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Psychospo eczne wsparcie i zdrowie psychiczne 
dzieci oraz m odzie y nies ysz cych i niedos ysz cych: 
przegl d literatury 

W niniejszym artykule przegl dowym omówiono badania dotycz ce psychospo ecznych wy-
zwa , wsparcia oraz rozwoju rezyliencji u dzieci nies ysz cych i niedos ysz cych (DHH). W cze-
nie dzieci DHH do szkó  masowych, a tak e specyficzne potrzeby rodziców i nauczycieli, zosta y 
szeroko zbadane w kontek cie ich wp ywu na dobrostan dzieci. Przedstawiono tak e kluczowe 
badania nad rol  optymizmu, przekona  o przezwyci aniu trudno ci oraz czynników komuni-
kacyjnych w rozwijaniu zdolno ci adaptacyjnych. Wyniki wskazuj , e dzieci nies ysz ce i niedo-
s ysz ce do wiadczaj  wi kszej liczby problemów psychospo ecznych, jednak odpowiednie 
wsparcie, w tym adaptacje programów, takich jak RESCUR, mo e pozytywnie wp yn  na ich ja-
ko  ycia i rozwój rezyliencji. W artykule przedstawiono tak e ograniczenia dotychczasowych 
bada  oraz kierunki przysz ych poszukiwa  naukowych. 

S owa kluczowe: dzieci nies ysz ce i niedos ysz ce (DHH), wsparcie psychospo eczne, dobrostan 
psychiczny, rezyliencja, przemoc rówie nicza, rodzice dzieci DHH, problemy behawioralne, ko-
munikacja, interwencje edukacyjne, w czenie spo eczne 

Psychosocial support and mental health of deaf and hard 
of hearing children and teenagers: A literature review 

This review article discusses research on psychosocial challenges, supports, and resilience devel-
opment in deaf and hard of hearing (DHH) children. The inclusion of DHH children in main-
stream schools, as well as the specific needs of parents and teachers, have been extensively studied 
in terms of their impact on children's well-being. Key research on the role of optimism, beliefs 
about overcoming difficulties and communication factors in developing adaptive skills is also pre-
sented. The results indicate that DHH children experience more psychosocial problems, but ap-
propriate support, including adaptations of programs such as RESCUR, can positively impact their 
quality of life and the development of resilience. The article also presents the limitations of current 
research and directions for future scientific research. 
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Wprowadzenie 

Dzieci nies ysz ce i niedos ysz ce (DHH) s  bardziej nara one na trudno ci 
psychospo eczne, co wynika z ogranicze  w komunikacji oraz spo ecznej izolacji 
w rodowisku szkolnym. W czenie dzieci DHH do szkó  masowych wi e si  
z ró nymi wyzwaniami zarówno dla nauczycieli, jak i rówie ników. Badania nad 
wsparciem psychospo ecznym dla uczniów DHH koncentruj  si  na zwi kszaniu 
wiadomo ci oraz budowaniu zasobów, które mog  poprawi  ich dobrostan. 

Wsparcie psychospo eczne w badaniach matek dzieci nies ysz cych 
i niedos ysz cych 

Wa nym obszarem poszukiwa  badaczy w kontek cie zdrowia osób z pro-
blemami s uchu s  czynniki zewn trzne zwi zane ze rodowiskiem spo ecznym 
i edukacj . 

Masood i in. (2022) przeprowadzili badanie nad ró nicami w poziomie na-
dziei, wdzi czno ci oraz dobrostanu psychicznego u matek dzieci z uszkodze-
niem s uchu oraz dzieci bez problemów s uchowych w Pakistanie. Badanie wyka-
za o, e matki dzieci z uszkodzeniem s uchu maj  wy szy poziom nadziei, 
wdzi czno ci oraz dobrostanu psychicznego w porównaniu do matek dzieci bez 
uszkodze  s uchu. Sugeruje to, e pozytywne emocje i zasoby psychiczne mog  
pe ni  funkcj  ochronn  w obliczu wyzwa  zwi zanych z wychowywaniem 
dziecka z niepe nosprawno ci . Ponadto wykazano istotn  dodatni  korelacj  
mi dzy nadziej , wdzi czno ci  a dobrostanem psychicznym w obu grupach 
matek. Wyniki te potwierdzaj , e zarówno nadzieja, jak i wdzi czno  s  klu-
czowymi czynnikami, które mog  przewidywa  poziom dobrostanu psychiczne-
go matek, niezale nie czy ich dzieci maj  uszkodzenie s uchu. Analizy wyników 
badania dotycz ce wp ywu wieku dziecka i nasilenia problemów s uchowych 
wskazuj , e dobrostan psychiczny matek jest zró nicowany w zale no ci od 
wieku dziecka i nasilenia jego problemów s uchowych. Matki m odszych dzieci 
oraz dzieci z umiarkowanymi problemami s uchowymi mia y wy szy poziom 
nadziei, wdzi czno ci i dobrostanu psychicznego ni  matki dzieci starszych oraz 
z ci szymi problemami s uchowymi. W pakista skim kontek cie spo ecznym 
dzieci z niepe nosprawno ci  s  cz sto postrzegane jako ci ar ekonomiczny 
i spo eczny, co mo e negatywnie wp ywa  na psychiczne samopoczucie matek. 
W zwi zku z tym pozytywne emocje, takie jak nadzieja i wdzi czno , mog  od-
grywa  kluczow  rol  w radzeniu sobie z tymi wyzwaniami (Masood, Sulman, 
Kamran, Ashraf, Arshad 2022).  
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Doniesienia z bada  sugeruj  podatno  na problemy behawioralne dzieci 
z ubytkiem s uchu i ich zwi zek z interakcj  mi dzy dzieckiem a matk , ducho-
wym dobrostanem matki oraz jej zdrowiem psychicznym. W badaniach wskazuje 
si , e rodzice, szczególnie matki dzieci z niepe nosprawno ci  s uchu, cz sto 
do wiadczaj  stresu psychicznego, co mo e wp ywa  na ich zdolno  do radzenia 
sobie z trudno ciami wychowawczymi. Przegl d literatury dotycz cy zachowa  
rodzicielskich i stresu rodzicielskiego Van Ormer i wspó pracownicy (2019) infor-
muje, i  rodzicielskie techniki wychowawcze, takie jak stosowanie kary fizycznej 
czy brak konsekwencji, mog  pog bia  trudno ci behawioralne dzieci nies ysz -
cych i niedos ysz cych. Ponadto wysoki poziom stresu rodziców z opisywanej gru-
py prowadzi do eskalacji problemów behawioralnych, co tworzy negatywny cykl 
wzmacniania trudnych zachowa  u dzieci (Van Ormer, Rossetti i Zlomke 2019).  

Badanie 284 matek dzieci z ubytkiem s uchu, które wype ni y kwestionariusze 
dotycz ce zdrowia psychicznego, interakcji z dzieckiem, duchowego dobrostanu 
oraz problemów behawioralnych dzieci, wykaza o, e zdrowie psychiczne matki 
mia o bezpo redni i kluczowy wp yw na problemy behawioralne dziecka (  =  
-0.383, p < 0.01). Interakcja matka-dziecko nie mia a bezpo redniego wp ywu na 
problemy behawioralne dzieci, ale po rednio wp ywa a na nie przez zdrowie 
psychiczne matki (  = 0.049, p < 0.01) (Pourseyyed Mohammad, Naderi, 
Ehteshamzadeh, Asgari 2021).  

Wyniki badania poziomu ogólnej wiedzy na temat zdrowia, co ma kluczowe 
znaczenie przy podejmowaniu decyzji dotycz cych opieki nad dzie mi g uchymi 
i niedos ysz cymi (DHH) Cooper, Werfel (2023), wykaza y, e cho  matki mia y 
wysoki poziom wiedzy ogólnej na temat zdrowia, to wiedza w zakresie ubytku 
s uchu by a znacz co ni sza. adna z matek nie osi gn a wysokiego wyniku 
w te cie, a wi kszo  uzyska a wyniki w niskim lub marginalnym zakresie. Bada-
nie przeprowadzono z udzia em 25 matek dzieci w wieku od 2 do 3 lat, które 
mia y trwa y, obustronny ubytek s uchu przez co najmniej rok nowatorskim na-
rz dziem, które wymaga dalszej walidacji (Cooper, Werfel 2023).  

Wsparcie psychospo eczne w badaniach rodzin 

W badaniach nad dzie mi s ysz cymi wykazano, e j zyk rodziców, w tym 
s ownictwo zwi zane ze stanami umys u (np. my li, pragnienia, emocje), mo e 
wspiera  rozwój funkcji wykonawczych, takich jak kontrola hamowania. Lind-
Combs, Holt (2022) przeprowadzi y badanie, które mia o na celu ocen  wp ywu 
s ownictwa mentalnego u ywanego przez rodziców na kontrol  hamowania 
u dzieci nies ysz cych (D) i niedos ysz cych (HH). W badaniu wzi o udzia  131 
par rodzic-dziecko, w tym 69 dzieci D/HH i 62 dzieci s ysz cych w wieku od 3 do 
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8 lat. Rodzice i dzieci byli nagrywani podczas 20-minutowej sesji zabawy, a s ow-
nictwo mentalne rodziców by o kodowane i analizowane. Wyniki pokaza y, e 
u ycie s ownictwa mentalnego przez rodziców pozytywnie wp ywa o na kontrol  
hamowania u dzieci D/HH, ale nie u dzieci s ysz cych. S ownictwo zwi zane 
z procesami poznawczymi (np. „my l ”, „wiem”) by o szczególnie istotne dla 
rozwoju kontroli hamowania u dzieci z problemami s uchu. U ycie pierwszooso-
bowych czasowników mentalnych (np. „my l ”) by o zwi zane z lepsz  kontrol  
hamowania u dzieci z problemem s uchu. Ponadto 26% dzieci nies ysz cych i nie-
dos ysz cych osi gn o wyniki poni ej 1 odchylenia standardowego w te cie 
kontroli hamowania, w porównaniu do 8% dzieci s ysz cych. Rodzice dzieci s y-
sz cych u ywali wi cej s ów mentalnych ni  rodzice dzieci z uszkodzeniami s u-
chu (Lind-Combs, Holt 2022).  

Zdrowie psychiczne dzieci i m odzie y z problemami s uchu jest ci le powi -
zane z poziomem wsparcia spo ecznego, które otrzymuj  one i ich rodziny. We-
d ug Borowicz (2012) wsparcie spo eczne jest kluczowym czynnikiem, który po-
maga rodzicom w radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami. Doznawane 
wsparcie od wspó ma onka, rodziny, przyjació  oraz specjalistów (np. logope-
dów, psychologów) istotnie wp ywa na zmniejszenie poziomu stresu rodziciel-
skiego, a jego poziom u rodziców dzieci z uszkodzeniami s uchu, zw aszcza u ma-
tek jest wysoki. Jego g ównymi ród ami s  trudno ci w komunikacji z dzieckiem 
oraz du e wymagania zwi zane z opiek  i rehabilitacj  dziecka. Podobnie Pilar-
ska (2015) na podstawie szeroko zakrojonej analizy literatury bada  oraz analizy 
danych empirycznych bada  w asnych wskaza a, i  rodzice otrzymuj cy wspar-
cie mieli ni szy poziom stresu i wi ksz  zdolno  do wspierania rozwoju swoich 
dzieci. Ponadto dzieci z rodzin otrzymuj cych kompleksowe wsparcie osi ga y 
lepsze rezultaty w rozwoju komunikacyjnym i spo ecznym. Szczegó owe analizy 
psychospo ecznych aspektów funkcjonowania rodzin dzieci z wadami s uchu 
Koncewicz i wspó pracowników (2021) wykaza y, e rodziny dzieci z uszkodze-
niem s uchu cz sto do wiadczaj  podwy szonego poziomu stresu, poczucia izo-
lacji spo ecznej oraz problemów zwi zanych z komunikacj  wewn trzrodzinn . 
Rodzice, szczególnie matki, wskazuj  na trudno ci zwi zane z pogodzeniem co-
dziennych obowi zków z opiek  nad dzieckiem wymagaj cym specjalistycznej 
rehabilitacji. Wnioski z bada  podkre laj , e wielospecjalistyczne wsparcie, 
w tym dost p do doradztwa psychologicznego, edukacyjnego oraz grup wspar-
cia, ma kluczowe znaczenie dla dobrostanu rodziców. Takie wsparcie nie tylko 
zmniejsza poziom stresu, ale równie  zwi ksza zdolno  rodziców do podejmo-
wania skutecznych dzia a  rehabilitacyjnych, co pozytywnie wp ywa na rozwój 
dziecka. Autorzy podkre laj  równie , e wsparcie powinno by  dostosowane do 
indywidualnych potrzeb rodzin, a programy interwencyjne musz  obejmowa  
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szeroki wachlarz dzia a , w tym edukacj  na temat technik wspieraj cych komu-
nikacj  oraz szkolenia w zakresie radzenia sobie z wyzwaniami emocjonalnymi.  

Wsparcie psychospo eczne w edukacji 

Furness i in. (2019) zbadali rol  i potrzeby nauczycieli w klasach integracyj-
nych, którzy wspieraj  zdrowie psychiczne i dobrostan dzieci z wadami s uchu 
w szko ach ogólnodost pnych w Australii Zachodniej (Furness i in. 2019). Wyniki 
badania wskazuj  na kluczow  rol  nauczycieli w zakresie wsparcia emocjonal-
nego i spo ecznego uczniów z wadami s uchu, jednocze nie podkre laj c bariery 
w postaci braku zasobów edukacyjnych i szkole . Badanie sugeruje konieczno  
opracowania bardziej dost pnych zasobów i programów szkoleniowych dla na-
uczycieli (Furness i in. 2019). 

Ciekawy artyku  o charakterze przegl dowym Valentin i wspó pracowników 
(2024) dostarcza silnych argumentów na rzecz wprowadzenia treningu percepcji 
emocji do programów rehabilitacyjnych dla u ytkowników implantów limako-
wych. Autorzy przedstawili dowody, e zdolno  rozpoznawania emocji u u yt-
kowników implantów limakowych ró ni si  w zale no ci od wieku, stopnia za-
awansowania utraty s uchu oraz rodzaju wykorzystywanych wskazówek (np. 
ton, tembr). Wyniki wskazuj , e u ytkownicy CI maj  trudno ci z rozpoznawa-
niem emocji na podstawie tonacji g osu i muzyki, a niektóre osoby bardziej pole-
gaj  na wskazówkach czasowych i rytmicznych. Badania pokazuj , e zdolno  
rozpoznawania emocji u u ytkowników CI wi e si  bezpo rednio z ich ogóln  
jako ci  ycia (Valentin, Lehmann, Nguyen i Paquette 2024). 

Artyku  Luo i wspó pracowników (2024) dostarcza cennych informacji na te-
mat zwi zków mi dzy wsparciem spo ecznym, optymizmem i przekonaniami 
o przezwyci aniu trudno ci u studentów nies ysz cych i niedos ysz cych (DHH). 
Celem badania by o zrozumienie mechanizmów wp ywaj cych na zdrowie psy-
chiczne i dobrostan osób DHH w kontek cie wsparcia spo ecznego oraz czynni-
ków psychologicznych, takich jak optymizm i przekonania o przezwyci aniu 
trudno ci. Autorzy podkre laj , e istnieje niewielka liczba bada  nad zdrowiem 
psychicznym osób nies ysz cych i niedos ysz cych, mimo e te osoby s  nara one 
na wi ksze ryzyko wyst pienia problemów psychicznych g ównie z powodu 
wyzwa  komunikacyjnych i spo ecznych izolacji. Wed ug autorów wsparcie spo-
eczne jest uznawane za kluczowy czynnik, który mo e agodzi  negatywne skut-

ki stresu i izolacji u osób DHH. Badanie zak ada o, e wy sze wsparcie spo eczne 
prowadzi do wy szego poziomu optymizmu, co z kolei mo e sprzyja  lepszemu 
zdrowiu psychicznemu i wi kszej zdolno ci do radzenia sobie z przeciwno ciami 
losu. Autorzy postawili hipotez , e przekonania o przezwyci aniu trudno ci 
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mog  modyfikowa  te relacje. Optymizm jest traktowany jako zmienna po redni-
cz ca mi dzy wsparciem spo ecznym a dobrostanem, natomiast przekonania 
o przezwyci aniu trudno ci jako zmienna moderuj ca, która mo e wzmacnia  
lub os abia  ten efekt. W badaniu wykorzystano nast puj ce narz dzia: skal  
Social Support Scale do oceny poziomu wsparcia, jakie uczestnicy otrzymywali od 
rodziny, przyjació  i instytucji, skal  Life Orientation Test – LOT-R do pomiaru 
ogólnego poziomu optymizmu uczestników i Belief in Adversity Questionnaire 
do pomiaru poziomu przekona  dotycz cych zdolno ci radzenia sobie z trudny-
mi sytuacjami. Ankiety by y dost pne w formatach dostosowanych do osób  
z ró nymi rodzajami ubytku s uchu, w tym w j zyku migowym oraz w wersji 
pisemnej. Zapewniono tak e wsparcie t umaczy j zyka migowego, aby u atwi  
komunikacj  dla uczestników, którzy korzystali g ównie z j zyka migowego. 

Autorzy przedstawili wyniki analiz, które potwierdzi y hipotezy dotycz ce 
zwi zku mi dzy wsparciem spo ecznym a optymizmem oraz rol  przekona  
o przezwyci aniu trudno ci jako zmiennej modyfikuj cej. Przekonania o prze-
zwyci aniu trudno ci mog  nie tylko po redniczy , ale i modyfikowa  relacj  
mi dzy wsparciem spo ecznym a optymizmem. To wskazuje, e osoby z bardziej 
pozytywnymi przekonaniami o zdolno ci do radzenia sobie z przeciwno ciami 
mog  lepiej korzysta  z dost pnego wsparcia spo ecznego. Ponadto analizy wy-
kaza y istotny wp yw przekona  o przezwyci aniu trudno ci na optymizm, 
który by  silniejszy w ród kobiet ni  m czyzn. Sugeruje to, e ró nice p ciowe 
mog  odgrywa  wa n  rol  w kszta towaniu optymizmu u studentów D/HH. Dla 
kobiet pozytywne przekonania o przezwyci aniu trudno ci bardziej sprzyja y 
wzrostowi optymizmu, podczas gdy u m czyzn efekt ten by  mniej wyra ny. 

W kontek cie wsparcia spo ecznego i edukacyjnego, jego wagi dla rozwoju 
uczniów nies ysz cych i s abos ysz cych, w czono do analizy przegl d literatury 
dotycz cy zjawiska przemocy rówie niczej w ród uczniów nies ysz cych i niedo-
s ysz cych (DHH) (Kari , Kordi  2023). Autorki analizuj  dost pne badania doty-
cz ce przemocy wobec tej grupy, wskazuj c na wy sz  cz stotliwo  przemocy 
w porównaniu do s ysz cych rówie ników. Przemoc ta mo e mie  powa ne kon-
sekwencje psychiczne, emocjonalne i spo eczne dla uczniów DHH. Badania przy-
wo ane w artykule wskazuj , e uczniowie DHH do wiadczaj  przemocy znacznie 
cz ciej ni  ich s ysz cy rówie nicy. Wynika to g ównie z problemów komunika-
cyjnych oraz trudno ci w nawi zywaniu relacji spo ecznych. Przemoc obejmuje 
zarówno agresj  fizyczn , jak i psychiczn  (np. wyzwiska, drwiny, szykanowa-
nie), a tak e zaniedbanie i izolacj  spo eczn . Uczniowie DHH cz sto staj  si  
ofiarami agresji fizycznej, takiej jak bicie, popychanie czy niszczenie ich mienia.  

W artykule podkre lono, e brak zdolno ci do skutecznej obrony oraz trudno-
ci w komunikacji mog  zwi ksza  ryzyko takich zachowa . Ze wzgl du na ró -

nice w komunikacji, uczniowie DHH cz sto s  wy miewani i obra ani przez ró-
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wie ników, co prowadzi do obni enia ich samooceny i izolacji spo ecznej. Ponad-
to uczniowie nies ysz cy i niedos ysz cy do wiadczaj  przemocy emocjonalnej, 
poprzez wykluczanie z grupy rówie niczej, ignorowanie i marginalizowanie. 
Taka izolacja emocjonalna mo e prowadzi  do poczucia samotno ci i bezsilno ci. 
Staj  si  tak e ofiarami cyberprzemocy, co jeszcze bardziej komplikuje ich relacje 
z rówie nikami. Autorki przegl du wskazuj  czynniki ryzyka. Jednym z g ów-
nych, a zwi kszaj cych ryzyko przemocy wobec opisywanych uczniów, jest ba-
riera komunikacyjna. Uczniowie nies ysz cy i niedos ysz cy maj  trudno ci 
z efektywnym wyra aniem swoich potrzeb, co mo e prowadzi  do frustracji i po-
czucia bezradno ci. Brak dost pu do pe nej komunikacji z rówie nikami i nauczy-
cielami powoduje, e uczniowie ci s  bardziej nara eni na wykluczenie spo eczne, 
co czyni ich atwym celem dla przemocy. D ugotrwa e do wiadczenie przemocy 
ma powa ne skutki dla uczniów DHH, takie jak: problemy z zaufaniem, depresja, 
niska samoocena oraz l k przed nawi zywaniem kontaktów spo ecznych. Autorki 
podkre laj , e przemoc rówie nicza mo e równie  negatywnie wp ywa  na wy-
niki w nauce i ogólny rozwój emocjonalny uczniów DHH. Ponadto sugeruj , e 
jednym z kluczowych elementów przeciwdzia ania przemocy wobec uczniów 
DHH jest zwi kszenie wiadomo ci w ród nauczycieli i rówie ników dotycz cej 
potrzeb komunikacyjnych tych uczniów. Edukacja na temat j zyka migowego 
oraz inkluzyjne metody nauczania mog  pomóc w zmniejszeniu przemocy i po-
prawieniu relacji spo ecznych. Podsumowuj c, przemoc wobec uczniów nies y-
sz cych i niedos ysz cych jest powa nym problemem, który wynika g ównie 
z barier komunikacyjnych i spo ecznych. Niezb dne s  dzia ania edukacyjne oraz 
wsparcie psychologiczne, aby zmniejszy  te negatywne zjawiska i poprawi  ja-
ko  ycia uczniów DHH. 

Programy wsparcia psychospo ecznego uczniów nies ysz cych 
i niedos ysz cych 

Badanie pilota owe Kishida i wspó pracowników (2022) programu wsparcia 
maj cego na celu popraw  dobrostanu spo eczno-emocjonalnego uczniów nies y-
sz cych i niedos ysz cych (DHH) w klasach 4–6. Program wsparcia by  oparty na 
internetowej bazie zasobów, która dostarcza a rodzicom i nauczycielom strategii 
wsparcia emocjonalnego rozwoju uczniów DHH skierowanych do uczniów, ro-
dziców oraz nauczycieli, opracowanych we wspó pracy z uczniami DHH, ich 
rodzinami oraz nauczycielami. 

Obejmowa  trzy g ówne elementy:  
(1)  Profil ucznia: Ka dy ucze  mia  mo liwo  utworzenia swojego profilu, 

gdzie móg  opisa  swoje mocne strony, potrzeby i preferencje. Ten profil 
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móg  by  udost pniany nauczycielom, co mia o na celu lepsze zrozumienie 
indywidualnych potrzeb ucznia.  

(2)  Portal dla rodziców: Sk ada  si  z 10 modu ów, które dostarcza y rodzicom 
informacji i strategii dotycz cych ró nych aspektów emocjonalnego wsparcia 
dziecka. Modu y obejmowa y takie tematy jak: umiej tno ci komunikacyj-
ne, zapobieganie przemocy, zarz dzanie emocjami, budowanie przyja ni, 
rozwój to samo ci i wizerunku w asnego, korzystanie z internetu i mediów 
spo eczno ciowych oraz wiedza dotycz ca utraty s uchu.  

(3)  Portal dla nauczycieli: Portal zawiera  materia y edukacyjne dla nauczycieli, 
dotycz ce wp ywu utraty s uchu na rozwój spo eczno-emocjonalny i wyniki 
edukacyjne uczniów. Dla nauczycieli dost pne by y tak e modu y do na-
uczania umiej tno ci spo eczno-emocjonalnych w klasach, podzielone na 
lekcje dla ró nych poziomów edukacyjnych (klasy 4, 5 i 6). Tematyka obej-
mowa a m.in.: emocje, empati , przyja , reagowanie na prze ladowania, 
pewno  siebie i asertywno . 
Do oceny programu u yto narz dzi: Spence Children’s Anxiety Scale Spen-

ce’a (SCAS) do pomiaru poziomu l ku w wersji dla dzieci i rodziców, Student Life 
Satisfaction Scale (SLSS) do oceny dobrostanu uczniów, Cantril Ladder do pomia-
ru ogólnego dobrostanu ucznia poprzez ocen  pozycji na drabinie, gdzie 9 to 
najlepsze ycie, a 1 to najgorsze ycie. Child and Adolescent Social Support Scale 
(CASSS) do oceny wsparcia ze strony nauczycieli, rówie ników i bliskich przyja-
ció , School Satisfaction Scale i School Loneliness Scale do oceny do wiadcze  
uczniów i Student–Teacher Relationship Scale – narz dzie do oceny relacji ucznia 
z nauczycielem, oceniaj ce aspekty, takie jak: blisko , konflikt i zale no  i Parent 
and Teacher Self-Efficacy Scales – skale samooceny, u ywane do oceny, jak do-
brze rodzice i nauczyciele czuj  si  w swojej roli wspierania uczniów w zakresie 
rozwoju spo eczno-emocjonalnego. 

Badacze przewidzieli dostosowanie narz dzi i metod do potrzeb uczniów nie-
s ysz cych i s abos ysz cych. W ankietach u ywano d wi kowych podpowiedzi 
(audio prompts), aby u atwi  uczniom z niedos uchem wype nianie ankiet. By a 
równie  opcja skorzystania z pomocy t umacza j zyka migowego, cho  nie zosta a 
ona wykorzystana przez adnego z uczestników. Uczniowie mogli stworzy  swo-
je indywidualne profile, które zawiera y informacje o ich mocnych stronach i po-
trzebach. Ten mechanizm mia  na celu personalizacj  wsparcia dla ka dego 
ucznia zgodnie z jego unikalnymi potrzebami. Przy opracowywaniu zasobów 
interwencyjnych brano pod uwag  opinie uczniów DHH, ich rodziców oraz na-
uczycieli, aby upewni  si , e tre ci s  dostosowane do ich specyficznych potrzeb 
spo ecznych i emocjonalnych. Pomimo tych dostosowa  nie wymieniono szcze-
gólnych zmian w samych narz dziach oceny (jak SCAS, SLSS, CASSS) w celu 
dostosowania ich bezpo rednio do potrzeb uczniów DHH. Zamiast tego g ówny 
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nacisk po o ono na personalizacj  procesu badawczego oraz wsparcie w korzy-
staniu z ankiet, aby uczniowie mogli odpowiednio z nich skorzysta . W badaniu 
wzi o udzia  37 uczniów, ich rodzice oraz nauczyciele. Ankiety zosta y przepro-
wadzone przed i po wdro eniu programu, aby zmierzy  zmiany w poziomie 
l ku, dobrostanie, relacjach spo ecznych i samoocenie rodziców i nauczycieli. 
Badanie wykaza o znaczn  popraw  w samoocenie rodziców po zako czeniu 
programu, co sugeruje, e rodzice czuli si  bardziej pewni w wspieraniu dobro-
stanu swoich dzieci. Zauwa ono tak e zwi zek pomi dzy korzystaniem z zaso-
bów internetowych przez rodziców a popraw  wsparcia rówie ników oraz 
zmniejszeniem samotno ci w szkole u uczniów. Nie odnotowano istotnych zmian 
w innych obszarach, takich jak poziom l ku zg aszany przez uczniów oraz relacje 
uczniów z nauczycielami. Badanie pilota owe sugeruje, e zasoby internetowe 
mog  by  korzystne, szczególnie w zwi kszaniu pewno ci rodziców w wspiera-
niu swoich dzieci DHH. Jednak konieczne s  dalsze badania, aby w pe ni oceni  
wp yw programu na spo eczno-emocjonalny dobrostan uczniów. 

Badanie pilota owe mia o kilka istotnych ogranicze . Niewielka liczba uczesz-
ników ogranicza mo liwo  uogólnienia wyników na wi ksz  populacj  uczniów 
nies ysz cych i niedos ysz cych (DHH). Dodatkowo udzia  w badaniu mog y 
wzi  osoby, które ju  mia y dobr  sytuacj  emocjonaln , co mog o ograniczy  
widoczno  wp ywu programu na bardziej potrzebuj ce osoby. Z uwagi na brak 
grupy kontrolnej, nie mo na jednoznacznie ustali  czy zmiany w wynikach by y 
bezpo rednim efektem programu, czy te  wynika y z innych czynników. Ponadto 
niski wska nik uczestnictwa (51% uczniów, 59% rodziców, 46% nauczycieli uko -
czy o zarówno przed-, jak i po-interwencyjne ankiety) i ró nice w zaanga owaniu 
rodziców i nauczycieli (rodzice i nauczyciele zg aszali brak czasu jako barier  
w pe nym korzystaniu z zasobów internetowych przez zaanga owanie w liczne 
wizyty kliniczne dla swoich dzieci, mogli mie  ograniczony czas na zapoznanie 
si  z programem, co wp yn o na wyniki badania) tak e wysoki poziom samo-
oceny rodziców i nauczycieli przed interwencj .  

Kolejnym badaniem autorstwa Freitas i wspó pracowników (2023) obj to 
przystosowanie dwóch modu ów programu European Curriculum for Resilience 
Promotion (RESCUR) do potrzeb dzieci DHH oraz ocena ich wp ywu na rozwój 
kompetencji zwi zanych z rezyliencj , zdrowiem i jako ci  ycia. Wybrane tema-
ty to rozwijanie umiej tno ci komunikacyjnych oraz budowanie i utrzymywanie 
zdrowych relacji. 

Program RESCUR (European Curriculum for Resilience Promotion) to uni-
wersalny program maj cy na celu rozwój umiej tno ci rezyliencji, czyli zdolno ci 
do radzenia sobie z przeciwno ciami losu. Program jest skierowany do dzieci 
i m odzie y, a jego celem jest pomoc uczniom w nabywaniu umiej tno ci spo-
ecznych, emocjonalnych oraz poznawczych, które s  niezb dne do zdrowego 
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rozwoju i radzenia sobie z trudno ciami. Kluczowym za o eniem programu jest 
budowanie zaufania w relacjach spo ecznych oraz tworzenie bezpiecznego, 
wspieraj cego rozwój dzieci, rodowiska szkolnego. Za o enie jest realizowane 
zgodnie z podej cien SAFE (Sequenced – w sposób uporz dkowany, o logicznej 
sekwencji dzia a ; Active – anga uje dzieci aktywnie w proce nauki; Fodused – 
koncentuje si  na konkretnych umiej tno ciach i zagadnieniach; Explicit – jasno 
komunikuje cele i oczekiwania wobec uczniów). Program zawiera przewodniki 
dla nauczycieli i rodziców oraz szczegó owo opracowane aktywno ci dla ró nych 
grup wiekowych (przedszkole, szko a podstawowa, starsze klasy szko y podsta-
wowej).  

RESCUR koncentruje si  na sze ciu g ównych tematach, które promuj  rezy-
liencj : rozwijanie umiej tno ci komunikacyjnych – poprawa efektywnej komu-
nikacji, wyra ania emocji, negocjacji i rozwi zywania konfliktów; budowanie 
i utrzymywanie zdrowych relacji – nawi zywanie przyja ni, promowanie prospo-
ecznych zachowa , wspó praca, empatia; rozwi zywanie problemów – rozwija-

nie umiej tno ci decyzyjnych i krytycznego my lenia; zarz dzanie stresem – na-
uka technik radzenia sobie ze stresem i emocjami; budowanie poczucia w asnej 
warto ci – wspieranie rozwoju pozytywnego obrazu siebie i swoich umiej tno ci; 
kszta towanie proaktywnej postawy – rozwijanie odpowiedzialno ci spo ecznej 
i umiej tno ci dzia ania w grupie. W badaniu wzi o udzia  37 dzieci i m odzie y 
z Portugalii w wieku od 3 do 15 lat, które ucz szcza y do szkó  specjalnych dla 
dzieci nies ysz cych i s abos ysz cych. Program obejmowa  cznie z 12 90-minu-
towych sesji, z dodatkow  adaptacj  dwóch sesji w zale no ci od wieku uczestni-
ków. Ka da sesja sk ada si  z kilku kluczowych elementów, które pomagaj  
w praktycznym nauczaniu umiej tno ci rezyliencji. S  to: wiczenia mindfulness, 
jako wprowadzenie do sesji za pomoc  krótkich wicze  skoncentrowanych na 
wiadomo ci chwili obecnej, co pomaga dzieciom w zrelaksowaniu si  i skupieniu 

na temacie; opowiadania zwi zane z tematami rezyliencji, które pomagaj  dzie-
ciom lepiej zrozumie , jak radzi  sobie z wyzwaniami yciowymi; praktyczne, 
wielozmys owe aktywno ci, takie jak: rysowanie, gry dramatyczne i inne dzia a-
nia, które wzmacniaj  omawiane umiej tno ci. Ostatnim elementem by y zadania 
domowe do wykonania wspólnie z rodzicami, aby wiczy  umiej tno ci równie  
poza szko . 

Aktywno ci zosta y dostosowane do komunikacji wizualnej. Zamiast d wi -
kowych instrukcji, aktywno ci mindfulness skupia y si  na bod cach wzroko-
wych, dotykowych i zapachowych. Wszystkie wiczenia by y wsparte obrazami 
lub przedmiotami, poniewa  abstrakcje by y trudniejsze do zrozumienia dla dzie-
ci DHH. Dokonano zmiany w scenariuszach zaj . Opowiadania by y skracane 
i przedstawiane za pomoc  dramatyzacji. Postacie w historiach mia y wszczepio-
ne implanty s uchowe, aby zwi kszy  relacj  uczniów z bohaterami. Ponadto 
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sesje prowadzono zarówno w portugalskim j zyku migowym (PSL), jak i w j zy-
ku portugalskim. W starszych klasach t umacze PSL wspierali komunikacj  mi -
dzy nauczycielami a uczniami. 

Celem bada  Freitas i wspó pracowników (2023) by a ocena wp ywu adapta-
cji programu RESCUR, promuj cego rezyliencj  w ród dzieci i m odzie y z wa-
dami s uchu (DHH), na ich jako  ycia i kompetencje zwi zane z rezyliencj . Do 
badania u yto kwestionariuszy: KIDSCREEN-10 i CYRM-28. Pierwsze narz dzie 
stanowi skrócon  wersj  rozbudowanej skali KIDSCREEN-52, stosowan  do 
szybkiej i efektywnej oceny ogólnej jako ci ycia dzieci i m odzie y od 8 do 18 lat, 
zwi zanej ze zdrowiem (health-related quality of life, HRQoL). KIDSCREEN-10 jest 
stosowane do oceny jako ci ycia w kontek cie bada  klinicznych i epidemiolo-
gicznych, a tak e w badaniach oceniaj cych interwencje maj ce na celu popraw  
zdrowia i samopoczucia dzieci i m odzie y. Drugie narz dzie – CYRM-28 (Child 
and Youth Resilience Measure-28), to skrócona wersja narz dzia CYRM-58, s u y 
do oceny rezyliencji u dzieci i m odzie y w wieku od 5 do 23 lat. Rezyliencja, 
w tym kontek cie, odnosi si  do zdolno ci dziecka do radzenia sobie z trudno-
ciami, przystosowania si  do zmian i efektywnego funkcjonowania w sytuacjach 

stresowych. CYRM-28 mierzy ró ne aspekty rezyliencji, w tym: zasoby indywidu-
alne (osobiste cechy i umiej tno ci dziecka), zasoby relacyjne – wsparcie spo ecz-
ne i relacje z rówie nikami i rodzin , zasoby kontekstualne – dost pno  wsparcia 
ze strony spo eczno ci i instytucji. Narz dzie CYRM-28 jest szeroko stosowane 
w badaniach dotycz cych dzieci i m odzie y, zw aszcza w populacjach nara o-
nych na trudne warunki yciowe, takie jak bieda, przemoc czy utrata bliskich. 
Narz dzie pozwala zidentyfikowa  zarówno zasoby, jak i trudno ci, które mog  
wp ywa  na rozwój rezyliencji, co jest kluczowe w tworzeniu interwencji wspie-
raj cych dzieci w radzeniu sobie z wyzwaniami. Wyniki badania informuj  
o istotnym wzro cie kompetencji rezyliencji u dzieci i m odzie y. Nauczyciele, 
którzy oceniali poziom rezyliencji za pomoc  narz dzia CYRM-28, odnotowali 
popraw  w zdolno ci dzieci do radzenia sobie z trudno ciami i adaptacji w ro-
dowisku szkolnym i spo ecznym. Odnotowano tak e popraw  jako ci ycia ba-
dan  zarówno u dzieci, jak i ich opiekunów po zako czeniu interwencji. Wyniki 
pokaza y tak e, e interwencja wp yn a pozytywnie na samopoczucie dzieci oraz 
ich zdolno ci komunikacyjne i spo eczne. Zaobserwowano znacz cy wzrost wy-
ników mi dzy pre- a post-testami zarówno w przypadku oceny przez dzieci, jak 
i ich opiekunów oraz nauczycieli, wyniki w zakresie jako ci ycia i rezyliencji 
znacz co wzros y po zako czeniu programu w porównaniu z ocenami sprzed 
interwencji. Wyniki potwierdzaj , e dostosowanie programu RESCUR do specy-
ficznych potrzeb dzieci z wadami s uchu, zw aszcza w zakresie komunikacji 
i umiej tno ci interpersonalnych, mia o pozytywny wp yw na ich rozwój psy-
chiczny i spo eczny. 
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Ograniczenia bada  

Wiele bada  przeprowadzono na ograniczonych grupach, co utrudnia uogól-
nianie wyników. W niektórych badaniach brak grupy kontrolnej ogranicza wnio-
ski na temat przyczynowo ci. Wiele bada  ma charakter korelacyjny, co nie po-
zwala na jednoznaczne ustalenie przyczynowo ci. Ró nice w umiej tno ciach 
j zykowych dzieci DHH wp ywaj  na interpretacj  wyników. 

Dalsze kierunki bada  

Wi ksze próby umo liwi  bardziej szczegó owe analizy i poprawi  jako  
wniosków. Niezb dne s  badania z grupami kontrolnymi, aby dok adniej oceni  
skuteczno  interwencji. Badania d ugoterminowe pozwol  zrozumie  trwa o  
efektów interwencji. Potrzebne s  badania nad barierami w dost pie do wsparcia 
dla rodziców i nauczycieli. 

Podsumowanie 

1. Rola wsparcia psychospo ecznego: Wsparcie psychospo eczne, zarówno ze 
strony rodziców, jak i nauczycieli, odgrywa kluczow  rol  w kszta towaniu do-
brostanu dzieci nies ysz cych i niedos ysz cych (DHH). Badania pokazuj , e 
odpowiednie wsparcie mo e zmniejszy  poziom stresu u rodziców oraz poprawi  
relacje mi dzy dzieckiem a doros ymi. Pomaga tak e w rozwoju kompetencji 
spo ecznych i emocjonalnych uczniów. 

2. Przemoc rówie nicza a dzieci DHH: Dzieci DHH cz ciej do wiadczaj  
przemocy rówie niczej w porównaniu do dzieci s ysz cych, co wynika g ównie z 
barier komunikacyjnych oraz wykluczenia spo ecznego. D ugotrwa e do wiad-
czenie przemocy mo e prowadzi  do problemów emocjonalnych, depresji, l ku 
oraz spadku samooceny. Niezb dne s  programy edukacyjne podnosz ce wia-
domo  rówie ników i nauczycieli na temat potrzeb komunikacyjnych dzieci 
DHH. 

3. Rezyliencja i jej rozwój: Programy interwencyjne, takie jak RESCUR, skon-
centrowane na rozwijaniu rezyliencji mog  poprawi  zdolno  dzieci DHH do 
radzenia sobie z trudno ciami yciowymi. Wyniki bada  wskazuj  na wzrost 
zdolno ci adaptacyjnych i jako ci ycia dzieci po zako czeniu interwencji. Dosto-
sowanie programów do specyficznych potrzeb komunikacyjnych dzieci DHH 
przynosi pozytywne efekty. 
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4. Konieczno  wsparcia rodzin i nauczycieli: Zarówno rodzice, jak i nauczy-
ciele potrzebuj  odpowiedniego szkolenia i wsparcia, aby skutecznie pomaga  
dzieciom DHH. Programy interwencyjne obejmuj ce rodziców i nauczycieli mog  
poprawi  ich umiej tno ci wspierania dzieci oraz zwi kszy  pewno  siebie w 
podejmowaniu dzia a . 

Implikacje praktyczne 

Na podstawie powy szego przegl du literatury i bada , które koncentruj  si  
na potrzebach i wyzwaniach psychospo ecznych dzieci DHH oraz ich rodzin sfor-
mu owano implikacje praktyczne. W kontek cie zawodu nauczyciela konieczne jest 
zapewnienie nauczycielom odpowiednich zasobów i szkole  dotycz cych po-
trzeb dzieci nies ysz cych i niedos ysz cych. Programy takie jak RESCUR mog  
by  adaptowane do szkolnych realiów, by wspiera  rozwój emocjonalny i spo-
eczny uczniów DHH. Wsparcie psychologiczne powinno by  dost pne zarówno 

dla dzieci, jak i dla ich rodzin. Dzia ania wspieraj ce rozwój rezyliencji powinny 
obejmowa  programy skierowane do rodziców, które pomog  im lepiej zrozu-
mie  potrzeby dzieci i radzi  sobie ze stresem zwi zanym z ich wychowaniem. 
Wa ne jest by w szko ach wprowadzi  programy przeciwdzia ania przemocy, 
z naciskiem na edukacj  rówie ników w zakresie j zyka migowego oraz potrzeb 
komunikacyjnych dzieci DHH. Poprawa integracji dzieci DHH w rodowisku 
szkolnym mo e zmniejszy  poziom izolacji i przemocy. Wa nym aspektem bada  
opisywanej grupy s  narz dzia oceny, takie jak kwestionariusze wykorzystywane 
w badaniach nad rezyliencj  i jako ci  ycia. Wa ne jest odpowiednie dostoso-
wanie ich do potrzeb komunikacyjnych dzieci DHH, co mo e obejmowa  t uma-
czenie na j zyk migowy lub dostarczanie wizualnych instrukcji. 
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