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Psychospoteczne wsparcie i zdrowie psychiczne
dzieci oraz mlodziezy niestyszacych i niedostyszacych:
przeglad literatury

W niniejszym artykule przegladowym oméwiono badania dotyczace psychospolecznych wy-
zwan, wsparcia oraz rozwoju rezyliencji u dzieci niestyszacych i niedoslyszacych (DHH). Wiacze-
nie dzieci DHH do szkét masowych, a takze specyficzne potrzeby rodzicéw i nauczycieli, zostaty
szeroko zbadane w kontekscie ich wplywu na dobrostan dzieci. Przedstawiono takze kluczowe
badania nad rola optymizmu, przekonan o przezwyciezaniu trudnosci oraz czynnikéw komuni-
kacyjnych w rozwijaniu zdolnosci adaptacyjnych. Wyniki wskazujg, ze dzieci nieslyszace i niedo-
slyszace doswiadczajg wigkszej liczby probleméw psychospolecznych, jednak odpowiednie
wsparcie, w tym adaptacje programéw, takich jak RESCUR, moze pozytywnie wplyna¢ na ich ja-
koé¢ zycia i rozwo6j rezyliencji. W artykule przedstawiono takze ograniczenia dotychczasowych
badan oraz kierunki przysztych poszukiwan naukowych.

Stowa kluczowe: dzieci nieslyszace i niedostyszace (DHH), wsparcie psychospoteczne, dobrostan
psychiczny, rezyliencja, przemoc réwiesnicza, rodzice dzieci DHH, problemy behawioralne, ko-
munikacja, interwencje edukacyjne, wlaczenie spoteczne

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 niestyszace i niedostyszace (DHH) sa bardziej narazone na trudnosci
psychospoleczne, co wynika z ograniczenn w komunikacji oraz spolecznej izolacji
w $rodowisku szkolnym. Wiaczenie dzieci DHH do szkél masowych wiaze sie
z r6znymi wyzwaniami zaréwno dla nauczycieli, jak i rowiesnikéw. Badania nad
wsparciem psychospotecznym dla uczniow DHH koncentruja sie na zwiekszaniu
Swiadomosci oraz budowaniu zasob6éw, ktére mogg poprawié ich dobrostan.

Wsparcie psychospoteczne w badaniach matek dzieci niestyszacych
i niedostyszacych

Waznym obszarem poszukiwan badaczy w kontekscie zdrowia oséb z pro-
blemami sluchu sa czynniki zewnetrzne zwigzane ze $rodowiskiem spolecznym
i edukacja.

Masood i in. (2022) przeprowadzili badanie nad réznicami w poziomie na-
dziei, wdziecznosci oraz dobrostanu psychicznego u matek dzieci z uszkodze-
niem stuchu oraz dzieci bez probleméw stuchowych w Pakistanie. Badanie wyka-
zalo, ze matki dzieci z uszkodzeniem stluchu maja wyzszy poziom nadziei,
wdziecznosci oraz dobrostanu psychicznego w poréwnaniu do matek dzieci bez
uszkodzen stluchu. Sugeruje to, ze pozytywne emocje i zasoby psychiczne moga
peti¢ funkcje ochronng w obliczu wyzwan zwiazanych z wychowywaniem
dziecka z niepelnosprawnoscia. Ponadto wykazano istotng dodatnia korelacje
miedzy nadzieja, wdziecznoscia a dobrostanem psychicznym w obu grupach
matek. Wyniki te potwierdzaja, ze zar6wno nadzieja, jak i wdziecznos¢ sa klu-
czowymi czynnikami, ktére moga przewidywac poziom dobrostanu psychiczne-
go matek, niezaleznie czy ich dzieci majg uszkodzenie stuchu. Analizy wynikéw
badania dotyczace wplywu wieku dziecka i nasilenia probleméw stuchowych
wskazuja, ze dobrostan psychiczny matek jest zréznicowany w zaleznosci od
wieku dziecka i nasilenia jego probleméw stuchowych. Matki mlodszych dzieci
oraz dzieci z umiarkowanymi problemami stuchowymi mialy wyzszy poziom
nadziei, wdziecznosci i dobrostanu psychicznego niz matki dzieci starszych oraz
z ciezszymi problemami sluchowymi. W pakistaniskim kontekscie spolecznym
dzieci z niepelnosprawnoscia sa czesto postrzegane jako ciezar ekonomiczny
i spoleczny, co moze negatywnie wplywac na psychiczne samopoczucie matek.
W zwiazku z tym pozytywne emocje, takie jak nadzieja i wdziecznos¢, moga od-
grywac kluczowa role w radzeniu sobie z tymi wyzwaniami (Masood, Sulman,
Kamran, Ashraf, Arshad 2022).



Psychospoteczne wsparcie i zdrowie psychiczne dzieci oraz mlodziezy niestyszqcych. .. 135

Doniesienia z badan sugeruja podatnoé¢ na problemy behawioralne dzieci
z ubytkiem stuchu i ich zwiazek z interakcjg miedzy dzieckiem a matka, ducho-
wym dobrostanem matki oraz jej zdrowiem psychicznym. W badaniach wskazuje
sie, ze rodzice, szczegélnie matki dzieci z niepelnosprawnoscia stuchu, czesto
doswiadczaja stresu psychicznego, co moze wplywacé na ich zdolnos¢ do radzenia
sobie z trudno$ciami wychowawczymi. Przeglad literatury dotyczacy zachowan
rodzicielskich i stresu rodzicielskiego Van Ormer i wspélpracownicy (2019) infor-
muje, iz rodzicielskie techniki wychowawcze, takie jak stosowanie kary fizycznej
czy brak konsekwencji, moga pogtebia¢ trudnosci behawioralne dzieci niestysza-
cych i niedoslyszacych. Ponadto wysoki poziom stresu rodzicow z opisywanej gru-
py prowadzi do eskalacji probleméw behawioralnych, co tworzy negatywny cykl
wzmacniania trudnych zachowan u dzieci (Van Ormer, Rossetti i Zlomke 2019).

Badanie 284 matek dzieci z ubytkiem stuchu, ktére wypelnity kwestionariusze
dotyczace zdrowia psychicznego, interakcji z dzieckiem, duchowego dobrostanu
oraz probleméw behawioralnych dzieci, wykazalo, ze zdrowie psychiczne matki
mialo bezposredni i kluczowy wplyw na problemy behawioralne dziecka (f =
-0.383, p < 0.01). Interakcja matka-dziecko nie miala bezposredniego wplywu na
problemy behawioralne dzieci, ale posrednio wplywala na nie przez zdrowie
psychiczne matki (f = 0.049, p < 0.01) (Pourseyyed Mohammad, Naderi,
Ehteshamzadeh, Asgari 2021).

Wyniki badania poziomu ogélnej wiedzy na temat zdrowia, co ma kluczowe
znaczenie przy podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki nad dzie¢mi gtuchymi
i niedostyszacymi (DHH) Cooper, Werfel (2023), wykazaly, ze cho¢ matki mialy
wysoki poziom wiedzy ogélnej na temat zdrowia, to wiedza w zakresie ubytku
stuchu byla znaczaco nizsza. Zadna z matek nie osiggnela wysokiego wyniku
w tescie, a wiekszos¢ uzyskata wyniki w niskim lub marginalnym zakresie. Bada-
nie przeprowadzono z udzialem 25 matek dzieci w wieku od 2 do 3 lat, ktére
mialy trwaly, obustronny ubytek stuchu przez co najmniej rok nowatorskim na-
rzedziem, ktére wymaga dalszej walidacji (Cooper, Werfel 2023).

Wsparcie psychospoteczne w badaniach rodzin

W badaniach nad dzie¢mi slyszacymi wykazano, ze jezyk rodzicéw, w tym
stownictwo zwigzane ze stanami umystu (np. mysli, pragnienia, emocje), moze
wspieraé rozw¢j funkcji wykonawczych, takich jak kontrola hamowania. Lind-
Combs, Holt (2022) przeprowadzily badanie, ktére mialo na celu ocene wpltywu
slownictwa mentalnego uzywanego przez rodzicéw na kontrole hamowania
u dzieci niestyszacych (D) i niedostyszacych (HH). W badaniu wzielo udziat 131
par rodzic-dziecko, w tym 69 dzieci D/HH i 62 dzieci styszacych w wieku od 3 do
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8 lat. Rodzice i dzieci byli nagrywani podczas 20-minutowej sesji zabawy, a stow-
nictwo mentalne rodzicéw bylo kodowane i analizowane. Wyniki pokazaly, ze
uzycie sfownictwa mentalnego przez rodzicéw pozytywnie wplywalo na kontrole
hamowania u dzieci D/HH, ale nie u dzieci styszacych. Stownictwo zwigzane
z procesami poznawczymi (np. ,mysle”, ,wiem”) bylo szczegdlnie istotne dla
rozwoju kontroli hamowania u dzieci z problemami stuchu. Uzycie pierwszooso-
bowych czasownikéw mentalnych (np. ,mysle”) bylo zwigzane z lepszg kontrola
hamowania u dzieci z problemem stuchu. Ponadto 26% dzieci niestyszacych i nie-
dostyszacych osiagneto wyniki ponizej 1 odchylenia standardowego w tescie
kontroli hamowania, w poréwnaniu do 8% dzieci styszacych. Rodzice dzieci sty-
szacych uzywali wiecej stéow mentalnych niz rodzice dzieci z uszkodzeniami stu-
chu (Lind-Combs, Holt 2022).

Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy z problemami stuchu jest $cisle powia-
zane z poziomem wsparcia spolecznego, ktére otrzymuja one i ich rodziny. We-
dlug Borowicz (2012) wsparcie spoleczne jest kluczowym czynnikiem, ktéry po-
maga rodzicom w radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami. Doznawane
wsparcie od wspdlmalzonka, rodziny, przyjaciél oraz specjalistow (np. logope-
déw, psychologow) istotnie wplywa na zmniejszenie poziomu stresu rodziciel-
skiego, a jego poziom u rodzicéw dzieci z uszkodzeniami stuchu, zwlaszcza u ma-
tek jest wysoki. Jego gléwnymi Zrédltami sa trudnosci w komunikacji z dzieckiem
oraz duze wymagania zwigzane z opieka i rehabilitacja dziecka. Podobnie Pilar-
ska (2015) na podstawie szeroko zakrojonej analizy literatury badan oraz analizy
danych empirycznych badan wlasnych wskazala, iz rodzice otrzymujacy wspar-
cie mieli nizszy poziom stresu i wieksza zdolnos¢ do wspierania rozwoju swoich
dzieci. Ponadto dzieci z rodzin otrzymujacych kompleksowe wsparcie osiagaly
lepsze rezultaty w rozwoju komunikacyjnym i spolecznym. Szczegétowe analizy
psychospolecznych aspektéw funkcjonowania rodzin dzieci z wadami stuchu
Koncewicz i wspoélpracownikéw (2021) wykazaly, ze rodziny dzieci z uszkodze-
niem sluchu czesto do$wiadczaja podwyzszonego poziomu stresu, poczucia izo-
lacji spotecznej oraz probleméw zwiazanych z komunikacja wewnatrzrodzinna.
Rodzice, szczegdlnie matki, wskazuja na trudnosci zwigzane z pogodzeniem co-
dziennych obowiazkéw z opieka nad dzieckiem wymagajacym specjalistycznej
rehabilitacji. Wnioski z badan podkreslaja, ze wielospecjalistyczne wsparcie,
w tym dostep do doradztwa psychologicznego, edukacyjnego oraz grup wspar-
cia, ma kluczowe znaczenie dla dobrostanu rodzicéw. Takie wsparcie nie tylko
zmniejsza poziom stresu, ale réwniez zwieksza zdolnos¢ rodzicéw do podejmo-
wania skutecznych dzialan rehabilitacyjnych, co pozytywnie wplywa na rozwdj
dziecka. Autorzy podkreslaja réwniez, ze wsparcie powinno by¢ dostosowane do
indywidualnych potrzeb rodzin, a programy interwencyjne musza obejmowac
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szeroki wachlarz dziatan, w tym edukacje na temat technik wspierajacych komu-
nikacje oraz szkolenia w zakresie radzenia sobie z wyzwaniami emocjonalnymi.

Wsparcie psychospoteczne w edukacji

Furness i in. (2019) zbadali role i potrzeby nauczycieli w klasach integracyj-
nych, ktérzy wspierajg zdrowie psychiczne i dobrostan dzieci z wadami stuchu
w szkolach ogolnodostepnych w Australii Zachodniej (Furness i in. 2019). Wyniki
badania wskazuja na kluczowa role nauczycieli w zakresie wsparcia emocjonal-
nego i spolecznego uczniow z wadami stuchu, jednoczesnie podkreslajac bariery
w postaci braku zasobéw edukacyjnych i szkolen. Badanie sugeruje konieczno$é
opracowania bardziej dostepnych zasobéw i programéw szkoleniowych dla na-
uczycieli (Furness i in. 2019).

Ciekawy artykul o charakterze przegladowym Valentin i wspdtpracownikéw
(2024) dostarcza silnych argumentéw na rzecz wprowadzenia treningu percepcji
emocji do programéw rehabilitacyjnych dla uzytkownikéw implantéw $limako-
wych. Autorzy przedstawili dowody, Ze zdolno$¢ rozpoznawania emocji u uzyt-
kownikéw implantéw slimakowych rézni sie w zaleznosci od wieku, stopnia za-
awansowania utraty sluchu oraz rodzaju wykorzystywanych wskazéwek (np.
ton, tembr). Wyniki wskazujg, ze uzytkownicy CI majq trudnosci z rozpoznawa-
niem emocji na podstawie tonacji glosu i muzyki, a niektére osoby bardziej pole-
gaja na wskazéwkach czasowych i rytmicznych. Badania pokazuja, ze zdolnos¢
rozpoznawania emocji u uzytkownikéw CI wiaze sie bezposrednio z ich ogélna
jakoscia zycia (Valentin, Lehmann, Nguyen i Paquette 2024).

Artykut Luo i wspodlpracownikéw (2024) dostarcza cennych informacji na te-
mat zwigzkéw miedzy wsparciem spolecznym, optymizmem i przekonaniami
0 przezwyciezaniu trudnosci u studentéw niestyszacych i niedoslyszacych (DHH).
Celem badania bylo zrozumienie mechanizméw wplywajacych na zdrowie psy-
chiczne i dobrostan osob DHH w kontekscie wsparcia spotecznego oraz czynni-
kéw psychologicznych, takich jak optymizm i przekonania o przezwyciezaniu
trudnosci. Autorzy podkreslaja, ze istnieje niewielka liczba badan nad zdrowiem
psychicznym os6b niestyszacych i niedostyszacych, mimo Ze te osoby sa narazone
na wieksze ryzyko wystapienia probleméw psychicznych gléwnie z powodu
wyzwan komunikacyjnych i spolecznych izolacji. Wedlug autoréw wsparcie spo-
teczne jest uznawane za kluczowy czynnik, ktéry moze fagodzi¢ negatywne skut-
ki stresu i izolacji u oséb DHH. Badanie zakladalo, ze wyzsze wsparcie spoleczne
prowadzi do wyzszego poziomu optymizmu, co z kolei moze sprzyjac lepszemu
zdrowiu psychicznemu i wiekszej zdolnosci do radzenia sobie z przeciwnosciami
losu. Autorzy postawili hipoteze, ze przekonania o przezwyciezaniu trudnosci
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moga modyfikowac te relacje. Optymizm jest traktowany jako zmienna posredni-
czaca miedzy wsparciem spolecznym a dobrostanem, natomiast przekonania
o przezwyciezaniu trudnosci jako zmienna moderujaca, ktéra moze wzmacniaé
lub oslabia¢ ten efekt. W badaniu wykorzystano nastepujace narzedzia: skale
Social Support Scale do oceny poziomu wsparcia, jakie uczestnicy otrzymywali od
rodziny, przyjaciot i instytucji, skale Life Orientation Test — LOT-R do pomiaru
ogblnego poziomu optymizmu uczestnikéw i Belief in Adversity Questionnaire
do pomiaru poziomu przekonan dotyczacych zdolnosci radzenia sobie z trudny-
mi sytuacjami. Ankiety byly dostepne w formatach dostosowanych do oséb
z r6znymi rodzajami ubytku stuchu, w tym w jezyku migowym oraz w wersji
pisemnej. Zapewniono takze wsparcie tlumaczy jezyka migowego, aby ulatwic¢
komunikacje dla uczestnikéw, ktérzy korzystali gléwnie z jezyka migowego.

Autorzy przedstawili wyniki analiz, ktére potwierdzily hipotezy dotyczace
zwigzku miedzy wsparciem spolecznym a optymizmem oraz rolg przekonan
o przezwyciezaniu trudnosci jako zmiennej modyfikujacej. Przekonania o prze-
zwyciezaniu trudnodci mogg nie tylko posredniczy¢, ale i modyfikowa¢ relacje
miedzy wsparciem spolecznym a optymizmem. To wskazuje, ze osoby z bardziej
pozytywnymi przekonaniami o zdolnosci do radzenia sobie z przeciwnosciami
moga lepiej korzysta¢ z dostepnego wsparcia spotecznego. Ponadto analizy wy-
kazaly istotny wplyw przekonan o przezwyciezaniu trudnosci na optymizm,
ktory byt silniejszy wsréd kobiet niz mezczyzn. Sugeruje to, ze réznice plciowe
moga odgrywac wazna role w ksztaltowaniu optymizmu u studentéw D/HH. Dla
kobiet pozytywne przekonania o przezwyciezaniu trudnosci bardziej sprzyjaly
wzrostowi optymizmu, podczas gdy u mezczyzn efekt ten byl mniej wyrazny.

W kontekscie wsparcia spolecznego i edukacyjnego, jego wagi dla rozwoju
uczniéw nieslyszacych i stabostyszacych, wlaczono do analizy przeglad literatury
dotyczacy zjawiska przemocy réwiesniczej wsréd uczniéw nieslyszacych i niedo-
styszacych (DHH) (Kari¢, Kordi¢ 2023). Autorki analizuja dostepne badania doty-
czace przemocy wobec tej grupy, wskazujac na wyzsza czestotliwo$¢ przemocy
w poréwnaniu do slyszacych réwiesnikéw. Przemoc ta moze mie¢ powazne kon-
sekwencje psychiczne, emocjonalne i spoleczne dla uczniéw DHH. Badania przy-
wolane w artykule wskazuja, ze uczniowie DHH do$wiadczaja przemocy znacznie
czedciej niz ich styszacy réwiesnicy. Wynika to gtéwnie z probleméw komunika-
cyjnych oraz trudno$ci w nawiagzywaniu relacji spolecznych. Przemoc obejmuje
zaréwno agresje fizyczng, jak i psychiczng (np. wyzwiska, drwiny, szykanowa-
nie), a takze zaniedbanie i izolacje spoleczng. Uczniowie DHH czesto staja sie
ofiarami agresji fizycznej, takiej jak bicie, popychanie czy niszczenie ich mienia.

W artykule podkreslono, ze brak zdolnosci do skutecznej obrony oraz trudno-
$ci w komunikacji moga zwiekszac ryzyko takich zachowan. Ze wzgledu na r6z-
nice w komunikacji, uczniowie DHH czesto sa wySmiewani i obrazani przez r6-
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wieénikéw, co prowadzi do obnizenia ich samooceny i izolacji spotecznej. Ponad-
to uczniowie nieslyszacy i niedostyszacy doswiadczajg przemocy emocjonalnej,
poprzez wykluczanie z grupy réwieéniczej, ignorowanie i marginalizowanie.
Taka izolacja emocjonalna moze prowadzi¢ do poczucia samotnosci i bezsilnosci.
Staja sie takze ofiarami cyberprzemocy, co jeszcze bardziej komplikuje ich relacje
z réwiesnikami. Autorki przegladu wskazuja czynniki ryzyka. Jednym z glow-
nych, a zwigkszajacych ryzyko przemocy wobec opisywanych uczniéw, jest ba-
riera komunikacyjna. Uczniowie nieslyszacy i niedostyszacy maja trudnosci
z efektywnym wyrazaniem swoich potrzeb, co moze prowadzi¢ do frustracji i po-
czucia bezradnosci. Brak dostepu do pelnej komunikacji z réwiesnikami i nauczy-
cielami powoduje, ze uczniowie ci sg bardziej narazeni na wykluczenie spoleczne,
co czyni ich latwym celem dla przemocy. Dlugotrwale doswiadczenie przemocy
ma powazne skutki dla uczniéw DHH, takie jak: problemy z zaufaniem, depresja,
niska samoocena oraz lek przed nawigzywaniem kontaktéw spolecznych. Autorki
podkredlaja, ze przemoc réwiesnicza moze réwniez negatywnie wplywac na wy-
niki w nauce i ogélny rozwo6j emocjonalny uczniéw DHH. Ponadto sugeruja, ze
jednym z kluczowych elementéw przeciwdzialania przemocy wobec uczniéw
DHH jest zwigkszenie §wiadomosci wsréd nauczycieli i rowiesnikéw dotyczacej
potrzeb komunikacyjnych tych uczniéw. Edukacja na temat jezyka migowego
oraz inkluzyjne metody nauczania moga pomdc w zmniejszeniu przemocy i po-
prawieniu relacji spolecznych. Podsumowujac, przemoc wobec uczniéw niesty-
szacych i niedostyszacych jest powaznym problemem, ktéry wynika gléwnie
z barier komunikacyjnych i spolecznych. Niezbedne sa dzialania edukacyjne oraz
wsparcie psychologiczne, aby zmniejszy¢ te negatywne zjawiska i poprawic ja-
kos¢ zycia uczniow DHH.

Programy wsparcia psychospotecznego uczniéw niestyszacych
i niedostyszacych

Badanie pilotazowe Kishida i wspélpracownikéw (2022) programu wsparcia
majacego na celu poprawe dobrostanu spoteczno-emocjonalnego uczniéw niesty-
szacych i niedostyszacych (DHH) w klasach 4-6. Program wsparcia byl oparty na
internetowej bazie zasobéw, ktéra dostarczala rodzicom i nauczycielom strategii
wsparcia emocjonalnego rozwoju ucznidow DHH skierowanych do uczniéw, ro-
dzicéw oraz nauczycieli, opracowanych we wspdlpracy z uczniami DHH, ich
rodzinami oraz nauczycielami.

Obejmowatl trzy gléwne elementy:

(1) Profil ucznia: Kazdy uczeh mial mozliwoé¢ utworzenia swojego profilu,
gdzie mogl opisa¢ swoje mocne strony, potrzeby i preferencje. Ten profil
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mobgl by¢ udostepniany nauczycielom, co miato na celu lepsze zrozumienie

indywidualnych potrzeb ucznia.

(2) Portal dla rodzicéw: Sktadal sie z 10 modutéw, ktére dostarczaly rodzicom
informacji i strategii dotyczacych réznych aspektéw emocjonalnego wsparcia
dziecka. Moduly obejmowaly takie tematy jak: umiejetnosci komunikacyj-
ne, zapobieganie przemocy, zarzadzanie emocjami, budowanie przyjazni,
rozwdj tozsamosci i wizerunku wlasnego, korzystanie z internetu i mediéw
spolecznosciowych oraz wiedza dotyczaca utraty stuchu.

(3) Portal dla nauczycieli: Portal zawieral materialy edukacyjne dla nauczycieli,
dotyczace wplywu utraty stuchu na rozwéj spoteczno-emocjonalny i wyniki
edukacyjne uczniéw. Dla nauczycieli dostepne byly takze moduly do na-
uczania umiejetnodci spoleczno-emocjonalnych w klasach, podzielone na
lekcje dla réznych pozioméw edukacyjnych (klasy 4, 5 i 6). Tematyka obej-
mowala m.in.: emocje, empatie, przyjazn, reagowanie na przesladowania,
pewnos¢ siebie i asertywnos¢.

Do oceny programu uzyto narzedzi: Spence Children’s Anxiety Scale Spen-
ce’a (SCAS) do pomiaru poziomu leku w wersji dla dzieci i rodzicéw, Student Life
Satisfaction Scale (SLSS) do oceny dobrostanu uczniéw, Cantril Ladder do pomia-
ru ogoblnego dobrostanu ucznia poprzez ocene pozycji na drabinie, gdzie 9 to
najlepsze zycie, a 1 to najgorsze zycie. Child and Adolescent Social Support Scale
(CASSS) do oceny wsparcia ze strony nauczycieli, réwiesnikéw i bliskich przyja-
ciél, School Satisfaction Scale i School Loneliness Scale do oceny dos$wiadczen
uczniéw i Student-Teacher Relationship Scale — narzedzie do oceny relacji ucznia
z nauczycielem, oceniajace aspekty, takie jak: bliskos¢, konflikt i zaleznos¢ i Parent
and Teacher Self-Efficacy Scales — skale samooceny, uzywane do oceny, jak do-
brze rodzice i nauczyciele czujg sie w swojej roli wspierania uczniéow w zakresie
rozwoju spoleczno-emocjonalnego.

Badacze przewidzieli dostosowanie narzedzi i metod do potrzeb uczniéw nie-
styszacych i slaboslyszacych. W ankietach uzywano dzwiekowych podpowiedzi
(audio prompts), aby ulatwi¢ uczniom z niedostuchem wypelnianie ankiet. Byla
réwniez opcja skorzystania z pomocy tlumacza jezyka migowego, cho¢ nie zostata
ona wykorzystana przez zadnego z uczestnikow. Uczniowie mogli stworzy¢ swo-
je indywidualne profile, ktére zawieraly informacje o ich mocnych stronach i po-
trzebach. Ten mechanizm mial na celu personalizacje wsparcia dla kazdego
ucznia zgodnie z jego unikalnymi potrzebami. Przy opracowywaniu zasobéw
interwencyjnych brano pod uwage opinie uczniow DHH, ich rodzicéw oraz na-
uczycieli, aby upewnic sie, ze tresci sa dostosowane do ich specyficznych potrzeb
spolecznych i emocjonalnych. Pomimo tych dostosowan nie wymieniono szcze-
gblnych zmian w samych narzedziach oceny (jak SCAS, SLSS, CASSS) w celu
dostosowania ich bezposrednio do potrzeb uczniéw DHH. Zamiast tego gléwny
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nacisk polozono na personalizacje procesu badawczego oraz wsparcie w korzy-
staniu z ankiet, aby uczniowie mogli odpowiednio z nich skorzysta¢. W badaniu
wzielo udziat 37 uczniéw, ich rodzice oraz nauczyciele. Ankiety zostaly przepro-
wadzone przed i po wdrozeniu programu, aby zmierzy¢ zmiany w poziomie
leku, dobrostanie, relacjach spolecznych i samoocenie rodzicéw i nauczycieli.
Badanie wykazalo znaczna poprawe w samoocenie rodzicow po zakonczeniu
programu, co sugeruje, ze rodzice czuli sie bardziej pewni w wspieraniu dobro-
stanu swoich dzieci. Zauwazono takze zwigzek pomiedzy korzystaniem z zaso-
béw internetowych przez rodzicow a poprawa wsparcia réwiesnikéw oraz
zmniejszeniem samotnosci w szkole u uczniéw. Nie odnotowano istotnych zmian
w innych obszarach, takich jak poziom leku zglaszany przez uczniéw oraz relacje
uczniéw z nauczycielami. Badanie pilotazowe sugeruje, ze zasoby internetowe
moga by¢ korzystne, szczegélnie w zwiekszaniu pewnosci rodzicow w wspiera-
niu swoich dzieci DHH. Jednak konieczne sa dalsze badania, aby w pelni oceni¢
wplyw programu na spoleczno-emocjonalny dobrostan uczniéw.

Badanie pilotazowe miato kilka istotnych ograniczen. Niewielka liczba uczesz-
nikéw ogranicza mozliwosé¢ uogdlnienia wynikéw na wieksza populacje uczniéw
niestyszacych i niedostyszacych (DHH). Dodatkowo udzial w badaniu mogly
wzig¢ osoby, ktdére juz mialy dobra sytuacje emocjonalng, co moglo ograniczy¢
widocznoé¢ wplywu programu na bardziej potrzebujace osoby. Z uwagi na brak
grupy kontrolnej, nie mozna jednoznacznie ustali¢ czy zmiany w wynikach byty
bezposrednim efektem programu, czy tez wynikaty z innych czynnikéw. Ponadto
niski wskaznik uczestnictwa (51% uczniéw, 59% rodzicéw, 46% nauczycieli ukon-
czylo zaréwno przed-, jak i po-interwencyjne ankiety) i réznice w zaangazowaniu
rodzicéw i nauczycieli (rodzice i nauczyciele zglaszali brak czasu jako bariere
w pelnym korzystaniu z zasobow internetowych przez zaangazowanie w liczne
wizyty kliniczne dla swoich dzieci, mogli mie¢ ograniczony czas na zapoznanie
sie z programem, co wplynelo na wyniki badania) takze wysoki poziom samo-
oceny rodzicéw i nauczycieli przed interwencja.

Kolejnym badaniem autorstwa Freitas i wspolpracownikéw (2023) objeto
przystosowanie dwoch moduléw programu European Curriculum for Resilience
Promotion (RESCUR) do potrzeb dzieci DHH oraz ocena ich wplywu na rozwdj
kompetencji zwigzanych z rezyliencja, zdrowiem i jakoscia zycia. Wybrane tema-
ty to rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych oraz budowanie i utrzymywanie
zdrowych relacji.

Program RESCUR (European Curriculum for Resilience Promotion) to uni-
wersalny program majacy na celu rozw6j umiejetnosci rezyliencji, czyli zdolnosci
do radzenia sobie z przeciwno$ciami losu. Program jest skierowany do dzieci
i mlodziezy, a jego celem jest pomoc uczniom w nabywaniu umiejetnosci spo-
tecznych, emocjonalnych oraz poznawczych, ktére sa niezbedne do zdrowego
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rozwoju i radzenia sobie z trudno$ciami. Kluczowym zalozeniem programu jest
budowanie zaufania w relacjach spolecznych oraz tworzenie bezpiecznego,
wspierajacego rozwoj dzieci, srodowiska szkolnego. Zalozenie jest realizowane
zgodnie z podejscien SAFE (Sequenced — w sposéb uporzadkowany, o logicznej
sekwencji dzialan; Active — angazuje dzieci aktywnie w proce nauki; Fodused —
koncentuje sie¢ na konkretnych umiejetnosciach i zagadnieniach; Explicit — jasno
komunikuje cele i oczekiwania wobec uczniéw). Program zawiera przewodniki
dla nauczycieli i rodzicow oraz szczegélowo opracowane aktywnosci dla réznych
grup wiekowych (przedszkole, szkola podstawowa, starsze klasy szkoly podsta-
wowej).

RESCUR koncentruje si¢ na szeéciu gléwnych tematach, ktére promuja rezy-
liencje: rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych — poprawa efektywnej komu-
nikacji, wyrazania emocji, negocjacji i rozwigzywania konfliktéw; budowanie
i utrzymywanie zdrowych relacji — nawigzywanie przyjazni, promowanie prospo-
tecznych zachowan, wspoélpraca, empatia; rozwigzywanie probleméw — rozwija-
nie umiejetnosci decyzyjnych i krytycznego mysélenia; zarzadzanie stresem — na-
uka technik radzenia sobie ze stresem i emocjami; budowanie poczucia wlasnej
wartosci — wspieranie rozwoju pozytywnego obrazu siebie i swoich umiejetnosci;
ksztaltowanie proaktywnej postawy — rozwijanie odpowiedzialnosci spolecznej
i umiejetnosci dzialania w grupie. W badaniu wzielo udziat 37 dzieci i mlodziezy
z Portugalii w wieku od 3 do 15 lat, ktére uczeszczaly do szkét specjalnych dla
dzieci nieslyszacych i stabostyszacych. Program obejmowatl facznie z 12 90-minu-
towych sesji, z dodatkowa adaptacja dwdch sesji w zaleznosci od wieku uczestni-
kow. Kazda sesja sklada sie z kilku kluczowych elementéw, ktére pomagaja
w praktycznym nauczaniu umiejetnosci rezyliencji. S to: ¢wiczenia mindfulness,
jako wprowadzenie do sesji za pomocg krétkich ¢wiczen skoncentrowanych na
Swiadomosci chwili obecnej, co pomaga dzieciom w zrelaksowaniu sie i skupieniu
na temacie; opowiadania zwigzane z tematami rezyliencji, ktére pomagaja dzie-
ciom lepiej zrozumie¢, jak radzi¢ sobie z wyzwaniami zyciowymi; praktyczne,
wielozmystowe aktywnosci, takie jak: rysowanie, gry dramatyczne i inne dziata-
nia, ktére wzmacniaja omawiane umiejetnosci. Ostatnim elementem byty zadania
domowe do wykonania wspélnie z rodzicami, aby ¢wiczy¢ umiejetnosci réwniez
poza szkofa.

Aktywnosci zostaly dostosowane do komunikacji wizualnej. Zamiast dzwie-
kowych instrukcji, aktywnosci mindfulness skupialy sie na bodzcach wzroko-
wych, dotykowych i zapachowych. Wszystkie ¢wiczenia byly wsparte obrazami
lub przedmiotami, poniewaz abstrakcje byly trudniejsze do zrozumienia dla dzie-
ci DHH. Dokonano zmiany w scenariuszach zaje¢. Opowiadania byly skracane
i przedstawiane za pomocg dramatyzacji. Postacie w historiach mialy wszczepio-
ne implanty sluchowe, aby zwigkszy¢ relacj¢ uczniéw z bohaterami. Ponadto
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sesje prowadzono zaréwno w portugalskim jezyku migowym (PSL), jak i w jezy-
ku portugalskim. W starszych klasach tlumacze PSL wspierali komunikacje mie-
dzy nauczycielami a uczniami.

Celem badan Freitas i wsp6lpracownikéw (2023) byta ocena wplywu adapta-
¢ji programu RESCUR, promujacego rezyliencje wsréd dzieci i mlodziezy z wa-
dami stuchu (DHH), na ich jako$¢ zycia i kompetencje zwiazane z rezyliencja. Do
badania uzyto kwestionariuszy: KIDSCREEN-10 i CYRM-28. Pierwsze narzedzie
stanowi skrocong wersje rozbudowanej skali KIDSCREEN-52, stosowana do
szybkiej i efektywnej oceny ogolnej jakosci zycia dzieci i mlodziezy od 8 do 18 lat,
zwiazanej ze zdrowiem (health-related quality of life, HRQoL). KIDSCREEN-10 jest
stosowane do oceny jakosci zycia w kontekscie badan klinicznych i epidemiolo-
gicznych, a takze w badaniach oceniajacych interwencje majace na celu poprawe
zdrowia i samopoczucia dzieci i mlodziezy. Drugie narzedzie — CYRM-28 (Child
and Youth Resilience Measure-28), to skr6cona wersja narzedzia CYRM-58, stuzy
do oceny rezyliencji u dzieci i mlodziezy w wieku od 5 do 23 lat. Rezyliencja,
w tym kontekscie, odnosi sie do zdolnosci dziecka do radzenia sobie z trudno-
Sciami, przystosowania sie do zmian i efektywnego funkcjonowania w sytuacjach
stresowych. CYRM-28 mierzy rézne aspekty rezyliencji, w tym: zasoby indywidu-
alne (osobiste cechy i umiejetnosci dziecka), zasoby relacyjne — wsparcie spolecz-
ne i relacje z rowiesnikami i rodzing, zasoby kontekstualne — dostepnos¢ wsparcia
ze strony spolecznosci i instytucji. Narzedzie CYRM-28 jest szeroko stosowane
w badaniach dotyczacych dzieci i mtodziezy, zwlaszcza w populacjach narazo-
nych na trudne warunki zyciowe, takie jak bieda, przemoc czy utrata bliskich.
Narzedzie pozwala zidentyfikowac¢ zaréwno zasoby, jak i trudnosci, ktére moga
wplywac na rozwdj rezyliencji, co jest kluczowe w tworzeniu interwencji wspie-
rajacych dzieci w radzeniu sobie z wyzwaniami. Wyniki badania informuja
o istotnym wzroécie kompetencji rezyliencji u dzieci i mlodziezy. Nauczyciele,
ktérzy oceniali poziom rezyliencji za pomoca narzedzia CYRM-28, odnotowali
poprawe w zdolnosci dzieci do radzenia sobie z trudnosciami i adaptacji w $ro-
dowisku szkolnym i spolecznym. Odnotowano takze poprawe jakosci zycia ba-
dang zaréwno u dzieci, jak i ich opiekunéw po zakonczeniu interwencji. Wyniki
pokazaly takze, ze interwencja wplynela pozytywnie na samopoczucie dzieci oraz
ich zdolnosci komunikacyjne i spoleczne. Zaobserwowano znaczacy wzrost wy-
nikéw miedzy pre- a post-testami zaréwno w przypadku oceny przez dzieci, jak
iich opiekunéw oraz nauczycieli, wyniki w zakresie jakosSci zycia i rezyliencji
znaczaco wzrosly po zakonczeniu programu w poréwnaniu z ocenami sprzed
interwencji. Wyniki potwierdzajg, ze dostosowanie programu RESCUR do specy-
ficznych potrzeb dzieci z wadami stuchu, zwlaszcza w zakresie komunikacji
i umiejetnosci interpersonalnych, mialo pozytywny wplyw na ich rozwdj psy-
chiczny i spoleczny.
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Ograniczenia badan

Wiele badan przeprowadzono na ograniczonych grupach, co utrudnia uogdl-
nianie wynikéw. W niektérych badaniach brak grupy kontrolnej ogranicza wnio-
ski na temat przyczynowosci. Wiele badan ma charakter korelacyjny, co nie po-
zwala na jednoznaczne ustalenie przyczynowosci. Réznice w umiejetnosciach
jezykowych dzieci DHH wplywaja na interpretacje wynikow.

Dalsze kierunki badan

Wieksze proby umozliwig bardziej szczegélowe analizy i poprawia jakos¢
wnioskéw. Niezbedne sa badania z grupami kontrolnymi, aby dokladniej oceni¢
skutecznoé¢ interwencji. Badania dlugoterminowe pozwola zrozumie¢ trwaltos¢
efektow interwencji. Potrzebne sg badania nad barierami w dostepie do wsparcia
dla rodzicéw i nauczycieli.

Podsumowanie

1. Rola wsparcia psychospotecznego: Wsparcie psychospoteczne, zaréwno ze
strony rodzicéw, jak i nauczycieli, odgrywa kluczowa role w ksztattowaniu do-
brostanu dzieci niestyszacych i niedostyszacych (DHH). Badania pokazuja, ze
odpowiednie wsparcie moze zmniejszy¢ poziom stresu u rodzicow oraz poprawic
relacje miedzy dzieckiem a dorostymi. Pomaga takze w rozwoju kompetencji
spolecznych i emocjonalnych uczniéw.

2. Przemoc réwiednicza a dzieci DHH: Dzieci DHH czesciej doswiadczaja
przemocy réwiesniczej w pordwnaniu do dzieci styszacych, co wynika gltéwnie z
barier komunikacyjnych oraz wykluczenia spolecznego. Diugotrwale doswiad-
czenie przemocy moze prowadzi¢ do probleméw emocjonalnych, depresji, leku
oraz spadku samooceny. Niezbedne sa programy edukacyjne podnoszace $wia-
domos¢ réwiesnikéw i nauczycieli na temat potrzeb komunikacyjnych dzieci
DHH.

3. Rezyliengja i jej rozw6j: Programy interwencyjne, takie jak RESCUR, skon-
centrowane na rozwijaniu rezyliencji moga poprawi¢ zdolno$¢ dzieci DHH do
radzenia sobie z trudnosciami zyciowymi. Wyniki badan wskazuja na wzrost
zdolnosci adaptacyjnych i jakosci zycia dzieci po zakoniczeniu interwencji. Dosto-
sowanie programéw do specyficznych potrzeb komunikacyjnych dzieci DHH

przynosi pozytywne efekty.
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4. Koniecznosé¢ wsparcia rodzin i nauczycieli: Zaréwno rodzice, jak i nauczy-
ciele potrzebuja odpowiedniego szkolenia i wsparcia, aby skutecznie pomagac
dzieciom DHH. Programy interwencyjne obejmujgce rodzicéw i nauczycieli mogg
poprawi¢ ich umiejetnoéci wspierania dzieci oraz zwiekszy¢é pewnos¢ siebie w
podejmowaniu dziatan.

Implikacje praktyczne

Na podstawie powyzszego przegladu literatury i badan, ktére koncentrujg sie
na potrzebach i wyzwaniach psychospolecznych dzieci DHH oraz ich rodzin sfor-
mulowano implikacje praktyczne. W kontekscie zawodu nauczyciela konieczne jest
zapewnienie nauczycielom odpowiednich zasobéw i szkolen dotyczacych po-
trzeb dzieci niestyszacych i niedostyszacych. Programy takie jak RESCUR moga
by¢ adaptowane do szkolnych realiéw, by wspiera¢ rozw6j emocjonalny i spo-
teczny uczniéw DHH. Wsparcie psychologiczne powinno by¢ dostepne zaréwno
dla dzieci, jak i dla ich rodzin. Dziatania wspierajace rozwdj rezyliencji powinny
obejmowaé programy skierowane do rodzicéw, ktére pomoga im lepiej zrozu-
mie¢ potrzeby dzieci i radzi¢ sobie ze stresem zwigzanym z ich wychowaniem.
Wazne jest by w szkolach wprowadzi¢ programy przeciwdzialania przemocy,
z naciskiem na edukacje rowiesnikow w zakresie jezyka migowego oraz potrzeb
komunikacyjnych dzieci DHH. Poprawa integracji dzieci DHH w $rodowisku
szkolnym moze zmniejszy¢ poziom izolacji i przemocy. Waznym aspektem badan
opisywanej grupy sa narzedzia oceny, takie jak kwestionariusze wykorzystywane
w badaniach nad rezyliencja i jakoscia zycia. Wazne jest odpowiednie dostoso-
wanie ich do potrzeb komunikacyjnych dzieci DHH, co moze obejmowa¢ tluma-
czenie na jezyk migowy lub dostarczanie wizualnych instrukgji.
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