ROCZNIKI PEDAGOGICZNE
Tom 17(53), numer 3 — 2025
DO https://doi.org/10.18290/rped25173.5

MALGORZATA GULIP

ROLA TRUDNOSCI JEZYKOWYCH
W ROZWOJU SPOLECZNO-EMOCJONALNYM DZIECI
I MLODZIEZY Z USZKODZENIAMI SLUCHU
— PRZEGLAD LITERATURY
W SWIETLE MODELU EHDI I TEORII UMYSLU

Dzieci 1 mlodziez niestyszace oraz niedostyszace (ang. Deaf and Hard of
Hearing, dalej: DHH) doswiadczajg r6znorodnych trudno$ci w obszarze rozwoju
jezykowego, co moze mie¢ dalekosigezne konsekwencje dla ich funkcjonowania
emocjonalnego i spotecznego. Pomimo rozwoju technologii wspomagajacych
styszenie, takich jak aparaty stuchowe czy implanty §limakowe, wiele dzieci DHH
napotyka bariery w nabywaniu kompetencji jezykowych, ktore sa kluczowe dla
budowania relacji interpersonalnych, regulacji emocji i rozwoju poznawczego.

Celem niniejszego przegladu literatury jest zbadanie, w jaki sposdb trud-
nosci jezykowe wplywaja na rozwoj spoleczno-emocjonalny dzieci i mlodziezy
z uszkodzeniami shtuchu, przy wykorzystaniu dwoch uzupetniajacych si¢ mo-
deli teoretycznych: modelu wezesnego wykrywania i interwencji w przypadku
ubytku stuchu (ang. Early Hearing Detection and Intervention, dalej: EHDI)
oraz teorii umystu (ang. Theory of Mind, dalej: ToM). Przeglad opiera si¢ na
analizie 11 badan empirycznych spetniajacych kryteria doboru pod wzglgdem
wieku uczestnikow (3—18 lat), obecnosci standaryzowanych wskaznikoéw jezy-
kowych i psychospotecznych oraz reprezentatywnosci tematycznej. Praca ma
na celu nie tylko syntetyczne ujecie aktualnych doniesien badawczych, lecz
rowniez ich reinterpretacje w Swietle przyjetych modeli, co pozwala na lepsze
zrozumienie zaleznos$ci migdzy jezykiem a rozwojem psychospotecznym dzieci
z uszkodzeniami stuchu.
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1. RAMOWY KONTEKST TEORETYCZNY:
MODEL EHDI I TEORIA UMYSLU
JAKO PODSTAWA ANALIZY FUNKCJONOWANIA PSYCHOSPOLECZNEGO
DZIECI I MLODZIEZY Z USZKODZENIEM SLUCHU

W celu osadzenia analizy w aktualnych paradygmatach badawczych, niniejszy
artykul opiera si¢ na zatozeniach modelu wezesnego wykrywania i interwencji
w przypadku ubytku stuchu (EHDI) oraz na wspierajgcej koncepcji rozwoju
poznawczego w postaci teorii umystu (ToM).

Model EHDI, zaproponowany przez Joint Committee on Infant Hearing (2019),
zaklada, ze skuteczna interwencja w zakresie wsparcia dzieci z uszkodzeniem
sluchu powinna przebiegac zgodnie z zasadg 1-3-6, czyli:

— badanie przesiewowe do 1. miesigca zycia,

— pelna diagnoza do 3. miesiaca,

— rozpoczecie interwencji do 6. miesigca.

W dokumencie tym podkres$lono, ze dzieci DHH, ktore otrzymajg wsparcie
do 6. miesigca zycia, majg znacznie wigksze szanse na osiggnig¢cie poziomu
kompetencji jezykowych, komunikacyjnych oraz spotecznych zblizonego do
rowiesnikow ze stuchem typowym. Wspomniane ramy EHDI obejmuja nie tylko
aspekty medyczne i technologiczne, lecz takze rozwoj poznawczy, tozsamosciowy
i emocjonalny dziecka, integrujac dziatania réznych specjalistow i systemow
wsparcia. Z tego wzgledu zastosowanie tego modelu jako ramy teoretycznej
umozliwito wybdr publikacji analizujgcych zar6wno rozwoj jezykowy dzieci
1 mtodziezy z r6znym stopniem ubytku stuchu, jak i jego powigzania z funkcjo-
nowaniem emocjonalnym i spotecznym. EHDI wspiera tym samym zatozenia
niniejszego przegladu dotyczace zwigzkow migdzy kompetencjami jezykowymi
a jakoscig zycia psychospotecznego.

Uzupehieniem podejscia EHDI jest teoria umystu (ToM), ktora odnosi si¢ do
zdolnoS$ci zrozumienia, ze inni ludzie majg wlasne stany mentalne, emocje,
pragnienia i przekonania. Jak pokazuja badania (np. Vachio i in., 2023), dzieci
z uszkodzeniem stuchu maja czesto ograniczony dostep do tzw. mental state verbs
(dalej: MSV), takich jak ,,mysle”, ,,wiem”, ,,czuje”, co przektada si¢ na utrudnienia
w rozwijaniu teorii umystu, a tym samym kompetencji empatycznych i spotecznych.

Uwzglednienie tych dwoch podejsé teoretycznych pozwala nie tylko na inter-
pretacje wynikow przegladu w szerszym kontekscie, lecz takze na formutowanie
rekomendacji praktycznych, uwzgledniajacych zar6wno potrzebg wczesnej
interwencji, jak i wspierania rozwoju poznawczego poprzez wzbogacanie
repertuaru jezykowego i pragmatycznego dzieci i mlodziezy DHH.
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2. PODEJSCIE METODOLOGICZNE

W celu systematyzacji aktualnej wiedzy przeprowadzono przeglad 11 pu-
blikacji naukowych opublikowanych w latach 2015-2025. Artykuly zostaly
wyselekcjonowane na podstawie jasno okreslonych kryteridw: (1) obecnosc
standaryzowanych wskaznikow jezykowych i/lub psychospotecznych, (2) udziat
dzieci i mtodziezy z ubytkiem stuchu w wieku 3—18 lat, (3) jednoznaczna analiza
zwigzku miedzy kompetencjami jezykowymi a funkcjonowaniem spotecznym
i/lub emocjonalnym. Artykuly dobrano rowniez pod katem aktualnosci,
jakos$ci metodologicznej oraz reprezentatywnos$ci w zakresie tematu trudnos$ci
jezykowych i spoteczno-emocjonalnych. Wykluczono prace koncentrujace si¢
jedynie na aspektach audiologicznych lub edukacyjnych bez odniesienia do
funkcjonowania psychospotecznego.

Analizowane badania obejmowaly zréznicowang populacj¢ dzieci i mto-
dziezy z uszkodzeniami stuchu (DHH), r6znigcg si¢ pod wzgledem wieku, ro-
dzaju ubytku stuchu oraz wykorzystywanej technologii wspomagajacej sty-
szenie. Tabela 1 ponizej prezentuje podstawowe dane dotyczace uczestnikow
poszczego6lnych badan, co pozwala lepiej zrozumieé zakres analizowanych
grup oraz kontekst, w jakim oceniano ich rozw6j jezykowy i psychospoteczny.

Tabela 1. Charakterystyka uczestnikow badan: wiek, rodzaj ubytku stuchu
i technologia wspomagajaca styszenie

Wiek . :
Autorzy (rok) uczestnikéw Rodzaj ubytku stluchu Technologia stuchowa
.. niedostuch obustronny Implanty $limakowe,
Evans i in. (2025) 4-6 lat (CIiHA) aparaty shichowe
Hajgholamrezaee i in. 5.7 lat niedostuch umiarkowany Implanty $limakowe,
(2024) i cigzki aparaty stuchowe
.. niedostuch Implanty $limakowe,
Aanondsen i in. (2023) 8-19 lat (CIi HA) aparaty shichowe
Smolen i Paul (2023) 11-18 lat _ nieslyszacy Implanty slimakowe,
i niedostyszacy aparaty stuchowe
L niedostuch Implanty $limakowe,
Vachio i in. (2023) 6-10 lat (CIiHA) aparaty shichowe
.. niedostuch Implanty $limakowe,
Werfel i in. (2022) 4-7 lat (CIiHA) aparaty shichowe
Alegre de la Rosa i Villar 7-15 lat niedostuch Implanty $limakowe vs.
Angulo (2020) (Clvs HA) aparaty stuchowe
Alegre de la Rosa i Villar 6-14 lat niedostuch Implanty $limakowe vs.
Angulo (2019) (CI vs HA) aparaty stuchowe
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dzieci
VanOrmer i in. (2019) 3-5 lat z uszkodzeniem stuchu zrdznicowana
(réznym)
.. niedostuch Implanty $limakowe vs.
Wong i in. (2017) > lat (Clvs HA) aparaty stuchowe
. niedostuch Implanty $limakowe vs.
Stevenson i in. (2015) 5-13 lat (CIvs HA) aparaty shichowe

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Szczegbdlng uwage zwrdcono na zrdéznicowanie stopnia niedostuchu (tfagodny,
umiarkowany, gteboki), stosowanie aparatow stuchowych (ang. hearing aids —HA)
lub implantow $limakowych (ang. cochlear implants — Cl), a takze na przedzialy
wiekowe, w ktorych prowadzono pomiary. Te zmienne pozwalajg uchwyci¢ wazne
roznice wewnatrz grupy DHH, ktore zostaty rozwinigte w dalszej cz¢$ci analizy.

3. WYNIKI

Wyniki wskazuja, ze dzieci DHH mayjg istotne opdznienia w rozwoju jezy-
kowym, w tym w zakresie stownictwa, morfologii i sktadni, co wptywa na ich
interakcje spoteczne. Pomimo post¢pu technologicznego, dzieci korzystajgce
z aparatow shuchowych oraz implantéw Slimakowych nadal borykajg si¢ z trudno-
$ciami w zrozumieniu i wyrazaniu mowy. Op6znienia te prowadzg do problemow
emocjonalnych, takich jak nadpobudliwos$¢, trudnosci w relacjach z roéwiesni-
kami oraz wyzsze ryzyko zaburzen zachowania.

3.1. TRUDNOSCI JEZYKOWE A ROZWOJ DZIECI Z USZKODZENIAMI SEUCHU

Rozwdj jezykowy dzieci i mtodziezy z uszkodzeniami stuchu (DHH) wykazuje
istotne réznice w poréwnaniu z rowiesnikami ze sluchem typowym. Rdznice
te sa widoczne zar6wno na poziomie stownictwa, morfologii i sktadni, jak i uzycia
bardziej ztozonych struktur jezykowych. Badania przeprowadzone w ostatnich
latach wskazuja, ze trudnosci te mogg mie¢ trwaty wptyw na funkcjonowanie
psychospoteczne, emocjonalne oraz edukacyjne dzieci DHH.

Jednym z najczesciej raportowanych obszarow opoznien jest przyswajanie
stownictwa. Dzieci z ubytkiem stuchu rozwijajg zasob stow w wolniejszym
tempie, maja trudnosci z precyzyjnym definiowaniem poj¢é, a takze z rozu-
mieniem i uzyciem stow abstrakcyjnych. Trudnosci te obejmuja zaréwno stow-
nictwo ekspresywne, jak i receptywne, co negatywnie wplywa na skutecznos¢
codziennej komunikacji. Dzieci DHH majg trudnosci z poprawnym stosowaniem
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koncowek fleksyjnych, zwlaszcza w odmianie czasownikow — np. w czasie
przesztym i trzeciej osobie liczby pojedynczej. Autorzy taczg te trudnosci
z ograniczonym dostepem do koncowek fonologicznych w jezyku mowionym
(Werfel i in., 2022).

Badania Evansa i in. (2025) uzupelniajg te obserwacje, wskazujac, ze dzieci
DHH mogg osigga¢ wyniki w normie w testach stownictwa ekspresywnego i re-
ceptywnego, ale jednocze$nie wykazywaé ograniczong produktywnos$¢ jezy-
kowa w wypowiedziach spontanicznych. Analiza probek jezykowych ujawnita
znacznie nizszg Srednig dlugos¢ wypowiedzi (ang. mean length of utterance,
dalej: MLU), taczna liczbe stow (ang. total number of words, dalej: TNW) oraz
liczbe roznych stow (ang. number of different words, dalej: NDW) w porownaniu
do dzieci styszacych. Autorzy podkreslajg, ze taka rozbiezno$¢ moze prowadzic¢
do zanizonej oceny potrzeb jezykowych dzieci DHH, jesli diagnoza opiera si¢
wylagcznie na testach standaryzowanych.

Ubozsze uzycie ztozonych struktur sktadniowych jest kolejna charaktery-
styczng cecha rozwoju jezykowego dzieci z uszkodzonym stuchem. Vachio
iin. (2023) zwracajg uwage na ograniczenia w zakresie stosowania zdan z do-
pelnieniami wyrazajgcymi stany mentalne (MSV). Brak swobodnego postugi-
wania si¢ tego typu konstrukcjami moze ogranicza¢ zdolno$¢ dziecka do wy-
razania ztozonych mysli oraz uczestniczenia w bardziej rozwini¢tych formach
interakcji spotecznej.

Dodatkowo, dzieci DHH rzadziej uzywaja MSV w obowiazkowych kon-
tekstach sktadniowych, co rowniez wskazuje na trudnos$ci zarowno jezykowe,
jak 1 poznawcze. Co istotne, badania Hajgholamrezaee i in. (2024) wykazaty
silng korelacj¢ migedzy rozumieniem czasownikow mentalnych a rozwojem
teorii umystu (ToM), przy czym dzieci DHH osiggaly znacznie nizsze wyniki
w zakresie tych umiej¢tnosci niz ich styszacy rowiesnicy. Autorzy podkreslaja,
ze ograniczony zasob MSV moze by¢ barierg nie tylko w wyrazaniu stanow psy-
chicznych, lecz takze w przyswajaniu ztozonych struktur sktadniowych i poznaw-
czych. (Hajgholamrezaee i in., 2024). Zmniejszona réoznorodnos¢ czasownikow
mentalnych moze by¢ przejawem opdznien w rozwoju funkcji poznawczych
zwigzanych z teorig umyshu oraz wnioskowaniem spotecznym (Vachio i in., 2023).

Znaczenie kompetencji jezykowych dla ogdlnego rozwoju psychospotecz-
nego zostato potwierdzone w badaniach Wong i in. (2017). Wskazano w nich,
ze dzieci z lepiej rozwinietymi umiejetnosciami jezykowymi rzadziej wyka-
zywaly trudno$ci emocjonalne i problemy z zachowaniem. Jezyk pelni zatem
funkcje ochronng, wspierajac regulacje emocji, rozwigzywanie konfliktow
1 nawigzywanie relacji spotecznych.
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Nie sposoéb pominac¢ roli srodowiska rodzinnego i czynnikéw psycholo-
gicznych. Jak zauwazajg VanOrmer i in. (2019), poziom stresu rodzicielskiego
oraz jako$¢ interakcji z dzieckiem majg wplyw na rozwoj jezykowy. Brak respon-
sywnosci ze strony dorostych i ograniczone modele komunikacyjne mogg na-
sila¢ opoznienia jezykowe, natomiast intensywna terapia stuchowo-jezykowa
1 wsparcie srodowiskowe sprzyjajg bardziej harmonijnemu rozwojowi.

Powyzsze ujecie ogdlne warto uzupetni¢ o wazny aspekt zréznicowania
wewnatrz grupy dzieci DHH, zwiazany z glgbokoscig ubytku stuchu. Analizy
porownawcze wskazuja, ze dzieci z glebokim ubytkiem stuchu — czesciej korzy-
stajace z implantow $limakowych — réznig si¢ pod wzgledem tempa i zakresu
przyswajania jezyka od dzieci z tagodniejszymi formami niedostuchu, ktore
zazwyczaj uzywajg aparatoOw stuchowych. Na przyktad w badaniu Aanondsen
iin. (2023) wykazano, ze dzieci z tagodniejszym ubytkiem stuchu uzyskiwaty
istotnie wyzsze wyniki w zakresie rozumienia mowy, co przektadato si¢ na
wyzszy poziom kompetencji jezykowych i lepsze funkcjonowanie spoteczne.
Roéznice te dotyczyly takze uzycia MSV, ktore czesciej pojawiaty sie¢ w wypo-
wiedziach dzieci z mniejszymi ubytkami, co prawdopodobnie moze §wiadczy¢
o lepszym dostepie do jezyka i bardziej rozwinigtych zdolnosciach pragmatycz-
nych. Podobnie Werfel i in. (2022) zwracajg uwagg na trudnosci dzieci z wigkszym
ubytkiem stluchu w zakresie przyswajania struktur gramatycznych i fleksyjnych,
zwlaszcza przy ograniczonym wsparciu terapeutycznym. Zroéznicowanie to
sugeruje konieczno$¢ indywidualizacji dziatan terapeutycznych oraz doktad-
nego rozpoznania potrzeb dzieci, w zaleznos$ci od rodzaju i stopnia ubytku
stluchu, a takze rodzaju technologii wspomagajgcej styszenie.

Podsumowujac, rozwoj jezykowy dzieci i mtodziezy z uszkodzeniami stuchu
jest procesem ztozonym i wieloczynnikowym. Obejmuje nie tylko tempo przy-
swajania jezyka, lecz takze jakos¢ jego uzycia w konteks$cie spotecznym, emo-
cjonalnym i edukacyjnym. Jak pokazuja badania, stopien ubytku stuchu oraz
zwigzane z nim technologie wspomagajace maja istotne znaczenie dla poziomu
osigganych kompetencji jezykowych. Dzieci z mniejszym ubytkiem stuchu cze-
sciej wykazuja lepszy rozwoj jezyka i komunikacji spotecznej, co moze by¢
efektem wigkszej dostepnosci bodzcow dzwiekowych i1 bardziej naturalnych
warunkow rozwoju. Zrozumienie specyfiki i zrdznicowania tych trudnos$ci
stanowi istotny krok w kierunku projektowania skutecznych, indywidualnie
dopasowanych programow terapeutycznych i edukacyjnych.

Aby usystematyzowaé zakres trudnosci jezykowych poruszanych w analizo-
wanych badaniach, ponizsza tabela 2 przedstawia zestawienie gtownych wskazni-
koéw jezykowych identyfikowanych w literaturze. Wskazuje ona, ktore aspekty



ROLA TRUDNOSCI JEZYKOWYCH

81

rozwoju jezykowego (np. stownictwo, morfologia, struktury sktadniowe) byty
przedmiotem oceny oraz jakie metody pomiaru zastosowano do ich oceny.

Tabela 2. Wskazniki jezykowe w analizowanych badaniach

Autorzy (rok)

Zakres wskaznikow jezykowych

Narzedzia/sposéb pomiaru

Evans i in. (2025)

Stownictwo ekspresywne i receptywne;
produktywnos¢ jezykowa: MLUw,
TNWH*, liczba typow rzeczownikow

i czasownikoéw

Normatywne testy
stownictwa, probki jezyka
spontanicznego

Aanondsen i in. (2023)

Percepcyjne zdolnosci jezykowe

Skale percepcyjne, ocena
jezykowa

Smolen i Paul (2023)

Jezyk a tozsamos¢ spoteczna

Analiza narracji,
kontekstualne badanie
jakosciowe

Vachio i in. (2023)

Czasowniki mentalne, sktadnia zlozona

Analiza narracji, testy
sktadniowe

Werfel i in. (2022)

Stownictwo ekspresywne i receptywne;
morfologia, fleksja czasownikow

Testy leksykalne, analiza
jakosciowa; testy
morfologiczne, analiza

btedoéw gramatycznych
Alegre de la Rosa Kompetencje jezykowe Skale jezykowe, obserwacja
i Villar Angulo (2020) a zachowania zachowan
Alegre de 1a Rosa S . Testy jezykowe,
i Villar Angulo (2019) Rozumienie i ekspresja jezykowa kwestionariusze

VanOrmer i in. (2019)

Jakos¢ interakcji jezykowych w rodzinie

Obserwacja, wywiady
z rodzicami

Kwestionariusze
Wong i in. (2017) Funkcjonalne kompetencje jezykowe rodzicielskie, testy
funkcjonalne
Stevenson i in. (2015) Zdolnos$¢ rozumienia mowy Test}'/ ?udlologlczne
i jezykowe

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Tabela uwzglednia rowniez roznice w podejsciu do oceny kompetencji je-
zykowych — od testow standaryzowanych po jako$ciowg analize¢ narracji dzieci.
Takie zestawienie pozwala nie tylko na lepsze zrozumienie zakresu analizowanych
trudnosci, lecz takze na ocen¢ spojnosci metodologicznej pomi¢dzy badaniami.

3.2. ROZWOJ SPOLECZNO-EMOCJONALNY DZIECI I MEODZIEZY Z USZKODZENIAMI SLUCHU
— ROLA TRUDNOSCI JEZYKOWYCH

W poprzednim rozdziale oméwiono specyfike trudnosci jezykowych dzieci
i mtodziezy z uszkodzeniami stuchu, wskazujac na ich zakres, charakter oraz
uwarunkowania rozwojowe. W niniejszej cze¢sci uwaga zostanie skoncentrowana
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na konsekwencjach tych trudnosci dla funkcjonowania spotecznego i emocjo-
nalnego, co stanowi bezposrednig kontynuacj¢ rozwazan nad ich rola w szeroko
rozumianym rozwoju psychospotecznym.

Trudnosci jezykowe, ktore czesto towarzysza dzieciom i mtodziezy z uszko-
dzeniem stuchu, majg trwaty charakter, wptywajg na efektywnos¢ komunikacji
oraz stanowig istotny czynnik ryzyka w rozwoju spotecznym i emocjonalnym.
Coraz wigcej badan wskazuje, ze opoznienia i zaburzenia jgzykowe moga
przyczyniaé si¢ do wystgpowania trudnosci emocjonalnych (np. lek, depresja,
niska samoocena) oraz problemow z zachowaniem (np. nadpobudliwos$¢, im-
pulsywnos$¢, wycofanie spoleczne).

3.2.1. Jezyk jako fundament regulacji emocji i kompetencji spolecznych

Zdolno$¢ do nazwania emocji, wyrazenia swoich potrzeb (np. checi bycia
zaakceptowanym, frustracji w sytuacjach niezrozumienia, leku przed wyklu-
czeniem), zrozumienia perspektywy innej osoby oraz przewidywania konse-
kwencji dziatan — wszystkie te umiejetnosci maja swoje zrodlo w rozwinigtym
systemie jezykowym. Jak podkres$laja VanOrmer i in. (2019), dzieci DHH, ktore
majg ograniczony dostep do jezyka od wczesnego dziecinstwa, moga dosSwiad-
cza¢ frustracji wynikajacej z niemozno$ci wyrazenia wtasnych emocji, co z kolei
prowadzi do wzrostu zachowan impulsywnych lub agresywnych. W badaniu tym
wskazano, ze rodzicielski stres emocjonalny oraz brak responsywnej komuni-
kacji w domu s3 dodatkowymi czynnikami wzmacniajacymi to ryzyko.

3.2.2. Zaburzenia w rozwoju teorii umyshu a ograniczenia pragmatyki je-
zykowej

Vachio i in. (2023) zaobserwowali, ze dzieci DHH znacznie rzadziej niz
dzieci styszace uzywaja czasownikOw opisujacych stany mentalne (MSV).
Trudnos$¢ ta dotyczy zwlaszcza zastosowania MSV w kontekscie ztozonych
struktur gramatycznych (np. ,,Myslg, ze ona wie, ze to zrobitem”). Ubozszy
repertuar takich form ogranicza mozliwos¢ ekspresji stanéow psychicznych i emocji
oraz utrudnia uczestnictwo w ztozonych interakcjach spotecznych. Jest to rowniez
jeden z czynnikdéw ostabiajacych rozwdj teorii umystu, czyli zdolnosci do rozu-
mienia standow wewngtrznych innych ludzi — niezbednej dla empatii, wspotpracy
i regulacji emocji. Wyniki Hajgholamrezaee i wspotautoréow (2024) dodatkowo
potwierdzajg te zaleznoSci, pokazujac, ze cho¢ srednia dtugos¢ wypowiedzi
korelowala z rozumieniem czasownikow mentalnych, to nie wykazywala istotnego
zwigzku z poziomem ToM. Autorzy wskazujg tym samym na ograniczong rolg
struktur sktadniowych w samym rozwoju rozumienia standw umystowych
(Hajgholamrezaee i in., 2024).
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3.2.3. Zalezno$¢ miedzy kompetencjami jezykowymi a poziomem trudnosci
emocjonalnych i behawioralnych

W badaniu Wong i in. (2017), przeprowadzonym na grupie 356 dzieci w wieku
5 lat, stwierdzono, ze dzieci korzystajace z aparatow stuchowych wykazywaty
wigcej problemoéw z zachowaniem i emocjami niz dzieci z implantami slimako-
wymi. Jednoczes$nie poziom funkcjonalnych kompetencji jezykowych — oceniany
zarowno za pomocg standaryzowanych testow jezykowych, jak i kwestiona-
riuszy wypeklianych przez rodzicéw — byt silnie skorelowany z nasileniem
takich objawow, jak nadpobudliwos$¢, trudnosci w relacjach réwiesniczych
oraz objawy internalizacyjne. Wnioski autorow wskazuja, ze lepsze zdolnosci
jezykowe sg czynnikiem ochronnym dla zdrowia psychicznego.

3.2.4. Jezyk a jako$¢ zycia psychospotecznego

Aanondsen i in. (2023) analizowali jako$¢ zycia dzieci 1 mtodziezy DHH
(w wieku 8-19 lat) w Norwegii, uwzgledniajac zarowno aspekty relacji spo-
tecznych, zdrowia psychicznego, jak i funkcjonowania w srodowisku szkolnym.
Wykorzystano m.in. kwestionariusz KIDSCREEN-27, ktory mierzy jako$¢ zycia
w pigciu wymiarach. W poréwnaniu do dzieci styszacych uczestnicy z DHH
uzyskali nizsze wyniki w niemal wszystkich wymiarach jakosci zycia, a najwigksze
roéznice odnotowano w zakresie przyjazni, wsparcia emocjonalnego oraz poczucia
bezpieczenstwa w kontaktach spotecznych. Autorzy podkreslaja, ze cho¢ wszyst-
kie dzieci DHH miaty dostep do technologii wspomagajacych styszenie i edu-
kacji wlaczajacej, to roznice te utrzymywaly si¢ gldéwnie w grupach dzieci
z ograniczonymi kompetencjami jezykowymi.

3.2.5. Mechanizmy posredniczace — mediatory i moderatory

Analizy korelacyjne i regresyjne z omawianych badan sugeruja, ze jezyk
odgrywa nie tylko bezposrednig rol¢ w komunikacji, lecz takze petni funkcje
posredniczacg w rozwoju zdolnosci spotecznych i regulacji emocji. Jako poten-
cjalne mechanizmy mediacyjne wskazuje si¢: umiej¢tnos¢ wyrazania emocji,
rozumienie intencji spotecznych, zdolnos¢ do rozwiagzywania konfliktow oraz
postrzegane wsparcie ze strony rowiesnikow. W badaniach Aanondsen i in. (2023)
wykazano, ze wiek dziecka oraz poziom percepcyjnych zdolnosci jezykowych
byly istotnymi moderatorami wptywu uszkodzenia stuchu na poziom objawow
depresyjnych, przy czym dzieci starsze i z lepszymi zdolno$ciami jezykowymi
wykazywaty nizszy poziom trudno$ci emocjonalnych.

Trudnosci jezykowe u dzieci i mtodziezy z uszkodzeniem stuchu wptywaja
tak na ich osiggnigcia edukacyjne, jak i przede wszystkim na jakos$¢ funkcjono-
wania emocjonalnego i spotecznego. Zdolnos$¢ do rozumienia i uzywania jezyka
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stanowi fundament rozwoju kompetencji interpersonalnych, regulacji emocji oraz
budowania tozsamosci. Literatura przedmiotu wskazuje, ze interwencje jezykowe,
prowadzone wczes$nie i intensywnie, powinny by¢ integralng cz¢scig wsparcia
psychologicznego i spotecznego dzieci DHH. Na podstawie wynikéw Hajg-
holamrezace i in. (2024) mozna wnioskowa¢, ze interwencje ukierunkowane
na rozwdj rozumienia czasownikow mentalnych mogg by¢ istotnym czynnikiem
wzmacniajgcym zdolno$ci poznawcze zwigzane z teorig umystu, a tym samym
posredniczy¢ w rozwoju kompetencji spotecznych (Hajgholamrezaee i in., 2024).

Aby utatwié¢ poréwnanie i ocen¢ analizowanych badan, w tabeli 3 przed-
stawiono zestawienie wskaznikoOw psychospolecznych oraz narzedzi pomiaru
wykorzystywanych w uwzglednionych publikacjach. Tabela 3 prezentuje zarowno
zakres analizowanych zmiennych (np. zachowania internalizacyjne, relacje
rowie$nicze, regulacja emocji), jak i konkretne instrumenty, za pomocg ktorych
dokonano pomiaru (np. SDQ, KIDSCREEN, CBCL).

Tabela 3. Wskazniki psychospoteczne w badaniach

Autorzy (rok) Wskazniki psychospoleczne Metody pomiaru
Analiza probki jezyka spontanicznego;
poréownanie z wynikami testow
normatywnych; interpretacja wpltywu
na funkcjonowanie w $rodowisku
edukacyjnym
Test ToM, test rozumienia MSV

Kompetencje komunikacyjne;
ograniczona produktywnos¢
jezykowa a funkcjonowanie

spoteczne

Evans i in. (2025)

fliz:fg(hz(z)l;flr;rezaee ToM, rozumienie MSV, MLU | (wlasna konstrukcja), analiza MLU na

) podstawie probek jezykowych
Jako$¢ zycia (przyjazn,
Aanondsen i in. (2023) bezpieczenstwo, wsparcie Kwestionariusz KIDSCREEN-27
emocjonalne, relacje rodzinne)

Vachio i in. (2023) Zastosowanie MSV Analiza jezykowa — zastosowanie MSV

Alegre de la Rosa Za'chorwa'm’a opozyeyine, Testy 1 kwestionariusze diagnostyczne,

i Villar Angulo (2020) relacje row:;lz)lsjzie, regulacja dane obserwacyjne

Alegre de la Rosa Lek, dep.reSJ a, niska ' Testy psychologiczne, raporty

i Villar Angulo (2019) samoocena, impulsywnosc, rodzicow i nauczycieli

nadpobudliwosé

Poziom stresu rodzicielskiego,

VanOrmer i in. (2019) jakos¢ interakcji rodzinnych

Kwestionariusze, wywiady

Nadpobudliwos¢, trudnosci
Wong i in. (2017) w relacjach rowiesniczych,
objawy internalizacyjne

Testy standaryzowane, kwestionariusze
dla rodzicow

Zrodlo: opracowanie wiasne.
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Uporzadkowanie informacji w formie tabelarycznej utatwia identyfikacje
gtownych kierunkéw badawczych oraz rozpoznanie ewentualnych luk w me-
todologii.

3.3. WPLYW TECHNOLOGII SLUCHOWYCH

Roéznice w wynikach funkcjonowania psychospotecznego migdzy dzie¢mi
korzystajacymi z aparatow stuchowych a implantéw $limakowych sg kolejnym
waznym czynnikiem uwzglgdnianym w literaturze przedmiotu. Badania poka-
zuja, ze dzieci z implantami majg lepsze wyniki w zakresie funkcji jezykowych
i psychospotecznych, jednak roznice te nie sg wystarczajaco znaczace, aby
catkowicie wyeliminowa¢ opo6znienia i trudnosci, zwtaszcza w kontekscie in-
terakcji spotecznych.

Trudnosci jezykowe, ktore wystepujg u dzieci z uszkodzeniami stuchu,
obejmujg zarowno opdznione nabywanie stownictwa, jak i problemy z uzyciem
gramatyki, tworzeniem wypowiedzi oraz rozumieniem jezyka w sytuacjach
codziennych. U wielu dzieci obserwuje si¢ takze ograniczenia w zakresie jezyka
pragmatycznego, co utrudnia im udzial w rozmowach, wyrazanie potrzeb, rozu-
mienie emocji innych 0s6b oraz skuteczne funkcjonowanie w grupie rowiesnicze;.
W badaniach Wong i in. (2017) wykazano, ze dzieci z wyzszymi zdolno$ciami
jezykowymi — ocenianymi m.in. przez rodzicow w kontekscie codziennej komu-
nikacji — osiggaty lepsze wyniki w zakresie zdrowia psychicznego. Jednoczesnie
dzieci z ograniczonymi umiejetno$ciami jezykowymi czgSciej przejawiaty
trudno$ci w zachowaniu, takie jak nadpobudliwo$¢ i impulsywnos¢.

Wyniki badan Wong i wspotpracownikow (2017) pokazaty, ze dzieci ko-
rzystajace z aparatow stuchowych przejawiaty wiecej trudnosci w zachowaniu
— takich jak nadpobudliwos$¢ i problemy z regulacja emocji — niz dzieci z im-
plantami §limakowymi. Inne badania Alegre de la Rosa i Villar Angulo (2019),
dotyczace trudnosci emocjonalnych i problemow z zachowaniem, a takze komu-
nikacji, inteligencji oraz zdolno$ci rozumowania u dzieci i mtodziezy z uszko-
dzeniami stuchu, wskazujg na znaczenie rodzaju urzadzen wspomagajacych
styszenie w roznych aspektach funkcjonowania psychologicznego i edukacyjnego.
Problemy emocjonalne obejmowaly lgk, depresje¢, niskie poczucie witasnej
warto$ci, nadwrazliwos$¢ emocjonalng oraz trudnosci w regulacji emocji, natomiast
zachowania agresywne wigzaly si¢ z nadpobudliwos$cia, impulsywnoscig i zacho-
waniami opozycyjnymi. Badania wykazaly takze istotne réznice w ocenach
dzieci, rodzicow i nauczycieli, co potencjalnie moze $§wiadczy¢ o odmiennym
postrzeganiu tych samych trudno$ci. Zdolno$ci jezykowe mierzone testem
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byly ujemnie skorelowane z problemami z zachowaniem, co sugeruje, ze lepsze
kompetencje jezykowe mogg pelni¢ funkcj¢ ochronng.

Urzadzenia stuchowe byly réwniez predyktorem ogdlnego wyniku w za-
kresie trudno$ci emocjonalnych — dzieci korzystajace z implantow mialy wyzsze
wyniki w zakresie problemow emocjonalnych, co moze by¢ zwigzane z od-
miennym sposobem przetwarzania dzwigkéw (Stevenson i in., 2015; Wong
iin., 2017). W przypadku implantow dzwiek przetwarzany jest bezposrednio
jako sygnat elektryczny dostarczany do nerwu stuchowego, co moze zwigkszac
precyzj¢ percepcji mowy, zwlaszcza w hatasliwym otoczeniu. Z kolei aparaty
stuchowe jedynie wzmacniajg dzwick akustyczny, co przy glgbokich ubytkach
moze by¢ niewystarczajgce. Ponadto, dzieci z implantami czg$ciej objgte sg
intensywng terapig stuchowo-jezykowa, co wynika z ustrukturyzowanego modelu
rehabilitacji i wspolpracy z osrodkami specjalistycznymi. Dzieci z aparatami
shuchowymi nie zawsze otrzymujg porownywalne wsparcie, co moze wpltywaé
na ich rozwoj jezykowy i spoteczny (Alegre de la Rosa i Villar Angulo, 2020).
Analiza literatury przedmiotu ukazuje istotne réznice migdzy dzie¢mi korzy-
stajacymi z aparatow stuchowych a tymi z implantami §limakowymi zaro6wno
w zakresie przetwarzania dzwigkdw, jak i dostepu do terapii stuchowo-jezykowe;j.
Dzieci z implantami czg¢$ciej uzyskuja lepsze wyniki jezykowe i spoteczne, co
wigze si¢ nie tylko z technologig samego urzadzenia, lecz takze z intensywnoscia
i strukturg wsparcia terapeutycznego. Wyniki badan (Stevenson i in., 2015; Wong
iin., 2017; Alegre de la Rosa i Villar Angulo, 2019; 2020) wskazuja, ze sku-
teczna rehabilitacja oraz indywidualne dopasowanie technologii sg kluczowe
dla optymalizacji rozwoju psychospotecznego dzieci z uszkodzeniem stuchu.

3.4. TOZSAMOSC I WPLYW SRODOWISKA

W literaturze podkre$la si¢ rowniez znaczenie tozsamosci i relacji spotecz-
nych dla rozwoju dzieci DHH. W szczegdlnosci rozwdj tozsamosci u dzieci
nieslyszacych moze by¢ zwigzany z poczuciem przynaleznos$ci do grupy niesty-
szacych lub styszacych, co ma istotny wplyw na ich dobrostan emocjonalny.
Artykul Smolen i Paula (2023) analizuje rozwoj tozsamosci u uczniow niesty-
szacych i niedostyszacych (DHH) w kontekscie roznych czynnikow spotecznych,
psychologicznych i fizjologicznych. Tozsamos¢, zdefiniowana jako poczucie
siebie, nie jest stala, lecz dynamiczna, rozwijajaca si¢ przez cate zycie jednostki.
Wspomniany artykul wskazuje na kilka istotnych obszaréw. Po pierwsze,
tradycyjny i ewoluujgcy obraz tozsamos$ci niestyszacych i1 niedostyszacych.
Wczesne badania przedstawialy tozsamo$¢ opisywanej grupy osoéb jako
wynikajaca z opozycji miedzy kultura niestyszacych a Swiatem styszacych.
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Wspolczesne badania postrzegajg tozsamos¢ jako bardziej ztozong, dynamiczng
i podlegajacg cigglym zmianom. Dlatego tez, po drugie, tozsamos$¢ w stosunku
do niestyszacych i niedostyszacych obecnie okresla si¢ jako ptynng. W miare jak
dzieci rozwijajg swoje umiejetnosci spoteczne i komunikacyjne, ich tozsamos$¢
moze zmienia¢ si¢ w zaleznos$ci od sytuacji, np. w kontaktach z réwiesnikami
styszacymi lub niestyszacymi. Trzeci aspekt koncentruje si¢ wokot relacji nie-
styszacych i niedostyszacych ze slyszacymi. Relacje spoteczne, szczegolnie
z rowiesnikami i dorostymi niestyszacymi, sg niezbgdne dla rozwoju pozy-
tywnej tozsamos$ci u dzieci niestyszacych i stabostyszacych. Wptywaja one na
budowanie poczucia przynaleznosci i akceptacji. Kolejny aspekt dotyczy dzieci
z implantami $§limakowymi, poniewaz dzieci te mogg doswiadcza¢ wigkszej
elastycznosci w ksztattowaniu swojej tozsamosci, identyfikujac si¢ zarowno
z kulturg styszacych, jak i niestyszacych. Ostatnim obszarem rozwazan jest
intersekcjonalnos¢ tozsamosci. W artykule poruszono kwestie zwigzane z wicloma
aspektami tozsamosci (np. etniczno$¢, pleé, orientacja seksualna) i ich wpty-
wem na rozwo6j dzieci niestyszacych i niedostyszacych (Smolen i Paul, 2023).

4. DYSKUSJA WYNIKOW
W SWIETLE MODELU EHDI I TEORII UMYSLU

Zastosowanie podwodjnego modelu teoretycznego — wezesnej interwencji
shuchowej (EHDI) oraz teorii umystu (ToM) — pozwolito na kompleksowe ujecie
trudnosci jezykowych dzieci i mtodziezy z uszkodzeniami stuchu jako zjawi-
ska wieloczynnikowego, oddziatujacego na rozwoj psychospoteczny w wielu
wymiarach.

Model EHDI podkresla znaczenie wezesnej diagnozy niedostuchu, szybkiego
wdrozenia odpowiednich technologii wspomagajacych styszenie (takich jak
aparaty stuchowe czy implanty §limakowe) oraz zintegrowanej, intensywnej te-
rapii stuchowo-jezykowej. Jak pokazujg badania (Wongiin., 2017; Aanondsen
iin., 2023), dzieci obj¢te wezesna i dobrze zaplanowang interwencja jezykowa
czeSciej osiggajg lepsze wyniki nie tylko w zakresie rozwoju mowy, lecz rdwniez
w obszarze regulacji emocji, interakcji rowiesniczych oraz ogoélnego dobrostanu.

Uzupetnieniem tej perspektywy jest teoria umystu, ktora ttumaczy, w jaki
sposob ograniczenia jezykowe — wynikajace z niedostuchu — mogg prowadzié¢
do trudnos$ci w rozumieniu stanéw wewngtrznych innych oséb, empatii oraz
przewidywaniu intencji. Badania Vachio i in. (2023) wskazuja, ze dzieci DHH
majg ograniczony repertuar MSV, co wplywa na obnizenie zdolnosci do
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uczestniczenia w ztozonych interakcjach spotecznych. Tym samym jezyk nie
jest jedynie srodkiem komunikacji, lecz takze narzedziem poznawczym, po-
zwalajacym na rozwo6j kluczowych kompetencji spotecznych.

Zastosowanie modelu EHDI oraz teorii umystu pozwolito na poglgbiona
analize czynnikow mediujgcych i moderujacych rozwdj psychospoteczny dzieci
DHH, takich jak jakos¢ terapii stuchowo-jezykowej, wiek diagnozy, rodzaj
technologii wspomagajacej czy relacje rodzinne. Wnioski te zostaty syntetycz-
nie przedstawione w ponizszych zestawieniach.

Tabela 4. Kluczowe zaleznosci migdzy kompetencjami jezykowymi

a funkcjonowaniem psychospotecznym

i receptywne

Aspekt kompetencji . .
jezykowych Wplyw na funkcjonowanie psychospoleczne
Stownictwo Ograniczenia w zakresie stownictwa korelujg z trudnosciami
ekspresywne

W wyrazaniu emocji i potrzeb oraz z relacjami rowie$niczymi.

Morfologia i sktadnia

Trudnosci w zakresie morfologii i sktadni przektadaja si¢ na problemy
z tworzeniem ztozonych wypowiedzi i rozumieniem ztoZzonych komuni-
katow spotecznych.

Rzadkie uzycie MSV zwigzane jest z opdznieniami w rozwoju teorii

MSV "
umystu oraz empatii.
Ograniczenia pragmatyczne wi aja na jako$¢ interakcji spolecznych,
Jezyk pragmatyczny gramiczema pragmaty plywaja na | ISP Y
rozumienie intencji i norm spotecznych.
Rozumienie . . . . L. . . "
L Silna korelacja z rozwojem umiejetnosci ToM — potencjat do interwencji
czasownikow jezykowych i poznawczych
mentalnych Jezykowyeh ip Y.
MLU MLU koreluje z rozumieniem czasownikow mentalnych, ale nie z ToM —
ograniczona rola sktadni w rozwoju poznania spotecznego
e . Ubozszy repertuar stownika wiaze si¢ z trudno$ciami w inicjowaniu
Zroznicowanie i podtrzymywaniu interakcji spotecznych oraz ogranicza precyzj
stownictwa p ymy J1 Sp Y g precyzje

komunikacji emocjonalne;j.

Zrodlo: opracowanie wiasne.
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Tabela 5. Czynniki mediujace i moderujace rozwoj psychospoteczny

Czynnik Rola w rozwoju psychospotecznym

Rodzaj technologii stuchowej | CI wiaze si¢ czgSciej z lepszymi wynikami jezykowymi
(Clvs. HA) 1 psychospotecznymi niz HA.

Zdolnos¢ do rozumienia MSV i rozwdj ToM sa ze sobg Scisle
Rozwo6j MSV i ToM powigzane — konieczne sg interwencje jezykowo-poznawcze
w terapii dzieci z HI.

Jakos¢ terapii stuchowo- Intensywna i wczesna terapia jest zwigzana z lepszymi
jezykowej kompetencjami jezykowymi i emocjonalnymi.

Tozsamos¢ spoteczna Silna identyfikacja z grupa (styszaca lub DHH) wzmacnia
(styszaca vs. DHH) poczucie przynaleznosci i dobrostan.

Relacje rodzinne i wsparcie Wysoka jako$¢ relacji z rodzicami sprzyja rozwojowi jezyka
rodzicielskie i kompetencji emocjonalnych.

Wiek diagnozy i rozpoczecia | Wezesna diagnoza i wsparcie zwigkszaja szanse na prawidlowy
interwencji rozwoj jezykowy i spoteczny.

Niewystarczajaca traftho$¢ testow standaryzowanych moze
Tratho$¢ oceny kompetencji maskowac rzeczywiste trudnosci komunikacyjne dzieci DHH,
jezykowych co ogranicza skuteczno$¢ interwencji i moze wptywac
negatywnie na relacje spoteczne oraz poczucie sprawczosci.

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Dane zawarte w tabelach potwierdzaja, ze kompetencje jezykowe dzieci DHH
sg kluczowym czynnikiem dla ich zdrowia psychicznego i spotecznego funk-
cjonowania. Jezyk odgrywa wazng rol¢g w wyrazaniu emocji, rozpoznawaniu
emocji innych, przewidywaniu reakcji spotecznych oraz ksztattowaniu poczu-
cia tozsamosci.

Wyniki analiz potwierdzajg, ze dzieci z implantami $limakowymi — dzigki
czestszemu dostgpowi do intensywnej terapii — osiagaja lepsze wyniki jezy-
kowe i psychospoteczne w poréwnaniu do uzytkownikow aparatow stuchowych
(Alegre de la Rosa i Villar Angulo, 2019; 2020; Stevenson i in., 2015). Dodatkowo,
wyniki badan (Smolen i Paul, 2023) sugeruja, ze dzieci lepiej rozwijajace kom-
petencje jezykowe maja wigksza elastycznosé w ksztaltowaniu tozsamosci, co
sprzyja ich dobrostanowi psychicznemu.

Wreszcie, analiza zroznicowania wewnatrzgrupowego wskazuje, ze dzieci
z tagodnym niedostuchem mogg wykazywaé zupelnie inne potrzeby niz te
z glebokim ubytkiem stuchu. Konieczne jest wigc zindywidualizowane podejscie
diagnostyczne i terapeutyczne uwzgledniajace roznice w zakresie ubytku stuchu,
technologii wspomagajacej oraz Srodowiska wychowawczego.
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Ponadto, badania Hajgholamrezaee i in. (2024) dostarczaja konkretnych
dowoddow na konieczno$¢ integrowania interwencji jezykowych z programami
rozwijajacymi zdolno$¢ rozumienia stanow mentalnych. Silna korelacja miedzy
MSV a ToM sugeruje, ze jezyk pelni rowniez funkcj¢ poznawcza, a nie tylko
komunikacyjng, i moze by¢ punktem wyj$cia do budowania empatii i ztozo-
nych relacji spotecznych. (Hajgholamrezaee i in., 2024).

Co wigcej, jak pokazuja wyniki badan Evansa i in. (2025), trafno$¢ oceny
kompetencji jezykowych dzieci DHH moze by¢é ograniczona w przypadku
opierania si¢ wylacznie na wynikach testow standaryzowanych. Brak uwzgled-
nienia analizy mowy spontanicznej moze prowadzi¢ do blednych zalozen co do
rzeczywistych kompetencji dziecka, co z kolei wplywa na dobdr nieadekwatnych
form wsparcia edukacyjnego i1 spotecznego. Autorzy podkreslaja znaczenie
zroznicowanych metod oceny — obejmujacych réwniez probki jezykowe —
w celu lepszego dopasowania interwencji do potrzeb dzieci DHH.

Prezentowana analiza wskazuje na potrzebe zintegrowanego podejs$cia do
wsparcia dzieci 1 mtodziezy DHH, taczacego oddziatywania stuchowo-jezykowe,
spoteczne 1 emocjonalne. W odroznieniu od wezes$niejszych opracowan, artykut
ten wnosi nowg jakos$¢ poprzez zastosowanie podwojnej perspektywy teoretycz-
nej, umozliwiajacej jednoczesne uwzglednienie znaczenia czasu interwencji
(EHDI) oraz ztozonych proceséw poznawczo-spotecznych (ToM). Wnioski te
mogg by¢ podstawg do dalszych, poglebionych analiz oraz inspiracjg do two-
rzenia kompleksowych programoéw wsparcia dla dzieci i mlodziezy z uszko-
dzeniami stuchu.

5. PODSUMOWANIE

Trudnosci jezykowe dzieci i mtodziezy z uszkodzeniami stuchu (DHH) nie
ograniczajg si¢ jedynie do opoznien w przyswajaniu mowy, lecz stanowig istotny
czynnik ryzyka w ich rozwoju spotecznym i emocjonalnym. Przeprowadzona
analiza dowodzi, ze kompetencje jezykowe odgrywaja rolg nie tylko w co-
dziennej komunikacji, lecz takze w rozwoju empatii, rozumieniu norm Spo-
lecznych, budowaniu tozsamosci i poczucia przynaleznosci.

Zastosowanie podwojnej ramy teoretycznej — modelu EHDI oraz teorii
umyshu (ToM) — pozwolito na wielowymiarowa interpretacj¢ wynikow badan
i ukazanie wzajemnych zaleznosci pomig¢dzy jezykiem a rozwojem psychospo-
lecznym. Tym samym niniejszy przeglad wykracza poza tradycyjne opisy
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trudnosci dzieci DHH, oferujac zintegrowane podej$cie oparte na dowodach
naukowych i1 spdjnej argumentacji teoretycznej.

Whioski ptynace z pracy podkreslaja konieczno$¢ wcezesnej, intensywnej
i zindywidualizowanej interwencji terapeutycznej, ktorej zakres powinien obej-
mowac rozwo6j mowy, a takze wsparcie emocjonalne i spoteczne. Istotne zna-
czenie maja rowniez relacje rodzinne, identyfikacja kulturowa oraz dostep do
odpowiednio dopasowanych technologii stuchowych.

Majac na uwadze zréznicowanie wsrdd dzieci DHH w zakresie rodzaju i stopnia
ubytku stuchu, rodzaju wspomagania oraz sSrodowiska wychowawczego, przyszte
badania powinny uwzglednia¢ te rdéznice, by tworzy¢ skuteczniejsze i bardziej
zindywidualizowane modele wsparcia. Przeglad ten moze stanowi¢ punkt wyjscia
do dalszych analiz i przyczyni¢ si¢ do rozwoju praktyki pedagogicznej, tera-
peutycznej i klinicznej w obszarze surdopedagogiki i psychologii rozwoju.

5.1. OGRANICZENIA PRZEGLADU

Niniejszy przeglad literatury, mimo szerokiego zakresu i zastosowania
ustrukturyzowanego podejscia metodologicznego, nie jest pozbawiony ogra-
niczen. Po pierwsze, analizie poddano jedynie publikacje dost¢pne w jezyku
angielskim, co moglo zawezi¢ perspektywe migdzynarodowa i ograniczy¢
wlaczenie wynikéw badan prowadzonych lokalnie (np. w krajach o innych
systemach edukacyjnych i opieki zdrowotnej). Po drugie, ograniczenie cza-
sowe do lat 2015-2025 wykluczyto starsze, lecz potencjalnie wartosciowe ba-
dania, ktore mogtyby wzbogaci¢ perspektywe historyczng. Po trzecie, wybor
jedenastu publikacji, cho¢ uzasadniony jakoSciowo, jest subiektywna decyzja
i nie daje podstaw do uogélnien statystycznych. Kolejnym ograniczeniem jest
zréznicowana metodologia analizowanych badan — od jako$ciowych studiow
przypadku po badania iloSciowe — co utrudnia porownywanie wynikéw. Na-
lezy réwniez podkresli¢ brak szczegdétowych danych demograficznych w nie-
ktorych publikacjach (np. status socjoekonomiczny, §rodowisko rodzinne),
ktore moglyby mie¢ wplyw na analizowane zaleznosci.

5.2. DALSZE KIERUNKI BADAN

W kontekscie uzyskanych wynikoéw dalsze badania powinny koncentrowac
si¢ na glgbszej eksploracji czynnikow mediujgcych i moderujacych zwigzek
miedzy kompetencjami jezykowymi a funkcjonowaniem psychospotecznym
dzieci DHH. Warto podjac¢ zwtaszcza nastepujace dziatania badawcze:

— prowadzenie longitudinalnych badan kohortowych, sledzgcych rozwoj
dzieci DHH od wczesnych lat zycia az do dorostosci;
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— analiza roli tozsamosci spotecznej i kulturowej w adaptacji psychiczne;j
i relacjach spotecznych dzieci z r6znym stopniem ubytku stuchu;

— badania pordwnawcze obejmujgce dzieci z réznymi rodzajami technologii
wspomagajacych styszenie oraz rdznym poziomem dostepu do terapii;

— rozwdj 1 walidacja narzedzi diagnostycznych lepiej uwzgledniajacych specy-
fike komunikacyjng dzieci DHH (np. w zakresie pragmatyki i funkcji jezykowych);

— wlgczenie perspektywy dzieci i mtodziezy DHH poprzez badania party-
cypacyjne, aby lepiej zrozumie¢ ich potrzeby, do§wiadczenia i aspiracje.

5.3. REKOMENDACIJE PRAKTYCZNE

Na podstawie uzyskanych wynikéw oraz przyjetych ram teoretycznych
sformutowano nast¢pujace zalecenia dla praktyki pedagogicznej, terapeutycznej
i klinicznej:

— Woeczesna diagnoza i interwencja — zgodnie z modelem EHDI kluczowe
znaczenie ma wdrozenie przesiewowych badan stuchu, diagnozy oraz rozpo-
cze¢cia interwencji przed ukonczeniem 6. miesigca zycia;

— Uzupekianie diagnozy o analiz¢ mowy spontanicznej — w procesie oceny
kompetencji jezykowych dzieci z uszkodzeniami stluchu zaleca si¢ uwzgled-
nianie analizy mowy spontanicznej, obok testow standaryzowanych. Pozwala
to unikng¢ btednych zatozen dotyczacych rzeczywistych umiejetnosci komu-
nikacyjnych dziecka i zwigksza trafnos¢ doboru interwencji terapeutycznych
i edukacyjnych (Evans i in., 2025);

— Zindywidualizowane wsparcie terapeutyczne — nalezy dostosowac inten-
sywnos$¢ i forme terapii do stopnia ubytku stuchu, rodzaju technologii wspo-
magajacej oraz specyficznych trudnosci jezykowych dziecka (Wong i in., 2017,
Aanondsen i in., 2023; Werfel i in., 2022);

— Wspieranie rozwoju teorii umystu — programy terapeutyczne powinny za-
wiera¢ elementy wspierajgce rozwdj poznawczy, w tym jezyk mentalny i pragma-
tyczny (Vachio i in., 2023; Hajgholamrezaee i in., 2024);

— Integracja wsparcia rodzinnego — istotne jest wlaczenie rodziny w proces
terapeutyczny, wzmacnianie kompetencji komunikacyjnych opiekunéw oraz budo-
wanie zasobow emocjonalnych w srodowisku domowym (VanOrmer i in., 2019;
Aanondsen i in. 2023);

— Uwzglednianie tozsamosci dzieci DHH — nalezy dba¢ o inkluzyjne $ro-
dowisko szkolne i spoteczne, ktore sprzyja elastycznemu ksztattowaniu toz-
samos$ci dzieci DHH, bez narzucania jednorodnych wzorcéw kulturowych
(Smolen i Paul, 2023).
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ROLA TRUDNOSCI JEZYKOWYCH
W ROZWOJU SPOLECZNO-EMOCJONALNYM DZIECI I MLODZIEZY
Z USZKODZENIAMI SLUCHU — PRZEGLAD LITERATURY
W SWIETLE MODELU EHDI I TEORII UMY SEU

STRESZCZENIE

Celem niniejszego artykutu przegladowego jest analiza i interpretacja dostgpne;j literatury do-
tyczacej zwiazku pomiedzy kompetencjami jezykowymi a rozwojem spoteczno-emocjonalnym
dzieci i mtodziezy z uszkodzeniami stuchu w $wietle zintegrowanego modelu teoretycznego: Early
Hearing Detection and Intervention (EHDI) oraz teorii umystu (ToM). Analizie poddano jedenascie
badan empirycznych opublikowanych w latach 2015-2025. Wyniki przegladu wskazuja, ze defi-
cyty jezykowe sa istotnie powigzane ze zdolnoscig do regulacji emocji, budowania relacji oraz
rozwijania tozsamosci spotecznej. Zidentyfikowano takze kluczowe czynniki moderujace, takie jak
rodzaj technologii stuchowej, jakos¢ terapii stuchowo-jezykowej oraz relacje rodzinne. Zastoso-
wane ramy teoretyczne umozliwity poglebiong interpretacje wynikow, co stanowi warto$¢ dodang
niniejszego opracowania.

Stowa kluczowe: dzieci niestyszace; dzieci niedostyszace; rozwdj jezykowy; kompetencje spo-
leczne; emocje; EHDI; teoria umyshu

THE ROLE OF LANGUAGE DIFFICULTIES
IN THE SOCIO-EMOTIONAL DEVELOPMENT
OF CHILDREN AND ADOLESCENTS
WITH HEARING LOSS: A LITERATURE REVIEW
IN THE LIGHT OF THE EHDI MODEL AND THEORY OF MIND

SUMMARY

This review article aims to analyse and interpret the available literature concerning the relationship
between language competencies and the socio-emotional development of children and adolescents with
hearing loss (DHH) children and adolescents, within the framework of an integrated theoretical
model: Early Hearing Detection and Intervention (EHDI) and Theory of Mind (ToM). Eleven em-
pirical studies published between 2015 and 2025 were analysed. The findings indicate that language
deficits significantly affect emotion regulation, social relationship building, and identity develop-
ment. Key moderating factors such as the type of hearing technology, quality of auditory-verbal
therapy, and family dynamics were identified. The use of dual theoretical models enabled a deeper
interpretation of the data, constituting the added value of this study.

Keywords: deaf children; hard of hearing; language development; social competence; emotions;
EHDI; theory of mind



