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of Hearing Disorders in Children

KEYWORDS
°

ABSTRACT

auditory perception,
auditory functions,
speech therapy
prevention, hearing
disorders, children

The aim of this article is to explain what auditory perception is and
to emphasise its importance in the prevention of hearing disorders
in pre-school and early school-age children. Based on a review of the
scientific literature, the structure and functioning of the hearing organ
were discussed and the concept of auditory perception — understood as
a complex process involving the detection, analysis and interpretation
of sound signals — was defined. The importance of speech perception
in the process of hearing and the development of auditory functions in
human ontogenesis was emphasised. The symptoms of peripheral and
central hearing disorders were also characterised. The state of auditory
perception is crucial for child development, including the develop-
ment of language communication. As a result, it largely determines
the course of the educational process and the functioning of the child
as a student. The theoretical perspective outlined above highlights the
role of hearing disorder prevention and provides recommendations in
this area. The need to shape appropriate pro-health behaviours in pu-
pils, educate teaching staff and implement preventive speech therapy
measures (primary, secondary and tertiary prevention) was empha-
sised. The study has an educational dimension, but also a practical one,
and is addressed to teachers, speech therapists and special educators.



84

Agnieszka Jedlinska, Dorota Lipiec

StOWA KLUCZE ~ ABSTRAKT
°

percepcja stuchowa,  Celem artykutu jest wyjasnienie, czym jest percepcja stuchowa oraz
funkgcje stuchowe,  podkreslenie jej znaczenia dla profilaktyki zaburzen stuchu u dzieci
profilaktyka ~ w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym. Na podstawie przegla-
logopedyczna,  du pi$miennictwa naukowego oméwiono budowe i funkcjonowanie
zaburzenia stuchu,  narzadu stuchu oraz zdefiniowano pojecie percepcji stuchowej, ro-
dzieci  zumianej jako kompleksowy proces polegajacy na detekeji, analizie
oraz interpretacji sygnatéw dzwigkowych. Zaakcentowano znaczenie
percepcji mowy w procesie styszenia oraz rozwoju funkgji stuchowych
w ontogenezie czlowieka. Scharakteryzowano takze objawy obwodo-
wych oraz o§rodkowych zaburzen stuchu. Stan percepcji stuchowej ma
kluczowe znaczenie dla rozwoju dziecka, w tym dla rozwoju komuni-
kagji jezykowej. W konsekwencji w znacznej mierze determinuje prze-
bieg procesu edukacji, a takze funkcjonowanie dziecka jako ucznia.
W nakre$lonej wyzej perspektywie teoretycznej ukazano rolg profilak-
tyki zaburzen stuchu i opracowano zalecenia z tego zakresu. Podkreslo-
no konieczno$¢ ksztattowania wlasciwych zachowan prozdrowotnych
uczniéw, ksztalcenia kadry pedagogicznej, wdrozenia profilaktycznych
oddzialywan logopedycznych (profilaktyka pierwszo-, drugo- i trze-
ciorzedowa). Opracowanie ma wymiar edukacyjny, ale réwniez prak-
tyczny i skierowane jest do nauczycieli, logopedéw oraz pedagogdw
specjalnych.

Wstep

Stuch jest pierwszym aktywnym zmyslem w ontogenezie czlowicka. Juz od
24. miesigca zycia ptodowego dziecko zdobywa doswiadczenia stuchowe (te pierwsze
dotycza dzwickéw plynacych z organizmu matki). W okresie prenatalnym ksztattuja
si¢ odruchy, rejestrowane sg takze zmiany aktywnosci ptodu w efekcie docierajacych
do niego dzwickdéw, co $wiadczy o aktywnych procesach stuchowych (Kurkowski
i Kruczytiska, 2019). Stuch jest réwniez dominujacym zmystem w procesie odbioru
dzwigkéw mowy, jego prawidlowe funkcjonowanie stanowi podstawe rozwoju umie-
jetnosci jezykowego porozumiewania si¢ z otoczeniem, a takze komunikacji oséb,
ktére t¢ kompetencj¢ w petni przyswoity (Jauer-Niworowska i Emiluta-Rozya, 2021).
Docierajace do ucha dzwigki odgrywaja role sygnaléw i mozna jej podzieli¢ na dzwigki
$wiata zewnetrznego (niewerbalne), muzyczne oraz dzwigki mowy (werbalne). W za-
leznosci od rodzaju sygnatéw akustycznych odpowiednio mozna méwi¢ o stuchu fi-
zycznym, muzycznym i mownym (Kurkowski, 2013).

Artykut powstal na podstawie przegladu literatury w trzech bazach danych:
PubMed, Google Scholar, EBSCO z uzyciem stéw kluczowych: percepcja stuchowa,
zaburzenia stuchu, profilakeyka zaburzen stuchu.
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Anatomia i fizjologia narzgdu stuchu oraz percepcja
stuchowa

Narzad stuchu odbiera, koduje i przekazuje do wyzszych pigter drogi stuchowej
sygnaly akustyczne (niewerbalne i werbalne). Funkcjonalnie mozna wyrézni¢ w nim
czg$¢ obwodowa oraz osrodkows. Do obwodowej nalezy ucho zewnetrzne, $rodko-
we i wewngtrzne z zakoriczeniami nerwowymi nerwu stuchowego (czgs¢ limakowa
nerwu przedsionkowo-§limakowego — VIII nerwu czaszkowego), za$ do osrodkowe;j
jadra limakowe, jadra oliwki gérnej, wstega boczna, wzgdrek dolny, jadra kolankowa-
te przysrodkowe oraz kora stuchowa (Jedliriska i in., 2022). Czgé¢ zewngtrzna ucha,
ktéra sktada si¢ z malzowiny usznej oraz kanatu stuchowego zewnetrznego, przekazuje
energi¢ akustyczng z otoczenia na blon¢ bebenkowa, oddzielajaca ucho zewngtrzne
od srodkowego. Ucho $rodkowe, zawierajace trzy kosteczki stuchowe (mloteczek, ko-
wadetko i strzemigczko) wzmacnia drgania mechaniczne, ktére dalej przekazywane sa
do ucha wewngtrznego. Receptorem stuchu jest §limak ulokowany w uchu wewngtrz-
nym. W wypetnionym plynem $limaku, w narzadzie Cortiego, znajdujg si¢ komérki
stuchowe, zamieniajace drgania mechaniczne w impulsy elektryczne (nerwowe). Prze-
kazywane sa one nerwem przedsionkowo-stuchowym do kolejnych pigter drogi stu-
chowej poprzez struktury podkorowe do okreslonych okolic kory mézgowej. Informa-
cje stuchowe sg dekodowane i analizowane w korze stuchowej w ptatach skroniowych
w obu pétkulach i interpretowane jako dzwigk (Narozny, 2005; Hoit i in., 2025).

Wigkszo$¢ cech sygnatu mowy (oprécz dzwigeznosci glosek i cech prozodycznych
wypowiedzi) jest kodowana oraz analizowana przez dominujaca pétkule mézgowa —
w przypadku o0séb praworgcznych w 96% przypadkéw jest to pétkula lewa. W lewej
pétkuli dokonuje si¢ analiza i synteza odebranych sygnaléw dzwickowych, co umoz-
liwia wyodrebnienie zlozonych z foneméw elementéw znaczacych (morfeméw, wyra-
z6w) oraz interpretacje znaczenia przekazéw jezykowych (Jauer-Niworowska i Emiluta-
-Rozya, 2021, s. 76).

Styszenie jest odpowiedzig na fale akustyczne i wibracje mechaniczne dzialajace na
ciato. Bodzce stuchowe sq warto$cia fizyczng dZzwigku, za$ reakcja na nie wrazeniem
stuchowym. Podstawowe cechy fizyczne dzwigku to natgzenie (glosno$¢), czgstotli-
wo$¢ (wysokos¢) i czas trwania. Rozpoznanie dzwicku (nie tylko zauwazenie) wymaga
dziatania wyzszego poziomu przetwarzania poznawczego, co umozliwia interpretacje
bodzca stuchowego i okreslane jest mianem percepcji stuchowej (Scharine i in., 2009).
Obejmuje ona dzwicki niewerbalne i werbalne, jest procesem tworczym, nadajacym
znaczenie bodZcom sensorycznym. To ,,aktywny odbiér bodZcéw stuchowych rozpro-
szonych wokét nas, oparty na umiejetnosci réznicowania dzwickéw otoczenia i mowy
oraz ich analizy, syntezy, interpretacji zgodnej z wiedza, pamigcia, do$wiadczeniem,

Vol. 21, 2026, No. 2(81) | DOI: 10.35765/eetp.2026.2181.06 -



Agnieszka Jedlinska, Dorota Lipiec

ktére posiada dany cztowiek” (Polewczyk, 2012, s. 56). Percepcja stuchowa jest zalez-
na od poziomu poznawczego jednostki: im wyzszy poziom, tym wicksza mozliwos¢
analizy bardziej skomplikowanych bodzcow (réznicowanie dzwickéw niewerbalnych
od werbalnych, rozpoznawanie i identyfikacja, rozumowanie, selekcja, synteza men-
talna i budowanie poje¢ z udzialem bodzcéw stuchowych) (Scharine i in., 2009).
Percepcja stuchowa doskonali si¢ dzigki samorzutnym do$wiadczeniom stuchowym
(bodzce ze $rodowiska), ale takze pod wplywem celowych dziatari oséb z otoczenia
dziecka (rodzice, nauczyciele) (Polewczyk, 2012).

Percepcja mowy

W zakresie percepcji mowy Zdzistaw M. Kurkowski (2013) wyrdznil nastgpujace
funkcje stuchowe:
® Recepeja dzwigckéw mowy — stwierdzenie obecnosci lub braku dzwicku, a w kon-
sekwencji powstanie wrazenia stuchowego; mozliwa jest dzigki prawidlowo dzia-
tajacemu stuchowi fizycznemu (fizjologicznemu), za ktéry odpowiada obwodowa
cz¢$¢ narzadu stuchu oraz nizsze pigtra drogi stuchowej.
® Wyodrebnianie i rozréznianie dZzwickéw mowy (stuch mowny) — selekcja oraz dys-
kryminacja cech dZzwigkéw mowy umozliwiajaca ich réznicowanie i identyfikacjg;
angazuje calg droge stuchows (czg$¢ obwodowy i osrodkowa). Na tak rozumiany
stuch mowny sktada sie:
B stuch fonemowy (fonologiczny) — ,zdolnos¢ do kwalifikowania wyréznionych
z potoku mowy glosek jako przynaleznych do okreslonych, fonologicznie zde-
terminowanych klas glosek [czyli foneméw — dopisek autorek]” (Roctawski,
1994, s. 20); pozwala na odréznienie i utozsamienie dwéch wypowiedzi réz-
nych lub fonologicznie takich samych; zdolno$¢ do réznicowania jednostek
elementarnych jezyka (foneméw), a w konsekwencji wyrédzniania i identyfi-
kacji jednostek znaczacych (wyrazéw, morfeméw) w ciagu dzwickéw mowy
(buria, 1976); stuch fonemowy pozwala zatem na odbiér diwigkéw mowy
(glosek), ich odréznienie i utozsamienie z dang klasa glosek (fonemem), przez
co umozliwia rozumienie danego wyrazu oraz jego odréznienie od wyrazu
podobnego brzmieniowo; wykrywanie i odbieranie jednostkowych dzwigkéw
mowy umozliwia ksztattowanie si¢ systemu fonologicznego (zbioru foneméw
danego jezyka) w umysle cztowicka (Gruba, 2012);
B stuch fonetyczny — zdolno$¢ do odrézniania glosek i zjawisk prozodycznych
(Roctawski, 1994); stuchowe réznicowanie glosek, bedacych realizacjami tego
samego fonemu; takze odréznianie glosek poprawnych od zdeformowanych

(Emiluta-Rozya, 2024);
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B stuch prozodyczny — percepcja i réznicowanie elementéw prozodycznych wy-
powiedzi (akcent, melodia, rytm) w odniesieniu do plaszczyzny suprasegmen-
talnej; Aneta Domagata i Urszula Mirecka (2001) wyrézniaja prozodyczny
stuch fonologiczny (niezbedny do opanowania jezyka jako systemu) i prozo-
dyczny stuch fonetyczny (stanowiacy o odbiorze informacji pozasystemowych);

B analiza i synteza gloskowa/sylabowa — §$wiadome wyréznianie w wypowiedziach
glosek/sylab (analiza) z zachowaniem ich kolejnosci oraz taczenie glosek/sylab
w cato$¢ brzmieniowa (synteza); opanowanie tej umiejetnosci jest podstawa
nauki czytania i pisania.

® DPamig¢ stuchowa daje mozliwo$¢ przywotania wyobrazeri dZzwickéw mowy, wyma-
ga wytworzenia whasciwych wzorcéw stuchowych glosek, sylab, wyrazéw, a takze
cech suprasegmentalnych mowy; pamigé stuchowa wyrazéw wchodzi w zakres pa-
mieci semantycznej (wyrazy sa jednostkami znaczacymi) i umozliwia ,,zachowanie
wszystkich elementéw wypowiedzenia stownego i zrozumienie jego znaczenia oraz
aktualizacje podczas czynnosei nadawezych” (Emiluta-Rozya, 2024, s. 88).

@ Semantyzacja — umiejetno$¢ kojarzenia ciagéw fonicznych (linearnie nastepuja-
cych po sobie dZzwiekéw mowy tworzacych jednostki semantyczne) z ich znacze-
niem, a wigc umiejetno$é faczenia wzorcéw stuchowych wyrazéw z wlasciwymi
pojeciami; przypisywanie znaczeri wypowiedziom warunkuje powstawanie od-
miennych reakgji na rézne bodzce.

® Kontrola stuchowa — zdolnos¢ do percepcji i analizy wlasnych wypowiedzi, co daje
mozliwoé¢ autokorekeji; wymaga jednoczesnego zaangazowania struktur mézgo-
wych odpowiedzialnych za procesy percepeyjne i ekspresyjne.

® Lateralizacja funkgji stuchowych — dominacja jednej z pétkul mézgowych, naj-
czgsciej lewej, wiaze si¢ z dominacja jednego ucha, najcz¢sciej prawego (przewaga
percepcji prawousznej dla materialu werbalnego i lewousznej dla dzwigkéw nie-
wetbalnych); dominacja pétkulowa powinna by¢ ustalona w wieku 5 lat, opdznie-
nia w tym zakresie moga wplywa¢ na centralne przetwarzanie stuchowe i jezykowe.

® Lokalizacja stuchowa — zwiazana z dominacja jednego ucha aktywnos¢ przeciwnej
pétkuli mézgu.

® Uwaga stuchowa — umiejetno$¢ selekeji i intensyfikacji przetwarzanych dzwickéw
mowy.

Funkgje stuchowe zalezne sa od dojrzalosci ukladu stuchowego oraz whasciwej sty-
mulagji dzwickowej, co daje mozliwo$¢ ich usprawniania (Kurkowski, 2013). Rozwi-
jaja si¢ one od podstawowych (zwigzanych z percepcja dzwigkdw otoczenia, muzy-
ki itp.), do najwyzszych (zwiazanych z dZzwigkami mowy). S zalezne od dojrzatosci
centralnego ukladu nerwowego, do§wiadczen stuchowych oraz ekspozycji na dzwigki.
Ich organizacja pétkulowa oraz integracja mi¢dzypétkulowa sg dodatkowymi cechami
wplywajacymi na prawidlows percepcje. Muzyka pobudza obszary plata skroniowego
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w placie prawym, za$ dZwieki mowy w placie lewym. Inny jest sposéb analizy bodz-
céw przez obydwie pétkule (holistyczny i analityczny) (Peterek, 2024). ,Holistyczne
opracowywanie rzeczywistosci przez prawg potkule jest uzupetniane sekwencyjng ana-
lizg jego poszczegdlnych elementéw w pétkuli lewej” (Peterek, 2024, s. 93).

Zaburzenia stuchu

Termin ,zaburzenie” (ang. disorder) oznacza zakldcenie, nieprawidtowos¢ w dzia-
taniu lub funkcjonowaniu czegos; w odniesieniu do czynnosci fizjologicznych jest
to stan odbiegajacy od normy (PWN, b.d.). Zaburzenia stuchu oznaczaja trudnosci
z odbiorem oraz przetwarzaniem dzwickéw, obejmujace niedostuch przewodzeniowy,
odbiorczy oraz mieszany, a takze o$rodkowe zaburzenia slyszenia (Lachowska, 2012).
W klasyfikacji ICD-11 umiejscowiono je w rozdziale 10: Choroby ucha lub wyrostka
sutkowatego (Diseases of the ear or mastoid process) (WHO, b.d.). Centralne zaburzenia
przetwarzania stuchowego — (C)APD, (ang. (Central) Auditory Processing Disorder) s3
klasyfikowane jako samodzielna jednostka diagnostyczna pod kodem AB-5Y (Bernard
iin., 2025).

U dzieci, w zaleznosci od wieku, zaburzenia stuchu moga wplywaé negatywnie
na rozw6j lub stan mowy, a co za tym idzie na ich funkcjonowanie poznawcze i spo-
teczne. Skutki nieprawidlowosci w zakresie percepcji stuchowej zalezne sa od wielu
czynnikéw, wsréd keérych wymienia si¢ m.in.:

@ ctiologi¢ (czynniki uszkadzajace stuch maja charakter genetyczny lub pozagene-
tyczny, dzialaja w sposéb izolowany lub naktadajg si¢ na siebie);

@ czas, w ktorym doszto do uszkodzenia stuchu (niedostuch wrodzony lub nabyty);

® wick, w kedrym wystapito uszkodzenie stuchu (niedostuch prelingwalny, perylin-
gwalny i postlingwalny);

@ lokalizacje:

B przyczyna umiejscowiona w uchu zewnetrznym lub $rodkowym — niedostuch

przewodzeniowy,

B przyczyna umiejscowiona w uchu wewnetrznym — niedostuch zmystowo-ner-

wowy (odbiorczy),

B polaczenie przyczyn dzialajacych réwnoczesnie w uchu zewnetrznym i srodko-

wym oraz wewnetrznym — niedostuch mieszany,

B przyczyna umiejscowiona powyzej jader §limakowych w pniu mézgu — osrod-

kowe zaburzenia styszenia ((centralne) zaburzenia przetwarzania stuchowego —
(C)APD);

@ stopien uszkodzenia (niedostuch lekki, umiarkowany, znaczny i gleboki);

EDUKACJA ELEMENTARNA W TEORII I PRAKTYCE
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® obecnos¢ dodatkowych deficytéw rozwojowych (m.in. Mueller-Malesiriska i Skar-
zyniski, 2012; Dominowska i in., 2016).
Ponizej na rysunku 1 zaprezentowano wybrane przyczyny zaburzen stuchu u dzieci
z uwzglednieniem ich podziatu w zaleznosci od miejsca uszkodzenia drogi stuchowe;j.

Rys. 1. Wybrane przyczyny zaburzeni stuchu u dzieci w podziale lokalizacyjnym

GIA

zmiany w strukturach przekazujgcych
diwiek
NIEDOSLUCH z ucha zewnetrznego
i/lub srodkowego, np. wrodzone anomalie;
PRZEWODZENIOWY zmiany zapalne (przewlekte zapalenie ucha
(wrodzony lub nabyty) srodkowego); zmiany rozrostowe; czop
woskowinowy; efekt urazu mechanicznego

uszkodzenie komorek

zmystowych/zakoriczen nerwowych
w slimaku (ucho wewnetrzne) lub nerwu
stuchowego, spodowane np. czynnikami
NIEDOSEUCH genetycznymi (niedostuch izolowany lub
ZMYSOWO-NERWOWY zespot wad wrodzonych, np. CHARGE);

(wrodzony lub nabyty) I.ekarTﬂ ctgtoksycznymi; TOFIICH;
czynnikami okotoporodowymi, np.

niedotlenieniem; infekcjami bakteryjnymi

i wirusowymi; urazami akustycznymi

wspdtistnienie przewodzeniowych
NIEDOSEUCH i odbiorczych przyczyn uszkodzenia stuchu,

np. czynniki genetyczne (niedostuch
IE izolowany lub w zespole wad wrodzonych})
(wrodzony lub nabyty) oraz jednoczesnie np. zmiany zapalne ucha
srodkowego

a. nieznana etiologia
OSRODKOWE
ZABURZENIA SEYSZENIA — b. czynniki uszkadzajgce OUN
(C)APD: w czasie zycia ptodowego i wczesnego
a. rozwojowe dziecinstwa

b. nabyte
c. wtdrne c. deprywacja stuchowa

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: British Society of Audiology, 2011; Mueller-
-Malesiriska i Skarzynski, 2012.

Dzigki wprowadzonym od 2002 roku powszechnym badaniom przesiewowym
stuchu noworodkéw wigkszo$¢ wrodzonych wad stuchu wykrywana jest tuz po po-
rodzie. Istnieje jednak grupa dzieci z niedostuchem postepujacym, kedrego glebokos¢
ulega zmianie wraz z wiekiem (poglebia si¢) oraz dzieci z niedostuchem nabytym,
np. w przebiegu przewleklego wysickowego zapalenia ucha $rodkowego, zapalenia
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trabki stuchowej lub przerostu migdatkéw (Aygiin, 2024). , Przewlekie wysigkowe za-
palenie ucha $rodkowego (PWZUS) jest jedna z najczestszych choréb wieku dzieciece-
go i zarazem najczestsza przyczyng nabytego przewodzeniowego niedostuchu u dzieci”
(Majak i in., 2023, s. 11). Niektdrzy badacze przedmiotu (m.in. Moore i in., 2003;
Czajka i in., 2021; Bociuk, 2022; Majak i in., 2023) podkreslaja, ze konsekwencja
niedostuchu przewodzeniowego w wyniku nawracajacego PWZUS moze by¢ zabu-
rzenie przetwarzania stuchowego — (C)APD wtdrne, a takze opdzniony rozwéj mowy
lub dyslalia stuchowa (Emiluta-Rozya, 2024).

Znajomo$¢ pojawiajacych si¢ u dzieci objawéw zaburzend stuchu umozliwia wezes-
ne zauwazenie takich dzieci i zapewnienie im szybkiej interwencji audiologicznej oraz,

w miarg potrzeby, logopedyczne;.

Objawy zaburzen styszenia

Nieprawidtowe styszenie moze mie¢ znaczacy wplyw na rozwdj dziecka i jego
funkcjonowanie w réznych sferach zycia, w tym takze w obszarze nauki szkolnej. Na-
lezy podkresli¢ potrzebe, a nawet konieczno$¢ edukowania nauczycieli, przede wszyst-
kim wychowania przedszkolnego i edukacji wezesnoszkolnej, w zakresie znajomosci
objawéw mogacych wskazywad na pogorszenie stuchu dziecka. Nalezg do nich:
trudnosci ze zrozumieniem mowy,
mowa znieksztalcona (np. pomijanie poczatkéw lub koricéwek wyrazéw),
trudnosci z pisaniem ze stuchu,
obserwowanie twarzy osoby méwiacej,
rozkojarzenie,

trudnosci w zakresie koncentracji uwagi,

poszukiwanie potwierdzenia wlasciwego zrozumienia instrukeji (np. poprzez roz-
gladanie si¢ po klasie, czekanie na reakcje innych),

opdzniona reakcja lub brak odpowiedzi na wotanie po imieniu,

trudnoéci z rozumieniem polecen wydawanych w hatasie, np. na przerwie
miedzylekeyjnej,

czgste prosby o powtdrzenie, dopytywanie ,,co0?”, ,stucham?”, trudnosci ze zrozu-
mieniem pytania,

niezapisywanie Zadanych prac domowych — czeste nieprzygotowania,

siadanie zbyt blisko telewizora lub manipulowanie ustawieniem glosnosci,

siadanie blisko nauczyciela i obserwowanie jego twarzy lub wrecz odwrotnie — brak
zainteresowania,

® trudnodci z lokalizacjg Zrodta dzwieku,

@ glosne méwienie w cichym otoczeniu,
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@® gorsze wyniki w nauce,
@ preferowanie cichych pomieszezen, spedzanie przerw w klasie,
® objawy nadwrazliwosci stuchowej w postaci bdléw glowy, zawrotéw glowy, zme-
czenia (por. m.in. Szuchnik i Skarzyniski, 2004; Gos i in., 2017).
Cze$¢ wymienionych objawéw, takich jak np. trudnosci z rozumieniem mowy
w niekorzystnych warunkach akustycznych czy trudnosci edukacyjne, moze mie¢ inne
podloze niz zaburzenia stuchu. Niektére z nich moga by¢ takze mylone z objawami
ADHD, szczegdlnie o typie z deficytem uwagi (ADD) lub symptomami dysleksji.
W kazdym przypadku nauczyciel powinien poinformowac o swoich obserwacjach ro-
dzicéw dziecka i zaleci¢ whasciwe zdiagnozowanie zaobserwowanych trudnosci, zaczy-

najac od badania audiologicznego.

Implikacje praktyczne

Osobami, ktére powinny zaobserwowad zmiany zachowania stuchowego dziecka,
sa przede wszystkim rodzice. Czgsto jednak to nauczyciele pierwsi zgtaszaja narasta-
jace trudnosci w stuchaniu u dzieci. Dlatego kadra dydaktyczna placéwek edukacyj-
nych powinna mie¢ wiedz¢ dotyczaca objawéw pogarszajacego si¢ stuchu i trudnosei
w przetwarzaniu stuchowym oraz sposobdéw postgpowania w takich przypadkach.
»Warto wprowadzi¢ przesiewowe badania audiologiczne dzieci, szczegdlnie dla tych
w wieku przedszkolnym oraz z grup ryzyka” (Bociuk, 2022, s. 56). Byloby wskazane,
aby logopedzi podczas badari przesiewowych w placéwkach o$wiatowych przeprowa-
dzali orientacyjne badania stuchu z wykorzystaniem mobilnych, cz¢sto bezptatnych
aplikacji na telefon, oceniajacych ostro$¢ stuchowa (np. Aplikacja Neuroflow, Platfor-
ma Badad Zmystéw, Tester stuchu, Hearing Test). Nalezy traktowa¢ je jako narzedzia
screeningowe i mie¢ §wiadomo$¢ koniecznosci poglebienia diagnostyki audiologicznej
w przypadku uzyskania wynikéw ponizej przewidzianych norm. Taka ocena stano-
wi istotny element profilaktyki drugorzedowej i wraz z profilaktyka pierwszorzedowa
(edukacja) przyczynia si¢ do ksztaltowania zachowan prozdrowotnych i umiejetnosci
dbania o narzad stuchu (por. Gos i in., 2017). W ramach profilaktyki drugorzedo-
wej nalezy zapobiega¢ rozwojowi chordb narzadu stuchu i ogranicza¢ ich powiklania
(szczegdlnie infekcje ucha) oraz zwracaé uwage na wykonywanie dzieciom szczepiert
ochronnych (np. przeciwko meningokokom, pneumokokom, rézyczce). W przypad-
ku stwierdzonych glebszych niedostuchéw niezbedne jest wyposazenie dzieci w apara-
ty stuchowe lub wszczepienie implantéw $limakowych (profilaktyka trzeciorzedowa)
(Dominowska i in., 2016).

W trosce o prawidlowe styszenie nalezy stwarza¢ dzieciom odpowiednie warun-
ki akustyczne zaréwno w $rodowisku domowym, szkolnym, jak i réwiesniczym.

Vol. 21, 2026, No. 2(81) | DOI: 10.35765/eetp.2026.2181.06



92 Agnieszka Jedlinska, Dorota Lipiec

W ramach profilaktyki zaburzen stuchu warto edukowa¢ rodzicéw, nauczycieli, a tak-

ze same dzieci, uczac okreslonych zasad, ktére pomoga utrzymac stuch w jak najlepszej

kondycji. Wsrdd zalecert pozwalajacych zapobiegaé zaburzeniom stuchu przez dzieci

wymieni¢ nalezy:

® Uczenie sposobéw dbania o uszy: poczawszy od czestego oczyszczania nosa pod-
czas kataru, zastaniania uszu podczas wietrznych lub zimnych dni, higieny uszu
(nie nalezy czysci¢ uszu patyczkami higienicznymi, moze to spowodowaé zapcha-
nie kanatu stuchowego woskowina, a zbyt glebokie wepchnigcie patyczka grozi
perforacja blony bebenkowej).

® Edukowanie dzieci na temat ryzyka uszkodzenia narzadu stuchu glosnymi, nagly-
mi dzwigkami, zakazanie krzyczenia, cmokania, grania na inscrumentach, gwizda-
nia komus bezposrednio do ucha.

® Uswiadomienie niebezpieczenistwa, jakie niesie odpalanie petard, strzelanie z ka-
piszonéw (poza uszkodzeniami ciata moga doprowadzi¢ do trwalego uszkodzenia
stuchu).

® Uczenie dzieci rozmawiania bez podnoszenia glosu, nie krzyczac do siebie.

@ Zwracanie uwagi na konieczno$¢ ochrony glowy (silne uderzenie w ucho, np. pit-
ka, reka, noga, moze doprowadzi¢ do urazu).

® Zachgcanie do preferowania stuchania muzyki poprzez glosniki, a nie stuchawki;
w obu przypadkach przestrzeganie norm stuchania muzyki — nalezy zadba¢ o usta-
wienie ograniczenia glo$nosci dzwigkéw, mozna tez korzysta¢ z aplikacji mierza-
cych poziom glos$nosci i czas ekspozycji (np. HearAngel).

® Wyposazenie sal dydakeycznych w materialy dzwigkochlonne, np. wyktadziny,
tablice korkowe w celu zminimalizowania pogtosu.

® Zmniejszenie poziomu hatasu w placéwkach edukacyjnych — w przedszkolach
i szkolach poziom hatasu przewyzsza najczgsciej poziom zalecany. Budynki po-
tozone sg przy ruchliwych ulicach, co poteguje poziom glosnosci. Hatas wptywa
negatywnie na funkcjonowanie nie tylko narzadu stuchu, ale powoduje przecia-
zenie skutkujace bélem glowy, rozdraznieniem, zmeczeniem, trudnosciami w za-
sypianiu, co z kolei zmniejsza efektywno$¢ pracy umystowej i wplywa na efekey
uczenia sig.

® Rozwijanie wrazliwosci muzycznej (dobér stuchanej muzyki) — utwory powinny
zawiera¢ cale spektrum czgstotliwosci, nie jedynie niskie, ktére dziataja negatywnie
na organizm.

® Ograniczanie czasu spedzanego w dyskotekach lub na koncertach (poziom glos-
nosci jest tam wysoki i powoduje odwracalne ostabienie stuchu, mijajace po kilku
lub kilkudziesieciu minutach, tzw. zmeczenie stuchowe; jezeli ekspozycja na duze
natezenie dzwigku jest dtugotrwala i czgsta, moze spowodowaé trwaly niedostuch;
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wszelkie zmiany w percepcji stuchowej, np. piski w uszach, nalezy traktowaé jako

sygnat ostrzegawczy) (Géborjdn i in., 2025).
® Obserwowanie ewentualnych zmian w styszeniu po infekcjach gérnych drég od-

dechowych i/lub ucha oraz aktywnej alergii wziewnej; nalezy uczula¢ dzieci, aby

zglaszaly, ze gorzej stysza, natomiast rodzicéw, aby po infekcjach ucha wykonywali
dzieciom badanie tympanometrii (kontrolne badania stuchu).
® Zwracanie uwagi na dzieci, ktére podczas pobytu w przedszkolu lub w czasie lekeji

w szkole oddychaja torem ustnym, wygladaja na zmeczone lub niewyspane, czgsto

choruja — moga by¢ to objawy powickszonych migdatkéw, keérych wielkosé i po-

tozenie uniemozliwia wentylacj¢ ucha srodkowego, tym samym wplywajac nega-
tywnie na ostro$¢ stuchows (por. m.in. Szuchnik i Skarzyniski, 2004; Dominowska

iin., 2016; Gos i in., 2017).

,Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) szacuje si¢, ze okoto
34 mln dzieci na calym $wiecie ma zaburzenia stuchu” (Skarzyriski i in., 2021, s. 20).
Okoto 60% przypadkéw zaburzen stuchu u dzieci ponizej 15. roku zycia mozna ogra-
niczy¢ dzigki odpowiednim dzialaniom w ramach profilaktyki pierwotnej (Skarzyni-
ski i in., 2021). Postepowanie profilaktyczne powinno by¢ prowadzone wielotorowo
i obejmowa¢ monitorowanie stanu stuchu (badania przesiewowe stuchu noworodkéw
oraz dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem dzieci z grup ryzyka), jak réwniez pedagogizacj¢ rodzicéw, nauczycieli, a takze
samych dzieci. Profilaktyke zaburzen stuchu nalezy wlacza¢ w obszar profilakeyki lo-
gopedycznej, poniewaz wszelkie dzialania majace na celu zapobieganie pogorszaniu
styszenia beda sprzyjaly prawidtowemu rozwojowi dziecka (w tym kompetencji jezy-
kowej) oraz wlasciwemu przebiegowi jego edukacji.
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