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Wstep

Niniejsze opracowanie stanowi praktyczng kontynuacje tematyki po-
ruszonej w ksigzce Metody obrazowania pracy mozgu w perspekty-
wie pedagogiki specjalnej. Wybrane zagadnienia (2015). Obie pozy-
cje wpisuja sie w interdyscyplinarny charakter pedagogiki specjalnej
i stanowig wklad we wspdlcze$nie tworzone koncepcje wspodlnych ob-
szaréw badawczych r6znych dyscyplin naukowych. Ksiazka jest proba
wskazania drogi rozwoju osobom zajmujacym sie pedagogika spe-
cjalng zar6wno w wymiarze teoretycznym, jak i praktycznym, opartej
na czerpaniu z dorobku innych nauk, zgodnie ze stwierdzeniem prof.
Janiny Wyczesany:

Problemy edukacji wspodlczesnej pedagogiki specjalnej sa wyraznie zroz-
nicowane, zarobwno w kontek$cie traktowania jej jako dyscypliny na-
ukowej, jak i dziedziny dzialalnoéci praktycznej [...] Nauka stawia coraz
to nowe pytania, te za$ sklaniaja do formulowania nowych odpowiedzi
(Wyczesany 2014: 7).

Wybrane zostaly do tego celu dwa obszary. Obszar ,informatyczny”
przedstawiono zwiezle i krotko, gdyz jego gtéwnie dotycza realizowa-
ne i publikowane dotychczas prace badawcze autorki. Drugi obszar
— niezupelnie nowy, ale w perspektywie praktyki pedagogiki specjal-
nej przyszlo$ciowy i dynamicznie rozwijajacy sie — to obszar ,,neuro-
nalny”. Prawie dwadzie$cia lat temu Tadeusz Galkowski, zajmujac sie
wizualno-przestrzennymi i ruchowymi komponentami procesu ko-
munikacji dziecka ghuchego, stwierdzil, ze aby w pelni uchwyci¢ ich
znaczenie i odpowiednio wykorzystaé je w codziennej praktyce,

trzeba dotrze¢ do danych, jakie nam dostarcza neurofizjologia, psycho-
lingwistyka rozwojowa i neuropsychologia. W ostatnich latach coraz wie-
cej interesujacych i, jak sie wydaje, obiecujacych perspektyw otwieraja



przed nami koncepcje zaczerpniete z nauk Scistych i wykorzystywane
w dziedzinie nauk spolecznych (Galtkowski 1998: 6).

Tematyka niniejszej ksigzki stanowi praktyczna kontynuacje tej mysli.

Celem autorki jest prezentacja badan wilasnych wykonanych
z uzyciem rozwigzan o charakterze sprzetowo-programowym, zasto-
sowanych w diagnozie i terapii oso6b z wada stuchu, ktére omoéwione
zostaly bardziej dokladnie niz we wcze$niejszych jej opracowaniach.
Prowadzi to do realizacji najwazniejszego, nadrzednego celu opra-
cowania: ukazania pedagogom specjalnym, terapeutom, rehabilitan-
tom — wszystkim tym, ktérzy zawodowo zajmuja sie osobami z nie-
pelmosprawnoscia — jak powinni korzysta¢ z dorobku innych nauk,
zwlaszcza technicznych i neurobiologicznych, tak jak ma to miejsce
od lat w innych dyscyplinach naukowych, przykladowo neuropsycho-
logii czy neurolingwistyce (por. Szelag 2005; Pachalska 2002, 2005,
2009). Do realizacji tego zamierzenia zostal wybrany obszar szczego-
lowej dziedziny pedagogiki specjalnej: pedagogiki os6b niestyszacych
islabo slyszacych, czyli surdopedagogiki (Eckert 2001: 167—-178). Za-
prezentowane w pracy badania wlasne zrealizowano w wybranych
celowo, zréznicowanych wiekowo grupach oso6b z wada stuchu, od
dzieci w wieku szkolnym po osoby doroste. W podobny sposoéb zo-
staly tez wybrane obszary badan. Dotycza one dwdch istotnych dla
funkcjonowania czlowieka sygnaloéw: 1. glosu i zbudowanej na jego
realizacji mowy; 2. sygnalu pracy mozgu, zarobwno w stanie braku,
jak i podczas aktywnoSci poznawczej. Z badaniami Scidle zwiazana
jest aparatura, za pomoca ktorej zostaly one wykonane. Kazdora-
zowo przed prezentacja wynikow badan zostaly scharakteryzowane
przyktadowe systemy sprzetowo-programowe, na ktérych mozna je
zrealizowac. W tym miejscu nalezy odpowiedzieé na pytanie: Dlacze-
go jako grupa badawcza zostaly wybrane osoby z wada shuchu, a nie
z innym rodzajem niepelnosprawnosci, przykladowo niewidome czy
z niepelnosprawnoscia intelektualng? Wykonane badania wskazuja
bowiem jednoznacznie na ich przydatnos¢ dla os6b z kazdym rodza-



jem niepelnosprawnoscil. Powody sa dwa: 1. stopien zaawansowa-
nia badan i fakt, iz dotychczasowy obszar badan autorki obejmuje
glownie surdopedagogike; 2. wieloletnie dazenie, co wyraznie bedzie
widoczne w pracy, do uzyskania odpowiedzi na pytania postawione
w roku 2003 przez Kazimiere Krakowiak, osobe wielce oddana $wia-
tu gluchych, w ksiazce Kim jest moje niestyszqce dziecko?:

Rodzice potrzebuja i oczekuja odpowiedzi krzepiacej, otwartej na obsza-
ry nadziei, wskazujacej droge rozwoju i wychowania. Jakich odpowiedzi
udzielaja rodzicom specjalisci: lekarze, psychologowie, pedagodzy, logo-
pedzi? Jakiej odpowiedzi mozna udzieli¢ na podstawie wspoblczesnej wie-
dzy o czlowieku z ograniczong wrazliwosScia stuchowg?

| pytania kolejne:

Czy wiedza os6b nieslyszacych o §wiecie musi by¢ drastycznie ograniczo-
na przez niedobo6r doswiadczenia shuchowego [...]? [...] Czy mozliwe jest
jej rzeczywiste wyréwnanie na drodze lepiej prowadzonej rehabilitacji
i ksztalcenia specjalnego? (Krakowiak 2003: 3—4)

W proébach uzyskania odpowiedzi na te pytania autorka ksigzki,
z uwagi na swoje przygotowanie merytoryczne, skierowala uwage
na mozliwos$ci nowoczesnych technologii, zwlaszcza w zakresie ich
zastosowania w obrazowaniu sygnaléow pochodzacych z ciala czlo-
wieka: glosu, mowy rozumianej jako czynnos$é, czyli moéwienia, oraz
mozgu. Diagnoza i wykorzystanie jej wynikow w planowaniu rehabi-
litacji z wykorzystaniem tych technologii stanowia temat niniejszego
opracowania w odniesieniu do os6b z wada stuchu. Mozna je jednak
uogoblni¢ i dostosowaé w praktycznym wymiarze do specyfiki innych
niepelnosprawnosci. I nie chodzi tu o podejScie do osoby z niepelno-
sprawnoscia nacechowane technicznym biologizmem, ale wrecz od-
wrotnie — poprzez wglad w procesy do konca nieobserwowalne przy-

! Osoby z niepelnosprawnoscia stanowia najwieksze wyzwanie pod wzgledem
diagnostycznym, a podejécie do nich powinno mieé¢ charakter indywidualny i sperso-
nalizowany. Wlaénie w tej grupie autorka wraz z zespotem badawczym podjeli badania
realizowane z wykorzystaniem nowoczesnych technologii oméwionych w niniejszej
ksigzce. Znajduja sie one w fazie wstepnej i beda stanowily temat osobnej publikacji.
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blizenie do refleksji nauk humanistycznych i spolecznych. Obiektyw-
na, rzetelna diagnoza i oparta na niej sprofilowana oraz spersonali-
zowana terapia, mozliwe do uzyskania dane (m.in. w sposéb poka-
zany poprzez zaprezentowane badania) wpisuja sie w bardzo aktu-
alny dzi$ trend edukacyjny: nauczania pobudzanego (sterowanego)
danymi (ang. data driver learning). Polega on na zbieraniu danych
o osobie (pelno- lub niepelnosprawnej) na podstawie kompleksowej
diagnozy, identyfikacji jej ewentualnych deficytow (w tym z uzyciem
w obszarze poznawczym narzedzi zaréwno tradycyjnych, jak i opar-
tych na technice, przykladowo na neurotechnologii). Dane te stano-
wig podstawe do opracowania profilu przetwarzania informacji przez
dang osobe, a nastepnie do zindywidualizowania i spersonalizowania
procesu jej rozwoju, edukacji czy orientacji zawodowej. Badania wy-
konane na duzych liczebnie grupach pozwola w przyszloSci na uzy-
skanie stosownych profili os6b z niepelnosprawnoscia i stworzenie
baz normatywnych, bardzo przydatnych w badaniach empirycznych.

TreSci zawarte w ksigzce moga mieé szersze zastosowanie, row-
niez poza obszarem pedagogiki specjalnej, i by¢ wykorzystane przez
kazda osobe zajmujaca sie nowoczesnym, opartym na indywidual-
nych mozliwo$ciach ucznia, dostosowanym do jego potrzeb i zdolno-
Sci nauczaniem w mys$l hasla: , Kazde dziecko jest zdolne. Trzeba mu
tylko stworzy¢ odpowiednie warunki”. Stwierdzenie to mozna uogoél-
ni¢ na proces rozwoju dziecka ze specjalnymi potrzebami. I wla$nie
rozwdj oraz edukacja dziecka ze specjalnymi potrzebami, wsparty
przez wykorzystanie nowoczesnych technologii, stanowi jeden z ce-
16w pracy. Jako pierwsze zostaly zaprezentowane badania dotyczace
szybko$ci mentalnej dzieci z wadg stuchu w wieku szkolnym (dru-
giego po neurologicznym poziomie przetwarzania informacji). Ich
konstrukcja oparta zostata na rachunku prawdopodobienistwa (pro-
babilistyce). Nalezy je potraktowa¢ jako wprowadzajace do omawia-
nych w pracy zagadnien. Byly one tematem wcze$niejszych publi-
kacji autorki, niemniej kontekst teoretyczno-praktyczny byl w nich
znaczgco réozny od niniejszego. Waga prezentowanych tresci wynika
z faktu, iz — jak wykazane zostalo w sposéb jednoznaczny — w ba-
danym obszarze tematycznym dzieci z wada stluchu nie roznia sie
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od pelosprawnych réwiesnikow. Dalo to impuls do poszukiwania
takiego sprzetu diagnostyczno-terapeutycznego, w dzialaniu ktd-
rego zasadnicza role odgrywa przetwarzanie informacji. Stad dwa
wymienione wcze$niej obszary zainteresowan badawczych autorki:
informatyczny i neurobiologiczny.

Z uwagi na swdj praktyczny cel opracowanie ma stala strukture:
wprowadzenie do badan (charakterystyka probleméw oséb z wada
shuchu w badanym obszarze tematycznym), opis dwoch wybranych
systemow sprzetowo-programowych, za pomoca ktérych mozna wy-
kona¢ badania empiryczne, oraz opis badan wlasnych, wykonanych
z uzyciem jednego z nich. Przyjeto takze jednolity standard opisu
celu, grupy, metody, techniki, wynikow, wnioskow oraz podsumowa-
nia i postulatow dla praktyki pedagogiczne;j.

W rozdziale pierwszym, wskazujacym na potrzebe prowadzenia
w pedagogice specjalnej badan interdyscyplinarnych, oméwiono wy-
niki probabilistyczno-deterministycznej oceny formalnych wlasci-
wosci przetwarzania informacji przez osoby z wada stuchu, zrealizo-
wane na gruncie teorii rozwoju poznawczego zapisu i przetwarzania
informacji. W kolejnych trzech rozdzialach wskazano na przydatnoéé
w pedagogice specjalnej trzech wybranych technik obrazowania sy-
gnalow: laryngografii, encefalografii oraz okulografii. W rozdziale
drugim oméwiono problemy z glosem i mowa os6b z wada shuchu
oraz ich wplyw na funkcjonowanie tej grupy. Nastepnie zaprezento-
wane zostaly, wraz z omdwieniem przydatnoSci dla pedagoga spe-
cjalnego, dwa wybrane stanowiska sprzetowo-programowe stuzgce
do obrazowania glosu i mowy. W dalszej kolejnosci podsumowano
badania wlasne autorki wykonane na wybranej grupie oséb z wada
shuchu z uzyciem techniki laryngografii. W trzecim rozdziale omo-
wiono dwa problemy: uszkodzenie stuchu w perspektywie badan nad
mozgiem oraz trudnoéci w czytaniu. Czytelnik moze zapoznaé sie
z przykladowym sprzetem do obrazowania pracy mozgu, dzialajacym
w oparciu o technike encefalografii i analize QEEG. Nastepnie przed-
stawiono badania 0s6b nieslyszacych w tym obszarze. Konsekwent-
nie w rozdziale czwartym omoéwiono dzialanie zmystu wzroku u oséb
z wada stuchu i specyficzne trudnoéci w czytaniu ze zrozumieniem
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tekstow w podrecznikach szkolnych. Nastepnie zaprezentowano
sprzet stuzacy do okulografii pozwalajacy na obrazowanie pracy mo-
zgu na podstawie Sledzenia aktywnoSci oczu podczas zadan poznaw-
czych. Omoéwiono takze wykonane przez autorke pracy badania oséb
z wadg stuchu z uzyciem techniki okulografii. Prace domyka rozdzial
piaty, dotyczacy synergii przedstawionych wcze$niej technik obrazo-
wania — wykorzystania ich do planowania i realizacji indywidualnej
Sciezki rozwojowej i (lub) edukacyjnej, i (lub) zawodowej oséb nie-
pelnosprawnych z wykorzystaniem nowoczesnych technologii, zgod-
nie z idea terapii i nauczania pobudzanego danymi (ang. data driver
therapy and learning).

Ksiazka porusza skomplikowane i trudne zagadnienia z pograni-
cza nauk spolecznych, humanistycznych, technicznych i biologicz-
nych. Momentami bardzo je upraszcza. Skierowana jest do pedago-
gow specjalnych, terapeutéw, rehabilitantéw, nauczycieli, wycho-
wawcow, rodzicow, studentow. Jest glosem w dyskusji nad koniecz-
noscia podjecia zmian w podejéciu do diagnozy, terapii, edukacji,
przygotowania zawodowego 0sob ze specjalnymi potrzebami, zarow-
no na plaszczyznie ich realizacji praktycznej, jak i namystu naukowe-
go. Nauki techniczne i biologiczne rozwijaja sie bardzo intensywnie,
wiedza narasta wykladniczo, a podejmowane dzialania maja charak-
ter juz nie inter-, ale transdyscyplinarny. Aby dotrzymaé im kroku,
pedagogika jako nauka spoleczna powinna wykorzystywac ten doro-
bek do swoich celéw i umiejetnie z niego czerpaé. Zwlaszcza ze na
koncu tej drogi jest czlowiek — oczekujacy pomocy oraz skutecznych
dzialan, poprawiajacych jako$¢ jego zycia.



ROZDZIAL 1

Badania oséb z wadg stuchu
na gruncie teorii zapisu
i przetwarzania informacji

1.1. Wprowadzenie

W niniejszym rozdziale zaprezentowano badania nad probabilistycz-
no-deterministyczna ocena formalnych wlasciwosci przetwarzania
informacji przez osoby z wada stuchu, zrealizowane na gruncie teo-
rii rozwoju poznawczego zapisu i przetwarzania informacji. Wybor
wynikal z dwodch przestanek. Pierwsza to fakt, iz praktycznie we
wszystkich zaprezentowanych w opracowaniu badaniach jako pod-
stawe przyjeto teorie rozwoju poznawczego zapisu i przetwarzania
informacji. Drugi powdd to wykorzystanie podczas badan, w roézny
sposob i w réznym wymiarze, komputera jako narzedzia poznawcze-
go. Trwajace rok badania przeprowadzono z uzyciem testu opartego
na dedukcyjnym i autokreacyjnym modelu uczenia sie, bazujacym na
zalozeniu, ze fakt zapisu informacji w trakcie uczenia sie lub brak
takiego zapisu mozna ujaé w kategoriach deterministyczno-probabi-
listycznych. Rezultaty badan i wyprowadzone z nich wnioski pozwo-
lity ocenié¢ formalne wlasciwo$ci przetwarzania informacji przez dzie-
ci nieslyszace, ich szybko$¢ mentalna, dajaca sie scharakteryzowac
tempem przetwarzania informacji, pojemnoécia pamieci roboczej
(operacyjnej) oraz trwalo$cia przechowywania informacji. Wykazane
zostalo, ze nawet znaczna lub gleboka wada shuchu nie zakloca proce-
sow poznawczych charakteryzujacych szybkos¢ mentalng dzieci nie-
slyszacych, stad ich jako$¢ uczenia sie w tym zakresie moze by¢ taka
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sama jak dzieci slyszacych. Nalezy tylko dobra¢ odpowiednie, odblo-
kowujace wiedze metody pracy edukacyjno-rehabilitacyjnej, oparte
na mechanizmach kompensacyjnych wskazanych w badaniach.

Omowione w rozdziale badania, podobnie jak cze$¢ badan doty-
czacych glosu i mowy przedstawionych w kolejnym rozdziale, stano-
wily przedmiot wezeéniejszych publikacji autorki. Wszystkie pozosta-
le badania zaprezentowane w pracy sa publikowane po raz pierwszy.
Nieprzypadkowo badania te zostaly zamieszczone na poczatku ksigz-
ki, stanowia bowiem swoiste wprowadzenie do pozostaltych. W pew-
nym ograniczonym zakresie wpisujg sie one w dyskusje, czy spolecz-
no$c¢ niestyszacych to niepelnosprawni czy odmiennosé kulturowa
(Wojcik 2008: 51—55). Pokazuja, jak bardzo ostroznie nalezy stawia¢
hipotezy do pytan badawczych dotyczacych oséb niestyszacych, jak
wiele jest w opiniach o tej grupie oséb, niestety réwniez w opiniach
naukowych, przeklaman i stereotypéw. Wskazujg réwniez na podzia-
ly w $rodowisku dotyczace kwestii, czy okreslenie Gluchy' powinno
by¢ pisane wielkg czy mala literg (Bartnikowska 2010: 28).

1.2. Rozwdj poznawczy w koncepcji teorii zapisu
i przetwarzania informacji

Przeprowadzone na podstawie teorii rozwoju poznawczego Pia-
geta badania zdolnoSci poznawczych dzieci nieslyszacych, polegajace
na analizie poréwnawczej z dzie¢mi styszacymi, wskazaly na mniej-
sze mozliwosSci praktycznie we wszystkich badanych obszarach roz-
wojowych dzieci z wada stuchu (Prillwitz 1996: 73). Stad skierowa-
nie uwagi badaczy na zapoczgtkowang w latach siedemdziesigtych
XX wieku teorie zapisu i przetwarzania informacji. Opracowane w jej
nurcie modele s3 — w wiekszym stopniu niz piagetowskie — specy-
ficzne dla poszczegblnych obszaréw rozwoju poznawczego, latwiej-

! Duze G oznacza, na wzor tradycji amerykanskiej, model gtuchoty, w ktérym oso-
by gluche uznawane sa za mniejszo$¢ jezykowa (naturalny jezyk migowy) i kulturowa
(kultura Gluchych); mala litera g oznacza audiologiczne kryterium ghuchoty.
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sze do weryfikacji, bardziej precyzyjne i pelne. W swoich podstawach
opieraja sie one na dwbch metaforach: wielomagazynowej i kompu-
terowej (Vasta, Haith, Miller 2001: 313—315). Teoria ta laczy badania
realizowane na gruncie eksperymentalnej psychologii poznawczej
i informatyki, traktujace czlowieka jako uzytkownika jezyka symboli,
0 ograniczonej pojemnosci ich przetwarzania, i koncentrujg sie na
analizie drogi informacji po postawieniu mu konkretnego zadania.
Poznanie przebiega rowniez w formie ograniczonej liczby proceséw
bazowych, ktore zachodza w okre$lonym czasie i porzadku. Naleza do
nich rozpoznawanie, kodowanie, odszukiwanie, segregowanie, kate-
goryzowanie, tworzenie powigzan, koordynacja réznych informacji.

Przykladowy model pamieci sformutowany na gruncie przetwarza-
nia informacji to model wielomagazynowy. Za jego pomoca badacze
opisuja sekwencje przetwarzania informacji. Polega ona na tym, ze
pomiedzy bodZzcem zewnetrznym, czyli wejSciem danych ze $rodowi-
ska, a reakcja, czyli wyjSciem, zachodzi szereg procesoéw psychologicz-
nych. Osoba przetwarzajaca informacje dziala na ulegajacych zmia-
nom danych wejSciowych, uzyskiwanych droga sensoryczna (wzrok,
shuch, dotyk). Przykladowo, jesli bodZcem bedzie nieznane stowo, to
poprzez rejestr shuchowy, w ktorym jest utrzymywane bardzo krot-
ko (ok. 1 s), przechodzi ono do pamieci krotkotrwalej. W pamieci tej
informacja jest aktywnie i Swiadomie przetwarzana, a czas jej prze-
chowania, wynoszacy przewaznie kilka sekund, moze zosta¢ wydhu-
zony poprzez zastosowanie odpowiednich strategii. Nastepnie stowo
zostaje przekazane na czas nieokre$lony do pamieci dlugotrwalej,
stanowigcej magazyn pamieciowy zasobu stow danej osoby (Vasta,
Haith, Miller 2001: 313). W przypadku osoby niestyszacej zakloce-
nie nastepuje juz na poziomie sensorycznym. Niesprawny analizator
shuchowy musi wiec zostaé zastgpiony innym, sprawnie dzialajacym,
na przyklad wzrokowym. Nastepnie nalezy zastosowac takie strategie
postepowania, ktore tak dlugo przechowaja stowo w pracujacej pa-
mieci osoby z wada stuchu, az zostanie ono zakodowane na stale w jej
magazynie pamieciowym.

Istotnym elementem doskonalenia sfery poznawczej staje sie wiec
tworzenie i rozwoj schematéw przebiegu procesé6w poznawczych
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oraz zwiekszony udziat w nich procesu kontroli, w tym zaré6wno wy-
konawczej, jak i sprawdzajacej (Meadows 1997: 42). Poslugiwanie
sie przemy$lanymi strategiami przez osoby nieslyszace, zwlaszcza
dzieci, w rozwiazywaniu problemow jest utrudnione przez zaistnialg
wade. Pewna pomoca w tym zakresie moze by¢ narzucenie przebiegu
postepowania poprzez podanie algorytmu dzialania. Algorytm ten,
przyjmujac forme sekwencji krokow, stanowi mozliwy do powtorze-
nia schemat. Realizowane w ten sposob zadanie powinno mie¢ jasng
strukture i by¢ przejrzysScie zdefiniowane. W wyniku wielokrotnego
powtarzania procedury jego rozwigzania nastepuje proces automa-
tyzacji, zdarzenia rownolegle wigza sie ze soba, a §ledzenie spéjnosci
i niespdjnosSci daje podstawy wlasnej kategoryzacji. W tym kontek-
$cie bardzo wazna staje sie iloé¢, dostepnos$é i organizacja informacji.
Wlasnie na sekwencyjnym przetwarzaniu informacji bazuje teoria
zapisu i przetwarzania informacji, zakladajac, ze zar6wno pojecie in-
teligencji, jak i funkcjonowanie procesow intelektualnych mozna roz-
patrywaé w czterech aspektach, przyjmowanych jako cztery poziomy
przetwarzania informacji (Necka 1992: 48). Pierwszy to sprawnos$¢
ukladu nerwowego — dotyczy on niezawodnoSci i tempa transmisji
impuls6w nerwowych. Drugi to formalne wla$ciwoéci przetwarzania
informacji, okreélane jako szybko$¢ mentalna; charakteryzuja ja takie
wielkosci, jak: tempo przetwarzania informacji, pojemno$¢ pamieci
roboczej, czyli operacyjnej, i trwalo§¢ przechowywania informacji.
Trzeci poziom obejmuje strategie przetwarzania informacji w postaci
wyboru wlasciwych skladnikéw procesu umystowego i konstruowa-
nia odpowiednich do stawianego zadania struktur. Poziom czwarty
to umiejetno$¢ oceny i kontroli. Prezentowane w rozdziale badania
funkcjonowania intelektu dzieci nieslyszacych dotyczyly uzyskania
odpowiedzi na pytanie: Jak wada stuchu zakloca formalne wlasciwo-
Sci przetwarzania informacji u dziecka w wieku szkolnym? Zostaly
one wykonane w odniesieniu do drugiego z wymienionych pozioméw
(Zielinska 2004: 20—46). Poniewaz stanowily temat wezeéniejszych
publikacji autorki, zostang zaprezentowane skrotowo.
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1.3. Ocena deterministyczno-probabilistyczna
formalnych wtasciwosci przetwarzania
informacji przez dzieci z wadg stuchu
(badania wtasne)

Cel badan: Celem badan byla ocena formalnych wlasciwosci
przetwarzania informacji przez dzieci ze znacznym lub glebokim
uszkodzeniem stuchu, uczeszczajacych do szkoly specjalnej, w ktorej
preferowany byl oralny sposob porozumiewania sie. Badaniom pod-
legaly procesy intelektualne powiazane z szybkos$cia mentalna dzieci,
dajaca sie scharakteryzowaé tempem przetwarzania przez nie infor-
macji, pojemnos$cig pamieci operacyjnej oraz trwaloScia przechowy-
wania informacji.

Badana grupa: Badaniami objeto grupe 88 dzieci ze znacznym
(23%) lub glebokim (77%), obustronnym, prelingwalnym uszkodze-
niem shuchu typu odbiorczego, korzystajacych z aparatéw stucho-
wych, uczeszczajacych do podstawowej szkoly specjalnej, w wieku od
7 do 13 lat, bez wad sprzezonych (Zielinska 2004: 24). Grupe po-
rownawcza stanowilo 80 dzieci styszacych, w tym samym wieku i tej
samej plci co badane dzieci z wada stuchu.

Metoda badan: Badania wykonane zostaly metoda pomiaru
stosowanego w badaniach pedagogicznych (Pilch, Bauman 2001:
105—123).

Technika badan: Badania przeprowadzono technika testu sza-
cujacego tempo uczenia sie w kategoriach zapisu i przetwarzania
informacji, czyli procesu funkcjonowania intelektu (Wrona 1996:
93—97). Skonstruowane w celach badawczych narzedzie ze wzgledu
na jego innowacyjny charakter oraz stosowanie w badaniach funk-
cjonowania proces6w poznawczych osob niestyszacych pozwolito na
uzyskanie wynikéw prowadzacych do bardzo wielu interesujacych
i praktycznych wnioskéw dotyczacych tej grupy niepelnosprawnych
(Zielinska 2004: 77-114). Zastosowany w badaniach test opieral sie
na dedukcyjnym i autokreacyjnym modelu uczenia sie i zalozeniu,
ze fakt zapisu informacji lub brak takiego zapisu da sie uja¢ w ka-
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tegoriach probabilistycznych. Procedura do$wiadczalna polegala na
uczeniu sie serii par bodzcow przy zalozeniu, ze jesli seria sklada sie
z ,n” zbiorow bodzcoéw, a w kazdym zbiorze o tej samej licznoSci sa
bodziec poprawny i bodzZce bledne, to biorac pod uwage wyuczenie
sie dowolnego, lecz wskazanego elementu serii mozna skonstruowac
prosty model stochastyczny procesu uczenia sie. Zgodnie z takimi za-
lozeniami podczas procesu uczenia mogly zajéc trzy rézne, niezalez-
ne zdarzenia. Prawdopodobienstwo zaj$cia poszczego6lnego zdarze-
nia oznaczone zostalo przez:

p — prawdopodobienstwo zapisu informacji w danej probie,

q — prawdopodobienstwo braku zapisu informacji w danej probie,

¢ — prawdopodobienstwo wymazania informacji w pojedynczej

prébie.

Z rachunku prawdopodobienstwa wynika, ze przy zalozeniu nie-
zaleznoSci zdarzen oraz staloSci prawdopodobienstwa ich zajscia,
suma tych prawdopodobienstw wynosi jeden. Stochastyczny proces
uczenia si¢ moze zosta¢ okreslony poprzez funkcje f bedaca praw-
dopodobienstwem braku zapamietania informacji w i-tej probie. Dla
proby pierwszej prawdopodobienstwo to wynosi zgodnie z przyje-
tymi oznaczeniami ¢, dla proby drugiej q?> + qc, co mozna zapisaé
jako q(q + c). Uogolnienie tego wzoru na podstawie metody indukcji
matematycznej prowadzi do stwierdzenia, ze dla i-tej proby funkcja
ta przyjmie posta¢: f = q(q + ¢)"* (Wrona 1996: 93—97). Uzyskana
w ten sposob krzywa uczenia sie ma charakter malejacy. Stad jesli
prawdopodobiefistwo braku zapamietania q interpretowaé w opar-
ciu o empiryczne szacunki wzglednej czestosci blednych reakcji po
pierwszej probie jako odwrotno$é zakresu pamieci operacyjnej, to
im mniejszy wyliczony wskaznik q, tym wiekszy odpowiadajacy mu
zakres pamieci roboczej. Zerowanie sie wskaznika q oznacza zapis
pamieciowy dokonany w jednej probie. Warto$¢ 1 odpowiada sytu-
acji braku uczenia sie. Element (q + ¢) ze wzoru na f okresla szybkos¢
asymptotycznego zmierzania funkcji uczenia sie do wartosci zerowej,
czyli szybko$¢ eliminowania bledéw. Stad mozna go zinterpretowac
jako tempo uczenia sie. Jesli wiec tempo uczenia sie oznaczy¢ jako
v, to bedzie ono okreslone wzorem: v = (q + ¢). Jego interpretacja
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wskazuje, ze im nizsza warto$¢ wskaznika v, tym szybsze tempo
uczenia sie. Wskaznik zapominania ¢, bedacy zgodnie z oznacze-
niami réznica (v — q), ma prosta, bezposrednia interpretacje, czyli
im nizsza jego warto$¢, tym wolniejsze tempo zapominania. Z po-
danego wzoru wynika, ze je§li warto$¢ tempa uczenia sie jest wyz-
sza niz warto$¢ pojemno$ci pamieci roboczej, czyli wskaznik v jest
mniejszy od wskaznika q, to stala zapominania ¢ przyjmuje warto$¢
ujemna. Traci ona wtedy swoj sens probabilistyczny i jest niezgod-
na z klasyczna, magazynowg teoria pamieci, niemniej posiada sens
empiryczny. Mozna spodziewaé sie wtedy potencjalnie wiekszych
mozliwoSci intelektualnych badanego, niz wynikaloby to z subiek-
tywnej oceny w kolejnych probach do$wiadczalnych. Proces uczenia
sie polega na wykonaniu konkretnego zadania postawionego przed
uczacym sie. Towarzyszace mu uczenie sie, polegajace na zapamieta-
niu informacji, jest procesem latentnym i nie podlega bezpoéredniej
obserwacji. Oceni¢ mozna sposdb wykonania zadania oraz uzyskany
wynik koncowy. Stad mozliwo$¢ zakodowania informacji w pamieci
podczas proby doswiadcezalnej, pomimo pozornego jej braku w polu
Swiadomosci. Na skutek odpowiedniej procedury do$wiadczalnej lub
przebiegu wewnetrznych proces6w przetwarzania informacji moze
ona ulec uaktywnieniu. Taki proces nosi nazwe antyzapominania
(Wrona 1997: 141—151). Nie jest on wcale rzadko$cia, podobnie jak
proces wymazywania lub gubienia podczas kolejnej proby doswiad-
czalnej zapamietanych we wezes$niejszych probach informacji, ktére-
mu czesto towarzyszy obnizanie sie pojemnoSci pamieci operacyjnej
na skutek iloSci wezesniej zapisanych w pamieci informacji. Te i inne
zjawiska zwigzane z wla$ciwoSciami przetwarzania informacji stano-
wily przedmiot badan w odniesieniu do grupy dzieci nieslyszacych.
W celu realizacji prezentowanych badan zostal opracowany test spet-
niajacy wszystkie wymienione wczeéniej zalozenia badawcze.
Przebieg badan: Badanie polegalo na uczeniu sie serii piet-
nastu figur geometrycznych wybieranych z trzydziestu. Struktura
wykonania zadania zostala narzucona przez badajacego. Kolejne
proby doswiadczalne przebiegaly w ten sam sposob. Polegaly one
na pokazywaniu badanemu najpierw pietnastu figur. Trwalo to tak
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dlugo, az oznajmial on (przykladowo za pomoca gestu lub potwier-
dzenia slownego), ze zapamietal prezentowane figury. Nastepna
plansza zawierala trzydziesci figur, z ktorych nalezalo wybra¢ piet-
nascie weze$niej eksponowanych. Czas wykonania zadania byl nie-
ograniczony, a tempo zapamietywania w zaden sposéb nieregulo-
wane przez prowadzacego. Badanie bylo celowo tak zorganizowane,
ze osoba badana nie miala wgladu w calo$¢ serii. Powtarzano je do
czasu uzyskania dwoch kolejno po sobie nastepujacych w peli po-
prawnych wskazan, czyli wyboru pietnastu poprawnych figur z trzy-
dziestu. Wyniki uzyskane w kazdej probie, zaréwno w formie wska-
zan poprawnych, jak i blednych, byly odnotowywane przez prowa-
dzacego badanie i zliczane w dwoch kategoriach. Pierwsza stanowily
bledy negatywne, czyli figury poprawne, ktérych badany nie wskazal
w danej probie, cho¢ powinien. Drugg — figury wskazane blednie
jako poprawne, chociaz nie wchodzily one w sklad pietnastu prze-
widzianych do wskazania. Dane te stanowily podstawe do dalszego
wyliczenia odpowiednich wskaznikow q, v, ¢ dla kazdej badanej oso-
by (Zielinska 2004: 27).

Wyniki i wnioski: Zgodnie z zalozeniami przyjetego w bada-
niach modelu stochastycznego procesu uczenia i szacunkami empi-
rycznymi poszczego6lne wskazniki charakteryzujace przebieg uczenia
sie mozna wyrazi¢ odpowiednimi wzorami (Wrona 1997: 141—151).
Prawdopodobienstwo braku zapamietania danej informacji w poje-
dynczej probie q, interpretowane jako odwrotno$c¢ zakresu pamieci,
szacowane jest jako wzgledna czesto$¢ blednych reakceji po pierwszej
probie. W zwiazku z tym wyliczane jest ono ze wzoru uwzglednia-
jacego jej przebieg w postaci q = (b, / n). We wzorze tym b, ozna-
cza liczbe bledow negatywnych popelionych w pierwszej probie,
czyli liczbe figur poprawnych, ktoérych badana osoba nie wskazala,
chociaz powinna. Natomiast n oznacza liczbe poprawnych reak-
cji (w przypadku opracowanego testu n wynosi pietnascie). Tem-
po uczenia si¢ v wyraza si¢ wzorem v = 1 — (b, / £ b)), gdzie b, to
liczba bledéw negatywnych popelionych podczas pierwszej proby,
natomiast X b, to suma bledéw negatywnych popelnionych w calym
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do$wiadczeniu. Indeks dolny i oznacza liczbe prob podjetych przez
osobe badana podczas calego badania, czyli do dwoch kolejnych
poprawnych wskazan. Stala zapominania ¢ wyrazona jest wzorem
¢ = (v — @), czyli stanowi réznice wyliczonych wezeéniej wskaznikow.

Wielko$ci zamieszczone w tabelach 1.1 oraz 1.2 to wyliczone Sred-
nie arytmetyczne z danych empirycznych uzyskanych w badaniach
warto$ci poszezeg6lnych wskaznikow przetwarzania informacji, z po-
dzialem uczniéw na poszczeg6lne klasy oraz odpowiednie przedzialy
wiekowe.

Tabela 1.1. Srednie wskazniki przebiegu uczenia sie dzieci nieslyszacych
z podzialem na klasy, n = 88

Kkl 1 kL 11 kL 111 kL. IV kl. vV kl. VI
q,. 0,41 0,51 0,51 0,35 0,54 0,47
A 0,69 0,57 0,65 0,52 0,61 0,60
Cq 0,28 0,05 0,14 0,17 0,07 0,13

Zrodlo: Zielinska (2004: 29)

Jak wskazuja wyniki badan, najmniejsze réznice wéréd badanych
grup dzieci dotyczyly warto$ci wskaznika v, charakteryzujacego tem-
po uczenia sie, czyli szybko$¢ przetwarzania przez nie informacji. Byt
on najbardziej staly. Wieksze roznice Srednich wartoéci cechowaly
wskaznik g, okreslajacy pojemnoé¢ pamieci operacyjnej. Najwieksze
wahania wartoSci charakteryzowaly trwato$¢ zapisu informacji, czyli
stala zapominania c. Podobne do uzyskanych tendencje wskaznikow
v, q i ¢ dotyczylty wynikow uzyskanych w grupie poréwnawczej dzie-
ci slyszacych. Kolejna tabela prezentuje $rednie wskazniki przebiegu
uczenia sie dzieci niesltyszacych z podzialem na dzieci mtodsze (klasy
I-III), dzieci starsze (klasy IV-VI) oraz wszystkie dzieci objete bada-
niem (klasy I-VI).
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Tabela 1.2. Srednie wskazniki przebiegu uczenia sie dzieci niestyszacych

z podzialem na dzieci mlodsze (klasy I-111), dzieci starsze

(klasy IV-VI) oraz wszystkie dzieci objete badaniami
(klasy I-VI), n = 88

kI 1111 kl. IV=VI kl. 1-VI
e, 0,48 0,45 0,465
v, 0,64 0,58 0,61
C, 0,16 0,12 0,14

Zrodlo: Zieliniska (2004: 30)

Dla celow poréwnawczych istotne jest przytoczenie Srednich war-
to$ci wskaznikow g, v i ¢ wynikajacych z badan prowadzonych w gru-
pie dzieci slyszacych, rownowaznej pod wzgledem wieku i plci grupie
dzieci nieslyszacych. Dla dzieci prawidlowo rozwijajacych sie zostaly
one wyliczone na poziomie g, = 0,5, v, = 0,6, natomiast wartos¢ Sred-
nia stalej zapominania c, bardzo zmienna, oscylowata wokot warto-
Sci 0,15 i byla zawsze dodatnia (Wrona 1997: 141—151). Poréwnanie
Srednich wartoSci wskaznikow w obu grupach, dzieci nieslyszacych
i slyszacych, pozwolilo na wyprowadzenie najwazniejszego dla reali-
zowanych badan wniosku: wada shuchu nie zakt6ca formalnych wta-
Sciwosci przetwarzania informacji dzieci z wadg shuchu. Ich szybko§é
mentalna jest w normie i nie zostala zakldcona przez zaistnialg wade.
Wykazane w badaniach réznice pomiedzy obydwoma grupami mialy
inny charakter i dotyczyly zaskakujaco duzej liczby dzieci (zwlaszcza
w klasach starszych) majacych ujemny wskaznik stalej zapomina-
nia ¢, podczas gdy badania w poréwnawczej grupie dzieci styszacych
wskazaly, ze zadne z nich nie posiadato wskaznika ¢ ujemnego. Uzy-
skane dane empiryczne dotyczace wskaznika c, czyli stalej zapomina-
nia dla dzieci nieslyszacych, prezentuja tabele 1.3 oraz 1.4.

Tabela 1.3. Liczba dzieci nieslyszacych z ujemnym wskaznikiem
zapominania z podzialem na klasy, n = 88

kKT [ KL kLT [ kLV | kL V| kL VI
Catkowita liczba dzieci 12 12 11 13 13 27
Liczba dzieci z ¢ ujemnym 0 4 3 3 3 10
Udzial procentowy 0% | 33% | 27% 23% | 23% | 37%

Zrodlo: Zielifiska (2004: 31)
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Tabela 1.4. Liczba dzieci nieslyszacych z ujemnym wskaznikiem
zapominania z podzialem na dzieci mlodsze (klasy I-III), dzieci
starsze (klasy IV-VI) oraz wszystkie dzieci objete badaniami
(klasy I-VI), n = 88

Kl 1—I11 Kl IV=VI kl. 1-VI
Calkowita liczba dzieci 35 53 88
Liczba dzieci z ¢ uyjemnym 7 16 23
Udzial procentowy 20% 30% 26%

Zrodlo: Zieliniska (2004: 32)

Jak zostalo wczeSniej wspomniane, wskaznik zapominania c,
przyjmujac warto$¢ ujemna, Swiadczy o wiekszej pojemnosci pamieci
roboczej badanej osoby niz pojemnos$é okreSlana na podstawie ba-
dan i obserwacji. Majac warto$é ujemna, traci on swdj sens proba-
bilistyczny i jest niezgodny z klasyczna, magazynowa teorig pamieci.
Ma jednak sens empiryczny i oznacza potencjalnie wyzsze mozliwo-
Sci intelektualne badanej osoby niz mozliwo$ci subiektywnie ocenia-
ne w kolejnych probach doswiadczalnych. Pozorny brak informacji
nie oznacza faktycznego ich braku w pamieci i moze ulec w pewnych
warunkach odblokowaniu. Przeprowadzone badania eksperymen-
talne wykazaly, ze procentowo najwiecej, bo 37% dzieci z ujemnym
wskaznikiem zapominania znalazlo sie wérod dzieci klas VI, czyli naj-
starszych wéréd badanych. Potwierdzil to podzial na grupy wiekowe,
rowniez w grupie dzieci starszych (klasy IV—VI), warto$¢ ta wyniosta
30%. Porownawczo w grupie dzieci mlodszych (klasy I-111) jego war-
to$¢ wyniosta 20%, a w klasie I — 0%. Tylko dzieci z klasy I osiagnely
wynik analogiczny do wyniku dzieci slyszacych. Oznacza to nieste-
ty, ze roznice pomiedzy grupami dotyczace jako$ci przekazywania
wiedzy w sposob $wiadomy i zrozumialy dla otoczenia powstawaly
w szkole dla nieslyszacych. Mialy one tendencje do wahania sie w r6z-
nych klasach, aby ostatecznie osiagna¢ najbardziej niekorzystny wy-
nik w klasie VI (37% dzieci z ujemnym wskaznikiem zapominania).
Moze to $wiadczy¢ o nieprawidlowo realizowanym procesie dydak-
tycznym w odniesieniu do odzyskiwania wiedzy od uczniéow niesly-
szacych, majacym prawdopodobnie zwigzek z zaklocong sprawnoscia
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komunikacyjna tej grupy i unikaniem przez nauczycieli postugiwania
sie jezykiem migowym. W okresie kiedy realizowane byly badania,
preferowali oni w kontaktach z uczniami jezyk foniczny, pomimo
znacznej wady shuchu dzieci i braku korzyéci ze stosowania przez nie
protez stuchowych. Przeprowadzone badania wskazaly jednoznacz-
nie, ze nalezy pozwoli¢ uczniom nieslyszacym na uzywanie w szkole
jezyka migowego. Nauczyciele podczas sprawdzania wiedzy uczniow
powinni réwniez sie nim postugiwac. Jest to jedna z form odbloko-
wania wiedzy ucznidéw nieslyszacych, umozliwiajgca im przekazanie
tej wiedzy otoczeniu w sposob Swiadomy i efektywny. Bardzo wazny
wniosek uzyskany z wynikow badawczych to stwierdzenie, ze pomimo
roznych, wzajemnie wykluczajacych sie opinii, uczniowie z wada stu-
chu maja stosunkowo duza wiedze. Istnieje jedynie realny problem
z wykazaniem tego. Stad nalezy pozwoli¢ im uzywaé w komunikacji
jezyka migowego. By¢ moze skutkiem braku takiego przyzwolenia
w szkole specjalnej, gdzie prowadzono badania, byla tak duza licz-
ba uczniéw nieslyszacych, u ktorych stwierdzono ujemny wskaznik
zapominania, a w konsekwencji nauczyciele sa przekonani o malej
skutecznoSci swojej pracy. Badania wykazaly, iz jest to stwierdzenie
bezpodstawne.

Przeprowadzone badania nad tempem uczenia sie i pamiecia
dzieci z wadg stuchu daly dodatkowo podstawy do wyliczenia inter-
korelacji wskaznikéw przebiegu uczenia sie q, v, c. Uzyskane wyniki
prezentuje tabela 1.5.

Tabela 1.5. Interkorelacje wskaznikow przebiegu uczenia sie dzieci
ze znacznym lub glebokim uszkodzeniem stuchu, n = 88

q v c
g, = 0,465 M= 0,342 Moo= -0,617
q Sq: 0,205 p < 0,01 p < 0,01
v v, =0,61 r.= 0,577
qu 0,204 p < 0,01
c .= 0,14
S.=0,243

Zrodlo: Zielinska (2004: 43)
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Obliczone korelacje wskaznikéw q, v, ¢ pozwolily na stwierdze-
nie, jakiego typu mechanizmy dzialaja podczas procesu uczenia sie
dzieci ze znacznym uszkodzeniem stuchu, na czym polega kompen-
sacyjne dzialanie tych mechanizméw, prowadzace do zapamietania
przewidzianego do wyuczenia materiatu, i wreszcie — jak wada shu-
chu wplywa na te mechanizmy. Pozwolily tym samym na okreélenie
praktycznych postulatéow dla praktyki pedagogicznej. Jak wynika
z danych zamieszczonych w tabeli 1.5, w badanej grupie pomiedzy
wskaznikami q i ¢ istnial stosunkowo wysoki i, co nalezy podkreslic,
ujemny wspoélezynnik korelacji o wartoéci —0,617. Zwigzek ten byl
statystycznie istotny na poziomie 0,01. Potwierdzilo to fakt, ze dzie-
ci nieslyszace kompensuja niska pojemno$¢ pamieci operacyjnej jej
wieksza trwalo$cig. Natomiast mala trwalo$é¢, wyrazong poprzez duza
warto$¢ wskaznika ¢, nadrabiaja duza pojemnos$cia pamieci, ktorej
odpowiada mala warto$¢ wskaznika q. Wniosek z tego, ze duza trwa-
loé¢ pamieci nie wymaga duzej pojemnosci, a klopoty z trwaloscig pa-
mieci nadrabiane s3 jej pojemnoscia, tak aby w procesie uczenia sie
dochodzilo do zapamietywania. Tego typu praktycznych wnioskow
mozna wyprowadzi¢ wiele, we wszystkich wyraznie widoczny jest,
wykazany badaniami, ujemny charakter korelacji rozpatrywanych
wskaznikéw q i c. W badanej grupie dzieci z uszkodzonym narzadem
stuchu zwiazki korelacyjne o charakterze dodatnim mialy miejsce po-
miedzy tempem uczenia sie a pojemno$cig pamieci operacyjnej oraz
tempem uczenia sie a stala zapominania. Najslabszy, cho¢ statystycz-
nie istotny na poziomie 0,01, korelacyjny zwiazek o wartoéci niskiej,
bo 0,342, wystepowal pomiedzy tempem uczenia sie v a pojemnoscia
pamieci q. Wielko$ci te kompensujg sie wzajemnie. Mala pojemno$c
pamieci operacyjnej ,nadrabiana” jest w procesie uczenia sie dzieci
nieslyszacych szybkoScia przetwarzania informacji, natomiast mata
szybko$¢ — duza pojemno$cia. W grupie dzieci slyszacych zwiazek ten
jest stabszy niz w grupie dzieci niesltyszacych. W grupie intelektualnie
wyselekcjonowanej, przykladowo studentéw, nie ma on miejsca, co
zostalo potwierdzone stosownymi badaniami. W przebiegu uczenia
sie cztonkdéw tej grupy tempo uczenia sie zalezy jedynie od zapomina-
nia, a nie od pojemno$ci pamieci (Wrona 1997: 141-151).
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Przeprowadzone badania wykazaly, ze wada stuchu powodu-
je relatywnie silniejsze uzaleznienie tempa uczenia sie dzieci z tej
grupy od pojemno$ci pamieci operacyjnej, anizeli w grupach nie-
obarczonych wada, a tym samym stabsza zalezno$¢ od trwalo$ci za-
pisu podczas uczenia sie. Niemniej zwigzek korelacyjny pomiedzy
tempem uczenia sie a stala zapominania w grupie dzieci nieslysza-
cych istnial i mial charakter sredni, uzyskany bowiem w badaniach
wspolezynnik korelacji wynidst 0,577 i byl statystycznie istotny na
poziomie 0,01. Wskazywalo to na mechanizmy nadrabiania przez
dzieci z wadg sluchu stabego tempa uczenia sie trwatoScig zapisu,
a slabej trwato$ci — zwiekszona szybko$cia przetwarzania. Wykazane
zwigzki korelacyjne nakladaly sie na siebie. Na przyklad jesli dziecko
ze znaczng lub gleboka wada stuchu podczas nauki charakteryzowa-
la mala trwalo$é¢ zapisu informacji, to fakt ten byt kompensowany
zwiekszong pojemnoScia pamieci operacyjnej oraz zwiekszonym
tempem przetwarzania informacji. Udzial w tym procesie pojemno-
Sci pamieci operacyjnej byl silniejszy anizeli tempa uczenia sie, a sile
zwigzku okreslajg stosowne wartoéci wspolezynnikow korelacji, po-
dane w tabeli 1.5. Podobnie mozna bylo stwierdzi¢, ze jesli u dziecka
wystepuja problemy z tempem uczenia sie, to sa one kompensowane
pojemnos$cia pamieci operacyjnej oraz trwaloScig zapisu informacji
podczas uczenia sie. Niemniej udziat oddzialywan kompensacyjnych
ze strony pamieci operacyjnej jest znacznie stabszy anizeli ze strony
stalej zapominania. Dziecko z wada stuchu, majac problemy z tem-
pem nauki, stara sie je wyréwnac trwaloscia zapisu uzyskiwanych
informacji, bazujgc przy tym na pojemnosci pamieci operacyjnej. Na
podstawie badan zostala dodatkowo okreSlona zmienno$¢ interin-
dywidualna, za pomoca wspoélczynnika zmiennosci z, wyliczonego
dla kazdego wskaznika przebiegu uczenia sie q, v, c. Stosowne wiel-
kosci otrzymane dla dzieci nieslyszacych byly zawyzone w stosun-
ku do poréwnywalnych wartoéci wyliczonych dla dzieci styszacych.
Wskazywalo to na duze réznice indywidualne badanej grupy dzieci,
spowodowane prawdopodobnie zaistniala wada stuchu (Zielinska
2004: 20—46).
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Podsumowanie i postulaty dla praktyki pedagogicznej.
Reasumujac dotychczasowe rozwazania: wykonane badania wykaza-
ly, ze formalne wlasciwo$ci przetwarzania informacji przez dzieci ze
znaczng lub gleboka wada sluchu sa takie same jak dzieci slyszacych,
a ich szybko$¢ mentalna jest w normie i nie zostala zakl6cona przez
zaistniale uszkodzenie stuchu. Spowodowato ono jednakze szczegd-
lowe réznice dotyczace posiadania wiedzy $wiadomej, sprawdzalnej
dla otoczenia. Z oczywistych wzgledow musza by¢ one brane pod
uwage przy planowaniu procesu uczenia sie dzieci nieslyszacych.
Badania potwierdzily konieczno$¢ indywidualnej pracy z dzieckiem
obarczonym wadg oraz prawidlowej i pelnej, wyprzedzajacej proces
terapii diagnozy, a takze elastyczno$ci w ocenie koncowych wynikow
pracy. Roznice pomiedzy dzie¢mi z wada stuchu a styszacymi wykaza-
ly przeprowadzone za pomoca testu Kolmogorowa badania normal-
nosci rozkladéw wskaznikéw uczenia sie, wykonane dla wybranych
losowo dwdch reprezentatywnych, bo 44-osobowych grup dzieci ze
znacznym lub glebokim uszkodzeniem stuchu. Podobne testy prze-
prowadzone dla dzieci slyszacych miaty dla kazdego wskaznika roz-
klady normalne. W przypadku dzieci nieslyszacych, poza rozkladem
wskaznika c reprezentujacego trwalos¢ zapisu informacji w pamieci,
zaden wskaznik przynajmniej w jednej, wybranej do badan grupie
dzieci z wada shuchu nie miat rozkladu normalnego. Charakter roz-
kltadow wskaznikow q i v, okreslajacych pojemno$é pamieci operacyj-
nej oraz tempo uczenia sie, w kazdej z badanych grup dzieci z wada
stuchu byl inny. Swiadczy to o nieprzewidywalnym charakterze wyni-
kow badan w grupach dzieci obarczonych wadg, duzej ich niejedno-
rodnosci i wysokim stopniu zmiennosci indywidualne;j.

Badania wskazaly, ze tempo uczenia sie bylo zdecydowanie naj-
slabsze w klasie I, podobnie zreszta jak trwalo$¢ zapamietanego ma-
terialu. W ciggu dalszej nauki sytuacja ta ulegala poprawie, niemniej
nie zalezala od liczby lat spedzonych w szkole: w klasie II poprawiala
sie, ale w III pogarszala, i tak az do klasy VI. Zmiany te byly wpraw-
dzie niezbyt znaczace co do wartoSci, ale jednak zaistnialy i mialy
charakter zmienno-cykliczny. Oznaczaé to moze, ze na poczatku na-
uki szkolnej oddzialywanie na rozwdj poznawczy dzieci niestyszacych
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przez nauczycieli jest znacznie silniejsze, potem traci ono na sku-
teczno$ci. Potwierdzalby to fakt najwiekszego udzialu procentowe-
go dzieci z uyjemnym wskaZnikiem zapominania wsréd uczniow klas
szostych. Mozna wiec przypuszczaé, ze duza cze$¢ uczniow niesly-
szacych konczacych szkole podstawowa posiada wiecej wiadomoSci,
szerszg wiedze i umiejetnoSci, anizeli oceniane jest to przez nauczy-
cieli. Nalezy jedynie je odblokowaé poprzez odpowiednio dobrany do
mozliwo$ci ucznidéw sposéb komunikowania sie z nimi, preferujacy
uzywanie jezyka migowego.

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze og6lnie rzecz biorac,
funkcjonowanie proceséw intelektualnych rozpatrywanych na grun-
cie przetwarzania informacji u dzieci gluchych nie zostaje zaklocone
przez zaistnienie wady. Ma ono ten sam charakter i przebieg u dzieci
nieslyszacych i slyszacych. Niemniej rozpatrzenie problemu szcze-
gblowo i indywidualnie wskazuje na istotne réznice w tym zakresie
spowodowane wadg. Polegaja one na potencjalnie wiekszych, ale
niewykorzystanych w procesie uczenia sie mozliwosciach dziecka
ghuchego (Zielinska 2004: 37—41). Wnioskéw dotyczacych przebiegu
uczenia sie dzieci ze znacznym lub glebokim uszkodzeniem stuchu
mozna wyprowadzi¢ na podstawie przeprowadzonych badan wiele.
Daja one wskazania do organizacji indywidualnej pracy z dzieckiem
nieslyszacym. Przeprowadzone badania wskazaly m.in., ze wada shu-
chu powoduje relatywnie silniejsze anizeli w grupach dzieci nieobar-
czonych wada uzaleznienie tempa uczenia sie od pojemnosci pamieci
operacyjnej, a tym samym slabsze od trwalo$ci zapisu podczas ucze-
nia sie. Inny wniosek przydatny dla praktyki pedagogicznej to stwier-
dzenie, ze jesli dziecko ze znaczng lub gleboka wada stuchu podczas
nauki charakteryzuje mala trwaloé¢ zapisu informacji, to kompen-
suje ja zwiekszona pojemno$¢ pamieci operacyjnej oraz zwiekszone
tempo przetwarzania informacji. Udzial w tym procesie pojemnosci
pamieci operacyjnej jest jednak silniejszy anizeli tempa uczenia sie.
Wnikniecie, nawet w najmniejszym stopniu, w procesy intelektual-
ne niepodlegajace obserwacji bezposredniej moze znaczgco podniesé
jakos¢ dzialan podejmowanych przez nauczycieli, umozliwi¢ im wy-
korzystanie indywidualnych zdolno$ci i predyspozycji dziecka, a tym
samym zapewni¢ mu szybszy i pelniejszy rozwdj.
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Nalezy podkresli¢, ze badania dotyczyly jedynie wladciwosci prze-
twarzania informacji, specyficzna tez byla ich konstrukeja, gdyz ma-
terial do wyuczenia sie oraz procedura do§wiadczalna wymagaly od
badanych dzieci zapamietywania zwanego potocznie mechanicznym.
Tempo uczenia sie bylo posrednio regulowane przez osobe prowa-
dzaca badanie, ktéra eksponowala kazdorazowo plansze testowe
badanemu dziecku. Uniemozliwialo to badanym calo$ciowe podej-
Scie do zadania i nadanie mu wlasnego, indywidualnego toku. Tyle
o wadach. Niewatpliwg zaleta badan jest natomiast prostota teorii
matematycznych lezacych u ich podstaw, w tym teorii rachunku
prawdopodobienstwa. Inne zalety to: przejrzystosé, jasnos¢ koncep-
¢ji i interpretacji, a takze mozliwe aplikacje praktyczne. Cechy te nie
zwalniaja z konieczno$ci wnikania w zlozona strukture badanych
procesow. Z uwagi wladnie na te zlozonoé¢ oraz specyfike, badania
wymagajq uzupelnienia w formie dalszych, empirycznie potwierdzo-
nych dzialan. Przedstawione rezultaty badawcze i wynikajace z nich
wnioski pozwalaja na koncowe stwierdzenie, ze prowadzenie dzia-
lan edukacyjnych w odniesieniu do dzieci z wada shuchu, tam gdzie
jest to mozliwe w realizacji praktycznej, zgodnie z zaloZeniami teorii
przetwarzania informacji, moze znaczgco podnies¢ ich efektywnosé.
Dzieci te dysponuja bowiem w tym zakresie podobnymi mozliwoscia-
mi jak dzieci slyszace, ale czesto nie sa w stanie ich do konca wy-
korzystaé. Podejécie powinno mieé¢ charakter indywidualny, a jezyk
migowy powinien zosta¢ zaakceptowany nie tylko w formie aktow
prawnych, ale rowniez w praktyce szkolnej, jako naturalna forma po-
rozumiewania sie os6b ghuchych.

Jak pisze Bogdan Szczepankowski:

Istniegje [...] grupa osob niestyszacych, zwanych tez gluchymi, rzadziej ghu-
choniemymi, dla ktérych podstawowym, a czesto jedynym $rodkiem poro-
zumiewania sie jest jezyk migowy. Os6b tych Zyje w Polsce ok. 50 tysiecy.
W ich przypadku porozumiewanie sie za pomoca jezyka polskiego w mo-
wie jest najczeSciej niemozliwe (Szczepankowski, Koncewicz 2008: 7).

Nie zmienia to faktu, ze dla oséb z wada shuchu, ktére moga
opanowa¢ mowe, nawet jesli jezyk polski jest ich drugim jezykiem,
nalezy stworzy¢ odpowiednie warunki. Tak, aby proces nabywania
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tej umiejetno$ci komunikacyjnej przebiegl jak najbardziej efektyw-
nie i komfortowo dla czlonkéw tej grupy. Dzialania podejmowane
przez logopedow w tym zakresie bywaja w wielu przypadkach mato
skuteczne (Korendo 2009: 14). Pewne mozliwoSci we wspomaga-
niu praktycznego nauczania prawidlowej mowy os6b z wada stluchu
w sensie ich sprawno$ci realizacyjnej, czyli méwienia, mozna upa-
trywac¢ w nowoczesnej technice komputerowej, w tym w technikach
wizualizacji sygnalow glosu i mowy. Badania empiryczne w tym za-
kresie, wykorzystujace wyniki prezentowanych w rozdziale badan,
oraz komputer jako narzedzie poznawcze zaprezentowane zostang
w drugim rozdziale pracy.



ROZDZIAL 2

Zastosowanie techniki laryngografii
(elektroglotografii) w diagnozie oraz
terapii gtosu i mowy 0sob z wadg stuchu

2.1. Wprowadzenie

W niniejszym rozdziale pokazane zostang mozliwoéci komputerowe-
go stanowiska badawczego stuzacego do wizualizacji sygnatu glosu
i mowy, opartego na technice laryngografii, zastosowanego do dia-
gnozy i terapii osob z uszkodzonym sluchem w omawianym zakresie
problemowym, a tym samym posrednio do ksztaltowania ich spraw-
noSci komunikacyjnej. Jak pisze Zdzistawa Orlowska-Popek, ,,zdol-
no$¢ ta, zaliczana do kompetencji komunikacyjnych, nie rozwija sie
w przypadku os6b z uszkodzonym shuichem samoczynnie, musi by¢
programowana i monitorowana przez nauczycieli, logopedow i opie-
kunow” (Orlowska-Popek 2011: 255). Zaproponowane im zostana
latwe w obstudze i — jak na wysokiej klasy profesjonalny sprzet — sto-
sunkowo tanie rozwiazanie techniczne. Prezentujac wybrane badania,
ich wyniki i wyprowadzone z nich wnioski, autorka dzieli sie dlugolet-
nim do$wiadczeniem w dziedzinie badan glosu i mowy. Wykonywala
i wykonuje je na bardzo réznych grupach badawczych, od os6b z nie-
pelnosprawnoécia (gléwnie z uszkodzonym shluchem), poprzez stu-
dentéw kierunkow pedagogicznych, uzywajacych intensywnie glosu
w pracy zawodowej, po pacjentéw oddzialow klinicznych otolaryngo-
logii. Przedstawienie wynikow badan oraz ich zakres wynika w bezpo-
$redni sposob z ich przydatnosci dla pedagogdéw specjalnych, zwlasz-
cza w obszarze planowania indywidualnej Sciezki rozwojowej i (lub)
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edukacyjnej osoby z niepelnosprawnos$cig z wykorzystaniem nowo-
czesnych technologii (co stanowi tres$¢ ostatniego rozdziatu ksiazki).
Badania eksperymentalne glosu i mowy 0s6b z wadg stuchu zosta-
ly wykonane na dwdch stanowiskach badawczych. Badania oméwio-
ne jako pierwsze byly przeprowadzone wcze$niej i przedstawione zo-
staly wowczas w innej niz obecnie formie (Zielinska 2004: 70-123).
Zostaly one zrealizowane z uzyciem dwoch przystawek komputero-
wych: Laryngograph Processor PCLX oraz Nasality Processor. Opar-
te na ich dzialaniu stanowisko badawcze zostalo dokladnie opisane
(budowa, mozliwo$ci, zastosowanie) we wcze$niejszych pracach
autorki, stad nie zostalo umieszczone w podrozdziale sprzetowym
niniejszej ksigzki (Zielinska 2004: 47-69). Kolejne, niepublikowa-
ne badania wykonane zostaly na udoskonalonym, nowym sprzecie
mobilnym Laryngograph microProcessor, model EGG-D400. Zostal
on opisany w podrozdziale sprzetowo-programowym, przedstawiaja-
cym wybrane przez autorke wedlug kryterium przydatnoéci w peda-
gogice specjalnej najnowoczeéniejsze obecnie systemy komputerowe
umozliwiajace badanie glosu i mowy. Podstawowa zasada dzialania
obydwu rozwigzan jest podobna i oparta na technice pomiarowej
elektroglotografii. Przez technike pomiarowa w prezentowanym
opracowaniu autorka rozumie sposéb uzyskiwania materialu nauko-
wego do prowadzenia badan. Pomiar elektroglotograficzny polega
na umieszczeniu po obu stronach gardla na wysokosci krtani dwoch
elektrod. Impedancja elektryczna pomiedzy nimi jest funkcja ich
wzajemnego polozenia, ktére ulega zmianom podczas drgania krta-
ni — gdy faldy glosowe sg zwarte, jest ona mniejsza niz wtedy, gdy sa
rozwarte. Zjawisko to od dluzszego czasu bylo wykorzystywane do
monitorowania ruchow fald glosowych w procesie normalnego mo-
wienia. Jednak w urzadzeniach wykorzystujacych go wprost koniecz-
na byla indywidualna regulacja dla kazdej badanej osoby. Mogly tez
wystapic znieksztalcenia pomiaré6w wynikajace z przesuniecia elek-
trod na szyi. Technika laryngografii stanowi udoskonalona wersje
techniki elektroglotografii, eliminujaca wspomniane niedogodno$ci.
Umozliwia ona wizualizacje glosu i mowy w spos6b pozwalajgcy na
wychwycenie pewnych ich cech, a nastepnie przedstawienie w formie
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graficznej i analize ilo§ciowa w postaci profili glosu lub mowy, a takze
wielu innych parametréw w formie graficznej i (lub) liczbowe;.

W ramach wprowadzenia do tematyki badan omoéwiono proble-
my z glosem i mowa 0s6b z wada stuchu. Jako pierwsze przedstawio-
no badania stanowigce tres¢ wczesniejszych publikacji autorki, doty-
czgce diagnozy oraz terapii glosu i mowy dzieci nieslyszacych w wie-
ku szkolnym. Kolejne badania, wcze$niej niepublikowane, dotycza
wysokosci glosu mlodziezy nieslyszacej — cechy decydujacej o jako-
$ci wypowiedzi i jej komunikatywnoéci, a jednoczesnie, jak zostalo
wykazane we wcze$niejszych badaniach, najmniej stabilnej cechy
wypowiedzi po wezesniejszej udanej terapii. Calo§¢ domykaja bada-
nia mowy dzieci i mlodziezy nieslyszace;j.

2.2. Problemy z gtosem i mowg 0sob z wadgq stuchu -
podstawy badan w Swietle literatury przedmiotu

Percepcja dzwiekéw mowy stanowi pierwsze i najwazniejsze ogni-
wo w jej odbiorze oraz tworzeniu. Pelni ona role kontrolng i w przy-
padku wielu niepelnosprawnosci ulega zakloceniu. Z kolei nadawanie
komunikatu slownego to pragmatyczna sprawnos¢ skladajaca sie na
kompetencje komunikacyjng. Posiada ona wymiar dialogowy, czyli
funkcjonuje w relacjach jednostka — inni ludzie. Jest wiec umiejetno-
$cig postugiwania sie jezykiem w sytuacjach spotecznych, przy udzia-
le innych oso6b. U 0s6b nieslyszacych obie sprawnosci sa zaklocone,
i to w znacznym stopniu. Towarzyszace ghuchocie dysfunkcje rozwo-
jowe moga, chociaz nie muszg, utrudniac przyswajanie jezyka fonicz-
nego. Do najczeéciej wystepujacych zaburzen rozwojowych naleza:
dysfazja (rodzaj i jej nasilenie zaleza od zaburzenia w przetwarzaniu
bodzcow), zaburzenia zachowania, upos$ledzenie umystowe, uszko-
dzenie narzadu ruchu, $lepota oraz schorzenia somatyczne (Biuletyn
BIAP z 1997 roku za: Gatkowski 1998: 7—11).

Dzialania prowadzace do opanowania jezyka fonicznego przez
osobe niemogaca nauczy¢ sie tej umiejetnosci droga naturalng mu-
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sz by¢ podjete bardzo wczeénie, najlepiej w okresie krytycznym dla
rozwoju jezyka, czyli w pierwszych latach zycia. W innym przypadku
moze doj$¢ do nieodwracalnych zmian fizjologicznych w obrebie nie-
uzywanego badz zle uzywanego traktu glosowego, a wrodzone zdol-
noéci jezykowe, niewzmacniane w odpowiedni sposob, beda mialy
tendencje do zanikania. Pozostaje niezaprzeczalnym faktem, ze ja-
ko$¢ komunikatu stownego jest bezposrednio powiazana z powsta-
lymi na skutek zaistnienia wady zaburzeniami mowy. Prowadzi to
najczesciej do zmniejszenia do§wiadczen jezykowych, ograniczenia
stopnia poznania systemu jezykowego i opanowania tej sprawno-
$ci. W mowie os6b nieslyszacych ma miejsce zaburzenie struktury
wypowiedzi, zaburzenie tresci, zubozenie jezyka na poziomie lek-
sykalno-semantycznym oraz skladniowo-fleksyjnym. Przyczyny za-
burzen i ich skutki nakladaja sie na siebie, wzmacniajac trudnosci
w porozumiewaniu sie stownym. Stad istotnym elementem poprawy
jakosci komunikowania sie tej grupy staje sie praca nad uzyskaniem
pragmatycznych umiejetnosci jezykowych, czyli wypowiedzi zrozu-
mialej przez otoczenie, niekoniecznie w pelni poprawnej jezykowo,
zwlaszcza w plaszezyznie gramatycznej. Zrozumialo$¢ wypowiedzi
jest bezposrednio uzalezniona od prawidlowosci jej fonicznej reali-
zacji. Opanowanie umiejetno$ci méwienia, zrozumiatego dla stysza-
cych, jest trudno osiagalne, zwlaszcza dla oséb ze znacznym lub gle-
bokim uszkodzeniem stuchu (Zielinska 2004: 15—16).

Zarowno badania logopedyczne, jak i foniatryczne wskazuja, ze na
skutek ograniczenia lub braku kontroli stuchowej u oséb z uszkodzo-
nym shuchem dochodzi do zaburzen glosu, zwanych dysfonig audio-
genng, i utrwalania sie¢ wtornie specyficznych warunkéw w obrebie
aparatu fonacyjnego, gléwnie krtani. Zmianie ulega sposéb emisji
glosu, charakter, zakres, $rednie polozenie, nastawienie, natezenie,
czas fonacji (Maniecka-Aleksandrowicz, Szkielkowska 1998: 67—82).
Patologiczne zmiany glosu wplywaja wtoérnie na nieprawidlowosci
mowy, ktéra charakteryzuja zmiany fonetyczne w postaci zaburzen
sity artykulacji glosek, jej barwy, donosnosci, iloczasu trwania glo-
sek, akcentu i melodii (Maniecka-Aleksandrowicz 1990: 58). Zmiany
w obrebie glosu i mowy mozna stwierdzi¢ zar6wno odshuchowo, jak

34



i za pomocg specjalistycznej aparatury. Potwierdzily to badania dia-
gnostyczne przedstawione w niniejszym rozdziale. Zaburzenia reali-
zacji mowy u osOb niesltyszgcych wykazuja pewne charakterystyczne
cechy. Nalezy do nich przykladowo tworzenie w r6zny sposob tej sa-
mej wypowiedzi, co wynika z braku wzorca stluchowego, paralalie glo-
skowe, czyli znieksztalcenia wzorca stuchowo-ruchowego, polegajace
na zastepowaniu, czyli substytucji, trudnych artykulacyjnie czesci wy-
powiedzi (glosek) przez tatwiejsze, wstawki, deformacje, opuszczenia,
czyli elizje, oraz — rzadziej — metatezy odpowiadajace zmianie kolej-
noSci glosek. Cechg charakterystyczng mowy sg znieksztalcenia wy-
nikajace ze zjawiska koartykulacji, bardzo trudnego do kontrolowa-
nia kinestetyczno-dotykowego. Opanowanie prawidlowej artykulacji
poszczegblnych glosek zalezy od stopnia mozliwo$ci wzrokowego ich
obserwowania podczas mowy oraz samokontroli dotykowej. Wywola-
nie ich artykulacji w izolacji lub prostych strukturach fonicznych jest
duzo latwiejsze niz w ciggu fonicznym. Uszkodzenie stuchu, zwlasz-
cza w stopniu znacznym lub glebokim, powoduje foniczne zaburzenia
glosu, jest on zbyt wysoki lub zbyt niski, pozbawiony zdolnoéci zmian
barwy, wzmacniany nienaturalnie brzmigcym rezonansem, z dodat-
kowymi, mimowolnymi dzwiekami towarzyszacymi o charakterze
wokalizacji. Mowa tworzona jest z wysitkiem, monotonna, zwolniona
i skandowana, artykulacja na tyle nieprawidlowa, ze utrudnia zrozu-
mienie wypowiedzi. Zaburzeniu ulegaja podstawowe kategorie fono-
logiczne, takie jak miekko$¢, dzwieczno$¢ i nosowosé. Brak lub ogra-
niczenie samokontroli stuchowej wplywajg na barwe glosu, utrudnia-
ja uzyskanie jego wlasciwego natezenia oraz prawidlowej prozodii,
w tym intonacji i akcentu (Zielinska 2004: 16). Objawy zaburzen
mowy mozna podzieli¢ w zaleznoéci od rodzaju zakt6conych czynno-
Sci jezykowych. Moga to by¢ trudno$ci w odbiorze i rozumieniu prze-
kazu slownego, zaburzenia realizacyjne dzwiekdw mowy, zaburzenia
formalno-gramatycznej struktury wypowiedzi, a przez to jej tresci,
i — najtrudniejszy do usuniecia — deficyt kompetencji kulturowej
i jego wplyw na wypowiadang tre$¢. Jednym ze sposobow przezwy-
ciezenia wymienionych nieprawidlowosci jest dobér odpowiednich
metod pracy terapeutycznej nad mowg (Krakowiak 2003: 74).
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Nie ulega watpliwoSci, ze kompetencja niesltyszacych dotyczaca
ich komunikacji jest bardzo zr6znicowana i nie jest bezposrednio
uzalezniona od rozlegtoSci i rodzaju wady sluchu. W odniesieniu
do mozliwo$ci opanowania mowy przez osoby ze znacznym lub gle-
bokim uszkodzeniem shuchu funkcjonuja w literaturze przedmiotu
skrajne, wykluczajace sie wzajemnie stanowiska. Oto przykladowa,
cytowana juz opinia:

Istnigje [...] grupa osoéb niestyszacych, zwanych tez gluchymi, rzadziej
gluchoniemymi, dla ktérych podstawowym, a czesto jedynym Srodkiem
porozumiewania sie jest jezyk migowy [...] W ich przypadku porozumie-
wanie sie za pomoca jezyka polskiego w mowie jest najczesciej niemozli-
we (Szczepankowski, Koncewicz 2008: 7).

I kolejna:

nieslyszacy z glebokim uszkodzeniem stuchu sa zdolni do postugiwania
sie jezykiem werbalnym [...] do funkcjonowania na wysokim poziomie
jezykowym w spoleczenstwie 0so6b slyszacych (Orlowska-Popek 2011: 5).

Stopien kompetencji komunikacyjnej oso6b nieslyszacych bezpo-
Srednio oddzialuje na poziom myslenia, umiejetnosé zdobywania
wiedzy i skuteczno$c jej wykorzystywania. Tym samym wplywa istot-
nie na zajmowang przez dang osobe pozycje spoleczng i ekonomicz-
na. Stad rozwdj tej kompetencji, réwniez poprzez rozwoéj jezykowy,
jest bardzo wazny dla prawidlowego funkcjonowania. Docelowym
dzialaniem, w zalezno$ci od indywidualnych mozliwosci danej oso-
by, jest zaplanowanie dla niej spersonalizowanej $ciezki rozwojowej
i (lub) edukacyjnej. W odniesieniu do mowy moze zostac¢ w tym dzia-
laniu zastosowany sprzet komputerowy, przyktadowo wykorzystany
w badaniach empirycznych omoéwionych w tym rozdziale. Mozliwo-
Sci tego zastosowania zostaly wstepnie przebadane i zaprezentowa-
ne w dalszej kolejnosci w odniesieniu do oséb z wada stuchu. Ich
konicowym efektem jest m.in. propozycja metody diagnozy oraz,
W oparciu o nig, terapii glosu i mowy z wykorzystaniem do tego celu
mozliwoSci techniki laryngografii. Efektem tych dzialan jest uzyska-
nie fizjologicznego charakteru tworzenia glosu poprzez wykonywanie
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wzglednie jednoczesnych, skoordynowanych ruchow oddechowo-
-fonacyjno-artykulacyjnych oraz doprowadzenie do pozytywnych
zmian w fonicznej strukturze mowy, dajacych ortofonicznie komu-
nikatywna, a wiec zrozumialg przez otoczenie wypowiedz. Jest to
mozliwe do osiagniecia m.in. z uzyciem opisanego dalej stanowiska
komputerowego. Umozliwia ono prowadzenie terapii opartej na fi-
zjologicznych zasadach oddychania, fonacji i artykulacji, w my$l
zasady, ze funkcja glosowa krtani jest powigzana $ciéle z jej funkcja
oddechowa, oddychanie fonacyjne jest oddychaniem dynamicznym,
a pomiedzy fonacja a artykulacja musi istnie¢ odpowiednia zgodno$¢.
Pozytywne zmiany w glosie i mowie sg uzyskane, oceniane i moni-
torowane za pomocg techniki laryngografii, stuzacej do wizualizacji
tych sygnalow. Sposob i mozliwosci jej wykorzystania w badaniach
empirycznych dotyczacych wybranych grup oséb z uszkodzonym
shuchem zaprezentowano w kolejnych podrozdziatach pracy. Jako
pierwsze zostana omoéwione przykladowe systemy sprzetowo-pro-
gramowe do obrazowania glosu i mowy, za pomoca ktérych mozna
zrealizowacd te badania.

2.3. Przyktadowe systemy sprzetowo-programowe
do obrazowania gtosu i mowy

W podrozdziale przedstawiono rozwigzania obejmujace sprzet
oraz wspolpracujace z nim oprogramowanie, mozliwe do zastoso-
wania w diagnozie oraz terapii glosu i mowy. Oméwiono dwa przy-
kladowe stanowiska badawcze: Laryngograph microProcessor, mo-
del EGG-D400 oraz Computerized Speech Lab, model 4500 (firmy
KayPENTAX). Wskazano ich mocne i slabe strony, w szczegblnosci
w kontekécie mozliwo$ci zastosowania w diagnozie i terapii os6b
z niepelnosprawno$cia. Wyniki badan eksperymentalnych przy uzy-
ciu stanowiska Laryngograph microProcessor, model EGG-D400 za-
prezentowano w kolejnym podrozdziale.
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2.3.1. System do obrazowania gtosu i mowy - aparatura
Laryngograph microProcessor, model EGG-D400

Aparatura Laryngograph microProcessor, model EGG-D400,
przedstawiona na rycinie 2.1, jest kompleksowym rozwigzaniem
sprzetowo-programowym, stuzacym do badania glosu i mowy, opar-
tym na technice elektroglotografii. Zintegrowany sprzet i oprogra-
mowanie zostaly zaprojektowane w taki sposob, aby jak najlepiej
sprosta¢ wysokim wymaganiom dotyczacym technicznego pomiaru
parametrow glosu i mowy, jak rowniez przydatnosSci praktycznej tak
uzyskanych wynikow. Urzadzenie Laryngograph microProcessor
umozliwia m.in. pomiar fali akustycznej oraz fali obrazujacej drga-
nie fald glosowych podczas emitowania glosu. Dane te przekazywane
sa do komputera stacjonarnego lub laptopa za pomoca specjalnego
interfejsu USB, aby umozliwi¢ jak najdoktadniejsza analize zar6wno
pojedynczych glosek, jak i calych ptynnych wypowiedzi.

Laryngograph®

7
J P :
- microlProcessor .
aelectrodes
mini 4 acc ine mic
- e © ©°
»

Ryec. 2.1. Laryngograph microProcessor, model EGG-D400

Zrédlo: http://www.laryngograph.com/pdfdocs/speech_studio_usb_with_picture.
pdf, dostep 07.08.2015

Urzadzenie Laryngograph microProcessor, model EGG-D400 po-
siada:
e wejScie na elektrody,
e wejScie na mikrofon,
e wejScie USB 2.0 pozwalajace na podlaczenie do komputera sta-
cjonarnego lub laptopa,
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e mikrofon wielokierunkowy, +/— 2dB, od 100Hz do 10kHz, po-
ziom hatasu 26dB (SPLA),

» elektrody pozlacane, dostepne w trzech rozmiarach (male, sred-
nie i duze),

e pasmo: +/— 1dB, od 1Hz do 10kHz.

Aparatura Laryngograph microProcessor, model EGG-D400,
wraz ze specjalnym oprogramowaniem o nazwie Speech Studio, po-
zwala na:

e pomiar za pomocg mikrofonu fali akustycznej,

e pomiar za pomocg elektrod (mocowanych na szyi osoby badanej)
fali obrazujacej prace fald glosowych podczas wypowiedzi,

¢ 4-kanalowe wysokiej jako$ci nagrywanie i odtwarzanie,

e pomiar w czasie rzeczywistym spektrogramu waskopasmowego
oraz szerokopasmowego,

» wyéwietlanie w czasie rzeczywistym formantow,

» ciggle wy$wietlanie wskaznika zwarcia glosni (Qx) oraz czestotli-
woéci podstawowej (Fx),

e pomiar parametréw opisujacych zaburzenia czestotliwosci (ang.
jitter) oraz amplitudy (ang. shimmer),

» podlaczenie przystawki o nazwie Nasality Processor (mocowanej
na nosie osoby badanej), pozwalajacej uzyskac¢ przebieg obrazuja-
¢y dynamike przeplywu powietrza przez nos podczas wypowiedzi
(NxAcc) (http://www.laryngograph.com/pdfdocs/speech_studio
_usb_with_ picture.pdf, dostep 07.08.2015).

Oprogramowanie o nazwie Speech Studio umozliwia analize bar-
dzo wielu parametrow glosu i mowy, w tym ocene w czasie rzeczywi-
stym, czyli bezposrednio podczas wypowiedzi, pracy fald glosowych.
Zostalo ono zaprojektowane z mys$lg o foniatrach, laryngologach,
logopedach oraz osobach zajmujacych sie badaniami naukowymi.
Oprogramowanie zapisuje wszystkie dane na twardym dysku kom-
putera, umozliwiajgc wizualizacje pozyskiwanych danych w czasie
rzeczywistym, ciaggla analize iloSciowa, ma takze tryb pracy oparty
na wzorcach, pozwalajacy na indywidualny trening i rehabilitacje
mowy. Rycina 2.2 prezentuje przykladowy ekran gléwny oprogramo-
wania Speech Studio. Opiera sie ono na systemie Windows, posiada
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interfejs przyjazny dla uzytkownika, latwy w obstudze, a jednocze-
$nie wyposazony w réznorodne funkcje. Podczas pracy z programem
dostepne sa dwa paski narzedziowe (gorny i boczny), pozwalajace na
wykonywanie szeregu operacji, od pomiaru sygnatu, jego zapamieta-
nia, odtwarzania (pasek gorny), po wybdr liczby i rodzaju widocznych
przebiegéw i skal (pasek boczny). Liczba oraz rodzaj odznaczenia
odpowiedniej nazwy przebiegu znajduje sie w grupie zatytulowanej
,Ukryj/Pokaz” (ang. Hide/Show) po lewej stronie ekranu.
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Ryec. 2.2. Przykladowe dzialanie oprogramowania Speech Studio — ekran
glowny
Zrédlo: http://www.laryngograph.com/pr_studio.htm, dostep 08.08.2015

Przebiegi pokazane na rycinie 2.2 to odpowiednio: spektrum sze-
rokopasmowe, przebieg Sp — obrazujacy zmiany ci$nienia fali aku-
stycznej w czasie oraz przebieg Lx — umozliwiajacy ocene charakteru
drgan fald glosowych, w tym prawidlowosci faz ich zwarcia, rozwar-
cia i otwarcia. Jak wspomniano wcze$niej, wySwietlane rodzaje prze-
biegow i ich liczbe mozna dowolnie konfigurowaé. Rycina 2.3 pre-
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zentuje przykladowy ekran programu Speech Studio po dokonaniu
takiej konfiguracji, wy$wietlane sa jedynie dwa wybrane przebiegi:
Lx oraz Sp. Czarna pionowa linia wskazuje punkt w czasie, w ktorym
dokonane zostaly pomiary ilo$ciowe, wySwietlane na dolnym pasku
ekranu (ponizej przebiegéw). W prezentowanym przykladzie war-
to$¢ czestotliwosci podstawowej Fx wyniosta 260,21, a wspolezynnik
zwarcia gloéni Qx = 58,06%.

Oprogramowanie Speech Studio pozwala na analize realizacji za-
rowno pojedynczych glosek, jak rowniez ptynnych, dluzszych wypo-
wiedzi (trwajacych nawet do 30 minut). Nagrane podczas badania
dane sa bardzo latwe do dalszej edycji i odtworzenia. Na przyklad
mozna wybraé okre$lony fragment cigglej wypowiedzi i dokona¢ ana-
lizy parametréw glosu w postaci profilu glosu (ang. Vocal Profile),
w ramach ktorego okre$lanych jest kilka charakteryzujacych go pa-
rametré6w akustycznych. Naleza do nich: $rednia warto$¢ czestotli-
wosci podstawowej Fx, jej warto§¢ minimalna i maksymalna (pozwa-
lajace na okreélenie wahan czestotliwosci), odchylenie standardowe,
wspolezynnik zaburzenia (ang. jitter), podana w procentach Srednia
warto$¢ wspoélezynnika zwarcia gloéni Qx, jego warto$¢ minimalna
i maksymalna oraz odchylenie standardowe, a takze warto$¢ wspot-
czynnika zaburzenia amplitudy glosu (ang. shimmer) (http://www.
laryngograph.com/pr_studio.htm, dostep 08.08.2015). Przyklado-
wy profil glosu prezentuje rycina 2.4.

Repornt — Vocal Profile Analysis
No. Samples ] Duration 0.714 s
Minimal Fx 194.43 Hz Maximal Fx 211.95 Hz
Average Fx 203.16 Hz 8.D. Fx 5.08 Hz
Minimal Ox 36.28 % Maximal Ox 47.27 %
Average Ox 42.47 % 8.D. Gx 2.19%
Jitter First 216% Jitter Second 0.64 %
Shimmer+ 24.34% Shimmer- -15.69 %

Ryc. 2.4. Przykladowy profil glosu uzyskany za pomoca oprogramowania
Speech Studio

7rodlo: badania wlasne
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Wséréd innych przydatnych funkeji i mozliwych do uzyskania
wykresow okreslajacych wiasnoéci badanego glosu i mowy, ofero-
wanych przez oprogramowanie Speech Studio, znajduja sie rowniez
rozklady. Rycina 2.5 przedstawia przykladowe rozklady pierwsze-
go i drugiego rzedu czestotliwosci podstawowych (Fx), ukazanych
okres po okresie. Czerwona linia obrazuje rozklad pierwszego rzedu,
a czarna linia — rozktad drugiego rzedu (dla glosu patologicznego).
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Ryc. 2.5. Przykladowe rozklady pierwszego i drugiego rzedu czestotliwo$ci
podstawowych (Fx)

7Zrédlo: http://www.laryngograph.com/pr_studio.htm, dostep 08.08.2015

Duza zaletq jest takze mozliwo$¢ tworzenia konfigurowalnych hi-
stogramoéw, obrazujacych zaleznoéci pomiedzy r6znymi parametra-
mi akustycznymi glosu oraz pracy fald glosowych. Rycina 2.6 poka-
zuje przyktadowy histogram zalezno$ci czestotliwosci podstawowej
(Fx) od wartoS$ci wspolczynnika zwarcia glosni (Qx).
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Ryc. 2.6. Przykladowy histogram — czestotliwo$¢ podstawowa (Fx)
i wspotezynnik zwarcia glodni (Qx)
Zrédlo: http://www.laryngograph.com/pr_studio.htm, dostep 09.08.2015

Ze wzgledu na male rozmiary urzadzenie Laryngograph micro
Processor, model EGG-D400 tworzy w polaczeniu z laptopem mobil-
ne stanowisko badawcze, niewymagajace organizowania specjalnych
warunkow podczas prowadzenia badania. Stanowi bardzo przydatne
narzedzie do wizualizacji glosu oraz mowy, dokonywania ich analizy
i na jej podstawie planowania przebiegu terapii w dowolnie wybra-
nym otoczeniu. Moze ono by¢ w bardzo latwy sposob przystosowane
do potrzeb i wymagan naukowcéw zajmujgcych sie sygnalem glosu
oraz mowa, ale takze praktykow: logopedow, terapeutéw oraz oséb
indywidualnie pracujacych nad prawidlowa emisja glosu.

2.3.2. System do obrazowania gtosu i mowy - aparatura
Computerized Speech Lab (CSL™), model 4500

Aparatura Computerized Speech Lab (CSL) firmy KayPENTAX
jest zaawansowanym rozwigzaniem do badania glosu i mowy, obej-
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mujacym sprzet i oprogramowanie, stosowanym zar6wno w bada-
niach klinicznych, jak i w badaniach naukowych. Model ostatniej
generacji 4500, zaprezentowany na rycinie 2.7, jest urzadzeniem na-
grywajacym, podlgczanym do komputera PC.

Ryc. 2.7. Computerized Speech Lab (CSL™), model 4500

Zrédlo: http://www.kayelemetrics.com/index.php?option=com_product&Ite-
mid=3&controller =product&task=learn_more&cid[]=11, dostep 10.08.2015

Cechy urzadzenia CSL, model 4500:

* 4-kanalowe wej$cie umozliwiajace nagrywanie duzej liczby syg-
naléow jednoczes$nie,

» czestotliwoé¢ prébkowania 8 tys. — 200 tys. Hz — wyzsze czesto-
tliwoéci probkowania pozwalajg na analize sygnaldow o wyzszej
czestotliwo$ci (np. w bioakustyce),

» sprzezenie DC (pradu stalego) dla sygnaléw o niskiej czestotliwo-
$ci,

» wyjScie stuchawkowe,

» wyjécie gloSnikowe,

» latwa w realizacji regulacja poziomow wejScie/wyjscie.
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Aparatura CSL posiada interfejs PCI, uzywajacy sterownikow
ASIO o niskiej latencji (op6znieniu) pomiedzy modulem zewnetrz-
nym a komputerem, dzieki czemu jest on zgodny ze standardami
wymaganymi do wykonywania dokladnych pomiaréw akustycznych,
zdefiniowanymi przez Center for Voice and Speech (NCVS).

Urzadzenie jest sprzedawane w formie kompletnego zestawu (ry-
cina 2.8) zawierajacego:
¢ modul pozyskiwania danych,

» urzadzenie audio (karta dzwiekowa),
e glosnik,

» mikrofon,

o stuchawki,

» kable,

» adapter do wejscia EGG,

e oprogramowanie CSL Main Program,
* instrukcje obstugi i uzytkowania.

A
ol
~
5
b4
& o
A

Ryc. 2.8. Computerized Speech Lab (CSL) firmy KayPENTAX — kompletny
zestaw

Zrédlo: www.kaypentax.com/index.php?option=com_ product&Itemid=3&contro-
ller= product&task=pdf_download&cid[]=11&f=CSL%20Brochure%2011.11%20
Lo%20Res.pdf, dostep 10.08.2015

Oprogramowanie CSL Main Program, dostarczane wraz ze sprze-
tem, oferuje szerokie mozliwosSci analizy akustycznej, w tym spek-
trogramy, analize widmowg i wiele innych. Zawiera zestaw ponad
20 aplikacji, ktore mozna podzieli¢ na trzy kategorie: aplikacje do
diagnozy i oceny, aplikacje terapeutyczne (czasu rzeczywistego) oraz
bazy danych i aplikacje fonetyczne.
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Przykladowe aplikacje CSL stuzace do diagnozy glosu i analizy jej

wynikéw to:

Analysis of Dysphonia in Speech and Voice (ADSV™) — opro-
gramowanie umozliwiajace diagnoze zaburzen glosu, oferujace
szeroki zakres analizy. Przykladowe dzialanie oprogramowania
prezentuje rycina 2.9.
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Ryc. 2.9. Przykladowe dzialanie oprogramowania Analysis of Dysphonia

in Speech and Voice (ADSV™)

Zrédlo: http://www.kaypentax.com/index.php?option=com_product&Itemid=3&-
controller=product&task=learn_more&cid[]=129, dostep 12.08.2015

Multi-Dimensional Voice Program (MDVP), model 5105 — opro-
gramowanie firmy KayPENTAX pozwalajace na iloSciowg ocene
akustyczna jakoSci glosu oraz obliczanie ponad 22 jego parame-
trow. Umozliwia ono analize poréwnawcza uzyskanych wynikow
z probkami glosow charakterystycznych dla normy oraz przy roz-
nego rodzaju zaburzeniach, zawartych w obszernej bazie danych.
Voice Range Profile, model 4326 (znany roéwniez jako fonetograf)
— oprogramowanie pozwalajace na standardowe badanie glo-
su, stosowane w europejskiej foniatrii i logopedii. Jest ono bar-
dzo przydatne do badan poréwnawczych glosu pacjentow przed,
w trakcie i po prowadzonej terapii.
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¢ Real-Time Spectrogram, model 5129 — program pozwalajacy na
analize spektrograficzng gltosu, dokonywana w czasie rzeczywi-
stym, bezposérednio podczas wykonywanego pomiaru. Uzyskane
w ten sposob parametry spektrograméw sa fatwo konfigurowalne,
a na ekranie komputera mozna prezentowaé jednocze$nie wiele
z nich. Przykladowe dzialanie aplikacji pokazuje rycina 2.10.

Ryc. 2.10. Przykladowe dzialanie aplikacji Real-Time Spectrogram,
model 5129

Zrédlo: http://www.kaypentax.com/index.phpoption=com_product&view=produc-
t&Itemid=3&controller=product&cid[]=98&task=pro_details, dostep 15.08.2015

e Voice Games, model 5167B — interaktywne $rodowisko graficz-
ne wykorzystywane glownie w terapii glosu. Atrakcyjne dla uzyt-
kownika gry glosowe pozwalajg na prace w czasie rzeczywistym
z komputerem, a poprzez zabawe — na éwiczenie i kontrole takich
parametrow glosu, jak: czestotliwo$¢ podstawowa, amplituda,
modulacja, czas trwania fonacji. Przykladowa gre aplikacji pre-
zentuje rycina 2.11.

48



Ryc. 2.11. Przykladowa gra aplikacji Voice Games, model 5167B

Zrédlo: http://www.kaypentax.com/index.php?option=com_product&Itemid=3&-
controller=product&task=learn_more&cid[]=53, dostep 15.08.2015

Przykladowe bazy danych i programy fonetyczne to:

Disordered Voice Database and Program, model 4337 — KayPEN-
TAX nagral na plycie CD-ROM baze danych opracowana przez
Massachusetts Eye and Ear Infirmary (MEEI) Voice and Speech
Lab. Obejmuje ona ponad 1400 probek glosowych pobranych od
okolo 700 0s6b. Kazda probka jest przedstawiona wizualnie, opi-
sana jakoSciowo i ilo§ciowo, prezentujac réznego rodzaju zabu-
rzenia glosu.

Analysis-Synthesis Laboratory (ASL), model 5104 — aplikacja
umozliwiajaca analize LPC sygnalu mowy oraz zmiany parame-
trow LPC, zaréwno graficznych, jak i numerycznych. Program
stosowany jest najcze$ciej w fonetyce akustycznej. Parametry
charakteryzujace gtos, na przyklad czestotliwo$é podstawowa czy
warto$ci formantéw, mozna dowolnie zmieniaé podczas ekspery-
mentow badajacych percepcje mowy. Przykladowe dzialanie apli-
kacji przedstawia rycina 2.12.
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Ryec. 2.12. Przyklad dzialania aplikacji Analysis-Synthesis Laboratory
(ASL), model 5104

Zrédlo: http://www.kaypentax.com/index.php?option=com_product&Itemid=3&-
controller=product&task=learn_more&cid[]=21, dostep 15.08.2015

Dzieki duzej liczbie aplikacji CSL znajduje zastosowanie w roz-
nych dziedzinach badah naukowych, zwlaszcza w medycynie. Jego
wada jest zlozonos§¢ tworzacych go programoéw. Stad trudnosci w sa-
modzielnym korzystaniu z niego, na przyklad podczas indywidualnie
prowadzonej terapii. W odréznieniu od opisanego wczesniej opro-
gramowania Speech Studio Laryngograph microProcessor, model
EGG-D400, w oprogramowaniu CSL brak jednej, rozbudowanej
aplikacji, umozliwiajacej calo$ciowa diagnoze oraz terapie glosu
i mowy. Niemniej ma ono charakter kompletny i dlatego jest szero-
ko stosowanie, zaréwno w badaniach klinicznych, jak i naukowych.
Jego dodatkowym ograniczeniem jest badanie glosu jedynie z wyko-
rzystaniem mikrofonu, co wymusza prowadzenie badan w specjalnie
wyciszonych, przystosowanych do tego celu pomieszczeniach. Brak
jest rowniez przystawek pozwalajacych na bezinwazyjny pomiar
i dokonywanie w czasie rzeczywistym analizy na przyklad pracy fald
glosowych czy przeplywu powietrza przez nos podczas realizacji
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wypowiedzi. Takie mozliwo$ci ma opisane wczesniej mobilne sta-
nowisko Laryngograph microProcessor, model EGG-D400, wraz
z oprogramowaniem Speech Studio, wykorzystane przez autorke do
badania glosu i mowy 0s6b z wada stuchu, zaprezentowanych w ko-
lejnym podrozdziale.

2.4. Badania wtasne

Celem niniejszego podrozdzialu jest zaprezentowanie badan wy-
konanych z zastosowaniem techniki laryngografii w obszarze dia-
gnozy oraz terapii glosu i mowy osoéb z wada stuchu. Jako pierw-
sze omoOwiono badania stanowigce tre$¢ wcze$niejszych publikacji
autorki, dotyczace diagnozy i terapii glosu oraz mowy dzieci niesty-
szacych w wieku szkolnym. Kolejne badania, wczeéniej niepubliko-
wane, dotyczg wysokoSci glosu mlodziezy nieslyszacej. Wysoko§é
ta decyduje o jako$ci wypowiedzi i jej komunikatywno$ci, a jedno-
czednie, jak wykazaly wczedniejsze badania, jest cecha wypowiedzi
najmniej stabilng w okresie nastepujacym po wcze$niejszej, udanej
terapii. Jako ostatnie zaprezentowano badania dotyczace diagnozy
mowy dzieci i mlodziezy nieslyszacej, korzystajacych z réznego ro-
dzaju protez stuchowych.

2.4.1. Diagnoza sprawnosci ortofonicznej dzieci niestyszacych

Cel badan: Celem badan diagnostycznych bylo uzyskanie odpo-
wiedzi na pytanie: Jaki jest poziom sprawnosci ortofonicznej dzie-
ci niesltyszacych w wieku szkolnym? Sprawnos$¢ ta zostala oceniona
w kategoriach: oddychanie dynamiczne, praca fald glosowych, wyso-
kos¢ glosu, prozodyka, nosowanie, artykulacja.

Badana grupa: Do badan zostala wybrana grupa 88 dzieci
z klas I-VI szkoly specjalnej, w wieku od 7 do 13 lat, ze znacznym
lub glebokim, obustronnym, prelingwalnym uszkodzeniem shtuchu,
o charakterze odbiorczym, bez wad sprzezonych. Wszystkie dzieci
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zaopatrzone byly w aparaty stuchowe. Grupe poréwnawczg stanowi-
lo 25 slyszacych dzieci w tym samym wieku co badana grupa z wada
shuchu. Z badania wykluczeni zostali chlopcy przechodzacy mutacje.
Dokladniejsza charakterystyke grup badawczych i opis przeprowa-
dzonych badan zawiera wczeé$niejsza ksiazka autorki, bedaca zro-
dlem rysunkow i tabel zawartych w prezentowanym podrozdziale
(Zielinska 2004: 70—93).

Metoda badan: Badania wykonane zostaly metoda pomiaru
stosowanego w badaniach pedagogicznych (Pilch, Bauman 2001:
105-123).

Technika pomiarowa badan: W badaniach zastosowano tech-
nike laryngografii. Zostaly one wykonane z uzyciem dwoch przysta-
wek komputerowych: Laryngograph Processor PCLX oraz Nasality
Processor, tworzacych razem z komputerem wyposazonym w karte
rozszerzen, monitorem i drukarka stanowisko badawcze przedsta-
wione na rycinie 2.13.

Ryec. 2.13. Stacjonarne stanowisko badawcze glosu i mowy oparte na dwoch
przystawkach komputerowych Laryngograph Processor PCLX
oraz Nasality Processor

Zrodlo: Zielifiska (2004: 48)

Dzialanie przedstawionego na rycinie 2.13 stanowiska badawcze-
go, w tym widocznych w $rodkowej jego czeSci dwoch przystawek
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z detektorami wej$ciowymi do badania glosu i mowy (miedziane
elektrody zakladane na szyje, kierunkowy mikrofon i czujnik prze-
plywu powietrza przez nos), oparte zostalo na technice elektrogloto-
grafii. Na uwage zastuguje stacjonarno$c¢ sprzetu i jego stosunkowo
duze gabaryty. Nie pozwala to na wykonywanie badan w dowolnie
wybranym miejscu, tym samym na unikniecie ich ,laboratoryjnych”
warunkow, co moze mie¢ istotny wplyw na rzetelno$c i obiektywizm
uzyskanych wynikéw. Opisane niedogodnoéci zostaly wyeliminowa-
ne w nowym, mobilnym, bardziej nowoczesnym stanowisku badaw-
czym, szczegbtowo opisanym w poprzednim podrozdziale sprzetowo-
-programowym.

Do badan diagnostycznych zostalo wykorzystane okno programo-
we Speech Studio, ukazane na rycinie 2.14, oraz dane wyliczone pro-
gramowo z profili glosu 88 badanych dzieci z wada stuchu.
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Ryc. 2.14. Okno programowe wykorzystane w badaniach diagnostycznych
sprawnosci ortofonicznej dzieci niestyszacych — program Speech
Studio

Zrodlo: Zielinska (2004: 59)

Obraz wypowiedzi uzyskany za pomoca przystawki Laryngograph
Processor (na rycinie 2.14 sygnaly: Sp, Lx, Fx, oznaczone kolorami
niebieskim i zielonym) pozwolil, wraz z danymi liczbowymi, na okre-
Slenie stopnia prawidlowosci wszystkich przyjetych w badaniach ka-
tegorii oceny sprawnoéci ortofonicznej, poza nosowaniem. Do oceny
nosowania postuzyl sygnat i dane liczbowe uzyskane z przystawki
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Nasality Processor (na rycinie 2.14: sygnal NxACC, kolor czerwo-
ny). Z uwagi na fakt, iz cze$¢ prezentowanych w tym podrozdziale
badan stanowila tres¢ wezesniejszych publikacji autorki, zostang one
przedstawione skrotowo, w zakresie niezbednym do oceny przydat-
no$ci proponowanych rozwigzan i wykonanych z ich uzyciem badan
w pracy logopeddw, terapeutdéw, pedagogéw specjalnych, w tym
w planowaniu indywidualnej $ciezki rozwojowej i (lub) edukacyjnej
oséb z niepelnosprawnos$cia, wykazujacych problemy w realizacji
sprawnoéci ortofoniczne;j.

Wyniki i wnioski: Wyniki dokonanej diagnozy ukazane sg jako
dane zamieszczone w trzech kolejnych tabelach. Tabela 2.1 zawie-
ra wyniki diagnozy sprawno$ci ortofonicznej dzieci nieslyszacych
w sze$ciu przyjetych kategoriach oceny.

Tabela 2.1. Wyniki procentowe badania sprawnosci ortofonicznej dzieci
ze znaczna lub gleboka wada stuchu, n = 88

Ocena
Kategoria Prawidlowe p(izié:&(;xe Nieprawidlowe
Oddychanie dynamiczne 13% (11) 11% (10) 76% (67)
Praca fald glosowych 16% (14) 7% (6) 77% (68)
Wysokos¢ glosu 24% (21) 3% (3) 73% (64)
Prozodyka 1% (1) 2% (2) 97% (85)
Prawidlowe 5% (4)
Zamkniete 42% (37)
Nosowanie Mieszane 46% (41)
Otwarte 2% (2)
Brak oceny 5% (4)
(75%, 100% > 5% (4)
(50%, 75% > 23% (20)
Artykulacja (25%, 50% > 22% (19)
(0%, 25% > 46% (41)
Brak oceny 5% (4)

Zrodlo: Zielinska (2004: 77)
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Jak wskazuja dane zamieszczone w tabeli 2.1, podobne wyniki
oceny sprawno$ci ortofonicznej dzieci nieslyszacych uzyskane zostaly
w kategoriach: oddychanie dynamiczne, praca strun glosowych oraz
wysoko$¢é glosu. Znaczna liczba dzieci wykazala w tych obszarach
nieprawidlowosci. Najgorzej prezentowala sie kategoria prozodyka.
Prawidlowe elementy prozodyczne charakteryzowaly wypowiedz
tylko jednej osoby. Niewiele wiecej dzieci (czworo) uzyskalo prawi-
dlowe wyniki w kategoriach nosowanie i artykulacja. W wiekszosci
grupe charakteryzowalo nosowanie zamkniete lub mieszane. Kolejne
uzyskane na podstawie wykonanych profili glosu wyniki dzieci nie-
styszacych, w postaci uérednionych wartoéci, poréwnane z analogicz-
nymi warto$ciami uzyskanymi w kontrolnej grupie dzieci styszacych,
prezentuja dane zamieszczone w tabelach 2.2 oraz 2.3.

Tabela 2.2. Warto$ci centralne parametréw akustycznych

charakteryzujacych czestotliwo$¢ podstawowa Fx, zaburzenia
amplitudy i nieregularnosé¢ fonacji

Fx §r. Fx min. Fx max. S.D. Fx
Dzieci nieslyszace 204,22 Hz | 110,59 Hz | 424,15 Hz | 424,15 Hz
Dzieci slyszace 248,93 Hz | 228,58 Hz | 272,90 Hz | 272,90 Hz
Jitter Shimmer Nieregularno$é CFx
Dzieci nieslyszace 33,17 Hz 8,59% 21,09%
Dzieci slyszace 5,07 Hz 0,97% 1,75%

Zrodlo: Zieliniska (2004: 79)

Tabela 2.3. Warto$ci centralne parametréw akustycznych
charakteryzujacych wskaznik zwarcia glosni (WZG) Qx

Qx $r. Qx min. Qx max. S.D. Qx
Dzieci nieslyszace 44,67% 14,21% 74,34% 1,75%
Dzieci slyszace 44,63% 30,72% 57,74% 0,60%

Zrodlo: Zielifiska (2004: 79)
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Uzyskane podczas badan diagnostycznych wyniki badan glosu
dowodza istotnych réznic pomiedzy badanymi grupami dzieci niesty-
szacych i styszacych. Wykazana zostala wyzsza warto$¢ czestotliwo-
Sci podstawowej drgan fald glosowych podczas fonacji w glosie dzieci
nieslyszacych, w poréwnaniu z analogiczna wielko$cig okreslona dla
glosu grupy dzieci styszacych. Potwierdzily to znaczaco wyzsze war-
to$ci centralne: odchylenie standardowe S.D. Fx w grupie obarczonej
znaczng lub gleboka wada stuchu, bardzo szerokie wahania granicz-
nych wartosci czestotliwosci oraz wysoki wskaznik zaburzen czesto-
tliwoéci (w tabeli 2.2 oznaczony jako Jitter), a takze wysoki wskaznik
zaburzen amplitudy (w tabeli 2.2 oznaczony jako Shimmer). Glos
dzieci nieslyszacych cechowat sie dwukrotnie wyzszym wskaznikiem
zaburzen amplitudy niz w grupie styszacych i wielokrotnie wyzszym
wspolezynnikiem nieregularno$ci pracy fald glosowych CFx. Wspot-
czynnik zwarcia glo$ni w obydwu grupach by}l podobny, okoto 45%,
co $wiadezy o braku zmian fizjologicznych w budowie fald glosowych
dzieci nieslyszacych.

Podsumowanie i postulaty dla praktyki pedagogicznej:
Uzyskane wyniki badan wskazaly na bardzo istotne zmiany akustycz-
ne zaré6wno w glosie, jak i w dzialaniu traktu glosowego dzieci z uszko-
dzonym narzadem shuchu i potwierdzily wystepowanie u nich dysfo-
nii hiperfunkcjonalnej. Brak zmian o charakterze fizjologicznym uza-
sadnia potrzebe podjecia jak najszybszych dzialan terapeutycznych
w zakresie nauki prawidlowej emisji glosu. W innym przypadku na
skutek nieprawidlowej pracy narzad glosu moze zosta¢ uszkodzony
w sposob trwaly. Mozna nawet przewidzie¢ miejsce tego uszkodze-
nia — bedzie to najbardziej delikatna jego cze$é, czyli faldy glosowe.
Przelozy sie to na bardzo powazne, nieodwracalne problemy fonacyj-
ne dzieci niestyszacych (Zielinska 2004: 80). Uzyskane wyniki badan
diagnostycznych staly sie podstawa do przeprowadzenia w tej same;j
grupie dzieci niestyszacych terapii stuzacej poprawie ich sprawnosci
ortofonicznej z wykorzystaniem techniki laryngografii.
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2.4.2. Terapia sprawnosci ortofonicznej dzieci niestyszacych

Cel badan: Celem badan bylo uzyskanie odpowiedzi na dwa py-
tania badawcze: Jaka jest skuteczno$c zastosowania multimedialne-
go stanowiska komputerowego, powstalego na podstawie dzialania
przystawek komputerowych: Laryngograph Processor PCLX oraz
Nasality Processor, opartych na technice laryngografii, w terapii shu-
zacej sprawnosci ortofonicznej dzieci nieslyszacych? Jakie sg zwigza-
ne z cechami indywidualnymi dziecka niesltyszacego uwarunkowania
skuteczno$ci procedury terapii jego sprawnosci ortofonicznej opartej
na technice laryngografii?

Badana grupa: Do badan zostala wybrana zdiagnozowana weze$-
niej grupa 88 dzieci z klas I-VI szkoly specjalnej, w wieku od 7 do 13
lat, ze znacznym lub glebokim, obustronnym, prelingwalnym uszko-
dzeniem sluchu o charakterze odbiorczym, bez wad sprzezonych.
Wydzielone zostaly dwie grupy: eksperymentalna i kontrolna, kazda
liczaca 44 osoby. Grupy byly rownowazne pod wzgledem wszystkich
przyjetych w badaniach kategorii oceny sprawnosci ortofonicznej
oraz zmiennych kontekstowych (Zielinska 2004: 104—109).

Metoda badan: Zastosowano metode eksperymentu pedago-
gicznego, technike grup réwnoleglych, kanon jednej réznicy Milla
(Pilch, Bauman 2001: 72—75). Dokladny przebieg i organizacja eks-
perymentu pedagogicznego, trwajacego pol roku, jakiemu zostaly
poddane dzieci nieslyszace, objete wezedniejszymi badaniami diagno-
stycznymi z podzialem na dwie rownowazne grupy: eksperymental-
na i kontrolng (po 44 osoby w kazdej), dobdor materiatu jezykowego,
sformulowane problemy badawcze, hipotezy, zmienne i wskazniki,
a takze charakterystyczne dla eksperymentu pedagogicznego uzyte
techniki badawcze oraz skonstruowane i wykorzystane narzedzia zo-
staly opisane w ksiazce bedacej zrodlem rysunkow i tabel zawartych
w prezentowanym podrozdziale pracy (Zielinska 2004: 94—-132).

Technika pomiarowa badan: Zastosowano technike laryn-
gografii. Do terapii sprawnos$ci ortofonicznej zostal wykorzystany
tryb pracy programu Speech Studio o nazwie PCPitchTarget, ktérego
okno programowe przedstawia rycina 2.15.
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Ryc. 2.15. Okno programowe wykorzystane w terapii sprawnos$ci
ortofonicznej dzieci niestyszacych — tryb pracy PCPitchTarget,
program Speech Studio

Zrodlo: Zielinska (2004: 115)

Podczas prowadzenia terapii na ekranie komputera widoczne
byly jednoczeénie dwa okna programowe. Jednego mozna bylo uzy¢
do wizualizacji sygnalu wczeéniej zapisanego na dysku. Naturalne
bytlo wykorzystanie tej mozliwosci do wizualizacji wzorca wypo-
wiedzi, ktory byt widoczny w trakcie ¢wiczen. Drugie okno sluzylo
do akwizycji sygnalu generowanego w trakcie wypowiedzi osoby
¢wiczacej. Stanowilo to bardzo wygodna konfiguracje ¢éwiczenio-
wa, latwa do opanowania nawet przez mate dzieci (Zielinska 2004:
133-164).

Wyniki i wnioski: Przedstawione zostang te wyniki i wnio-
ski z przeprowadzonego eksperymentu pedagogicznego, ktbre sa
najbardziej istotne z punktu widzenia oceny przydatnosci propo-
nowanych rozwigzan w pedagogice specjalnej, w tym stuzacych
planowaniu indywidualnej $ciezki rozwojowej i (lub) edukacyjnej
osoby z niepelnosprawnoscia. Badania wskazaly jednoznacznie, co
pokazuja réwniez dane zamieszczone w tabeli 2.4, na bardzo wysoka
skuteczno$¢ zastosowania multimedialnego stanowiska kompute-
rowego w terapii shuzacej sprawnosci ortofonicznej grupy poddanej
eksperymentowi.
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Tabela 2.4. Skuteczno$¢ procedury terapeutycznej, badanie przyrostow
wprawy, grupa eksperymentalna, pretest i posttest, n = 44

Srednia | Odchylenie . Liczba
Kategoria rzy- standar- Testt Poziom rzy-
g przy Studenta | ufnosci p przy
rostéw d dowe S, rostow
Ogodlem 2,727 2,003 8,93 0,001 26
Artykulacja 4,05 2,33 11,40 0,001 20
. Liczba . L.
Kategoria . Test y? Poziom ufnosci
przyrostow
Oddychanie dynamiczne 14 9,624 0,01
Praca fald glosowych 26 30,788 0,001
Nosowanie 16 16,56 0,01
Wysokoé¢ glosu 26 31,31 0,001
Prozodyka 17 19,398 0,01

Zrodlo: Zieliniska (2004: 118)

Wyliczony metodami statystycznymi rozklad przyrostéw wprawy
ogodlem okazal sie normalny, stad istotnos¢ uzyskanych wynikéw ba-
dawczych opracowano testem t Studenta. Uzyskane wartosci wyka-
zaly, ze wprawa istotnie wzrosla, a zastosowana w terapii sprawnosci
ortofonicznej technika laryngografii okazala sie bardzo skuteczna.
Analogiczny rezultat dotyczyt poprawy w kategorii artykulacja. Do
badania istotnoSci pozostalych kategorii oceny o charakterze jako-
Sciowym zastosowany zostat test y2. Jego wyniki oraz okreslone dla
nich poziomy ufnoSci wskazaly, ze wprawa grupy eksperymentalnej
istotnie wzrosla rowniez w pozostatych pieciu kategoriach oceny glo-
su i mowy. Tak wiec na podstawie przeprowadzonych obliczen sta-
tystycznych stwierdzono, ze wprawa istotnie wzrosta we wszystkich
rozwazanych kategoriach oceny sprawnosci ortofonicznej, a zastoso-
wana procedura terapeutyczna okazala bardzo skuteczna. W celach
poroéwnawczych analogiczna do zaprezentowanej ocene statystyczna
przeprowadzono w grupie kontrolnej dzieci niestyszacych. Wyniki
odpowiednio pretestu i posttestu, czyli badan poczatkowych i kon-
cowych w przyjetych kategoriach oceny sprawnosci ortofonicznej tej
grupy, prezentuja dane zamieszczone w tabeli 2.5.
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Tabela 2.5. Badanie przyrostow wprawy, grupa kontrolna
dzieci niestyszacych: pretest i posttest, n = 44

Srednia | Odchylenie . Liczba
Kategoria rzy- standar- Testt Poziom rzy-
g przy Studenta | ufnosci p przy
rostow d dowe S, rostow
Ogodlem 0,614 0,744 5,41 0,001 11
Artykulacja 2,41 2,21 7,15 0,001 11
Kategoria LICZba, Test y2 Poziom ufnosci
przyrostéw
Oddychanie dynamiczne 2 0,216 n.i.
Praca fald glosowych 6 1,964 n.i.
Nosowanie 1 0,212 n.i.
Wysoko$¢ glosu 6 1,82 n.i.
Prozodyka 1 0,212 n.i.

Zrodlo: Zielifiska (2004: 119)

Wyniki testu istotno$ci, dotyczace przyrostu wprawy ogélem oraz
w poszczegdlnych kategoriach oceny sprawnosci ortofonicznej dzie-
ci niestyszacych grupy kontrolnej, wykazaly, ze po uplywie szeSciu
miesiecy jedynie w dwoch kategoriach mial miejsce statystycznie
istotny postep. Byla to wprawa ogélem oraz artykulacja. W pozosta-
lych kategoriach oceny wprawa miala charakter statystycznie nie-
istotny, co wskazywalo na brak postepu. Na podstawie uzyskanych
wynikdw mozna postawic teze, iz tradycyjne metody pracy logope-
dycznej z dzie¢mi nieslyszacymi skupiaja sie gldéwnie na wykonywa-
niu ¢wiczen artykulacyjnych, a dzialania prowadzace do uzyskania
prawidlowej wypowiedzi fonicznej sg niestety malo skuteczne. Dla
sprawno$ci komunikacyjnej dzieci nieslyszacych bardzo istotne byto
stwierdzenie, czy pozytywne zmiany w ich sprawno$ci ortofonicznej,
uzyskane w wyniku polrocznej terapii z wykorzystaniem techniki
komputerowej, utrzymaja sie w dtuzszym czasie. Wykonane po trzech
miesiacach od daty zakonczenia eksperymentu badania dystansowe
wykazaly statystycznie istotny spadek wprawy jedynie w dwoch ka-
tegoriach oceny sprawnosci ortofonicznej. Byla to wysokosé glosu
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i artykulacja. W pozostalych wprawa nie zmienila sie, a pozytywne
skutki terapii nadal byly widoczne.

OdpowiedzZ na drugie z postawionych w badaniach pytanie, do-
tyczace uwarunkowan terapii sprawnosci ortofonicznej z uzyciem
techniki komputerowej, umozliwita w ograniczonym zakresie okre-
§lenie modelu ucznia nieslyszacego, u ktorego terapia ta powinna
potencjalnie przynie$¢ zamierzone pozytywne skutki. Jest to bardzo
istotny wynik z punktu widzenia planowanego zastosowania techniki
komputerowej w podnoszeniu sprawnosci komunikacyjnej dziecka
z niepelosprawnos$cig. W badaniach eksperymentalnych przyjeto
pietnaécie zmiennych kontekstowych, ktére mogly mie¢ wplyw na
skuteczno$¢ przyjetej procedury badawczej. Na uwage zashiguje fakt
wykorzystania przedstawionych w rozdziale pierwszym ksigzki wyni-
kow badan szybkoSci mentalnej dzieci poddanych eksperymentowi,
w tym pojemnoéci ich pamieci operacyjnej, tempa uczenia sie i stalej
zapominania. Obliczenia statystyczne wskazaly, Ze az osiem z przyje-
tych w badaniach eksperymentalnych zmiennych kontekstowych nie
miato Zadnego wplywu na skutecznos$é terapii. Byly to: wiek dziec-
ka, stopien ubytku stuchu, obecno$¢ dodatkowych wad sprzezonych,
przebieg dotychczasowej rehabilitacji, preferowanie jezyka fonicz-
nego w procesie komunikowania sie z otoczeniem, a takze poziom
umystowy, lateralizacja oraz $rednie oceny szkolne. Dane zamiesz-
czone w tabeli 2.6 obrazuja wyniki obliczen korelacji pozostalych
zmiennych kontekstowych, ktore mialy wplyw na skutecznoéé tera-
pii, z uzyskanym przyrostem wprawy ogétem, wyliczone za pomoca
wspoltezynnika Pearsona r.

Przedstawione w tabeli 2.6 wyniki pozwalaja na wyprowadzenie
bardzo wielu wnioskéw dotyczacych indywidualnych cech dziecka
nieslyszacego, majacych potencjalny wplyw na skuteczno$é podej-
mowanych w stosunku do niego dzialan terapeutycznych z uzyciem
komputera jako narzedzia poznawczego. Zostang one omodwione
w dalszej kolejnosci.
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Tabela 2.6. Skuteczno$¢ procedury terapeutycznej a zmienne kontekstowe,
przyrost wprawy ogdlem, grupa eksperymentalna dzieci
niesltyszacych, n = 44

Zmienne ¢ . Odchylenie Wspolczyr}_mk Poziom
Srednia x korelacji Py
kontekstowe standardowe S ufnosci p
Pearsonar

Inteligencja 0,818 0,386 0,406 0,01
Koordynacja
wzrokowo- 0,705 0,456 0,434 0,01
-ruchowa
Motywacja 0,705 0,456 0,259 0,01
Srodowisko 0,364 0,481 0,314 0,05
Tempo 0 0,20 -0,620 0,01
uczenia sie 537 203 ’ ’
Stala 0,08 0,21 -0,42 0,01
zapominania 0897 214 423 ’
Pojemno$¢
pamieci 0,447 0,174 -0,196 n.i.
operacyjnej

Zrodlo: Zielinska (2004: 127)

Podsumowanie i postulaty dla praktyki pedagogicznej:
Wykonane badania empiryczne wskazaly na bardzo wysoka i trwala
pozytywna zmiane w sprawnosci ortofonicznej dzieci z wada stuchu,
uzyskang dzieki zastosowaniu techniki laryngografii i wykorzystaniu
komputera jako narzedzia poznawczego. Wykazane zostalo, ze przy-
jeta w badaniach procedura terapii bedzie nieskuteczna w przypadku
dziecka o niskim wspoélezynniku inteligencji czy zakldconej w znacz-
nym stopniu koordynacji wzrokowo-ruchowej. Uczac sie, dziecko
nieslyszace, w celu uzyskania postepu, opiera sie gléwnie na tempie
uczenia sie i trwalo$ci pozyskiwanej wiedzy. Jak wskazaly oblicze-
nia statystyczne w prezentowanych badaniach empirycznych, bardzo
istotny wplyw na skuteczno$¢ terapii z uzyciem komputera i techni-
ki laryngografii miata inteligencja, koordynacja wzrokowo-ruchowa,
tempo uczenia sie i stala zapominania. Dziecko nie musi mie¢ wyso-
kiej motywacji wlasnej do podejmowania trudu zwigzanego z nauka,
poniewaz komputer — z uwagi na duzg atrakcyjno$¢ uzycia — w pelni
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ja kompensuje. Dzieci bardzo chetnie wykonuja zadania z uzyciem
komputera czy tableta. Niemniej mozna przypuszczaé, ze wykazana
w badaniach ilo$¢, rodzaj i sita oddzialywania indywidualnych cech
dziecka na uzyskiwany przez nie postep mogly zostaé zakt6cone i po-
mniejszone wlaénie przez site uzytego w terapii zwiekszajacej spraw-
noé¢ ortofoniczng narzedzia, czyli odpowiednio oprogramowanego
i wyposazonego technicznie komputera (Zielinska 2004: 127-132).
Uzycie tzw. ,silnego” narzedzia terapeutycznego czy edukacyjnego,
a komputer jest takim narzedziem, moze maskowaé wplyw czynni-
kow towarzyszacych na podejmowane dzialania, jedynie pozornie nie
majac na nie wplywu. Obszar ten nie jest do konca zbadany. Stad
wykorzystujac komputer jako narzedzie poznawcze, nalezy ten fakt
bra¢ pod uwage, zar6wno podczas planowania indywidualnej pracy
rehabilitacyjnej z dzieckiem niepelnosprawnym, jak i podczas oceny
wynikow tej pracy.

W kolejnym podrozdziale przedstawione zostana badania wyko-
nane z uzyciem najnowszej wersji urzadzenia do wizualizacji glosu
i mowy o nazwie Laryngograph microProcessor, model EGG-D400.
Zasada dzialania i mozliwos$ci techniczne obydwu stanowisk badaw-
czych sa podobne. Podstawowa roznica polega na mobilnoéci i wiek-
szym zaawansowaniu technologicznym drugiego stanowiska, moze
by¢ ono uzywane w szkole czy domu rodzinnym dziecka. Pozwala
to na unikniecie sztucznosci i laboratoryjnosci warunkéw przepro-
wadzanych dzialan o charakterze diagnostyczno-terapeutycznym
(warunki te stanowily istotny zarzut w ocenie obiektywizmu i rze-
telno$ci wynikéw badawczych uzyskiwanych za pomoca stanowiska
stacjonarnego). Stanowisko mobilne zmniejsza znaczaco stres zwig-
zany z praca na nim. Jest ono nowoczesne i tym samym atrakcyjne
dla uzytkownika, wyposazone w medyczny, profesjonalny komputer
z dotykowym monitorem o wysokiej rozdzielczo$ci. Do dalszych ba-
dan celowo zostala wybrana grupa mlodziezy nieslyszacej w wieku
gimnazjalnym, a prowadzona terapia dotyczyta tylko jednej, wybra-
nej kategorii oceny sprawnosci ortofonicznej: wysokosci gtosu. Okre-
§lonego wyboru dokonano z dwoch powodow. Pierwszy to fakt, ze
w przedstawionych do tej pory badaniach mtodszych dzieci niesly-
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szacych pozytywne zmiany uzyskane w tym obszarze okazaly sie naj-
mniej stabilne w czasie. Drugi to fakt, iz wysoko$¢ glosu jest ta jego
cecha, na ktora, zwlaszcza podczas podejmowania pierwszych aktow
komunikacyjnych, zwracaja uwage komunikujace sie osoby. Niesta-
bilny, zbyt wysoki czy zbyt niski gltos osoby z wada stuchu oceniany
jest czesto przez slyszace otoczenie jako ,dziwnie brzmigcy”, budzi
on wieksze ,,emocje” podczas aktéw komunikacyjnych anizeli sama
tre$¢ wypowiedzi. Mozna to sprowadzi¢ do funkcjonujacego w prak-
tyce codziennej stwierdzenia: ,Nie jest wazne co, ale jak sie mowi”.

2.4.3. Terapia wysokosci gtosu mtodziezy niestyszacej

Cel badan: Celem prezentowanych badan byla ocena i doprowa-
dzenie do pozytywnych zmian poziomu wysokosci glosu mlodziezy
nieslyszacej, mierzonej $rednia wartosScia czestotliwo$ci podstawowe;j
Fx. W ramach badan zadano dwa pytania: o skuteczno$é proponowa-
nej procedury terapeutycznej oraz czynniki majace na nia wplyw.

Badana grupa: Badaniami objeto 60 ucznidéw niestyszacych
w wieku od 13 do 15 lat ze znacznym lub glebokim uszkodzeniem
stuchu o charakterze odbiorczym, korzystajacych z aparatéw stucho-
wych, bez dodatkowych zaburzen sprzezonych. Pochodzili oni glow-
nie ze wsi, ich rodzice mieli wyksztalcenie zawodowe lub podstawo-
we (75%). Wszyscy badani uczniowie byli objeci weczesna rehabilita-
cja i kontaktowali sie na co dzien z osobami slyszacymi. Dokonano
celowego podzialu na ré6wnowazne dwie grupy: eksperymentalng
(30 uczniéw niestyszacych) i kontrolna (30 uczniow niestyszacych).
Rownowazno$é grup zostala oceniona w kategorii wysokoéci glosu
uczniéw poprzez poréwnanie $rednich wartosci podstawowej czesto-
tliwo$ci fundamentalnej, okreslonej dla kazdego z nich podczas wy-
powiadania przewidzianych do éwiczen wyrazoéw i zdan, z wykorzy-
staniem danych uzyskanych z profili glosu programu Speech Studio.
Grupy byly takze rownowazne pod wzgledem wszystkich przewidzia-
nych w badaniach zmiennych kontekstowych. Zmienne kontekstowe
przyjeto analogicznie do badan sprawnosci ortofonicznej mlodszych
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dzieci. Tempo uczenia sie, pojemno$¢ pamieci operacyjnej i stala
charakteryzujaca proces zapominania zostaly okreSlone w oparciu
o autorskie narzedzie zaprezentowane w pierwszym rozdziale ksigz-
ki. W badaniach inteligencji uzyty zostal Test Leitera — Podstawowy
dla Dzieci (od 2 do 18 lat), Test Wechslera dla Dzieci, wersja zmody-
fikowana WISC-R, Test Ravena oraz Test Pamieci Wzrokowej Ben-
tona. Poziom koordynacji wzrokowo-ruchowej zostal okreslony na
podstawie wynikoéw Testu Bender-Koppitz, arkusz testowy w ukla-
dzie Mieczystawa Choynowskiego — podobnie jak we wcze$niej pre-
zentowanych badaniach.

Wzorce prawidlowej wysoko$ci glosu, zaré6wno meskiego, jak
i zenskiego, uzyskano z pomiaréow wysokoSci glosu poréwnawczej
grupy trzydzieSciorga uczniow styszacych (po pietnascie oséb kazdej
plci), w tym samym wieku, z wada stuchu. Na podkreslenie zastuguje
fakt, ze wszyscy badani chtopcy byli po okresie mutacji, tak wiec wy-
soko$c ich glosu byla ustalona.

Metoda badan: Zastosowano metode eksperymentu pedago-
gicznego, technike grup réwnoleglych, kanon jednej réznicy Milla
(Pilch, Bauman 2001: 72-75).

Technika pomiarowa badan: Badania oparto na technice
laryngografii pozwalajacej na wizualizacje gtosu i mowy. Wykona-
no je za pomocg mobilnego, nowoczesnego stanowiska badawczego
opartego na dzialaniu urzadzenia Laryngograph microProcessor,
model EGG-D400, zaprezentowanego na rycinie 2.16.

Na uwage zastuguje wysoki poziom profesjonalno$ci przedstawio-
nego stanowiska badawczego, w tym wyposazenie w nowoczesny, do-
tykowy ekran komputera (widoczny w gornej czesci ryciny). Bardzo
wazna jest rowniez jego mobilno$é, czyli mozliwo$¢ dokonywania
pomiaréw w dowolnym miejscu z uzyciem jedynie laptopa i niewiel-
kiego, przenoénego urzadzenia, ukazanego na zdjeciu ponizej kom-
putera (druga poétka od gory), wyposazonego w detektory wejsciowe
pokazane na rycinie 2.17. Dokladny opis budowy i mozliwo$ci pomia-
rowych stanowiska badawczego zostal zamieszczony w poprzednim,
sprzetowo-programowym podrozdziale ksigzki.

65



Ryc. 2.16. Mobilne stanowisko badawcze gtosu i mowy oparte na dzialaniu
urzadzenia o nazwie Laryngograph microProcessor, model
EGG-D400. Zakup wspolfinansowany z European Regional
Development Fund under the Infrastructure and Environment
Program UDA-POIS.13.01-023/09-00

Zrodlo: opracowanie wlasne

Ryc. 2.17. Detektory wejéciowe urzadzenia Laryngograph microProcessor,
model EGG-D400

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Przebieg badan: Spotkania z grupa eksperymentalna odbywa-
ly sie co tydzien i trwaly po 30 minut przez okres trzech miesiecy.
Cwiczenia fonacyjne dobierano do indywidualnych potrzeb gloso-
wych ucznia, zaleznie od postawionej wezeéniej diagnozy i aktualnie
prezentowanych postepéw, dazac do uzyskania poprawnej formy
ortofonicznej wypowiedzi w zakresie czestotliwoSci podstawowe;j.
Do kazdego rodzaju materiatu jezykowego dobierano mozliwosci ta-
kiej komputerowej jego prezentacji, aby byla najbardziej reprezen-
tatywna dla wysokoéci glosu, zrozumiala dla ucznia nieslyszacego
i jednocze$nie latwa do interpretacji dla prowadzacego terapie. Byly
to kolejno: logotomy, onomatopeje, wyrazy dwusylabowe i dluzsze,
zdania oznajmujace, pytajace i rozkazujace (przekazujace ekspresyw-
no$¢ wypowiedzi). W ramach badan wykonane zostaly badania po-
czatkowe i koncowe wysokosci glosu uczniow obydwu grup oraz, po
miesigcu od daty zakonczenia terapii, badania dystansowe w grupie
eksperymentalnej, oceniajgce trwalo$¢ zmian.

Wyniki i wnioski: Uzyskane z przeprowadzonych badan wyniki
opracowano w dwéch formach: graficznej reprezentacji podstawowej
wysokosci glosu Fx oraz liczbowej, profilu glosu zawierajacego m.in.
$rednia czestotliwo$¢ podstawowa glosu, maksymalne i minimalne
jej wartoéci oraz stosowne odchylenia standardowe, wskazujace na
nieregularno$é przebiegu sygnatu. Przykladowy profil glosu badane-
go ucznia niesltyszacego przedstawia rycina 2.18.

Start at 26360.0 ms End at 27656.0 ms
No. Periods 110 Duration 1296.0 ms
MinimumFx 8681 Hz Maximum Fx 175.83 Hz
AverageFx 12421 Hz SD.Fx 8.46%
Minimum Qx  28.78 % Maximum Qx  48.71 %
AverageQx  41.75% SD.Qx 317%
Jitter First 2.38% Jitter Second 1.11%
Shimmer— 1557% Shimmer- -16.06 %

Ryec. 2.18. Przykladowy profil glosu badanego ucznia niestyszacego,
program Speech Studio

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Jak zostalo wspomniane wcze$niej, poszczegblne etapy badan
wlaéciwych oprocz éwiczen terapii glosu objely pomiar poczatkowy
(pretest) i pomiar sprawdzajacy (posttest) wysokoSci glosu przepro-
wadzony w grupie eksperymentalnej i kontrolnej. Oceny trwaloSci
uzyskanych zmian pozytywnych wysokoéci glosu u poddanych tera-
pii uczniéw niestyszacych dokonano po uplywie miesigca od zakon-
czenia eksperymentu, w ramach badan dystansowych. Otrzymane
rezultaty prezentuje tabela 2.7.

Tabela 2.7. Skuteczno$¢ procedury terapeutycznej, badanie przyrostow
wprawy w kategorii wysoko$¢ glosu, grupa eksperymentalna
oraz grupa kontrolna mlodziezy nieslyszacej: pretest i posttest,

n=30
Grupa
badawcza Grupa EKSPERYMENTALNA

Badania wlasciwe Badania festt
Wysokosé dystansowe | Studenta
glosu uczniéow Wynik Wynik Pomiar
nieslyszacych pretestu posttestu koncowy
Prawidlowa 10% (3) 70% (21) | 63% (19) 5,378

CzeSciowo prawidlowa 27% (8) 17% (5) 20% (6) 7,353

Nieprawidlowa 63% (19) 13% (4) 17% (5) 8,680
Grupa
badawcza Grupa KONTROLNA

Badania wlaéciw Badania | _Tet!
Wysokosé adania wlasciwe dystansowe | Studenta
glosu uczniow Wynik Wynik Pomiar
nieslyszacych pretestu posttestu koncowy
Prawidlowa 7% (2) 7% (2) 7% (2) 1,134
Czesciowo prawidlowa | 20% (6) 33% (10) 27% (8) 1,431
Nieprawidlowa 73% (22) | 60% (18) | 66% (20) 1,098

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Wiyniki pretestu zamieszczone w tabeli 2.7 wskazaly jednoznacz-
nie, ze w momencie rozpoczynania terapii grupy eksperymentalna
i kontrolna byly rownowazne pod wzgledem wysoko$ci gtosu. Wiek-
szo$¢ uczniéw nieslyszacych miala nieprawidlowa wysoko$c glosu.
Byt on zbyt wysoki. Wyniki posttestu pokazaly, ze zaproponowana
do terapii glosu metoda oparta na technice laryngografii wizualiza-
¢ji sygnalu mowy okazala sie bardzo skuteczna. Zalozony cel badan
zostat wiec spelniony. W grupie eksperymentalnej az 70% uczniow
osiagnelo po terapii prawidtowa wysoko$¢ glosu, nieprawidlowa wy-
soko$¢ utrzymala sie jedynie u 13%. W grupie kontrolnej naturalny
postep w zakresie prawidlowej wysoko$ci glosu (uczniowie z obydwu
grup byli poddawani terapii logopedycznej zgodnie z obowigzkiem
szkolnym) byl nieznaczny. Co najwazniejsze, kolejne badania, czyli
dystansowe, wykonane po miesigcu od zakonczenia eksperymentu,
wskazaly, iz uzyskane pozytywne zmiany dotyczace prawidlowej wy-
sokoéci glosu uczniow niestyszacych éwiczacych wezesniej z kompu-
terem okazaly sie bardzo trwale.

Podczas ¢wiczen z zastosowaniem techniki laryngografii zaobser-
wowano, ze w przypadku glosu poczatkowo bardzo cichego (praktycz-
nie braku glosu) ¢wiczenia stuzace jego wywolywaniu i ustawieniu
doprowadzaly do uzyskania postepu w bardzo specyficzny sposob.
Najpierw wysoko$¢ glosu skokowo i gwaltownie rosta, a dopiero na
drugim etapie stabilizowala sie na odpowiedniej dla danego ucznia
nieslyszacego wysoko$ci. Odmienna sytuacja dotyczyla glosu zbyt
wysokiego. U kazdego ucznia o glosie zbyt wysokim terapia przebie-
gala stopniowo, prowadzac do niewielkich zmian w obnizanej wyso-
kosci glosu, az do prawidlowego poziomu. Wykonane prace badaw-
cze wykazaly, ze w przypadku az 70% uczniéw nieslyszacych udato
sie ustawienie gtosu na odpowiedniej wysokosci. Po ustawieniu glosu
zauwazono, ze pojawila sie zanikajaca stopniowo niestabilnosé w po-
staci tendencji do podwyzszania glosu, zwlaszcza podczas artykulacji
wyrazow lub zdan z tzw. gloskami trudnymi artykulacyjnie (noso-
wymi i polotwartymi). W konsekwencji doprowadzilo to do sytuacji,
w ktorej podczas badan dystansowych u 63% badanych (czyli w gru-
pie mniejszej o 7%) zaobserwowano prawidlowa wysoko$é glosu.
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Z uzyskanych profili glosu uczniow niestyszacych z uzyciem progra-
mu Speech Studio mozna bylo stwierdzi¢ bardzo duze wahania w za-
kresie wysokosci glosu (réznice wartoéci minimalnej i maksymalnej)
— réznica wynosila nawet od 9o Hz do 180 Hz (w glosie prawidlowym
najwieksza roznica to okolo 20 Hz). Uzyskanym wynikom badaw-
czym odpowiadaly bardzo wysokie odchylenia standardowe (warto$¢
S.D. Fx na ryc. 2.18), wskazujace na niestabilno$¢ procesu tworzenia
czestotliwo$ci podstawowej glosu, decydujacej o jego wysoko$ci.

W przeprowadzonych badaniach celowo przyjeto te same zmienne
kontekstowe co w poprzednich, realizowanych w grupie dzieci mlod-
szych. Uzyskane wyniki w odniesieniu do ¢wiczen dotyczacych jed-
nej kategorii oceny sprawnosci ortofonicznej, czyli wysokosci glosu,
wskazaly na specyficzny, bardzo maly wplyw na skutecznos$¢ procedu-
ry terapeutycznej czynnikéw indywidualnych, charakteryzujacych ba-
danych uczniéw. Byt on znaczaco nizszy anizeli w badaniach, podczas
ktorych prowadzono terapie stuzacg sprawnosci ortofonicznej w kil-
ku kategoriach jej oceny (wyniki zamieszczone w poprzednim pod-
rozdziale pracy). Statystycznie istotny wplyw na poprawe wysokosci
glosu w prowadzonych badaniach mial miejsce jedynie w przypadku
inteligencji i koordynacji wzrokowo-ruchowej. Na wysoko$¢ glosu
w stopniu nieistotnym wplywaly takie zmienne, jak: tempo uczenia
sie, pojemno$¢ pamieci operacyjnej, stala zapominania, czas i sto-
pient ubytku shuchu. Pozostale zmienne nie mialy zadnego wplywu.
Uzyskane wyniki badan statystycznych, okreslajace wplyw przyjetych
w badaniach eksperymentalnych zmiennych kontekstowych, charak-
teryzujacych indywidualne cechy ucznia, na skuteczno$¢ procedury
terapeutycznej pokazuja dane zamieszczone w tabeli 2.8.

Przeprowadzone badania pozwolily na ustalenie, ze patologicz-
ne zmiany w zakresie wysokosci glosu badanych uczniow niesltysza-
cych nie wynikaja ze zlego stanu fizjologicznego fald glosowych, ale
sg efektem nieprawidlowych nawykéw emisyjnych, w tym Zle pro-
wadzonej rehabilitacji glosu. Ponadto badania wykazaly, ze u wiek-
szo$ci badanej mlodziezy nieslyszacej wystapily objawy charaktery-
styczne dla dysfonii hiperfunkcjonalnej, w ktorej charakterystyczny
jest glos o twardym nastawieniu, najczeSciej za wysoki. Wnioski wy-
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prowadzone z badan w zakresie skutecznosSci podjetych dzialan byty
podobne jak w grupie mtodszych dzieci nieslyszacych. Proponowana
do zastosowania w terapii metoda oparta na wykorzystaniu techni-
ki laryngografii okazala sie bardzo skuteczna. Na uzyskany postep
bardzo wysoki wplyw miala inteligencja i wysoka koordynacja wzro-
kowo-ruchowa. Zasadnicza réznica w badaniach réznych pod wzgle-
dem wieku grup nieslyszacych dotyczyta bardzo istotnego elementu
terapii: uzyskania trwatoéci zmian w czasie. Skupienie sie podczas te-
rapii w dtuzszej perspektywie czasowej trzech miesiecy na tylko jed-
nym parametrze prawidlowej sprawnosci ortofonicznej — wysokosci
glosu — spowodowalo wiekszg trwalos$¢ uzyskanych zmian — pomimo
ze poddawane terapii osoby byly starsze, a ich nieprawidlowe nawyki
bardziej utrwalone.

Tabela 2.8. Skuteczno$é procedury terapeutycznej a zmienne kontekstowe,
przyrost wprawy w kategorii wysokos¢ glosu, grupa
eksperymentalna mtodziezy nieslyszacej, n = 30

zmienne kontekstowe | 00| istotnotetp
Inteligencja 0,87 0,0025
Koordynacja wzrokowo-ruchowa 0,69 0,01
Wiek 0,019 n.i.
Czas utraty shuchu 0,006 n.i.
Stopien ubytku stuchu 0,003 n.i.
Srodowisko rodzinne 0,104 n.i.
Tempo uczenia sie 0,011 n.i.
Stala zapominania 0,001 n.i.
Pojemno$¢ pamieci operacyjnej 0,031 n.i.

Zrodlo: opracowanie wlasne

Podsumowanie i postulaty dla praktyki pedagogicznej:
Badania w cze$ci diagnostycznej wykazaly, ze glos badanej mlodziezy
niestyszacej w wiekszo$ci przypadkoéw charakteryzuje nieprawidlowa
wysoko$¢ — jest on zbyt wysoki. W ramach badan wykazane zostalo, ze
terapia wysokosci glosu z uzyciem do tego celu techniki laryngografii
jest bardzo skuteczna, a pozytywne zmiany trwale. Uzyskane wyniki
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badan, potraktowane jako calo$¢, prowadza do wniosku, ze terapie
glosu i mowy w tak ,trudnej” w tym obszarze dzialan grupie, jaka
stanowia osoby gluche, nalezy prowadzié¢ wybibrczo. Nie powinno sie
laczy¢ zbyt wielu elementéw naraz. Moze to w dluzszym czasie skut-
kowa¢ zaniknieciem uzyskanych juz pozytywnych rezultatow terapii.
Inny wazny wniosek to stwierdzenie, ze praktycznie u kazdej osoby
z uszkodzonym shuchem, jesli nie ma ona bardzo niskiego wspotczyn-
nika inteligencji i (lub) zakl6conej w znacznym stopniu koordyna-
cji wzrokowo-ruchowej, zaproponowana z zastosowaniem techniki
laryngograficznej terapia sprawnosci ortofonicznej bedzie skuteczna.

Kolejny postulat praktyczny, potwierdzajacy opinie o konieczno-
$ci wsparcia dzialan logopedycznych technika komputerowa, zwlasz-
cza w odniesieniu do osoéb, ktore niechetnie ¢wicza, dotyczy moty-
wacji do podejmowania wysitku. Im bardziej atrakcyjne narzedzie
terapeutyczne czy Srodek dydaktyczny, tym motywacja do terapii czy
uczenia sie moze by¢ mniejsza, gdyz osoba i tak podejmuje wysilek.
Przykladowo motywacja nie odegrata zadnej roli w przypadku korzy-
stania podczas terapii ze stanowiska wyposazonego w wysokiej klasy
nowoczesny, atrakcyjny w uzyciu komputer. Podobnych wnioskow
mozna wyprowadzi¢ wiecej. Stad podsumowujace stwierdzenie, ze
zaproponowane w ksigzce narzedzie Laryngograph microProcessor,
model EGG-D400 ma bardzo duzo zalet o charakterze zar6wno dia-
gnostycznym, terapeutycznym, jak i dydaktycznym. Pozwala ono na
monitorowanie pracy nad glosem osoby ¢wiczacej, przegladanieioce-
ne jej osiagnie¢ w horyzoncie calego przebiegu ¢wiczen i, co najwaz-
niejsze, na indywidualne planowanie skutecznej terapii na podstawie
obiektywnej i rzetelnej, popartej technika diagnozy. Zaprezentowane
do tego miejsca badania, w r6znych zakresach badawczych i r6znych
wiekowo grupach, dotyczyly glosu oséb z wada stuchu. Urzadzenie
ma szersze zastosowanie diagnostyczno-terapeutyczne. Stad tema-
tyka badan zaprezentowanych w kolejnym podrozdziale, pokazujaca
mozliwo$ci zastosowania techniki laryngografii w obszarze diagnozy
mowy o0séb z uszkodzonym narzadem stuchu.
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2.4.4. Diagnoza mowy dzieci i mtodziezy niestyszacej

Cel badan: Celem badan byla diagnoza mowy dzieci i mlodzie-
zy niestyszacej poprzez okresSlenie sktadowych mowy w kategoriach
oceny: procent sktadowych dzwiecznych, bezdzwiecznych, nosowych
oraz ciszy w wypowiedzi.

Badana grupa: Badania przeprowadzono w dwodch grupach
wiekowych. W badaniach uczestniczyto 10 ucznidéw niesltyszacych
lub niedoslyszacych, w wieku od 8 do 11 lat, objetych nauczaniem
integracyjnym. Wada shluchu u dzieci byta wrodzona, wkrotce po jej
zdiagnozowaniu zostaly one zaopatrzone w protezy stuchowe (im-
plant Slimakowy lub aparat stuchowy) oraz objete specjalistyczna
opieka terapeutyczng. Drugg grupe stanowilo 10 uczniéw, rowniez
nieslyszacych lub niedoslyszacych, w wieku od 14 do 16 lat, objetych
nauczaniem specjalnym. Wada stuchu u nich réwniez byta wrodzo-
na, wszyscy posiadali aparaty shuchowe i stosunkowo wezeénie zosta-
li objeci specjalistyczna opieka. Na uwage zastuguje fakt, iz wszyscy
badani posiadali slyszacych rodzicéw i na co dzien kontaktowali sie
z osobami slyszacymi. Grupy poréwnawcze uczniow styszacych, row-
nowazne pod wzgledem wieku i plci z badanymi grupami uczniow
zwada stuchu, liczyly rowniez po 10 uczniéw. W sumie przebadanych
zostalo 20 uczniéw z wada stuchu oraz 20 pelnosprawnych.

Metoda badan: Badania zrealizowane zostaly metoda indywi-
dualnych przypadkéw (Pilch, Bauman 2001: 77-79).

Technika pomiarowa badan: Badania przeprowadzono z uzy-
ciem techniki laryngografii, w oparciu o mozliwosci diagnozowa-
nia mowy programu komputerowego Speech Studio, stanowigcego
oprogramowanie urzadzenia Laryngograph microProcessor, model
EGG-D400, opisanego w podrozdziale sprzetowym. Umozliwia ono
uzyskanie profilu mowy wypowiedzi trwajacej od kilku sekund do na-
wet pol godziny. Profil ten (zaprezentowany w dalszej kolejnosci dla
wybranych badanych oséb) pokazuje w formie diagramu stupkowego
procentowy udzial w czasie wypowiedzi: ciszy, czyli przerw przewi-
dzianych na oddychanie dynamiczne dla mowy (ang. silence or non-
-voice, oznaczenie Sx) oraz fonacji, czyli czasu tworzenia dzwieku
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(ang. voice, oznaczenie Vx). Ich suma to 100% czasu wypowiedzi.
Oprocz tego na diagramie widoczny jest procentowy udziat w czasie
wypowiedzi przypadajacy na pobudzenie szumowe traktu glosowego
(ang. frication, oznaczenie Fr) oraz czas, podczas ktorego realizowa-
ne s3 gloski nosowe (ang. nasalance, oznaczenie Nx).

Z punktu widzenia analizy uzyskanych wynikow badawczych ko-
nieczne jest przypomnienie podstawowej wiedzy z zakresu fizjologii
tworzenia mowy. Fonacja, czyli tworzenie dzwieku, to proces, ktory
zachodzi w krtani i prowadzi do powstania tzw. dzwieku krtaniowe-
go. Do tego konieczne jest prawidlowe wspoldzialanie systemu krta-
niowego i oddechowego. Podczas fonacji powstaje ton krtaniowy,
czyli sygnal akustyczny wytwarzany przez drgajace struny glosowe,
pobudzajacy realizacje glosek dzwiecznych i zwartych. Jest bardzo
trudny do zbadania, poniewaz wystepuje w postaci zmodulowane;.
Sam w sobie jest staby i bezbarwny, ulega wzmocnieniu i nabie-
ra brzmienia dopiero w wyzszych partiach traktu glosowego. Jego
podstawowym parametrem jest czestotliwo$é podstawowa Fo, zgod-
na z czestotliwos$cia podstawowa mowy Fx. Technika laryngografii
pozwala na jej okreslenie zar6wno w postaci graficznej, jaki i liczbo-
wej (profil glosu), w sposob, ktory obrazuja prezentowane w ksigz-
ce badania glosu osdb niestyszacych. Cykl wibracji skladajacy sie
z otwarcia i zamkniecia gloéni powstaje w czasie tworzenia glosek
dzwiecznych (samogloski, spotgloski dzwieczne). Podczas wytwarza-
nia glosek bezdZwiecznych drgania nie wystepuja, dzwiek jest two-
rzony przez przeplyw powietrza w przewezeniach tworzonych przez
narzady mowy: krtan, podniebienie, wargi i dziagsta (http://www.
easyvoice.pl/czytelnia/anatomia-i-fizjologia/46 /prawidlowa-fona-
cja, dostep 18.04.2015).

Pobudzenie szumowe ma miejsce podczas artykulacji szeregu
szumigcego. Strumien wydychanego powietrza przechodzi woéwczas
z przeplywu laminarnego do przeplywu turbulentnego (zjawisko zna-
ne w hydrodynamice). Przy przejéciu powietrza przez szczeline doko-
nuje sie konwersja energii kinetycznej na akustyczng. Przy naglym
otworzeniu drogi przeplywu powietrza podczas artykulacji spolglo-
sek zwartych powietrze tworzy fale udarows, ktora jest no$nikiem
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energii akustycznej. Spolgloski szczelinowe, nazywane takze fryka-
tywnymi (ang. fricatives), powstaja w wyniku turbulencji, taré oraz
szumow strumienia powietrza przeplywajacego przez waskie szczeli-
ny miedzy cze$ciami narzagdu mowy. Brzmienie tych spolglosek jest
zdeterminowane przez polozenie ust oraz jezyka. W ramach tej klasy
wystepuja zarowno gloski dzwieczne, jak i bezdZwieczne. Przykladem
fonemoéw nalezacych do tej grupy sa gloski [f] oraz [v]. Spolgloska
[f] cechuje sie typowymi wlasciwosciami szumowymi, jej przebieg
czasowy jest aperiodyczny, ma mala amplitude wahan, a widmo am-
plitudowe charakteryzuje sie bezdZwieczng naturg (https://sound.
eti.pg.gda.pl/student/amowy/AM_02_teoria_wytwarzania_dzwie-
kow_mowy.pdf, dostep 18.04.2015).

Przebieg badan: Badani uczniowie czytali na glos przygotowa-
ne teksty. Podczas czytania byli nagrywani za pomoca urzadzenia La-
ryngograph microProcessor, model EGG-D400. Nastepnie wypowie-
dzi byly poddawane stosownej obrébce z uzyciem programu Speech
Studio — wykonywano z nich profile mowy. Material badawczy w obu
grupach byt dostosowany do wieku dzieci. W grupie mlodszej byly
to cztery zdania stanowiace podpisy pod historyjka obrazkowa: ,Wy-
cieczka do lasu: Mama, tata i dzieci jadg autem do lasu. Oni zbieraja
w lesie jagody. Mama robi ciasto, a dzieci pomagaja. Wszyscy jedza
ciasto z jagodami”. Do badania wykorzystano material jezykowy
z narzedzia do badania mowy o nazwie AFA-Skala (Skala do badania
mowy dziecka z niedoksztalceniem mowy o typie afazji) pochodzacy
z Proby IX do badania mowy czynnej (Paluch i inni 2012: 69). W gru-
pie starszej byt to tekst z egzaminu w klasie trzeciej gimnazjum, czesé
humanistyczna (jezyk polski, kwiecien 2013): ,,0 odwadze: Czasa-
mi styszymy o ludziach, ktorzy bez chwili zastanowienia rzucajg sie
w ogien czy burzliwy nurt rzeki. Niektorzy z zazdro$ci mys$la o ich
odwadze. Rodzi sie jednak pytanie: Czy to jest odwaga? Odwaga
jest siostra strachu. Zeby byé odwaznym, trzeba najpierw poczué
obawe. Trzeba ten strach poczu¢, trzeba sie z nim pomeczy¢. Strach
kaze unika¢ niebezpieczenstwa, wycofywac sie, ucieka¢, ale inne po-
wody sklaniaja ludzi do dzialania, do zrobienia czego$, co moze by¢
w nastepstwie kosztowne lub nawet grozne. Odwaga jest wiec aktem
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wyboru, poniewaz wiaze sie z decyzja o pokonaniu strachu w imie
jakiej$ cenionej warto$ci”.

Wyniki i wnioski: W dalszej kolejnoéci zostana przedstawio-
ne po dwa wybrane profile mowy z kazdej grupy badawczej oraz ta-
bele prezentujace uzyskane wyniki indywidualne i zbiorowe w obu
grupach. Tym samym zostana zaprezentowane mozliwoSci zasto-
sowania techniki laryngografii w ocenie mowy (analiza ilo$ciowa)
oraz charakter mozliwych do wyprowadzenia wnioskow (analiza
jako$ciowa), przydatnych m.in. do planowania indywidualnej tera-
pii mowy. Jako pierwszy zostanie przedstawiony profil mowy Piotra
(lat 9). Chlopiec ma znaczne uszkodzenie stuchu i wszczepiono mu
implant $limakowy. Profil jego mowy w formie omoéwionego wczes-
niej diagramu prezentuje rycina 2.19 i opisuja dane zamieszczone
w tabeli 2.9.

Mowe Piotra charakteryzuje bardzo dtugi czas bezgtosu (Sx), sta-
nowigcy ponad 64% wypowiedzi. Pozostale 36% czasu trwala fonacja
(Vx). Skladniki szumowe (Fr) to 16% cato$ci. Wskaznik Nx, okreéla-
jacy przeplyw powietrza przez nos, wyniost 32%. Wypowiedz Piotra
trwala 66 sekund. Ocena mowy Piotra jest mozliwa poprzez porow-
nanie z analogicznym profilem dziecka slyszacego (dane w tabeli
2.9). Z poréwnania tego wynika, ze chlopiec ma powazne problemy
z fonacja oraz oddychaniem dynamicznym dla mowy. Stosunek dhu-
gosci czasu fonacji do dlugosci czasu, gdy jej nie ma, powinien byé
dokladnie odwrotny wzgledem stosunku zdiagnozowanego w bada-
niach. Cechg mowy Piotra jest nosowanie zamkniete, a czas wypo-
wiedzi jest zbyt dlugi. Posiadajac odpowiednia wiedze z zakresu emi-
sji glosu, mozna z uzyskanych danych wyprowadzi¢ wiele wnioskow
diagnostycznych i na ich podstawie zaplanowa¢ przebieg indywidu-
alnej terapii mowy Piotra.

Kolejne profile nie beda juz szczegblowo omawiane, zostaly one
zaprezentowane w celu pokazania przykladowego charakteru mowy
przebadanych uczniéw w ré6znym wieku, nieslyszacych i niedostysza-
cych, korzystajacych z aparatow stuchowych. Profil mowy Jakuba (lat
10) obrazuje rycina 2.20 i opisuja dane w tabeli 2.9. Chlopiec ma nie-
dostuch i korzysta z aparatu stuchowego.
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Ryec. 2.19. Profil mowy Piotra (lat 9), znaczne uszkodzenie stuchu,
implant §limakowy

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Ryc. 2.20. Profil mowy Jakuba (lat 10), niedoslyszacy, aparat stuchowy
Zrédlo: opracowanie wlasne
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Wypowiedz Jakuba jest wprawdzie dtuzsza od wypowiedzi Piotra,
ale wyniki badania mowy ma on znaczaco lepsze. W celu ukazania
mozliwo$ci diagnostycznych techniki laryngografii w ocenie mowy
uzyskane wyniki badawcze zestawiono w dwoch wariantach: indywi-
dualnych danych wybranych badanych dzieci i wszystkich badanych.

Tabela 2.9. Zestawienie udzialu procentowego poszczego6lnych
elementow skladowych mowy wybranych badanych uczniow
w wieku 8-11 lat

Julia Piotr Jakub Krzysztof
Skladowe mowy (1at9) (1at9) Kamil (lat 10) (lat 8)
w % czasu nieslyszaca, | nieslys (lat 9) |niedoslyszacy,|niedoslyszacy,
wypowiedzi im I:ﬁt ’ imylaz:fy, slyszacy aparat aparat
P P stuchowy stuchowy
Cisza (Sx) 51% 64% 38% 44% 36%
Skladowe o o o o o
fonacyjne (Vx) 49% 36% 72% 56% 63%
Skladowe o o o o o
szumowe (Fr) 2% 16% 10% 4% 9%
Przeplyw
powietrza 48% 32% 62% 37% 51%
przez nos (Nx)
Czas
wypowiedzi 418 66 s 18 s 123 s 40 S

Zrodlo: opracowanie wlasne

Tabela 2.10. Usredniony udzial procentowy poszczeg6lnych
elementéw sktadowych mowy wszystkich badanych uczniow
w wieku 8-11 lat

Dzieci Dzieci
Skladowe mowy (procent czasu korzystajace | korzystajace | Dzieci
wypowiedzi) zimplantéw | zaparatow | slyszace
§limakowych | sluchowych
Cisza (Sx) 58% 50% 39%
Skladowe fonacyjne (Vx) 42% 50% 61%
Skladowe szumowe (Fr) 9% 6% 11%
Przeplyw powietrza przez nos (Nx) 40% 39% 58%

Zrodlo: opracowanie wlasne
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W dalszej kolejnosci, w analogiczny do zaprezentowanego spo-
séb zostang przedstawione wyniki badan mowy uczniow starszych,
w wieku od 14 do 16 lat. Profil mowy Pawtla (lat 15) prezentuje rycina
2.211 opisuja dane zamieszczone w tabeli 2.11. Chlopiec jest niedosly-
szacy i korzysta z aparatu stuchowego.

Speech Pattern Elements
pawelczyt. WAV

Sx Vx Fr MNx
Speech Element
Capture Time = Tds
Speach Element = *
Proportion ( %) =*

Ryc. 2.21. Profil mowy Pawtla (lat 15), niedoslyszacy, aparat stuchowy

Zro6dlo: opracowanie wlasne

Profil mowy Michata (lat 14) prezentuje rycina 2.22 i opisujg dane
w tabeli 2.11. Chlopiec jest nieslyszacy i korzysta z aparatu shucho-
wego.

W grupie starszych uczniéw z wada shuchu uzyskane w badaniach
$rednie wyniki charakteryzujace sktadowe ich mowy sg bardziej po-
prawne niz w grupie dzieci mtodszych. Wraz z wiekiem nastepuje
wiec progres w jakoSci tworzonej mowy. Najmniej poprawnie reali-
zowana jest kategoria: przeplyw powietrza przez nos. Oznacza to, ze
w badanej grupie nadal ma miejsce nosowanie zamkniete. Wyniki
indywidualne, podobnie jak we wcze$niejszych badaniach, sa bardzo
zroznicowane, na co wskazuja dane zamieszczone w tabeli 2.11.
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Speech Pattern Elements
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Ryec. 2.22. Profil mowy Michala (lat 14), nieslyszacy, aparat stuchowy

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Tabela 2.11. Zestawienie udzialu procentowego poszczegolnych
elementow sktadowych mowy wybranych badanych uczniow
w wieku 1416 lat

Pawel (lat 15) Mariusz Marcin Michal

Skladowe mowy niegoslysz c5 (lat16) |Szymon| (lat14) (lat 14)
(procent czasu a aratq ¥ niedoslyszacy,| (lat 16) |nieslyszacy, | nieslyszacy,

wypowiedzi) sluiho aparat slyszacy| aparat aparat

Wy stuchowy stuchowy | sluchowy

Cisza (Sx) 47% 55% 41% 49% 70%
Sktadowe
fonacyjne (Vx) 53% 45% 59% 51% 30%
fﬁi‘m (Fr) 1% 3% 7% 3% 3%
Przeplyw
powietrza 53% 35% 58% 47% 30%
przez nos (Nx)
Czas
wypowiedzi 74 S 133 s 728 109 s 90 s

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Tabela 2.12. Udredniony udzial procentowy poszczego6lnych
elementow skladowych mowy wszystkich badanych uczniow
w wieku 14—16 lat

Skladowe mowy Mlodziez korzystajaca Mlodziez
(procent czasu wypowiedzi) z aparatéw stuchowych slyszaca
Cisza (Sx) 46,4% 41,5%
Skladowe fonacyjne (Vx) 53,6% 58,5%
Skladowe szumowe (Fr) 5,1% 7%
Przeplyw powietrza przez nos (Nx) 49% 58,5%

Zréodlo: opracowanie wlasne

Podsumowanie i postulaty dla praktyki pedagogicznej:
Podsumowujgc wykonane w obydwu grupach wiekowych badania,
mozna stwierdzi¢, ze mowe dzieci i mlodziezy z wada stuchu cha-
rakteryzuje zbyt dluga w czasie realizacja wypowiedzi, wyprowa-
dzanie wiekszo$ci powietrza ustami, czyli przytkanie jamy nosowej,
charakterystyczne dla nosowania zamknietego, oraz nieprawidlowa
realizacja szeregu szumowego wypowiedzi, a wiec nieprawidlowy
przeplyw powietrza podczas wychodzenia przez waskie szczeliny na-
rzadu mowy. Jest to zdeterminowane zwlaszcza przez polozenie ust
oraz jezyka. Wyniki badan wskazuja, ze opisane nieprawidlowosci
maja miejsce praktycznie u kazdego badanego ucznia z wada stuchu.
W badaniach stwierdzono réwniez, ze zakldcone sa, w bardzo r6znym
stopniu i zakresie, fonacja (zbyt krotka) oraz cisza podczas wypo-
wiedzi (zbyt dluga). Wynika to prawdopodobnie z nieprawidlowego
dla mowy oddychania i probleméw z realizacjg glosek dzwiecznych,
czyli z tendencja do ubezdzwieczniania w grupie uczniéow niestysza-
cych. Uzyskane dane procentowe w zestawieniu z dlugos$cia trwania
wypowiedzi pozwalaja na wyliczenie szczeg6lowych informacji cha-
rakteryzujacych mowe badanych uczniow. Wyliczony dla starszych
uczni6ow Sredni profil mowy jest bardziej zblizony do profilu kontro-
Inej grupy mtodziezy slyszacej, niz ma to miejsce w przypadku dzieci
mlodszych. Indywidualne profile mowy wykonane dla obydwu grup
wskazuja jednoznacznie na brak mozliwoSci uogolnienia uzyskanych
na podstawie badan opinii na temat tworzenia mowy przez osoby
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z wada stuchu, a tym samym na konieczno$¢ planowania indywidu-
alnej, spersonalizowanej, ukierunkowanej terapii. Bardzo istotnym
elementem prezentowanych badan jest wskazanie na mozliwosci
wspomagania tego procesu nowoczesna technika komputerowa,
przyktadowo technika laryngografii.

By dopelié caloSci prezentowanych rozwazan, powinno sie po-
ruszy¢ trudny temat badawczy, ktéorym zajmuje sie neurologopedia
w ramach planowania terapii logopedycznej, oraz neuropsychologia.
Jest nim neurobiologiczna baza proceséw mowy. Rozwazania na ten
temat pozostaja poza obrebem poruszanej w ksigzce tematyki. Jest
to rozlegly i nie do konica rozpoznany obszar badawczy. Niemniej
w kontekécie wykazanych w badaniach empirycznych z uzyciem
techniki laryngografii bardzo dlugich czasow wypowiedzen uczniow
z uszkodzonym shuchem nalezy wspomnieé o badaniach oséb z im-
plantami, wykazujacych trudno$ci w rozumieniu mowy. W grupie tej
wystepowaly deficyty w percepcji czasu, zarobwno w zakresie zegara
milisekundowego (poziom czasu kluczowy dla realizacji glosek), jak
i sekundowego (poziom czasu istotny dla recepcji i ekspresji mowy).
WypowiedzZ plynna nie jest bowiem ciagla i jednostajna, ale co 2—3
sekundy ma miejsce pauza. Ta kilkusekundowa segmentacja ma
bardzo duze znaczenie zaréwno dla osoby moéwigcej, jak i odbiorcy
(Szelag 2005: 1028-1061). Mozna postawié teze, ze zaprezentowa-
ne w rozdziale stanowisko badawcze oparte na technice laryngografii
pozwala na wykonanie badan réwniez w tym zakresie. Teze te nalezy
oczywiScie zweryfikowaé empirycznie.

Koniczac temat glosu i mowy os6b z uszkodzonym sluchem, na-
lezy rowniez wspomnie¢ o teorii mikrogenetycznej funkcji mozgu
Browna. Zostala ona opracowana przez wybitnego neurologa ame-
rykanskiego Jasona Browna (1988, 2000) i moze doprowadzi¢ do
rewolucji naukowej w obszarze neuronauk, gléwnie neurologope-
dii. Wedlug niej kazde zachowanie czlowieka, w tym mowa, wyni-
ka z przebiegu procesu umyslowego, rozpoczynajacego sie w naj-
glebszych i najstarszych warstwach ukladu nerwowego, i ewoluuje
(w skali mikro — stagd mikrogeneza) przez nowsze, wyzsze warstwy
az do wyjScia na zewnatrz w postaci zachowania (MacQueen 2005:
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959—962). Jest to bardzo interesujaca teoria z punktu widzenia dia-
gnozy i terapii oséb z niepelnosprawnos$cia. Na przyklad procesy
percepcyjne i wykonawcze nie stanowia wedlug tej teorii swojego lu-
strzanego odbicia, a wylaczanie bodZcow ze Swiata wynika z dokony-
wanej przez mozg selekcji. Procesy w swej naturze ewoluuja w cza-
sie, czyli przechodzg kolejne zmiany w okre$lonych odcinkach czasu.
Moébzg w miare uczenia sie procesu organizuje swoje zasoby tak, aby
rozwijaé te funkcje, ktore spelnia najlepiej i najsprawniej (nazywa-
ne sa one ,,ogniskami specjalizacji”). Czlowiek zmienia sie w czasie,
ewoluuje, dokonuje wyborow, do ktérych ma prawo, obowigzuja
go ograniczenia i uwarunkowania, ktére powinien dostrzec i ktore
moga by¢ odsuwane i przesuwane tak, aby pole dokonywanego wy-
boru byto jak najszersze. Prowadzenie terapii zgodnie z zaprezento-
wang teorig mikrogenetyczna nie jest latwe, ale bardzo obiecujace
(Pachalska 2002: 108—116; Pachalska 2005: 846—906; MacQueen
2005: 930—966).

W rozdziale trzecim przedstawiono kolejna technike wizualizacji
sygnaléw pochodzacych z ciala czlowieka, mozliwa do wykorzysta-
nia w diagnozie i terapii osob niepelnosprawnych. Jest nia technika
encefalografii obrazowania pracy mozgu.



ROZDZIAL 3

Zastosowanie techniki
encefalografii obrazowania pracy mdzgu
w diagnozie i terapii 0sob z wadq stuchu

3.1. Wprowadzenie

Neuroobrazowanie jest obecnie jedng z najbardziej dynamicznie roz-
wijajacych sie dziedzin techniki medycznej, ktéra umozliwia wglad
w funkcjonowanie centralnego ukladu nerwowego. Kazda z wcho-
dzacych w jej sklad technik szczegbélowych w roézny sposob obra-
zuje prace mozgu. Niektore opieraja sie na obrazie poszczegblnych
struktur i zachodzacych w nich zmian, inne wykorzystuja sygnatl
bioelektryczny. Poszczegolne metody obrazowania pracy moézgu opi-
suje osobna publikacja autorki pt. Metody obrazowania pracy mo-
zgu w perspektywie pedagogiki specjalnej. Wybrane zagadnienia
(2015), stanowigca podbudowe teoretyczna badan wlasnych wyko-
nanych w obszarze surdopedagogiki, omdéwionych w rozdziatach ba-
dawczych niniejszej ksiazki. Obydwie pozycje stanowig wiec meryto-
rycznie calo$c.

Jak zostalo wykazane we wspomnianej pracy, rozpatrujac przy-
datno$é poszczegbdlnych metod neuroobrazowania pod katem wy-
korzystania w pedagogice specjalnej, nalezy przyjac trzy kryteria ich
oceny: nieinwazyjno$¢, mobilno$¢ sprzetu oraz kontekst sztucznej
laboratoryjnos$ci otoczenia osoby badanej. Metoda EEG jest metoda
nieinwazyjna, dlatego tez znajduje szerokie zastosowanie m.in. w ba-
daniach nad funkcjonowaniem CUN o0s6b z niepelnosprawnoscia.
Rozwigzania technologiczne urzadzen rejestrujacych pozwalaja na
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wykonywanie badan w réznych miejscach, jednakze pamietac nalezy,
iz pomieszczenia, w ktorych realizowane sg badania, musza by¢ do
tego odpowiednio przygotowane. Sprzet stacjonarny, o duzych gaba-
rytach, zwigzany z konkretnym miejscem, nie pozwala na organizo-
wanie badan w r6znych osrodkach, na ré6znych grupach, a tym samym
na uzyskanie w okre$lonym przedziale czasowym poréwnywalnych
ze soba danych. Z punktu widzenia prac badawczych prowadzonych
w ramach nauk spolecznych pozostaje jeszcze jeden bardzo istotny
problem. Jest to laboratoryjne, sztuczne otoczenie osoby badanej
i jego wplyw na wyniki badan. Mozliwoé¢ przeprowadzenia badan
w przyjaznym dla badanego i znajomym otoczeniu sprzyja uzyska-
niu bardziej rzetelnych i obiektywnych wynikéw. Biorac pod uwage
powyzsze, metoda neuroobrazowania pracy mozgu, ktora spelnia za-
lozone kryteria, oparta jest na technice elektroencefalografii z mozli-
woscia oceny QEEG. Uzyteczno$é oceny QEEG, ktora oprocz analizy
jako$ciowej umozliwia dokonanie analizy iloSciowej, spowodowala,
iz przedstawione w tym rozdziale wyniki badan eksperymentalnych
zostaly poddane wlasnie takiej ocenie.

W niniejszym rozdziale oméwiono mozliwosci zastosowania tech-
niki encefalografii neuroobrazowania pracy moézgu w diagnozie i te-
rapii os6b z problemami ze shuchem, z mozliwoscia uogdlnienia na
inne niz wada sluchu niepelnosprawnoséci. W cze$ci wprowadzajacej
do badan wtasnych omoéwiono realizowane dawniej i dzi§ — w tym
przez Swiatowe Centrum Shuchu oraz Instytut Fizjologii i Patologii
Shuchu (najszerszy zakres badan prowadzonych w Polsce) — badania
ukladu stuchowego i mowy z zastosowaniem metod neuroobrazowa-
nia. Stanowig one przyklad do nasladowania i pokazuja droge wyko-
rzystania osiggnie¢ techniki w celu zdobycia rzetelnej, obiektywne;j
wiedzy. Powinni nig podazaé nie tylko audiolodzy czy otolaryngolo-
dzy, ale rowniez pedagodzy specjalni. Stad w dalszej cze$ci prezento-
wane sg pierwsze badania wlasne autorki wykonane na wybranych
grupach osbb z wada stuchu z wykorzystaniem techniki encefalogra-
fii i analizy QEEG. Zostaly one zrealizowane w bardzo ograniczonym
zakresie, bo na tyle pozwolila 6wczesna wiedza i umiejetnoSci zespo-
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tlu badawczego, skladajacego sie z dwoch pedagogéw specjalnych,
ktorzy ukonczyli na poziomie rozszerzonym szkolenie ,QEEG a neu-
rofeedback”, oraz psychologa i terapeuty neurobiofeedback z prze-
szlo dziesiecioletnim gabinetowym stazem praktycznym. Badania te
spehily swdj cel. Pozwolily na dowiedzenie przydatnosci propono-
wanego postepowania dla praktyki pedagogiki specjalne;j.

Sposdb omoéwienia wynikow badan, w tym ich zakres, wyni-
ka w bezposredni sposdb, podobnie jak w rozdziale prezentujacym
badania empiryczne dotyczace glosu i mowy, z ich przydatnosci dla
pedagogéw specjalnych, zwlaszcza w obszarze diagnozy i terapii
wspomaganej badaniami wykorzystujacymi mozliwo$ci neurotech-
nologii. Sa one niezbedne do podjecia skutecznych, sprofilowanych
ispersonalizowanych dziatan dotyczgcych planowania indywidualnej
Sciezki rozwojowej i (lub) edukacyjnej osoby z niepelnosprawnoscia
(co stanowi tre$¢ ostatniego rozdzialu). Niemniej podejécie zaprezen-
towane w tym rozdziale ma szerszy kontekst, charakterystyczny dla
tematyki podejmowanej w ksigzce. Odzwierciedlaja je opinie — pe-
dagoga specjalnego: ,Badaczom pedagogiki specjalnej, zajmujacym
sie rozwojem teorii, wlaSciwym rozwiazaniem wydaje sie by¢ droga
trzecia, tj. umiejetna strategia czerpania z dorobku innych i wykorzy-
stania go do analiz na gruncie pedagogiki specjalnej” (Krause 2010:
10) oraz neurobiologbéw: ,jest obecnie bardzo niewiele materialow na
temat znaczenia badan nad mozgiem dla edukacji, ktore bylyby przy-
stepne dla niespecjalistow [...] powstata luka miedzy nauka o mézgu
a pedagogika” (Blakemore, Frith 2008: 3). Nalezy mie¢ nadzieje, ze
prezentowana w ksigzce problematyka, przez nakreslenie pewnych
kierunkow dzialan i prezentacje wpisujacych sie w nie badan, chociaz
w czeSci uzupehi te luke, wychodzac naprzeciw osobom ze specjal-
nymi potrzebami.
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3.2. Podstawy badan
w Swietle literatury przedmiotu

3.2.1. Uszkodzenie stuchu w perspektywie badan
nad mozgiem - wybrane obszary badawcze

Problematyka fizjologicznych i neuropsychologicznych aspek-
tow uszkodzenia stuchu podejmowana byla przez naukowcéw co
najmniej od lat 60. ubieglego wieku. Rowniez i dzi§ prowadzone sa
w tym obszarze intensywne prace badawcze. Zagadnienia te naleza
do bardzo trudnych i wymagajacych szerokiej, profesjonalnej wiedzy
z zakresu neurobiologii i neuropsychologii, zwlaszcza w fazie inter-
pretacji uzyskanych wynikow.

Jako jeden z pierwszych temat ten podjat — w latach 1960—-1966 —
Helmer Rudolph Myklebust. Stwierdzil on mozliwo$¢ wystepowania
u 0s6b ghuchych zmian o charakterze psychofizjologicznym na skutek
niedostatecznej stymulacji istoty siateczkowatej w pniu mozgu. Uwa-
zal, ze przyczyna tej niedostatecznej stymulacji moze by¢ uszkodze-
nie §limaka, czesto polaczone z uszkodzeniem narzadu przedsion-
kowego (Myklebust 1966 za: Perier 1992: 104). Wedlug Myklebusta
wezesne uszkodzenie stluchu lgczy sie ze specjalizacja potkul mozgo-
wych. Przeprowadzone w tym zakresie w latach 70. badania wykazaly
u dzieci gluchych calkowity brak lub minimalng specjalizacje lewej
polkuli zwigzang z pisaniem (w poréwnaniu ze styszacymi réwiesni-
kami), a takze brak symetrii pomiedzy pétkulami w wykonywaniu
zadan zwigzanych z czytaniem. Badania przeprowadzono w grupie
28 uczni6w ghuchych metodg komunikacji totalnej (Philippardo 1977
za: Perier 1992: 105). Badania specjalizacji potkul oséb ghuchych
dotyczyly rowniez jezyka migowego. Wykazano na przyklad, ze jego
brak moze utrudnia¢ te specjalizacje. Przeprowadzone badania, po-
mimo ograniczonej liczby danych empirycznych oraz ich fragmenta-
rycznego charakteru, dotyczace réznych aspektow dominacji potkul
moézgowych u os6b ghuchych, wskazaly na réznice pomiedzy nimi
a osobami slyszacymi (Perier 1992: 106).
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Dzialanie ukladu stuchowego czlowieka stanowi szeroko oméwio-
ny w literaturze temat (por. Moore 1999; Hamill, Price 2008). Uklad
stuchowy, ujmujac rzecz w najwiekszym skrocie, podzielony jest na
dwie czeéci: centralng i obwodowa. Po przejsciu przez ucho zewnetrz-
ne, czyli malzowine uszna, zewnetrzny przewod stuchowy i blone be-
benkowa oraz ucho $rodkowe dzwiek zostaje ponad dwudziestokrot-
nie wzmocniony. Energia akustyczna przekazywana jest nastepnie do
ucha wewnetrznego, gdzie znajduje sie blona podstawowa i wlaéciwe
organy zmyslowe stuchu, czyli komorki rzesate. W tym miejscu roz-
poczynajg prace neurony. Neurony eferentne dochodzg do komoérek
zewnetrznych, a aferentne dzialaja w komoérkach wewnetrznych. Ce-
chy dzwieku sa zapamietywane w postaci wzorca wyladowan neuro-
nalnych, ktéry, w wyniku zjawisk o charakterze elektryczno-chemicz-
nym, przekazywany jest przez nerw stuchowy do kolejnych struktur
centralnego ukladu stuchowego. Najbardziej zlozony proces analizy
akustycznej ma miejsce w korze mozgowej, w dwustronnych platach
skroniowych. Regiony te sa powigzane z obszarem Wernickiego, od-
powiadajacym za rozumienie mowy, oraz obszarem Brocka, odpowia-
dajacym za jej tworzenie. Aktualnie prowadzone w Polsce badania
ukladu stuchowego i mowy z zastosowaniem metod neuroobrazo-
wych sa w najszerszym wymiarze realizowane przez Swiatowe Cen-
trum Shuchu oraz Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu. Na przyklad
badany jest problem zmian funkcjonalnych w obrebie ukladu stucho-
wego w okresie deprywacji stuchowej, zachodzacych w wyniku reha-
bilitacji z uzyciem specjalistycznych urzadzen wspomagajacych (im-
planty, aparaty stluchowe) i treningu. Zjawisko to okreslane jest jako
plastyczno$é ukladu stuchowego. Najnowsze badania z tego zakresu
wykazaly, ze zmiany plastyczne maja miejsce na kazdym etapie drogi
stuchowej. W wiekszo$ci przypadkéw polegajg one na modyfikacji za-
chodzacej na poziomie reprezentacji synaptycznych. Jej mechanizm
polega na zmianie sily odpowiedzi neuronalnych lub liczby komoérek
nerwowych. Zmieniona stymulacja zmystowa moze powodowac ta-
kie modyfikacje strukturalne ukladu stuchowego, jak zmiany poloze-
nia aksonéw oraz zasiegu dendrytow (por. Norena 2011; Clapp i in.
2012). Rozwijajace sie techniki neuroobrazowania, gléwnie techniki
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EEG oraz fMRI, pozwolily na przeprowadzenie badan w tym zakresie.
Badaniami objeto osoby z jednostronng gluchota, obustronnie ghu-
che z jednostronnym aparatem stluchowym, implantami §limakowy-
mi i szumami usznymi. Przykladowe wyniki to wskazanie za pomoca
badan metoda fMRI u os6b z gluchota jednostronna na symetryczne
aktywacje obu potkul mézgu w odpowiedzi na jednostronng stymu-
lacje. U oso6b normalnie slyszacych odpowiedZ ma miejsce w potkuli
kontrlateralnej wzgledem stymulacji (Cie$la 2013: 16—23).

Odmienno$¢ wzorcoOw odpowiedzi korowych u oséb z ghuchota
jednostronna potwierdzaja badania stuchowych potencjalow wywo-
lanych. Wykazano w nich podwyzszona koherencje miedzypoétkulo-
wa u os6b z niedostuchem w poré6wnaniu z normalnie slyszacymi
osobami (Scheffler, Bilecen i in. 1998: 156—163). Jako wytlumacze-
nie tego faktu przyjmuje sie zmiany w odniesieniu do lateralizacji
funkcji shuchowych wynikajace z okresu deprywacji. Z drugiej strony
badania wykonane réwniez metoda ERP wykazaly brak jakichkol-
wiek zmian elektrycznej aktywno$ci mobzgu specyficznych dla ghu-
choty jednostronnej (Hine, Roger, Davis 2008: 576—586). Moze to
sugerowaé znaczna heterogenicznosé w obrebie badanej grupy i po-
twierdzaé fakt, ze dla organizacji Sciezek stuchowych krytyczny jest
moment pojawienia sie ghuchoty.

Bardzo interesujacy temat badawczy z zakresu plastyczno$ci mo-
zgu 0séb z zaburzeniami stuchowymi dotyczy zjawiska komplemen-
tarnej reorganizacji funkcjonalnej w obrebie kilku m6zgowych regio-
néw sensorycznych (ang. cross-plasticity). Badania prowadzone sa
w odniesieniu do przetwarzania bodzcow stuchowych przez obszar,
ktory u 0s6b styszacych odpowiada za analize wzrokowa (kora wzro-
kowa), oraz bodzcow wzrokowych w obrebie kory stuchowej (Giraud,
Truy, Frackowiak 2001: 1210—1217). Wyprowadzone z zaprezento-
wanych badan plastycznosci ukladu stuchowego z zastosowaniem
technik neuroobrazowania wnioski potwierdzaja w pelni postulowa-
na potrzebe planowania indywidualnej, spersonalizowanej, bazujacej
na zdolnoSciach Sciezki rozwojowej i (lub) edukacyjnej osoby z nie-
pelnosprawnoscig. Oczywiécie, im dzialania zostana podjete wcze-
$niej, tym beda bardziej skuteczne. Powinny byé one wprowadzone
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obligatoryjnie w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.
Jedynym wspo6lnym mianownikiem tworzonych $ciezek moze byé
w tym przypadku, co wymaga szerszych badan, czas pojawienia sie
i rozpoznania wady, jej rozleglos¢ oraz szybkos¢ podjecia dzialan
terapeutycznych.

Inne realizowane w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu, Swia-
towym Centrum Shuchu oraz Naukowym Centrum Obrazowania Bio-
medycznego badania dotyczyly na przyklad: dominacji potkulowej
dla funkcji mowy z zastosowaniem techniki rezonansu magnetycz-
nego — przebadano pie¢ oséb dorostych (Pluta, Wolak, Skarzynski
2014: 9—16) oraz odmiennego wzorca bioelektrycznej aktywnosci
spoczynkowej mozgu dzieci z dysleksja — przebadano 36 dzieci z roz-
poznang dysleksja i 27 bez zaburzen (Lewandowska, Milner, Ganc
iin. 2013: 36—43). W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu opraco-
wano metode terapii 0s6b z szumami usznymi wykorzystujaca meto-
de neurobiofeedback wolnych potencjaléw korowych. Jej celem jest
nauczenie wprowadzania sie w stan mentalny $ciSle zwigzany z ge-
neracja dodatnich wolnych potencjaléw korowych. Mozna bowiem
przypuszczad, ze generowanie szumu usznego wynika z ,obrony”
neurondéw w korze shuchowej przed zmniejszeniem iloSci informacji
pochodzacych z ucha wewnetrznego. Neurony sa nadmiernie pobu-
dliwe i nadmiernie sie synchronizuja (Milner, Lewandowska, Ganc
2014: 23—24).

Obecnie intensywnie badanym obszarem sa tzw. centralne zabu-
rzenia przetwarzania stuchowego (ang. Central Auditory Processing
Disorder, CAPD), polegajace na niepelnym wykorzystaniu styszanego
sygnatu akustycznego przy prawidtowym jego odbiorze w strukturach
obwodowych. Zespot CAPD zdefiniowany jest jako niedoboér w pro-
cesach przetwarzania informacji na drodze stuchowej. Zaburzenie to
moze sie przejawia¢ trudnoSciami w slyszeniu i rozumieniu mowy,
w rozwoju jezyka i uczeniu sie. Centralne zaburzenia proceséw prze-
twarzania stuchowego sa rozpoznawane u dzieci zwlaszcza w okresie
rozwoju mowy oraz rozpoczynania nauki w szkole. Czesto towarzy-
szg im trudnoSci w nauce, zaburzenia koncentracji i dysleksja. Dia-
gnozowanie CAPD przebiega dwuetapowo. Etap pierwszy obejmuje:
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zebranie wywiadu, obserwacje zachowan w odpowiedzi na bodZzce shi-
chowe oraz wykonanie szeregu badan audiologicznych (audiometria
tonalna, audiometria mowy, audiometria impedancyjna, otoemisja
akustyczna). Etap drugi powinien obejmowa¢ diagnostyke wyzszych
funkcji shuchowych. Diagnoza na tym etapie obejmuje m.in. testy: oce-
ny proceséw czasowych, lokalizacji i lateralizacji, rozumienia mowy
i mowy utrudnionej, rozumienia bodzcéw rozdzielonych obuusznie
oraz integracje slyszenia obuusznego (http://www.polimed.wroc-
law.pl/chirurgii%2odziecieca.html, dostep 18.04.2015). Szacuje sie,
ze w Polsce Zespot CAPD wystepuje u 5—7% dzieci w wieku 7—14 lat.
Na podstawie diagnozy medycznej poradnie psychologiczno-pedago-
giczne wydaja stosowne opinie, okreslaja odpowiednie formy pomocy
specjalistycznej na terenie szkoly i wskazowki do pracy z dzieckiem
w domu (http://www.cwro.edu.pl, dostep 18.04.2015).

Kolejng interdyscyplinarng dziedzing naukowa, w ktorej prowa-
dzone sa badania funkcjonowania mézgu 0s6b z uszkodzonym shu-
chem w konteks$cie ich problemoéw jezykowych i komunikacyjnych,
jest neurolingwistyka. Zajmuje sie ona moézgowymi podstawami
funkcjonowania jezykowego i komunikacyjnego czlowieka w warun-
kach normy lub patologii. W praktyce klinicznej jest to wspolpraca
pomiedzy neurolingwistami, neurologami, neuropsychologami oraz
logopedami i neurologopedami w zakresie zaburzen mowy i jezyka
u 0s6b z roznymi dysfunkcjami moézgu, w rodzaju zaburzen funkcji
poznawczych i neurobehawioralnych, zaburzen mowy, w tym glow-
nie afazji (MacQueen 2005: 932). W literaturze pojecie afazji jest de-
finiowane bardzo réznie. Wedlug Maruszewskiego (1970) afazja to
cze$ciowe lub caltkowite zaburzenie mechanizméw programujacych
czynno$¢ nadawania i odbioru mowy, wystepujace u czlowieka, ktory
weczesniej je opanowal. Zaburzenie to jest spowodowane uszkodze-
niem odpowiedzialnych za te czynnosci struktur mézgowych. W roz-
patrywaniu problemu wystepujacych po uszkodzeniach mézgu zabu-
rzen jezykowych u oséb ghuchych rozrdznia sie dwa rodzaje afazji:
afazje jezyka oralnego oraz afazje jezyka migowego (Poizner, Klima,
Bellugi 1987: 32—58). W ramach prowadzonych badan zadane zo-
stalo pytanie: Czy i jakie skutki moga wystapic¢ u osoby gluchej po-
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shlugujacej sie jezykiem migowym, jesli uszkodzenie mozgu wystapi
u niej w obszarze, ktory, uszkodzony u osoby slyszacej, powoduje
u niej afazje oralng? Obserwacje kliniczne wykazaly, Ze za sprawno$¢
jezykowg osoby ghluchej, postugujacej sie jezykiem migowym, odpo-
wiada — podobnie jak u osoby slyszacej — lewa potkula mozgu, a nie
prawa, zwigzana ze wzrokowo-przestrzennym charakterem przeka-
zu. Kontroluje ona aspekt fonetyczny, semantyczny i syntaktyczny je-
zyka, niezaleznie od formy jego przekazu, realizowany poprzez kanat
glosowy-ostuchowy czy wzrokowy. Stanowi to dowdd uniwersalnej
specjalizacji lewej polkuli. Interesujacy wniosek dotyczy konsekwen-
cji uszkodzenia prawej pétkuli u 0os6b gluchych i braku w tym przy-
padku deficytow w zakresie porozumiewania sie jezykiem migowym
(Emmorey, Lane 2000: 56—83). Deficyty te byly podobne jak u os6b
styszacych, czyli dotyczyly probleméw z orientacja w przestrzeni,
rozpoznawaniem ksztaltow i figur geometrycznych, projektowaniem,
percepcja twarzy. Kolejne badania wykazaly, ze analogii w rozpatry-
wanym obszarze tematycznym jest wiecej. Na przyklad afazje jezyka
migowego moze charakteryzowac forma ekspresyjna, czyli motorycz-
na. Polega ona na zaburzeniu ekspresji znakow jezyka migowego po-
mimo braku niedowladu rak. Odpowiada to sytuacji zwiazanej z afa-
zja Brocka u osob slyszacych w zakresie jezyka oralnego i zachodzi na
skutek uszkodzenia w mozgu tzw. przedniego obszaru mowy. Druga
forma afazji jezyka migowego nazywana jest odbiorcza, czyli recep-
cyjna. Polega ona na zaburzeniu rozumienia migoéw realizowanych
przez inne osoby. Stanowi analogie do afazji Wernickiego u oso6b sty-
szacych i wynika z uszkodzenia tzw. tylnego obszaru mowy w mézgu
(Szelag 2005: 109).

Jeden z najwazniejszych wnioskéw wynikajgcych z prezentowa-
nych badan to stwierdzenie, ze neuroanatomiczne podloze jezyka
oralnego i migowego jest podobne i stanowi domene lewej potkuli
mozgu. Niezaleznie od narzadu zmystu, jaki bierze udzial w prze-
twarzaniu informacji jezykowej, porozumiewanie sie jest kontrolo-
wane przez lewa potkule. Badania prowadzone w omawianym za-
kresie problemowym z wykorzystaniem nowoczesnych technik neu-
roobrazowania pracy mozgu z jednej strony potwierdzily, z drugiej
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za$ w pewnym stopniu podwazyly zaprezentowana wcze$niej opinie.
Analiza poréwnawcza struktur moézgu zaangazowanych w czynno$é
rozumienia mowy wykazala, ze w obu sytuacjach, czyli shuchania tre-
Sci przez osobe slyszaca i odbioru wzrokowego przez ghlucha, miala
miejsce analogiczna aktywacja w asocjacyjnej korze stuchowej w ob-
rebie okolicy Wernickiego oraz w plaszczyZnie skroniowej, ktora do
niej przylega. Badania wykonane technikami neurobrazowania pracy
mozgu potwierdzily udzial lewej potkuli w procesie recepcji mowy,
niezaleznie od modalno$ci przekazu (czy mial on charakter oralny
czy migowy. Dokladniejsze badania eksperymentalne wskazaly jed-
nak na pewien udzial w analizie werbalnej u os6b gluchych takze pot-
kuli prawej. Przedstawiony mechanizm zalezal w duzej mierze od in-
dywidualnych réznic badanych os6b (Szelag 2005: 108—111). Temat
jest naukowo otwarty. Mozna przypuszczac, ze rozwoj nauk $cistych
w obszarze technik neuroobrazowania pracy m6zgu pomoze w lep-
szym poznaniu przedstawionego obszaru badawczego. Badania wy-
konane w zakresie neurobiologicznej i neuropsychologicznej podsta-
wy jezyka oralnego i migowego dowodza jednoznacznie, ze jezyk mi-
gowy to takze jezyk. Laczy sie to z bardzo waznym, kontrowersyjnym
w pedagogice specjalnej zagadnieniem, tzn. uzyskaniem obiektywnej
odpowiedzi na pytanie: Czy dzieci gluche, zwlaszcza w pierwszych
latach zycia, nalezy uczy¢ jezyka oralnego, czy koncentrowac sie na
jezyku migowym? Wiadomo na pewno, ze pozbawienie w pierwszych
latach zycia dziecka nieslyszacego stymulacji lingwistycznej, oralnej
i (lub) migowej prowadzi do deprywacji lingwistycznej, wyksztalce-
nia nietypowych lokalizacji funkcji i w konsekwencji nietypowego
wzorca funkcjonalnej asymetrii mozgu (Szelag 2005: 111—112).

By dopelnic calo$ci prezentowanych rozwazan, nalezy wspomnieé
o projekcie finansowanym przez Fundacje na Rzecz Nauki Polskiej
w ramach programu INTER 2013 zatytulowanego ,Migajacy mozg.
Konstrukcje klasyfikatorowe polskiego jezyka migowego z perspek-
tywy neurobiologicznej”. Celem projektu byla weryfikacja stwierdze-
nia: Jesli status predykatéw klasyfikatorowych w systemie jezyka
migowego rozni sie zasadniczo od statusu typowych czasownikow,
aktywacja mozgu zwigzana z percepcja kazdej z tych klas powinna
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odzwierciedla¢ taka réznice. W ramach badan sprawdzono role pra-
wej potkuli mozgu (wyspecjalizowanej w rozpoznawaniu ksztaltow,
rozmiaréw i rozmieszczenia obiektéw wizualnych) w grupie oséb
gluchych poddanych badaniu metoda funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego (fMRI). Przeprowadzone badania mialy charakter
interdyscyplinarny, laczyly wiedze z zakresu lingwistyki teoretycznej
z technikami funkcjonalnego neuroobrazowania osrodkowego ukla-
du nerwowego i stanowily istotny glos w dyskusji dotyczacej kwe-
stii, czy komunikacja migowa powinna by¢ uwazana za prosty od-
powiednik komunikacji fonicznej, wyartykulowany za pomoca rak,
a nie narzadow mowy (http://www.plm.uw.edu.pl/pl/node/645,
dostep 17.07.2015). Neuronalne przetwarzanie jezyka migowego,
afazje w jego zakresie, neuronalne dowody na to, ze powinien by¢
on uznany za jezyk naturalny, rola gaworzenia manualnego w rozwo-
ju dziecka ghluchego — to kolejne tematy zwigzane z badaniami oséb
z wada shuchu (Krysiak 2012: 19—27). Omawia je literatura psycho-
i neurolingwistyczna. Wymagaja one szerokiej wiedzy specjalistycz-
nej, przede wszystkim z zakresu neurobiologii, podobnie zreszta jak
wszystkie omdOwione wezeéniej badania, ale rowniez wiedzy z zakresu
wielu dziedzin naukowych.

Celem przedstawionych w rozdziale obszaré6w badawczych,
w ktorych wykorzystano neurotechnologie do badania oséb z uszko-
dzonym shuchem, bylo pokazanie, ze konsekwencja zastosowania
zdobyczy nauk o mézgu, czyli neuronauk, jest niemozliwy do osig-
gniecia innymi metodami postep. Bez podobnego podejécia — wy-
korzystania w naukach spolecznych osiggnie¢ innych nauk, w tym
technicznych i neurobiologicznych — nie bedzie widocznej pozytyw-
nej zmiany w podej$ciu do diagnozy, terapii, rehabilitacji oséb ze
specjalnymi potrzebami. Stad w dalszej kolejnoSci przedstawiono
badania wlasne autorki, prezentujace przykladowe mozliwosci za-
stosowania techniki encefalografii w diagnozie i terapii oséb z wada
stuchu. Badania zostaly podjete w trzech obszarach tematycznych:
bioelektrycznej aktywnosci spoczynkowej mozgu osob doroslych
i mlodziezy z wada shluchu, bioelektrycznej aktywnos$ci mézgu milo-
dziezy z wada stuchu podczas cichego czytania tekstu oraz bioelek-
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trycznej aktywno$ci mozgu dorosltych oséb z wadg stuchu podczas
odbioru sztuki, w tym reakcji emocjonalnej na ogladany obraz. Jako
pierwsze zagadnienie, na potrzeby interpretacji wykonanych badan,
omoéwiono w skrocie specyficzne trudnosci w czytaniu wystepujace
u 0s6b z uszkodzonym shuchem.

3.2.2. Trudnosci w czytaniu u 0sdb z uszkodzonym stuchem
- ogolna charakterystyka problemu

Czytanie i pisanie stanowia umiejetnosci wtérne w stosunku do
mowy jako formy jezykowego porozumiewania sie z otoczeniem. Jako
czynnoSci sa czesto ujmowane nierozlacznie i traktowane jako pel-
na forma jezykowego porozumienia (za: Bogdanowicz 1983, 1999).
Maja one charakter metajezykowy, poniewaz — zwlaszcza w poczat-
kowym okresie ich nabywania — wymagaja $wiadomej analizy zwiaz-
ku pomiedzy znakiem graficznym a jego jezykowym odpowiednikiem
przy wykorzystaniu operacji konkretnych i zdolnoéci decentracji (za:
Krasowicz-Kupis 1999, 2003, 2004). Czynno$¢ czytania wymaga
umiejetnoSci matapoznawczych, czyli angazowania kontroli po-
znawczej, i metajezykowych na bardzo réznych poziomach, jest wiec
zlozonym procesem psycholingwistycznym. Badania nad czytaniem
sg trudne do prowadzenia i bardzo rozlegle. Wymagaja one wiedzy
z pogranicza psychologii rozwoju, pedagogiki i psycholingwistyki.
Przykladowe dylematy badawcze koncentruja sie wokoét pytan: Czy
istota procesu czytania jest percepcja wzrokowa czy jezyk? Czy pro-
ces jest naturalny czy wymaga nauczania? Czy ma on charakter syn-
tetyczny czy analityczny? Jaka jest rola kontekstu, a jaka §wiadomo-
$ci? Charakterystyczny jest brak jednoznacznego stanowiska wéréd
badaczy dotyczacego tych kwestii (Bogdanowicz, Krasowicz-Kupis
2005: 986—1015).

Wada shtuchu, zaklocajac rozwdj mowy dziecka nieslyszacego,
ma znaczacy wplyw na nabywanie przez nie umiejetnosci czytania.
Zaburzenia podobne sg do tych charakterystycznych dla zaburzen
dysleksji i dotycza zar6wno zdolnoéci rozumienia czytanego tekstu,
rozpoznawania czytanych stow, dekodowania wyrazow, jak i umie-
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jetnosci glo$nego czytania. U dzieci z wada stuchu na skutek deficytu
sensorycznego ma miejsce znaczny deficyt $wiadomoéci fonologicz-
nej, definiowanej jako ,$wiadomy dostep do fonemowego poziomu
dzwiekéw mowy oraz umiejetnoéci poznawczego manipulowania
reprezentacjami na tym poziomie” (Stanovich 1986: 362). W litera-
turze surdopedagogicznej wymienia sie dwa stopnie zaawansowania
dzieci nieslyszacych w czytaniu ze zrozumieniem. Pierwszy stopien
to etap czytania ideowizualnego, nazywanego globalnym. Dzieci
nieslyszace potrafia zrozumieé jedynie te teksty, ktoére nie przeka-
zuja nowych informacji, zawieraja slowa i zdania dobrze im znane
lub opisujace sytuacje, w ktorej biorg udzial w danym momencie,
badz dotyczace ogladanej ilustracji. Tekst jest powt6rzeniem tego,
co jest bezposrednio doswiadczane przez dzieci (Csanyi 1994: 146).
Na drugim stopniu zaawansowania czytany tekst przekazuje nowe
tresci. Jest to etap czytania receptywnego, ktory dzieli sie na faze
stownikowa i faze strukturalna. Faza stownikowa, czyli czytanie do-
slowne, semantyczne, charakteryzuje sie tym, ze dzieci przyswajaja
sobie nowe treéci, postugujac sie posiadanym zasobem slownictwa.
Nie potrafig korzysta¢ z wystepujacych w tekécie elementéw grama-
tycznych i §rodkow stylistycznych, na przyklad poréwnan czy prze-
no$ni. Domyslaja sie jedynie ich znaczen i na drodze laczenia domy-
stow z wlasnymi do$wiadczeniami uzyskuja brakujace informacje.
Poczatkowo rozumiejg tylko teksty, ktorych tresé jest zwigzana z co-
dziennymi wydarzeniami z ich zycia. Stopniowo, dzieki wzbogacaniu
slownictwa i opanowywaniu struktur gramatycznych, moga precy-
zowaé nowe wiadomosci. Wyniki badan wskazuja, ze dzieci slyszace
opanowujg umiejetnoé¢ czytania stownikowego do dziesiagtego roku
zycia, za$ wiekszo$¢ nieslyszacych zatrzymuje sie na tej fazie (Csanyi
1994: 146—147). Przy przejéciu do fazy strukturalnej, czyli czytania
interpretacyjnego, domy$lnego, dzieci nieslyszace maja opanowany
szerszy zasob slow, coraz lepiej radza sobie ze strukturami grama-
tycznymi, a to z kolei umozliwia im czytanie i rozumienie nowego
tekstu bez pomocy z zewnatrz. Na tym etapie rozpoznajg one i rozu-
mieja m.in. wyrazy wieloznaczne i zwigzki frazeologiczne. Potrafig
zarowno odczytac tekst na poziomie dostownym, jak i zrozumieé jego
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znaczenie przeno$ne. Dopiero osiggniecie tego najwyzszego stopnia

zaawansowania mozna nazwac czytaniem ,prawdziwym”, stanowia-

cym podstawe dalszej nauki. Wiekszo$¢ nieslyszacych uczniow nigdy

nie osiagga tego poziomu czytania (Csanyi 1994: 148).

Nawet jesli uczniowie niestyszacy maja opanowana technike czy-
tania, nie jest to jednoznaczne z rozumieniem czytanego tekstu. Zja-
wisko to nosi nazwe hiperleksji. Czytanie sprawia im duza trudno$c,
wymaga olbrzymiego wysitku, bywa nawet zrodlem frustracji. Przy-
czynami tych problemoéw sa:

e trudno$ci zwigzane z technika czytania (bledy artykulacyjne po-
woduja znieksztalcenia czytanej tresci),

e ograniczony zasob stownictwa czynnego i biernego,

» braki w rozumieniu réznych form wyrazow,

» problemy w rozumieniu poje¢ wyrazajacych stosunki przestrzenne,

e niezrozumienie wyrazéw o znaczeniu przeno$nym,

» trudnoéci w przyswajaniu pojeé¢ abstrakcyjnych,

e problemy z rozumieniem zdan zlozonych i postugiwaniem sie
nimi,

» problemy ze zrozumieniem zwiazkéw frazeologicznych,

e trudnoéci ze zrozumieniem zwigzkdéw miedzy wyrazami w zda-
niach (kierowanie sie w rozumieniu zdan kolejnoScia wyrazow,
zwracanie uwagi na poszczeg6lne stowa, nielaczenie ich ze sobg),

e trudnoéci w ustalaniu zwigzkdéw przyczynowo-skutkowych mie-
dzy przedstawionymi w tekécie wydarzeniami,

e trudnodci ze zrozumieniem symbolicznej tresci tekstow literac-
kich (Eckert 1987: 130; Geppertowa 1968: 171—173).

Z powodu wymienionych przyczyn uczniowie nieslyszacy nie po-
trafig wykorzystywac tekstu do zdobywania wiedzy. Jest to jeden
z najpowazniejszych probleméw w ich edukacji. Nauka szkolna od
samego poczatku wymaga umiejetnoéci czytania ze zrozumieniem.
Na kolejnych etapach edukacji rola tej umiejetnosci staje sie coraz
wazniejsza, a wraz ze zwiekszaniem sie stopnia trudnos$ci nara-
staja problemy edukacyjne uczniéw z wadag stuchu (Dryzalowska
2007: 65).
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Przedstawione w tym podrozdziale treSci sa pomocne w kontek-
Scie krytycznej analizy i interpretacji wynikdw badan wlasnych do-
tyczacych zaréwno bioelektrycznej aktywno$ci mézgu ucznidéw nie-
styszacych, przedstawionych w dalszej kolejnoéci, jak i badan empi-
rycznych wykonanych z uzyciem techniki okulografii, zaprezentowa-
nych w czwartym rozdziale. Przed omdéwieniem badan pokazano dwa
przykladowe systemy sprzetowo-programowe do obrazowania pracy
mozgu technika encefalografii, z ktérych jeden zostal wykorzystany
przez autorke ksigzki podczas prowadzenia badan.

3.3. Przyktadowe systemy sprzetowo-programowe
do obrazowania pracy mozgu
technikg encefalografii

W niniejszym podrozdziale przedstawiono rozwigzania obejmuja-
ce sprzet oraz wspoélpracujace z nim oprogramowanie, stosowane do
obrazowania pracy mozgu technika encefalografii. Jest to aparatura
Mitsar-EEG-202 wraz z oprogramowaniem WinEEG oraz aparatura
firmy g.tec — g.Hlamp, g.SAHARA, wspolpracujaca z oprogramowa-
niem g.BSanalyze. Wskazano na ich mocne i slabe strony, w szczego6l-
nosci w odniesieniu do mozliwo$ci zastosowania w diagnozie i terapii
0s0b z niepelnosprawnoscia.

3.3.1. System do obrazowania pracy mézgu -
gtowica Mitsar-EEG-202

Glowica Mitsar-EEG-202 to urzadzenie stluzace do prowadzenia
badan EEG/QEEG. Sygnal EEG moze by¢ mierzony zaréwno za po-
moca standardowego zestawu elektrod, jak rowniez opcjonalnie przy
uzyciu czepka ElectrCap. Aparatura ta stanowi efektywne narzedzie
diagnostyczne. Glowice Mitsar-EEG-202 przedstawia rycina 3.1.
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Mnsne-EEG- 202

Ryec. 3.1. Glowica Mitsar-EEG-202 firmy Mitsar Co. Ltd.

Zrédlo: http://www.mitsar-medical.com/eeg-machine/eeg-amplifier-20224/, dostep
18.08.2015

Charakterystyka glowicy Mitsar-EEG-202 obejmuje:

e kanaly: 31 EEG + 1 aktywna/para referencyjna, 24 EEG + 8 ak-
tywnych/pary referencyjne,

» pasmo czestotliwoéci DC: 150 Hz,

e pomiar impedancji automatyczny, prezentowany na monitorze
komputera,

e poziom szumu typowo mniejszy niz 1,5 uV od szczytu do szczytu
z zakresu 0,16—30 Hz,

e zakres wejéciowy: 300 mV,

e czulo$é: 0,1 yV/mm-70 mV/mm,

e rozdzielczo$¢ czasowa: 3,75; 7,5; 15; 30; 60; 120; 240 mm/s,

» konwersja analogowo-cyfrowa: 24 bit,

e czestotliwo$¢ probkowania: 2000 Hz/kanal,

 czestotliwo$é przechowywania: 500 Hz/kanal,
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 interfejs USB,

e filtr gérnoprzepustowy (cyfrowy): 0,16; 0,32; 0,5; 1,6; 5 Hz
(=3 dB/oct),

e filtr dolnoprzepustowy (cyfrowy): 15; 30; 50; 70 Hz (=3 dB/oct),

« filtr sieciowy (cyfrowy): 40 dB przy 50 lub 60 Hz,

 zasilanie: 100—240 V AC 50/60 Hz,

e rozmiar obudowy: 185 x 135 X 45 mm,

e zasilacz: 120 X 50 x 30mm,

« waga: glowica — 0,7 kg, zasilacz — 0,3 kg (http://www.biomed.org.
pl/images/new/folder_mitsar_eeg_pl_2012.pdf, dostep 18.08.
2015).

Glowica Mitsar-EEG-202 umozliwia podlaczenie jej do kompu-
tera stacjonarnego lub laptopa oraz, jak zostalo wspomniane wcze-
$niej, wspolpracuje z czepkiem ElectroCap. Czepek ElectroCap za-
kladany jest na glowe osoby badanej. Pozwala on na szybki i niein-
wazyjny montaz elektrod. Dzieki wszytym w czepek elektrodom roz-
mieszczonym standardowo zgodnie z miedzynarodowym systemem
10—20 badanie QEEG jest stosunkowo tatwe do przeprowadzenia.
Rozne rozmiary czepkow pozwalaja na dostosowanie ich wielko$ci do
wieku osoby badanej. Rozmiar M odpowiedni jest dla 65% badanych
w wieku powyzej 5 lat, dostepny jest takze rozmiar L oraz XL, a takze
rozmiar S przeznaczony dla dzieci w wieku 2—5 lat. Dostepne sg row-
niez czepki dla niemowlat. Przykladowe czepki ElectroCap w r6znych
rozmiarach przedstawia rycina 3.2. Wykonanie badania za pomoca
takiego czepka wymaga uzycia specjalnego zelu w celu zapewnienia
poprawnego dzialania elektrod zbierajacych sygnal. Nalozenie zelu
wymaga czasu i jest niekomfortowe dla osoby badanej, powoduje
bowiem zabrudzenie wlosow. Stanowi to wade uzycia glowicy Mit-
sar-EEG-202, zwlaszcza podczas badan oséb z niepelnosprawnoécia
intelektualna.

W ofercie firmy Mitsar Co. Ltd. dostepne sa rowniez czepki z wy-
miennymi elektrodami MCSCap. Czepki te sa wyposazone w plasti-
kowe miejsca stuzace do zamontowania elektrod w ukladzie 10—20
lub 10—10 oraz w zestaw wymiennych elektrod. Lacza one zalety
materialowych czepkéw EEG z mozliwoscia tatwej wymiany elek-
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trod. Niestety rowniez w tym przypadku istnieje konieczno$¢ uzycia
do badan specjalnego zelu Electro-Gel Unimax. Przykladowy czepek
MCSCap zostal zaprezentowany na rycinie 3.3.

FRERE

Ryc. 3.2. Przykladowe czepki ElectroCap firmy Mitsar Co. Ltd.

Zrédlo: http://www.mitsar-medical.com/eeg-accessories/, dostep 18.08.2015

Ryc. 3.3. Przykladowy czepek MCSCap z wymiennymi elektrodami firmy
Mitsar Co. Ltd.

Zrédlo: http://www.mitsar-medical.com/eeg-accessories/, dostep 18.08.2015

Oprogramowanie wspolpracujace z glowica Mitsar-EEG-202 nosi
nazwe WIinEEG. System WinEEG to jeden z najlepszych systemow
QEEG do analizy jako$ciowej i ilo$ciowej. Umozliwia on gromadze-
nie i przetwarzanie danych EEG dzieki nastepujacym wlasciwosciom:
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zasilanie: 100—240 V AC 50/60 Hz,

emulator trybu ,ruchomy” papier,

zmiana szybkosci przesuwu, filtrowania i czulo$ci skali on-line,
mozliwo$¢ dokonywania szybkiej zmiany sposobu montazu,
a takze powrotu do parametréw oryginalnego zapisu,

markery zdarzen,

szybkie skanowanie danych przy pomocy marker6ow lub fragmen-
tow,

markery EEG dla czestotliwo$ci, czasu trwania i identyfikacji am-
plitudy,

rozne predkoéci przegladania zapisu,

domyslne lub definiowane przez uzytkownika zakresy pasm fil-
trowanych czestotliwosci,

automatyczne wyszukiwanie artefaktow w celu usuniecia ich
z dalszej analizy,

zaawansowana korekcja artefaktow oparta na dekompozycji PCA
i ICA surowego EEG, pozwalajaca na poprawienie jakoSci uzyski-
wanego sygnalu EEG (rycina 3.4),

mozliwo$¢ zapisu obrazu wideo i dzwieku,

kompresja sygnalu audio i wideo w czasie rzeczywistym,
przegladarka zapiséw wideo (http://www.biomed.org.pl/eeg-qe-
egerp-15.html, dostep 18.08.2015).

Oprogramowanie umozliwia analize QEEG i analize ICA poprzez

takie funkcje, jak:

mozliwo§¢ wykonywania obliczen: spectra mocy, koherencja,
bispektra i bikoherencja,

mapowanie parametréw spektralnych przy pomocy zakresow
pasm,

wspolczynniki pasm oraz mapy asymetrii,

analiza sktadowych niezaleznych (ICA) EEG,

poréwnywanie wynikéw analizy danych (http://www.biomed.
org.pl/eeg-qeegerp—15.html, dostep 18.08.2015).
Oprogramowanie WinEEG pozwala takze na wykonywanie badan

metoda potencjaléow wywolanych zwiazanych ze zdarzeniem (ERP)
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oraz zaawansowane przetwarzanie zgromadzonych danych. Jest to
mozliwe dzieki takim funkcjom, jak:

Ryc. 3.5. Przyklad dzialania programu WinEEG — ERP

prezentacja bodzcow wzrokowych i stuchowych,

rejestrowanie reakcji pacjenta przy pomocy specjalnego klawisza
odpowiedzi,

obliczanie potencjaléw zwigzanych ze zdarzeniem (ERP),
obliczanie desynchronizacji lub synchronizacji zwigzanej ze zda-
rzeniem (ERD/ERS),

obliczanie mocy falkowej (wavelet) pasma i koherencja,
informacje o jako$ci wykonania zadan ERP (liczba bledéw pomi-
niecia, nadmiaru, czas reakcji, wariancja),

mapowanie dynamiki parametréw zwigzanych ze zdarzeniem,
poréwnywanie wynikéw analizy (http://www.biomed.org.pl/eeg-
-geegerp-15.html, dostep 18.08.2015).

[ e ——— —C—— 1 = == e v

Zrédlo: http://www.mitsar-medical.com/eeg-software/qeeg-software/, dostep
18.08.2015
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Oprogramowanie WinEEG wspolpracuje z normatywna baza
danych HBI. Informacje o bazie dostepne sa na stronie interneto-
wej pod adresem: http://www.biomed.org.pl/baza-normatywna-
hbi.html. Baza HBI jest efektem wieloletnich badah prowadzonych
w Human Brain Institute w Petersburgu (Rosja), tworzacych stan-
dardy badawcze dla swiatowych osrodkow klinicznych i naukowych.
Baza zawiera spektra EEG i ERP uzyskane w oparciu o badania zdro-
wych os6b w wieku od 7 do 89 lat. Obejmuje trzyminutowy zapis
EEG w warunkach: oczy otwarte i oczy zamkniete oraz pie¢ zadan:
GO/NOGO, MMN, zadanie matematyczne, czytanie oraz zadanie
dzwiekowe. Oprogramowanie WinEEG pozwala na poréwnanie da-
nych z bazy normatywnej, takich jak: EEG spektra, koherencja, ERP
ikomponentow ERP, zdanymi uzyskanymi dla badanej osoby, umoz-
liwiajac automatyczna estymacje istotnosci r6znic z-score, wskaznika
shuzacego do oceny réznic statystycznych. Badania wlasne z uzyciem
oprogramowania WinEGG i wykorzystaniem bazy normatywnej HBI
zaprezentowano w podrozdziale badawczym.

W kontek$cie uzycia glowicy Mitsar-EEG-202 do rejestrowania
parametréw pracy mozgu, w celu stworzenia calo$ciowego stano-
wiska biofeedback, badajacego réwniez inne niz wymienione reak-
cje organizmu ludzkiego na bodZce, warto wspomnie¢ o mozliwosci
wykorzystania do badan czujnikdéw parametréw fizjologicznych. Naj-
szerzej stosowane czujniki parametréow fizjologicznych dostepne sa
w ofercie firmy Thought Technology. Sa to m.in.:

* czujnik rytmu serca/ci$nienia krwi (BVP): czujnik montowany na
opuszke palca osoby badanej w celu rejestracji pulsu i ci$nienia

krwi (ryc. 3.6),

BVP-Flex/Pro
T Thought Tochmology Lid.

Ryec. 3.6. Thought Technology Heart Rate/BVP Sensor

Zrédlo: http://bio-medical.com/products/heart-ratebvp-sensor.html, dostep
20.08.2015
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* czujnik EMG/SEMG (MyoScan lub MyoScan Pro): czujnik reje-
strujacy aktywno$é mie$niowa osoby badanej poprzez wykrywa-
nie mikroimpulséw elektrycznych generowanych przez wilokna
mie$niowe (ryc. 3.7),

Ryc. 3.7. Thought Technology MyoScan-Pro v2 sSEMG Sensor

Zroédlo: http://bio-medical.com/products/myoscan-pro-v2-semg-sensor.html, do-
step 20.08.2015

» czujnik EKG: czujnik rejestrujacy za pomocg elektrod prace serca
osoby badanej (ryc. 3.8),

Ryec. 3.8. Thought Technology ECG/EKG Sensor (SA9306M)

Zrédlo: http://bio-medical.com/products/thought-technology-ecgekg-sensor-
sag306m.html, dostep 20.08.2015
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* czujnik przewodnosci skory (SC): pozwala na mierzenie przewod-
noSci elektrycznej skory (ryc. 3.9),

SC-Flex/Pro

M10489

Ryec. 3.9. Thought Technology Skin Conductance Sensor

7Zrédlo: http://bio-medical.com/products/skin-conductance-sensor.html, dostep
20.08.2015

e czujnik oddechowy: czujnik rejestrujacy oddech, jego amplitude
i rytm, montowany za pomoca opaski na klatce piersiowej osoby
badanej (ryc. 3.10),

Ryec. 3.10. Thought Technology Respiration Sensor
Zrédlo: http://bio-medical.com/products/respiration-sensor.html, dostep

20.08.2015
e czujnik temperatury: czujnik rejestrujacy temperature ciala osoby
badanej (ryc. 3.11).

Ryc. 3.11. Thought Technology Temperature Sensor for Procomp Infiniti

Zrédlo: http://bio-medical.com/products/temperature-sensor.html, dostep
20.08.2015
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Opisane czujniki moga wspolpracowac z glowica firmy Mitsar. Za
pomoca tej glowicy i dwbdch wybranych czujnikow wykonane zostaly
badania wlasne autorki w obszarze diagnozy bioelektrycznej aktyw-
no$ci mézgu dorostych osbéb z wada stuchu podczas percepcji sztuki,
zaprezentowane w czeéci badawczej rozdziatu.

3.3.2. System do obrazowania pracy mézgu -
aparatura firmy g.tec

W niniejszym podrozdziale przedstawiony zostal bardzo nowo-
czesny system firmy g.tec, wykorzystujacy technike encefalografii do
obrazowania pracy moézgu. Firma g.tec, dzialajaca na terenie Austrii,
w 1999 roku skonstruowala pierwszy komercyjny system BCI (in-
terfejs mozg—komputer, opisany jako przyklad we wspomnianej juz
ksigzce autorki pt. Metody obrazowania pracy mézgu w perspekty-
wie pedagogiki specjalnej. Wybrane zagadnienia. Obecnie system
sprzedawany jest w ponad sze$édziesieciu krajach $wiata. Produkty
firmy g.tec wykorzystuja najnowocze$niejsze metody do konstrukeji
systemow BCI. Ich zaletg sg latwe w uzyciu rozwigzania badawcze.

Glowica g.HIamp to 256-kanalowy wzmacniacz sygnaléw biolo-
gicznych, shuzacy do inwazyjnych i nieinwazyjnych pomiaréw funkeji
mozgu, z certyfikatami FDA i CE. Wzmacniacz posiada 256 przetwor-
nikow ADC o 24-bitowej rozdzielczoSci, bez nasycania przetwornika,
o szerokim zakresie umozliwiajacym dokonywanie pomiaréw: EEG,
EcoG, ECG, EMG, EOG. Mozliwe jest rowniez podlaczanie zewnetrz-
nych sensorow tej samej firmy. Wszystkie kanaly maja sprzezenie DC
(pradu statego). Wewnetrzne przetwarzanie sygnaléw dokonywane
jest przez bardzo szybki, zmiennoprzecinkowy procesor DSP i jadro
Linuxa. Wysoka czestotliwo$¢ probkowania pozwala zredukowac
szum poprzez uSrednianie probek. Glowica g.HIamp jest zasilana
przez zasilacz spelniajacy normy medyczne lub poprzez battery pack.
Podlaczona jest do komputera poprzez specjalne zlacze USB. System
wyposazony jest w 16-cyfrowe wejécie oraz wejscie HOLD, pozwala-
jace zatrzymac sygnal w trakcie stymulacji, umozliwiajac tym samym
redukcje artefaktéw (http://www.neurodevice.pl/pl/produkty/g-
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-tec/hi-amp-wzmacniacz-eeg-g-tech, dostep 22.09.2015). Glowica
g.HIamp firmy g.tec przedstawiona zostala na rycinie 3.12.

Ryec. 3.12. Glowica g.HIamp firmy g.tec

Zrédlo: http://www.gtec.at/Products/Hardware-and-Accessories/g. Hlamp-Specs-
-Features, dostep 22.08.2015

Wspolpracujacy z glowica g.Hlamp czepek g.GAMMAcap, wi-
doczny na rycinie 3.13, wyposazony jest w 74 pozycje elektrod. Jest
on dostepny w wersjach rozmiarowych przewidzianych zaréwno
dla dorostych, jak i dzieci. Umozliwia szybkie zaloZenie, nie ma bo-
wiem konieczno$ci wyjmowania elektrod z czepka. Uzytkownik moze
w razie potrzeby, dla celow badawczych, wycia¢ otwory pod nowe
pozycje elektrod. Glowica wspolpracuje zar6wno z pasywnymi, jak
i aktywnymi elektrodami, w tym z aktualnie najnowszymi elektroda-
mi serii g.LADYbird, g.BUTTERFLY oraz g.SAHARA (http://www.
neurodevice.pl/ pl/produkty/g-tec/gamma-cap-czepki-g-tec, dostep
22.09.2015).

Firma g.tec oferuje szeroki wybor zarowno aktywnych, jak i pa-
sywnych elektrod wspolpracujacych z systemem czepkow g.GAM-
MAcap. Elektrody pasywne wyposazone sa w tacze DIN touch-proof
1,5 mm i moga by¢ podlgczane bezposrednio do wej$¢ wzmacniaczy
lub do przejsciowego pola elektrodowego, dostosowanego do wzmac-
niacza. Wszystkie aktywne elektrody posiadaja 1 mm 2-pinowe lacze
touch-proof i sa podlaczane do g. GAMMAbox lub g.SAHARADboX,
polaczonego ze wzmacniaczem specjalnie do tego celu wykonanym
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Ryc. 3.13. Czepek g. GAMMAcap firmy g.tec

Zrédlo: http://www.gtec.at/Products/Electrodes-and-Sensors/g. GAMMAsys-Specs-
-Features, dostep 22.08.2015

kablem. Materialy wykorzystywane przez g.tec do produkgji elektrod
to wysokiej czystosci ztoto (Au), chlorek srebra (AgCl) i stop Ag/AgCL
Zlote elektrody zapewniaja wysoka dokladnos$é pomiarowsa, bardzo
wysoka jako$¢ sygnatu o czestotliwo$ci powyzej 0,1 Hz i, co istotne
dla prowadzgcego badanie, tatwo utrzymac je w czystoéci. Elektro-
dy AgCl i Ag/AgCl cechuja sie wysokimi parametrami technicznymi,
przekladajacymi sie na przyklad na uzyskiwang w badaniach wyso-
ka jakos¢ sygnalu. Dodatkowo moga by¢ one uzywane do rejestracji
sygnalow DC (pradu stalego) (http://www.neurodevice.pl/pl/pro-
dukty/g-tec/electrodes-g-tec, dostep 22.09.2015).

Wygodne w uzyciu, a tym samym bardzo przydatne do wykony-
wania badan, zwlaszcza dzieci i 0s6b niepelnosprawnych, sa aktywne
suche elektrody g.SAHARA. W odro6znieniu od standardowych elek-
trod nie wymagaja one podczas badania uzycia zelu. Jest to bardzo
komfortowe rozwiazanie dla osoby poddawanej badaniu, w znacza-
cy spos6b redukuje bowiem czas badania oraz dyskomfort odczu-
wany podczas standardowych badan EEG. Przykladowe elektrody
g.SAHARA prezentuje rycina 3.14.

Firma g.tec oprocz rozwigzan o charakterze sprzetowym oferuje
wspolpracujace z nimi oprogramowanie. Jego wybér zalezy od po-
siadanego systemu oraz celu badan. Filozofia rozwojowa firmy jest
wspieranie kazdego potencjalnego uzytkownika i zapewnienie mu
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drv like the desert

Ryc. 3.14. Elektrody suche g.SAHARA firmy g.tec

7rédlo: http://www.gtec.at/Products/Electrodes-and-Sensors/g. SAHARA-Specs-Fe-
atures, dostep 22.08.2015

rozwigzania odpowiedniego do jego potrzeb. Na przyktad programi-
stom oferuje sie interfejs (API) bazujacy na popularnych jezykach
dostepnych na platformach Windows i Linux, jak rowniez na pakie-
cie MATLABA. Pakiet ten sluzy do realizacji obliczen matematycz-
nych i analizy danych. Bardzo szybki zapis i przetwarzanie sygnatow
w czasie rzeczywistym sa zapewnione przez Srodowisko High-Spe-
ed Online Processing na platformach SIMULINK i LabView. Prosta
w praktycznej realizacji konfiguracje urzadzen, wizualizacje sygna-
16w, ich zapis i analize umozliwia z kolei oprogramowanie g.Recorder,
dzialajace na platformie Windows. Przykladowe dzialanie programu
g.Recorder przedstawia rycina 3.15.

Bardzo przydatnym rozwigzaniem w zastosowaniach klinicznych
sg specjalne funkcje dodatkowe, pozwalajace na indywidualny wybor
iwizualizacje danych w czasie rzeczywistym. Kolejne mozliwe do uzy-
cia oprogramowanie o nazwie g.BSAnalyze, pozwala na przetwarza-
nie danych wczesniej pozyskanych i zapisanych, przy wykorzystaniu
wyspecjalizowanych funkeji do EEG, EKG, klasyfikacji, mapowania
i analizy CFM. Oprogramowanie to jest dostepne zar6wno w wersji
na MATLABa, jak i w wersji samodzielnej na platformie Windows
(http://www.neurodevice.pl/pl/produkty/g-tec/software-oprogra-
mowanie-g-tec, dostep 23.08.2015). Przykladowe dzialanie progra-
mu g.BSAnalyze przedstawia rycina 3.16.
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Uwzgledniajac potencjalna niepelnosprawnosé uzytkownika, fir-
ma g.tec opracowala dla niego specjalne oprogramowanie intendiX.
Jest to pierwszy na $wiecie system BCI, mozliwy do wykorzystania
w warunkach domowych, pozwalajacy na przyklad pisaé czy malowaé
osobom z ograniczona sprawnos$cia ruchowa. Podobnego programu
brakuje w ofertach innych firm, w tym réowniez firmy Mitsar, ktorej
aparature i oprogramowanie juz oméwiono. Z mys$la o osobie niepel-
nosprawnej firma g.tec zaproponowata rowniez rozwiazanie o cha-
rakterze sprzetowym o nazwie g.USBamp. Jest to najwyzszej klasy
zintegrowany wzmacniacz sygnaléw biologicznych i system akwi-
zycji/przetwarzania danych. Pozwala on na przyklad badaé funkcje
mozgu, serca, mie$ni, ruchéw galki ocznej, oddechu, GSR i wielu
innych parametréw zaréwno fizjologicznych, jak i fizycznych. Dzie-
ki swojej specyfikacji i licznym opcjom oprogramowania, system ten
stal sie standardem w badaniach prowadzonych w wielu dziedzinach
naukowych, m.in. w neuropsychologii, naukach biologicznych, me-
dycznych i badaniach biofeedback/neurofeedback/BCI.

Sprzet g.USBamp polaczony jest z komputerem poprzez zlacze
USB i pozwala na rejestracje sygnalow z 16 kanaldow w 24-bitowej
rozdzielczo$ci. Posiada 4 niezalezne masy, dzieki czemu nie dochodzi
do interferencji (nakladania sie) pomiedzy rejestrowanymi sygna-
lami. Istnieje mozliwo$¢ polaczenia i zsynchronizowania dzialania
kilku (nawet do czterech) rozwigzan g.USBamp, tym samym jedno-
czesnej rejestracji z uzyciem nawet 64 kanaltow. Zakres napie¢ wej-
Sciowych +/— 250 mV zapewnia rejestracje sygnatow DC (pradu sta-
lego) bez nasycania przetwornika, co stanowi wygodne rozwigzanie
praktyczne. Cyfrowe wejScia i wyjsScia pozwalajg na rejestracje bodz-
cOw razem z sygnalami biologicznymi, ulatwiajgc analize uzyskanych
danych i komunikacje uzytkownika ze $wiatem zewnetrznym. Tym
samym rozwigzanie wpisuje sie w system komunikacji alternatywne;j
i wspomagajacej. Istotna zaleta jest mozliwos¢ wspodlpracy sprzetu
g¢.USBamp z opisanymi wcze$niej zarowno aktywnymi, jak i pasyw-
nymi elektrodami firmy g.tec (http://www.neurodevice.pl/pl/pro-
dukty/g-tec/usb-apm-gtec, dostep 23.08.2015). Wzmacniacz sygna-
16w biomedycznych g.USBamp prezezntuje rycina 3.17.
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Ryec. 3.17. Wzmacniacz sygnatow biomedycznych g.USBamp

7rédlo: http://www.gtec.at/Products/Hardware-and-Accessories/g. USBamp-Specs-
-Features, dostep 23.08.2015

Poréwnujac dwa wybrane i opisane juz w tym opracowaniu roz-
wigzania sprzetowo-programowe do obrazowania pracy mozgu
technika encefalografii, czyli aparature Mitsar-EEG-202 i oprogra-
mowanie WinEEG z aparatura firmy g.tec — g.Hlamp, g.SAHARA
oraz oprogramowanie g.BSanalyze — mozna wskazac¢ na kilka istot-
nych réznic pomiedzy nimi, zwlaszcza w kontekscie ich zastosowa-
nia w badaniach dzieci i oso6b niepelnosprawnych. Glowica Mitsar-
EEG-202 wraz z oprogramowaniem WinEEG stanowi kompleksowe
rozwigzanie wysokiej jakoSci, wymaga jednak uzycia czepka ze spe-
cjalnym zelem, co wydluza czas badania i w znaczacy sposob zmniej-
sza komfort osoby badanej. W ofercie firmy Mitsar brakuje jest row-
niez czujnikdw parametréw fizjologicznych. Stad w badaniach pro-
wadzonych z wykorzystaniem tej aparatury uzywane sa wspolpracu-
jace rozwiagzania innych firm. W kontekécie wykorzystania techniki
encefalografii, na przyklad przez pedagogéw specjalnych, w bada-
niach obrazowania pracy moézgu dzieci i oséb niepelnosprawnych
duzo bardziej przystepnym i komfortowym rozwigzaniem jest uzycie
aparatury firmy g.tec, w tym suchych elektrod oraz zintegrowanych
wzmacniaczy sygnaléw biomedycznych. Badania wlasne, przedsta-
wione w kolejnym podrozdziale, przeprowadzono z uzyciem glowicy
Mitsar-EEG-202 wraz z oprogramowaniem WinEEG, poniewaz tym
urzadzeniem dysponuje Uniwersytet Pedagogiczny.
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3.4. Badania wtasne

W niniejszym podrozdziale zaprezentowano badania wykonane
z wykorzystaniem techniki encefalografii i analizy QEEG. Zostaly
one celowo zrealizowane w zroéznicowanych wiekowo grupach oséb
z wada shuchu, od dzieci w wieku szkolnym po osoby doroste. W po-
dobny spos6b zostaly tez wybrane obszary badan. Jako pierwsze
omowiono badania spoczynkowej aktywnosci bioelektrycznej mozgu
osob nieslyszacych, wskazujace na pewne specyficzne cechy tego za-
pisu. W dalszej kolejnosci zaprezentowano badania bioelektrycznej
aktywno$ci mézgu mlodziezy z wadg stuchu podczas cichego czytania
tekstu. Badania te daly podstawe do wskazania na pewne specyficz-
ne cechy tego zapisu, w poréwnaniu z zapisem charakterystycznym
dla styszacych rowie$énikéw. Jako ostatnie omdéwiono wyniki diagno-
zy bioelektrycznej aktywnosci moézgu dorostych oso6b z wada stuchu
podczas percepcji sztuki.

Z uwagi na tematyke badan — bioelektryczng aktywno$¢ mozgu
— oraz male grupy badawcze, niepozwalajace na uogo6lnienie otrzy-
manych wynikéw i wyprowadzonych z nich wnioskéw, celowo za-
prezentowano je w formie wybranych przykladéow indywidualnych.
Kryterium wyboru stanowila ich reprezentatywnos$¢ na tle wynikow
calej badanej grupy, wskazujaca jednoznacznie na charakterystycz-
ny, specyficzny zapis bioelektrycznej aktywnos$ci mézgu badanych
0s6b z wadg shuchu w danym obszarze tematycznym. Przedstawienie
wynikéw badan wstepnych w formie $rednich wartosci dla bardzo
malych grup badawczych wydaje sie niecelowe, zwlaszcza w kon-
tekscie indywidualnego podejscia do osoby badanej, na przyklad
podczas bazujacej na diagnozie terapii biofeedback. Nie wnosi ono
istotnych informacji w kontekscie interpretacji uzyskanych techni-
ka encefalografii wynikow badan, zwlaszcza ich wykorzystania dla
praktyki pedagogicznej.
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3.4.1. Diagnoza bioelektrycznej aktywnosci spoczynkowej
mdzgu dorostych oséb i mtodziezy z wadq stuchu

Cel badan: Celem badania bylo okresSlenie zapisu spoczynko-
wej aktywnos$ci bioelektrycznej moézgu oséb niestyszacych: mlo-
dziezy w wieku gimnazjalnym oraz dorosltych. Pojecie aktywnosci
spoczynkowej mozgu odnosi sie do czynno$ci moézgu podcezas braku
zewnetrznej stymulacji (Fox, Raichle 2007: 700—711). Badania daly
podstawe do wskazania na pewne specyficzne cechy tego zapisu.

Badana grupa: W badaniach uczestniczylo pietnascie osob
z wada stuchu, w tym siedmioro uczniéw w wieku gimnazjalnym
(mlodziez) oraz o$mioro studentéw w wieku 22—23 lata (osoby doro-
ste). Dobor grupy byl celowy: osoby z wrodzona wada stluchu, niesty-
szgce lub niedoslyszace, posiadajace implanty lub aparaty stuchowe,
bez wad sprzezonych. Uzyskane w badaniach wyniki oséb z wada stu-
chu zostaly poréwnane z baza normatywng HBI, zgodnie z wiekiem
i rodzajem proby.

Metoda badan: Badania zrealizowane zostaly metoda indywi-
dualnych przypadkéw (Pilch, Bauman 2001: 77-79).

Technika pomiarowa badan: Badania wykonane zostaly
technika encefalografii, z wykorzystaniem urzadzenia rejestrujgce-
go czynno$¢ bioelektryczna mozgu oraz oprogramowania do anali-
zy QEEG, przedstawionych na rycinie 3.18. W sklad zestawu weszly:
glowica Mitsar-EEG-202 (a), odpowiednio dobrany do rozmiaru glo-
wy czepek z elektrodami rozstawionymi wedlug ukladu 10—20 (c),
oprogramowanie WinEEG (b), umozliwiajace iloSciowa i jako$ciowa
analize roéznych aspektow sygnalu EEG, oraz baza normatywna HBI
(d). Przed badaniami uzyskana zostala stosowna zgoda dyrekcji szko-
ly oraz opiekunéw uczniéw na ich wykonanie. Zastosowane procedu-
ry uzyskaly zgode Komisji Etyki do Spraw Badan Naukowych Uni-
wersytetu Pedagogicznego. Przed przeprowadzeniem badan kazdy
uczestnik zostat poinformowany (za posrednictwem ttumacza jezyka
migowego) o procedurze i kazdej kolejnej czynnoéci wykonywanej
przez badajacych w celu zminimalizowania niepokoju i dyskomfortu
zwigzanego z sytuacja. W przypadku gimnazjalistow podczas bada-
nia obecny byl wychowaweca.
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Ryc. 3.18. Zestaw do rejestracji sygnatu EEG wraz z oprogramowaniem

do analizy QEEG

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Zastosowana w badaniach analiza QEEG jest zapisem czynno$ci

bioelektrycznej, ktora oprocz oceny jako$ciowej umozliwia doko-
nanie oceny ilo$ciowej udzialu poszczegélnych pasm czestotliwosci
w analizowanym obrazie oraz ich mocy. Aktywno$¢ mézgu okre§lona
na podstawie takiego badania charakteryzuja fale o okreslonych cze-
stotliwo$ciach, wskazujace na stan osoby badanej. Naleza do nich:

1.

fale delta (8) — o czestotliwosci do 4 Hz, charakterystyczne dla
3.14. stadium snu (NREM),

. fale theta (0) — o czestotliwo$¢ od 4 do 8 Hz, charakterystyczne

dla stanéw hipnotycznych: transu, hipnozy, lekkiego snu (powia-
zane z 1. i 2. stadium snu NREM). Rytm FM®6 fal theta (frontal
midline theta) jest charakterystyczny dla przebiegu takich aktyw-
no$ci poznawczych, jak uwaga oraz procesy pamieciowe,

. fale alfa (a) — o czestotliwo$éc od 8 do 13 Hz i amplitudzie okolo

30—100 pV, charakterystyczne dla braku bodzcow wzrokowych
(zamkniete oczy osoby badanej). Podczas percepcji wzrokowej
ma miejsce ich tlumienie (otwarte oczy osoby badanej). Sa one
charakterystyczne dla stanu relaksu oraz obnizonego poziomu ak-
tywnosci poznawczej,
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4. fale beta (B) — o czestotliwos$ci od 12 do okolo 30 Hz i amplitudzie
ponizej 30 uV, charakterystyczne dla stanu zaangazowania kory
mozgowej w aktywno$é poznawcza. Moga one Swiadezyé o kon-
centracji uwagi osoby badanej, jak rowniez o réznego rodzaju pa-
tologiach, a takze substancjach chemicznych (http://www.eme-
raldinsight.com/journals.htm?articleid=1840314, dostep 20.04.
2015).

Najwolniejsze fale delta to fale stanu nieSwiadomosci, obecne

w czasie glebokiego snu. W tym stanie nastepuje redukcja wydzie-

lania kortyzolu odpowiedzialnego m.in. za stres i starzenie sie oraz

wzrost poziomu DHEA i melatoniny. Fale theta to pasmo na pro-
gu $wiadomosci zwigzane m.in. z intuicja, towarzyszace procesom
tworczym, pomagajace w procesach integrujacych umyst i cialo, na
przyklad podczas prowadzenia medytacji. Zbyt wysoki ich poziom
powoduje zaburzenia uwagi i koncentracji, stad charakterystyczny
jest dla zespolow ADHD i ADD. Pasmo alfa zwigzane jest ze stanem
odprezenia, ale rowniez czujnosci. Z punktu widzenia wykonanych
badan bardzo istotna jest grupa fal beta, ktora dzieli sie na SMR

(12—15 Hz), beta 1 (15—22 Hz) i beta 2 (22—50 Hz). SMR nazywane

jest pasmem niskiej bety. Jest to rytm przetwarzania informacji sen-

sorycznych, odbieranych za pomoca zmyslow, nazywany tez relak-

sem z jednoczesna zewnetrzng uwaga. Srodkowa beta, czyli beta 1,

uaktywnia sie podczas pracy umystowej: koncentracji, mys$lenia,

wnikania w problem i rozwigzywania go. Pasmo wysokiej bety, czyli
beta 2, zwigzane jest ze zwiekszonym napieciem emocjonalnym, stre-
sem, niepokojem, wysokim zuzyciem energii. Koreluje ono z uwal-
nianiem hormonéw stresu (gléwnie adrenaliny), moze na przyklad
podnosié ci$nienie tetnicze i napiecie mieSniowe. Pasmo gamma jest
najmniej poznang fala, wystepujaca w calym moézgu i prawdopodob-
nie wiazaca sie z procesami skojarzeniowymi, mySleniem integracyj-
nym. Moze ono towarzyszy¢ skrajnym emocjom.

Na obserwacji wzorcow fal mozgowych, powigzanych z okreslony-

mi stanami umyshu oraz okre$lonym zachowaniem, opiera sie trening

neurobiofeedback. Jest to obszar praktyki zwigzany z dzialaniami te-

rapeutycznymi. Rownowaga w zakresie czynnosci fal wolnych (theta)

119



i produkgji fal szybkich (beta) wiaze sie ze stabilng uwaga, koncen-
tracja i optymalng aktywacja moézgu do rozwigzywania problemoéw.
Monitorowanie czynnosci fal mézgowych, przy jednoczesnym sto-
sowaniu strategii metagnitywnych, przyspiesza proces uczenia sie,
wplywa na poprawe proceséw uwagi i zmniejszenia impulsywnosci,
oslabia lek i zwieksza czujno$é. Podstawowym celem treningu jest
wiec poprawa koncentracji przy jednoczesnym wyciszeniu osoby.
Aby to osiagna¢, hamowane sa fale odpowiedzialne za zaburzenia
uwagi (theta) i stres (beta 2), natomiast ¢wiczone jest zwiekszenie fali
odpowiedzialnej za koncentracje i uwage (beta 1, SMR) (http://zdro-
wie.gazeta.pl/Zdrowie/1,105912,12163099, Neuro_biofeedback__
nastaw_mozg_na_dobre_fale.html, dostep 08.08.2015).

Uzyskane w badaniach wyniki 0s6b z wada shuchu zostaty porow-
nane z baza normatywna HBI, zgodnie z wiekiem i rodzajem proby.
Baza normatywna HBI (Human Brain Index) jest zbiorem zapisu
EEG tysiaca zdrowych os6b w wieku od 7 do 89 lat, w czasie spoczyn-
ku oraz w trakcie wykonywania zadan umystowych. Zgodnie z pro-
cedura podczas wykonywania badania przeprowadzono dwie proby.
Sygnal EEG rejestrowany byl w dziewietnastu odprowadzeniach,
ulozonych wedlug miedzynarodowego systemu 10—20, z wykorzy-
staniem montazu usrednionego lokalnego. Przy impedancji wyno-
szacej ponizej 5 kQ i czestotliwosci probkowania 250 Hz filtrowano
sygnal EEG w przedziale 0,53—50 Hz. Elektrody rejestrowaly zmiany
potencjatu elektrycznego na powierzchni skory czaszki, pochodzace
od aktywnosci neuronéow kory mozgowej. W dalszej kolejnoéci, po
ich odpowiednim wzmocnieniu, tworzony byl zapis pracy moézgu
w postaci elektroencefalogramu. Rozmieszczenie elektrod na glowie
osoby badanej bylo standardowe: po osiem elektrod nad kazda p6t-
kulg moézgu, trzy elektrody w linii poSrodkowej. Dokonano pomiaru
aktywnosci bioelektrycznej mozgu badanych, uwzgledniajac rozklad
aktywnosci osoby badanej (miedzy innymi czas, jaki uptynat od po-
sitku). Uzyskano czterominutowe zapisy w stanie spoczynku. Przy
pomocy metody analizy skladowych niezaleznych ICA (Independent
Component Analysis) usuniete zostaly artefakty zwigzane z ruchem
galek ocznych. W dalszej kolejnosci wylaczono z analizy: 1. segmenty
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zapisu EEG o amplitudzie powyzej 100 uV; 2. fale wolne o amplitu-
dzie powyzej 50 uV w przedziale czestotliwosci 0—1 Hz; 3. fale szybkie
o amplitudzie powyzej 35 uV w przedziale czestotliwoséci 20—35 Hz
(Kropotov 2011: 173). Po usunieciu artefaktow zapis poréwnano
z normatywna baza danych HBI.

Wyniki i wnioski: W dalszej kolejnosci, dla indywidualnie wy-
branych os6b badanych, zaprezentowane zostaly mapy widmowe (to-
pogramy) odchylenia standardowego znormalizowanej mocy widma
(procent mocy)®. Przedstawione wyniki wskazaly na pewna ogélng
tendencje, charakterystyczng dla calej badanej grupy oséb z wada
stuchu. Nalezy podkresli¢, iz z uwagi na rodzaj materialu badawcze-
go, jakim jest zapis EEG, oraz rdéznice wieku pomiedzy badanymi,
analiza uzyskanego dzieki badaniu QEEG materialu empirycznego
w kazdym przypadku wymagala zindywidualizowanego podejscia.
Przyklad 1

Rycina 3.19 przedstawia warto$¢ odchylenia standardowego znor-
malizowanego widma mocy EEG badanej dziewczynki z wada stuchu
w wieku 14 lat od danych zawartych w bazie normatywnej HBI. By
moc dokladniej obserwowac zachodzace roznice, wyniki zaprezen-
towano w przedziatach dwuhercowych. Kolor zielony oznacza zgod-
noé¢ z wynikami umieszczonymi w bazie dla wieku osoby badanej
w probie przy oczach otwartych. Zmiana koloru w kierunku rézo-
wego oznacza zwiekszajaca sie warto$¢ odchylenia standardowego
w strone wynikow dodatnich. Zmiany w kierunku koloru czarnego
obrazuja zwiekszenie odchylenia w strone ujemna.

Dane zaprezentowane na rycinie 3.19 wskazuja na najwieksze war-
to$ci ujemne odchylenia w obszarze fal wolnych obejmujacych pasma
delta, theta oraz cze$ciowo alfa. Mniejsze wartosci ujemnego odchy-
lenia widoczne sa rowniez w pasmie niskiej bety. Zdecydowanie zbyt
duze warto$ci odchylenia uwidaczniaja sie natomiast w czestotliwo-
Sciach 20—34 Hz, a wiec w zakresie obejmujacym tzw. ,wysoka bete”.

! Warto$¢ bezwzgledna czestotliwosci oblicza sie na podstawie powierzchni pod
krzywa widmowa dla danej czestotliwosci (M. Thompson, L. Thompson 2003, s. 68).
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Ryec. 3.19. Warto$¢ odchylenia standardowego znormalizowanego widma
mocy EEG badanej 14-letniej dziewczynki z wada stuchu podczas
badania bioelektrycznej aktywnosci spoczynkowej mozgu

Zrodlo: opracowanie wlasne

Przyklad 2

Rycina 3.20 przedstawia warto$¢ odchylenia standardowego
znormalizowanego widma mocy EEG badanej osoby z wada shu-
chu w wieku 23 lat od danych zawartych w bazie normatywnej HBI.
Podobnie jak w przykladzie 1, w celu umozliwienia dokladniejszej
obserwacji zachodzacych réznic wyniki zaprezentowano w przedzia-
tach dwuhercowych.
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Ryec. 3.20. Warto$é¢ odchylenia standardowego znormalizowanego widma
mocy EEG badanej 23-letniej kobiety z wada stuchu, podczas
badania bioelektrycznej aktywnoSci spoczynkowej mozgu

Zrédlo: opracowanie wlasne

Analiza danych zobrazowanych na rycinie 3.20 wskazuje na naj-
wieksze warto$ci ujemne odchylenia w obszarze fal wolnych obejmu-
jacych pasma delta, theta oraz w tym przypadku cale pasmo alfa. Na-
tomiast w obszarze calego pasma beta uwidaczniaja sie roznice w kie-
runku dodatniego odchylenia standardowego. Analogiczne do zapre-
zentowanych wyniki otrzymano dla wszystkich pietnastu badanych
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0sob z wadg stuchu. Pozwolilo to na sformutowanie uogo6lnionych dla

tej grupy wynikéw wstepnych. W przeprowadzonych badaniach:

e zaobserwowano zmniejszone wartoéci w stosunku do danych
z bazy w obszarze wolniejszych pasm czestotliwosci,

» stwierdzono nadmierna aktywno$¢ w zakresie szybszych czesto-
tliwo$ci 20—34 Hz, a wiec z przedzialu pasma beta.
Podsumowanie i wnioski dla praktyki pedagogicznej: Od-

niesienie uzyskanych wynikéw do literatury przedmiotu sklania do
rozwazenia mozliwych interpretacji. Desynchronizacja czynnosci
podstawowej alfa zwigzana jest z aktywnoScig poznawcza, potwier-
dzong w przypadku badanych zwiekszeniem udzialu fal beta w cze-
stotliwo$ciach 16—20 Hz. Czestotliwo$ci w pasmie beta 19—21 lub
20-23 Hz wskazujg na nazbyt intensywne zaangazowanie poznaw-
cze. Ponadto beta o czestotliwo$ci 24—36 Hz wystepuje w stanach
duzego napiecia nerwowego i nadmiernej czujnosci (M. Thompson,
L. Thompson 2003: 74). Dominacje wyzszych czestotliwo$ci w pas-
mie beta 20—30 Hz, zwlaszcza w tylnych obszarach, laczy sie z nie-
pokojem, zmienno$cia nastroju i obnizona tolerancja stresu (Swingl
2008: 54). Mozna zatem przypuszczaé, iz w przypadku badanych
0s6b z wada stuchu ma miejsce sytuacja, w ktorej nie dokonujac ope-
racji umystowych zwiazanych $cisle z rozwigzywaniem konkretnego
zadania, eksploruja oni intensywnie otoczenie, w spos6b wymagajacy
zwiekszonej aktywnoSci poznawczej. Rozwazenia wymagalaby row-
niez hipoteza, iz Zr6dlem nadmiernej aktywnosci pasm wysokiej bety
jest niepokdj lub stany lekowe badanych.

Wyniki badan i wyprowadzone z nich wnioski moga sie przy-
czyni¢ do rozwoju metod diagnostyki i terapii osob z wada stuchu.
Wskazujg one m.in. na przydatnos¢ terapii neurobiofeedback w od-
niesieniu do os6b z wada stuchu, zwlaszcza dzieci. W opinii neu-
roterapeuty z dziesiecioletnim stazem gabinetowym trening nalezy
rozpoczaé od normalizacji fal alfa, a w drugiej kolejnosci doprowa-
dzi¢ do zmniejszenia fali beta 2, odpowiedzialnej za stres i niepo-
koéj. Dzialania powinno sie podja¢ najwczesniej, jak to jest mozliwe.
Przeprowadzony trening moze m.in. wplyna¢ pozytywnie na rozwoj
emocjonalny dziecka nieslyszacego, zmniejszy¢ jego negatywne re-
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akcje na problemy komunikacyjne, w tym powstale w procesie ucze-
nia sie i wywolane przez stres zwigzany z prawidlowym zrozumie-
niem stawianego zadania, zwiekszy¢ pozytywna motywacje do jego
rozwiazania, a tym samym posrednio przyczynic sie do podniesienia
poziomu wiary we wlasne mozliwo$ci, wiedze i umiejetnoéci. Donie-
sienia literaturowe wskazuja, ze zastosowanie terapii neurofeedback
w celu poprawy wyzszych funkeji stuchowych u dzieci z o$rodkowy-
mi zaburzeniami stuchu przynosi pozytywne efekty. Badania w tym
zakresie przeprowadzono na bardzo nielicznej grupie (troje dzieci).
Jest to standardowe zachowanie podczas realizacji badan wstep-
nych. Terapia byla realizowana w formie czterdziestotreningowych
sesji, kazda po jednej godzinie, dwa razy w tygodniu. W trakcie tre-
ningu ttumiono wolng czynnoéé¢ moézgowsa, a wzmacniano czynnos¢
szybka. Wplyw treningu oceniono na podstawie wynikow trzech
testow wyzszych funkcji shuchowych oraz komputerowych testow
uwagi. Analiza wynikow wskazala na obnizenie po treningu nad-
miernie wyrazonej czynno$ci wolnej oraz wzmocnienie zanizonej
czynnoé$ci szybkiej u wszystkich trenowanych dzieci. Uzyskane wy-
niki, traktowane jako wstepne, wskazaly, ze trening neurofeedback
moze korzystnie wplywaé na poprawe przetwarzania stuchowego na
wyzszych pietrach ukladu nerwowego oraz na funkcje poznawcze
(Milner, Ganc, Czajka i in. 2012: 87-78).

Badania zaprezentowane w niniejszym podrozdziale majg row-
niez charakter badan wstepnych. Wykonano je w matej, bo pietnasto-
osobowej grupie. Oczywiste jest, iz uzyskanie wyniki i wyprowadzone
z nich wnioski wymagaja, w celu ich uogoélnienia, weryfikacji w staty-
stycznie istotnej grupie badawczej. Moga jednak, podobnie jak weze-
$niej opisane (trzyosobowa grupa badawcza), ukierunkowaé¢ dalsze
poszukiwania neuronalnych korelatow aktywnosci poznawczej os6b
nieslyszacych i stabo slyszacych, jak rowniez stanowié¢ impuls do reali-
zacji analogicznych badan w stosunku do 0s6b z innymi niz uszkodze-
nie shuchu wadami. Do tej pory podobne do zaprezentowanych bada-
nia byly realizowane jedynie w grupie dzieci z dysleksja (37-osobowa
grupa badawcza). Wykazano w nich specyficzny wzorzec spoczynko-
wej czynnoSci elektrofizjologicznej mézgu polegajacy na wzmozonej
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ekspresji fal wolnych (delta, theta) oraz fal szybkich beta w zakre-
sie 18—35 Hz, wystepujacych zwlaszcza w okolicach skroniowych
(Lewandowska, Milner i in. 2013: 36—43). Stad rozwazenia wyma-
galoby réwniez przypuszczenie, iz Zrodlem nadmiernej aktywnoSci
pasm wysokiej bety u 0séb z uszkodzonym shuchem jest ich problem
z czytaniem, charakterystyczny dla obu wymienionych grup — zarow-
no dla oséb z dysleksja, jak i z wada stuchu.

3.4.2. Diagnoza bioelektrycznej aktywnosci moézgu miodziezy
z wada stuchu podczas cichego czytania tekstu

Cel badan: Celem badan bylo okreslenie bioelektrycznej ak-
tywno$ci mozgu mlodziezy z wada stuchu podczas cichego czytania
tekstu. Badania daly podstawe do wskazania na pewne specyficzne
cechy tego zapisu w poréwnaniu z zapisem charakterystycznym dla
slyszacych rowiesnikow. Zostaly one wykonane jako kontynuacja
badan zaprezentowanych wcze$niej. Stad wyniki zostaly poréwnane
rowniez w kategoriach: oczy otwarte — ciche czytanie.

Badana grupa: W badaniach uczestniczyli ci sami uczniowie
w wieku gimnazjalnym, co w badaniach prezentowanych w poprzed-
nim podrozdziale. Bylto to siedmioro uczniéw z wrodzona wada stu-
chu, nieslyszacych lub niedoslyszacych, posiadajacych implanty lub
aparaty sluchowe, bez wad sprzezonych. Jako grupe poréwnawcza
przebadano siedmioro slyszacych gimnazjalistbw tej samej plei
i w tym samym wieku co badani z wada stuchu.

Metoda badan: Badania zrealizowane zostaly metoda indywi-
dualnych przypadkéw (Pilch, Bauman 2001: 77-79).

Technika pomiarowa badan: Badania wykonane zostaly
technika encefalografii obrazowania pracy mézgu z wykorzystaniem
analizy QEEG oraz przy zastosowaniu tego samego stanowiska ba-
dawczego co wezesniejsze (por. ryc. 3.18). Wykorzystuje ono glowice
Mitsar-EEG-202 wraz z oprogramowaniem WinEEG, umozliwiaja-
cym ilo$ciowa i jako$ciowa analize r6znych aspektow sygnalu EEG.
Sygnal EEG rejestrowany byl w dziewietnastu odprowadzeniach,
ulozonych wedlug miedzynarodowego systemu 10—20, z wykorzysta-
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niem montazu referencyjnego polaczonych platkow uszu. Przy impe-
dancji wynoszacej ponizej 5 kQ i czestotliwo$ci probkowania 250 Hz
filtrowano sygnal EEG w przedziale 0,53—50 Hz. W ramach badan
przeprowadzono rejestracje sygnalu EEG, a nastepnie otrzymany sy-
gnal poddano analizie ilo$ciowej. Badani, z uwagi na pojawianie sie
w zapisach fal mézgowych artefaktow pochodzacych od ruchu warg,
proszeni byli o czytanie tekstu na ekranie komputera ,,w mysli”, czyli
bez poruszania wargami. Jednoczeénie w celu zwiekszenia pewnosci,
Ze jest to ciche czytanie ze zrozumieniem i ma ono charakter Swiado-
my, otrzymali oni informacje, ze po przeczytaniu beda proszeni o opo-
wiedzenie jego tredci. Tekst, zaczerpniety z egzaminu gimnazjalnego,
zostal przed badaniem omdwiony przez nauczyciela jezyka polskiego.
Jako material badawczy wykorzystano tekst O odwadze, cytowany
w rozdziale trzecim, poniewaz stanowil tam podstawe dla zaprezento-
wanych badan diagnozy mowy dzieci i mlodziezy nieslyszace;j.

Wyniki i wnioski: W kazdym badanym przypadku zapis aktyw-
nosci bioelektrycznej wskazal na koniecznos¢é dokonywania zindywi-
dualizowanej analizy i wyodrebniania tych elementow, ktére miatyby
szczegoblne znaczenie dla planowania rehabilitacji poznawczej danej
osoby. Stad zaprezentowano je dla indywidualnie wybranych osob.
Rycina 3.21 przedstawia pordéwnanie wartoéci znormalizowanej
widma mocy EEG badanego chlopca z wadg stuchu w wieku 14 lat
w dwoch probach: a) oczy otwarte, b) ciche czytanie tekstu.

Podczas proby cichego czytania mozna bylo u badanego chlop-
ca z wada stuchu zaobserwowac¢ zmniejszenie procentowego udziatu
pasma delta (w opisywanym przypadku mieszczace sie w zakresie
1,5—4 Hz) oraz pasma theta 4—8 Hz, szczegblnie w okolicach frontal-
nych. W paémie alfa widoczny by} rytm ,mu” z przewagg w punkcie
C3, bedacy zjawiskiem fizjologicznym. W probie tej mozna bylo za-
uwazy¢ wzrost warto$ci w tym zakresie. W pasémie beta 1 (w tym przy-
padku obejmuje ona zakres 12—20 Hz) warto$ci utrzymywaly sie na
bardzo podobnym poziomie. Wzrost procentowego udziatu dotyczyt
natomiast szybkich czestotliwoSci — zgodnie z przedstawionymi za-
kresami beta 2 (20—30 Hz) oraz gamma (30—40 Hz). Analiza uzyska-
nego materialu badawczego pozwolila na zalozenie, ze u badanego
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b)

Ryec. 3.21. Warto$é¢ znormalizowana widma mocy EEG badanego chlopca
z wadg stuchu (14 lat) w dwoch préobach: oczy otwarte (a),
ciche czytanie (b)

Zrodlo: opracowanie wlasne
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chlopca podczas czytania nastapily korzystne zmiany odnoszace sie
do procesu uwagi, o czym $wiadczy przede wszystkim zmniejszenie
warto$ci w obszarach wolniejszych czestotliwo$ci, zwlaszcza w pa-
$mie theta. Fale theta laczy sie z wydobywaniem informacji z pamieci
oraz procesem uwagi (M. Thompson, L. Thompson 2003: 72). Teze
te potwierdzily utrzymujace sie wartoSci w pas$mie beta 1, a wiec ob-
szaru czestotliwosci bezpos$rednio zwigzanych z koncentracja na za-
daniu. Interesujacym zjawiskiem zaobserwowanym u osoby badanej
byt wzrost wartoéci w pasmie alfa w probie z czytaniem w punkcie
C3. Jak wspomniano wcze$niej, jest to tak zwany rytm ,mu”, bedg-
¢y odmiang rytmu alfa, wystepujgcy zaledwie u okolo 7% populacji
(M. Thompson, L. Thompson 2003: 72). Koreluje on z ruchem badz
z jego wyobrazeniem, zanika w czasie wykonywania ruchu kontr-
lateralng do jego wystepowania reka. Jak uwazaja badacze, mozna
sadzi¢, iz rytm ,mu” wiaze sie z aktywnoS$cia beta, a zatem takze
z zaangazowaniem poznawczym (http://www.ujk.edu.pl/studiame-
dyczne/doc/SM_tom_2/EEG%20jako%20jedno%20z%20kryte-
riow%200ceny%20zdrowia%z20czlowieka.pdf, dostep 22.05.2015).
Jednocze$nie jednak nastapil wzrost procentowego udzialu czesto-
tliwosci z zakresu 20—40 Hz podczas proby czytania w stosunku do
spoczynkowej proby z oczami otwartymi, w ktorej aktywnos$¢ ta byla
juz nadmierna. Wykazana w badaniach aktywno$¢ poznawcza osob
z wada stuchu byta podczas cichego czytania tekstu niezwykle inten-
sywna i wymagala zaangazowania, ktore, cho¢ produktywne, laczy-
lo sie ze stanem niepokoju. Zrozumienie tresci i oddanie jej istoty,
mimo uprzedniego — jak juz zaznaczono — dokladanego omdwienia
tekstu dotyczacego odwagi, okazalo sie dla wiekszosci ucznidow za-
daniem niezwykle trudnym. Préba opowiedzenia tresci ograniczyla
sie w przypadku badanego do podania konkretnego, bardzo prostego
przykladu, w jakiej sytuacji mozna wykazac sie odwaga, za$ wyjasnie-
nie zdan: ,0dwaga jest siostra strachu” czy ,Odwaga jest aktem wy-
boru” okazala sie zadaniem niewykonalnym nie tylko dla badanego
chlopca, lecz dla wiekszoS$ci uczniéw z wada stuchu.

Dla poréwnania na rycinie 3.22 zaprezentowano przykladowe
topogramy slyszacej dziewczynki w wieku 13 lat.
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Betal I

b)

Ryec. 3.22. Warto$é¢ znormalizowana widma mocy EEG badanej slyszgcej
dziewczynki (13 lat) w dwoch probach: oczy otwarte (a), ciche
czytanie (b)

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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W zapisie bazowym slyszacej dziewczynki zaobserwowano zna-
czacy wzrost procentowy udziatu czestotliwosci z zakresu 8—12 Hz.
W innych zakresach czestotliwo$ci warto$ci procentowe byly niewiel-
kie. Poréwnujac zapis bazowy do proby z czytaniem, odnotowano
roznice w rozkladzie poszczegélnych czestotliwoéci. WartoSci w pa-
$mie 8—12 Hz wyraznie sie zmniejszyly, co w zestawieniu ze wzro-
stem w zakresie beta 1 (12—20 Hz) laczy¢ mozna z wykonywaniem ak-
tywnosci poznawczej. Nastapil rowniez wzrost wartosSci procentowej
zakresow beta 2 (w tym wypadku przedzialu 20—30 Hz) oraz gamma
(30—40 Hz). Biorac pod uwage uwarunkowania osobowo$ciowe ba-
danej dziewczynki, nalezy uznaé, ze znaczacym czynnikiem majacym
wplyw na przebieg préby byla widoczna silna motywacja do dobre-
go zaprezentowania swoich umiejetnosSci. Zaobserwowano ponadto
wzrost procentowego udzialu wolniejszych czestotliwos$ci. Z danych
uzyskanych z wywiadu wynikalo, iz badana starala sie zapamietywac
poszczegoblne kluczowe informacje z tekstu. W czasie uwaznego czyta-
nia pojawialy sie liczne skojarzenia i wizualizacje. Dziecko nie mialo
zadnych trudno$ci z udzieleniem na pytania dotyczace tekstu odpo-
wiedzi, ktore okazaly sie uporzadkowane. Swobodnie postugiwala sie
abstrakcyjnymi pojeciami, wyciagala wnioski i snula przypuszczenia.

Uzyskane w ramach przeprowadzonych badan wyniki mtodziezy
z wada sluchu pokazaly pewna tendencje ogdlng dotyczaca przede
wszystkim:

» wzrostu procentowego udzialu czestotliwo$ci z zakresu 20—40 Hz
podczas proby czytania w stosunku do spoczynkowej proby z ocza-

mi otwartymi,

e zmniejszenia procentowego udziatu fal wolnych.

Podsumowanie i postulaty dla praktyki pedagogicznej:
Odnoszac sie do wszystkich wynikéw badan bioelektrycznej aktyw-
noéci mézgu mlodziezy podczas cichego czytania tekstu, zilustrowa-
nych zaprezentowanymi weczeéniej indywidualnymi wynikami oceny,
mozna stwierdzi¢, ze u badanych oséb slyszacych udzial procentowy
zakresu alfa w stanie spoczynkowym (proba z oczami otwartymi) byt
wyzszy w stosunku do innych zakreséw. W przypadku os6b z wada
shuchu nie zaobserwowano tak znaczacej r6znicy. Wiekszy byl rowniez
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u 0s6b slyszacych udzial pozostalych zakresow czestotliwosci. W cza-
sie proby czytania u 0s6b slyszacych zmiany spowodowane podjeciem
aktywnoSci wigzaly sie ze znaczaca modyfikacja rozkladu poszczegdl-
nych czestotliwoéci. U os6b z wada stuchu obraz zmian przebiegal
w sposob duzo mniej dynamiczny, réznice pomiedzy zapisem bazo-
wym a zapisem aktywnosci byly znacznie mniejsze. Biorac pod uwage
powyzsze dane, mozna zakladaé, iz stan spoczynkowy obserwowany
u osob slyszacych byt dla oséb z wada stuchu trudny do osiagniecia.
Mala réznica w obrazie czynnosSci spoczynkowej i w czasie aktywacji
u 0s6b ghuchych oraz rozktad czestotliwoSci w probie spoczynkowej tej
grupy, podobny do obrazu proby podczas aktywnoSci 0s6b styszacych,
rodzi przypuszczenie, ze nawet w warunkach spoczynku czynno$é
bioelektryczna osoby z ubytkiem stuchu wykazuje cechy wlasciwe dla
zaangazowania poznawczego. Przeprowadzone badania pozwolily
na wykazanie pewnych charakterystycznych cech zapisu EEG os6b
z wadg shluchu podczas cichego czytania tekstu. Wyniki badan oraz
wyprowadzone z nich wnioski moga sie przyczyni¢ do rozwoju metod
diagnostyki, terapii i edukacji tej grupy niepelnosprawnych. Jedno-
cze$nie, podobnie jak wszystkie zaprezentowane w rozdziale badania,
moga by¢ one impulsem do realizacji podobnych badan dotyczacych
0s6b z innymi niz uszkodzenie shuchu wadami.

Badania wlasne autorki, omowione w dalszej kolejnoSci, zostaly
wykonane jako kontynuacja badan z zakresu neuroestetyki styszacych
studentow Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie. Zostaly one
zrealizowane przez zesp6l badawczy: dr Elzbiete Lubinska-KoSciolek
(pracownika Katedry Zastosowan Techniki w Diagnozie i Rehabilita-
cji Os6b z Niepelnosprawnoscia Instytutu Pedagogiki Specjalnej UP
w Krakowie i wicedyrektora Centrum ,Pro Futuro” Wsparcia Oséb
ze Specjalnymi Potrzebami Rozwojowymi i Edukacyjnymi z Wyko-
rzystaniem Nowoczesnych Technologii) oraz mgr. Krzysztofa Wo-
loszczuka (neuroterapeute, pracownika Gabinetu Diagnozy i Terapii
Progres w Nowym Saczu oraz SOSW w Nowym Saczu).
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3.4.3. Diagnoza bioelektrycznej aktywnosci mozgu
dorostych 0sdéb z wada stuchu
podczas percepcji sztuki

Cel badan: Celem badan bylo okreSlenie specyficznych wzor-
cOw bioelektrycznej aktywnosci mozgu dorostych os6b z wada shuchu
podczas percepcji sztuki i wskazanie, w jakim zakresie r6zni sie ona
od aktywno$ci osob slyszacych. A takze — poprzez ocene zmiany pa-
rametréw fizjologicznych u oséb badanych — ocene towarzyszacych
badaniom emocji, a tym samym w ograniczonym zakresie dzialania
ukladéw wspoélezulnego i przywspolczulnego odpowiedzialnych za te
emocje. Podjeto probe uzyskania odpowiedzi m.in. na pytania: Jak
silne emocje wystepuja u studentéow z wada sluchu podczas ogla-
dania dziel sztuki (obrazéw)? Czy emocje studentéow niesltyszacych
r6znia sie w tej okreslonej sytuacji poznawczej od emocji studentow
styszacych, a jesli tak, to w jakim stopniu? Czy reakcja emocjonalna
studentow slyszacych i nieslyszacych jest zgodna z ich odczuciami
estetycznymi?

Badana grupa: W badaniach uczestniczylo o§émioro studentéw
z wada stuchu oraz 30 studentéw slyszacych w wieku 22—-23 lata.
Wszyscy badani zostali dokladnie poinformowani o przebiegu bada-
nia i wyrazili na nie pisemna zgode. Badani studenci z uszkodzonym
stuchem stanowili grupe dobrana w sposob celowy. Byly to osoby
z wrodzona wada stuchu, nieslyszacy lub niedoslyszacy, korzystaja-
cy z protez sluchowych (implanty lub aparaty stuchowe), bez wad
sprzezonych. Badani pochodzili z rodzin slyszacych (cztery osoby)
lub mieli nieslyszacych rodzicéw (cztery osoby). Wszyscy swobodnie
postugiwali sie jezykiem migowym, piecioro z nich uzupelniato ko-
munikacje migowa jezykiem fonicznym.

Metoda badan: Badania zrealizowane zostaly metoda indywi-
dualnych przypadkéw (Pilch, Bauman 2001: 77-79).

Technika pomiarowa badan: Badania wykonane zostaly, po-
dobnie jak wszystkie badania prezentowane w tym rozdziale, tech-
nika encefalografii, za pomoca analizy QEEG, z uzyciem stanowiska
badawczego widocznego na rycinie 3.18, wykorzystujgcego glowice
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Mitsar-EEG-202 wraz z oprogramowaniem WinEEG, umozliwiaja-
cym ilo$ciowq i jakoSciowa analize réznych aspektow sygnalu EEG.
Sygnal EEG rejestrowany byl w 19 odprowadzeniach, ulozonych we-
dlug miedzynarodowego systemu 10—20, z wykorzystaniem montazu
referencyjnego polaczonych platkéw uszu. Przy impedancji wyno-
szacej ponizej 5 kQ i czestotliwoéci probkowania 250 Hz filtrowano
sygnal EEG w przedziale 0,53—50 Hz. W badaniach wykorzystano
ponadto: czujnik BVP sluzacy do pomiaru zmiennoéci rytmu serca,
(fotopletyzmografii) — zakladany na palec, pozwala okre§li¢ rytm ser-
ca oraz amplitude tetna — oraz czujnik oddychania, ktoéry stosowany
jest do pomiaru amplitudy i rytmu oddychania. Zakladany jest on na
pas przeponowy piersiowy za pomocg paska z rzepem. Stanowisko
badawcze wykorzystujace czujniki przedstawia rycina 3.23.

i ————————————————

(BioGraph)

Ryc. 3.23. Stanowisko badawcze wykorzystujace czujnik BVP do pomiaru
zmienno$ci rytmu serca (fotopletyzmografii) oraz czujnik
oddychania do pomiaru amplitudy i rytmu oddychania

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Na podstawie uzyskanych w badaniach danych okre$lono wspot-
czynniki LF, HF oraz LF/HF. HF — widmo wysokich czestotliwosci
0,15-0,4 Hz (high frequency), ktére odzwierciedla dzialanie ukladu
przywspdlczulnego i jest czesto korelowane ze zmienno$cia oddecho-
wa; LF —widmo niskich czestotliwoéci 0,04—0,15 Hz (low frequency).
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Pokazano tym samym aktywno$¢ obu galezi AUN: wspodlczulnej
i przywspolczulnej. Wzrost stosunku LF/HF wskazuje bowiem na
zwiekszenie aktywno$ci ukladu wspoélezulnego (http://www.aka-
demiamedycyny.pl/geriatria/archiwum/201404/201404_Geria-
tria_004.pdf, dostep 18.08.2015).

Przeprowadzone badania polegaly na wykonaniu czterech prob.
Pomiar pierwszy stanowil zapis aktywnosci bioelektrycznej w stanie
spoczynku z otwartymi oczami (trzy minuty). Trzy kolejne pomiary
dokonywane byly podczas ogladania obrazéw (tgcznie 75), podzielo-
nych na trzy gléwne kategorie i prezentowanych co siedem sekund.
Ekspozycje kolejnych kategorii oddzielaly trzyminutowe przerwy.
Badani ogladali na monitorze komputera kolejno: obrazy przedsta-
wiajace, obrazy abstrakcyjne oraz obrazy zwigzane z ekspresjq szcze-
gblnie negatywnych emocji. Dobor obrazéw skonsultowano z artysta
plastykiem. Po zakonczeniu prob badani zostali poproszeni o po-
nowne obejrzenie obrazéw i dokonanie ich oceny estetycznej w ska-
li od zera (brzydkie) do pieciu punktéw (piekne). Jak wspomniano
wezesniej, zasadniczym celem badania bylo wskazanie specyficznych
wzorcoOw bioelektrycznej aktywnosci mézgu dorosltych oséb z wada
shuchu podczas percepcji sztuki. Niemniej poprzez ocene zmiany pa-
rametrow fizjologicznych u 0os6b badanych w ograniczonym stopniu
odniesiono sie réwniez do towarzyszacych temu emocji, czyli dziala-
nia ukladow wspoétczulnego i przywspodlczulnego. Dla przypomnienia:
wspolczulny uklad nerwowy (sympatyczny) to cze$¢ autonomicznego
ukladu nerwowego, odpowiedzialnego m.in. za ,pobudzenie” organi-
zmu, jego reakcje na stres. Dziala on gléwnie w dzien, antagonistycz-
nie do ukladu przywspolczulnego (parasympatycznego), dzialajacego
gloéwnie w nocy. Jego wltokna powoduja m.in.: rozszerzanie Zrenicy,
podniesienie wloséw, pocenie sie dloni, przyspieszenie akcji serca,
zwezanie obwodowych naczyn krwiono$nych, na przyklad w skorze
(http://pl.wikipedia.org/wiki/Autonomiczny_ uk%C5%82ad_ner-
wowy, dostep 23.04.2015). Badania dotyczyly wiec w ograniczonym
zakresie sfery emocji os6b z wada stuchu i ewentualnych zaistnialych
roznic (w stosunku do reakeji osoéb slyszacych) na ten sam artystycz-
ny bodziec wzrokowy.
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Na podstawie wynikéw badan empirycznych prezentowanych
w literaturze przedmiotu formulowane sa stwierdzenia o niedojrza-
loéci emocjonalnej osob nieslyszacych oraz o wystepujacych u nich
zaburzeniach emocjonalnych. Zaobserwowano m.in. nadmierna wiez
emocjonalng z rodzing, egocentryzm i poczucie nizszos$ci. Wykazano
na przyklad, ze im wiekszy stopieni ubytku stuchu i nizszy poziom
rozwoju mowy, tym wieksze zaburzenia emocjonalne wystepujace
u dzieci nieslyszacych. Nie odbierajg one i nie rozumieja wiekszoSci
informacji, co ogranicza mozliwo$ci uczestniczenia w zyciu najbliz-
szego otoczenia. Pojawiajace sie poczucie izolacji staje sie podlozem
silnych negatywnych reakcji emocjonalnych — rozdraznienia, gnie-
wu, agresji. Dzieci te charakteryzuje biernos¢, negatywizm, niska sa-
moocena i wysoki poziom leku. Unikaja one kontaktow ze styszacymi,
a ich osiggniecia nie s3 adekwatne do posiadanych mozliwosci (Zbo-
rucka 1983: 63; Dryzalowska 2007: 50). Badania dotyczace specyfiki
rozwoju psychospolecznego dzieci z wada stuchu wykazaly, ze roz-
woj emocjonalny, spoleczny oraz poznawczy w duzym stopniu zalezy
od rozwoju ich mowy, a tym samym mozliwosci komunikacyjnych
(Jegier, Kosowska 2011: 60). Stad tak wazna jest praca nad jezyko-
wym ksztalceniem nieslyszacych, by umieli oni rozumieé i nazywaé
jezykowo emocje wlasne i innych. Badania w obszarze specyfiki jezy-
ka opisujacego emocje uczniow niesltyszacych, ze wskazaniem opty-
malnych strategii nauczania ,jezyka uczu¢”, byly w ograniczonym
zakresie prowadzone na poziomie gimnazjum i liceum szkoél spe-
cjalnych (Ortowska-Popek 2011: 5—7). Czlowiek odbiera informacje
sensoryczne docierajgce do niego pod postacig bodZzcow poprzez
receptory shuchu, wzroku, dotyku, wechu, smaku. Uszkodzenie kt6-
regokolwiek ze zmyslow powoduje, ze tworzacy sie w Swiadomosci
obraz rzeczywistoSci jest niepelny lub znieksztalcony. Bodzce dzwie-
kowe sg zrodlem wielu istotnych informacji. Ptyna one do czlowieka
ze wszystkich kierunkéw, dzieki czemu jest on w ciaglym kontak-
cie z otoczeniem. Dostarczaja informacji o wydarzeniach majacych
miejsce w wiekszej odleglosci, poza kontaktem wzrokowym. Dzialaja
stymulujaco poprzez nieustanne pobudzanie uwagi, zainteresowania
i ciekawoéci. Kieruja zachowaniem czlowieka, umozliwiajac przekaz
emocji i uczué, oraz wplywaja na ksztaltowanie sie osobowosci. Wa-
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runkuja tez nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktow spolecznych
(Cieszynska 2001: 9—10).

W ramach badan nad samooceng dorostych oséb gluchych, w tym
ich tendencja do zachowan depresyjnych, nad sposobami radzenia
sobie ze stresem, stwierdzono, ze grupe te charakteryzuje nizsza sa-
moocena niz populacje 0s6b slyszacych (Landry, Dreen 1999: 74—80).
Samoocene te zar6wno u dzieci, mlodziezy, jak i u dorostych podnosi
identyfikacja z osobami Gluchymi, dwujezyczno$é oraz dwukultu-
rowos$¢. Niemniej, jak wskazuja badania, wystepowanie probleméw
ze zdrowiem psychicznym u oséb dorostych z ghuchota prelingwalna
jest czestsze niz u slyszacych, niezaleznie od preferowanego sposobu
komunikowania sie z otoczeniem — czy jest to jezyk foniczny, migo-
wy, czy dwujezyczno$c (Kobosko 2014: 34—45). Problem dotyczy za-
burzonej w duzym stopniu ,pewnosci siebie” 0s6b ghuchych.

Wyniki i wnioski: W przeprowadzonym badaniu termin emo-
cje zgodnie z opisem neuropsychologicznym traktowany byt jako re-
akcje ciala, przebiegajace w sposob nieu§wiadomiony i zautomaty-
zowany, stanowigce odpowiedz na istotne dla przetrwania gatunku
bodZce (Herzyk 2000: 7—8). Natomiast nazywane werbalnie odczu-
cia byly traktowane jako $wiadoma interpretacja emocji, dokonywa-
na na podstawie zakodowanych w pamieci wzoréw kulturowych i do-
$wiadczen oraz podyktowanej nimi oceny sytuacji. Ta sama emocja
— rozumiana jako niezalezny od woli proces psychiczny, bedacy reak-
cja organizmu na bodZce — moze rozmaicie zostaé¢ zinterpretowana
w zalezno$ci od sytuacji (http://pl.wikipedia.org/wiki/Emocja, do-
step 01.05.2015). Wynik uzyskany w przeprowadzonych badaniach
byl wysoce interesujacy. Studenci z uszkodzonym stuchem, podobnie
jak slyszacy poprawnie, nazywali odczucia wystepujace podczas ogla-
dania obrazéw, czasami nawet okreslajac je jako bardziej intensywne
(niz mialo to miejsce u styszacych), uzywali przy tym w wiekszoSci
jezyka migowego. O intensywnos$ci odczué §wiadczy przyklad wypo-
wiedzi towarzyszacej ogladaniu jednego z obrazoéw (ryc. 3.24) przez
nieslyszaca studentke: ,Jest wstretny, zrobilo mi sie niedobrze”.

W badaniu wzieli udziat studenci réznych kierunkéw: pedagogi-
ki specjalnej, matematyki, grafiki oraz edukacji techniczno-informa-
tycznej. Badani deklarowali r6znorodnos$é zainteresowan zwigzanych
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Ryec. 3.24. Obrazy Zdzistawa Beksiniskiego, budzace silne emocje negatywne
u nieslyszacej studentki podczas badania technika encefalografii
oraz za pomoca czujnikdw parametrow fizjologicznych

Zrédlo: http://paradoks.net.pl/read/9904, dostep 05.01.2016

przede wszystkim ze sportem, sztuka wizualna, literaturg, muzyka.
Juz wstepna analiza materialu empirycznego uzyskanego podczas za-
pisu dokonanego w stanie spoczynku przy oczach otwartych, w gru-
pie studentéw pelnosprawnych oraz studentéw z niepelmospraw-
noécig, ujawnita ogromne zréznicowanie indywidualne. Réznice te
odnotowano nawet w odniesieniu do dwdch sidstr blizniaczek jedno-
jajowych, ktore wziely udzial w badaniach. Dla zobrazowania stwier-
dzonych pomiedzy grupami réznic indywidualnych, ktére wydaja sie
potwierdzaé zaprezentowane w poprzednich rozdzialach wnioski,
wybrano material empiryczny uzyskany podczas badania dwoch stu-
dentek grafiki — 22-letniej osoby niesltyszacej i 21-letniej osoby sly-
szacej. Zainteresowania obu kobiet oraz wyniki zwigzane z dokonana
przez nie ocena estetyczna obrazow byly zbiezne. Oceny innych bada-
nych byly nizsze. Zadna z kobiet nie przyznala skrajnie niskiej oceny
i w kazdej z prezentowanych kategorii odnalazly one obrazy, ktore
uznaly za szczegoblnie piekne, czesto wybory te byly takie same. Za-
prezentowane w dalszej kolejnoSci wyniki ich badan w formie topo-
gramoOw przedstawiaja procentowy udzial poszczeg6lnych pasm cze-
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b)

Ryec. 3.25. Procentowy udzial poszczegblnych pasm czestotliwosci w obrazie
widma EEG. Wyniki badan w kategorii oczy otwarte: studentki
nieslyszacej (a), studentki slyszacej (b)

Zrodlo: opracowanie wlasne
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stotliwo$ci w obrazie widma EEG. Wyniki badan w kategorii oczy
otwarte, uzyskane dla studentki nieslyszacej (a) oraz studentki sky-
szacej (b), prezentuje rycina 3.25.

Jak wskazuja dane zobrazowane na rycinie 3.25, u osoby niesly-
szacej wykazano opisana juz wezesniej tendencje zwigzang z aktyw-
nosciag bioelektryczna mozgu, wyrazajaca sie nizszymi w stosunku
do osoby pelnosprawnej warto$ciami w pa$mie alfa oraz wyzszymi
wartoSciami w pasmach wyzszych czestotliwosci (beta 2 oraz gam-
ma). W kolejnych prébach, podczas ktorych badanym prezentowano
obrazy nalezace do trzech kategorii, aktywno$¢ bioelektryczna podle-
gala podobnym zmianom, na poziomie wlasciwym kazdej z badanych
0s6b. Fakt ten obrazuja ryciny 3.26, 3.27 oraz 3.28.

Przeprowadzone badania wykazaly, Zze w poréwnaniu do zapisu
bazowego we wszystkich prébach zwiazanych z ogladaniem obrazow
u badanej osoby nieslyszacej odnotowano bardziej uogoélniona war-
toé¢ w wolnych pasmach, zmniejszenie aktywnosci w pasmie theta
i alfa oraz wzrost aktywno$ci w beta 1. Bardziej ogdlnie wystepowaly
roéwniez pasma wyzszych czestotliwoS$ci beta 2 (20—30 Hz) i gamma
(30—40 Hz). Obnizenie warto$ci w pasmach niskich czestotliwo$ci
oraz zwiekszenie w pasmie beta 1, jak opisano wczesniej, zwigzane
jest z aktywno$cig poznawcza. Porownujac aktywnos$é bioelektryczna
w trakcie percepcji obrazéw abstrakcyjnych oraz podczas percepcji
sztuki przedstawiajacej, mozna bylo zaobserwowa¢ wzrost aktywno-
Sci w pasmie theta, beta 2 i gamma. Nieznaczny wzrost dostrzegalny
byl takze w pasmie beta 1. Stan taki mogl by¢ podyktowany charak-
terem bodZca, jego niejednoznacznoscia, jak rowniez intensywnym
poszukiwaniem interpretacji. Zaobserwowane zmiany zaistniale
pomiedzy probami drugg a trzecia, podczas ktorej to prezentowano
obrazy oddajace negatywne emocje, dotyczyly bardziej uogé6lnione-
go wystepowania wolnych czestotliwo$ci rozchodzacych sie na lewa
polkule oraz obnizenia warto$ci w pasmie beta 1. Jednocze$nie za-
obserwowano dalszy wzrost w pa$mie wolnych czestotliwosci beta
2. Wydaje sie, iz nastapil wyrazny spadek koncentracji uwagi i (lub)
wzmozona reakcja emocjonalna, ktora potwierdzaja opisane w dal-
szej kolejnoéci parametry fizjologiczne.
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b)

Ryec. 3.26. Procentowy udzial poszczegdlnych pasm czestotliwoSci w obrazie
widma EEG. Wyniki badan podczas ogladania obrazow:
studentki nieslyszacej (a), studentki slyszacej (b) — kategoria I

Zrédlo: opracowanie wlasne
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b)

Ryec. 3.27. Procentowy udzial poszczegdlnych pasm czestotliwoSci w obrazie
widma EEG. Wyniki badan podczas ogladania obrazow:
studentki nieslyszacej (a), studentki slyszacej (b) — kategoria IT

Zrbédlo: opracowanie wlasne
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b)

Ryec. 3.28. Procentowy udzial poszczeg6lnych pasm czestotliwo$ci w obrazie
widma EEG. Wyniki badan podczas ogladania obrazow:
studentki niesltyszacej (a), studentki styszacej (b) — kategoria III

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Podczas badania parametréw fizjologicznych nie stwierdzono
w grupie oséb z wada stluchu prawidlowosci, ktora wyraznie zazna-
czyla sie u badanych slyszacych. U kilku osob stwierdzono systema-
tyczny wzrost wspotezynnika LF/HF, odzwierciedlajacego stosunek
mocy widma w zakresie czestotliwoSci charakteryzujgcych aktyw-
nos$¢ uktadu wspoélezulnego do mocy widma w zakresie czestotliwosci
charakteryzujacych aktywno$¢ ukladu przywspoélczulnego. Najwyz-
sza warto$¢ osiagnal on w probie ostatniej, zwiazanej z percepcja
przedmiotu artystycznego silnie nacechowanego emocjonalnie. Uzy-
skane wyniki przemawiaja zatem za zwiekszeniem aktywno$ci ukla-
du wspolczulnego pod wplywem oddzialywania bodZca nalezgcego
do tej wlaénie kategorii. W grupie 0s6b z niepelnosprawnoscia wyni-
ki te byly na tyle zr6znicowane, ze sformulowanie wnioskéw wyma-
galoby wykonania proby na wiekszej populacji. Zaobserwowano, ze
w stosunku do o0s6b pelnosprawnych wskaznik LF/HF byl zazwyczaj
wyzszy w zapisie bazowym. By to zilustrowa¢, w tabeli 3.1 zaprezen-
towano zestawienie wynikow opisanych wezeéniej studentek grafiki.

Tabela 3.1. Warto§¢ LF/HF. Rezultaty uzyskane przez studentki grafiki —
slyszaca oraz nieslyszaca

LF/HF
Rodzaj proby Osoba Osoba
nieslyszaca slyszaca
Oczy otwarte 1,64 0,38
Obrazy przedstawiajace 1,83 0,49
Obrazy abstrakcyjne 0,64 1,71
Obrazy o silnym ladunku emocjonalnym 1,77 1,02

Zrodlo: opracowanie wlasne

Jak pokazuja dane zamieszczone w tabeli 3.1, rezultaty slysza-
cej studentki grafiki nie odzwierciedlaja typowego dla grupy zapisu,
bowiem wspolezynnik LF/HF osiagnal najwyzsza warto$¢ podczas
ogladania obrazéw abstrakcyjnych, a nie w probie ostatniej. Stan taki
uzasadniony jest prawdopodobnie wzrostem aktywnoSci w pasmie
alfa oraz theta, niwelujagcym odczucie niepokoju na rzecz zacieka-
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wienia bodZcem i wizualizacji w probie ostatniej oraz nieznacznym
wzrostem beta 2 w probie III, podczas ktérej wspodlezynnik osiagnal
najwieksza warto$¢. Material dotyczacy tej kwestii bedzie szerzej
omowiony w innej publikacji. U osoby nieslyszacej zaobserwowano
natomiast wyrazny wzrost wspolczynnika w ostatniej probie, a uzy-
skany wynik byl zgodny z zapisem aktywnosci bioelektrycznej mozgu
oraz deklarowanym przez studentke odczuciem strachu, niepokoju
podczas ogladania obrazéw. Najnizsza warto$¢ wskaznika zwiazana
byla natomiast z ogladaniem obrazéw abstrakcyjnych. Fakt ten trud-
no zinterpretowac z uwagi na matlg liczebno$é¢ grupy badanych oséb
oraz bardzo zr6znicowane, zindywidualizowane wyniki badan.

Podsumowanie i postulaty dla praktyki pedagogicznej:
Wyniki badan oraz wyprowadzone z nich wnioski potwierdzaja po raz
kolejny konieczno$¢ indywidualnego podejscia do osoby z niepelno-
sprawno$cig. Z uwagi na mala grupe badawcza oséb z wadg stuchu
wymagaja one rzetelnego sprawdzenia empirycznego na wiekszych,
statystycznie istotnych grupach badawczych. Otrzymane w badaniach
wyniki powinny by¢ interpretowane przez naukowcoéw posiadajacych
odpowiednia wiedze z zakresu, ktorego one dotycza, czyli — w przy-
padku badan zaprezentowanych jako ostatnie — zajmujacych sie neu-
roestetyka. Podstawowe zalozenie neuroestetyki mowi, ze sztuki pla-
styczne muszg by¢ na kazdym etapie, od planowania, tworzenia po
ogladanie, zgodne z prawami percepcji wzrokowej, a artystow mozna
przyrownac do badaczy mozgu wykorzystujacych specyficzne metody
badawcze. Zaréwno sztuke, milosé, jak i piekno powszechnie uwaza
sie za pojecia abstrakcyjne, chociaz coraz wiecej przemawia za tym, ze
zwigzane z nimi przezycia sg $ci$le powigzane z aktywno$cig wyspe-
cjalizowanych czes$ci moézgu (Zeki 2008: 15—20).

Autorka ksiazki, jako pedagog specjalny, nie posiada rozleglej
wiedzy z zakresu neuroestetyki czy innych dziedzin w obrebie neu-
ronauk, na pograniczu ktorych zostaly wykonane prezentowane ba-
dania. Nie zmienia to faktu ich przydatno$ci do ukazania, jak wiele
nowych tematéw badawczych w obszarze pedagogiki specjalnej wy-
maga podjecia i jak wiele z tych badan mozna sie dowiedzie¢ cho-
ciazby o wplywie wady na funkcjonowanie obarczonej nia osoby. To
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z kolei moze mie¢ bardzo istotny wplyw na planowanie dzialan dia-
gnostycznych, terapeutycznych czy rehabilitacyjnych prowadzacych
do wyréwnania szans tych oséb, do podniesienia jako$ci ich Zycia,
zwiekszenia szans edukacyjnych i spoleczno-zawodowych, w tym
mozliwo$ci wykonywania zawodu na otwartym rynku pracy. Tematy
te poruszono w ostatnim rozdziale niniejszego opracowania, doty-
czacym problemu wykluczenia spolecznego osbb z niepelnospraw-
noscia i sposobow zapobiegania temu zjawisku w kontekscie pla-
nowania i praktycznej realizacji indywidualnej Sciezki rozwojowej
i (lub) edukacyjnej czy zawodowej z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii, zgodnie ze stwierdzeniem, ze zasadnicza warto$¢ badan
wykonanych technikami neuroobrazowania polega na wykorzysta-
niu ich wynikéw do planowania optymalnej, zindywidualizowanej
rehabilitacji (Cie$la 2013: 19).

Przydatnos$é do tego celu techniki encefalografii wykazano w tym
rozdziale. Propozycja jego realizacji jest rowniez omowiona w kolej-
nym rozdziale technika okulografii. Zgodnie z przyjeta formula opi-
sano w nim dwa wybrane systemy sprzetowo-programowe, stuzace
do obrazowania pracy moézgu ta technika, oraz badania wlasne wyko-
nane z wykorzystaniem jednego z nich.



ROZDZIAL 4

Zastosowanie techniki okulografii
obrazowania pracy mdzgu
w diagnozie i terapii 0s6b z wada stuchu

4.1. Wprowadzenie

W ostatniej dekadzie mozna zaobserwowaé znaczacy wzrost zainte-
resowania technika okulografii w obrebie nauk spotecznych i huma-
nistycznych, zar6wno w badaniach $cisle dziedzinowych, jak i w ba-
daniach interdyscyplinarnych. Okulografia cieszy sie szczegblnie
duzym zainteresowaniem m.in. wéréd psychologow, lingwistow,
translatorykéw. Z jednej strony umozliwia empiryczna weryfikacje
wynikéw badan uzyskanych za pomoca innych metod, z drugiej za$
jej zastosowanie daje mozliwo$é stawiania nowych pytan badaw-
czych oraz poszukiwania na nie odpowiedzi. Przedstawione w roz-
dziale badania eksperymentalne przeprowadzone na osobach z wada
shuchu zostaly wykonane z uzyciem stanowiska badawczego wypo-
sazonego w stacjonarny okulograf Hi-Speed 1250 niemieckiej firmy
SensoMotoric Instruments, opisany w sprzetowym rozdziale ksiaz-
ki. Zastosowano oprogramowanie do sterowania sprzetem o nazwie
iViewX™, do sterowania eksperymentem — Experiment Center oraz
do analizy danych — BeeGaze. Badania zostaly przeprowadzone przez
autorke w ramach wspolpracy naukowo-badawczej podjetej w Gru-
pie Badawczej Dydaktyki Kognitywnej. Techniczna strona ekspery-
mentu, ktérego wyniki zaprezentowano w dalszych partiach ksiazki,
zostala zrealizowana przez dr. Romana Roéka z Instytutu Fizyki Uni-
wersytetu Pedagogicznego w Krakowie.
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Zastosowana w badaniach technika okulografii, zwana tez techni-
ka eyetrackingu, polega na rejestracji wideoaktywnosci wzrokowe;j.
Oczy nie widza otoczenia w sposéb ciagly. Wzrok zatrzymuje sie na
wybranym, obserwowanym fragmencie obrazu na okolo 200 ms.
Potem skokowo jest przenoszony w inne miejsca z czestotliwo$cig
4-5 razy na sekunde (Blasiak, Godlewska, Rosiek, Wcislo 2013:
34—41). Swiadome przetwarzanie informacji potrzebnej do analizy
przeczytanego tekstu odbywa sie w czasie 50—120 ms od poczatku
fiksacji dla stowa (czas ten zalezy od dtugoéci stowa). Gléwnymi mia-
rami uzywanymi w badaniach z zastosowaniem techniki okulografii
sq fiksacje oraz sakkady. Fiksacjom odpowiadaja relatywnie stala po-
zycja galki ocznej i bardzo niewielkie drgania. Stad mozna je okreslié¢
jako skupienie wzroku na elemencie, na ktéry dana osoba wtaénie pa-
trzy. Sakkady to szybkie ruchy oka zachodzace pomiedzy kolejnymi
fiksacjami, czyli intensywne ruchy galki ocznej polegajace na bardzo
szybkim przemieszczaniu sie punktu koncentracji wzroku z jednego
miejsca na inne. Tak zdefiniowane pojecia pozwalaja na zalozenie,
ze podczas fiksacji informacje docierajace do mozgu sg przez niego
Swiadomie zapisywane i przetwarzane.

W niniejszym rozdziale pokazano przykladowe mozliwoSci zasto-
sowania techniki okulografii w diagnozie i terapii oséb z uszkodzo-
nym shuichem, najogo6lniej w obszarze przetwarzania przez nie infor-
macji podczas dzialan poznawczych zwigzanych z procesem uczenia
sie. Wyniki badan pozwolily na uzyskanie odpowiedzi m.in. na py-
tania: Jak badana osoba skanuje wzrokiem ogladany obraz? A tym
samym posrednio: Jak przetwarza zawarta w nim informacje? Tech-
nika okulografii pozwala m.in. na okreSlenie, jakie elementy i na jak
dlugo przyciagaja podczas procesu poznawczego uwage osoby bada-
nej, a jakie sa dla niej nieistotne, bo pomijane. Nie pozwala jednak
uzyska¢ odpowiedzi na pytanie: Dlaczego tak sie dzieje? Tego rodza-
ju kwestie moze wyjasnic¢ bardziej wnikliwa analiza ekspercka lub
analiza emocji i afektywnych aspektéw postrzegania, przyktadowo
z uzyciem oprogramowania o nazwie iMotions. Przyjety w rozdziale
sposob prezentacji wynikow badan, w tym ich zakres dotyczacy pro-
blemu czytania ze zrozumieniem przez mlodziez nieslyszaca tresci
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roznych prezentacji infograficznych, wynika w bezposredni sposéb
z ich przydatnosci dla pedagogow specjalnych, zwlaszcza w obszarze
dziatan dotyczacych planowania indywidualnej $ciezki rozwojowej
i (lub) edukacyjnej osoby z niepelnosprawnoscia z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii (co stanowi tre$c ostatniego rozdziatu).

Z uwagi na fakt, ze uzyskane z zastosowaniem techniki okulo-
grafii wyniki badawcze sa oparte na ocenie pracy mozgu poprzez
rejestracje aktywnoS$ci oczu, a badania dotycza funkcjonowania
poznawczego mlodziezy nieslyszacej, jako wprowadzenie do badan
omoéwiono zagadnienia dzialania zmyshu wzroku u 0s6b z uszkodzo-
nym shuchem oraz trudnosci tej grupy w praktycznej realizacji czy-
tania ze zrozumieniem.

4.2. Podstawy badan
w Swietle literatury przedmiotu

4.2.1. Zmyst wzroku 0sdb z uszkodzonym stuchem -
ogolna charakterystyka problemu

Osoby nieslyszace maja czeSciej problemy ze wzrokiem niz oso-
by slyszace, gdyz uszkodzenie wzroku, podobnie jak stuchu, wyni-
ka z czynnikow etiologicznych odpowiedzialnych za gluchote (Pe-
rier 1992: 109). W kompensacyjnym wykorzystaniu zmyshi wzroku
(w miejsce uszkodzonego stuchu) nie chodzi o samo funkcjonowanie
tego zmyslu, ale interpretowanie i wykorzystywanie danych percep-
cyjnych uzyskiwanych zjego pomoca, czyli wyzszy poziom w funkcjo-
nowaniu danej modalnosSci zmyslowej u 0sob nieslyszacych. Wyniki
badan podejmowanych w tej dziedzinie nie sa jednoznaczne. Nie daja
odpowiedzi na pytanie: Czy i w jakim stopniu osoby nieslyszace wy-
rownuja za pomoca wzroku brak informacji docierajacych do oséb
styszacych poprzez kanal stuchowy? (Gatkowski 1998: 50).

Postrzeganie $wiata przez osoby z wada stuchu opiera sie na wra-
zeniach wzrokowych, dotykowych, wibracyjnych, wechowych i sma-
kowych. Badania wskazuja, ze wystepuje u nich wiecej wad wzroku
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niz u osob sltyszacych, co moze wpltywaé na niepelne wykorzystanie
wrazen wzrokowych. Fakt ten, jak wspomniano wcze$niej, zwiazany
jest z tym, ze niektoére przypadki uszkodzenia stuchu sa spowodowa-
ne przez ten sam czynnik etiologiczny, ktory wywoluje zaburzenia
wzroku (Zborucka 1983: 29). Charakterystyczna cecha spostrzezen
os6b nieslyszacych jest dominacja analizy nad synteza. Spostrzegaja
one jednostkowe cechy przedmiotéw, a nie dostrzegajg w nich cech
ogdlnych i wspdlnych (Dryzalowska 2007: 43). Cecha uwagi osob
z wada stuchu jest rowniez wieksza niz u 0s6b styszacych koncentra-
cja na bodzcach wzrokowych. Skupienie wzroku na dwoch odleglych
w przestrzeni bodzcach jest niemozliwe, stad slaba podzielnosé
uwagi tej grupy niepelnosprawnych. Ponadto nieoczekiwane bodzce
wzrokowe i dotykowe moga powodowaé dekoncentracje uwagi i tym
samym wplywaé¢ na oparty na niej proces poznawczy (Zborucka
1983: 36). Sposodb spostrzegania ma wplyw na sposéb zapamietywa-
nia. Zasadniczymi cechami pamieci oséb z wada stuchu jest jej obra-
zowy charakter i analityczno$¢. Lepiej zapamietuja one poszczegdl-
ne elementy, ale nie potrafia uchwyci¢ zwiazkow i zaleznoSci miedzy
przedmiotami i cechami. Dominujaca rola zmystu wzroku sprzyja
dobremu rozwojowi pamieci wzrokowo-ruchowej. Natomiast znacz-
nie stabsza jest pamie¢ stowno-logiczna. Osoby nieslyszace bardzo
czesto zapamietuja tekst w spos6b mechaniczny i odtwarzaja go
dostownie, bez zrozumienia tre$ci. Spowodowane jest to ubogim
slownictwem i trudno$ciami w opanowaniu zasad gramatyki oraz
problemami z uchwyceniem gléwnej mysli i logicznej kolejnosci
wydarzen (Zborucka 1983: 33—34; Podgoérska-Jachnik 2004: 68—
69). Jako kontynuacje tej mysli, z uwagi na zakres prezentowanych
w rozdziale badan, omoéwione teraz zostana specyficzne trudnosci
w czytaniu ze zrozumieniem tekstow podrecznikow szkolnych przez
ucznidéw niestyszacych.
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4.2.2. Specyficzne trudnosci w czytaniu ze zrozumieniem
tekstow podrecznikéw szkolnych
przez uczniow niestyszacych

Mozliwo$¢ korzystania z tekstdw pisanych przez uczniow niesly-
szgcych, ze wzgledu na zastosowany podczas tej czynno$ci poznaw-
czej kod wizualny, stanowi bardzo istotny element efektywnego pro-
cesu uczenia sie tej grupy. Rozumienie czytanego tekstu nie jest kolej-
nym etapem w realizacji nauki czytania. Od samego poczatku uczen
powinien rownocze$nie opanowywac technike czytania i umiejetnosé
rozumienia tego, co czyta. Czytanie ze zrozumieniem odbywa sie na
poszczegblnych etapach rozwoju umiejetnoéci czytania. W poczat-
kowym okresie czytania, czyli na etapie gloskowania, najistotniejsza
jest apercepcyjna strona tego procesu. Uczen skupia sie na rozpozna-
waniu znakow graficznych i artykulacji, natomiast nie zwraca uwagi
na ich znaczenie. W miare nabywania wprawy w technice czytania
skojarzenia elementéow wzrokowych i sluchowo-wymawianiowych
automatyzujg sie i zaczyna on czytaé szybciej. Na etapie czytania sy-
labowego uswiadamia sobie znaczenie czytanych wyrazow, ale nie
potrafi ich polaczy¢ w jedna sensowna calo$¢. Z czasem proces czy-
tania ulega dalszej automatyzacji. Postrzeganie obrazéw graficznych
zostaje podporzadkowane ujmowaniu sensu czytanego tekstu. Jed-
nostka czytania jest wyraz, czeS¢ zdania lub cale zdanie. Uczen, czy-
tajac ,dla siebie”, eliminuje akustyczno-motoryczng strone czytania
i kojarzy bezposrednio znaki graficzne z treSciami pozajezykowymi.
Zaczyna kierowa¢ sie przewidywaniami i domystami, co pozwala mu
uchwyci¢ zaréwno dostowny, jak i dodatkowy sens tekstu (Zborow-
ski 1959: 167—168). Technika czytania i rozumienie tekstu sg ze soba
$ciéle zwigzane. Wprawa we wzrokowym rozpoznawaniu stow i zdan
jest podstawg do rozumienia ich sensu, a uyjmowanie istoty czytanego
tekstu wplywa pozytywnie na umiejetno$é rozrozniania jego elemen-
tow graficznych (Warsicka 1977: 19).

W czytaniu ze zrozumieniem mozna wyrdzni¢ trzy etapy: naby-
wanie podstawowych umiejetnoéci czytania ze zrozumieniem, opa-
nowanie czytania funkcjonalnego i czytania emocjonalnego oraz
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przyswajanie wyzszych technik czytania (Pawlowska 2009: 30).
W okresie poprzedzajacym nauke czytania i na etapie czytania po-
czatkowego uczen opanowuje podstawowe umiejetnosci czytania ze
zrozumieniem. Naleza do nich: poznawanie i zapamietywanie wy-
gladu, brzmienia i znaczenia wyrazéw zwiazanych z rzeczywistoscia
dostepna obserwacji i do§wiadczeniu, odniesienie do rzeczywistoSci
hierarchicznie zorganizowanych struktur jezykowych (wyraz, wy-
razenie, zdanie, fragment tekstu, caly tekst) oraz ustalanie znaczen
wyrazow nieznanych na podstawie kontekstu i konsytuacji. W czy-
taniu gloénym istotne jest dobieranie wlasciwego tempa czytania
do rodzaju i tresci tekstu. Natomiast w kazdym rodzaju czytania ze
zrozumieniem czytajacy powinien rozumie¢ podstawowe kategorie
semantyczne, umie¢ synonimicznie przeksztalcac¢ latwe teksty, wy-
szukiwac w nich gldéwne mysli, a takze zapamietywac tre$¢, wniosko-
wa¢ i umie¢ wykorzystaé przeczytana tre$¢ w dzialalnoéci praktycz-
nej (Pawlowska 2009: 30). Na etapach niskiej i §redniej dojrzalosci
czytania oraz czytania zaawansowanego sposob odbioru tekstu jest
zalezny od jego rodzaju. W czasie nauki szkolnej uczen poznaje roz-
nego rodzaju teksty, wsrdd ktorych przewazaja teksty informacyjne
(popularnonaukowe) i literackie.

Analiza programdéw nauczania, wykonana pod katem okreslenia
przyczyn niepowodzen w czytaniu ucznidéw pelnosprawnych, pozwo-
lita na stwierdzenie, ze nie uwzgledniaja one w procesie czytania me-
chanizméw neurofizjologicznych i psychicznych. Konsekwencja tego
jest brak ¢éwiczen rozwijajacych spostrzeganie znakow graficznych
iich zespolow, wspomagajacych efektywng prace oczu przy czytaniu
oraz zwiazanych z poszerzaniem pola widzenia. W badaniach wska-
zano réwniez problemy zwigzane z ocenianiem stopnia opanowania
umiejetnos$ci czytania przez uczniow. Stwierdzono, ze wynikaja one
m.in. z r6znych kryteriow dokonywanej oceny. Zbyt mato uwagi po-
Swieca sie konieczno$ci systematycznej kontroli postepdéw uczniow,
nie wskazujac niezbednych sposobéw i narzedzi dokonywania tej
kontroli poprzez specjalnie przygotowane testy i sprawdziany. Inng
istotng wadg programow jest podejScie do czytania ze zrozumieniem,
ktore jest traktowane jako cel dzialan edukacyjnych — oczywista
umiejetnosé osiagana przez uczniéw po jednorazowym przeczytaniu
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tekstu. Programy nie uwzgledniaja ¢wiczen w przeksztalcaniu tek-
stow majacych na celu wydobycie ich r6znorodnych znaczen, ksztal-
tujacych umiejetnosé czytania krytycznego i tworczego, a takze ma-
jacych przygotowaé uczniéw pod wzgledem rzeczowym do czytania
tekstow ze zrozumieniem (Pomirska 2011: 155-157).

Druga kategoria czynnikow warunkujacych efektywnosc czyta-
nia jest komunikatywnos$¢ tekstu. Charakteryzuja ja takie cechy,
jak: dostosowanie czytanego tekstu do mozliwo$ci osoby czytajacej,
precyzja wyrazania mySli oraz struktura i organizacja tresci (Hanka-
la 1978: 258). Zrozumienie czytanego materialu ulatwiajg zawarte
w nim tzw. dodatkowe informacje, a takze zgodno$¢ tresci z do§wiad-
czeniami czytajacego. Istotna jest rowniez prostota stylu, w jakim zo-
stal napisany tekst, na ktéra sklada sie stownictwo i struktura zdan.
Wryniki badan wskazuja, ze efekty czytania sa lepsze, gdy stownictwo
zawarte w tekscie i jego struktura jezykowa sa znane osobie czytaja-
cej. Potrzebna jest rowniez $cisla organizacja czytanych tresci, ktore
powinny by¢ ulozone wedtug mysli przewodniej tekstu, zaréwno pod
wzgledem logicznym, jak i merytorycznym (Hankala 1978: 258; Jur-
kowski 1975: 115—117).

Istotnym elementem tekstu, zwlaszcza podczas czytania ze zro-
zumieniem, jest ilustracja, ktéra jako dopelienie tekstu powinna
by¢ z nim spojna. Ilustracja przemawia do czytajacego wprost, bez
poérednictwa stow, pomaga zrozumie¢ czytang treS¢ i ulatwia jej
zapamietywanie. Odpowiednio dobrana ilustracja wspomaga od-
bioér tekstu poprzez wyjasnianie wystepujacych w nim zwiazkow czy
zaleznoSci, przekazuje graficznie wiedze. Jest to wiedza obrazowa,
odbierana za posrednictwem wzroku i ksztaltujaca wyrazne wy-
obrazenia wzrokowe (Jakubowicz, Lenartowska 1997: 77). Ustalenie
cech, ktére powinny charakteryzowaé prawidtlowo dobrang do tresci
tekstu ilustracje, jest skomplikowanym problemem. Wiadomo na
pewno, ze jej temat musi by¢ z tekstem zgodny. Ilustracja powin-
na pelnic kilka funkcji: aktualizowaé i utrwalaé jezykowe doswiad-
czenia, utrwala¢ zasob stownictwa czytelnika, éwiczy¢ postugiwanie
sie znanymi strukturami gramatycznymi oraz dostrzeganie catoSci,
a nie tylko poszczegdlnych elementéw (Rakowska 1992: 73). To, czy
spelni ona swoje zadanie czy nie, zalezy w duzej mierze od osoby
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czytajacej, jej zainteresowan, upodoban i wiedzy (Stonska 1977:
172—176). Jedng z wiodacych zasad nauczania w pracy z uczniami
nieslyszacymi jest zasada pogladowosci. Czesto wykorzystywany-
mi §rodkami dydaktycznymi w procesie edukacyjnym tej grupy sa
w zwigzku z tym wladnie obrazki i ilustracje, w ktore — atrakcyjne
i adekwatne do tresci — powinny by¢ zaopatrzone teksty przeznaczo-
ne dla uczniéw nieslyszacych.

Jak zostalo juz wspomniane, problemy uczniéw nieslyszacych
z opanowaniem umiejetnoSci czytania wynikaja przede wszystkim
z ich ograniczen w rozwoju jezyka. Uczniowie nieslyszacy, pomimo
opanowanej techniki czytania, nie rozumieja czytanego tekstu (hi-
perleksja). Tym samym nie potrafia wykorzysta¢ tekstu do zdoby-
wania wiedzy, zapamietuja go w spos6b mechaniczny i odtwarzaja
dostownie, bez zrozumienia treéci. Powodow jest kilka, m.in.: ubo-
gie slownictwo, trudno$ci w opanowaniu zasad gramatyki, problemy
zuchwyceniem gléwnej mysli oraz logicznej kolejnosci wydarzen. Pa-
miec 0s6b z wada shuchu ma charakter obrazowy i analityczny. Dlate-
go lepiej zapamietuja one poszczegdlne elementy, natomiast klopot
sprawia im uchwycenie zwiazkow i zalezno$ci miedzy przedmiotami
a cechami, gdyz — o czym byla juz mowa — dominujaca rola zmystu
wzroku sprzyja rozwojowi pamieci wzrokowo-ruchowej, natomiast
ostabia pamie¢ stowno-logiczng (Zborucka 1983: 33—34; Podgorska-
-Jachnik 2004: 68-69).

Czytanie tekstow informacyjnych czy informacyjno-naukowych
jest czytaniem funkcjonalnym. Ma ono na celu uczenie sie. Wyma-
ga umiejetnosci znajdowania potrzebnych informacji, swoistego ro-
zumienia tekstu, uzaleznionego od prezentowanej w nim dziedziny
wiedzy, zapamietywania przeczytanego materialu i organizowania
go zgodnie z potrzebami osoby czytajacej, a takze przekazywania go
innym. Istotng role w tym procesie odgrywa ilustracja. Prezentuje
ona wiedze w sposob graficzny. Jest to wiedza obrazowa, odbiera-
na za poSrednictwem wzroku, ksztaltujaca wyobrazenia wzrokowe.
Z ilustracja tekstu zwigzane jest bezposrednio pojecie infografiki,
czyli graficznej reprezentacji tresci. Teksty podrecznikow szkolnych
z reguly maja charakter wielomodalny. Oparte sa na tekscie pisanym
oraz ilustracji jako jego graficznej reprezentacji. Wielomodalno$c
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oznacza uzywanie roznych technik, takich jak: tekst, grafika, obrazy,
mowa i muzyka oraz animacja — do przedstawiania rzeczy i zjawisk
(https://www.fizyka.umk.pl/~duch/books-fsk/FSK/FSK—12.pdf,
dostep 03.05.2015). Modalnosci sensoryczne wykorzystywane w pro-
cesie uczenia sie sa oznaczane za pomoca akronimu VARK. Tworza
go pierwsze litery stow: Visual, Aural, Reading/Writing, Kinesthet-
ic. Wymienione kategorie odzwierciedlajg doS§wiadczenia zwigzane
z uczeniem sie danej osoby. Visual (V) oznacza wzrokowa modalno$c
sensoryczna, preferujaca podczas procesu uczenia sie prezentacje in-
formacji w postaci graficznej, na przyklad tabel, wykreséw, schema-
téw, oznaczen w postaci strzalek czy kol, systemo6w hierarchicznych
iinnych Srodkéw wykorzystywanych do reprezentacji tego, co ma by¢
wyrazone w formie tekstu pisanego. Aural (A) to stuchowa modal-
no$¢ sensoryczna. Ten sposob spostrzegania preferuje informacje,
ktora jest ,slyszana i méwiona”. Osoby z ta modalnosScia najlepiej
ucza sie z wyktadow, dyskusji w grupach, rozmoéw z innymi. Kolejna
modalno$¢ to Reading/Writing (R/W — czytanie/pisanie). Preferuje
ona informacje prezentowana w jezyku pisanym, na przyklad w po-
staci drukowanego tekstu. Nauczyciele jako grupa zawodowa bazu-
ja glownie na tej wlasnie modalnosSci uczniéw. Ostatnia modalno$éc
Kinesthetic (K), czyli kinestetyczna modalno$é sensoryczna, pole-
ga na spostrzeganiu informacji opartym glownie na wykorzystaniu
doéwiadczenia i praktyki, stymulowanej lub rzeczywistej. Jest ona
polaczeniem procesu uczenia sie z konkretng rzeczywistoScia, do-
$wiadczeniem, przykladem, praktyka i symulacjg. Stad wykorzystuje
ona wiele zmyslow — wzrok, dotyk, smak, wech — dla dos§wiadczania
czego$ nowego. Nowoczesne media, takie jak filmy oraz animacje
prezentowane na stronach WWW, stanowia kombinacje kilku wy-
mienionych sposobow przyswajania informacji, na przyktad kineste-
tycznego, typu czytanie/pisanie oraz stuchowego (https://www.fizy-
ka.umk.pl/~duch/books-fsk/FSK/FSK—-12.pdf, dostep 03.05.2015).

Panuje powszechna opinia, ze ,praktyka terapeutyczna i szkol-
na od dawna dostarcza dowodow, ze podreczniki, z ktérych powin-
ni korzystac¢ nieslyszacy uczniowie, s prawie nie uzywane w trakcie
lekeji, a tym bardziej nie moga stuzy¢ do samodzielnego zdobywania
wiedzy” (Korendo 2009: 45). Wlasnie ona stanowila podstawe prze-
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prowadzenia badan wyjasniajacych, jak dzieci nieslyszace czytaja
teksty podrecznikéw szkolnych. Zostaly one zrealizowane w grupie
37 uczniow z klas pierwszej i drugiej gimnazjum, objetych naucza-
niem specjalnym. Badania dotyczyly poziomu rozumienia tresci
zawartych w podrecznikach do historii, przewidzianych do uzytku
w szkolnictwie specjalnym, oraz poziomu kompetencji systemowej,
pokazujacej, jakim jezykiem postuguja sie niestyszacy uczniowie (Ko-
rendo 2009: 32—36). Wykazano w nich, ze ksigzki nie moga stanowié¢
zrodia informacji i wzorca jezykowego dla uczniéow z wada stuchu,
gdyz jezyk stosowany w podrecznikach nie jest dostosowany do ich
mozliwo$ci. Dlatego wiec uczniowie ci nie moga samodzielnie zdoby-
wa¢ wiedzy za ich posrednictwem (Korendo 2009: 111). W badaniach
wskazano réwniez na niski poziom kompetencji jezykowej niestysza-
cych gimnazjalistow. Wyprowadzony z tego wniosek moze jednak
budzi¢ kontrowersje, gdyz opiera sie na stwierdzeniu, ze ,,w przypad-
ku nieslyszacych istotne jest nauczanie w pierwszej kolejnosci jezyka
moéwionego” (Korendo 2009: 194—195).

W kontekécie przytoczonej opinii tym bardziej interesujace
wydaja sie zaprezentowane w podrozdziale 4.3 badania wykonane
z zastosowaniem techniki okulografii. Mozliwe do uzycia w celu ich
realizacji rozwigzania sprzetowo-programowe przedstawiono w dal-
szej kolejnosci.

4.3. Przyktadowe systemy sprzetowo-programowe
do obrazowania pracy mozgu
technikg okulografii

W niniejszym podrozdziale przedstawiono rozwigzania obejmu-
jace sprzet oraz wspolpracujace z nim oprogramowanie, stosowane
do obrazowania pracy mozgu technikg okulografii. Jest to aparatura
stacjonarna SMI iView X™ Hi-Speed 1250 wraz z oprogramowaniem
Experiment Center™ i BeGaze™ oraz aparatura mobilna SMI Eye
Tracking Glasses 2 Wireless (SMI ETG 2w). Wskazano na ich moc-
ne i slabe strony, zwlaszcza w konteksécie mozliwoSci zastosowania
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w diagnozie i terapii oséb niepelnosprawnych, w tym oséb z wada
stuchu. Wyniki badan eksperymentalnych z uzyciem aparatury iView
X™ Hi-Speed 1250 zaprezentowano w podrozdziale badawczym.

4.3.1. System do obrazowania pracy mézgu -
aparatura stacjonarna iView X™ Hi-Speed 1250

Okulograf iView X™ Hi-Speed 1250 to urzadzenie produkowane
przez niemiecka firme SMI — SensoMotoric Instruments. Jest ona
Swiatowym liderem w dziedzinie okulografii, do chwili obecnej wy-
konano ponad 6 tys. instalacji jej rozwigzan sprzetowo-programo-
wych na calym Swiecie. Dzialalno$¢ firmy dotyczy rozwoju urzadzen
do badan z zastosowaniem techniki okulografii, wykonywanych na
przyklad w medycynie, psycholingwistyce, psychologii, oftalmologii.
Okulograf View X™ Hi-Speed 1250 przedstawia rycina 4.1.

A5MI ®
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Ryec. 4.1. Okulograf ViewX™Hi-Speed 1250 firmy SensoMotoric
Instruments

Zrédlo: http://neurodevice.pl/pl/produkty/eyetracking-smi/134-smi-eyetracking-
-systemy-hi-speed, dostep 28.08.2015
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Zaprezentowany na rycinie 4.1 okulograf laczy technologie wideo
o wysokiej rozdzielczo$ci i zaawansowane algorytmy przetwarzania
obrazu. Charakteryzuja go nastepujace wlasnosci:

* nieinwazyjno$¢,

* jednooczne i obuoczne pomiary, bez utraty rozdzielczosSci i do-
kladnoSci pomiarow,

» wygodna konstrukcja z ergonomicznym podbrodkiem i szerokim
polem widzenia,

e r0zne tryby kalibracji: 2-, 5-, 9-, 13-punktowa, specjalny tryb dla
dzieci,

» szybka automatyczna kalibracja < 10 s (5-punktowa),

 czestotliwo$é probkowania: 1250 Hz / 500 Hz (tryb jednooczny),

500 Hz (tryb obuoczny),

e wysoka doktadno$¢: 0,25°-0,5°,

e rozdzielczo$¢ $ledzenia < 0,01°,

e opOznienie przetwarzania < 0,5 ms,

e opOznienie systemu < 2 ms,

e kat patrzenia (poziom/pion): + 30° / 30° (gbra), 45° (do?),

e system operacyjny Windows XP,

» latwa integracja z roznymi programami prezentujacymi bodzce
(np. NBS Presentation®, PST E-Prime®), Superlab),

» kompatybilnosé z EEG i innymi systemami psychofizjologicznymi
(http://www.smivision.com/en/gaze-and-eye-tracking-systems/
products/iview-x-hi-speed.html, dostep 28.08.2015).

Okulograf iView X™ Hi-Speed 1250, rejestrujac duza ilo$¢ danych,
jednoczes$nie umozliwia ich efektywna kontrole i analize. Mierzy on
pozycje wzroku (x/y) w pikselach lub milimetrach oraz szerokosc zre-
nicy (pomiar relatywny i absolutny). Automatycznie analizuje wyni-
ki w zdefiniowanych przez badacza obszarach zainteresowania. Przy
uzyciu oprogramowania SMI Experiment Center™ i BeGaze™ wy-
konuje zaawansowane analizy danych: sakkady, fiksacje, sekwencje,
analizy rejonéw zainteresowania, mapy skupienia uwagi i wiele in-
nych (http://neurodevice.pl/pl/produkty/eyetracking-smi/134-smi-
-eyetracking-systemy-hi-speed, dostep 28.08.2015). Wyniki badan
wlasnych uzyskane z uzyciem oprogramowania SMI Experiment Cen-
ter™ i BeGaze™ przedstawiono w podrozdziale badawczym.
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Oprogramowanie SMI Experiment Center™ jest intuicyjnym
w obsltudze edytorem, stuzacym do latwego planowania i przeprowa-
dzania eksperymentow z zastosowaniem techniki okulografii. Moga
postugiwac sie nim nawet osoby niedoswiadczone, dzieki takim funk-
cjom oprogramowania, jak:

ssuchy przebieg” dla sprawdzenia poprawno$ci scenariusza,

» funkcja zablokowania i odblokowania, zapobiegajaca przypadko-
wym modyfikacjom eksperymentu,

e okreslanie os6b badanych wedlug dowolnie wybranej cechy (wiek,
pte¢, wyksztalcenie itd.),

* wiele dostepnych bodZcow podczas eksperymentu: tekst, obraz,
film, strony internetowe, programy interaktywne, gry,

¢ mozliwo$¢ losowego wyboru i grupowania bodzcéow,

e mozliwo$¢ monitorowania wzroku w czasie rzeczywistym (na
Zywo),

» mozliwoé¢ podgladu twarzy osoby badanej i wynikow w czasie
rzeczywistym oraz dodawania komentarzy (http://neurodevice.
pl/pl/produkty/eyetracking-smi/108-oprogramowanie-eyetrac-
king-smi, dostep 28.08.2015).

Interfejs uzytkownika programu SMI Experiment Center™,
umozliwiajacy zarzadzanie wymienionymi funkcjami, podzielony
jest na kilka obszaréw. Mozliwy jest dostep m.in. do scenariusza ba-
dania oraz szczeg6low wybranych bodzcow. Przyktad dzialania opro-
gramowania SMI Experiment Center™ wraz z opisem poszczegdl-
nych obszarow ekranu przedstawiono na rycinie 4.2.

Po zakonczeniu badania uzytkownik otrzymuje szczegdtowy pro-
tokdt wynikow wraz z dokladnym pomiarem czasu ich wykonania.
Oprogramowanie Experiment Center™ moze by¢ wykorzystane do
prowadzenia badan naukowych. Charakteryzuja go bowiem wysokie
parametry techniczne, na przyklad czas prezentacji bodZca moze by¢
bardzo krétki, na poziomie nawet 50 ms. Program umozliwia row-
niez wysylanie znacznikobw wyzwolenia bodzcow do urzadzen ze-
wnetrznych.
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Oprogramowaniem shuzacym do zarzadzania wynikami ekspery-
mentu i ich analizy jest SMI BeGaze™. Specjalnie zaprojektowane
mozliwo$ci pozwalaja przedstawi¢ wyniki badan zaréwno indywidu-
alnych (z funkcja ich dowolnego wyboru), jak i grupowych. Moga one
mieé postac:

e map cieplnych skupienia wzroku (por. ryc. 4.3),

e $ciezek patrzenia (por. ryc. 4.4),

e roju pszczol,

* obszarow zainteresowania, w tym dynamicznych AOI,

* macierzy,

*  wykresow liniowych,

e procentowego rozkladu danych,

a takze innych (ponad stu) zmiennych statystycznych (http://neuro-
device.pl/pl/ produkty/eyetracking-smi/108-oprogramowanie-eye-
tracking-smi, dostep 28.08.2015).

a
Ryc. 4.3. Przyklad mapy cieplnej skupienia wzroku (heat map),
oprogramowanie SMI BeGaze™

Zrédlo: http://neurodevice.pl/pl/produkty/eyetracking-smi/108-oprogramowanie-
-eyetracking-smi, dostep 28.08.2015
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Ryec. 4.4. Przyklad Sciezki patrzenia (scan path), oprogramowanie SMI
BeGaze™

Zrédlo: http://www.smivision.com/en/gaze-and-eye-tracking-systems/products/
begaze-analysis-software.html, dostep 28.08.2015

Oprogramowanie BeGaze™ umozliwia zapis wynikow do plikow
odczytywanych przez programy statystyczne, takie jak: MATLAB,
SPSS, Excel. Stanowi to istotng pomoc w opracowywaniu wynikow
badan. Dodatkowe moduly, rozszerzajace mozliwoSci zastosowa-
nia, zawiera zaréwno program SMI Experiment Center™, jak i SMI
BeGaze™. Mozna je na przyklad wykorzysta¢ do badania procesow
czytania, analizy bodZcéw wideo, obserwowania i rejestracji zacho-
wania osoby badanej, wykonywania badan uzyteczno$ci stron inter-
netowych, badania gier na konsolach. Najcze$ciej wykorzystywane
moduly dodatkowe to:

* Video Analysis Package — do badania materialéow wideo oraz two-
rzenia i analizy dynamicznych obszaréw zainteresowania,

* Reading Analysis Package — pakiet statystyk do analizy wynikow
eksperymentu z uzyciem tekstu i automatycznego generowania
rejonéw zainteresowania na tekscie,
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e Observation Package — przy uzyciu dodatkowej kamery rejestruje
zachowania badanego i tworzy $ciezke wideo dokladnie zsynchro-
nizowana czasowo z pozostalymi wynikami badania,

*  Web Analysis Package — do analizy statycznych i dynamicznych
stron internetowych,

e Frame Grabber Package — pakiet do badania gier bezpos$rednio na
konsolach wideo,

» ICA Package — do analizy poziomu obciazenia poznawczego, pa-
tent EyeTrackingInc. (http://neurodevice.pl/pl/produkty/eyetra-
cking-smi/108-oprogramowanie-eyetracking-smi, dostep 28.08.
2015).

Opisany okulograf iView X™ Hi-Speed 1250 wraz z oprogramo-
waniem jest systemem o bardzo wysokich parametrach technicznych.
Stanowi to zaréwno jego zalete, jak i wade. Pozwala na wykonanie
bardzo precyzyjnych badan, dostarczajacych duzej liczby dokladnych
danych, czesto nadmiarowych w stosunku do potrzeb osoby prowa-
dzacej badanie, co utrudnia tym samym dokonywanie w okreslonym
horyzoncie czasu analizy wynikéw i ich interpretacji. Jego uzycie,
z uwagi na stacjonarny charakter, powiazane jest ze stalym miejscem
badan. Gdy wykonywane sg one w grupie dzieci czy oséb z niepel-
nosprawno$cig, stanowi to znaczne utrudnienie i moze réwniez ne-
gatywnie wplywac¢ na rzetelno$¢ wynikéw badawczych uzyskiwanych
w ,laboratoryjnych” warunkach. Stad wybér mobilnego okulografu,
majacego forme tatwych w uzyciu okularéw, ktéry opisano w kolej-
nym podrozdziale.

4.3.2. System do obrazowania pracy mdzgu - aparatura
mobilna SMI Eye Tracking Glasses 2 Wireless
(SMI ETG 2w)

Okulograf o nazwie SMI Eye Tracking Glasses 2 Wireless (SMI
ETG 2w), podobnie jak model opisany wczesniej, produkowany jest
przez firme SensoMotoric Instruments. Jest on rozwigzaniem w pel-
ni mobilnym, eliminujacym dyskomfort odczuwany podczas badania
stacjonarnym okulografem, wynikajacy m.in. z wymuszonej pozycji
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glowy i konieczno$ci jej nieruchomego utrzymywania przez diuz-
szy czas podczas prowadzenia badania. Stad propozycja korzysta-
nia podczas badan, zwlaszcza dzieci oraz oséb niepelnosprawnych,
z mobilnego okulografu w postaci okularéw. Okulary SMI ETG 2w
przedstawia rycina 4.5.

Ryc. 4.5. Eye Tracking Glasses 2 Wireless (SMI ETG 2w) —
mobilny okulograf w postaci okularéw

Zrédlo: http://www.neurodevice.pl/pl/produkty/eyetracking-smi/107-okulary-smi-
-eyetracking-glasses, dostep 29.08.2015

Cechy okularow Eye Tracking Glasses 2 Wireless (SMI ETG 2w):

* rejestracja ruchow oka: technologia wideo, dla kazdego oka osobno,

¢ natychmiastowa i automatyczna 1- lub 3-punktowa kalibracja,

» mozliwo$é¢ przeprowadzenia kalibracji po wykonanym badaniu,
na poziomie wynikoéw (offset correction),

 czestotliwos¢é probkowania polozenia galek ocznych: 30 Hzi 60 Hz,

¢ maksymalne odchylenie pomiaru: 0,5°,

+ odleglo$¢ robocza od obiektu: 40 cm do nieskonczonosci,

 zakres $ledzenia galki ocznej w pionie: 80°,

» zakres $ledzenia galki ocznej w poziomie: 60°,

« automatyczna kompensacja bledu paralaksy,

» rodzaj interfejsu: USB 2.0,

 rozdzielczo$é pracy kamery sceny: 960 X 720 px oraz 1280 x 960 pX,

» kompresja wideo kamery sceny: H.264,

» predko$¢ pracy kamery sceny: 30 fps przy nizszej rozdzielczosci
oraz 24 fps przy wyzszej rozdzielczosci,

* budowa: naglowna w formie okularéw,
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e masa: 68 g (http://www.neurodevice.pl/pl/produkty/eyetrackin-
g-smi/107-okulary-smi-eyetracking-glasses, dostep 29.08.2015).
Mobilny okulograf SMI ETG 2w dostepny jest w pakiecie z mo-

bilnym rejestratorem SMI ETG 2w Smart Recorder umozliwiajacym

bezprzewodowa kontrole.
Dane techniczne SMI ETG 2w Smart Recorder (przedstawionego

na rycinie 4.6):

e platforma: Samsung Galaxy S4,

e wymiary: 135 x 69 X 23 mm,

¢ waga: 246 g,

e czas pracy: 4 godziny bez koniecznosci ladowania baterii, dodat-
kowe baterie w zestawie,

e pojemno$¢: do 10 godzin nagrywania (http://www.eyetracking-
glasses.com/products/eye-tracking-glasses—2-wireless/techno-
logy/, dostep 29.08.2015).

Ryc. 4.6. Mobilny rejestrator SMI ETG 2w Smart Recorder

Zrédlo: http://www.eyetracking-glasses.com/products/eye-tracking-glasses—2-wire-
less/technology/, dostep 29.08.2015

Ze wzgledu na mozliwo$¢ pracy bezprzewodowej w czasie rzeczy-
wistym (pakiet SMI EGT 2 Wireless Analysis Pro) okulograf mobilny
w postaci okularéw SMI Eye Tracking Glasses 2 Wireless wraz z SMI
ETG 2w Smart Recorder pozwala na przeprowadzanie i kontrolowa-
nie badan w sposob bezprzewodowy. Prowadzacy badanie, uzywa-
jac zdalnego komputera, tabletu lub telefonu, podlaczonego do sieci
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Wi-Fi, moze zbiera¢ dane o badanej osobie, przeprowadza¢ kalibra-
cje, obserwowac na zywo ruchy galki ocznej, $ciezki patrzenia, mapy
skupienia uwagi oraz dodawaé komentarze do zachowan. Komenta-
rze te moga zostac pozniej uzyte po zakonczeniu badania w progra-
mie SMI BeGaze™ (opisanym w poprzednim podrozdziale) w celu
efektywniejszej analizy nagranych danych.

Ryec. 4.7. Przyklad mobilnej kontroli i podgladu wynikéw w czasie
rzeczywistym, czyli okulograf w postaci okularéw SMI Eye
Tracking Glasses 2 Wireless (SMI ETG 2w) — pakiet SMI EGT 2
Wireless Analysis Pro

Zrédlo: http://www.neurodevice.pl/pl/produkty/eyetracking-smi/107-okulary-smi-
-eyetracking-glasses, dostep 29.08.2015

Oprogramowanie oraz pakiety dodatkowe wspolpracujace z mo-
bilnym okulografem SMI ETG 2w to:

e Mobile Video Analysis Software — pakiet oprogramowania prze-
znaczony do analizy wynikow z mobilnego okulografu z narze-
dziem Semantic Gaze Mapping do segregowania wynikéw badan
mobilnych oraz wykonywania analiz grupowych,

» ICA Package — pakiet oprogramowania do analizy poziomu obcia-
Zenia poznawczego,

» 3D/6D Package — pakiet oprogramowania do wykonywania ba-
dan w $rodowisku wirtualnym (http://www.neurodevice.pl/pl/
produkty/eyetracking-smi/107-okulary-smi-eyetracking-glasses,
dostep 29.09.2015),
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e SMI Corrective Lenses Module — modut szczegolnie uzyteczny
w przypadku oséb niepelnosprawnych, zwlaszcza z wada wzroku,
korzystajacych z okularéw lub szkiel kontaktowych. Jest to zestaw
szkiel korekceyjnych, ktére moga by¢ w bardzo tatwy sposob, w cia-
gu kilku sekund, dolaczane do okularéw SMI ETG 2w za pomoca
zaczepu magnetycznego. Zestaw szkiel umozliwia osobna korek-
cje oka lewego i prawego w zakresie od —4 dioptrii do +4 dioptrii,
co 0,5 dioptrii (http://www.eyetracking-glasses.com/products/
add-ons/corrective-lenses/, dostep 29.08.2015).

Przykladowy zestaw SMI Corrective Lenses Module przedstawia

rycina 4.8.

Ryc. 4.8. Zestaw SMI Corrective Lenses Module — wymienne szkla
korekcyjne do mobilnego okulografu w formie okularéw
SMI ETG 2w

Zrodlo: http:/ /www.eyetracking-glasses.com/products/add-ons/corrective-lenses/,
dostep 29.08.2015

Wysoka jako$¢ prowadzonych badan, tatwo$¢ uzycia i szerokie
mozliwoéci wykorzystania mobilnego okulografu w postaci okula-
row SMI EGT 2w zostaly udowodnione podczas badan prowadzo-
nych m.in. przez Uniwersytet Stanford, Instytut Maxa Plancka,
Google, Microsoft, Sony. Mobilne okulografy znalazly zastosowanie
w badaniach realizowanych na zewnatrz budynkéw (np. podczas
badania kierowcow), w analizie zachowania klientow w sklepach
(Shelf-Tests), analizie metod szkolenia w sportach zawodowych,
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a takze w badaniach naukowych, prowadzonych glownie w obsza-
rach medycyny i psychologii.

Poréwnujac mozliwoSci opisanych wczesniej rozwigzan: stacjo-
narnego okulografu SMI iView X™ Hi-Speed 1250 oraz mobilnego
okulografu SMI ETG 2w, mozna wskazaé¢ na kilka istotnych roznic
pomiedzy nimi, zwlaszcza w konteksScie ich zastosowania w bada-
niach dzieci i 0os6b niepelnosprawnych, w tym oséb z wadg wzroku.
Okulograf stacjonarny SMI iView X™ Hi-Speed 1250 jest aparaturag
o bardzo wysokich parametrach technicznych. Umozliwia on wyko-
nywanie precyzyjnych, ukierunkowanych badan i uzyskiwanie wy-
nikow o bardzo wysokiej jako$ci. Niestety, wymaga on wymuszonej
pozycji glowy podczas wykonywania badania, dlugotrwalego pozo-
stawania osoby badanej w bezruchu. Nawet minimalne ruchy glo-
wy moga spowodowac konieczno$¢ ponownej kalibracji urzadzenia.
Wada urzadzenie jest rowniez brak przystosowania do badan oséb
z wada wzroku, wymaga bowiem podczas badania zdjecia okula-
row lub szkiel kontaktowych. Oba mankamenty stanowig powazne
utrudnienie w diagnozie dzieci i os6b niepelnosprawnych. Znaczaco
wiele os6b niepelnosprawnych (w tym np. oséb z wada stuchu) ma
takze wady sprzezone, w tym wade wzroku, stad tez brak mozliwo-
Sci uzycia okulografu SMI iView X™ Hi-Speed 1250 w celu ich zdia-
gnozowania. Wymienione wady okulografu stacjonarnego zostaly
catkowicie wyeliminowane w okulografie mobilnym SMI ETG 2w.
Jest on w pelni przeno$ny, umozliwia przeprowadzanie badan w éro-
dowisku przyjaznym dla badanej osoby, nie wymusza stalej pozycji
glowy oraz wyposazony jest w pakiet szkiel korekcyjnych. Pomimo
stabszych parametréow technicznych (w poréwnaniu z okulografem
SMI iView X™ Hi-Speed 1250) umozliwia uzyskanie wystarczajgco
dokladnych wynikéw pomiarowych. Mobilny okulograf SMI ETG 2w
jest wiec zdecydowanie lepszym rozwigzaniem do badania obrazo-
wania pracy mozgu technika okulografii w przypadku dzieci i oséb
niepelnosprawnych. Badania wlasne, przedstawione w kolejnym
podrozdziale ksiazki, zostaly przeprowadzone z uzyciem okulografu
stacjonarnego SMI iView X™ Hi-Speed 1250, poniewaz jest on do-
stepny na Uniwersytecie Pedagogicznym.
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4.4. Diagnoza czytania ze zrozumieniem
przez miodziez z wadg stuchu tresci réznych
prezentacji infograficznych - badania wiasne

Cel badan: Celem badan bylo okreslenie skutecznosci czytania
krotkich treéci naukowo-informacyjnych, réznych pod wzgledem
infograficznym, zaczerpnietych z podrecznika szkolnego do naucza-
nia przyrody. Tym samym podjeta zostala proba oceny dostosowania
sposobu prezentacji tre$ci w podreczniku do mozliwoéci grupy nie-
pelnosprawnych, a takze proba poré6wnania przebiegu procesu po-
znawczego charakterystycznego dla wyszukiwania informacji przez
uczniéow z uszkodzonym stluchem z procesem analogicznym, reali-
zowanym przez uczniéw slyszacych w tym samym wieku. Kategorie
oceny objely: okreslenie zaistnialych roznic, specyfiki funkcjonowa-
nia poznawczego osoby obarczonej wadg oraz planowania na tej pod-
stawie indywidualnego przebiegu jej rehabilitacji poznawczej.

Problemy badawcze: W badaniach postawione zostaly pyta-
nia w dwoch obszarach tematycznych. Pierwszy dotyczyl korzysta-
nia przez ucznidéw z wada stuchu z tych samych podrecznikéw, co
ich styszacy koledzy. A zatem: Jaki jest zwiazek pomiedzy doborem
infografiki a skuteczno$cig uczenia sie mlodziezy nieslyszacej? Czy
sposob prezentacji informacji, typowy dla podrecznikdéw szkolnych,
umozliwia skuteczne spostrzeganie ich, a tym samym mozliwoé¢
przetwarzania podczas procesu uczenia sie przez uczniéw z wada
stuchu? Sposob wyboru materialu badawczego w postaci trzech roz-
nych prezentacji infograficznych pozwolit dodatkowo na ocene: Jaka
infografika jest najlepiej dostosowana do mozliwo$ci ucznia z wada
shuchu podczas czytania ze zrozumieniem? W ramach drugiego ob-
szaru badan (o charakterze poznawczym) podjeto probe uzyskania
odpowiedzi na pytania: Jaka aktywno$¢ poznawcza wykazuja ucznio-
wie z wada shuchu podczas wyszukiwania informacji w tekscie nauko-
wym? W jakim stopniu aktywno$¢ ta ro6zni sie od aktywnoSci uczniow
styszacych? W jakim stopniu aktywno$¢ poznawcza uczniéow niesty-
szacych zalezy od sposobu prezentacji informacji w tekécie nauko-
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wym? Jakie strategie stosujg uczniowie z wadg shuchu podczas wy-
szukiwania informacji w tekstach prezentujacych ja w rézny sposéb?
Jak strategie te réznia sie od strategii stosowanych przez uczniow
slyszacych? W jakim zakresie technika okulografii moze stanowic
pomocnicze narzedzie w procesie planowania indywidualnego prze-
biegu rehabilitacji poznawczej osoby z niepelnosprawnoécia? Z uwa-
gi na innowacyjny charakter badan wszystkie tak postawione pro-
blemy pozostawiono otwarte. Przez innowacyjnosé¢ badan rozumiana
jest ich nowoczesno$¢ (oparcie na nowoczesnych technologiach) oraz
mozliwo$¢ zastosowania ich wynikow w praktyce.

Badana grupa: W badaniach wrzielo udzial jedenascioro
ucznioéw z wada stuchu z drugiej klasy gimnazjum, o§mioro z nich ob-
jetych bylo nauczaniem specjalnym, natomiast troje integracyjnym.
Z kwestionariuszy wywiadéw o uczniach z wada sluchu, wypelnio-
nych przez wychowawcdw, uzyskane zostaly informacje szczegéltowe
o badanych. Wszyscy uczniowie z uszkodzonym sluchem mieli wade
wrodzong i pochodzili, poza jedna dziewczynka (nieslyszaca matka),
z rodzin slyszacych. O$mioro uczniéw niesltyszacych mialo znaczny
lub gleboki ubytek stuchu, wszyscy byli zaopatrzeni w protezy shucho-
we: czworo we wszcezepione implanty §limakowe, kolejnych czworo
w obustronne aparaty stuchowe. Pozostala tr6jka badanych byla nie-
doslyszaca i rowniez nosila obustronne aparaty stuchowe. Wiekszoé¢
(9) badanych uczniéw z wada stuchu miala wade wzroku, skorygo-
wang gltownie okularami, tylko w jednym przypadku soczewkami
kontaktowymi. Dziewiecioro dzieci rozpoczelo nauke szkolng zgod-
nie z wiekiem metrykalnym (14 lat podczas badania). Dwoje nauke
rozpoczelo z rocznym op6znieniem (15 lat podczas badania).

Z uwagi na fakt uzycia w badaniach komputera jako $rodka dydak-
tycznego i jednocze$nie narzedzia poznawczego, stuzacego do prezen-
tacji oraz rozwigzywania zadan, oraz w kontekscie wezesniej uzyska-
nych wynikow badan gltosu i mowy dzieci niestyszacych (por. rozdz. 2),
wskazujacych na istotna role inteligencji i koordynacji wzrokowo-ru-
chowej w osigganiu przy pomocy komputera postepu, grupe zdiagno-
zowano rowniez w tych kategoriach. Poziom koordynacji wzrokowo-
-ruchowej uczniow byt rézny u réznych uczniow: powyzej przecietnej
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(2 ucznidéw), przecietny (8) i ponizej przecietnej (1). Inteligencja row-
niez byla zr6znicowana: powyzej przecietnej (1 uczen), ponizej prze-
cietnej (5), przecietna (5). Czworo spo$rdd badanych uczniéw zostato
okreslonych przez nauczycieli jako nieméwiacy, z bardzo powaznymi
problemami z czytaniem, natomiast pozostali jako postlugujacy sie
w szkole jezykiem fonicznym. Przy czym stopien tak zdefiniowanej
sprawnoéci komunikacyjnej byl bardzo rézny: od w pelni prawidtowe;j
realizacji wypowiedzi po zrozumiala, ale w duzym stopniu znieksztal-
cong. Wszyscy badani potrafili postlugiwac sie jezykiem migowym.
Uczniowie z wada sluchu w bardzo r6znym wieku (od 1. do 7. roku
zycia) mieli kontakt z poradnia specjalistyczna. Wyniki ich testow
po klasie szostej byly rowniez bardzo zréznicowane, wahaly sie od
11 do 34 punktéw. Wyniki pomiaru technikg okulografii uzyskano dla
oSmiorga uczniéw z wadg shluchu. Jeden zostal wykluczony z badan
z uwagi na wade wzroku (OP: —7, OL: —7,5, cylindry odpowiednio:
—3,5 oraz —2,5), uniemozliwiajacej dokonanie kalibracji urzadzenia
pomiarowego, ktéra poprzedza wykonanie badan z zastosowaniem
techniki okulografii. Kolejnych dwoje uczniéw, réwniez wykluczo-
nych z badan, nie podjelo aktywno$ci podczas wykonywania zadan.
Fakt ten oceniono na podstawie informacji uzyskanej w wyniku ba-
dania opracowanego w postaci indywidualnej heat map (mapy sku-
pienia wzroku). Przyklad oceny — za pomocg mapy skupienia wzroku
— sytuacji, w ktorej badany nie podejmuje aktywnosci, przedstawiono
na rycinie 4.13.

W grupie kontrolnej uczestniczylo 14 uczniéow slyszacych z drugiej
klasy gimnazjalnej. Pieciu z nich mialo wade wzroku skorygowana
okularami, natomiast pozostali mieli wzrok prawidlowy. Wyniki testu
po klasie szostej wahaly sie w ich przypadku od 26 do 39 punktow.

Metoda badan: Badania zrealizowane zostaly metoda indywi-
dualnych przypadkéw (Pilch, Bauman 2001: 77-79).

Technika pomiarowa badan: Badania przeprowadzone zo-
staly technika okulografii we wspoélpracy z pracownikami Grupy
Badawczej Dydaktyki Kognitywnej, przy zastosowaniu stanowiska
badawczego wyposazonego w stacjonarny okulograf Hi-Speed 1250
niemieckiej firmy SensoMotoric Instruments, zaprezentowanego na

rycinie 4.9.
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Ryc. 4.9. Stanowisko badawcze wyposazone w okulograf SMI iView X™
Hi-Speed 1250

Zrodlo: opracowanie wlasne

Budowa i mozliwosci badawcze przedstawionego na rycinie 4.9
okulografu zostaly opisane w sprzetowym podrozdziale ksigzki.
Urzadzenie okresSlane jest okulograf ultraszybki, nieinwazyjny, o wy-
sokich parametrach technicznych, umozliwiajacy uzyskanie czestotli-
woéci pomiaréw do 1250 Hz przy latencji mniejszej niz 0,5 ms. Jego
dzialanie oparte jest na technologii wideo, jedno- i obuocznej reje-
stracji typu dark pupil (zrenica—odbicie rowkowe). Jak kazde urza-
dzenie techniczne wymaga on przygotowania do pracy z indywidu-
alng osoba poprzez wykonanie kalibracji (trwajacej ok. 10—15 min.)
oraz uwzglednienie przez badanego narzuconych warunkéw wyko-
nywania pomiaroéw (stalej pozycji glowy). Niestety, po przeprowa-
dzeniu badan wszyscy uczniowie, zaréwno nieslyszacy, jak i slysza-
cy, okredlili urzadzenie jako malo komfortowe w uzyciu. Wymagato
ono od nich podczas dokonywania pomiaréw bezruchu, utrzymania
nieruchomej, lekko pochylonej do przodu pozycji ciata, zwlaszcza
stalego ulozenia glowy, w tym oparcia brody i czota o doé¢ twarda
podkladke. Odczuwalny dyskomfort, polgczony z wykonywaniem ba-
dan w sztucznych, laboratoryjnych warunkach — w pracowni wyzszej
uczelni — mogt w pewnym stopniu, zwlaszcza u uczniéw nieslysza-
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cych, wplynaé na uzyskane wyniki konicowe. Problemem w przypad-
ku kilkorga uczniéw nieslyszacych, wymagajacych powtorzenia po-
lecen zwigzanych z realizacja badania przez nauczyciela za pomoca
jezyka migowego, byl brak mozliwo$ci wysuniecia glowy z urzadzenia
po wykonanej wezesniej kalibracji. W innym przypadku kontynuacja
pomiaréw wymagalaby jej powtorzenia.

Problem ruchéw glowy osoby badanej i ich wplyw na doktadno$c¢
wykonywanych pomiaréw z uzyciem okulografu ma miejsce podczas
stosowania praktycznie kazdego stacjonarnego urzadzenia. Stad tez,
zwlaszcza w przypadku osob z niepelnosprawnoscia, lepszym do za-
stosowania praktycznego okulografem jest urzadzenie wyposazone
w czujniki rejestrujace ruchy galki ocznej, wbudowane w obramowa-
nie monitora komputera. Rozwigzanie to zwieksza dokladnosé wyko-
nywanych pomiaréw oraz komfort osoby badanej podczas badania,
chociaz nadal musi ona pozostawac we wzglednie stalej pozycji. In-
nym rozwigzaniem jest mobilny okulograf, majacy forme okularow
noszonych przez badang osobe, umozliwiajacy wykonywanie przez
nia ruchéw, w tym chodzenie podczas badania. Przyklad takiego
urzadzenia zostal omoéwiony w podrozdziale sprzetowo-programo-
wym. Zabieg ten byl celowy, gdyz rozwiazanie to jest szczegélnie
przydatne podczas badania z zastosowaniem techniki okulografii
dzieci oraz os6b niepelnosprawnych, zwlaszcza z niepelnosprawno-
$cig intelektualng. Stanowi to odrebny temat badawczy, pozostajacy
poza tematyka prezentowanej ksiazki. Osobnego przedstawienia wy-
maga réwniez problem wykonywania badan z zastosowaniem techni-
ki okulografii u 0os6b noszacych okulary. Zaistnial on rowniez w oma-
wianych tutaj badaniach i dotyczyt wykonania kalibracji w sytuacji,
gdy badana osoba z wada wzroku nosita okulary. Niestety, pomimo
zapewnienia producenta urzadzenia o mozliwoéci badania osob
w okularach, u wszystkich badanych uczniéw wykonanie kalibracji
wymagalo ich zdjecia. Fakt ten skutkowal wykonywaniem dalszych
badan réwniez bez okularéw. Mozna przypuszczaé — chociaz ucznio-
wie twierdzili, ze widza wystarczajaco dobrze, aby rozwiazaé¢ zadanie
na ekranie monitora komputera — iz brak okularéw podczas badania
mogl mie¢ negatywny wplyw na wyniki koncowe.
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Przebieg badan: Przed badaniami uzyskano stosowng zgode
dyrekecji szkoly oraz opiekunéw uczniéw na ich wykonanie. Podczas
badan obecny byt wychowawca. W wiekszos$ci przypadkow (nie zo-
stala bowiem uwzgledniona komunikacja z jedna zaimplantowang
dziewczynka z klasy integracyjnej) nauczyciel, thumaczac uczniom
z wada sluchu, na czym polegac bedzie badanie, postugiwat sie dwo-
ma jezykami: fonicznym i migowym. Zastosowane procedury uzy-
skaly zgode Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej
w Krakowie. Wszyscy badani uczniowie czytali tres¢ zadan ,dla sie-
bie”, tym samym wyeliminowana zostala akustyczno-motoryczna
strona czynnoSci. Pozwolilo to potencjalnie na wykorzystanie pozy-
tywnych aspektow takiego czytania, czyli kojarzenie znakow graficz-
nych z treSciami pozajezykowymi, kierowanie sie przewidywaniami
i domyslami oraz uchwycenie zar6wno dostownego, jak i dodatko-
wego sensu tekstu. Fakt zrozumienia czytanej informacji naukowej
byl sprawdzany na podstawie wyboru jednej z pieciu mozliwych od-
powiedzi na pytanie dotyczace aktualnie prezentowanego zagadnie-
nia. O tym, ze tylko jedna odpowiedz jest poprawna, osoba badana
byla informowana przed badaniem, gdy omawiano, na czym bedzie
ono polegalo i jaki bedzie jego przebieg.

Tresci wybrane do badan mialy charakter informacyjno-nauko-
wy, stad ich czytanie mialo charakter funkcjonalny. Jego celem bylo
uczenie sie, czyli: odnalezienie istotnych informacji dotyczacych
prezentowanego na ekranie monitora zagadnienia, zrozumienie ich,
zapamietanie i taka organizacja wiedzy, ktéra pozwoli na udzielenie
poprawnej odpowiedzi na zadane pytanie. Podczas zapisu i przetwa-
rzania informacji wykorzystywana wiec byla gtéwnie pamie¢ opera-
cyjna. Jest to o tyle wazne, ze, jak pokazuja badania deterministycz-
no-probabilistycznej oceny formalnych wlaéciwosci przetwarzania
informacji przez dzieci nieslyszace, wada stuchu nie zakléca ich
szybkoSci mentalnej, czyli tempa uczenia sie, pojemnosci pamieci
operacyjnej i trwaloéci wiedzy. Badania te zostaly omdéwione w roz-
dziale pierwszym.
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Material badawczy: Material badawczy zostal wybrany z pod-
recznika do przyrody dla klasy drugiej gimnazjum. Dokonano ilo-
$ciowej i jakoSciowej analizy zawartoSci trzech podrecznikow do
przyrody, dopuszczonych do uzytku na poziomie tej klasy. Wybrane
zostaly trzy rézne infograficzne reprezentacje informacji naukowej,
przedstawione kolejno na rycinach: 4.10 — ,,Cykl rozwojowy paproci”
(informacja w formie schematu, elementy opisane niewielka iloécia
tekstu i polgczone strzatkami); 4.11 — ,,Skéra — zmyst dotyku” (infor-
macja w formie jednolitego tekstu, uzupelnionego obok ilustracja)
oraz 4.12 — ,Graficzna metoda oznaczania prawidlowego stosunku
masy ciala do wzrostu” (informacja w formie wykresu z legenda).

Wybrany do badan material mial charakter dwumodalny. Celo-
wo wykorzystana zostala modalno$é okres$lana jako Visual (V), czy-
li wzrokowa modalnoéé sensoryczna, dla preferencji spostrzegania
podczas uczenia sie informacji w postaci graficznej (wykres, schemat,
strzalki) oraz modalno$¢ Reading/Writing (R/W, czytanie/pisanie)
dla preferencji informacji w jezyku pisanym, tekstu drukowanego.

Wyniki i wnioski: Wyniki badan z zastosowaniem techniki
okulografii mozna opracowa¢ w dwoch formach: graficznej i licz-
bowej. W pierwszej kolejnoéci zostang przedstawione wyniki zapre-
zentowane w formie graficznej. Heat map, czyli mapa cieplna, ob-
razuje skupienie wzroku, uwagi osoby badanej: im cieplejszy kolor
(czerwony), tym wieksze skupienie; im zimniejszy (niebieski) — tym
mniejsze. Przykladowe mapy cieplne uzyskane podczas badan, wraz
z krotkim omoéwieniem wynikéw, pokazane zostaly na rycinach 4.13,
4.14 oraz 4.15. Druga forma graficzna opracowania wynikow to scan
path, czyli $ciezka patrzenia, pokazujaca nastepowanie po sobie fik-
sacji i sakkad, informujaca tym samym o zlozono$ci przebiegu pro-
cesu poznawczego podczas patrzenia. Uzyskane podczas badan przy-
kladowe $ciezki patrzenia, rowniez z krétkim omoéwieniem wynikow,
pokazane zostaly na rycinach od 4.16 do 4.18.
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Mapy cieplne wskazuja jednoznacznie na mozliwoSci wykorzy-
stania techniki okulografii do oceny aktywno$ci poznawczej osoby
badanej, oczywiscie w pewnych wybranych aspektach. Na przyktad
moze to by¢ okre§lenie, czy i na jak dlugo podjela ona te aktywnosé,
na czym ona polegala oraz jak przebiegala. Uzyskany w badaniach
czas trwania aktywno$ci poznawczej stanowil wynik ilo§ciowy. Omoé-
wienie rodzajéw wynikow ilo$ciowych mozliwych do otrzymania
technika okulografii, wraz z ich interpretacja, bedzie mialo miejsce
w dalszej kolejnosci. Badania wykazaly, ze czas aktywnosci obydwoj-
ga ucznidw, zaréwno niestyszacego, jak i styszacego, ktérych indy-
widualne wyniki zostaly zaprezentowane na rycinach 4.14 i 4.15, sa
podobne i wynosza odpowiednio: 27,7 s oraz 30 s. Ich czas aktywno-
$ci poznawczej byl wiec podobny, przy roznym efekcie koncowym:
nieudzielenia lub udzielenia poprawnej odpowiedzi.

Do oceny strategii poznawczych uzytych podczas wyszukiwania in-
formacji przez badanych przydatna jest druga reprezentacja graficzna,
czyli Sciezka patrzenia. Wielko$¢ kot na grafice jest proporcjonalna do
czasu patrzenia, a laczace je linie wskazujg na sposéb, czyli kolejnosé
patrzenia na poszczeg6lne elementy ryciny. Wybrane indywidualne
Sciezki patrzenia badanych ucznidéw, wraz ze wstepng interpretacja
uzyskanych wynikow, prezentuja ryciny 4.16, 4.17 oraz 4.18.

Bardzo interesujgcy wynik badawczy (ryc. 4.19, 4.20) dotyczyl ghu-
chej uczennicy z klasy integracyjnej (wyniki diagnozy wady stuchu: UP
— brak reakcji, UL — 110), zaopatrzonej w implant §limakowy, wszcze-
piony przed ukonczeniem pierwszego roku zycia, o inteligencji powy-
zej przecietnej. Badana we wszystkich trzech zadaniach udzielila po-
prawnych odpowiedzi. Jeszcze raz nalezy podkresli¢ fakt, iz uczennica
ghucha, ktora uzyskala jeden z najlepszych wynikow wérod wszystkich
badanych gimnazjalistow w kategoriach oceny poprawnosci i szybko-
Sci udzielania odpowiedzi, otrzymala bardzo wczeénie proteze shucho-
wa, jej inteligencja zostala okreslona jako ponadprzecietna, pochodzita
ze styszacej rodziny, od pierwszego roku zycia regularnie byla reha-
bilitowana w poradni specjalistycznej, uczeszczata do klasy integra-
cyjnej, a wynik jej testu po szostej klasie byt bardzo wysoki i wynidst
34 punkty. Potwierdza to jednoznacznie, jak wiele czynnikow wplywa
na ostateczny efekt: funkcjonujace na bardzo wysokim poziomie pod
wzgledem poznawczym i edukacyjnym dziecko z gleboka wada stuchu.
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Przedstawione wyniki graficzne sa przydatne nie tylko do oceny
przebiegu procesu poznawczego, w tym przyjetej przez osobe badang
strategii poszukiwania informacji. Mozna réwniez uzyska¢ informa-
cje, jak oceniala ona istotno$¢ poszczegolnych elementéw dla procesu
rozwigzania zadania (wielko$¢ kol na ilustracjach), na co i jak dtugo
patrzyla. Do oceny kolejnoSci spojrzenia jeszcze bardziej przydatne
sg filmy. Pokazuja one dynamike procesu poznawczego, pozwalajac
na $ledzenie jego przebiegu od momentu przystapienia osoby do ba-
dania, popatrzenia na monitor komputera, do momentu uzyskania
efektu koncowego, czyli wyboru odpowiedzi. Uzyskanych technika
okulografii wynikéw iloSciowych, przydatnych do oceny dzialtania
poznawczego osoby badanej i na tej podstawie do planowania prze-
biegu jej indywidualnej rehabilitacji poznawczej, jest bardzo duzo.
Przykladowo moga to by¢: liczba i czestotliwo$c fiksacji oraz sakkad,
czas ich trwania (calkowity, Sredni, maksymalny, minimalny), czas,
ktory uplynal do pierwszej fiksacji, czyli do podjecia dzialania po-
znawczego, czas przebywania, czyli ogladania danego elementu, czas,
po ktérym zostat on zauwazony, pozwalajacy na ocene jego istotnos$ci
z punktu widzenia podjetego dzialania poznawczego, liczba powro-
tow do danego miejsca i wiele innych. To, ktore z nich i w jaki sposéb
zostang wykorzystane, zalezy od osoby przeprowadzajacej badanie.

W celu zaprezentowania mozliwosci analizy danych liczbowych
uzyskanych w badaniach wybrano odpowiednie przyklady. Na pokre-
Slenie zasluguje przejrzysta grafika prezentacji wynikow iloSciowych,
w tym oparcie informacji na kolorze — im cieplejszy kolor tla, tym
wyzszy wynik. Kolejnoé¢ koloréw oraz nazwe wielkoSci i jej wymiar
ukazuje legenda, umieszczona u dotu ryciny, zgodnie z ktéra najwyz-
szy uzyskany w badaniach wynik ma czerwone tlo. Na podkreslenie
zashuguje fakt, iz analiza umozliwia uzyskanie zar6wno indywidual-
nych wynikéw dla badanej osoby, jak i zbiorczych wynikoéw grupo-
wych. Jako pierwsza zostanie oméwiona prezentacja (w formie siat-
ki) sredniego wyniku badania przy uzyciu okulografu grupy uczniow
z wadg shuchu i slyszacych w kategorii oceny: laczny czas fiksacji
i sakkad, okreélany jako ,czas przebywania” (ang. dwell time) dla za-
dania ,,Cykl rozwojowy paproci”. Uzyskane wyniki prezentuja ryciny
4.2114.22.
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Jak wskazuja wyniki liczbowe podane w kwadratach siatki umiesz-
czonej na rycinie 4.21, najdluzszy ,czas przebywania” uczniow z wada
shuchu to czas skupienia uwagi na pierwszej odpowiedzi z lewej stro-
ny. Wyniost on $rednio 580,4 ms. Pozwala to na wyprowadzenie
wniosku, Ze grupa ta praktycznie nie dokonywata analizy tekstu i nie
poszukiwata informacji w celu udzielenia odpowiedzi. Badania przy
uzyciu okulografu wykonane na statystycznie istotnych grupach ba-
dawczych oséb pelnosprawnych wskazuja, ze najczesciej wybierana
odpowiedzia, przy braku wiedzy na dany temat, jest odpowiedzZ pierw-
sza z lewej. Rycina 4.22 pokazuje uzyskany przez uczniow sltyszacych
wynik dotyczacy tego samego zadania wraz ze wstepng interpretacja.

Uzyskane wyniki badawcze ucznidow styszacych w kategorii oceny:
»czas przebywania”, widoczne na rycinie 4.22, znaczaco odbiegaja od
wynikow grupy z wada shuchu. Uwaga slyszacej mlodziezy najdluzej
skupiata sie (wynik u$redniony) na tekscie, ktory zawieral informacje
potrzebne do udzielenia prawidlowej odpowiedzi na zadane pytanie
(czerwone prostokaty). Czas przebywania na niej wyniost srednio od-
powiednio: 1653,6 ms i 1684,4 ms. Dzialania zwigzane z poszukiwa-
niem informacji byly zamierzone, planowe i skuteczne. Zielony kolor
prostokata na tekscie prawidlowej odpowiedzi wskazuje na jej dosé
szybki wybdr, Sredni czas przebywania na niej wyniést 972,3 ms, inne
odpowiedzi praktycznie nie byly brane pod uwage.

Kolejna prezentacja, pokazujaca, jak wiele wnioskow dotyczgcych
oceny charakteru postepowania poznawczego mozna wyprowadzié
z wynikow badan z zastosowaniem techniki okulografii, dotyczy tego
samego zadania w kategorii: ,,rewizyta”, ktéra oznacza $rednig liczbe
powrotow do danego miejsca przez osoby badane. Uzyskany wynik
posrednio stuzy do oceny, jak istotne bylo to miejsce dla oséb ba-
danych z punktu widzenia uzyskania potrzebnej informacji, czyli jak
oceniali oni jego wazno$¢ i przydatno$é dla rozwigzania zadania.
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Zgodnie z przyjetymi oznaczeniami prostokaty z najwieksza licz-
ba powrotéw zostaly oznaczone kolorem czerwonym. Oceniajac po-
lozenie prostokatéw pomaranczowych (Srednio po cztery powroty)
i zielonych (Srednio po dwa powroty), widoczna jest kolowa, zgodna
ze strzalkami analiza schematu zamieszczonego na rysunku, doko-
nana przez ucznidow slyszacych (ryc. 4.24). Wynik tej samej analizy
wykonanej przez uczniéw nieslyszacych, pokazany na rycinie 4.23,
ma zupekie inny charakter. Jest ona chaotyczna i brak w niej za-
planowanej, wymuszonej strzalkami strategii postepowania. Podob-
nych do przedstawionych wynikow badan z zastosowaniem techni-
ki okulografii, uzyskanych po wykonaniu, niestety pracochlonnej,
analizy graficzno-liczbowej, mozna zaprezentowaé bardzo wiele. To
samo dotyczy wyprowadzanych z nich wnioskéw, ktorych sformu-
lowanie wymaga wiedzy z pogranicza nauk technicznych, psycholo-
gicznych i pedagogicznych.

Jako ostatnia wysoce przydatna, bo dajaca najwiecej informa-
cji w obszarze badan nad aktywnoscia i strategiami poznawczymi,
zostanie omodwiona prezentacja wynikéw pod nazwa: ,Kluczowe
Wskazniki Jako$ciowe” (ang. Key Performance Indicators) dla za-
dania ,Graficzna metoda oznaczania prawidlowego stosunku masy
ciala do wzrostu”. Przedstawiona na rycinach 4.25, 4.30 i 4.31 pre-
zentacje wynikow technicznie zrealizowal dr Roman Rosiek (czlonek
Grupy Badawczej Dydaktyki Kognitywnej, pracownia Instytutu Fizy-
ki Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie). Wymagalo to kolejno:
wybrania miejsc do analizy na rysunku poprzez zaznaczenie ich za
pomoca stosownych kolorowych prostokatow; okreslenia, jakie dane
otrzymane podczas badan maja je opisywac (zalezy od preferencji
osoby prowadzacej badanie); dokonania stosownej analizy opisuja-
cej wybrane miejsca.

Prowadzacy badanie zdecydowal, ze wskazniki, ktore sa istotne
z punktu widzenia prowadzonych przez niego badan i ktérymi opisal
poszczegblne zaznaczone kolorami na rycinie 4.25 obszary, to kolejno:
» sekwencja dzialania (ang. sequence) — kolejno$¢ podjecia dzia-

lania w danym obszarze od poczatku rozpoczecia rozwiazywania

zadania,
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» czas wejScia od poczatku badania (ang. entry time) — czas, po kt6-
rym badany uznat istotno$¢ (waznos¢) danego obszaru dla roz-
wigzania zadania, zaczal go analizowac,

e czas przebywania (ang. dwell time) — taczny czas fiksacji i sakkad,
czyli czas poswiecony na analize zadania i jego rozwiazanie,

e procent trafien (ang. hit ratio) — okreSlajacy odsetek trafien
w dany obszar, czyli skuteczno$¢ dzialania,

e powroty (ang. revisits) — liczba powrotéw do danego obszaru,

e powracajacy (ang. revisitors) — liczba os6b powracajacych do
danego obszaru,

e Sredni czas fiksacji (ang. average fixation) — informuje posred-
nio, jak badany patrzy na dany obszar,

 czas pierwszej fiksacji (ang. first fixation) — informuje, jak dtugo
trwala pierwsza fiksacja,

* liczba fiksacji (ang. fixation count) — informuje m.in. o stopniu
skupienia uwagi.

Poréwnanie zaprezentowanych wynikow badan pozwala na szyb-
kie i skuteczne wyprowadzanie wielu wnioskow dotyczacych dzialan
poznawczych badanych osob. Przykladem wykorzystania pierwszego
z wynikow, czyli sekwencji dzialania, jest stwierdzenie, ze uczniowie
z wada stluchu najpierw patrzyli na najwiekszy z rysunkoéw, a dopiero
w drugiej kolejnoéci na tytul zadania. W analizowanym przypadku
byl nim wykres opisany wzrostem i masa ciala. Wykonanie podob-
nej analizy wynikow badawczych dotyczacych uczniéw styszacych
wskazalo na zaistniale pomiedzy grupami r6znice. Uczniowie ci roz-
poczynali analize od przeczytania tytulu zadania. Dopiero w drugiej
kolejnosci spogladali natomiast na wykres.

Podobienstwa i réznice pomiedzy uczniami z wada stuchu a ucz-
niami slyszacymi widoczne byly réwniez w wyliczonych $rednich
warto$ciach wynikéw badan z zastosowaniem techniki okulografii
charakteryzujacych fiksacje (tabela 4.1) oraz sakkady (tabela 4.2).

Najwieksze réznice pomiedzy badanymi grupami zaistnialty w ka-
tegoriach oceny: $redni czas fiksacji oraz maksymalny czas fiksacji.
W odniesieniu do poszczegbdlnych zadan zaprezentowane zostaly na
rycinie 4.26. W pozostalych kategoriach oceny wyniki byly zbiezne.
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Ryc. 4.26. Graficzna prezentacja roznic pomiedzy badanymi grupami:
uczniami z wada stuchu i styszacymi, w kategoriach oceny: Sredni
czas fiksacji oraz maksymalny czas fiksacji dla poszczeg6lnych
zadan
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Ryc. 4.27. Graficzna prezentacja réznic pomiedzy badanymi grupami:
uczniami z wada shuchu i styszacymi, w kategoriach oceny:
calkowity czas sakkad oraz Srednia latencja, czyli op6Znienie,
dla poszczeg6lnych zadan

Zrédlo: opracowanie wlasne

199



Tabela 4.2 zawiera $§rednie wyniki badan z zastosowaniem techni-
ki okulografii dotyczace uczniéw z wada shuchu i styszacych charak-
teryzujace ich sakkady podczas wykonywania zadan.

Najwieksze roznice pomiedzy badanymi grupami zaistnialy w ka-
tegoriach oceny: calkowity czas sakkad oraz érednia latencja, czyli
op6znienie. W odniesieniu do poszczegélnych zadah prezentuje je
rycina 4.27. W pozostalych kategoriach oceny wyniki byly zbiezne.

Uzyskane i uSrednione dla poszczego6lnych grup wyniki wskazaty
jednoznacznie, ze pomiedzy grupami najwieksze réznice dotyczace
fiksacji zaistnialy podczas rozwigzywania zadania ,,Cykl rozwojowy
paproci”, natomiast w odniesieniu do sakkad — w zadaniu ,Skora —
zmyst dotyku”. Najmniejsze roznice w tych kategoriach oceny cha-
rakteryzowaly zadanie ,Graficzna metoda oznaczania prawidlowego
stosunku masy ciala do wzrostu”, w ktérym dominowala ilustracja,
a tekstu bylo niewiele. Interpretacji wymaga roéwniez wzajemne po-
lozenie przedstawionych liczbowo i graficznie uzyskanych wynikow,
w ktorych istnieja statystycznie istotne réznice pomiedzy grupami.
Maksymalny i §redni czas fiksacji oraz $rednia latencja (op6zZnienie)
w grupie ucznidéw z wada shuchu osiagnely wyzsze warto$ci niz w gru-
pie slyszacej. Odwrotna sytuacja dotyczyla calkowitego czasu sak-
kad. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze uczniowie z wada stuchu dluzej niz
styszacy koledzy zatrzymuja wzrok na poszczegoblnych elementach
ogladanego obrazu, wolniej dzialaja i mniej ,dokladnie” patrza. Stad
wyzsza u nich warto§¢ maksymalnego i Sredniego czasu fiksacji oraz
Sredniej latencji, natomiast calkowity czas sakkad okazal sie u nich
krotszy niz u uczniéw slyszacych. Przedstawiona interpretacja jest
oczywiécie daleko idacym przypuszczeniem.

Wykonana do tej pory analiza wynikéw badan z zastosowaniem
techniki okulografii dotyczyta ich $rednich warto$ci, otrzymanych
dla okreélonych grup. Analogicznie mozna postepowac¢ w odniesie-
niu do wynikéw poszczegdlnych oséb lub celowo wybranej grupy.
Pozwala to na indywidualne opracowanie wynikéw i wyprowadzenie
z nich wnioskéw, ktore moga zostaé zastosowane w praktyce dla da-
nej osoby. Takie postepowanie moze mie¢ miejsce na przyklad pod-
czas wykorzystywania mozliwo$ci techniki okulografii do planowania
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indywidualnej $ciezki rehabilitacyjno-edukacyjnej osoby z niepelno-
sprawnoscia. Okulograf stanowi dla tych dzialan wysoce przydatne
i efektywne w uzyciu narzedzie.

W dalszej kolejnoSci omoéwiony zostanie wynik nieuzyskany
wprawdzie bezposrednio z badan przeprowadzonych z wykorzysta-
niem okulografu, ale bardzo istotny z punktu widzenia wyprowadzo-
nych wnioskéw dla praktyki pedagogicznej. Dotyczy on stanu wzroku
badanych uczniéw. Podczas oczekiwania na badania wszyscy ucznio-
wie, po wyrazeniu wezeéniejszej zgody, zostali przebadani przez oku-
liste, doktoranta Instytutu Fizyki UP. Wyniki byly zaskakujgce nawet
dla towarzyszacych uczniom nauczycieli. O ile w grupie ucznioéw sty-
szacych zdiagnozowana wada wzroku byla zgodna z wcze$niejszym
orzeczeniem lekarskim — mialo jg piecioro uczniéw (na 14 bada-
nych), o tyle w grupie uczniow niestyszacych, wykazujacych proble-
my ze wzrokiem, sytuacja wygladala inaczej. Az dziewiecioro (na 11
badanych) uczniéw z wada stuchu mialo wade wzroku. Praktycznie
u wszystkich z nich zdiagnozowana podczas badan przeprowadzo-
nych z wykorzystaniem okulografu wada wzroku byla silniejsza niz
ta okre$lona we wczesniejszych badaniach lekarskich. U niektorych
weze$niejsza diagnoza byla bledna lub diagnozy nigdy nie postawio-
no. Na przyklad jeden z uczniéw praktycznie w ogole nie widzial na
jedno oko. Faktem tym by} zaskoczony zaréwno on, jak i jego wy-
chowawca. Nie ulega watpliwoéci, ze grupy wybrane do badan nie
byly reprezentatywne. Niemniej obecno$¢ znaczgco wiekszej liczby
uczniow z wada wzroku w grupie mlodziezy z niepelnosprawnoscia
daje podstawy do powaznej refleksji. Prowadzi ona do postulatu,
by podczas diagnozy osbéb z wada stuchu zwracano uwage nie tylko
na uszkodzony zmyst stuchu, ale rowniez na stan zmyslu wzroku.
Zwlaszcza ze ten sam czynnik etiologiczny moze uszkadza¢ obydwa
zmysly. Jest to bardzo istotny postulat dotyczacy prawidlowej dia-
gnozy oso6b z uszkodzonym shuchem.

Wyniki badan obydwu grup w wielu kategoriach oceny okazaly
sie wysoce rozbiezne, chociaz istnialy od tej tendencji indywidualne
odstepstwa. Najbardziej widoczne byly one w przypadku oméwio-
nych wczesniej bardzo wysokich wynikow pozytywnych (na tle obu
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grup mlodziezy slyszacej i nieslyszacej) uzyskanych przez niestyszaca
uczennice z klasy integracyjnej, ktorej wszczepiono implant $limakowy
przed ukonczeniem pierwszego roku zycia (ryc. 4.19, 4,20). Potwier-
dzilo to fakt, iz wczesne zaopatrzenie dziecka z uszkodzonym stuchem
w proteze stuchowa znaczaco podnosi jego szanse na prawidlowy roz-
woj i funkcjonowanie, w tym edukacyjne. Pierwsza, zaobserwowana
juz podczas prowadzonych badan r6znica pomiedzy grupami polega-
la na liczbie poprawnie udzielonych odpowiedzi na zadane pytania.
Wszystkie trzy zadania okazaly sie dla uczniéw z wada stuchu bardzo
trudne. Jedynie czterech na o$émiu badanych udzielito przynajmniej
jednej poprawnej odpowiedzi, wéroéd nich jeden dal trzy poprawne
odpowiedzi, jeden — dwie (w obu przypadkach uczniowie ze szkoly in-
tegracyjnej) pomimo Ze réznice w ich wynikach testu po klasie szostej
byly znaczaco rézne. Jeden uczen uzyskal w tescie 34 punkty, drugi 11,
co mogloby prowadzi¢ do wniosku, ze ich wiedza i umiejetnoéci byly
na bardzo réznym poziomie. Pozostali uczniowie, objeci nauczaniem
w szkole specjalnej, udzielili jedynie dwoch poprawnych odpowiedzi
na wszystkie zadane pytania. Najlepsze wyniki grupa z wada stuchu
uzyskala w zadaniu ,,Skéra — zmyst dotyku”, gdzie informacja poda-
na byta w formie jednolitego tekstu, uzupelionego ilustracja. Wyni-
ki grupy mlodziezy slyszacej byty znaczaco odmienne. Tematy zadan
okazaly sie dla tej grupy bardzo proste, o czym $wiadczyly uzyskane
wyniki koficowe. Jedynie czworo uczniow (na 14 badanych) popehito
po jednym bledzie, pozostale wszystkie odpowiedzi byly poprawne.
Zaskakujacy wydaje sie fakt, ze az trzy odpowiedzi bledne uczniow
styszacych dotyczyly zadania, ktore u gluchych wypadto najlepiej, czy-
li ,,Skéra — zmyst dotyku”. Mlodziez slyszaca nie popelnila zadnego
bledu, odpowiadajac na pytanie w zadaniu ,,Cykl rozwojowy paproci”,
w ktorym informacja byla podana w formie schematu, a elementy za-
opatrzone w niewielkie teksty i polaczone strzalkami.

Szczegotowa analiza uzyskanych wynikow badawczych w formie
map skupienia wzroku i éciezek patrzenia pozwolita na dokonanie
wstepnej oceny, w jaki sposob czytane sa przez badana mlodziez roz-
ne w formie prezentacje infograficzne informacji naukowej. Pomie-
dzy grupami zarysowaly sie wyrazne réznice w zalezno$ci od rodzaju
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infografiki i oceny, ktore jej elementy sa przydatne w analizie infor-
macji, prowadzacej do udzielenia poprawnej odpowiedzi. Wyniki ba-
dan przeprowadzonych z zastosowaniem techniki okulografii w od-
niesieniu do zadania ,,Cykl rozwojowy paproci” w grupie uczniéw
slyszacych wskazaly, ze czytali oni jedynie tekst i nie analizowali ry-
sunkéw na infografice. Przykladem jest indywidualny wynik bada-
nia ucznia slyszacego zamieszczony na rycinie 4.18. Widoczna jest
na nim analiza tekstu, przy pomijaniu rysunkéw. Na podkreslenie
zastuguje fakt, ze rozwiazanie zadania nie wymagalo dokonywania
takiej analizy. Podobne bylo zachowanie poznawcze dwojga uczniow
nieslyszacych z klasy integracyjnej (por. ryc. 4.20). Pozostali ucznio-
wie z wada shuchu wykazywali odmienne zachowania poznawcze, dla
nich rysunki w omawianym zadaniu okazaly sie bardzo istotng in-
formacjg. Dwoje z nich analizowalo tylko rysunki i nie czytalo tekstu
(por. ryc. 4.16). Pozostali, dokonujac analizy, czytali tekst i patrzyli
na rysunki (por. ryc. 4.17). Potwierdza to konieczno$¢ takiej prezen-
tacji informacji w podrecznikach przeznaczonych dla uczniéw z wada
shuchu, ktora zawieralaby jedynie istotne jej elementy. Uczniowie ci
nie potrafia bowiem selekcjonowaé informacji i analizujg wszystkie
elementy infografiki naukowej. Przeprowadzone badania wykazaly,
ze stwierdzenie to dotyczy jedynie uczniow objetych szkolnictwem
specjalnym. Uczniowie z klasy integracyjnej poznawczo zachowali sie
analogicznie do swoich slyszacych kolegow. Mogloby to wskazywac,
ze powodem takiego przebiegu ocenianego zachowania poznawczego
mlodziezy z wadg stuchu nie jest uszkodzenie shuchu, tylko sposob
nauczania. Wniosek w zadnym razie nie jest uprawniony, stanowi
swoistego rodzaju przypuszczenie, gdyz dotyczy jedynie o$miorga
badanych uczniéw. Wymaga on sprawdzenia w statystycznie istotnej
grupie badawczej. Stanowi jednak pewne wskazanie, ktore nalezalo-
by wzia¢ pod uwage, pracujac nad forma podrecznikéw dla ucznidow
z niepelnosprawnoscia, dokonujac ich wyboru czy planujac metody
pracy edukacyjnej, w tym okreslanie kierunkéw koniecznych zmian.

Podobne wnioski dotyczyly pozostalych dwoch zadan. Wyniki za-
dania ,Graficzna metoda oznaczania prawidlowego stosunku masy
ciala do wzrostu” oceniane byly w kategoriach: liczba uczniéow pa-
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trzacych na tekst, wykres, legende, odpowiedzi. Rozwiazanie zada-
nia wymagato analizy wszystkich tych elementéw. I znéw analogicz-
nie do wcze$niej omawianego zadania analiza infografiki dokonana
przez wszystkich uczniéw slyszacych i dwoje niestyszacych z klasy
integracyjnej przebiegla podobnie. Podczas rozwigzywania zadania
czytali oni tekst, analizowali wykres, legende i poszukiwali odpowie-
dzi. Potwierdzaja to indywidualne wyniki badan przeprowadzonych
z zastosowaniem techniki okulografii zaprezentowane na rycinach
4.15 oraz 4.19, a takze wyniki zbiorowe. Wsréd pozostalych uczniow
z wadg shuchu jeden nie przeczytal tekstu zawartego na infografice
(nawet jej tytutu), dwoje nie analizowalo wykresu, dwoje nie popa-
trzylo na odpowiedzi, a dwoje nie przeanalizowalo legendy. Przyklad
zachowania poznawczego wskazujacego na brak analizy legendy po-
kazuje rycina 4.14. Uczniowie ci nie mogli wiec posiadaé¢ informacji
potrzebnych do udzielenia poprawnej odpowiedzi i konsekwentnie
jej nie udzielili. Zaprezentowane wyniki wskazuja m.in. na przydat-
no$¢ wykorzystania techniki okulografii w okre$leniu, jakie bledy
w funkcjonowaniu poznawczym ucznia mialy miejsce w sytuacji, gdy
nie odni6st on sukcesu w wykonywanym zadaniu uczenia sie, oraz
jaka prezentacja infograficzna informacji jest dla niego najbardziej
przystepna. Stwarza to mozliwo$¢ indywidualnej, profilowanej,
wyroéwnawcezej pracy edukacyjnej z uczniem oraz wyboru podrecz-
nika dostosowanego do jego mozliwosci (zawsze jest kilka propo-
zycji na rynku wydawniczym). Badania wskazaly jednoznacznie,
ze dla uczniow z wada stuchu nadmiar informacji zawarty w pod-
recznikach, w tym powielanie jej za pomoca tekstu i grafiki, jedynie
utrudnia proces uczenia sie. Analizuja oni bowiem wszystkie infor-
macje i nie przeprowadzajg ich selekcji, przykladowo pod katem ich
przydatno$ci dla rozwigzania stawianych zadan. Od tej reguly sa
jednak wyjatki, czego dowodem jest zachowanie poznawcze (w tym
przyjete strategie rozwigzywania zadan), bardziej skuteczne niz
u uczniow slyszacych, zaobserwowane u ghluchej uczennicy z klasy
integracyjnej. Przykladem sg wyniki badan z zastosowaniem techni-
ki okulografii zamieszczone na rycinach 4.19 (heat mapa) oraz 4.20
(scan path).
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W tym miejscu nalezy ponownie podkresli¢ brak podstaw do
wyprowadzania z badan uprawnionych wnioskéw z uwagi na nie-
reprezentatywne grupy badawcze. Sa to badania wstepne, wymaga-
jace kontynuacji w statystycznie istotnych grupach. Ich rola polega
na nakresleniu kierunku badan i w tym zakresie spelnily swoja role.
Wykazaly na przyklad, ze mlodziez slyszaca preferuje w podreczni-
kach prezentacje informacji w formie schematéw opisanych tekstem
(w bardzo wielu podrecznikach przedmiotowych ma miejsce wla$nie
taka reprezentacja infograficzna informacji). Przy bardzo dobrej zna-
jomodci jezyka pozwala to na szybkie wyszukanie informacji. Nato-
miast dla mtodziezy niestyszacej znaczaco lepszym rozwigzaniem jest
prezentacja informacji poprzez osobny tekst i osobng jego reprezen-
tacje w formie ilustracji. Skupienie jedynie na tekscie, bez odwraca-
nia uwagi przez nadmiar grafiki (rysunki, strzatki), przy problemach
jezykowych tej grupy, daje szanse na skupienie sie nad trescig czyta-
nego tekstu. Tworzy bardziej komfortowa sytuacje poznawcza pod-
czas czytania ze zrozumieniem. Wskazaly na to jednoznacznie wyniki
badan dotyczace sposobu czytania informacji podczas wykonywania
zadania ,,Skora — zmyst dotyku” pokazane na rycinie 4.28.

Badani uczniowie, dwoje z wada stuchu i o§mioro slyszacych, kto-
rzy przyjeli podobna do pokazanej na rycinie 4.28 strategie wyszuka-
nia informacji w tekécie, udzielili poprawnej odpowiedzi na zadane
pytanie. Na uwage zasluguje wyr6znienie ciemniejszg czcionka waz-
nej z punktu widzenia realizacji zadania informacji, ulatwiajace jej
wyszukanie. Pozostali badani uczniowie — zaré6wno sltyszacy, jak i ci
z wadg stuchu — niezaleznie od uzyskanego efektu konncowego poszu-
kiwali informacji w bardzo podobny sposéb. Podjeli aktywno$¢ po-
legajaca na przeczytaniu calego tekstu i przeanalizowaniu rysunku.
Roéznice indywidualne dotyczyly czasu poswieconego na zapoznanie
sie z nimi. Temat ten wymagal badan szczegoétowych i bedzie osob-
no omoéwiony w dalszej kolejnosci. Przykladowy sposob rozwiazania
zadania, wskazujacy na przyjecie opisanej strategii poznawczej pod-
czas rozwigzywania zadania przez ucznia z wada stuchu, zakonczone-
go niestety udzieleniem niepoprawnej odpowiedzi, ukazany zostal na
rycinie 4.29.
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Na uwage zasluguje znaczaco rézny czas aktywnosci bada-
nych uczniow z wada stuchu. Szczegélowa analiza tego wskaznika
u wszystkich badanych wykazala bardzo duze indywidualne réznice
w tym obszarze. Dla omawianego zadania wahaly sie one w grani-
cach od 19 do 99,6 sekund. Swiadezy to po raz kolejny o konieczno-
Sci indywidualnego podejécia do osoby z niepelnosprawnoscia. Na
podkreslenie zastuguje fakt, iz przyjecie zaprezentowanej na rycinie
4.29 przykladowej strategii rozwigzania zadania w wiekszo$ci przy-
padkéw prowadzi, zwlaszcza u ucznidw slyszacych, do udzielenia
poprawnej odpowiedzi. Bardzo waznym wnioskiem badawczym bylo
wykazanie w badaniach, ze przyjecie infografiki typowej dla zadania
»Skora — zmysl dotyku” (osobno tekst, osobo rysunek, najwazniej-
sze informacje napisane pogrubiona czcionka) prowadzi do podje-
cia przez badanych uczniéw z wada stuchu strategii wyszukiwania
informacji identycznych jak w przypadku ucznidow slyszacych, i to
z duzym, w stosunku do pozostalych zadan, sukcesem kohcowym.
Swiadczyla o tym najwieksza liczba poprawnie udzielonych odpowie-
dzi. Wyprowadzony na podstawie wynikow badan wniosek koncowy
to stwierdzenie, Ze przyjety w zadaniu ,,Skéra — zmyst dotyku” uktad
informacji na infografice jest najlepiej dostosowany do mozliwosci
uczniéow z wada stluchu w zakresie czytania ze zrozumieniem i uru-
chamia u nich podobne strategie poznawcze jak u styszacych réwie-
$nikoéw, a wiec powinien on dominowa¢ w podrecznikach przezna-
czonych dla tej grupy. Potwierdzaja to usrednione wyniki zbiorcze
pokazane na rycinach 4.301 4.31.

Poréwnujac zaprezentowane na rycinach 4.30 i 4.31 dane, uzy-
skane dzieki badaniom z zastosowaniem techniki okulografii, moz-
na stwierdzic¢, ze strategie poznawcze, rozumiane jako kolejnosé po-
dejmowanych dzialan, zastosowane podczas rozwigzywania zadania
»Skora —zmysl dotyku”, byly w obu grupach bardzo podobne. Pokazu-
je to wskaznik o nazwie ,,sekwencja”, okreslajacy kolejno$c¢ dzialania
w danym obszarze poczawszy od rozpoczecia rozwiazywania zadania.
Uczniowie z wada stuchu kolejno patrzyli na i analizowali: tekst, ty-
tul, rysunek, odpowiedzi. Natomiast uczniowie slyszacy — na tytul,
tekst, rysunek, odpowiedzi. R6znice mialy charakter szczegolowy,
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o czym $wiadczyly pozostale wskazniki. Ich interpretacja nie jest
prosta. Uczniowie nieslyszacy na przyklad duzo dluzej patrzyli na
odpowiedzi, czas ten wyni6st 823,8 ms, natomiast u uczniéw stysza-
cych — 585,8 ms. Moze z tego wynikac wniosek, ze dtuzej podejmo-
wali decyzje, ktora odpowiedz jest prawidlowa. Interesujacy wynik
dotyczyt calkowitego czasu przebywania na danym elemencie (suma
czasu fiksacji i sakkad) oraz czasu wej$cia na niego od momentu roz-
poczecia wykonywania zadania. U uczniéw z wada stuchu czasy te
wyniosly kolejno: na tekscie: 11,4 s, czas przebywania na rysunku:
2,6 s, wejScie na 1. element, czyli tekst, po czasie 1,02 s. Te same
wskazniki u uczniéw slyszacych wyniosly odpowiednio dla tekstu:
12,8 s, dla rysunku: 1,8 s oraz wejscia na 1. element, czyli tytul, po
czasie 0,765 s). Uzyskane wyniki badawcze moga na przyklad swiad-
czy¢ o tym, ze uczniowie nieslyszacy wolniej podejmuja aktywnosé
poznawcza, dluzej decyduja, co w zadaniu jest dla nich najistotniej-
sze, tekst czytaja mniej dokladnie niz ich slyszacy koledzy, maja bo-
wiem $§wiadomo$¢ swoich probleméw jezykowych, natomiast dluzej
skupiaja uwage na ilustracjach, uwazajac, ze moga by¢ one dla nich
przydatnym Zrodlem informacji. Podobnych do zaprezentowanych
wnioskoéw, przydatnych na przyklad do planowania przebiegu reha-
bilitacji poznawczej czy doboru podrecznika szkolnego dla danej gru-
py niepelosprawnych lub konkretnej osoby, mozna wyprowadzié
znacznie wiecej, niz pokazano. Zalezy to od wielu czynnikéw, choéby
od celu badan czy kompetencji prowadzacej je osoby.

Prezentowane do tej pory wyniki i wnioski dotyczyly danych uzy-
skanych bezposrednio z pomiaréw dokonanych podczas badan. Ba-
dania mialy jednak szerszy kontekst. Bardzo interesujaca obserwacja
dotyczyla zachowania mlodziezy obu grup. Pomimo znaczaco r6znej
trudnosci tematoéw zadan obserwacja zachowania uczniéw obu grup
na te réznice nie wskazywala. Zaré6wno uczniowie styszacy, jak i nie-
styszacy byli skupieni na zadaniach, a $redni czas ich rozwiazywania
byt porownywalny. Roznice mialy charakter indywidualny. Ucznio-
wie z wadg stuchu nie uzewnetrzniali tego, Ze maja trudnoéci z wyko-
naniem postawionych zadan, a cze$¢ z nich, pytana przez nauczyciela,
wrecz ocenila je jako proste. Dwoje niestyszacych uczniéw nie podjeto
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proby wykonania zadania, co absolutnie nie wynikalo z ich zachowa-
nia. Podczas badania siedzieli oni przed ekranem monitora i udzie-
lali odpowiedzi. Ich zachowanie bylo zgodne z opisana w literaturze
przedmiotu jedna z form radzenia sobie oséb gluchych z zaistnialg
tzw. ,trudna zyciowo” sytuacja. Ukrywanie sie i zachowanie ,jak sly-
szacy” jest strategia majaca chronic ich samoocene i ocene otoczenia.
Shuzy ona przeciwstawianiu sie trudno$ciom, m.in. zwigzanym z pro-
blemami z komunikowaniem sie, uprzedzeniami, czy wrecz dyskry-
minacja (Jambor, Elliot 2005: 63—81). Z ta sytuacja podczas procesu
nauczania musza zmierzy¢ sie nauczyciele. Okulograf moze stanowié¢
skuteczne pomocnicze narzedzie diagnostyczne, pomagajace im oce-
ni¢ faktyczne, a nie pozorowane zachowanie uczniow.

Bardzo istotnym elementem badan z zastosowaniem techni-
ki okulografii jest mozliwo$¢ wykorzystania w nich innych badan
autorki, dotyczacych wykorzystania komputera jako narzedzia po-
znawczego i wplywu inteligencji i koordynacji wzrokowo-ruchowej
na skuteczno$é tego procesu (rozdz. 2) oraz niezakl6conych proce-
sOw przetwarzania informacji przez dzieci z wada stuchu przy wy-
korzystaniu pamieci operacyjnej (rozdz. 1). Spina to jedna klamra
wszystkie zaprezentowane w ksiazce badania, wytyczajac przyszlo-
Sciowe kierunki prac naukowych.

Podsumowanie i postulaty dla praktyki pedagogicznej:
Uzyskane technika okulografii i uogélnione wyniki badan daja moz-
liwo$¢ opracowania na ich podstawie modelu postepowania diagno-
styczno-rehabilitacyjnego, przeznaczonego zaréwno dla calych grup
0s6b z dana niepelnosprawnoscia, jak i indywidualnie dla konkret-
nych os6b. Moze by¢ ona uzyta jako technika wspomagajaca trady-
cyjne metody diagnostyczne i rehabilitacyjne, pomagajac w uzyska-
niu odpowiedzi na fundamentalne dla pedagogiki specjalnej pytanie:
Dlaczego przy stosowaniu tej samej metody rehabilitacyjnej, przy
praktycznie identycznej sytuacji wyjSciowej okreslonej podczas dia-
gnozy, u jednych oséb ma miejsce postep, a u innych nie? Idgc tym
tokiem myslenia nalezaloby zapytaé: Od czego ten postep zalezy i jak
dostosowaé metode do indywidualnych mozliwoéci i potrzeb osoby
rehabilitowanej? Innym zastosowaniem praktycznym wynikow oce-
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ny aktywnos$ci mozgu z wykorzystaniem techniki okulografii moze
byé wypracowanie algorytmoéow dzialania prowadzacego do zmiany
poznawczej, a tym samym wykorzystanie takiej mozliwosci do mo-
delowania proces6w kognitywnych. Mozna to, w sposéb pokazany
w niniejszym rozdziale, realizowaé¢ w praktyce poprzez ,podglada-
nie” za pomoca okulografu przebiegu proceséw latentnych, bezpo-
Srednio nieobserwowalnych, ich przebiegu od momentu zadzialania
bodZca, czyli na przyklad postawienia zadania, do reakcji w postaci
jego rozwiazania. Oznacza to, ze technika okulografii moze stuzy¢ do
projektowania eksperymentow, ktére w inny sposob nie moglyby zo-
stat zrealizowane. W tym miejscu nalezy sie ponownie odwolaé¢ do
wielomagazynowego modelu pamieci, stanowigcego podstawe teorii
poznawczej zapisu i przetwarzania informacji, opisanego w pierw-
szym rozdziale ksigzki.

Zaprezentowane badania maja charakter badan wstepnych. Uzy-
skane wyniki i wyprowadzone z nich wnioski moga sie przyczynié¢ do
rozwoju metod diagnostycznych i terapii oso6b z wada stuchu. Jedno-
cze$nie moga by¢ impulsem do realizacji podobnych badan w stosun-
ku do 0s6b z innymi niz uszkodzenie stuchu wadami. Zar6wno wyniki
badan, jak i wyprowadzane z nich wnioski sa jedynie przypuszczenia-
mi i wymagaja rzetelnego, empirycznego sprawdzenia w wiekszych,
statystycznie istotnych grupach badawczych. Ich celem jest pokaza-
nie, jak wiele nowych tematéw badawczych w obszarze pedagogiki
specjalnej wymaga podjecia i jak wiele z tych badaf mozna uzyskaé
nowych informacji, chociazby o wplywie wady stuchu na funkcjo-
nowanie obarczonej nig osoby. To z kolei moze mie¢ bardzo istotny
wplyw na planowanie dzialan diagnostycznych, terapeutycznych czy
rehabilitacyjnych, prowadzacych do wyréwnania szans tych osob,
do podniesienia jako$ci ich zycia, zwiekszenia szans edukacyjnych
i spoleczno-zawodowych, w tym mozliwoéci wykonywania zawodu
na otwartym rynku pracy. Temat ten podjeto w kolejnym, ostatnim
rozdziale pracy.

Badania wykonane technika okulografii spetily wiec swoj cel,
pozwolily bowiem na pokazanie przydatnos$ci proponowanego poste-
powania dla praktyki pedagogiki specjalnej. Na koniec nalezy pod-
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kresli¢, co rowniez stanowi praktyczny wniosek z badan, ze przewidy-
wany do uzycia podczas badan os6b z niepelnosprawnoscia okulograf
powinny cechowac jedynie $rednie parametry techniczne i najlepiej
by byl urzadzeniem mobilnym. Wykorzystany w badaniach zapre-
zentowanych w rozdziale stacjonarny okulograf o bardzo wysokich
parametrach technicznych okazal sie aparatura zbyt dokladna dla
potrzeb osoby przeprowadzajacej badanie. Stad czasochlonna, po-
wtarzana wielokrotnie kalibracja, brak komfortu badanych oraz, co
najwazniejsze, duza nadmiarowo$¢ uzyskanych wynikow badaw-
czych, czesto malo lub wrecz nieprzydatnych do dalszej analizy i in-
terpretacji. Problem uzyskania odpowiedzi na pytanie, jaki sprzet
techniczny w danej kategorii aparaturowej nalezy zakupi¢ do bada-
nia oséb z niepelnosprawnoscia, wymaga osobnego, szerszego omo-
wienia. Przy kazdorazowym zakupie niezbedny jest odpowiedni na-
myst, uwzglednienie wielu czynnikéw, w tym ocena przydatnoéci dla
uzyskania zalozonego celu badawczego, a takze przygotowanie prak-
tyczne zespolu wykonujacego badania. Dotychczasowe doswiadcze-
nia autorki wskazuja, ze najlepiej korzystaé ze sprzetu o ,$rednich”
parametrach i ,,Srednich” mozliwo$ciach technicznych.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, nalezy jeszcze raz
podkreslié, ze zaprezentowany w badaniach zrealizowanych w obsza-
rze surdopedagogiki spos6b postepowania mozna zastosowaé row-
niez do innych grup os6b z niepelnosprawnos$cia. Pozwala to na pla-
nowanie indywidualnego przebiegu ich rehabilitacji, monitorowanie
postepow oraz zaplanowanie takiej $ciezki rehabilitacyjno-edukacyj-
nej, ktora opiera sie na zdolnoSciach i silnych stronach, a nie zabu-
rzeniach i deficytach. Jednoczes$nie istnieje mozliwo$¢ zdefiniowania
tych deficytow i okre$lenia, jak sobie z nimi radzi¢, co pozwala na
bardziej efektywna w czasie rehabilitacje i edukacje, oparta na rze-
telnej i obiektywnej wiedzy. Tematyka zwigzana z wykorzystaniem
osiagnie¢ technik obrazowania sygnaléw w badaniach nad funkcjo-
nowaniem os6b z niepelnosprawnoécia ma bardzo duzy potencjal,
co powinno skutkowac¢ podejmowaniem dalszych prac empirycznych
w tym obszarze. Badania prezentowane w niniejszej ksiazce jedynie
otwierajq temat.
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ROZDZIAL 5

Sciezka rozwojowa i (lub) edukacyjna,

i (lub) zawodowa o0sdb niepetnosprawnych -
synergia wybranych technik

obrazowania sygnatow

5.1. Wprowadzenie

Jednym z bardzo istotnych wnioskéw wynikajacych ze wszystkich
zaprezentowanych w ksigzce badan jest stwierdzenie o konieczno-
$ci indywidualnego, spersonalizowanego, opartego na obiektywnej,
rzetelnej i kompleksowej diagnozie podej$cia do osoby z niepelno-
sprawno$cia. Wykazane w badaniach réznice indywidualne pomie-
dzy badanymi osobami potwierdzily postulowane we wstepie do
pracy zastosowanie nauczania pobudzanego (sterowanego) dany-
mi (ang. data driven learning). Uzyskane w ten spos6b dane moga
shuzy¢ na przyklad jako podstawa do opracowania profilu przetwa-
rzania informacji przez dana osobe i dalej sprofilowania oraz sper-
sonalizowania procesu jej rozwoju, edukacji czy orientacji zawo-
dowej. Praktyczne dzialania w tym obszarze sprowadzajg sie wiec
do umiejetnego planowania Sciezki rozwojowej i (lub) edukacyjnej,
i (lub) zawodowej osoby z niepelnosprawnos$cia. Niniejszy rozdzial
przedstawia propozycje praktycznej realizacji takiej $ciezki, z wyko-
rzystaniem do tego celu m.in. rozwigzan sprzetowo-programowych
oraz wynikow i wnioskow z badan wlasnych przedstawionych w roz-
dzialach drugim, trzecim i czwartym. Sciezka ta stanowi pewnego
rodzaju synergie przedstawionych w pracy technik obrazowania sy-
gnalow. Zagadnienie zostalo zaprezentowane na tle problemu zagro-
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zenia wykluczeniem spotecznym oséb z niepelnosprawnoscia oraz
zwigzanego z nim problemu z zatrudnieniem, poniewaz s3 to czyn-
niki, ktére w spos6b dlugotrwaly wplywaja negatywnie na funkcjo-
nowanie tej grupy w spoleczenistwie. Uzupelnieniem poruszane;j te-
matyki jest omdéwienie wynikow badan wykonanych ostatnio w tym
obszarze, stosowanych rozwigzan organizacyjnych oraz przykladow
tzw. dobrych praktyk.

Problemy z praca zawodowa 0s6b niepelnosprawnych powoduja,
iz grupa ta jest zagrozona wykluczeniem spolecznym lub zostala juz
wykluczona, i to w sposéb trwaly. Badania wskazuja, ze trzy czwarte
polskiego spoleczefistwa nie zna pojecia wykluczenia spolecznego,
a nawet jesli je zna, to nie kojarzy go z niepelnosprawnosécia. Tema-
tyka zatrudnienia oséb z niepelnosprawnos$cia wpisujaca sie w ten
obszar jest bardzo aktualna i wysoce wrazliwa spolecznie. Niewie-
le 0s6b niepelnosprawnych wyraza cheé podjecia pracy — w zad-
nej z grup liczba ich nie przekracza 50% (Raport nr 10... 2010: 10).
Dzialania aktywizujace zawodowo osoby z niepelnosprawnoscia na-
lezy podjaé tak wezeénie i tak skutecznie, zeby jak najwieksza liczbe
z nich wprowadzi¢ na otwarty rynek pracy. Chodzi tez o uaktywnie-
nie Srodowiska, ktore niezaleznie od dzialan rzadowych moze zmie-
ni¢ co§ w tym obszarze. Srodowisko to stanowig m.in. pedagodzy
specjalni, terapeuci, nauczyciele planujacy i realizujacy w praktyce
indywidualng $ciezke rozwojowa i (lub) edukacyjna, i (lub) zawodo-
wa 0sOb ze specjalnymi potrzebami jako alternatywna forme zapo-
biegania wymienionym niekorzystnym zjawiskom.

W celu zilustrowania koniecznos$ci podejmowania postulowanych
dzialaih om6wiono w pierwszej kolejnosSci problem zagrozenia wyklu-
czeniem spolecznym osdb z niepelnosprawnoscia.

5.2. Problem zagrozenia wykluczeniem spotecznym

Zgodnie z definicja przedstawiona w Narodowej Strategii Integra-
cji Spotecznej wykluczenie spoleczne to brak lub ograniczone moz-
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liwosci uczestnictwa, wplywania, korzystania oséb i grup z podsta-
wowych praw, instytucji publicznych, ustug, rynkéw, ktére powinny
by¢ dostepne dla kazdego. Narodowa Strategia Integracji Spotecznej
oraz Krajowy Plan Dzialan na Rzecz Integracji Spolecznej, bedacy
czeScia Krajowego Programu ,.Zabezpieczenie Spoleczne i Integra-
cja Spoleczna” na lata 2008-2010, to dwa strategiczne dokumenty
wyznaczajace cele i priorytety polityki spotecznej w zakresie prze-
ciwdzialania ubostwu i wykluczeniu spotecznemu. W wymienionych
dokumentach, co jest bardzo istotne z punktu widzenia problemu
zagrozenia wykluczeniem spolecznym osob z niepelnosprawnoscia,
podkreslone zostalo, ze kazdy czynnik decydujacy o ,pozostawaniu
innym” wzgledem spoleczenstwa moze prowadzi¢ do stanu wyklu-
czenia spolecznego. W analogiczny sposob cala grupa oséb moze staé
sie grupa wykluczong wzgledem szerszej spolecznosci. Przyczyny
i obszary wykluczenia sa bardzo r6zne. Moga do nich naleze¢ m.in.:
pochodzenie etniczne, niski poziom wyksztalcenia, status ekono-
miczny, niewielki dostep do Srodkéw komunikacji, niska mobilnosé
spoleczna. Do przyczyn wykluczenia spolecznego nalezy rowniez
zaliczy¢ funkcjonujace w spoleczenstwie stereotypy i uprzedzenia,
ktorych skutkiem jest bezposérednia lub posrednia dyskryminacja
ze wzgledu na jaka$ ceche danej osoby, np. pleé, orientacje seksu-
alng, wiek, pochodzenie rasowe, wyznanie czy niepelnosprawnos¢.
Niestety, w spoleczenstwie polskim szczego6lnie trwale sg stereotypy
i uprzedzenia w stosunku do oséb z niepelnosprawnoécia (http://
www.mpips.gov.pl, dostep 02.03.2015).

Od lat instytucje panstwowe oraz, coraz czesciej, sektor pozarza-
dowy pomagaja osobom majacym problemy zar6wno na rynku pracy,
jak i w obszarze zycia spolecznego. Interwencja na rynku pracy kie-
rowana jest zaréwno do tych osob, ktore ,,od zawsze” potrzebuja po-
mocy, jak rowniez do zupelnie nowych grup spolecznych dotknietych
negatywnymi zjawiskami spolecznymi i gospodarczymi wynikajgcy-
mi z globalizacji. W procesie udzielania pomocy i wsparcia aktual-
ne pozostajg wcigz te same pytania: Czy pomagamy skutecznie? Czy
pomagamy, czy wyreczamy? Aktywizujemy, a moze utrwalamy bez-
radno$¢? Obecny model polskiej polityki spolecznej polega nie tylko
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na udzielaniu pomocy osobom potrzebujacym wsparcia w znalezie-
niu zatrudnienia, ale przede wszystkim na zapewnianiu tym osobom
podstawowych $wiadczen z pomocy spotecznej. Wsparcie to polega
przede wszystkim na realizacji r6znego typu dzialan aktywizujacych
spolecznie, w tym integrujacych dana osobe ze spolecznoscia lokalng
i jej najblizszym otoczeniem. Jednoczeénie, poza kwestia zatrudnie-
nia, coraz wazniejsze staja sie te obszary interwencji, ktore zwigzane
sq z zapewnieniem mozliwo$ci godzenia zycia zawodowego i rodzin-
nego. Tym samym coraz istotniejsza staje sie kompleksowa i trwala
pomoc. Podejmowane dzialania powinny by¢ skuteczne, efektywne
i trwale, laczace reintegracje spoleczna oséb wykluczonych spolecz-
nie z uzyskaniem przez nie zatrudnienia, a takze jego p6zniejszym
utrzymaniem. Swiadczona pomoc powinna nie tylko podnosi¢ jako$¢
zycia poszczego6lnych osob, ale roéwniez ich rodzin oraz najblizszego
otoczenia. Stad w podejmowanych dzialaniach, skierowanych do
0s6b wykluczonych spotecznie, nacisk przesuwany jest w kierunku
wspolpracy wielu partneréw, skupionej na rozwiazywaniu proble-
moéw spolecznych (Poradnik dotyczacy realizacji wsparcia dla oséb
wykluczonych spolecznie... 2009: 6).

Z doswiadczen Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Nie-
pelnosprawnych PFRON i Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Oséb
z UpoSledzeniem Umyslowym PSOUU wynika, ze marginalizacji
i wykluczeniu os6b z niepelnosprawnos$cia sprzyja m.in. stabo roz-
winieta sie¢ poradnictwa specjalistycznego w Srodowisku lokalnym.
Brakuje w peli kompleksowego, skutecznego systemu wyrdéwny-
wania szans, swobodnego dostepu do edukacji ustawicznej oraz od-
powiednich instrumentéw aktywizujacych. Takiej sytuacji sprzyja
rowniez stereotypowe postrzeganie tych oséb jako zaleznych, po-
zbawionych umiejetno$ci, potencjatu i ambicji. Sprawia to, ze nie
sa one w stanie konkurowa¢ z osobami pelnosprawnymi na rynku
pracy (Raport nr 10... 2010: 11). Nalezy podkresli¢, ze osoby z nie-
pelmosprawnoscia to bardzo trudna diagnostycznie grupa, a problem
jej bezrobocia ma wiele aspektow. W spoleczenstwie polskim istnieje
bowiem silna korelacja pomiedzy wystepowaniem zjawiska biernos$ci
zawodowej a niepelnosprawnos$cig. Integracja organizacyjna dzia-
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lan na rzecz zapobiegania i likwidacji wykluczenia spolecznego os6b
z niepelnosprawnoécia oraz naukowe podejécie interdyscyplinarne
stwarzaja szanse na wypracowanie skutecznych rozwigzan w tym
wrazliwym spolecznie obszarze. Wiele niepelnosprawnych oséb bez-
robotnych lub biernych zawodowo, dotknietych problemem wyklu-
czenia spotecznego, doswiadcza tzw. syndromu wyuczonej bezradno-
$ci. Podstawowym przekonaniem organizujacym ich zycie staje sie
przeswiadczenie, ze podejmowanie wysitku w celu znalezienia pracy
oraz poprawy swojej sytuacji osobistej i spolecznej jest dzialaniem
pozbawionym sensu. Skutkami zjawiska wyuczonej bezradno$ci sa
najczesciej deficyty poznawcze, motywacyjne i emocjonalne. Deficyty
poznawcze polegaja na uogo6lnionym przekonaniu, iz nie ma takich
sytuacji, w ktorych mozliwe jest wplyniecie na bieg wydarzen, nato-
miast deficyty motywacyjne przejawiaja sie zachowaniami biernymi,
niepodejmowaniem dzialah w celu uzyskania zmiany. Z kolei deficy-
ty emocjonalne skutkuja przezywaniem stan6w apatii, leku, depresji,
uczucia zmeczenia, niekompetencji i wrogoéci (Poradnik dotyczacy
realizacji wsparcia dla os6b wykluczonych spotecznie... 2009: 12).
Mierzalnymi efektami spolecznymi realizacji rozwiazan opartych
na wspolpracy wielu podmiotdw jest realne zmniejszenie liczby oséb
wykluczonych spotecznie. Pocigga to za soba rezultaty ekonomiczne
— mniejsze wsparcie finansowe tej grupy przez panstwo i mozliwosé
przesuniecia §rodkéw na inne cele spoleczne. Przykladem dobrze
funkcjonujacego partnerstwa o zasiegu lokalnym moze byé¢ Zachod-
niopomorska Sie¢ Partnerstwa Lokalnego, ktéra powstala z inicjaty-
wy Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Szczecinie. Sie¢ ta skupila najwaz-
niejsze regionalne podmioty realizujace projekty wspdHinansowane
z EFS. Dzieki polaczeniu wiedzy tych podmiotéw udalo sie przepro-
wadzié analize regionalnego rynku pracy, ktéra nastepnie postuzy-
la do opracowania wielu projektéw odpowiadajacych na problemy
ioczekiwania, jakie z tej analizy wynikaly. Dzieki tej sieci powstaly ta-
kie projekty, jak: ,Praca w posagu — model wychodzenia z bezrobocia
rodzinnego na wsi” (PIW EQUAL), ,Zachodniopomorskie Obserwa-
torium Rynku Pracy” (Dzialanie 2.1 ZPORR), ,,Akademia trenera, na-
uczyciela, wykladowcy” (Dzialanie 2.3 SPO RZL), ,,Zachodniopomor-
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ska Platforma Wymiany Informacji” (Dzialanie 1.1 SPO RZL) i wiele
innych. Sie¢ aktywnie wlaczyla sie w prace nad istotnymi dokumen-
tami strategicznymi i operacyjnymi typu: ,Wzmacnianie lokalnego
partnerstwa na rzecz adaptacyjnoéci”. Projekt dotyczyl tworzenia sie-
ci wspolpracy (w ramach tego partnerstwa) w zakresie wzmacniania
dialogu spotecznego i inicjatyw podejmowanych wspoélnie na pozio-
mie lokalnym i regionalnym przez organizacje pracodawcow i przed-
stawicielstwa pracownicze, majacych na celu zwiekszanie zdolnosci
adaptacyjnych pracownikoéw i przedsiebiorcow (Poradnik dotyczacy
realizacji wsparcia dla os6b wykluczonych spolecznie... 2009: 24).
Osobom niepelosprawnym potrzebujacym wsparcia towarzyszy
czesto wzrastajace poczucie zagrozenia spolecznego. Warto wzigé
pod uwage rowniez mniejszy poziom mobilno$ci spolecznej tych
0s6b. Nowe podejscie do kwestii integracji spolecznej i zawodowej
0s6b wykluczonych spolecznie uksztaltowalo sie w znacznej mierze
dzieki innowacyjnym rozwigzaniom i instrumentom wypracowa-
nym w ramach Programu Inicjatywy Wspolnotowej EQUAL, reali-
zowanego w Polsce w latach 2004—2006. Grupa szczegblnego ryzy-
ka sa osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna. Sytuacje tej grupy
widac szczegblnie wyraznie, gdy analizuje sie wskazniki zwigzane
z jej aktywno$cia zawodowa w poréwnaniu z innymi grupami nie-
pelnosprawnych. Z do$wiadczenn PFRON i PSOUU wynika, ze mar-
ginalizacji i wykluczeniu os6b z niepelnosprawnos$cia intelektualna
sprzyja m.in. stabo rozwinieta sie¢ poradnictwa specjalistycznego
w $rodowisku lokalnym. Z ogblnopolskiego badania przeprowadzo-
nego w ramach kampanii spolecznej ,Warto by¢ za!”, zrealizowane-
go przez Pentor w 2007 r. wynika, ze spoleczenstwo polskie rozumie
problematyke wykluczenia spolecznego w bardzo rézny i niejedno-
rodny sposo6b. Gléwnymi synonimami wykluczenia spolecznego jest
wylaczenie grup spotecznych lub 0s6b ze spoleczenstwa, izolacja spo-
leczna, brak akceptacji ze strony reszty spoleczenstwa, a takze bezro-
bocie, brak praw politycznych i obywatelskich. Ponadto wykluczenie
spoleczne kojarzone jest rowniez z problemami spolecznymi, takimi
jak alkoholizm, bieda, bezdomno$¢, a nawet przestepczo$¢ oraz roz-
nego typu dewiacje i patologie spoteczne. Brak w tych okre$leniach
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pojecia niepelnosprawnosci (Poradnik dotyczacy realizacji wsparcia
dla os6b wykluczonych spolecznie... 2009: 7).

Kazdy glos w dyskusji na temat zmniejszenia lub likwidacji, choc¢-
by czeSciowej, zagrozenia wykluczeniem lub wykluczenia spoleczne-
go o0sob z niepelnosprawnoscia jest celowy i przydatny. Integracja
organizacyjna dzialan na rzecz zapobiegania i likwidacji tego zja-
wiska oraz naukowe podejscie interdyscyplinarne stwarzaja szanse
na wypracowanie skutecznych rozwigzan. Stad postulat, cze$ciowo
zrealizowany w niniejszej ksiazce, oparcia badan tej grupy na nowo-
czesnej technologii, dajacej obiektywne wyniki w obszarze diagnozy
oraz rehabilitacji, i na tej podstawie planowania indywidualnej, sper-
sonalizowanej, optymalnej $ciezki rozwojowej i (lub) edukacyjnej,
i (lub) zawodowej. Koniunkcja lub alternatywa przyjetych rozwiazan
zalezy od aktualnej sytuacji i potrzeb danej osoby, w tym jej proble-
moéw z pracg zawodowa oraz utrzymaniem pracy. Tematyka z tym
zwigzana zostanie omdéwiona w kolejnym podrozdziale.

5.3. Problem z praca

W koncu 2009 roku szacunkowa liczba oséb niepelnosprawnych
w wieku 15 lat i wiecej wynosita w Polsce prawie 5,1 mln, tj. prawie
16% ogobtu populacji w wieku 15 lat i wiecej (Raport nr 10... 2010: 6).
W raporcie sporzadzonym w roku 2010 pt. Wyniki i wnioski z og6l-
nopolskiego badania sondazowego przeprowadzonego w ramach
projektu pt.: ,,0gélnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci
0s6b niepelnosprawnych” mozna odnalezZ¢ stwierdzenie:

wyniki pokazuja [...], iz grupa szczegolnego ryzyka sa osoby z niepelno-
sprawnoscia intelektualna. Sytuacje tej grupy os6b widac szczegdlnie moc-
no, gdy analizuje sie wskazniki zwigzane z aktywno$cia zawodowa — w po-
rownaniu do innych grup niepelmosprawnych (Raport nr 10... 2010: 8).

W latach 2009—2012 roku Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b
Niepelosprawnych (PFRON) wspolnie z Polskim Stowarzyszeniem
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na Rzecz Osoéb z UpoSledzeniem Umystowym (PSOUU) zrealizowal
dwa projekty systemowe: ,Wsparcie osdb z niepelnosprawnoécia
intelektualng (osoby z zespolem Downa oraz uposledzeniem w stop-
niu glebokim)” oraz ,Wsparcie oséb z uposledzeniem umystowym
w stopniu umiarkowanym i znacznym (w tym z zespolem Downa)
i/lub niepelnosprawnoécia sprzezona oraz glebokim stopniem upo-
Sledzenia umystowego 117, z ktorych pierwszy — realizowany w latach
2009—-2010 — peknil role pilotazu. Dzialania projektowe byly reali-
zacja zalozen Deklaracji Madryckiej. W punkcie sioddmym programu
(,Zatrudnianie — kluczem do wlaczania spolecznego”), prowadzacym
do realizacji wizji zapisanej w Deklaracji Madryckiej, znajduje sie
stwierdzenie:

Szczegoblnych wysitkéw wymaga promocja dostepu oséb niepelnospraw-
nych do zatrudnienia, najlepiej na otwartym rynku pracy. Jest to jedna
z najwazniejszych drog walki ze spolecznym wykluczaniem os6b nie-
pelnosprawnych oraz walki o ich godne niezalezne zycie (Deklaracja
Madrycka 2002).

Rozwigzanie postulowane w niniejszej ksiazce, polegajgce na opra-
cowywaniu indywidualnej, spersonalizowanej, przeznaczonej dla da-
nej osoby $ciezki, wpisuje sie w to zagadnienie, tworzac mozliwos$¢
wejScia tej grupy na otwarty rynek pracy. Tematyka zatrudnienia
0so6b z niepelnosprawnoécia jest bardzo aktualna i wysoce wrazliwa
spotecznie, o czym $wiadczy chociazby medialne zainteresowanie tym
zagadnieniem. Zrodlem przedstawionych w dalszej kolejnoéci danych
liczbowych sg wlasnie doniesienia medialne (Stec-Fus 2015). Wynika
z nich, ze w krajach Unii Europejskiej na dziesie¢ oséb z niepelno-
sprawnoécia Srednio pie¢ znajduje zatrudnienie. W Polsce wskaznik
ten wynosi jedynie dwie osoby na dziesie¢. Prognozy w tym zakresie
nie s3 optymistyczne, ograniczane sa dotacje, co skutkuje spadkiem
liczby zakladow pracy chronionej. W 2014 roku dotacje dla zakladow
pracy chronionej zostaly zrobwnane z dofinansowaniem zatrudnienia
0s6b niepelnosprawnych w firmach na otwartym rynku pracy. W za-
kladach pracy chronionej co najmniej potowa pracownikéw to osoby
z niepelnosprawnoécia, wsréd nich 20% musi posiadac¢ orzeczenie
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o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo
tzw. schorzenie szczegblne. Osoby te nie sg tak efektywne w pracy
jak pelnosprawne, stad one wlasnie sa w pierwszej kolejnosci zwal-
niane z pracy, nie majac zadnych szans na uzyskanie zatrudnienia na
otwartym rynku pracy. Pietnascie lat temu w Polsce funkcjonowalo
ponad cztery tysiace zaktadow pracy chronionej, w roku 2015 jest ich
jedynie 1275. W Malopolsce wskaznik ten wynosi 90, dla poréwnania
w roku 2006 wynosit 150. Bardzo obciazajace dla pracodawcow jest
refundowanie z zakladowego funduszu rehabilitacji 40-60% wydat-
kow na leki i sprzet rehabilitacyjny pracownikéow, dlatego zaklady
pracy chronionej rezygnuja z dotychczasowego statusu i przechodza
na otwarty rynek pracy (Stec-Fus 2015). Instrumenty pomocowe ofe-
rowane przez ministerstwo — w rodzaju szkolen, stazy przygotowania
zawodowego, prac interwencyjnych, studiow podyplomowych, bo-
néw na zasiedlenie, jednorazowych §rodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej czy sfinansowania polowy kredytu na jej kontynuowa-
nie — zdaniem os6b niepelnosprawnych sa mozliwe do wykorzystania
jedynie przez grupe o najmniejszym stopniu niepelnosprawnosci.
Podstawowa stosowana forma zatrudnienia os6b z niepelo-
sprawnoscia jest obecnie zatrudnienie wspomagane. U jego podstaw
leza trudnosci w zdobyciu zatrudnienia i adaptacji pracownikow
z niepelnosprawnos$cig w zakladzie pracy. Idea ta zostala wypraco-
wana i wprowadzona w zycie w Stanach Zjednoczonych na poczatku
lat 80. ubieglego wieku. Szybko jednak zaczela przenika¢ do innych
krajow. Jesli chodzi o Europe, zatrudnienie wspomagane zostalo
wprowadzone praktycznie we wszystkich krajach, w tym takze w Pol-
sce. Powstalo ono jako alternatywna forma zatrudnienia osob nie-
pelosprawnych wzgledem specjalnych zakladéw pracy — zakladow
pracy chronionej. Innym waznym argumentem przemawiajacym
za powstaniem koncepcji zatrudnienia wspomaganego byly niskie
wskazniki zatrudnienia os6b niepelnosprawnych na otwartym ryn-
ku pracy, chociaz zasada integracji zawodowej zakladala, ze osoby
niepelnosprawne powinny by¢ w pierwszej kolejnoSci wlasnie tam
zatrudniane. W Polsce problem zatrudnienia wspomaganego (tre-
ner pracy) podejmuja gtownie organizacje oséb z niepelnospraw-
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noscia, organizacje rodzicow lub fundacje dzialajace na rzecz oséb
niepelnosprawnych (na przyklad Polskie Stowarzyszenie na Rzecz
Os6b z UpoSledzeniem Umystowym, Polskie Forum Oséb Niepel-
nosprawnych, Towarzystwo Pomocy Gluchoniewidomym, Fundacja
SYNAPSIS, Polski Zwiazek Niewidomych). Realizuja go rézne pla-
cowki zajmujace sie rehabilitacja i szkoleniem zawodowym w sto-
sunku do swoich absolwentéw oraz specjalne zaklady pracy (zaklady
pracy chronionej), ktore starajg sie o przejscie swoich pracownikow
do pracy w zwyklych zaktadach pracy. Kolejnym przykladem dobrych
praktyk w omawianym obszarze problemowym jest organizowanie
stazy rehabilitacyjnych i warsztatow praktycznej nauki zawodu dla
0s6b z niepelnosprawnoscia u pracodawcoéow oraz wsparcie ich ro-
dzin, ktére moze bezposrednio przekladaé¢ sie na zwiekszanie po-
tencjalu aktywno$ci danej osoby niepelnosprawnej. Zmiana postaw,
podniesienie poziomu $§wiadomosci probleméw i potrzeb oséb nie-
pelosprawnych w otoczeniu to pierwszy krok do ich skutecznej re-
habilitacji zawodowej.

Mysélenie o ludziach z niepelnosprawnoscia jako o osobach, kto-
re chca i moga by¢ samodzielne oraz moga wnosi¢ konkretny wklad
w zycie spoleczne, realizuje sie bardzo powoli. Coraz wyrazniej staje
sie widoczne, ze bez specjalnych struktur i programoéw, ktérym na
réznych poziomach i etapach tworzy¢ sie bedzie niezbedne warun-
ki, nie osiagnie sie sukcesu (Wsparcie osob z uposledzeniem umy-
stowym w stopniu umiarkowanym i znacznym... 2002: 22). Przykla-
dem dobrych praktyk moze byé¢ utworzone w marcu 2015 roku na
Wydziale Pedagogicznym Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie
Centrum ,,Pro Futuro” Wsparcia Os6b ze Specjalnymi Potrzebami
Rozwojowymi i Edukacyjnymi z Wykorzystaniem Nowoczesnych
Technologii, skupiajace podmioty odpowiedzialne m.in. za podejmo-
wanie i realizacje skoordynowanych dzialan na rzecz osob z niepel-
nosprawnoscia.
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5.4. Realizacja praktyczna Sciezki rozwojowej,
edukacyjnej, zawodowej

Jak rozwigza¢ problem pracy osob z niepelnosprawnoscia lub
przynajmniej ograniczy¢ jego tendencje wzrostowg? Zadajac to py-
tanie, nalezy wzia¢ pod uwage kilka zwigzanych z nim zagadnien:
poczawszy od zatrudnienia osoby niepelnosprawnej i utrzymania
przez nig pracy po zwiekszenie efektywnos$ci korzystania z przewi-
dzianych prawem Swiadczen. Na pewno jednym z realnych rozwia-
zan tego problemu, umozliwiajacym osobie z niepelnosprawnoscia
wejScie na otwarty rynek pracy, jest wezesne wspomaganie rozwoju
dzieci ze specjalnymi potrzebami, w tym planowanie i realizowanie
w praktyce ich indywidualnej, spersonalizowanej $ciezki rozwojowej
i edukacyjnej, oraz wczesna, oparta na zdolnoSciach preorientacja
zawodowa. U osdb dorosltych jest to efektywna, profilowana orienta-
cja lub reorientacja zawodowa. Podjete dzialania powinny by¢ oparte
na stosunkowo szybkiej, rzetelnej i obiektywnej diagnozie oraz sku-
tecznie wykorzystujacej jej wyniki terapii i rehabilitacji. Muszg mieé
one charakter ciagly, powtarzalny i planowo rozltozony w czasie. Stad
tez mozna, a wrecz nalezy je oprze¢ na mozliwosciach diagnostycz-
no-terapeutycznych nowoczesnych technologii, na przyklad w spo-
sOb zaproponowany w niniejszej ksiazce. Wprawdzie do realizacji
tego celu zostata wybrana grupa osob z wada stuchu, niemniej istnie-
je mozliwoé¢ uogolnienia uzyskanych wynikoéw na wszystkie grupy
0s6b niepelnosprawnych, z uwzglednieniem ich specyfiki i potrzeb.

We wszystkich rozdzialach ksigzki w ramach formulowania po-
stulatow dla praktyki pedagogicznej zostala wykazana przydatnoéc
proponowanych rozwigzan sprzetowo-programowych i przeprowa-
dzonych z ich uzyciem badan dla realnego wsparcia funkcjonowania
0s0b z niepelnosprawnoscig, zwlaszcza w obszarze komunikacyjnym
(mowa) i poznawczym (przetwarzanie informacji). Z problemami
zwigzanymi z praktyczng realizacja mowy, a co za tym idzie z komu-
nikacja z otoczeniem, zakl6cajacg funkcjonowanie spoteczne, w tym
zawodowe, boryka sie wiele grup niepelnosprawnych. Najbardziej
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dotkliwe sa one dla oséb z wadg stuchu, stad badania objely wlaénie
te grupe. Proponowanym rozwigzaniem w tym obszarze jest latwy
w uzyciu, nawet dla niespecjalisty, i bardzo efektywny pod wzgledem
diagnostycznym oraz terapeutycznym w zakresie glosu i mowy sprzet
oparty na technice laryngografii. Przykladowe badania wykona-
ne na mobilnym stanowisku Laryngograph microProcessor, model
EGG-D400 zostaly opisane w rozdziale drugim. Kolejne przedstawio-
ne w pracy rozwigzania sprzetowo-programowe, przydatne dla pro-
filowania i indywidualizacji na przyklad procesu uczenia sie osoby
z niepelnosprawnoscia, oparte zostaly na aparaturze do obrazowania
bezposredniego (technika encefalografii) lub posredniego (technika
okulografii) pracy mozgu podczas przebiegu proceséw poznawczych.
Badania wykonane w tym obszarze, wprawdzie w bardzo ograniczo-
nym stopniu, niemniej wpisaly sie w proby uzyskania odpowiedzi nie
tylko na pytanie, gdzie w mozgu, w jakich strukturach anatomicz-
nych czy szlakach nerwowych zachodza zmiany podczas aktywno-
Sci poznawczej, ale jak one przebiegaja i co dzieje sie w mozgu, gdy
~przerabia” on uzyskiwana informacje. Udowodnily one tym samym,
ze to, co wydaje sie jedynie konstruktem teoretycznym, dzieki rozwo-
jowi nauki staje sie mozliwym do zmierzenia procesem.
Podsumowujac przydatnosé (w kontekscie tematyki rozdziahu)
zaprezentowanych i przebadanych w pracy rozwigzan, nalezy pod-
kreéli¢, ze zinformatyzowane rozwigzanie QEEG, przy pomocy kt6-
rego realizowane byly badania zaprezentowane w rozdziale trzecim,
jest jednym z najbardziej dostepnych i praktycznych narzedzi do
badania funkgeji i dysfunkeji mozgu, a takze planowania sesji biofe-
edback (Thompson 2012: 168-180). Umozliwia ono nie tylko zapis
EEG, ale rowniez analize uzyskanego sygnalu. Zaleta techniki encefa-
logratfii jest mozliwo$¢ dokladnej obserwacji tego, czym ,zajmuje sie”
w danej chwili mézg, oraz jej nieinwazyjno$¢ (Thompson 2012: 256).
Na diagnozie z wykorzystaniem tej techniki oparta jest terapia funk-
c¢ji poznawczych neurobiofeedback. Wspomaga ona funkcjonowanie
czlowieka w obszarach niepodlegajacych jego swiadomej kontroli,
bardzo istotnych dla prawidlowego funkcjonowania. Monitorowanie
czynnoéci fal mozgowych, przy jednoczesnym stosowaniu strategii
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metagnitywnych, przyspiesza proces uczenia sie, wplywa na poprawe
proceso6w uwagi i zmniejszenia impulsywno$ci, ostabia lek i zwieksza
czujno$¢. Udowodnione praktycznie i naukowo efekty treningéw to
zwiekszenie zasobow pamieciowych, wzrost koncentracji, poprawa
efektywno$ci proceséw kojarzeniowych, poprawa koordynacji wzro-
kowo-ruchowej, rozwoj kreatywnosci i tworczego myslenia, wzrost
kontroli emocji, podniesienie samooceny oraz motywacji do dziala-
nia (http://www.biofeedback-eeg.pl/, dostep 30.03.2015).

Scharakteryzowana w nastepnej kolejnosci wraz z wykonanymi
przy jej uzyciu badaniami technika okulografii stanowi po$redni,
niemniej bardzo obiecujacy dla pedagoga specjalnego sposob oceny
obrazowania pracy moézgu, przydatny w realizacji diagnozy i terapii
funkeji poznawczych. Oceniajac ja pod katem wykorzystania w pla-
nowaniu i realizacji $ciezki rozwojowej i (lub) edukacyjnej, i (lub)
zawodowej, nalezy podkre$li¢, Ze umozliwia ona mierzenie w sposob
nieinwazyjny wielu istotnych parametréow zwiazanych z aktywnoscia
mozgu osoby badanej w trakcie rozwigzywania przez nig r6znych za-
dan poznawczych. Jest w pelni nieinwazyjna, a badania, przy odpo-
wiednim doborze okulografu, mozna prowadzi¢ w naturalnym $ro-
dowisku osoby badanej. Uzyskane technika okulografii wyniki badan
wykonywanych w duzych, statystycznie istotnych grupach, odpo-
wiednio zebrane i zinterpretowane, moga by¢ niezwykle cennym Zr6-
dlem informacji ulatwiajacym zrozumienie mechanizméw poznaw-
czych wystepujacych podczas procesu uczenia sie, w tym okreslania
strategii postepowania podczas rozwigzywania probleméw o bardzo
réznym stopniu trudnoéci. Umozliwia ona latwy wglad w przebieg
procesow latentnych, bezposrednio nieobserwowalnych. Metoda ta
moze znaleZ¢ zastosowanie w obszarze pracy wyréwnawczej z dzieé-
mi o specjalnych potrzebach edukacyjnych, w tym w diagnozowaniu
deficytow prowadzacych do trudnosci w uczeniu sie, a takze w opra-
cowywaniu modeli strategii skutecznego nauczania w ramach mode-
lowania przebiegu proces6w kognitywnych.

Zaprezentowanie w ksiazce wybranych rozwiazan sprzetowo-pro-
gramowych i wykonanych z ich zastosowaniem badai wstepnych
w obszarze diagnozy i terapii, w bardzo r6znych wiekowo grupach:
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dzieci, mlodziezy i dorostych z wada sluchu, daje podstawy do pla-
nowania oraz praktycznej realizacji indywidualnej $ciezki rozwojo-
wej i (lub) edukacyjnej, i (lub) zawodowej tej grupy. Jednocze$nie
stwarza przyszto$ciowa perspektywe podejmowania tego typu badan
i dzialan w stosunku do innych (niz osoby z wada stuchu) grup oséb
z niepelmosprawno$cia. Wytyczony sposéb postepowania, realizacji
Sciezki opiera sie na synergii proponowanych do uzycia technik ob-
razowania sygnatow. Ich wspdlne, zsynchronizowane w czasie, uzu-
pelniajace sie wzajemnie zastosowanie w praktyce diagnostyczno-te-
rapeutycznej pozwoli na uzyskanie jeszcze bardziej skutecznych, ani-
zeli wykazane w niniejszej ksiazce, efektow koncowych w badaniach
empirycznych.



Podsumowanie

Powszechna jest opinia, zgodna zreszta z odczuciem wiekszoSci oséb
z niepelnosprawnoscia, ze bycie niepelnosprawnym to bycie kims od-
miennym wzgledem reszty spoleczenstwa, co moze wigza¢ sie z po-
czuciem nizszej warto$ci tej grupy. W kazdym przypadku, réwniez
0s6b z wada stuchu, nalezy wywazy¢ wlasciwe proporcje w podejéciu
do wzorca osoby zar6wno gluchej, jak i styszacej (Bartnikowska 2010:
21). Autorka ma nadzieje, ze niniejsza ksigzka w swym praktycznym
wymiarze wpisze sie w to stwierdzenie. Przedstawione w niej zostaty
rozwigzania o charakterze informatyczno-komputerowym i neuro-
biologicznym, a takze wykonane przy ich uzyciu badania empiryczne,
pozwalajace na opracowanie propozycji planowania indywidualnej
$ciezki rozwojowej i (lub) edukacyjnej, i (lub) zawodowej osob niepel-
nosprawnych w aspekcie zagrozenia tej grupy wykluczeniem spotecz-
nym. Jest to zgodne z uwzglednianym w pedagogice specjalnej indy-
widualnym podejéciem do osoby z niepelnosprawnoscia. Sciezka taka
nie zostata dopasowana do tych oso6b, ktérych mozliwosci rozwojowe,
edukacyjne i zawodowe nie zostaly wlasciwie zdiagnozowane, przez
co proces prowadzonej na tej podstawie rehabilitacji nie przebiegal
dla nich optymalnie. Stanowi to jedna z przyczyn ich wykluczenia spo-
lecznego, a tym samym utraty szansy na rozwéj zawodowy, czasami
trwale bezrobocie czy utrwalanie wyuczonej bezradnos$ci. Planowanie
$ciezki rozwojowej, edukacyjnej i zawodowej 0s6b z niepelnospraw-
noécia z wykorzystaniem nowoczesnych technologii, oparte m.in. na
omowionych w ksigzee systemach sprzetowo-programowych, stuzg-
cych do obrazowania wybranych sygnalow: glosu, mowy i mézgu, oraz
na badaniach wykonanych w tych obszarach, stanowi realne, prak-
tyczne rozwigzanie. Stwarza w przewidywalnym, mozliwym do oce-
nienia horyzoncie czasu szanse na zapobieganie wymienionym zjawi-
skom negatywnym w sposob trwaly, aktywizujacy te grupe.
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Planowanie Sciezki edukacyjnej i (lub) zawodowej z wykorzysta-
niem nowoczesnych technologii dotyczy dwoch grup docelowych.
Pierwsza grupa docelowa to osoby zagrozone wykluczeniem spolecz-
nym lub te, ktore juz zostaly wykluczone. Do grupy oséb najszyb-
ciej tracgcych prace i najtrwalej pozostajgcych poza rynkiem pracy,
czasami przez cale zycie, naleza osoby z niepelnosprawnoscia. Nie-
mniej grupe docelowa stanowia wszystkie osoby zagrozone dysfunk-
cyjnoscia lub dysfunkcyjne: od matych dzieci o zakl6conym rozwoju
(wczesne wspomaganie), po osoby doroste, dotkniete wykluczeniem
spotecznym. Stad bardzo szerokie spektrum tej grupy docelowe;j: od
0s6b z niepelnosprawnoécia (wada stuchu, wzroku, niepelnospraw-
noécia intelektualng, w tym Zespolem Downa, Zespolem Aspergera
i autyzmem), przez osoby o specjalnych potrzebach edukacyjnych,
po osoby pelosprawne z dysfunkcyjnych, niewydolnych wycho-
wawczo rodzin i Srodowisk, rowniez z uwzglednieniem oséb wybit-
nie uzdolnionych.

Druga grupe docelowa stanowia osoby zwigzane z podmiotami
zajmujacymi sie edukacjg i wchodzeniem na rynek pracy osob za-
grozonych wykluczeniem lub wykluczonych. Przedstawiony w pracy
sprzet i mozliwosci jego wykorzystania, oparta na nich baza naukowa
i dydaktyczna oraz opracowana metodologia moga pozwoli¢ na pro-
wadzenie dzialan edukacyjnych, w tym preorientacji, orientacji i re-
orientacji zawodowej, tworzac zaplecze naukowe wdrozen innowa-
cyjnych dla przedsiebiorcow i wyznaczajac kierunki dzialan dla pla-
cowek edukacyjnych. Podjeta wspolpraca wielu podmiotow (w tym
uczelni) majacych rézne do$wiadczenie, poprzez partnerska realiza-
cje wspolnych dzialan pozwoli na modelowe ksztalcenie pedagogow
specjalnych, terapeutéw, certyfikowanych neuroterapeutéow, asy-
stentéw 0s6b o zaburzonym rozwoju, zgodnie z aktualnym zapotrze-
bowaniem na konkretne zawody na rynku pracy. W podejmowanych
dzialaniach pamietaé nalezy jednak, ze ,brak ustawowych rozwiazan
dotyczacych zawodow psychologa i terapeuty spowodowal wysyp
pseudoterapeutdw, terapeutycznych oszustéw i licznego grona nie-
douczonych terapeutéw posiadajacych tzw. kwalifikacje zawodowe”
(Baczala, Bleszynski 2014: 11). A przeciez zawsze na poczatku i koncu

230



podejmowanych dzialan stoi potrzebujacy skutecznej pomocy czlo-
wiek. Autorka ma nadzieje, ze jej ksigzka wpisze sie w podejscie neu-
ropsychologa zaprezentowane w stwierdzeniu: ,Stawiajac pacjento-
wi trafng diagnoze, wy$wiadczamy mu co prawda niemalg przystuge,
ale pomagajac mu radzic sobie z trudnymi problemami codziennego
Zycia, przywracamy mu nadzieje” (Pachalska 2009: 446).

Ksiazka zawiera tylko wybrane przyklady zastosowania nowocze-
snych technologii we wspieraniu dzialan prowadzacych do uzyskania
spersonalizowanego, ukierunkowanego na indywidualne zdolnosci
i mozliwoSci osoby ze specjalnymi potrzebami przebiegu procesu jej
rozwoju i edukacji. Wyniki zaprezentowanych badan i wyprowadzo-
ne z nich wnioski moga sie przyczynic¢ do rozwoju metod diagnostyki
i terapii osob z wada sluchu. Jednocze$nie moga by¢ impulsem do
realizacji podobnych badan w stosunku do oséb z inna niz uszko-
dzenie stuchu niepelnosprawnoscia, na przyklad oséb z niepelo-
sprawnoscia intelektualna. Stad w niniejszej ksiazce przyjeta zostala
szersza perspektywa pedagogiki specjalnej, a nie jedynie zawezona
do surdopedagogiki. Wyniki badan i wyprowadzane z nich wnioski
sa w duzej mierze przypuszczeniami i wymagaja rzetelnego, empi-
rycznego sprawdzenia na wiekszych, statystycznie istotnych grupach
badawczych. Powinny by¢ zatem traktowane jako badania wstepne.
Autorka starala sie wykazac, jak wiele nowych tematéw badawczych
w obszarze pedagogiki specjalnej wymaga podjecia i jak wiele z tych
badan mozna sie dowiedzie¢ nowego, chociazby o wplywie wady na
funkcjonowanie obarczonej nia osoby. To z kolei moze mieé bardzo
istotny wplyw na planowanie dzialan diagnostycznych, terapeutycz-
nych czy rehabilitacyjnych prowadzacych do wyréwnania szans tych
0s6b, do podniesienia jakoSci ich Zycia, zwiekszenia szans edukacyj-
nych i spoleczno-zawodowych, w tym mozliwosci wykonywania za-
wodu na otwartym rynku pracy. Oczywistym jest, iz rownie lub na-
wet bardziej skutecznych rozwigzan praktycznych jest wiecej. Jednak
badania przedstawione w ksiazce speily swoj cel, wykazaly bowiem
przydatno§¢ proponowanego postepowania badawczo-naukowego
dla praktyki pedagogiki specjalnej.

231



Badania pozwolily na wyprowadzenie wnioskéw szczegélowych
dotyczacych wybranej do badan grupy. Wskazaly one na przyklad
na konieczno$§é wezesnego wspomagania rozwoju dziecka z wada
stuchu, najwcze$niejsze, jak to mozliwe, zaopatrzenie go w prote-
ze stuchowg, ktbrej uzywanie powinno dawaé¢ mierzalne, pozytyw-
ne efekty. Dowodzi tego przebadana technika okulografii uczennica
z wada sluchu, majaca implant §limakowy, ktéry wszczepiono jej
przed ukonczeniem pierwszego roku zycia, uczeszczajaca do klasy
integracyjnej. Wyniki dotyczacych jej badan, zaprezentowane w roz-
dziale czwartym, wykazaly, ze uzywa ona do rozwigzywania proble-
mow poznawczych strategii analogicznych do stosowanych przez sty-
szacych rowieSnikow, ktore w wielu przypadkach okazaly sie daleko
bardziej skuteczne niz te stosowane przez slyszacych réwiesnikow.
Polegaly one na przeczytaniu polecenia, nastepnie szybkim wyszuka-
niu potrzebnej informacji, bez czytania pozostalego tekstu, i udzie-
leniu poprawnej odpowiedzi na zadane pytanie, w bardzo krotkim
czasie. Jest to typowa strategia osob szybko i skutecznie wyszukuja-
cych informacji, na przyklad w internecie, gdzie istnieje ich wysoka
nadmiarowos$¢. Stanowi to jeden z dowoddw na duze mozliwosci in-
telektualne os6b z wada stuchu w sytuacji stworzenia im odpowied-
nich warunkéw. Stad postulat jak najwcze$niejszego opracowania
i praktycznego wdrozenia profilowanej, indywidualnej, bazujacej na
zdolno$ciach Sciezki rozwojowej. A w dalszej konsekwencji, w miare
potrzeb, edukacyjnej i (lub) zawodowe;j.

Potencjal rozwojowy oséb z wada stuchu i konieczno$é wsparcia
go przez sprzyjajace prawidlowemu funkcjonowaniu warunki, co
niestety czesto nie ma miejsca w praktyce rehabilitacyjno-edukacyj-
nej, potwierdzaja praktycznie wszystkie wyniki zaprezentowanych
w ksiazce badan. Eaczy je jedna klamra. Ot6z wskazuja one jedno-
znacznie, ze osoby z wada stuchu sa nieprawidlowo oceniane, zarow-
no przez otoczenie, jak i przez siebie samych, a ocena i samoocena sg
zanizone. Taka sytuacja wywoluje stres, niepokéj i brak motywacji
do podejmowania wysitku zwigzanego ze stawianymi zadaniami oraz
ukrywanie trudnoéci przed otoczeniem. Przykladem sa wyniki badan
wskazujace, ze mozliwoSci badanych os6b sa znaczgco wieksze, we
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wszystkich obszarach badan, niz wskazywalaby na to ocena otocze-
nia. Fakt ten, w réznych odslonach i stopniu, potwierdzily zar6wno
deterministyczno-probabilistyczne badania formalnych wlasciwosci
przetwarzania informacji, jak i badania pracy mézgu technikami en-
cefalografii oraz okulografii. Zaistniale trudnosci zwigzane sa w spo-
sob bezposredni z problemami komunikacyjnymi tej grupy, w tym ze
stopniem opanowania mowy. Problemy z inkulturacja spowodowa-
ne wada stuchu, zakl6cony proces stopniowego wrastania w kulture
otaczajacego spoleczenstwa przekladaja sie na pasywno$c tej grupy
i marginalng akulturacje, co jest jednym z powodéw niskiej samooce-
ny tworzacych te grupe osob. Pozytywnej samoocenie, a posrednio
rowniez wyzszej ocenie otoczenia sprzyja akulturacja zar6wno ze $ro-
dowiskiem Ghluchych, jak i styszacych. Optymalna dla os6b ghuchych
jest akulturacja dwukulturowa (Hintermair 2008: 278—300). Oprocz
akulturacji istnieje wiele innych czynnikéw decydujacych o sytuacji
os6b z wadg stluchu. Znaczenie ma przykladowo status slyszenia
rodzicow os6b gluchych, przebieg nauki w warunkach edukacji po-
wszechnej lub integracyjnej, kompetencje komunikacyjne w jezyku
fonicznym lub migowym i inne (Crowe 2003: 199—206). W pewnym
zakresie potwierdzily to rowniez zaprezentowane w ksigzce badania.

Z badan przeprowadzonych w grupie osob z wada stluchu wynika
0g6lny wniosek dotyczacy wszystkich grup osob z niepelnosprawno-
$cig (potwierdzony zreszta licznymi doniesieniami literaturowymi),
ze istotnym elementem skutecznoSci podejmowanych w stosunku
do nich dziatan, zwiekszajacych ich mozliwosci, w tym rozwojowe,
edukacyjne i zawodowe, jest stworzenie im optymalnych warunkéw
funkcjonowania. Dotyczy to zwlaszcza rzetelnej, obiektywnej dia-
gnozy i opartej na niej skutecznej rehabilitacji, w tym poznawcze;j.
Zaproponowane w pracy i wstepnie przebadane rozwiazania sprze-
towe, bazujace na osiagnieciach techniki oraz bedace w perspekty-
wie metodologicznej proponowana forma planowania indywidualnej
Sciezki rozwojowej i (lub) edukacyjnej, i (lub) zawodowej, moga zna-
czaco wspomoc te dzialania, a tym samym doprowadzi¢ do podnie-
sienia samooceny 0s6b z niepelnosprawno$cia, zwiekszenia wiary we
wlasne mozliwoéci, uaktywnienia ich do podejmowania dzialania.
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W ten sposo6b moga da¢ impuls do pozytywnej zmiany. W niniejszej
ksigzce pokazano, ze uzasadnione sa wykorzystanie potencjalnie du-
zych mozliwo$ci 0s6b z niepelnosprawnos$cia (na przykladzie grupy
z uszkodzonym stuchem) oraz postulat bazowania na ich zdolno-
Sciach, a nie skupianie sie na deficytach i zaburzeniach. Jednocze-
$nie wskazano w bardzo praktycznym wymiarze, jak nowe technolo-
gie moga by¢ uzyte do planowania i realizacji indywidualnej $ciezki,
wnoszac jednoczeénie do tego procesu nowe obiektywne i mierzalne
przestanki umozliwiajace jego personalizacje.

Waznym aspektem jest takze inspiracja i podjecie proby zainte-
resowania poruszang w ksigzce tematyka osob zajmujgcych sie pe-
dagogika specjalng. Wdrozenie zaproponowanych czy podobnych
rozwigzan przenoszacych osiagniecia nauk technicznych oraz neu-
robiologicznych na grunt nauk humanistycznych i spolecznych jest
mozliwe jedynie przy transdyscyplinarnej wspotpracy réznych $ro-
dowisk naukowych. Niniejsze opracowanie stanowi glos w dyskus;ji
i probe naméwienia do podejmowania tego typu dzialan, ktorej adre-
satami sa osoby naukowo zajmujace sie pedagogika specjalna, czynni
zawodowo pedagodzy, terapeuci, rehabilitanci, a takze studenci pe-
dagogiki specjalnej. Na koniec jeszcze raz nalezy podkreslié wstep-
ny charakter badan i fakt, iz wyciaganie wnioskow o uogélnionym
charakterze wymaga ich kontynuowania w statystycznie istotnych,
reprezentatywnych grupach.



Streszczenie

Ksigzka wpisuje sie w interdyscyplinarny charakter i wspotcze$nie
tworzone koncepcje wspolnych obszaréw badawczych réznych dys-
cyplin naukowych i pedagogiki specjalnej. Stanowi prébe ukazania
osobom zajmujacym sie pedagogika specjalng sposobu umiejetnego
korzystania z dorobku innych nauk. Monografia porusza skompliko-
wane i trudne zagadnienia z pogranicza nauk spolecznych, humani-
stycznych, technicznych i biologicznych, czasami mocno je uprasz-
czajac. Skierowana jest do pedagogdw specjalnych, terapeutéw, re-
habilitantow, nauczycieli, wychowawcow, rodzicow, studentéow. Jest
glosem w dyskusji nad konieczno$cia podjecia zmian w podejsciu do
diagnozy, terapii, edukacji oraz przygotowania zawodowego osbb ze
specjalnymi potrzebami.

Zaprezentowane w ksigzce badania wlasne zostaly zrealizowane
w wybranych celowo grupach osob z wada stuchu, od dzieci w wieku
szkolnym po osoby doroste. W podobny sposob zostaly tez wybra-
ne obszary badan. Dotycza one dwoch istotnych dla funkcjonowa-
nia czlowieka sygnaléw. Jeden to glos i zbudowana na jego realizacji
mowa, drugi to sygnat pracy moézgu, zaréwno podczas aktywnosci
poznawczej, jak i w stanie spoczynku.

Z uwagi na praktyczny cel opracowanie ma stalg strukture. Kaz-
dy rozdzial zawiera wprowadzenie, charakterystyke probleméw oséb
zwada stuchu w badanym obszarze tematycznym, opis dwdch wybra-
nych systemoéw sprzetowo-programowych, za pomocg ktérych moz-
na wykona¢ badania empiryczne, oraz opis badan wlasnych wyko-
nanych przy uzyciu jednego z nich. Przyjeto takze jednolity standard
opisu badan: celu, grupy, metody, techniki, wynikow, wnioskow oraz
podsumowania i postulatow dla praktyki pedagogiczne;.

W rozdziale pierwszym, akcentujagcym potrzebe prowadzenia
w pedagogice specjalnej badan interdyscyplinarnych, zaprezento-
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wano badania nad probabilistyczno-deterministyczna ocena for-
malnych wla$ciwo$ci przetwarzania informacji przez osoby z wada
stuchu, zrealizowane na gruncie teorii rozwoju poznawczego zapisu
i przetwarzania informacji. W kolejnych trzech rozdzialach wska-
zano na przydatno$é w pedagogice specjalnej wybranych technik
obrazowania sygnalow: laryngografii, encefalografii oraz okulogra-
fii. W rozdziale drugim omoéwiono problemy z glosem i mowa oséb
z wada sluchu. Nastepnie zaprezentowane zostaly dwa wybrane
stanowiska sprzetowo-programowe stuzace do obrazowania glosu
i mowy. W dalszej kolejnoSci podsumowano badania wlasne wy-
konane w wybranej grupie osob z wada shuchu z uzyciem techniki
laryngografii. W trzecim rozdziale scharakteryzowano dotychczaso-
we badania w zakresie funkcjonowania mézgu oséb z uszkodzonym
shuchem. Czytelnik moze zapoznac¢ sie z przyktadowym sprzetem do
obrazowania pracy moézgu dzialajacym w oparciu o technike ence-
falografii i analize QEEG. Nastepnie przedstawiono wyniki badan
wlasnych w tym obszarze. Konsekwentnie w rozdziale czwartym
omoéwiono dzialanie zmystu wzroku u oséb z wada stuchu i specy-
ficzne trudnosci, jakie maja one w czytaniu ze zrozumieniem tekstow
w podrecznikach szkolnych. Nastepnie zaprezentowano sprzet oku-
lograficzny pozwalajacy na obrazowanie pracy mézgu na podstawie
§ledzenia aktywnosci oczu podczas zadan poznawczych. Omoéwiono
takze wykonane przez autorke badania os6b z wadg stuchu z uzy-
ciem techniki okulografii. Prace domyka rozdzial piaty, dotyczacy
planowania i praktycznej realizacji indywidualnej $ciezki rozwojo-
wej i (lub) edukacyjnej, i (lub) zawodowej 0s6b niepelnosprawnych
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii, w kontekécie synergii
wezedniej prezentowanych technik obrazowania sygnalow.

W ksigzce przyjeta zostala perspektywa pedagogiki specjalnej,
gdyz cala poruszana tematyke dotyczaca osob z wada stuchu (na co
jednoznacznie wskazuje autorka) mozna uog6lnié i dostosowac w jej
naukowym i praktycznym wymiarze do kazdego rodzaju niepelno-
sprawno$ci.



Selected methods of signal imaging
in the special pedagogy perspective.
Examples of practical use in diagnostics and therapy

Summary

The book writes itself into the interdisciplinary character and con-
temporary concepts of common research areas of different scientif-
ic disciplines and special pedagogy. It is an attempt to show people
dealing with special pedagogy a way of skilful use of the achievements
of other sciences. The monograph touches upon complicated and
difficult issues from the border of social, humanist, technology and
biological sciences, sometimes simplifying them drastically. It is di-
rected to special pedagogues, therapists, physiotherapists, teachers,
educators, parents, students. It is a voice in a discussion on the ne-
cessity of making changes to the approach to diagnosis, therapy, ed-
ucation and professional preparation for people with special needs.

The author’s own research presented in the book has been realised
on purposefully chosen groups of people with hearing defect, from
children in the school age to adults. Research areas have been chosen
in a similar way. They concern two signals important for human func-
tioning. One is voice and speech built on its realisation. The other is
a signal of brain activity, both during cognitive activity, and idle.

Due toits practical purpose, the elaboration is constant in structure.
Each chapter comprises an introduction, description of the problems
of people with hearing defect in a studied thematic area, description of
two selected hardware-software systems, which can be used for empir-
ical study, and a description of own research of the author, made using
one of them. A unified standard of the study description has also been
used for: the aim, group, method, technique, results, conclusions, and
summary and postulates for pedagogical practice.
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The first chapter, accentuating the need to conduct interdiscipli-
nary studies in special pedagogy, presented studies on the probabil-
istic-deterministic assessment of formal properties of information
processing by people with hearing defect, realised on the basis of
a theory of cognitive development of saving and storing information.
The following three chapters point to the usefulness of the select-
ed techniques of signal imaging in special pedagogy: laryngography,
encephalography and eye tracking. The second chapter describes
problems with voice and speech of people with hearing defect. Then,
two selected software-hardware stations were presented, serving the
voice and speech imaging purposes. The next part is a summary of
the author’s own research made in a selected group of people with
hearing defect using the laryngography technique. The third chapter
characterizes the studies made so far in the range of brain function-
ing of people with hearing defect. The reader can get familiar with
an exemplary brain imaging hardware, working on the basis of the
encephalography technology and QEEG analysis. Next, there are
the results of the author’s own research in this area. Consistently,
chapter four describes the work of the sense of sight of people with
hearing defect and specific difficulties they have with comprehensive
reading of school coursebooks texts. Then there is a presentation of
an eye-tracking hardware, allowing for the imaging of the brain func-
tioning on the basis of tracking the eyes’ activity during the cognitive
tasks. Also the author’s own research of people with hearing defect
with the use of eye tracking technique. The work end with chapter
five, regarding the planning and practical realisation of individual
development and/or education and/or professional path of disabled
people with the use of modern technologies, in the context of the pre-
sented signal imaging techniques.

The book takes on the perspective of special pedagogy, for the
entire theme of people with hearing defect presented here (what is
uniformly pointed on by the author) can be generalised and adjusted
in its scientific and practical dimension to any kind of disability.
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