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Problemy rozwojowe dzieci w wieku przedszkolnym
w przebiegu chorób ucha œrodkowego

Celem artyku³u jest ukazaniewp³ywu chorób ucha œrodkowego i infekcji górnych dróg oddecho-
wych na rozwójma³ych dzieci, ze szczególnymuwzglêdnieniem dzieci wwieku przedszkolnym.
Zaprezentowano mechanizm powstawania uszkodzenia s³uchu w przebiegu powszechnie wy-
stêpuj¹cych chorób wieku dzieciêcego. Opisano aktualne stanowisko lekarzy pediatrów w spra-
wie leczenia i profilaktyki. Ukazano specyficzne trudnoœci dziecka z niedos³uchem typu
przewodzeniowego oraz konsekwencje tego rodzaju uszkodzenia s³uchu dla rozwojumowy i jê-
zyka, rozwoju poznawczego oraz spo³eczno-emocjonalnego dzieci w wieku przedszkolnym.
W artykule przedstawiono tak¿e uwagi dla nauczycieli dotycz¹ce organizacji procesu nauczania
dziecka z przewodzeniowym niedos³uchem w grupie przedszkolnej.

S³owa kluczowe: niedos³uch przewodzeniowy, choroby ucha œrodkowego, rozwój mowy i jêzy-
ka, okres przedszkolny, nauczanie integracyjne

The developmental problems of preschool children
in the middle ear infection

The presented article aims to show themiddle 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



Choroby ucha œrodkowego i nosogard³a – problem lekcewa¿ony

Stany zapalne ucha œrodkowego s¹ jedn¹ z najczêœciej wystêpuj¹cych chorób
uniemowl¹t i dzieciwwiekuprzedszkolnym. Infekcje ucha, zwi¹zane z nimi cho-
roby nosogard³a i górnych dróg oddechowych najczêœciej rozpoczynaj¹ siê od
nie¿ytu nosa. Ju¿ w po³owie ubieg³ego wieku wybitna laryngolog Maria Góral
w swej praktyce lekarskiej dostrzeg³a, jak powa¿ne mog¹ byæ konsekwencje
zwyk³ego kataru. Pisa³a, ¿e „u dzieci zaburzona dro¿noœæ nosa wywo³uje upoœle-
dzenie s³uchu wskutek niedostatecznego dop³ywu powietrza do jamy bêbenko-
wej. Dzieci z upoœledzonym s³uchem nie robi¹ postêpów w nauce, pos¹dzane s¹
o nieuwagê i brak inteligencji” (Góralówna 1951: 35).

Choroby ucha œrodkowego, nosogard³a oraz infekcje górnych dróg oddecho-
wych czêsto bywaj¹ ³agodne w swym przebiegu, jednak¿e pozostawiaj¹ po sobie
œlad w postaci mo¿liwych zaburzeñ s³uchu – niewielkich, pocz¹tkowo niezauwa-
¿alnych, jednak maj¹cych istotny wp³yw na zdrowie i rozwój ma³ego cz³owieka.
Niedos³uch powstaj¹cy w trakcie infekcji ucha œrodkowego i nosogard³a jest pro-
blememwci¹¿ „niedocenianym” i niezauwa¿anymprzez lekarzy, rodziców, a tak¿e
nauczycieli. Przebieg i leczenie czêstych infekcji ucha, nosa i górnych dróg odde-
chowych rzutuj¹ na czêstotliwoœæ uczêszczania dziecka do placówki edukacyjnej.
Tym samym utrudniaj¹ proces nauczania - zdobywanie wiedzy i kompetencji
spo³ecznych u dziecka w wieku przedszkolnym. Konsekwencje powik³añ zdro-
wotnych w tym zakresie dotykaj¹ najbardziej sfery rozwoju poznawczego i roz-
woju jêzyka dziecka – a co za tym idzie –wp³ywaj¹ poœrednio na poziomgotowoœci
do podjêcia nauki szkolnej.

Przyczyny powstawania stanów zapalnych ucha œrodkowego

Ucho œrodkowe jest czêœci¹ narz¹du s³uchu odpowiedzialn¹ za wzmocnienie
i doprowadzenie fal dŸwiêkowych z ucha zewnêtrznego do uchawewnêtrznego.
Zbudowane jest z b³ony bêbenkowej, jamy bêbenkowej, trzech kosteczek s³ucho-
wych oraz tr¹bki s³uchowej (Eustachiusza). Tr¹bka s³uchowa jest przewodem
³¹cz¹cym ucho œrodkowe z tyln¹ czêœci¹ gard³a. S³u¿y do wyrównywania ciœnie-
nia po obu stronach b³ony bêbenkowej. U doros³ych tr¹bka s³uchowa jest d³uga,
w¹ska i po³o¿ona pionowo. U dzieci przeciwnie – krótka, szeroka i po³o¿ona po-
ziomo, z zaburzon¹ funkcj¹ wentylacji jamy bêbenkowej (rys. 1).
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W zwi¹zku ze specyficzn¹ budow¹ tr¹bki s³uchowej u niemowl¹t i ma³ych
dzieci bardzo ³atwo o rozwój infekcji ucha œrodkowego. Z przestrzeni nosogard³a
zaka¿enie (wirusowe lub bakteryjne) przenosi siê na tr¹bkê s³uchow¹, powoduj¹c
obrzêk b³on œluzowych, by nastêpnie dotrzeæ do jamy bêbenkowej. Tamdochodzi
do obrzêku jamy bêbenkowej i namna¿ania siê gêstej wydzieliny. B³ona œluzowa
jamy bêbenkowej i górnych dróg oddechowych u dzieci jest tkank¹ o cechach
tkanki embrionalnej, a wiêc niedojrza³ej i szczególnie podatnej na infekcje. Stany
zapalne ucha œrodkowego w du¿ej mierze wywo³ywane s¹ przez bakterie zasied-
laj¹ce nosogard³o: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae i Moraxella ca-

tarrhalis. Zapalenia uszumog¹ byæ tak¿e pochodzenia wirusowego, spowodowane
przez wirus grypy, odry, ospy wietrznej, mononukleozy zakaŸnej lub nagminne-
go zapalenia przyusznic (Niemczyk 2014). Dodatkowo czynnikami sprzyjaj¹cymi
powstawaniu zapaleñ s¹: infekcje kataralne, sk³onnoœæ do wymiotów, wystêpo-
wanie refluksu ¿o³¹dkowo-prze³ykowego, sztuczne karmienie w pozycji le¿¹cej.
Do czynników ryzyka zapaleñ zaliczaj¹ siê tak¿ewady anatomiczne twarzoczasz-
ki, uczêszczanie dziecka do ¿³obka lub przedszkola oraz bierne palenie tytoniu
(Niedzielska 2000).

W literaturze funkcjonuje wiele nazw i podzia³ów stanów zapalnych ucha
œrodkowego. Dla potrzeb niniejszego opracowania istotny jest podzia³ na: ostre
zapalenie ucha œrodkowego (acute otitis media, AOM) i wysiêkowe zapalenie ucha
œrodkowego (otitis media secretoria, OMS).
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Rysunek 1. Budowa tr¹bki s³uchowej u dzieci i osób doros³ych

�ród³o: http://www.abc-med.info/trabka_eustachiusza.htm [dostep: 20.07.2019].



Ostre zapalenie ucha œrodkowego – objawy, diagnostyka
i metody leczenia

Ostre zapalenie ucha œrodkowego jest czêsto wystêpuj¹c¹ chorob¹ u nie-
mowl¹t i dzieci w wieku przedszkolnym. Szczyt zachorowañ przypada miêdzy
6 a 13 miesi¹cem ¿ycia dziecka, natomiast spadek zachorowañ nastêpuje po 7 roku
¿ycia. Przechorowanie we wczesnym dzieciñstwie ostrego zapalenia ucha œrod-
kowego wywo³anego zaka¿eniem Streptococcus pneumoniae lub Haemophilus infu-
enzae jest przyczyn¹ kolejnych zachorowañ. Wyró¿nia siê nastêpuj¹ce postacie
ostrego zapalenia ucha œrodkowego: ostre ropne (zapalenia bakteryjne) – nawra-
caj¹ce, zapalenia u niemowl¹t, oraz nieropne (wirusowe) – krwotoczne, martwicze
w przebiegu chorób zakaŸnych, takich jak odra lub p³onica (Kuczkowski 2011).

Ostre zapalenie ucha œrodkowego objawia siê silnym, pulsuj¹cym bólem
ucha, nasilaj¹cym siêwgodzinach nocnych.Wystêpuj¹ równie¿ bóle g³owy okoli-
cy skroniowo-¿uchwowej, gor¹czka, brak apetytu, bezsennoœæ, niekiedy szumy
uszne o niskim natê¿eniu oraz pogorszenie s³yszenia. Mog¹ pojawiæ siê wymioty
lub biegunka. Zapalenie ucha œrodkowego o charakterze ostrym czêsto jest
zwi¹zane z infekcj¹ górnych dróg oddechowych. Im m³odsze dziecko, tym obja-
wy s¹ bardziej nasilone i trudniejsze do rozpoznania. Do rozpoznania ostrego za-
palenia ucha œrodkowego uprawnia stwierdzenie jednoczeœnie trzech kryteriów
choroby: nag³ewyst¹pienie, dolegliwoœci bólowe i stan zapalny ucha œrodkowego
z wysiêkiem. Diagnoza ostrego zapalenia ucha œrodkowego opiera siê na obser-
wacji zmian wygl¹du b³ony bêbenkowej w badaniu otoskopowym. Najwiêksz¹
wartoœæ rozpoznawcz¹ posiada stwierdzenie u chorego zaczerwienienia b³ony
bêbenkowej, ograniczenie jej ruchomoœci oraz jej uwypuklenie. Choroba przebie-
ga w czterech stadiach: nie¿ytowym, wysiêkowym, ropnego wysiêku i gojenia.
Obrazwidoczny za pomoc¹ otoskopu zale¿y od fazy zapalenia. B³ona bêbenkowa
zmienia siê ze szklistej i per³owoszarej w przekrwion¹ i uwypuklon¹ (Gryczyñ-
ska, Krawczyñski 2007).

Z uwagi na czêstoœæ wystêpowania ostrego zapalenia ucha œrodkowego
u ma³ych dzieci (nawet do kilku razy w roku!) pojawiaj¹ siê pytania rodziców
o koniecznoœæ leczenia za pomoc¹ antybiotykoterapii. Czêste stosowanie antybio-
tyków prowadzi do wzrostu opornoœci wœród szczepów bakteryjnych. W 2004
rokuAmerykañska Akademia Pediatrii (AAP) oraz Amerykañska Akademia Leka-
rzy Rodzinnych (AAFP) wyda³y wytyczne postêpowania w przypadku niepo-
wik³anego ostrego zapalenia ucha œrodkowego u dzieci wwieku od 6miesiêcy do
12 lat.Wytyczne podkreœlaj¹ rolê zasady czekaj i patrz, która zak³adawdro¿enie le-
czenia objawowego i obserwacjê stanu pacjenta przez najbli¿sze 48–72 godziny.
Dwa najczêstsze objawy ostrego zapalenia ucha œrodkowego: gor¹czka i ból ucha,

Problemy rozwojowe dzieci w wieku przedszkolnym... 91



mog¹ ust¹piæ bez leczenia u ponad 50% dzieci po 2–3 dobach. W zale¿noœci od
wieku dziecka zaleca siê nastêpuj¹cy model postêpowania u ma³ych dzieci:
– wiek dziecka od 6 do 24 miesiêcy (pewne rozpoznanie) – nale¿y leczyæ od

pocz¹tku antybiotykiem;
– wiek od 6 do 24 miesiêcy (niepewne rozpoznanie) – gdy objawy s¹ ³agodne,

mo¿na stosowaæ leki przeciwbólowe i przeciwgor¹czkowe, a z zastosowaniem
antybiotyku wstrzymaæ siê na 48–72 godzin;

– wiek powy¿ej 24miesiêcy (pewne rozpoznanie) – gdy objawy s¹ nasilone nale-
¿y leczyæ od pocz¹tku antybiotykiem, lekami przeciwbólowymi i przeciw-
gor¹czkowymi, a jeœli rozpoznanie jest niepewne oraz objawy s¹ ³agodne,
mo¿na siê wstrzymaæ na 48–72 godzin z decyzj¹ o antybiotykoterapii.
Nieco inne s¹ rekomendacje opracowane przez polskich specjalistów z Naro-

dowego Programu Ochrony Antybiotyków z 2010 roku. Natychmiastowe zasto-
sowanie antybiotyku w ostrym zapaleniu ucha œrodkowego jest zalecane u dzieci
poni¿ej 6miesi¹ca ¿ycia, u dzieci zwysok¹ gor¹czk¹ i wymiotami, u dzieci poni¿ej
2 roku ¿ycia z obustronnym zapaleniem ucha œrodkowego oraz u chorych z wy-
ciekiem z ucha. W pozosta³ych przypadkach niepowik³anego ostrego zapalenia
ucha œrodkowego zalecane jest stosowanie zasady czujnego wyczekiwania bez
podawania antybiotyku (http://antybiotyki.edu.pl/wp-content/uploads/Rekomen-
dacje/RekomendacjeA42009.pdf, dostêp: 21.07.2019).

Gdy antybiotykoterapia nie przynosi poprawy lub objawy ostrego zapalenia
narastaj¹ mimo leczenia farmakologicznego, wskazane jest leczenie chirurgiczne –
wykonanie paracentezy (myryngotomii). Wskazaniami do zabiegu s¹: ostre zapa-
lenie ucha œrodkowego z uwypukleniem b³ony bêbenkowej gro¿¹cym samoistn¹
perforacj¹ (pêkniêciem) i silnymi bólami ucha, objawypodra¿nienia uchawewnê-
trznego (zawroty g³owy, oczopl¹s), niedow³adnerwu twarzowego, uniemowl¹t bie-
gunka i gor¹czka (Niedzielska 2000).

Paracenteza polega na naciêciu b³ony bêbenkowej i odessaniu patologicznej
gêstej wydzieliny zalegaj¹cej w jamie bêbenkowej. Poniewa¿ b³ona bêbenkowa
zarasta siê bardzo szybko (kilka dni), a tr¹bka s³uchowawymaga d³u¿szego czasu
na podjêcie swojej funkcji, konieczne jest za³o¿enie drenu. Dreny szpulkowe
zak³ada siê na okres od 6–9 miesiêcy. Po tym czasie dren samoczynnie wypada
z b³ony bêbenkowej. Dreny sta³e typu „T” s¹ stosowane, gdy powrót funkcji tr¹bki
s³uchowej wymaga wiêcej czasu lub jest niepewny. Zabieg paracentezy ucha
œrodkowego u dzieci przeprowadza siê w znieczuleniu ogólnym.

Ze wzglêdu na mo¿liwoœæ utrzymywania siê wydzieliny w uszach po zakoñ-
czonym leczeniu farmakologicznym lub interwencji chirurgicznej konieczna jest
kontrola s³uchu dziecka. Jako profilaktykê ostrego zapalenia ucha œrodkowego
wytyczne AAP i AAFP zalecaj¹ stosowanie szczepionek przeciw pneumokokom
i grypie, unikanie ekspozycji na dym tytoniowy oraz karmienie piersi¹ do ukoñ-
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czenia przez dziecko 6. miesi¹ca ¿ycia. Ostre zapalenie ucha œrodkowego, mimo
swego gwa³townego przebiegu, nie stanowi zagro¿enia dla s³uchu i ogólnego roz-
woju dziecka, o ile wystêpuje rzadko i przebiega bez powik³añ.

Wysiêkowe zapalenie ucha œrodkowego – objawy, diagnostyka
i metody leczenia

Nastêpstwemnieleczonego ostrego zapalenia ucha œrodkowego jest wysiêko-
we zapalenie ucha œrodkowego (ottitis media secretoria – OMS, „glue ear”). Jest to
choroba charakteryzuj¹ca siê obecnoœci¹ p³ynu w jamie bêbenkowej przy zacho-
wanej b³onie bêbenkowej, czêsto bezwspó³wystêpuj¹cych objawówogólnych za-
palenia. U jej podstaw le¿y zaburzenie dro¿noœci tr¹bki s³uchowej, która powodu-
je ujemne ciœnienie i tworzenie wysiêku do jamy bêbenkowej. Mediatory stanu
zapalnego obecnie w p³ynie prowadz¹ do zmian patologicznych w obrêbie b³ony
œluzowej jamy bêbenkowej i b³ony bêbenkowej. Zalegaj¹ca wydzielina zmienia
sprê¿ystoœæ b³ony bêbenkowej oraz ogranicza lub zupe³nie blokuje ruchomoœæ
³añcucha kosteczek s³uchowych (Niedzielska 2000).

Gromadzenie siê wydzieliny oraz obrzêk b³on œluzowych powoduj¹ obu-
stronny niedos³uch, uczucie ucisku w g³owie, zawroty g³owy i szum uszny.
Rozpoznanie wysiêkowego zapalenia ucha œrodkowego ustala siê na pod-
stawie wywiadu, badania otoskopowego oraz badañ audiometrycznych.

Wbadaniu otoskopowymb³ona bêbenkowa jestmatowa,wci¹gniêta, o zabar-
wieniu bursztynowym lub ciemnoniebieskim, z widocznym poziomem p³ynu
i pêcherzykami powietrza (fot. 2). Nowoœci¹ w diagnostyce uszkodzeñ s³uchu jest
zastosowanie otoskopu pneumatycznego. Zalet¹ urz¹dzenia jest mo¿liwoœæ na-
grywania wideo i zapisywania zdjêæ podczas otoskopii, co umo¿liwia dok³ad-
niejsz¹ analizê funkcjonalnoœci b³ony bêbenkowej ju¿ po zakoñczeniu badania
(Sarnecki 2019).

W przebiegu zapaleñ ucha œrodkowego dochodzi do powstania i gromadzenia
siê ropnej wydzieliny w uchu œrodkowym. Zaleganie wydzieliny w jamie bêben-
kowej oraz jej nacisk na b³onê bêbenkow¹ utrudniaj¹ przenoszenie fali dŸwiêko-
wej przez kosteczki s³uchowe powoduj¹c niedos³uch typu przewodzeniowego.

Niezbêdn¹ czêœci¹ diagnostyki ucha œrodkowego s¹ badania audiometryczne.
W audiometrii tonalnej (AT) okreœla siê rodzaj i stopieñ uszkodzenia s³uchu.
Badanie to jest jednak wykonalne dopiero u starszych dzieci, powy¿ej 4 roku
¿ycia. W wysiêkowym zapaleniu ucha wystêpuje niedos³uch przewodzeniowy
o charakterze fluktuacyjnym (zmiennym), o g³êbokoœci do 35–40 dB (rys. 2). Próg
przewodnictwa powietrznego normalizuje siê wraz z ust¹pieniem wysiêku
(Obrêbowski 2009).
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Wbadaniu audiometrii impedancyjnej (AI, tympanometria) okreœla siê rucho-
moœæ (podatnoœæ) b³ony bêbenkowej, ciœnienie w jamie bêbenkowej, wydolnoœæ
tr¹bki s³uchowej oraz obecnoœæ odruchu z miêœnia strzemi¹czkowego. Obecnoœæ
p³ynu za b³on¹ bêbenkow¹ potwierdza p³aska krzywa – tympanogram typu B
(rys. 3). U dzieci z wysiêkowym zapaleniem ucha œrodkowego w wiêkszoœci nie
mo¿na zarejestrowaæ odruchu z miêœnia strzemi¹czkowego. Audiometria impe-
dancyjna jest mo¿liwa do wykonania u dzieci od 3 roku ¿ycia.

Dla dzieci powy¿ej 2 roku ¿ycia dostêpne jest badanie audiometrii zabawo-
wej. Badanie jest wykonywanie w formie zabawy, w której dziecko wykonuje
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Rysunek 2. Audiogram tonalny.

�ród³o: opracowanie w³asne.

A – prawid³owy, B – p³yn w jamie bêbenkowej, C – dysfunkcja tr¹bki s³uchowej

Rysunek 3. Tympanogram

�ród³o: https://www.aaparatysluchowe.com/badania-sluchu/badania-obiektywne/ [dostêp: 23.07.2019].



okreœlon¹ czynnoœæ po us³yszeniu dŸwiêku. U m³odszych dzieci mo¿na spraw-
dziæ s³uch za pomoc¹ badañ behawioralnych.Wprzypadku niemowl¹t stosuje siê
audiometriê behawioraln¹ (behavioural observation audiometry – BOA), która polega
na obserwacji reakcji s³uchowych dziecka na podane dŸwiêki. U dzieci miêdzy
1 a 2 rokiem¿yciamo¿nawykonaæ badanie audiometrii behawioralnejwspomaganej
bodŸcem wzrokowym VRA (visual reinforcement audiometry). (Obrêbowski 2009).

Leczenie zachowawczewysiêkowego zapalenia ucha œrodkowego jest zaleca-
ne w pierwszych 3 miesi¹cach choroby. Obejmuje ono udra¿nianie tr¹bki s³ucho-
wej oraz równolegle stosowanie leków przeciwzapalnych, obkurczaj¹cych b³onê
œluzow¹ jamy bêbenkowej. Zapalenia uszuwystêpuj¹cewdzieciñstwie, szczegól-
nie przed 2 rokiem ¿ycia, maj¹ tendencje do nawrotów. Przewlek³e postaci tej
choroby trwaj¹ce ponad 3miesi¹cewymagaj¹ bacznej obserwacji dziecka, wnikli-
wej diagnostyki, a niekiedy interwencji chirurgicznej przez wykonanie drena¿u
wentylacyjnego.

Przerost migda³ka gard³owego – objawy, diagnostyka
i metody leczenia

Nawracaj¹ce zapalenia ucha œrodkowego, czêste infekcje górnych dróg odde-
chowych oraz wystêpowanie alergii u dzieci powinny sk³oniæ rodziców i lekarzy
do podjêcia szczegó³owej diagnostyki w kierunku przerostu migda³ka gard³owe-
go. Schorzenie to wystêpuje zwykle w wieku przedszkolnym i jest najczêœciej
spotykan¹ chorob¹ w otolaryngologii dzieciêcej. Migda³ek gard³owy znajduje siê
w nosowej czêœci gard³a. Jego podstawow¹ funkcj¹ jest utrzymywanie równowa-
gi mikrobiologicznej w obrêbie nosogard³a oraz ochrona przed kolonizacj¹ przez
bakterie. Proces rozrostu migda³ka gard³owego jest fizjologiczny, najwiêksze roz-
miary osi¹ga onmiêdzy 3 a 7 rokiem ¿ycia. Powiêkszanie siêw tym czasie œwiadczy
o prawid³owym mechanizmie obrony przed antygenami ze œrodowiska zewnêtrz-
nego. Przerost migda³ka gard³owego mo¿e byæ przyczyn¹ wyjœciow¹ patologii
w obrêbie narz¹du s³uchu, uk³adu kr¹¿enia i oddechowego. Mo¿e powodowaæ
zaburzenia w ogólnym rozwoju dziecka: poznawczym, ruchowym i spo³eczno-
-emocjonalnym (Gryczyñska 2007).

Charakterystycznym objawem, mog¹cym œwiadczyæ o przeroœcie migda³ka
gard³owego, jest upoœledzenie dro¿noœci nosa. U dzieci wystêpuje przewlek³y ka-
tar, spowodowany zaleganiem wydzieliny w niedostatecznie wentylowanych
przewodach nosowych. Wydzielina nacieka na tyln¹ œcianê gard³a, powoduj¹c
przewlek³y kaszel. Migda³ek rozrasta siê wype³niaj¹c przestrzeñ nosogard³a, sto-
pniowo zas³aniaj¹c ujœcia gard³owe tr¹bek s³uchowych. W ten sposób tworz¹ siê
korzystne warunki do nawrotów infekcji górnych dróg oddechowych, zapaleñ
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ucha œrodkowego z zaleganiem p³ynu w jamie bêbenkowej, zapalenia zatok,
a w konsekwencji niedos³uchu przewodzeniowego. W zwi¹zku z niedro¿noœci¹
nosa dzieci oddychaj¹ przez otwarte usta, chrapi¹ w czasie snu, niekiedy wystê-
puje u nich bezdech. Z powodu zaburzonego toru oddychania ³atwo siê mêcz¹,
niechêtnie podejmuj¹ aktywnoœci fizyczne. Z tego samego powodumaj¹ trudno-
œci z przyswajaniem po¿ywienia. Prze¿uwanie i prze³ykanie pokarmu wymusza
bowiem zamkniêcie ust i oddychanie przez nos. Jedzenie mo¿e byæ dla dzieci
mêcz¹ce, st¹d czêsto maj¹ zaburzenia wzrostu i znaczn¹ niedowagê. Przewlek³e
oddychanie przez usta wp³ywa niekorzystnie na rozwój twarzoczaszki dziecka,
tworz¹c tzw. twarz adenoidaln¹. ¯uchwa jest cofniêta wzglêdem szczêki górnej,
przez co twarz wygl¹da na wyd³u¿on¹. Po³o¿enie ¿uchwy sprzyja dolnemu
u³o¿eniu jêzyka w jamie ustnej. Podniebienie twarde staje siê wy¿sze i wê¿sze
(tzw. gotyckie), tworz¹ siêwady zgryzu – ty³ozgryz i zgryz krzy¿owy.Otwarte usta
i obni¿one napiêcie narz¹dów artykulacyjnych sprzyjaj¹ nadmiernemu œlinieniu
u dzieci, co wp³ywa negatywnie na wyrazistoœæ mowy (tzw. mowa kluskowata)
(Niemczyk 2014).

Je¿eli przerost migda³ka gard³owego jest przyczyn¹ powtarzaj¹cych siê infek-
cji górnych dróg oddechowych, stanów zapalnych uszu lub niedro¿noœci noso-
gard³a, dodatkowo nie poddaje siê leczeniu zachowawczemu, wówczas lekarz
laryngolog mo¿e podj¹æ decyzjê o jego usuniêciu operacyjnym (adenotomia)
i drena¿u wentylacyjnym jamy bêbenkowej (Zielnik-Jurkiewicz 2009). Nale¿y za-
chowaæ du¿¹ rozwagê przy kwalifikacji do tego zabiegu. Kryterium absolutnie
bezwzglêdnym jest zaburzenie dro¿noœci nosogard³a oraz wystêpowanie obtura-
cyjnych bezdechów sennych.W pozosta³ych przypadkach wskazania do zabiegu
nale¿y ustalaæ indywidualnie dla ka¿dego – rozwa¿yæ czy powtarzaj¹ce siê infe-
kcje s¹ a¿ tak bardzo uci¹¿liwe. Migda³ki s¹ bardzo wa¿nym elementem uk³adu
odpornoœciowego, szczególnie u ma³ych dzieci poni¿ej 3 roku ¿ycia, tote¿ adeno-
tomiê zazwyczaj wykonuje siê u dzieci powy¿ej 3 roku ¿ycia. Dzieci poni¿ej 3 roku
¿ycia stanowi¹ szczególn¹grupêpacjentówzewzglêdunawiêksze ryzykopowik³añ
oko³ooperacyjnych oraz wiêksze prawdopodobieñstwo odrostumigda³ków.Wy-
ciêciemigda³a jest pozbawieniem organizmumo¿liwoœci obrony przed bakteriami,
z drugiej jednak strony znacznie ogranicza zachorowalnoœæ (Waœniewska 2003).

Infekcje ucha œrodkowego i nosogard³a a rozwój dzieci
w wieku przedszkolnym

Analiza literatury z zakresu surdopedagogiki wskazuje, i¿ wiêkszoœæ konsek-
wencji wad s³uchu na rozwój dziecka dotyczy dzieci z uszkodzeniem czêœci od-
biorczej narz¹du s³uchu, o charakterze trwa³ym, w stopniu od umiarkowanego
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do g³êbokiego (Kosmalowa 2007). W przebiegu opisanychwy¿ej schorzeñ docho-
dzi do zaburzeñ dro¿noœci struktur, któremaj¹wp³ywna funkcjonowanie uk³adu
przewodz¹cego ucha. Zapalenia ucha œrodkowego, czêste infekcje górnych dróg
oddechowych, przerost migda³ka gard³owego, alergie, a nawet niepozorne, ale
czêste, infekcje kataralne, równie¿ wp³ywaj¹ na stan s³uchu dziecka. Zazwyczaj
obserwuje siê obustronny lekki lub umiarkowany (20–60 dBHL) niedos³uch prze-
wodzeniowy o charakterze fluktuacyjnym (tzn. o zmiennej g³êbokoœci zale¿nie
od stanu ucha œrodkowego). Nale¿y podkreœliæ, ¿e nawet taki niedos³uch mo¿e
byæ przyczyn¹ problemów w rozwoju dziecka – szczególnie rozwoju mowy, po-
znawczym i emocjonalno-spo³ecznym. Skala problemów bêdzie zale¿na od czasu
trwania choroby, stopnia niedos³uchu, a tak¿e momentu jego wyst¹pienia (Obrê-
bowski 2009).

Szczyt zachorowañ na choroby ucha œrodkowego, infekcje górnych dróg od-
dechowych i przerost migda³ka przypada na czas intensywnego rozwoju syste-
mu jêzykowego dziecka – od 4 do 7 roku ¿ycia.Mowa dzieckaw tym czasie jest na
etapie tworzenia zdañ oraz swoistej mowy dzieciêcej (Demel 2006). Przy zalega-
niu p³ynu w jamie bêbenkowej dziecko s³yszy dŸwiêki ciszej, szczególnie te o ni-
skich czêstotliwoœciach. Jeœli nieprawid³owo us³yszy dŸwiêk, to ucz¹c siê mowy
przez naœladowanie, równie¿ nieprawid³owo go przyswoi, a nastêpniew tej formie
bêdzie go realizowaæ (Smoleñska 1988). Z tego powodu w mowie dzieci wystê-
puj¹ zaburzenia w s³uchowym ró¿nicowaniu g³osek dŸwiêcznych i bezdŸwiêcz-
nych. Przy d³ugotrwa³ym niedos³uchu przewodzeniowym dochodzi do opusz-
czania lub zniekszta³cania g³osek o niskich formantach (a, o, u, r, b, p, m, n), przy
czym poprawniej wymawiane s¹ g³oski dwuwargowe, które mo¿na odczytaæ
z ust (p, b, m, n). Przy niedos³uchu stopnia lekkiego mowa z czasem staje siê mo-
notonna, zaœ przy niedos³uchu umiarkowanymmog¹wyst¹piæ zaburzenia rytmu
i intonacji mowy (Obrêbowski i in. 2010).

Wraz z pogorszeniem s³yszenia nastêpuje pewne zawê¿enie zasiêgu eksplo-
racji otoczenia przez dziecko do tego, co znajduje siê w zasiêgu jegowzroku. St¹d
niedos³uch – choæby krótkotrwa³y – poci¹ga za sob¹ zaburzenia zachowania.
Dzieci z niedos³uchem przewodzeniowym mog¹ byæ postrzegane przez nauczy-
cieli i rodziców za nadpobudliwe i rozkojarzone. Denerwuj¹ siê, gdy nie s³ysz¹
dok³adnie, co siê do nichmówi. Z tego powodumog¹ niewykonywaæ poleceñ na-
uczyciela w przedszkolu. Maj¹ trudnoœci ze s³yszeniem w ha³asie oraz z koncen-
tracj¹ uwagi. Powoduje to ograniczenie kontaktów spo³ecznych z rówieœnikami
(Kosowska 2011).

Niedos³uch przewodzeniowy w nieznacznym stopniu zaburza tak¿e rozwój
klatki piersiowej u dzieci. Jeœli proces chorobowy dotyczy jednego ucha, wówczas
dziecko przechyla g³owê, nastawiaj¹c siê dobrze s³ysz¹cym uchem w stronê
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dŸwiêku. D³ugotrwa³e utrzymywanie takiej pozycji mo¿e doprowadziæ do nieko-
rzystnego rozwoju odcinka szyjnego krêgos³upa daj¹c dolegliwoœci bólowe.

Dziecko z niedos³uchem przewodzeniowym w przedszkolu –
wskazania dla pedagogów

Przebieg i leczenie przewlek³ych stanów zapalnych ucha œrodkowego oraz in-
fekcji górnych dróg oddechowych u dzieci w wieku przedszkolnym poci¹ga za
sob¹ niemo¿noœæ uczêszczania dziecka do placówki edukacyjnej.Warto zatem za-
stanowiæ siê, czy zbyt czêsta nieobecnoœæ dziecka w przedszkolu nie ma wp³ywu
na jego dojrza³oœæ szkoln¹? W definicji B. Wilgockiej-Okoñ (1998: 11) „dojrza³oœæ
szkolna to osi¹gniêcie przez dziecko takiego stopnia rozwoju intelektualnego,
spo³ecznego i fizycznego, jaki jest niezbêdny do sprostaniawymaganiom szko³y”.
Okres przedszkolny to czas, kiedy dziecko powinno zdobywaæ doœwiadczenia,
wiedzê i umiejêtnoœci, które umo¿liwi¹ mu dobry start szkolny. U dzieci, które
maj¹ problemy z funkcjonowaniem ucha œrodkowego, opóŸnienia rozwojowe
dotycz¹ g³ównie poziomu opanowania jêzyka i mo¿liwych trudnoœci komunika-
cyjnych.

Rol¹ wychowania przedszkolnego jest stymulacja rozwoju dziecka we wszy-
stkich sferach – pomoc w osi¹gniêciu równowagi emocjonalnej, nauka wspó³¿y-
cia w grupie, stosowanie norm spo³ecznych i obyczajowych. Dla dziecka, które
ma problemy ze s³uchem i wynikaj¹ce z nich trudnoœci, celem przebywania
w przedszkolu bêdzie spo³eczna integracja oraz prze¿ywanie sytuacji komuniko-
wania siê za pomoc¹ mowy dŸwiêkowej (Kosmalowa 2000). Nauczyciel wycho-
wania przedszkolnego, znaj¹c problemy dziecka powinien dostosowaæ metody
i formy pracy do jego mo¿liwoœci. Powinien tworzyæ warunki s³u¿¹ce rozwojowi
dziecka, zaspokajaj¹c tym samym jego specjalne potrzeby edukacyjne.Nale¿y pa-
miêtaæ o pozycji dziecka w sali, aby dobrze widzia³o twarze nauczyciela i swoich
rówieœników. Dziecko s³ysz¹ce lepiej jednym uchem podczas s³uchania bêdzie
chcia³o zaj¹æ najdogodniejsz¹ dla siebie pozycjê, tote¿ powinno mieæ mo¿liwoœæ
przemieszczania siê w kierunku kolejnych mówi¹cych dzieci. Chc¹c coœ powie-
dzieæ do dziecka, nale¿y staæ blisko niego z przodu, dbaj¹c bymówieniu nie towa-
rzyszy³ zbêdny ha³as. Wa¿ne by nauczyciel uczuli³ dzieci na potrzeby i ogranicze-
nia dziecka z uszkodzeniem s³uchu. Mimo swoich trudnoœci dziecko mo¿e byæ
dobrze akceptowane przez s³ysz¹cych rówieœników, szczególniewtedy gdy znaj¹
oni jego problemy, a wiêc rozumiej¹ trudnoœci i wysi³ek dziecka (Olechowska
2001). Szczególnie istotna jest stymulacja prawid³owego rozwoju dzieci starszych
– piêcio- i szeœciolatków, które stoj¹ na progu edukacji wczesnoszkolnej.
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W przypadku utrwalonego niedos³uchu przewodzeniowego, który nie pod-
daje siê farmakoterapii i leczeniu operacyjnemu, nale¿y podj¹æ protezowanie
narz¹du s³uchu za pomoc¹ aparatów s³uchowych oraz wdro¿yæ rehabilitacjê
s³uchu i mowy dziecka. Terapiê s³uchu i mowy dziecka z uszkodzonym s³uchem
prowadz¹ terapeuci w placówce edukacyjnej lub poza ni¹. W domu rodzice jako
pierwsi terapeuci, spêdzaj¹cy z dzieckiem najwiêcej czasu, zobowi¹zani s¹ nie-
ustannie pracowaæ nad poszerzaniem jego zasobu s³ownictwa czynnego i bierne-
gow codziennych sytuacjach i podczas specjalnych æwiczeñ (Kosmalowa 2002).

Profilaktyka uszkodzeñ s³uchu u dzieci

Od wielu lat z inicjatywy specjalistów z Instytutu Fizjologii i Patologii S³uchu
dzia³aj¹ w Polsce programywczesnego wykrywania wad s³uchu: Powszechny Pro-
gram Przesiewowych Badañ S³uchu u Noworodków oraz Program Badañ Przesiewowych

S³uchu dla uczniów klas pierwszych. Celem tego drugiego jest wczesne wykrycie za-
burzeñ s³uchuudzieci przystêpuj¹cych do obowi¹zku szkolnego.Wyniki dotych-
czas prowadzonych badañ na terenie województwa mazowieckiego pokaza³y,
¿e nawet co 5–6 dziecko w wieku 7 lat mo¿e mieæ ró¿nego rodzaju problemy
zwi¹zane ze s³uchem, które maj¹ istotne znaczenie dla rozwoju dziecka i wyni-
ków nauczania. Bardzo niepokoj¹cy jest tak¿e fakt, ¿e 60% rodziców uczniów,
u których wykryto niedos³uch, nie podejrzewa³o nawet, ¿e ich dzieci mog¹ mieæ
problemy ze s³uchem (https://przesiewy-mazowsze.ifps.org.pl/opis-programu/,
dostêp: 10.08.2019). Oznacza to, ¿e dzieci, u których wykryto zaburzenia s³uchu,
musia³y je nabyæw okresie niemowlêcym iwczesnodzieciêcym, zapewnewwyniku
(pozornie!) niegroŸnych infekcji. Czêœæ dzieci z wykrytymi zaburzeniami s³uchu
dotyczy zapewne przewodzenia dŸwiêku. Tak du¿y odsetek zaskoczonych tym
wynikiem rodziców œwiadczy o niskiej œwiadomoœci spo³ecznej. Rodzice nie wi¹¿¹
wystêpowania niedos³uchu z chorobami przebytymi u dzieci. W wielu przypad-
kach stany zapalne ucha œrodkowego (jak np. wysiêkowe zapalenie ucha œrodko-
wego) przebiegaj¹ w postaci utajonej, bez objawów bólowych, dokonuj¹c tym sa-
mymcorazwiêkszych zniszczeñwobrêbie uk³aduprzewodz¹cego ucha. Problem
zwykle doœæ póŸno dostrzegaj¹ rodzice lub nauczyciele wychowania przedszkol-
nego, zaniepokojeni nieprawid³owym rozwojem mowy i zmianami zachowania
dziecka. Przewlek³e stany zapalne ucha œrodkowego powoduj¹ utratê elastyczno-
œci b³ony bêbenkowej, co trwale ogranicza jej prawid³owe funkcjonowanie. Po-
wik³ania stanów zapalnych ucha œrodkowego prowadz¹ nierzadko do uszkodzeñ
w obrêbie ucha wewnêtrznego, powoduj¹c nieodwracalny ubytek s³uchu typu
mieszanego lub odbiorczego.Wi¹¿e siê on nie tylko z zaburzeniem przewodzenia
dŸwiêku, ale tak¿e problemami z jego odbieraniem i rozumieniem.
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W okresie niemowlêctwa i wczesnego dzieciñstwa dzieci w du¿ej mierze po-
zostaj¹ najpierw pod opiek¹ rodziców, opiekunóww ¿³obku, a potem nauczycieli
wprzedszkolu. Dla dzieciw tymwiekunie istniej¹ jeszcze ¿adne programybadañ
przesiewowych s³uchu. Dlatego zadaniem doros³ych jest zachowaæ czujnoœæ,
sprawdzaæ stan s³uchu po ka¿dej przebytej infekcji, aby nie dopuœciæ do rozwoju
zaburzeñ s³uchu i wszystkich zwi¹zanych z nim konsekwencji. Pojêcie „nie-
dos³uch”, „wada s³uchu” brzmi groŸnie i w odbiorze spo³ecznym kojarzy siê jesz-
cze z ludŸmi g/G³uchymi, którzy nie s³ysz¹ od urodzenia lub zupe³nie utracili
s³uch w wyniku powa¿nej choroby, wypadku czy staroœci. Tymczasem nie-
dos³uch mo¿e te¿ rozwijaæ siê ca³kiem niepostrze¿enie. Mo¿e byæ problemem
dziecka, które zwyczajnie du¿o choruje, czêsto miewa katar, a mo¿e jest trochê
nieuwa¿ne czy wrêcz niegrzeczne.
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