowawcze wysiekowego zapalenia ucha srodkowego jest zaleca-
ne w pierwszych 3 miesigcach choroby. Obejmuje ono udraznianie trabki stucho-
wej oraz rownolegle stosowanie lekéw przeciwzapalnych, obkurczajacych bione
Sluzowa jamy bebenkowej. Zapalenia uszu wystepujace w dziecifistwie, szczeg6l-
nie przed 2 rokiem zycia, maja tendencje do nawrotow. Przewlekle postaci tej
choroby trwajace ponad 3 miesigce wymagajq bacznej obserwacji dziecka, wnikli-
wej diagnostyki, a niekiedy interwencji chirurgicznej przez wykonanie drenazu
wentylacyjnego.

Przerost migdatka gardtowego — objawy, diagnostyka
i metody leczenia

Nawracajace zapalenia ucha srodkowego, czeste infekcje gérnych drég odde-
chowych oraz wystepowanie alergii u dzieci powinny skioni¢ rodzicéw i lekarzy
do podjecia szczegblowej diagnostyki w kierunku przerostu migdatka gardlowe-
go. Schorzenie to wystepuje zwykle w wieku przedszkolnym i jest najczesciej
spotykana choroba w otolaryngologii dzieciecej. Migdalek gardlowy znajduje sie
w nosowej czeéci gardla. Jego podstawowa funkcja jest utrzymywanie réwnowa-
gi mikrobiologicznej w obrebie nosogardla oraz ochrona przed kolonizacja przez
bakterie. Proces rozrostu migdatka gardtowego jest fizjologiczny, najwieksze roz-
miary osigga on miedzy 3 a 7 rokiem zycia. Powigkszanie si¢ w tym czasie $wiadczy
o prawidlowym mechanizmie obrony przed antygenami ze Srodowiska zewnetrz-
nego. Przerost migdatka gardlowego moze by¢ przyczyna wyjsciowa patologii
w obrebie narzadu stuchu, uktadu krazenia i oddechowego. Moze powodowaé
zaburzenia w ogdlnym rozwoju dziecka: poznawczym, ruchowym i spoleczno-
-emocjonalnym (Gryczytiska 2007).

Charakterystycznym objawem, mogacym $wiadczy¢ o przeroscie migdatka
gardlowego, jest uposledzenie droznosci nosa. U dzieci wystepuje przewlekly ka-
tar, spowodowany zaleganiem wydzieliny w niedostatecznie wentylowanych
przewodach nosowych. Wydzielina nacieka na tylna $ciane gardla, powodujac
przewlekly kaszel. Migdalek rozrasta sie wypelniajac przestrzeii nosogardla, sto-
pniowo zaslaniajac ujécia gardlowe trabek stuchowych. W ten sposob tworzg sie
korzystne warunki do nawrotéw infekcji gérnych drég oddechowych, zapalen
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ucha Srodkowego z zaleganiem plynu w jamie bebenkowej, zapalenia zatok,
a w konsekwencji niedostuchu przewodzeniowego. W zwiazku z niedroznoscia
nosa dzieci oddychaja przez otwarte usta, chrapia w czasie snu, niekiedy wyste-
puje u nich bezdech. Z powodu zaburzonego toru oddychania tatwo sie¢ mecza,
niechetnie podejmuja aktywnosci fizyczne. Z tego samego powodu maja trudno-
Sci z przyswajaniem pozywienia. Przezuwanie i przelykanie pokarmu wymusza
bowiem zamkniecie ust i oddychanie przez nos. Jedzenie moze by¢ dla dzieci
meczace, stad czesto maja zaburzenia wzrostu i znaczng niedowage. Przewlekle
oddychanie przez usta wplywa niekorzystnie na rozwo6j twarzoczaszki dziecka,
tworzac tzw. twarz adenoidalng. Zuchwa jest cofnieta wzgledem szczeki gérnej,
przez co twarz wyglada na wydluzona. Polozenie zuchwy sprzyja dolnemu
ulozeniu jezyka w jamie ustnej. Podniebienie twarde staje sie wyzsze i wezsze
(tzw. gotyckie), tworza sie wady zgryzu — tylozgryz i zgryz krzyzowy. Otwarte usta
i obnizone napigcie narzadéw artykulacyjnych sprzyjaja nadmiernemu $linieniu
u dzieci, co wplywa negatywnie na wyrazistos¢ mowy (tzw. mowa kluskowata)
(Niemczyk 2014).

Jezeli przerost migdatka gardlowego jest przyczyng powtarzajacych sie infek-
¢ji gérnych drég oddechowych, stanéw zapalnych uszu lub niedroznosci noso-
gardla, dodatkowo nie poddaje sie leczeniu zachowawczemu, wéwczas lekarz
laryngolog moze podja¢ decyzje o jego usunigciu operacyjnym (adenotomia)
i drenazu wentylacyjnym jamy bebenkowej (Zielnik-Jurkiewicz 2009). Nalezy za-
chowa¢ duza rozwage przy kwalifikacji do tego zabiegu. Kryterium absolutnie
bezwzglednym jest zaburzenie droznosci nosogardla oraz wystepowanie obtura-
cyjnych bezdechéw sennych. W pozostatych przypadkach wskazania do zabiegu
nalezy ustala¢ indywidualnie dla kazdego — rozwazy¢ czy powtarzajace sie infe-
kcje sa az tak bardzo ucigzliwe. Migdalki sa bardzo waznym elementem ukltadu
odpornosciowego, szczegdlnie u malych dzieci ponizej 3 roku zycia, totez adeno-
tomie zazwyczaj wykonuje sie u dzieci powyzej 3 roku zycia. Dzieci ponizej 3 roku
zycia stanowia szczegdlna grupe pacjentow ze wzgledu na wieksze ryzyko powiklan
okolooperacyjnych oraz wieksze prawdopodobienstwo odrostu migdatkow. Wy-
ciecie migdata jest pozbawieniem organizmu mozliwosci obrony przed bakteriami,
z drugiej jednak strony znacznie ogranicza zachorowalnoé¢ (Wasniewska 2003).

Infekcje ucha srodkowego i nosogardla a rozw¢j dzieci
w wieku przedszkolnym

Analiza literatury z zakresu surdopedagogiki wskazuje, iz wiekszo$¢ konsek-
wencji wad stuchu na rozw¢j dziecka dotyczy dzieci z uszkodzeniem czeéci od-
biorczej narzadu stuchu, o charakterze trwalym, w stopniu od umiarkowanego
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do gtebokiego (Kosmalowa 2007). W przebiegu opisanych wyzej schorzen docho-
dzi do zaburzen droznosci struktur, ktére maja wplyw na funkcjonowanie ukladu
przewodzacego ucha. Zapalenia ucha srodkowego, czeste infekcje gérnych drég
oddechowych, przerost migdatka gardlowego, alergie, a nawet niepozorne, ale
czeste, infekcje kataralne, rowniez wplywaja na stan stuchu dziecka. Zazwyczaj
obserwuje si¢ obustronny lekki lub umiarkowany (20-60 dB HL) niedostuch prze-
wodzeniowy o charakterze fluktuacyjnym (tzn. o zmiennej glebokosci zaleznie
od stanu ucha $rodkowego). Nalezy podkresli¢, ze nawet taki niedostuch moze
by¢ przyczyng probleméw w rozwoju dziecka — szczegélnie rozwoju mowy, po-
znawczym i emocjonalno-spolecznym. Skala probleméw bedzie zalezna od czasu
trwania choroby, stopnia niedostuchu, a takze momentu jego wystapienia (Obre-
bowski 2009).

Szczyt zachorowan na choroby ucha srodkowego, infekcje gérnych drég od-
dechowych i przerost migdatka przypada na czas intensywnego rozwoju syste-
mu jezykowego dziecka —od 4 do 7 roku Zzycia. Mowa dziecka w tym czasie jest na
etapie tworzenia zdan oraz swoistej mowy dzieciecej (Demel 2006). Przy zalega-
niu plynu w jamie bebenkowej dziecko styszy dzwieki ciszej, szczegélnie te o ni-
skich czestotliwosciach. Jesli nieprawidlowo uslyszy dzwigk, to uczac sie mowy
przez nasladowanie, réwniez nieprawidlowo go przyswoi, a nastepnie w tej formie
bedzie go realizowaé (Smolenska 1988). Z tego powodu w mowie dzieci wyste-
puja zaburzenia w stuchowym réznicowaniu glosek dzwiecznych i bezdzwiecz-
nych. Przy dlugotrwatym niedostuchu przewodzeniowym dochodzi do opusz-
czania lub znieksztalcania glosek o niskich formantach (a, o, u, r, b, p, m, n), przy
czym poprawniej wymawiane sa gloski dwuwargowe, ktére mozna odczytac
z ust (p, b, m, n). Przy niedostuchu stopnia lekkiego mowa z czasem staje sie mo-
notonna, za$ przy niedostuchu umiarkowanym moga wystapié¢ zaburzenia rytmu
i intonacji mowy (Obrebowski i in. 2010).

Wraz z pogorszeniem slyszenia nastepuje pewne zawezenie zasiegu eksplo-
racji otoczenia przez dziecko do tego, co znajduje sie w zasiegu jego wzroku. Stad
niedosluch — cho¢by krétkotrwaly — pociaga za soba zaburzenia zachowania.
Dzieci z niedostuchem przewodzeniowym moga by¢ postrzegane przez nauczy-
cieli i rodzicéw za nadpobudliwe i rozkojarzone. Denerwuja sie, gdy nie stysza
dokladnie, co sie do nich méwi. Z tego powodu moga nie wykonywac poleceni na-
uczyciela w przedszkolu. Maja trudnosci ze styszeniem w halasie oraz z koncen-
tracja uwagi. Powoduje to ograniczenie kontaktéw spolecznych z réwiesnikami
(Kosowska 2011).

Niedostuch przewodzeniowy w nieznacznym stopniu zaburza takze rozwoj
klatki piersiowej u dzieci. Jesli proces chorobowy dotyczy jednego ucha, wéwczas
dziecko przechyla glowe, nastawiajac sie dobrze styszacym uchem w strone
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dzwieku. Dlugotrwale utrzymywanie takiej pozycji moze doprowadzi¢ do nieko-
rzystnego rozwoju odcinka szyjnego kregostupa dajac dolegliwosci bélowe.

Dziecko z niedostuchem przewodzeniowym w przedszkolu —
wskazania dla pedagogow

Przebiegileczenie przewleklych stanéw zapalnych ucha sSrodkowego oraz in-
fekgji gérnych drég oddechowych u dzieci w wieku przedszkolnym pociaga za
soba niemoznos¢ uczeszczania dziecka do placéwki edukacyjnej. Warto zatem za-
stanowic sie, czy zbyt czesta nieobecnos¢ dziecka w przedszkolu nie ma wplywu
na jego dojrzalos¢ szkolng? W definicji B. Wilgockiej-Okon (1998: 11) ,dojrzatosé
szkolna to osiggniecie przez dziecko takiego stopnia rozwoju intelektualnego,
spolecznego i fizycznego, jaki jest niezbedny do sprostania wymaganiom szkoly”.
Okres przedszkolny to czas, kiedy dziecko powinno zdobywa¢ do$wiadczenia,
wiedze i umiejetnosci, ktére umozliwia mu dobry start szkolny. U dzieci, ktére
majg problemy z funkcjonowaniem ucha $rodkowego, opdznienia rozwojowe
dotycza gléwnie poziomu opanowania jezyka i mozliwych trudnosci komunika-
cyjnych.

Rola wychowania przedszkolnego jest stymulacja rozwoju dziecka we wszy-
stkich sferach — pomoc w osiggnieciu rownowagi emocjonalnej, nauka wspotzy-
cia w grupie, stosowanie norm spolecznych i obyczajowych. Dla dziecka, ktére
ma problemy ze sluchem i wynikajace z nich trudnosci, celem przebywania
w przedszkolu bedzie spoleczna integracja oraz przezywanie sytuacji komuniko-
wania sie za pomoca mowy dzwiekowej (Kosmalowa 2000). Nauczyciel wycho-
wania przedszkolnego, znajac problemy dziecka powinien dostosowa¢ metody
i formy pracy do jego mozliwosci. Powinien tworzy¢ warunki stuzace rozwojowi
dziecka, zaspokajajac tym samym jego specjalne potrzeby edukacyjne. Nalezy pa-
mietac o pozycji dziecka w sali, aby dobrze widziato twarze nauczyciela i swoich
rowiesnikéw. Dziecko slyszace lepiej jednym uchem podczas stuchania bedzie
chciato zaja¢ najdogodniejsza dla siebie pozycje, totez powinno mie¢ mozliwos¢
przemieszczania si¢ w kierunku kolejnych méwigcych dzieci. Chcac co$ powie-
dzie¢ do dziecka, nalezy sta¢ blisko niego z przodu, dbajac by méwieniu nie towa-
rzyszyl zbedny halas. Wazne by nauczyciel uczulil dzieci na potrzeby i ogranicze-
nia dziecka z uszkodzeniem stuchu. Mimo swoich trudnosci dziecko moze by¢
dobrze akceptowane przez slyszacych réwiesnikow, szczegélnie wtedy gdy znaja
oni jego problemy, a wiec rozumiejg trudnosci i wysilek dziecka (Olechowska
2001). Szczegolnie istotna jest stymulacja prawidlowego rozwoju dzieci starszych
— piecio- i szeSciolatkéw, ktdre stoja na progu edukacji wczesnoszkolnej.
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W przypadku utrwalonego niedostuchu przewodzeniowego, ktéry nie pod-
daje sie farmakoterapii i leczeniu operacyjnemu, nalezy podja¢ protezowanie
narzadu sluchu za pomocg aparatéw stluchowych oraz wdrozy¢ rehabilitacje
stuchu i mowy dziecka. Terapie stuchu i mowy dziecka z uszkodzonym stuchem
prowadza terapeuci w placowce edukacyjnej lub poza nig. W domu rodzice jako
pierwsi terapeuci, spedzajacy z dzieckiem najwiecej czasu, zobowigzani sg nie-
ustannie pracowac nad poszerzaniem jego zasobu stownictwa czynnego i bierne-
go w codziennych sytuacjach i podczas specjalnych ¢wiczen (Kosmalowa 2002).

Profilaktyka uszkodzen stuchu u dzieci

Od wielu lat z inicjatywy specjalistéw z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
dziataja w Polsce programy wczesnego wykrywania wad stuchu: Powszechny Pro-
gram Przesiewowych Badati Stuchu u Noworodkdéw oraz Program Badar Przesiewowych
Stuchu dla ucznidw klas pierwszych. Celem tego drugiego jest wczesne wykrycie za-
burzen stuchu u dzieci przystepujacych do obowiazku szkolnego. Wyniki dotych-
czas prowadzonych badan na terenie wojewddztwa mazowieckiego pokazaly,
ze nawet co 5-6 dziecko w wieku 7 lat moze mie¢ r6znego rodzaju problemy
zwigzane ze stuchem, ktére maja istotne znaczenie dla rozwoju dziecka i wyni-
kéw nauczania. Bardzo niepokojacy jest takze fakt, ze 60% rodzicow ucznidéw,
u ktérych wykryto niedostuch, nie podejrzewalto nawet, ze ich dzieci moga mieé
problemy ze stuchem (https:/przesiewy-mazowsze.ifps.org.pl/opis-programu/,
dostep: 10.08.2019). Oznacza to, ze dzieci, u ktérych wykryto zaburzenia stuchu,
musialy je naby¢ w okresie niemowlecym i wczesnodzieciecym, zapewne w wyniku
(pozornie!) niegroznych infekcji. Cz¢$¢ dzieci z wykrytymi zaburzeniami stuchu
dotyczy zapewne przewodzenia dzwieku. Tak duzy odsetek zaskoczonych tym
wynikiem rodzicéw $wiadczy o niskiej sSwiadomosci spolecznej. Rodzice nie wigza
wystepowania niedosluchu z chorobami przebytymi u dzieci. W wielu przypad-
kach stany zapalne ucha srodkowego (jak np. wysiekowe zapalenie ucha srodko-
wego) przebiegaja w postaci utajonej, bez objawéw boélowych, dokonujac tym sa-
mym coraz wigkszych zniszczen w obrebie uktadu przewodzacego ucha. Problem
zwykle doé¢ pézno dostrzegaja rodzice lub nauczyciele wychowania przedszkol-
nego, zaniepokojeni nieprawidlowym rozwojem mowy i zmianami zachowania
dziecka. Przewlekle stany zapalne ucha srodkowego powoduja utrate elastyczno-
Sci blony bebenkowej, co trwale ogranicza jej prawidlowe funkcjonowanie. Po-
wiklania stanéw zapalnych ucha srodkowego prowadza nierzadko do uszkodzen
w obrebie ucha wewnetrznego, powodujac nieodwracalny ubytek stuchu typu
mieszanego lub odbiorczego. Wiaze sie on nie tylko z zaburzeniem przewodzenia
dzwieku, ale takze problemami z jego odbieraniem i rozumieniem.
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W okresie niemowlectwa i wczesnego dziecinstwa dzieci w duzej mierze po-
zostaja najpierw pod opieka rodzicéw, opiekunéw w zlobku, a potem nauczycieli
w przedszkolu. Dla dzieci w tym wieku nie istnieja jeszcze zadne programy badan
przesiewowych stuchu. Dlatego zadaniem dorostych jest zachowaé czujnosc,
sprawdza¢ stan sluchu po kazdej przebytej infekcji, aby nie dopusci¢ do rozwoju
zaburzen stuchu i wszystkich zwigzanych z nim konsekwencji. Pojecie ,nie-
dostuch”, ,wada stuchu” brzmi grozZnie i w odbiorze spolecznym kojarzy sie jesz-
cze z ludzmi g/Gluchymi, ktérzy nie slysza od urodzenia lub zupelnie utracili
stuch w wyniku powaznej choroby, wypadku czy starosci. Tymczasem nie-
dostluch moze tez rozwija¢ si¢ calkiem niepostrzezenie. Moze by¢ problemem
dziecka, ktére zwyczajnie duzo choruje, czesto miewa katar, a moze jest troche
nieuwazne CzZy Wrecz niegrzeczne.
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