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Planowanie Sciezki edukacyjnej i zawodowej osob zagrozonych
wykluczeniem spolecznym z zastosowaniem nowoczesnych technologii

Problemy z praca zawodow3a oséb niepelnosprawnych

Problem zatrudnienia os6b z niepetnosprawnoscig jest bardzo aktualny i wysoce wrazliwy
spotecznie. Swiadcza o tym chociazby bardzo czeste doniesienia medialne dotyczace tego
zagadnienia. Zrodltem przedstawionych w dalszej kolejnosci danych liczbowych sa wiasnie
doniesienia medialne (Dziennik Polski nr 74 30 marca 2015, s.1). W artykule o naukowym
charakterze, moze to dziwi¢. Niemniej zabieg jest celowy, chodzi bowiem o naswietlenie
problemu wykluczenia spotecznego tej grupy osob w $wietle masowej informacji o tym
problemie. W efekcie doprowadzenia do refleksji, ze nalezy uaktywni¢ $rodowisko, ktére
poza wladzami rzadowymi, moze zmienié¢ co§ w tym obszarze. Srodowiskiem tym sg m. in.
pedagodzy specjalni, planujacy indywidualng $ciezke rozwojowa, edukacyjna i zawodowa
0s0b ze specjalnymi potrzebami. Dziatania nalezy podja¢ tak wczesnie i tak skutecznie, zeby
jak najwieksza liczbe tych oséb wprowadzi¢ na otwarty rynek pracy. Prezentowany artykut
stanowi taka propozycj¢ w zakresie wykorzystania do tego celu mozliwos$ci nowoczesnych
technologii.

Osoby z niepetnosprawnoscia sg w pierwszej kolejnosci zwalniane z pracy. W krajach Unii
Europejskiej srednio na dziesie¢ osdb z niepelnosprawnoscig piecioro znajduje zatrudnienie.
W Polsce wskaznik ten wynosi jedynie dwie osoby na dziesi¢¢. Prognozy w tym zakresie sg
zte, rzad ogranicza dotacje, co skutkuje spadkiem liczby zaktadéw pracy chronionej. W 2014
roku zostaly zrownane dotacje dla zakladow pracy chronionej z dofinansowaniem
zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w firmach na otwartym rynku pracy. W zakladach
pracy chronionej co najmniej 50 % pracownikow to osoby z niepelnosprawnoscia, wsrdd nich
20 % musi posiada¢ orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu albo tzw. schorzenie
szczegOlne. Osoby te nie sg tak efektywne w pracy, jak petlnosprawne. Stad sg one w
pierwszej kolejnosci zwalniane z pracy, nie majac zadnych szans na uzyskanie zatrudnienia
na otwartym rynku pracy. Pigtnascie lat temu w Polsce funkcjonowato ponad cztery tysiace
zaktadow pracy chronionej, obecnie jest ich 1275. W Matopolsce wskaznik ten wynosi 90, dla
poroéwnania w roku 2006 wynidst 150. Bardzo obcigzajace dla pracodawcy jest refundowanie

z zakladowego funduszu rehabilitacji 40-60 % wydatkdw na leki 1 sprzet rehabilitacyjny



pracownikow. Zaktady pracy chronionej rezygnuja z dotychczasowego statusu i przechodza
na otwarty rynek pracy (Dziennik Polski nr 74 30 marca 2015, s.3). Instrumenty pomocowe
oferowane przez ministerstwo typu: szkolenia, staze przygotowania zawodowego, prace
interwencyjne, studia podyplomowe, bony na zasiedlenie, jednorazowe S$rodki na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, czy sfinansowanie potowy kredytu na jej kontynuowanie, zdaniem
0sOb niepetnosprawnych, sa mozliwe do wykorzystania jedynie przez grupe o najmniejszym
stopniu niepetnosprawnosci.

W kontekscie przytoczonych danych nalezy zada¢ pytanie: Jak rozwigza¢ problem z praca
0sOb z niepelnosprawnoscia lub przynajmniej ograniczy¢ jego rosngca tendencje? Obejmuje
on kilka obszarow, poczawszy od zatrudnienia, przez utrzymanie pracy, po zwickszenie
efektywnosci korzystania z przewidzianych prawem $wiadczen. Wydaje si¢, ze jedng z
odpowiedzi, realnie rozwigzujacych ten  problem, umozliwiajacej osobie z
niepetlnosprawnos$cia wejscie na otwarty rynek pracy, jest wczesne wspomaganie rozwoju
dzieci ze specjalnymi potrzebami, planowanie i1 realizowanie w praktyce ich indywidualne;,
spersonalizowanej $ciezki rozwojowej 1 edukacyjnej, wczesna, oparta na zdolno$ciach
preorientacja zawodowa. U osob dorostych efektywna, profilowana orientacja  lub
reorientacja zawodowa. Podjete dziatania powinny by¢ oparte na stosunkowo szybkiej,
rzetelnej 1 obiektywnej diagnozie oraz skutecznie wykorzystujacej jej wyniki terapii. Muszg
mie¢ one charakter ciggly, powtarzalny i planowo roztozony w czasie Stad mozna, wregcz
nalezy je oprze¢ na wykorzystaniu do tego celu mozliwos$ci diagnostyczno-terapeutycznych
nowoczesnych technologii. W dalszej kolejno$ci zostang pokazane, mozliwe do zastosowania
praktycznego 1 testowane w Instytucie Pedagogiki Specjalnej Uniwersytetu Pedagogicznego
w Krakowie, wybrane przyktady sprzetowo-programowych z zakresu informatyki i

neurobiologii.

Diagnoza i terapia glosu oraz mowy dzwiekowej z wykorzystaniem techniki
komputerowej

Problem z praktyczna realizacjag mowy dzwigkowej, co za tym idzie z komunikacjg z
otoczeniem zaktoca funkcjonowanie spoleczne, w tym zawodowe, wielu grup
niepetnosprawnych. Najbardziej dotkliwy jest on dla 0sob z wadg stuchu. Rozwigzaniem jest
prosty w uzyciu i bardzo efektywny w zakresie diagnozy i terapii gltosu 1 mowy dzwickowe;j
sprzgt oparty na nowoczesnych technologiach informatycznych. Zostat on praktycznie
przetestowany w ramach badan eksperymentalnych obejmujacych diagnoze i terapie gltosu

oraz mowy dzwigkowej dzieci z wadg stuchu w wieku szkolnym. (Zielinska 2004, s. 94-132)



Wykorzystanie techniki komputerowej w diagnozie i terapii gltosu i mowy dzwigkowej
stanowi dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzing. Dziatania w tym zakresie muszg zostaé
podjete bardzo wczesnie, tak aby malemu dziecku zapewni¢ kontakt z mowa ustng oraz
prawidtowe uzywanie traktu gtosowego w okresie krytycznym, czyli w pierwszych latach
zycia. W innym przypadku moze doj$¢ do nieodwracalnych zmian fizjologicznych o obrebie
nieuzywanego badz zle uzywanego traktu glosowego, a wrodzone zdolnosci jezykowe nie
wzmacniane w odpowiedni sposob beda sklonne zanikaé. Badaniem procesu wytwarzania
glosu zajmuje si¢ fonetyka eksperymentalna. Istotnym aspektem badan fonetycznych jest
analiza instrumentalna sygnalu mowy, uzywajaca wielu urzadzen takich jak rentgen,
elektromyograf (EMG), spektrograf, minograf, laryngograf. Jej celem jest wizualizacja
sygnatu mowy w sposob pozwalajacy na wychwycenie pewnych jego aspektéw, a nastepnie
przedstawienie na papierze lub ekranie komputera. Proces analizy wykonywany z uzyciem
komputera jest prosty, szybki i zapewnia bardzo wysoka jako$¢ (Zielinska 2005, s. 83).

Wspomniane wczesniej badania eksperymentalne oceniajgce przydatnos¢ techniki
komputerowej w diagnozie 1 terapii glosu 1 mowy dzwickowej zostaty przeprowadzone z
uzyciem dwoch przystawek komputerowych o nazwie Laryngograph Processor PCLX oraz
Nasality Processor Zasada dziatania laryngografu zostala oparta na metodzie
elektroglotografii. Polega ona na umieszczeniu po obydwu stronach gardla na wysokosci
krtani dwu elektrod. Impedancja elektryczna pomiedzy nimi jest funkcja ich wzajemnego
potozenia, ktére wulega zmianom podczas drgania krtani. W szczego6lnosci, jezeli faldy
glosowe sa zwarte jest ona mniejsza, niz w przypadku, gdy sa rozwarte. Moc elektryczna
rozpraszana na szyli mowigcego wynosi okoto 20MW (przy czestotliwosci 1 MHz), a gérna
granica czgstotliwosci jest okolo 5 kHz. W przypadku normalnego glosu meskiego
stosunek koncowego sygnalu wyjsciowego do szumu wynosi okoto 40dB. Dla matych
dzieci iniemowlat wzgledny szum jest znacznie wigkszy, chociaz udane wyniki badan daje
si¢ uzyska¢ nawet dla nowo narodzonych dzieci (Zielinska 2004, s. 47-68).

Zaleta stanowiska jest fakt, ze uzyskiwany wynik pomiarowy zalezy nie tylko od ruchéw
faldow glosowych, ale roéwniez od wielkosci krtani oraz masy drgajacych migsni. Osobnym
wejsciem przystawki Laryngograph jest mikrofon, z ktérego uzyskuje si¢ sygnat pokazujacy
na ekranie komputera zmiany ci$nienia fali akustycznej w czasie. Sg to oscylogramy z
ktorych, poprzez analize¢ widocznych zmian amplitudy fali gtlosowej w czasie, mozna okresli¢
jej podstawowe wilasno$ci akustyczne, w tym réwniez dzwigczno$¢ 1 nosowos¢. Niemniej
taki sposob zobrazowania sygnalu mowy nie daje pelnej informacji o zlozonosci procesu

wytwarzania glosu. Do analizy poprawnosci realizacji glosek nosowych oraz procesu



nosowania i jego charakteru, w sposob tatwy do interpretacji, bardziej przydatne sg sygnaly
uzyskiwane z przystawki komputerowej o nazwie Nasality. Jej wejscie stanowi elektroda
umieszczona na skrzydetkach nosa. Uzyskiwany z niej na ekranie komputera przebieg
pokazuje dynamike przeplywu powietrz przez nos osoby badanej, poprzez pomiar wibracji
$cianek nosa, na zasadzie pracy akceleratora, mierzacego zmiang¢ predkosci w czasie, czyli w
tym wypadku przyspieszenia ruchu skrzydetek nosa.

Program Speech Studio stuzacy do analizy uzyskanych, z wykorzystaniem opisanego
sprzetu danych umozliwia uzyskanie profilu glosu osoby badanej, profilu mowy dzwigkowe;j
oraz ponad 20 histogramow dajacych szczegdtowe informacje. Pozwala to na okreslenie m.in.
charakteru realizacji oddychania dynamicznego dla mowy, ekonomicznego gospodarowania
powietrzem, pracy strun gltosowych, wysokosci glosu, prawidlowej artykulacji, a nawet
elementow prozodycznych wypowiedzi: tempa, rytmu i akcentu. Dodatkowe mozliwos$ci
diagnostyczno-teraputyczne to mozliwo$¢ oceny stopnia dzwigcznosci 1 bezdzwigcznosci
wypowiedzi. Sygnat z urzadzenia Nasality pozwala na okreslenie  prawidlowosci
realizowania glosek nosowych, w tym pracy pierScienia zwierajacego gardto.

Do ¢wiczen rehabilitacyjnych glosu i mowy dzwigkowej przydatny jest tryb pracy
programu o nazwie PCPitchTarget. W tym trybie na ekranie komputera widoczne sa
jednoczesnie dwa okna programowe. Jedno mozna wykorzysta¢ do wizualizacji sygnatu
wczesniej zapisanego na dysku (Modrzejewski 1998, 59-66) . Naturalne jest wykorzystanie
tej mozliwos$ci do wizualizacji wzorca wypowiedzi, ktory jest widoczny w trakcie ¢wiczen.
Drugie stuzy do akwizycji sygnatu generowanego w trakcie wypowiedzi osoby ¢wiczace;.
Stanowi to bardzo wygodnag konfiguracje ¢wiczeniowg, tatwa do opanowania nawet przez
mate dzieci (Zielinska 2011, s. 133-164).

Kolejne trzy przyktady beda dotyczyly, rowniez testowanego w Instytucie Pedagogiki
Specjalnej Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie, sprz¢tu do oceny bezposredniej
(metoda encefalografii) lub posredniej (metoda okulografii) przebiegu procesow
poznawczych istotnych dla profilowania i indywidualizacji procesu uczenia si¢. Jako

pierwsza zostanie omdéwiona metoda encefalografii wykorzystana w diagnozie pracy mozgu.

Diagnoza pracy mozgu z wykorzystaniem metody encefalografii

Metode encefalograficzng EEG badania pracy mézgu wyroznia sposrdod wszystkich
technik badania pracy mozgu najdluzsza historia zastosowan klinicznych, najnizyszy koszt
oraz calkowita nieinwazyjnos¢. Badanie EEG polega na rejestracji,. przy pomocy elektrod

umieszczonych na skérze glowy ze specjalnym zelem, czynnos$ciowych pragdow mozgu



cztowieka, ktore charakteryzuja si¢ niewielkim napigeciem (od kilku do kilkuset
mikrowoltow). Czestotliwos¢ tych pradow waha si¢ od 0,5Hz do 50Hz. Technologia zapisu
EEG wykorzystuje obecnie wysokiej klasy, wyspecjalizowane urzadzenia zapewniajace
probkowanie badanych sygnaldéw w czasie 1 przestrzeni z czgstotliwos$cia tysigcy Hz oraz do
130 par elektrod uzywanych jako detektory wejsciowe jednocze$nie (Durka 2009, s. 235).

Badania z uzyciem sprzgtu opartego na metodzie EEG obejmujg dwa zakresy
problemowe. Jest to proba uzyskania odpowiedzi nie tylko na pytanie gdzie w mozgu, w
jakich strukturach anatomicznych, czy szlakach nerwowych, zachodza zmiany podczas
aktywnos$ci poznawczej, ale jak one przebiegaja, na czym polega aktywnos$¢ neurondéw, co
przyktadowo dzieje si¢ w mozgu, gdy ,,przerabia” uzyskiwang informacje. Tak wigc to co
bylo do tej pory konstruktem jedynie teoretycznym, staje si¢ mozliwym do zmierzenia
procesem.

Zinformatyzowane narz¢dzie QEEG, z wykorzystaniem ktdrego realizowane sa badania
pilotazowe 0s0b z Zespotem Downa, jest jednym z najbardziej dostepnych 1 praktycznych
narzedzi do badania funkcji i dysfunkcji moézgu, a takze planowania sesji biofeedback
Thompson 2012, s. 168-180). Umozliwia ono nie tylko zapis EEG, ale rowniez analize
uzyskanego sygnalu. Pozwala na okreslenie réznych aspektow EEG w sposob iloSciowy
(aktywno$¢ mozgu w zdefiniowanym zakresie czestotliwosci). Metoda QEEG utatwia
wizualizacj¢ tego, co dzieje si¢ w mozgu, wyswietlajac wartosci liczbowe w tabeli jako
widmo amplitud wzgledem czestotliwosci lub jako mape topograficzng pokazujaca rozktad
czynnosci EEG w roéznych miejscach na powierzchni skory glowy. Proces ten zatem nie
uwzglednia w diagnozie informacji o konkretnej morfologii (ksztatcie) fal lub o wzgledne;j
liczebno$ci niektérych rodzajow fal. Surowy zapis EEG pokazuje fale mozgowe, ich
amplitude 1 ksztalt w postaci funkcji czasu (Thompson 2012: 52) .

Metoda QEEG zastosowana w obszarze psychiatrii i psychologii (projekt DSM V)
stanowi potencjalne zrddlo informacji o objawach oraz markerach biologicznych tzw.
endophenotypach. W tak rozumianym ujeciu zastosowania metody QEEG, badania
genetyczne ukierunkowane moga by¢ na znalezienie biomarkerow wskazujacych nie tylko na
ryzyko zachorowania na okreslong chorobe, ale takze prawdopodobienstwo najlepszej
odpowiedzi na okre$lony rodzaj terapii. Endophenotyp to komponent posredni migdzy
fenotypem a genotypem, bedacy miarg odnoszaca si¢ do proceséw neurofizjologicznych,
biochemicznych, poznawczych lub neuropsychologicznych. Jest on dziedziczny i niezalezny
od stanu. Indentyfikacja endophenotypdéw ma na celu wczesne wykrywanie ryzyka pojawienia

si¢ okreSlonych zaburzen zachowania i emocji, skuteczne zapobieganie zaburzeniom lub



tagodzenie ich skutkow, a takze wybor najlepszej metody terapii, w tym monitorowanie jej
skutkow (Thompson 2012: 259). Zaleta metody jest mozliwos¢ doktadnej obserwacji tego,
czym ,,zajmuje si¢” w danej chwili mozg oraz jej nieinwazyjnos¢ (Thompson 2012: 256). Na
diagnozie z wykorzystaniem opisanej metody oparta jest opisana w dalszej kolejnosci terapia

neurobiofeedback.

Terapia funkcji poznawczych z wykorzystaniem treningu neurobiofeedback

Termin biofeedback oznacza biologiczne sprz¢zenie zwrotne i wynika z polaczenia dwoch
stow (bio) biologiczny oraz (feedback) sprz¢zenie zwrotne. Jest to metoda wspomagania
funkcjonowania cztowieka w obszarach niepodlegajacych jego $wiadomej kontroli,
jednoczes$nie bardzo istotnych dla jego prawidlowego funkcjonowania. Metoda ta stosowana
jest w psychologii, pedagogice, medycynie, parapsychologii, oraz sporcie i biznesie. Polega
ona na podawaniu osobie sygnalow zwrotnych o zmianach stanu fizjologicznego jego
organizmu, co daje umiej¢tnos¢ dobrowolnego modyfikowania funkcji, ktore nie sa
kontrolowane §wiadomie. Informacje przesytane sg w postaci wizualnej lub akustyczne;.

Trening neurofeedback polega na obserwacji wzorcoéw fal mézgowych, powigzanych z

okreslonymi stanami umystu oraz okreslonym zachowaniem. Roéwnowaga w zakresie
czynnosci fal wolnych (fal theta) 1 produkcji fal szybkich (beta) wigze si¢ ze stabilng uwaga,
koncentracjg i1 optymalng aktywacjg mézgu do rozwigzywania probleméw. Monitorowanie
czynno$ci fal mozgowych, przy jednoczesnym stosowaniu strategii metagnitywnych,
przyspiesza proces uczenia si¢, wplywa na poprawe procesOw uwagi 1 zmniejszenia
impulsywnosci, ostabia Iek 1 zwigksza czujnos¢.
Wykorzystujac trening neurofeedback mozna bezposrednio wptywa¢ na wymienione ponizej
komponenty inteligencji:

e umiejetnos$¢ wilaczania zrelaksowanego stanu umystu,

e podejscie do uczenia si¢ nie wylacznie w kategoriach ,,musze”,

e wysoki poziom czujnosci,

e clastyczno$¢ oraz kontrole stanu umystu np. w sytuacji rozwigzywania ztozonego

problemu (niepozadany stan medytacyjny alfa i/lub stan senny theta),
e stan koncentracji uwagi na istotnym materiale oraz rozwigzywaniu problemow
(czynno$¢ fal beta),
o refleksyjny 1 rozwazny sposob funkcjonowania (w przeciwienstwie do

impulsywnosci) (Thompson 2012: 37).



Metode EEG biofeedback mozna stosowac juz od 4 - 6 roku zycia. Jest ona bezpieczna,
bezinwazyjna 1 przyjemna, prowadzona w formie atrakcyjnej dla dziecka zabawy: gry
komputerowej, filmu, czy bajki. Do popularyzacji tej metody w polskich placéwkach
edukacyjnych przyczynito si¢ Ministerstwo Edukacji Narodowej, ktére wyposazyto
w odpowiedni sprzet wiele szkot 1 poradni psychologiczno-pedagogicznych. Metoda posiada
rowniez zastosowanie o charakterze klinicznym. Stosowana jest w dziataniach
wspomagajacych tradycyjne metody leczenia 1 rehabilitacji schorzen o podtozu
psychofizjologicznym oraz neurologicznym. Przykladowe obszary zastosowan to migreny i
bole gtowy, nerwice, zaburzenia snu, zesp6ot chronicznego zmeczenia, Igk i obnizenie nastroju
typu depresyjnego, natr¢tne mysli 1 zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, uzaleznienia,

autyzm 1 Zespot Aspergera, porazenie mozgowe, urazy i udary mozgu, przykurcze
spastyczne, zaburzenia ruchowe oraz parkinsonizm. Udowodnione praktycznie i naukowo
efekty treningdw to zwigkszenie zasoboéw pamigciowych, wzrost koncentracji, poprawa
efektywnosci procesow kojarzeniowych, poprawa koordynacji wzrokowo-ruchowej, rozwoj
kreatywnos$¢ i tworczego myslenia, wzrost kontroli emocji, samooceny oraz motywacji do

dziatania (http://www.biofeedback-eeg.pl/ dostgp 30.03.2015).

Diagnoza i terapia funkcji poznawczych metoda potencjalow wywolanych

Potencjaly wywotane ERP (ang. Event Related Potentials) stanowig miar¢ aktywnosci
modzgu, powstala w odpowiedzi na specyficzny bodziec. Uwaza si¢, ze sa one powigzane
czasowo z konkretnym bodzcem. Wg Vaughna ,,....potencjal wywolany to reakcja moézgu,
ktora wykazuje staly zwigzek z rzeczywistymi badz oczekiwanymi bodzcami....” (za
Thompson 2012: 39). Natomiast EEG jest pomiarem spontanicznej i biezacej aktywnosci
mozgu. Poniewaz warunki eksperymentalne towarzyszace badaniom ERP sa $cisle
kontrolowane, metoda ta cieszy si¢ wigkszym uznaniem naukowym. Za pomocg potencjatow
wywotanych mozna rozroznia¢ stany kliniczne, bada¢ reakcje na dzwigki, nawet przy braku
werbalnego potwierdzenia.

Badanie ERP wymaga duzej ilo$ci probkowania (ok. 100 prob) dla dalszego ich
usrednienia. Potencjaly wywotane  pojawiaja si¢ w ustalonych odstepach czasu po
wystgpieniu bodzca (latencja), a ich fale maja zawsze taki sam ksztalt. Wg. Vaughna
(Thompson 2012: 39) wyrdznia cztery rodzaje potencjatow:

e sensoryczne - wywotane przez wzrok, shuch, wech i dotyk,

e motoryczne - poprzedzaja ruchy i im towarzysza,


http://www.biofeedback-eeg.pl/

e potencjaty o dlugiej latencji - odzwierciedlaja subiektywne reakcje na oczekiwane
badz nieoczekiwane bodzce, oznaczaja, ze mozg zwrdcit na co§ uwage,

e zmiany poziomu potencjatu — powstajag w oczekiwaniu na sygnal ostrzegawczy, po
ktorym nalezy wykona¢ prosta instrukcje, oczekiwanie postrzegane jest jako
narastanie negatywnego potencjalu miedzy sygnalem ostrzegawczym a samym
zdarzeniem. W stanie ,,go” osoba wykonuje czynno$s¢ w odpowiedzi na wskazowke
np. przechodzi przez ulicg po pojawieniu si¢ zielonego §wiatta. W stanie ,,nogo” osoba
badana powstrzymuje si¢ od dzialania po otrzymaniu wskazowki, ze nie ma
podejmowac dziatania np. czerwone $wiatto i powstrzymanie si¢ od przechodzenia (za
Thompson 2012: 39).

Badania ERP wykazaty, ze odpowiedzi w postaci potencjaléw na bodzce ,,go-nogo” u
dzieci z ADHD sg zaburzone a ich amplitudy s3 nizsze niz u ludzi zdrowych. Ponadto w
badaniach QEEG prowadzonych przez Kropotova (2009) wykazano podwyzszony
wspotczynnik theta/beta. W odroznieniu od QEEG, dzigki potencjalom zwigzanym ze
zdarzeniem mozna sprawdzi¢ szybkos$¢ przeptywu informacji w mozgu, a takze poprawnos¢
reakcji, poprzez wskaznik behawioralny (Thompson 2012: 39).

Metoda potencjaléw wywotanych jest przedmiotem otwartej dyskusji naukowej z ktorej
wynika, Ze jest to doskonate rozwigzanie dla zastosowan w zakresie zaawansowanych metod
modelowania oraz analizy sygnatow (Durka 2009: 239). Stad stanowi ona najlepsza, mozliwg
do uzycia przez pedagoga specjalnego technike, stuzaca do uzyskania wiedzy pozwalajacej na
tworzenie modeli procesOw poznawczych osoby z niepelnosprawno$cig. Omawiana metoda
neuroobrazowania pracy mézgu posiada wiec mozliwos¢ zastosowania zar6wno w obszarze
diagnozy, jaki i rehabilitacji, rowniez w obiektywne] ocenie dotychczas stosowanych i
tworzenia nowych, skutecznych programow rehabilitacyjnych. Metoda potencjatow
wywolanych jest wskazywana przez psychologdw poznawczych jako najbardziej przydatna w
prowadzonych przez nich badaniach relacji mézg-umyst, gtéwnie dotyczacych pamigci.

Kolejno scharakteryzowana metoda stanowi posredni, niemniej bardzo obiecujacy dla

pedagoga specjalnego sposdb oceny pracy mozgu

Diagnoza i terapia funkcji poznawczych metoda okulografii

Metoda okulografii polega na rejestracji wideo aktywno$ci wzrokowej. Wbrew
subiektywnym odczuciom, oczy nie widzga otoczenia w sposob ciagly. Oko zatrzymuje si¢ na
wybranym, obserwowanym fragmencie obrazu na ok. 200ms. Potem skokowo wzrok

przenoszony jest na inne miejsca z czestotliwoscig 4 do 5 razy na sekunde (Btasiak 1 inni



2012: 565-657). Swiadome przetwarzanie informacji potrzebnej do analizy przeczytanego
tekstu zachodzi w czasie 50-120ms od poczatku fiksacji dla stowa, w zaleznos$ci od jego
dhugosci. Natomiast w przypadku obrazu jest to czas 45-75ms dla elementu badanej sceny.
Gléwnymi miarami, uzywanymi w badaniach eye-trackingu, s3 fiksacje oraz sakkady.
Fiksacjom (ang. fixation) odpowiada relatywnie stala pozycja gatki ocznej i bardzo
niewielkie drgania. Stad mozna je okresli¢ jako skupienie wzroku na danym elemencie.
Sakkady to szybkie ruchy oka zachodzace pomiedzy kolejnymi fiksacjami, czyli intensywne
ruchy gatki ocznej, polegajace na bardzo szybkim przemieszczaniu si¢ punktu koncentracji
wzroku z jednego miejsca na inne. Tak zdefiniowane pojecia pozwalaja na zalozenie, ze
podczas fiksacji informacje docierajagce do mozgu sg przez niego $wiadomie zapisywane i

przetwarzane. Natomiast podczas trwania sakkad nie zachodzi proces poznawczy analizy

informacji docierajacych do mozgu
(www.interaktywnie.com/biznes/artykuly/usability/tajniki-eyetrackingu-4554 dostep
30.03.2015).

Dhugos¢ oraz ilos¢ fiksacji okresla jak badany element skupia uwage osoby patrzacej. Im
krétszy czas do pierwszej fiksacji tym wyzsza zdolno$¢ badanego elementu do skupiania
uwagi. [lo$¢ fiksacji skupienia uwagi wzrokowej na danym elemencie okresla jego istotno$¢
dla badanej osoby 1 zauwazalnosci w procesie skanowania wzrokiem obrazu. Przeprowadzone
badania pozwalaja wyznacza¢ obszary fiksacji oczu badanych osdb, czasy tych fiksacji
(calkowite oraz $rednie), szybkos$ci sakkad oraz czasy reakcji oczu na prezentowane bodzce
(saccade latency) (Blasiak i inni 2012: 565-657). Uzyskane metoda eye-trackingu wyniki
moga by¢ prezentowane w trzech formach: filmu z markerem oznaczajacym aktualne
skupienie wzroku, mapy cieplnej lub mapy fiksacji.

Oceniajac, pod katem przydatnosci w badaniach prowadzonych w obszarze pedagogiki
specjalnej metody eye-trackingu nalezy podkresli¢, ze umozliwia ona mierzenie w sposob
nieinwazyjny wielu istotnych parametréw zwigzanych z aktywnos$cig mozgu osoby badanej w
trakcie rozwigzywania przez nig roznych zadan poznawczych. Pozwala ona na pokazanie jak
na podstawie analizy aktywnos$ci oczu (map koncentracji uwagi) bada¢ rdzne strategie
rozwigzywania problemow. Uzyskane metoda eyetrackingu wyniki badan wykonywane na
duzych, statystycznie istotnych grupach, odpowiednio zebrane i zinterpretowane, mogg byc¢
niezwykle cennym zrédlem informacji ulatwiajagcym zrozumienie mechanizmow
poznawczych wystepujacych podczas procesu uczenia si¢, w tym okreslania strategii
postgpowania podczas rozwigzywania problemow o bardzo roéznym stopniu trudnosci.

Metoda ta moze znalez¢ zastosowanie w obszarze pracy wyroOwnawczej z dzie¢mi o


http://www.interaktywnie.com/biznes/artykuly/usability/tajniki-eyetrackingu-4554

specjalnych potrzebach edukacyjnych, w tym w diagnozowaniu deficytow prowadzacych do

trudnos$ci w uczeniu si¢ i opracowywaniu modeli strategii skutecznego nauczania.

Podsumowanie

Przedstawione rozwigzania o charakterze informatyczno-komputerowym oraz
neurobiologicznym pozwalajg na opracowanie propozycji planowania $ciezki rozwojowej,
edukacyjnej 1 zawodowej o0sO0b zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym
niepetnosprawnych. Brak dopasowania takiej S$ciezki do oso6b, ktoérych mozliwosci
rozwojowe, edukacyjne i zawodowe nie zostaly wilasciwie zdiagnozowane, stanowig
przyczyne¢ ich wykluczenia spotecznego, utraty szansy na rozwoj zawodowy, czasami trwate
bezrobocie, utrwalanie wyuczonej bezradnosci. Planowanie $ciezki rozwojowej, edukacyjnej i
zawodowej osOb z niepelnosprawno$cia z wykorzystaniem nowoczesnych technologii, w
oparciu m. in, 0 omowiony wczesniej sprzet i pilotazowe badania stanowig mozliwe do
praktycznej realizacji rozwigzanie, prowadzace do zapobiegania wymienionym, negatywnym
zjawiskom w sposob trwaly, wrecz aktywizujacy te grupe.

Planowanie $ciezki edukacyjnej i zawodowej z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii dotyczy dwoéch grup docelowych. Pierwsza grupa docelowa to osoby zagrozone
wykluczeniem spotecznym lub aktualnie wykluczone. Do grupy osob najszybciej 1 najtrwalej
pozostajacych poza rynkiem pracy, czasami przez cale zycie, naleza osoby =z
niepetnosprawnoscig. Niemniej grup¢ docelowa stanowia wszystkie osoby zagrozone
dysfunkcyjnoscig lub dysfunkcyjne. od matych dzieci o zakldéconym rozwoju (wczesne
wspomaganie), po osoby doroste pozostajace z powodu wykluczenia spotecznego poza
rynkiem pracy. Stad bardzo szerokie spektrum grupy docelowej, od o0so6b z
niepelnosprawnos$cia (w tym z wada stuchu, wzroku, niepelnosprawnos$cia intelektualng:
Zespotem Downa, autyzmem, i innymi niepelnosprawno$ciami), przez osoby o specjalnych
potrzebach edukacyjnych, po osoby petosprawne z dysfunkcyjnych, niewydolnych
wychowawczo rodzin 1 sSrodowisk, rowniez z uwzglednieniem osob wybitnie uzdolnionych.

Druga grupe docelowag stanowia osoby zwigzane z podmiotami zajmujacymi si¢
edukacja 1 wejsciem na rynek pracy osob zagrozonych wykluczeniem lub wykluczonych
Przedstawiony w pracy sprzet 1 mozliwosci jego wykorzystania, oparta na nich baza naukowa
1 dydaktyczna, oraz opracowana metodologia moze pozwoli
na prowadzenie dziatah edukacyjnych 1 preorientacji, orientacji i reorientacji zawodowej w
grupach wykluczonych, tworzac zaplecze naukowe wdrozen innowacyjnych dla

przedsigbiorcow 1 wyznaczajac kierunki dziatan dla placéwek edukacyjnych. Podjeta



wspotpraca wielu podmiotow ( w tym uczelni) o réznym doswiadczeniu poprzez realizacje
wspolnych dziatan w partnerstwie pozwoli na modelowe ksztalcenie pedagogoéw specjalnych,
terapeutéw, certyfikowanych neuroterapeutéw, asystentdow oso6b o zaburzonym rozwoju,

zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem na konkretne zawody na rynku pracy.
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