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Dziś porozmawiamy o głuchocie, która jest zarówno zjawiskiem medycznym, jak i społecznym. 
Głuchota wpływa nie tylko na zdrowie, ale także na codzienne funkcjonowanie osób nią 
dotkniętych, ich relacje z otoczeniem oraz możliwości komunikacyjne. Zrozumienie tego zjawiska 
jest kluczowe, aby skutecznie wspierać osoby głuche i niedosłyszące w ich życiu społecznym i 
zawodowym. 

Anatomia i fizjologia słuchu  

Uszy pełnią podwójną rolę: odbierają dźwięki oraz informują o położeniu i ruchach głowy. Dzięki 
nim potrafimy wykrywać i lokalizować dźwięki, rozróżniać ich ton i natężenie oraz rejestrować 
położenie ciała. 

Ucho składa się z 3 części: ucha zewnętrznego, środkowego i wewnętrznego. W skład ucha 
zewnętrznego wchodzi małżowina uszna i zewnętrzny przewód słuchowy. Małżowina jest fałdem 
skóry rozpiętym na rusztowaniu zbudowanym z tkanki chrzęstnej. Jej kształt i pofałdowana 
powierzchnia stanowią przystosowanie do wyłapywania fal dźwiękowych, wzmacniania ich 
i przekazywania do zewnętrznego przewodu słuchowego – kanału zamkniętego błoną 
bębenkową . Wnętrze kanału wyposażone jest we włoski i gruczoły produkujące tłuszczową 
wydzielinę – woskowinę. Włoski zatrzymują zanieczyszczenia, a woskowina zatrzymuje 
drobnoustroje i pyły. 

Ucho środkowe   składa się z jamy bębenkowej wypełnionej powietrzem, w której znajdują się 
3 kosteczki słuchowe   – najmniejsze kości organizmu: młoteczek, kowadełko i strzemiączko. 
Młoteczek jednym końcem przylega do błony bębenkowej, a drugim łączy się z kowadełkiem, a to 
z kolei ze strzemiączkiem. Kosteczki słuchowe są połączone ze sobą stawowo. 

Jama bębenkowa łączy się z gardłem za pośrednictwem przewodu zwanego   przewodem 
słuchowym  (trąbką Eustachiusza), która odpowiada za wyrównywanie ciśnień między uchem 
środkowym a otoczeniem. Różnica ciśnień pojawia się na przykład podczas startu i lądowania 
samolotu, wspinaczki górskiej lub słuchania muzyki ze słuchawkami na uszach, a także podczas 
eksplozji. Może ona powodować ucisk w uchu, ból, osłabienie słyszenia. Przełknięcie śliny sprawia, 
że ujście trąbki słuchowej, które zwykle jest zamknięte, otwiera się. Następuje wtedy wymiana 
powietrza między jamą bębenkową a gardłem, ciśnienie w uchu środkowym zrównuje się 
z ciśnieniem otoczenia, i nieprzyjemne uczucie w uchu znika. 

Ucho wewnętrzne ma skomplikowany kształt. Składa się z przedsionka, ślimaka i 3 kanałów 
półkolistych. Są to przestrzenie i kanały w kościach czaszki wyścielone nabłonkiem. Ich wnętrze 
wypełnia płyn (endolimfa). W przewodzie ślimaka znajduje się właściwy narząd słuchu w postaci 
skupiska orzęsionych komórek zmysłowych. Pozostałe części ucha wewnętrznego stanowią zmysł 
równowagi. 

Jak powstają wrażenia słuchowe 

Bodźcem, który działa na narząd słuchu, jest fala dźwiękowa. Ucho zewnętrzne kieruje ją na błonę 
bębenkową. Pod wpływem energii fali akustycznej błona bębenkowa drga. Wibracje przenoszą się 
na młoteczek przylegający do błony bębenkowej. Dzięki ruchomym połączeniom stawowym między 
kosteczkami słuchowymi, drgania z młoteczka przechodzą kolejno na kowadełko i strzemiączko, 
które łączy się z uchem wewnętrznym. Drgania strzemiączka wprawiają w ruch płyn w przewodzie 
ślimakowym. Podrażnione zostają rzęski komórek receptorowych wyścielających wnętrze 
przewodu ślimakowego, w wyniku czego pojawiają się w nich impulsy elektryczne. Za 
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pośrednictwem nerwu słuchowego trafiają one do ośrodka słuchu w korze mózgowej, gdzie są 
odczytywane i interpretowane. 

Ocena wysokości dźwięków zależy od szybkości drgań (częstotliwości wyrażanej zwykle w hercach 
Hz). Dźwięki o dużej częstotliwości odbierane są jako wysokie, a te o małej – jako niskie.  

Narząd równowagi 

Ucho, oprócz narządu słuchu, zawiera też narząd równowagi. Jest on częścią ucha wewnętrznego. 
Rejestruje bodźce związane z ruchami głowy i zmianą pozycji ciała. Jego częścią są kanały 
półkoliste ułożone w 3 prostopadłych do siebie płaszczyznach. Kanały są wypełnione płynem, 
a obecne w nim ziarenka (otolity) przemieszczają się podczas ruchów głowy. Otolity drażnią 
odpowiednie rejony kanałów półkolistych, a informacja o tym wędruje do mózgu. Płyn 
w przewodach półkolistych (i otolity) wprawiany jest w ruch także poczas chodzenia, co pozwala 
mózgowiu rejestrować zmiany położenia, kontrolować postawę i położenie ciała w przestrzeni. 
Mózg i móżdżek bez przerwy oceniają położenie ciała i mogą uruchomić reakcje, które na przykład 
chronią przed upadkiem. Podczas kręcenia się na karuzeli receptory narządu równowagi są stale 
i silnie drażnione. Komórki nerwowe ośrodkowego układu nerwowego nie nadążają 
z przetwarzaniem docierających do nich sygnałów, dlatego po zejściu z karuzeli odczuwa się 
zawroty głowy i trudno jest utrzymać równowagę. 

 Przyczyny głuchoty i niedosłuchu 

Głuchota może być wrodzona lub nabyta. Może dotyczyć jednego ucha lub obu. Wyróżniamy dwa 
główne typy: 

a) Głuchota przewodzeniowa 

 Przyczyny: Problemy w uchu zewnętrznym lub środkowym, np. infekcje, woskowina, 
uszkodzenie błony bębenkowej. 

 Charakterystyka: Dźwięki są stłumione, ale często można je leczyć farmakologicznie lub 
chirurgicznie. 

b) Głuchota odbiorcza 

 Przyczyny: Uszkodzenie ucha wewnętrznego (ślimaka) lub nerwu słuchowego. Może być 
spowodowane starzeniem się, hałasem, chorobami (np. świnka, odra), lub czynnikami 
genetycznymi. 

 Charakterystyka: Trudności w rozumieniu mowy, nawet jeśli dźwięki są słyszalne. 

c) Głuchota mieszana 

 Przyczyny: Połączenie problemów w uchu zewnętrznym/środkowym i wewnętrznym. 

Wpływ braku słuchu na rozwój poznawczy dziecka 

Brak słuchu lub głębokie uszkodzenie słuchu u dziecka ma znaczący wpływ na jego rozwój 
poznawczy, emocjonalny i społeczny. Słuch odgrywa kluczową rolę w przyswajaniu języka, 
komunikacji oraz uczeniu się. Dzieci z uszkodzonym słuchem mogą napotkać następujące 
trudności: 
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Rozwój językowy: Brak słuchu utrudnia naturalne przyswajanie języka mówionego, co może 
prowadzić do opóźnień w rozwoju mowy i języka. Dzieci te często mają trudności z rozumieniem i 
używaniem złożonych struktur językowych. 

Rozwój poznawczy: Język jest narzędziem do myślenia, rozumowania i uczenia się. Opóźnienia 
w rozwoju językowym mogą wpłynąć na zdolności poznawcze, takie jak pamięć, uwaga, 
rozwiązywanie problemów i myślenie abstrakcyjne. 

Rozwój społeczny i emocjonalny: Trudności w komunikacji mogą prowadzić do izolacji 
społecznej, frustracji i obniżonej samooceny. Dzieci z uszkodzonym słuchem mogą mieć trudności 
w nawiązywaniu relacji z rówieśnikami i dorosłymi. 

Edukacja: Brak słuchu może wpłynąć na osiągnięcia szkolne, szczególnie w obszarach 
wymagających dobrego rozumienia języka, takich jak czytanie, pisanie i matematyka. 

 Wpływ braku słuchu na funkcjonowanie osób starszych 

U osób starszych utrata słuchu jest często związana z procesem starzenia się i może mieć poważne 
konsekwencje dla ich funkcjonowania: 

Izolacja społeczna: Utrata słuchu może prowadzić do trudności w komunikacji, co często 
skutkuje wycofaniem się z życia społecznego. Osoby starsze mogą unikać spotkań towarzyskich, co 
zwiększa ryzyko depresji i poczucia samotności. 

Funkcjonowanie poznawcze: Badania wskazują, że utrata słuchu u osób starszych może być 
związana z szybszym spadkiem funkcji poznawczych, w tym z ryzykiem rozwoju demencji. 
Trudności w słyszeniu mogą prowadzić do zwiększonego obciążenia poznawczego, co wpływa na 
pamięć i koncentrację. 

Bezpieczeństwo: Utrata słuchu może wpłynąć na zdolność do słyszenia sygnałów 
ostrzegawczych, takich jak dźwięki alarmów, klaksonów samochodowych czy wołania o pomoc, co 
zwiększa ryzyko wypadków. 

Jakość życia: Ograniczenia w komunikacji i uczestnictwie w życiu społecznym mogą znacząco 
obniżyć jakość życia osób starszych, prowadząc do poczucia bezradności i frustracji. 

Głuchota jako zjawisko społeczne 

Głuchota nie jest tylko problemem medycznym. Osoby głuche często spotykają się z wykluczeniem 
społecznym, barierami komunikacyjnymi i trudnościami w dostępie do pracy. 

Wyzwania społeczne: 

 Bariery komunikacyjne: Osoby głuche mogą mieć trudności w porozumiewaniu się z 
osobami słyszącymi, co prowadzi do izolacji. 

 Dostęp do informacji: Brak napisów w telewizji, tłumaczy języka migowego w urzędach 
czy szkołach. 

 Stygmatyzacja: Osoby głuche często spotykają się z niezrozumieniem lub dyskryminacją. 

Istnieje wiele sposobów, aby ułatwić komunikację z osobami głuchymi i 
niedosłyszącymi. Oto najważniejsze z nich: 
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Język migowy 

Polski Język Migowy (PJM): To naturalny język osób głuchych w Polsce. Ma własną gramatykę 
i strukturę, różną od języka polskiego. Polski język migowy (PJM) jest językiem wizualno-
przestrzennym używanym w codziennej komunikacji przez społeczność Głuchych w Polsce.  

 Powstał około 1817 roku, kiedy to założona została w Warszawie pierwsza szkoła dla niesłyszących, 
a dziś liczba jego użytkowników przekracza według szacunków 50 000. System Językowo-
Migowy (SJM): To uproszczona forma komunikacji, która łączy język migowy z gramatyką języka 
polskiego. 
Alfabet palcowy (daktylografia) 

Każdej literze odpowiada określony układ dłoni. Nauka alfabetu pozwala na literowanie wyrazów, 
których nie znamy w PJM. 
Przykłady: 

 A – zaciśnięta pięść z kciukiem przyłożonym do boku. 

 B – otwarta dłoń skierowana do przodu. 

 C – dłoń uformowana w półkole. 

Technologie wspomagające 

 Aparaty słuchowe: Wzmacniają dźwięki, co pomaga osobom z niedosłuchem. 
 Implanty ślimakowe: Urządzenia chirurgicznie wszczepiane, które przekształcają 

dźwięki w impulsy elektryczne, stymulujące nerw słuchowy. 
 Aplikacje i urządzenia: Np. smartfony z funkcją zamiany mowy na tekst. 

Komunikacja wizualna 
 Mimika i gesty: Proste gesty mogą ułatwić porozumienie. 
 Pisanie: Komunikacja za pomocą kartki i długopisu lub komunikatorów tekstowych. 

 Jak możecie Państwo pomóc? 
Jako pracownicy pomocy społecznej, możecie odegrać kluczową rolę w wspieraniu osób głuchych. 
Oto kilka praktycznych wskazówek: 
1. Nauka podstaw języka migowego: Nawet kilka podstawowych znaków może znacząco 

ułatwić komunikację. 
2. Zapewnienie tłumacza PJM: W sytuacjach formalnych, np. w urzędach czy podczas 

spotkań. 
3. Edukacja społeczeństwa: Promowanie wiedzy na temat głuchoty i potrzeb osób głuchych. 
4. Wsparcie technologiczne: Pomoc w dostępie do aparatów słuchowych, implantów czy 

innych urządzeń. 
5.  Pętle indukcyjne: Systemy wzmacniające dźwięk dla osób z aparatami słuchowymi. 
6. Aplikacje do tłumaczenia na język migowy: Wykorzystanie technologii, takich jak 

aplikacje na smartfony, które tłumaczą mowę na język migowy. 
7. Materiały wizualne: Wykorzystanie prezentacji, filmów z napisami i innych materiałów 

wizualnych. 

 Ogólne zasady komunikacji o których warto pamiętać : 
Kontakt wzrokowy -Zawsze nawiązuj kontakt wzrokowy – dla osób niesłyszących jest to 
podstawowy kanał komunikacji. 
Nie odwracaj się podczas mówienia – jeśli używasz mowy, upewnij się, że twoja twarz jest 
dobrze widoczna. 
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Wyraźna artykulacja – mów wolno, ale nie przesadnie, aby ułatwić odczytywanie z ust. 
Naturalna gestykulacja – pomaga w przekazywaniu emocji i kontekstu. 
Unikaj zasłaniania ust – np. ręką lub dokumentami. 
Dobre oświetlenie – twarz mówiącego powinna być dobrze widoczna. 
Minimalizacja hałasu – osoby niedosłyszące mogą mieć problem z rozróżnieniem dźwięków w 
hałaśliwym otoczeniu. 
Pisemne potwierdzenie – w przypadku ważnych informacji (np. godziny wizyty) warto je 
zapisać.  
Podsumowanie 
Praca z osobami niesłyszącymi i niedosłyszącymi wymaga empatii, cierpliwości i dostosowania 
metod komunikacji. Znajomość podstaw języka migowego oraz świadomość barier 
komunikacyjnych pozwala na budowanie lepszych relacji i skuteczną opiekę. 
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