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Wpływ wieku w momencie operacji 
wszczepienia implantu ślimakowego  

na osiągnięcia szkolne dzieci  
z niedosłuchem prelingwalnym

Wstęp

Skuteczność procesu zdobywania wiedzy przez ucznia jest 
najczęściej mierzona wynikami zdanych egzaminów (Boryszew-
ska, 2008: 16). Poziom szkolnych sukcesów wyznacza poziom 
opanowania przez ucznia języka (Chrzanowska, 2012: 173). Na 
porażkę w systemie edukacyjnym są w znacznym stopniu nara-
żeni ci, którzy nie posiadają dobrze rozwiniętych kompetencji 
językowych, w tym również kompetencji czytania. Negatywne 
skutki braku rozwiniętych kompetencji językowych nie zawęża-
ją się jedynie do przedmiotów humanistycznych, ale także np. do 
matematyki, gdyż wykonanie zadania rozpoczyna się od zrozu-
mienia treści (Żylińska, 2012: 11). Prawidłowa czynność narządu 
słuchu i wzroku, sprawność systemu motoryczno‑kinetycznego, 
centralnych ośrodków mowy, socjopsychologiczna stymulacja 
i prawidłowy rozwój psychosomatyczny są wymieniane jako 
determinanty prawidłowego przebiegu rozwoju mowy (Pru-
szewicz, 1992: 589; Obrębowski, 2005: 612–619). W popula-
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cji dzieci wystąpienie wady słuchu w okresie nabywania mowy 
stanowi zagrożenie dla prawidłowego przebiegu tego procesu. 
Ograniczenie naturalnej drogi uczenia się języka jest u dziec-
ka niesłyszącego wprost proporcjonalne do głębokości utraty 
słuchu (Dryżałowska, 2007: 23). W sytuacji gdy narząd słuchu 
zostanie uszkodzony obustronnie, głęboko i prelingwalnie, po-
wstaje bariera fonetyczna, która uniemożliwia dziecku odkrycie 
struktur fonologicznych wypowiedzi językowych, a tym samym 
ogranicza rozwój języka w zakresie leksykalnym i syntaktycz-
nym (Kurkowski, 1997: 103–109). Im bariera fonetyczna jest 
mniejsza, tym większa jest szansa na przynajmniej częściowe 
opanowanie języka przez dziecko. Rozwój języka i komunika-
cji pozostaje w związku z uczeniem się incydentalnym ważnym 
dla nabywania przez dziecko umiejętności szkolnych (Kobosko, 
2014: 56). Trudności w opanowaniu języka stawiają osoby nie-
słyszące w sytuacji niezwykle niekorzystnej, dlatego też przez 
wiele stuleci głusi pozostawali z nielicznymi wyjątkami na mar-
ginesie życia społecznego i bez wykształcenia (Szczepankowski, 
1999: 207–213).

Przełom w zakresie możliwości efektywnego komunikowa-
nia się osób głuchych ze słyszącymi, w którym upatruje się także 
źródła zrewolucjonizowania nauczania osób niesłyszących, na-
stąpił stosunkowo niedawno wraz z pojawieniem się implantu 
ślimakowego, elektronicznej protezy słuchu. Dzięki zastosowa-
niu implantu ślimakowego możliwa jest znacznie skuteczniejsza 
niż kiedykolwiek wcześniej kompensacja wady słuchu i prze-
ciwdziałanie negatywnym konsekwencjom niepełnosprawności 
słuchowej (Lorens, 2014: 77–90).

Implant ślimakowy umożliwia odbiór bodźców dźwięko-
wych, w tym mowy. Jego działanie polega na stymulacji elek-
trycznej zakończeń nerwu słuchowego. Pozwala to na ominięcie 
uszkodzonych komórek słuchowych ucha wewnętrznego, a ich 
funkcja zastępowana jest stymulacją elektryczną (Wilson, Dor-
man, 2008: 3–21). Motywacją do przeprowadzenia pierwszych 
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prób z tego typu urządzeniem było pragnienie pacjenta, osoby, 
która utraciła słuch, by odzyskać możliwość słyszenia (Djourno, 
Eyriès, 1957: 1417). Po dalszych latach rozwoju metody pozy-
tywne efekty osiągane u dorosłych pozwoliły na włączenie do 
grupy pacjentów także dzieci, które utraciły słuch albo urodzi-
ły się niesłyszące, co stanowiło przełomowe wydarzenie, jednak 
budziło wiele obaw i kontrowersji (Blume, 1999: 1257–1268). 
Ta forma rehabilitacji medycznej z zastosowaniem medyczne-
go środka technicznego – implantu ślimakowego (Lorens, 2014: 
77–90) jest dostępna w Polsce od zapoczątkowania Polskiego 
Programu Implantów przez profesora Henryka Skarżyńskiego 
w 1992 roku (Skarżyński i in., 1993: 427–434).

W początkowym okresie rozwoju pediatrycznych programów 
implantów ślimakowych większość dzieci diagnozowana w kie-
runku wszczepienia implantu miała ukończone 4 lata. Z badań 
nad plastycznością kory mózgowej u dzieci głuchych pod kątem 
możliwości zachowania funkcji słuchowych kory po wieloletnim 
okresie braku stymulacji wykazano, że przez okres 3 lat ośrod-
ki słuchu nie ulegają zmianom degeneracyjnym w wyniku bra-
ku stymulacji dźwiękowych (Sharma i in., 2002: 532–539; 2005: 
134–143). Badania te przyczyniły się do wyznaczenia granicy 
czasowej dla optymalnego zakresu plastyczności drogi słuchowej, 
jednoznacznie potwierdzając istnienie okresu krytycznego dla 
rozwoju słuchowego dziecka i konieczności implantacji w wieku 
3,5–4 lat, a najlepiej przed 2. rokiem życia (Kral, Sharma, 2012: 
111–122). W świetle obecnej wiedzy o plastyczności ośrodkowe-
go układu nerwowego w początkowej fazie realizowania progra-
mu dzieci otrzymujące implant miały ograniczone możliwości 
rozwoju słuchowego z uwagi na implantowanie po upływie okre-
su krytycznego dla rozwoju percepcji słuchowej. Zwiększająca się 
wiedza na temat wpływu stymulacji na kształtowanie się nowych 
połączeń neuronalnych w mózgu dziecka oraz wpływu wczesnej 
deprywacji sensorycznej na powstanie zmian w funkcjonowaniu 
drogi słuchowej w przypadku wystąpienia wrodzonej lub wcze-
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snej głuchoty wpłynęła na stopniowe obniżanie wieku kwalifikacji 
do wszczepienia implantu ślimakowego u dzieci do pierwszego 
roku życia w celu zapewnienia stymulacji akustycznej w trakcie 
okresu krytycznego rozwoju słuchowego (Skarżyński, Żarowski, 
2001: 70–76). Obecne kryteria kwalifikacji przyjęte w Instytucie 
Fizjologii i Patologii Słuchu umożliwiają implantowanie wcze-
śnie zdiagnozowanych dzieci znacznie poniżej 12. miesiąca życia 
(Geremek-Samsonowicz i in., 2012: 119–125).

Wczesna stymulacja słuchowa uzyskana przez zastosowa-
nie implantu ślimakowego ogranicza reorganizację poddanego 
deprywacji, niedojrzałego obszaru słuchowego w mózgu, pobu-
dzając rozwój słuchowy oraz rozwój mowy werbalnej (Gordon 
i in., 2013: 1–14). Implantowanie dzieci w okresie największej 
plastyczności mózgu pozwala więc w wyniku osiągnięcia zbli-
żonego do prawidłowego rozwoju słuchowego na rozwój mowy 
i języka w okresach zbliżonych do etapów rozwoju dziecka sły-
szącego (Skarżyński i in., 1993: 217; Yoshinaga-Itano i in., 1998: 
1161–1171; Kirk i in., 2002: 69–73; Obrycka i in., 2014: 59–65). 

Wyniki badań łączących wczesny wiek wszczepienia implan-
tu ślimakowego z pozytywnymi wynikami rehabilitacji w zakre-
sie rozwoju mowy i języka pozwalają oczekiwać także lepszych 
rezultatów w poziomie osiągnięć szkolnych dzieci wcześnie za-
opatrzonych w implanty, gdyż mowa pozwala uczniowi przy-
swajać wiedzę (Barnes, 1988: 98). Celem pracy było zbadanie 
wpływu wieku w momencie operacji wszczepienia implantu 
ślimakowego na osiągnięcia szkolne dzieci z niedosłuchem pre-
lingwalnym oraz częściową głuchotą na zakończenie edukacji 
w szkole podstawowej.

Materiał i metoda

Miarą przyjętą w badaniu do oceny osiągnięć szkolnych 
był wynik powszechnego sprawdzianu na zakończenie szko-
ły podstawowej (Rozporządzenie Ministra Edukacji z dnia 
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30 kwietnia 2007 r.). Sprawdzian jest powszechny i obowiąz-
kowy. Przystąpienie do sprawdzianu jest jednym z warunków 
ukończenia szkoły. W badaniach wykorzystano wyniki ankiety 
własnej konstrukcji, wysyłanej drogą pocztową, oraz dane me-
dyczne pacjenta. Badania uzyskały pozytywną opinię Komisji 
Bioetycznej przy Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu (numer 
sygnatury IFPS:/KB/04/2013).

Ankieta obejmowała część merytoryczną oraz metryczkę. 
Część merytoryczna zawierała pytania o wynik sumaryczny 
sprawdzianu na zakończenie nauki w szkole podstawowej. Ro-
dzice wypełniali tę część ankiety na podstawie wyniku przeka-
zanego przez Centralną Komisję Egzaminacyjną. W metryczce 
zapytano o rok ukończenia przez dziecko szkoły podstawowej. 
W tej części ankiety zebrano również informacje dotyczące wy-
stępowania dodatkowych problemów zdrowotnych lub rozwo-
jowych oraz odnośnie do przyczyny wystąpienia wady słuchu 
u dziecka.

Ankietę rozesłano wraz z kopertą zwrotną do 478 rodziców 
dzieci z niedosłuchem prelingwalnym, którym w Instytucie Fi-
zjologii i Patologii Słuchu wszczepiono implant ślimakowy. Do 
badania wybrano wszystkie dzieci korzystające z implantu uro-
dzone w latach 1997–2000. Kryterium to zostało dobrane tak, 
aby w chwili przeprowadzania badania dzieci najmłodsze osią-
gnęły wiek 13 lat i zgodnie z wiekiem metrykalnym potencjalnie 
mogły ukończyć naukę w szkole podstawowej. Z badanej grupy 
wyłączono dzieci z niepełnosprawnością sprzężoną rozumianą 
zgodnie z Ustawą o systemie oświaty z dnia 7 września 1999 r. 
Do ankiety dołączone były: informacja dotycząca prowadzonych 
badań oraz formularz świadomej zgody na udział w badaniu dla 
rodziców badanych dzieci.

Uzyskano zwrot 201 wypełnionych ankiet, wskaźnik odpo-
wiedzi zwrotnych wyniósł 44%. Z analiz wyłączono 41 ankiet 
z powodu braku istotnych danych oraz w sytuacji, gdy dziec-
ko nie ukończyło jeszcze nauki w szkole podstawowej i nie 
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pisało sprawdzianu. Ostatecznie grupa badawcza składała się 
ze 160 dzieci.

Wiek dzieci w chwili pisania egzaminu zawierał się w prze-
dziale 11,4–15,9 lat, przy czym wiek połowy badanej grupy 
zawierał się w przedziale 12,8–13,5 roku. Rozkład płci wśród 
respondentów był równomierny, 52,5% badanych stanowiły 
dziewczęta, a 47,5% – chłopcy. Etiologia wady słuchu w 47,5% 
dzieci była nieznana, przyczyny genetyczne stanowiły 38,75% 
niedosłuchów w tej grupie. Szczegółowe dane dotyczące etio-
logii niedosłuchu przedstawiono w tabeli 1. Wiek w momen-
cie operacji wszczepienia implantu ślimakowego zawierał się 
w przedziale 1,5–13,4 lat, przy czym wiek połowy badanej gru-
py zawierał się w przedziale 2,6–6,7 roku. Dokładne parametry 
rozkładu wiekowego dzieci z grupy badawczej zamieszczono 
w tabeli 2. Dla potrzeb niniejszej pracy dokonano podziału ba-
danego materiału na 4 grupy ze względu na wiek w momen-
cie operacji 1) 1,5–2,4 roku, 2) 2,5–4,4 roku, 3) 4,5–6,9 roku 
i 4) 7–13,4 roku. Przyjęte przedziały odpowiadają okresom 
krytycznym dla implantacji (Kral, Sharma, 2012: 111–112). 
Liczebność pacjentów w poszczególnych grupach wiekowych 
przedstawia tabela 3. 

Analiza retrospektywna pooperacyjnych wyników badania 
progu słyszenia wykazała, że w badanej grupie znalazły się dzie-
ci głuche, z głębokim niedosłuchem oraz z częściową głuchotą 
(Katz, 1994: 48–51; Skarżyński i in., 2010: 555–562). Dzieci 
z częściową głuchotą stanowiły 9,4% materiału badawczego. 
Prawie wszystkie dzieci z częściową głuchotą należały do grupy 
4, stanowiąc 34% tej grupy.
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Tabela 1. Tabela liczebności przyczyn wystąpienia wady słuchu  
w badanej grupie

Przyczyna wystąpienia wady słuchu Liczba Procent
nieznana   76   47,5
genetyczna   62   38,8
zapalenie opon mózgowych     1     0,6
cytomegalia     3     1,9
różyczka   12     7,5
leki ototoksyczne     5     3,1
świnka     1     0,6
Suma 160 100,0

Tabela 2. Statystyka opisowa wieku badanej grupy w dniu operacji 
wszczepienia implantu ślimakowego

Wiek w momencie operacji 
wszczepienia implantu ślimakowego

średnia   5,17
SD   3,02

mediana   4,30
moda   1,70

kwartyl dolny   2,60
kwartyl górny   6,73

N 160
min   1,50
max 13,40

skośność   0,88
kurtoza –0,24
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Tabela 3. Liczebność poszczególnych grup wiekowych w podziale  
na wiek w dniu operacji wszczepienia implantu ślimakowego

Grupa Wiek w momencie operacji wszczepienia 
implantu ślimakowego Liczba Procent

1 od 1,5 do 2,4 lat   32   20,00
2 od 2,5 do 4,4 lat   55   34,37
3 od 4,5 do 6,9 lat   35   21,88
4 od 7 do 13,4 lat   38   23,75

Suma 160 100,00

Analizę wyników sprawdzianu na zakończenie nauki 
w szkole podstawowej przeprowadzono przy pomocy pakietu 
Statistica 12. W celu oceny zgodności zmiennych z rozkładem 
normalnym wykorzystano test Shapiro-Wilka oraz test Kołmo-
gorowa-Smirnowa. Ponieważ rozkład wyników sprawdzianu 
na zakończenie nauki w szkole podstawowej w poszczególnych 
grupach wiekowych nie był zgodny z rozkładem normalnym do 
weryfikacji istotności zakładanych hipotez, wykorzystano test 
Median i test Kruskala-Wallisa. Hipotezę uznano za istotną 
w przypadku, gdy uzyskano potwierdzenie istotności zarów-
no za pomocą testu Median, jak i testu Kruskala-Wallisa. Dla 
wszystkich testów statystycznych przyjęto poziom istotności 
p < 0,05. Dla sprawdzenia, dla których grup wiekowych media-
ny wyników różniły się między sobą, wykorzystano procedurę 
wielokrotnego porównania średnich rang.

Wyniki

Rycina 1 przedstawia wyniki sprawdzianu na zakończenie 
nauki w szkole podstawowej w poszczególnych grupach wieko-
wych. Zarówno test Median, jak również test Kruskala-Wallisa 
pozwoliły na odrzucenie hipotezy o równości wszystkich me-
dian. Uzyskano wartość p = 0,0046 dla testu Median i p = 0,0313 
dla testu Kruskala-Wallisa. Wielokrotne porównanie średnich 
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rang ujawniło, że mediana wyników sprawdzianu na zakończe-
nie nauki w szkole podstawowej dzieci operowanych w wieku 
1,5–2,4 roku istotnie różniła się od mediany wyników dzieci 
operowanych w wieku 4,5–6,9 lat (p = 0,0455). Mediana wyni-
ków uzyskanych przez grupę dzieci, którym wszczepiono im-
plant ślimakowy w wieku 1,5–2,4 roku wyniosła 27,5 punktu, 
podczas gdy mediana wyników w grupie dzieci, którym wszcze-
piono implant w wieku 4,5–6,9 lat wyniosła 19,0 punktów. Me-
diany wyników w pozostałych grupach wiekowych (20,0 punk-
tów dla grupy dzieci, którym wszczepiono implant w wieku 
2,5–4,4 roku i 24,0 punkty dla dzieci implantowanych w wieku 
7–13,4 roku) nie różniły się istotnie między sobą oraz względem 
median wyników dzieci implantowanych w wieku 1,5–2,4 roku 
i 4,5–6,9 lat.

Rysunek 1. Wyniki sprawdzianu na zakończenie nauki w szkole 
podstawowej w poszczególnych grupach wiekowych w podziale na wiek w 
momencie operacji wszczepienia implantu ślimakowego (kod 1: 1,5–2,4 

roku; kod 2: 2,5–4,4 roku; kod 3: 4,5–6,9 roku, kod 4: 7–13,4 roku).
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Dyskusja

Wyniki przeprowadzonych analiz statystycznych wskazują, 
że wiek dziecka w momencie operacji wszczepienia implantu 
jest czynnikiem, który wpływa na wynik sprawdzianu. Aby prze-
testować wpływ wieku na wynik sprawdzianu grupa badawcza 
została podzielona na cztery podgrupy: 1) dzieci w wieku od 
1,5 do 2,4 lat; 2) od 2,5 do 4,4 lat; 3) od 4,5 do 6,9 lat; 4) od 
7 do 13,4 lat. Przeprowadzona analiza typu post hoc wykazała 
różnice wyników sprawdzianu pomiędzy grupami 1 i 3. Biorąc 
pod uwagę, że w grupach 1, 2 i 3 znajdują się w większości dzieci 
z głuchotą i głębokim ubytkiem słuchu, wynik ten można in-
terpretować w ten sposób, że dzieci te wcześnie implantowane 
(do wieku 2,4 lat) osiągają lepsze wyniki edukacyjne niż dzieci 
późno implantowane (w wieku powyżej 4,5 lat). 

Brak statystycznie istotnych różnic wyników sprawdzianu 
pomiędzy grupami 1 i 4 jest prawdopodobnie związany z tym, 
że do grupy 4 oprócz dzieci z głuchotą i głębokim niedosłu-
chem należą również dzieci z częściową głuchotą, stanowiąc 
34% tej grupy. Dzieci z częściową głuchotą mimo wystąpie-
nia niedosłuchu we wczesnym okresie życia nie są pozbawio-
ne stymulacji dźwiękowej (Skarżyński i in., 2007: 1407–1413), 
a specyfika ich funkcjonowania bywa często przyczyną późnej 
diagnozy uszkodzenia słuchu, a w konsekwencji i implantacji 
(Putkiewicz i in., 2011: 97–99). Dzieci te są często traktowane 
jak dzieci słyszące, ponieważ są w stanie rozwijać w pewnym 
zakresie mowę i komunikować się werbalnie, co pozwala na 
umieszczanie ich w placówkach ogólnodostępnych (Zgoda i in., 
2012: 70–74). Opracowanie przez Skarżyńskiego nowej techni-
ki operacyjnej, pozwalającej na wszczepienie implantu ślimako-
wego z jednoczesnym zachowaniem słuchu w zakresie niskich 
częstotliwości, umożliwiło zastosowanie implantów ślimako-
wych w tej grupie pacjentów (Skarżyński i in., 2003: 26–30). 
Zastosowanie implantu ślimakowego u pacjentów z częściową 
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głuchotą z zastosowaniem tej techniki pozwala na dopełnienie 
słyszenia niskich częstotliwości stymulacją elektryczną przez 
implant. Z dostępnych badań wynika, że dzieci z częściową głu-
chotą, którym wszczepiono implant ślimakowy, w czasie 5 lat od 
operacji są w stanie uzyskiwać bardzo dobre wyniki rozumienia 
mowy w ciszy i szumie oraz kontynuować naukę w placówkach 
ogólnodostępnych mimo zwiększającego się poziomu wymagań 
szkolnych, co jest w opozycji do obserwowanego zjawiska wy-
padania dzieci niepełnosprawnych z edukacji ogólnodostępnej 
na rzecz szkolnictwa specjalnego wraz ze wzrostem wymagań 
w kolejnych latach nauki (Zgoda i in., 2012: 70–74).

Stwierdzone w analizie porównawczej korzyści z wczesnej 
implantacji w kontekście osiągnięć szkolnych są zgodne ze znaj-
dującymi się w literaturze przedmiotu pośrednimi dowodami na 
wpływ wieku w momencie implantowania na osiągnięcia edu-
kacyjne. W doniesieniu Wu i współautorów, którzy ocenili osią-
gnięcia szkolne w grupie 35 wcześnie implantowanych dzieci, 
kształcących się w szkołach ogólnodostępnych, wykazano bo-
wiem, że dzieci z głuchotą i głębokim ubytkiem słuchu wcześnie 
implantowane osiągają wyniki testów szkolnych nie gorsze niż 
dzieci prawidłowo słyszące (Wu i in., 2013: 1474–1480). Po-
dobnie raportowali Zgoda i współautorzy, którzy zaobserwowali 
u 7 dzieci implantowanych w wieku od 1,5 do 2,6 lat wysokie 
wyniki sprawdzianu osiągnięć szkolnych na zakończenie nauki 
w szkole podstawowej, odpowiadające co najmniej 5 staninie 
dla dzieci bez dysfunkcji (Zgoda i in., 2012: 66–74). Natomiast 
w pracy Thoutenhoofda (2006: 171–188), który zgromadził 
dane 89 szkockich dzieci korzystających z implantu ślimako-
wego, wykazano, że wyniki dzieci korzystających z implantu 
ślimakowego plasują się poniżej średniej krajowej dla dzieci sły-
szących, a średni wiek w momencie implantacji wynosił w bada-
nej grupie 7,07 lat. A zatem pośrednio udowodniono, że dzieci 
wcześnie implantowane uzyskują wyniki lepsze niż dzieci późno 
implantowane.
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Uzyskane wyniki można również interpretować w świetle 
tego, co już wiemy o wpływie wieku w momencie implantacji na 
rozwój percepcji słuchowej i mowy. W przypadku niedosłuchu 
wrodzonego lub następującego w okresie pierwszych lat życia 
dzieci wcześnie implantowane mają szansę na osiągnięcie wyż-
szego poziomu rozwoju percepcji słuchowej i mowy w porówna-
niu do dzieci późno implantowanych (Black i in., 2011: 67–93; 
Tobey i in., 2013: 219–229). Przyswajanie wiedzy opiera się na 
mowie (języku) (Barnes, 1988: 98), a wykazany wyższy poziom 
osiągnięć szkolnych u dzieci wcześnie implantowanych dowo-
dzi, że wyższy poziom percepcji słuchowej i mowy przekłada się 
na lepsze osiągnięcia szkolne.

Wnioski

Wiek dzieci z prelingwalną głuchotą lub głębokim niedosłu-
chem w momencie wszczepienia implantu ślimakowego wpływa 
w sposób istotny na poziom osiągnięć szkolnych na zakończe-
nie nauki w szkole podstawowej. Dzieci wcześnie implantowane 
(przed upływem 2. roku życia) osiągają lepsze wyniki edukacyj-
ne w porównaniu z dziećmi późno implantowanymi (powyżej 
4. roku życia). Dzieci z częściową głuchotą, którym wszczepiono 
implant powyżej 7. roku życia, mogą osiągać dobre wyniki eduk-
acyjne pomimo stosunkowo późnej implantacji.

Projekt został sfinansowany ze środków Narodowego Cen-
trum Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer DEC-
-2013/09/B/ST7/04213.
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Streszczenie 
Wpływ wieku w momencie operacji wszczepienia implantu 
ślimakowego na osiągnięcia szkolne dzieci z niedosłuchem 
prelingwalnym

Dzięki zastosowaniu implantu ślimakowego możliwa jest 
znacznie skuteczniejsza niż kiedykolwiek wcześniej kom-
pensacja wady słuchu i przeciwdziałanie negatywnym konse-
kwencjom niepełnosprawności słuchowej. Stanowi to przełom 
w zakresie możliwości efektywnego komunikowania się osób 
głuchych ze słyszącymi, w którym upatruje się także źródła 
zrewolucjonizowania nauczania osób niesłyszących. Wczesna 
stymulacja słuchowa uzyskana przez zastosowanie implantu 
ślimakowego ogranicza reorganizację poddanego deprywa-
cji, niedojrzałego obszaru słuchowego w mózgu, pobudzając 
rozwój słuchowy oraz rozwój mowy werbalnej. Wyniki badań 
łączących wczesny wiek wszczepienia implantu ślimakowe-
go z pozytywnymi wynikami rehabilitacji w zakresie rozwoju 
mowy i języka pozwalają oczekiwać także lepszych rezultatów 
w poziomie osiągnięć szkolnych dzieci wcześnie zaopatrzonych 
w implanty, gdyż mowa pozwala uczniowi przyswajać wiedzę. 
Celem pracy było zbadanie wpływu wieku w momencie opera-
cji wszczepienia implantu ślimakowego na osiągnięcia szkolne 
dzieci z niedosłuchem prelingwalnym oraz częściową głuchotą 
na zakończenie edukacji w szkole podstawowej.
Słowa kluczowe: implanty ślimakowe, dzieci, osiągnięcia 
szkolne

Summary 
The effect of age at the moment of cochlear implantation on 
school achievements in children with prelingual deafness

Cochlear implantation compensates for hearing impairment 
in a much more efficient way than has previously been pos-
sible and it is now better at counteracting the negative effects 
of hearing impairment. It is a breakthrough in terms of the 
possibility of active communication between deaf and hearing 
people, and it is considered to be the beginning of a revolution 
in the teaching of people with hearing impairments. Early au-
ditory stimulation obtained with the application of a cochlear 
implant limits the reorganization of the deprived, immature 
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auditory area in the brain and stimulates auditory development 
and the development of verbal speech. Studies on cochlear im-
plantation have shown a connection between the age at which 
implantation occurs and better speech and language rehabili-
tation. From this it follows that children who receive an im-
plant early should achieve more at school as speech facilitates 
children’s learning. The aim of the study was to investigate the 
effect of age at the moment of cochlear implantation on school 
achievements at the end of primary school education in chil-
dren with prelingual deafness and with partial deafness.
Keywords: cochlear implants, children, school achievements
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mii Pedagogiki Specjalnej (2011), Uniwersytetu Warszawskiego (2012), 
Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej (2014). Od 1994 roku specjalista 
krajowy, a następnie konsultant krajowy ds. audiologii i foniatrii, od 2011 
– konsultant krajowy ds. otorynolaryngologii. Pierwszy w Polsce wszcze-
pił implanty: ślimakowy (1992), pniowy (1998), ucha środkowego (2003). 
W 2002 roku opracował po raz pierwszy w świecie program leczenia czę-
ściowej głuchoty u dorosłych, w 2004 roku zoperował pierwsze na świecie 
dziecko z częściową głuchotą. Metoda ta uważana za polską specjalność 
jako „metoda Skarżyńskiego”, do której opracował nową elektrodę i pro-
cedurę kliniczną, została wdrożona w dziewięciu światowych ośrodkach. 
Inicjator i organizator drugiego w Europie ośrodka „Cochlear Center” 
(1993), resortowego Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu (1996), Mię-
dzynarodowego Centrum Słuchu i Mowy (2003). Zainicjował i koordy-
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nował program „Wyrównywania szans dzieci z zaburzeniami komunika-
cyjnymi w krajach europejskich”– zagadnienia włączonego do priorytetu 
prezydencji Polski w UE. Główny inicjator podpisania dwóch nauko-
wych konsensusów europejskich nt. badań przesiewowych słuchu u dzieci 
w wieku przedszkolnym i szkolnym oraz nt. badań przesiewowych słu-
chu, wzroku i mowy u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym pod 
nazwą European Consensus Statement on Hearing, Vision and Speech 
Screening in Pre-School and School-Age Children. W następstwie tych 
działań realizowanych wspólnie z Ministerstwem Zdrowia przyjęta zo-
stała przez Parlament UE dnia 2 grudnia 2011 roku Council Conclusions 
on Early Detection and Treatment of Communication Disorders in Children, 
Including the use of E-Health Tools and Innovative Solutions (Konkluzja 
Rady UE nt. wczesnego wykrywania i leczenia zaburzeń komunikacyjnych 
u dzieci, z uwzględnieniem zastosowania narzędzi e-zdrowia i innowacyj-
nych rozwiązań). Dzięki dwóm dekadom jego działań Polska znajduje się 
w światowej czołówce krajów, które realizują badania przesiewowe słuchu 
u dzieci. Autor i współautor ponad 2500 krajowych i zagranicznych do-
niesień naukowych. Prowadzi rozległą działalność edukacyjną dla studen-
tów i lekarzy z kraju i z zagranicy.
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