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Planning of educational and professional path for people
at risk of social exclusion using modern technology

The article presents the problem of risk of social exclusion of people with disabilities. Its purpose is
to activate the environment, which in addition to government authorities, can change something
in this area. This environment is ex. special educators, planning individual development, educa-
tional and professional path for people with special needs. Actions should be taken 50 early and so
effectively that the largest possible number of people would be able to enter the open labour mar-
ket. This paper provides such a proposal in the area of using for this purpose modern technology.
Hence, possible to use selected examples of hardware and software solutions in the field of com-
puter science and neuroscience, tested at the Institute of Special Education Pedagogical Univer-
sity of Cracow, has been discussed.
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Problemy z pracg zawodowg 0s6b niepelnosprawnych

Problem zatrudnienia 0s6b z niepelnosprawnoscia jest bardzo aktualny i wy-
soce wrazliwy spolecznie. $wiadcza o tym chociazby bardzo czeste doniesienia
medialne dotyczace tego zagadnienia. Zrédiem przedstawionych w dalsze] kolej-
noéci danych liczbowych sg wiagnie doniesienia medialne [,Dziennik Polski”
nr 74 z 30 marca 2015, s. 1]. W artykule o naukowym charakterze moze to dziwid.
Niemniej zabieg jest celowy, chodzi bowiem o naéwietlenie problemu wyklucze-
nia spolecznego tej grupy 0s6b w §wietle masowej informacji o tym problemie.
W efekcie doprowadzenia do refleksji, ze nalezy uaktywnic érodowisko, ktdre
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poza wladzami rzgdowymi, moze zmieni¢ co§ w tym obszarze. Srodowiskiem
tym sg m.in. pedagodzy specjalni, planujgcy indywidualng $ciezke rozwojowa,
edukacyjna i zawodowg os6b ze specjalnymi potrzebami. Dzialania nalezy podjaé
tak wezednie i tak skutecznie, Zeby jak najwieksza liczbe tych oséb wprowadzié na
otwarty rynek pracy. Prezentowany artykut stanowi takg propozycje w zakresie
wykorzystania do tego celu mozliwosci nowoczesnych technologii.

Osoby z niepelnosprawnoécia sg w pierwszej kolejnoéci zwalniane z pracy.
W krajach Unii Europejskiej Srednio na dziesig¢ 0s6b z niepelnosprawnoscia pie-
cioro znajduje zatrudnienie. W Polsce wskaznik ten wynosi jedynie dwie osoby
na dziesie¢. Prognozy w tym zakresie sq zle, rzad ogranicza dotacje, co skutkuje
spadkiem liczby zaktad6éw pracy chronionej. W roku 2014 zostaly zréwnane dota-
cje dla zakladéw pracy chronionej z dofinansowaniem zatrudnienia 0s6éb nie-
pelnosprawnych w firmach na otwartym rynku pracy. W zakladach pracy chro-
nionej co najmniej 50% pracownikéw to osoby z niepelnosprawnoscia, wéréd
nich 20% musi posiada¢ orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu albo
tzw. schorzenie szczeg6lne. Osoby te nie s3 tak efektywne w pracy jak pelnospraw-
ne. 5tad s3 one w pierwszej kolejnosci zwalniane z pracy, nie majgc zadnych szans
na uzyskanie zatrudnienia na otwartym rynku pracy.

Pietnascie lat temu w Polsce funkcjonowalo ponad cztery tysigce zakladow
pracy chronionej, obecnie jest ich 1275. W Malopolsce wskaZnik ten wynosi 90, dla
poréwnania w roku 2006 wyni6st 150. Bardzo obcigzajace dla pracodawcy jest re-
fundowanie z zakladowego funduszu rehabilitacji 40-60% wydatkéw na leki
i sprzet rehabilitacyjny pracownikéw. Zaklady pracy chronionej rezygnuja
z dotychczasowego statusu i przechodza na otwarty rynek pracy [,Dziennik Polski”
nr 74 z 30 marca 2015 r., s. 3]. Instrumenty pomocowe oferowane przez minister-
stwo typu: szkolenia, staze przygotowania zawodowego, prace interwencyjne,
studia podyplomowe, bony na zasiedlenie, jednorazowe $rodki na podjecie
dzialalnoéci gospodarczej, czy sfinansowanie polowy kredytu na jej kontynuo-
wanie, zdaniem 0s6b niepelnosprawnych sa mozliwe do wykorzystania jedynie
przez grupe o najmniejszym stopniu niepelnosprawnosci.

W kontekécie przytoczonych danych nalezy zadaé¢ pytanie: Jak rozwigzaé
problem z praca oséb z niepelnosprawnoscig lub przynajmniej ograniczy¢ jego
rosngca tendencje? Obejmuje on kilka obszaréw, poczawszy od zatrudnienia,
przez utrzymanie pracy, po zwiekszenie efektywnosci korzystania z przewidzia-
nych prawem S$wiadczefi. Wydaje sig¢, Zze jedng z odpowiedzi realnie roz-
wigzujacych ten problem, umozliwiajgcej osobie z niepelnosprawnoscia wejécie
na otwarty rynek pracy, jest wczesne wspomaganie rozwoju dzieci ze specjalny-
mi potrzebami, planowanie i realizowanie w praktyce ich indywidualnej, sper-
sonalizowanej $ciezki rozwojowej i edukacyjnej, wczesna, oparta na zdolnosciach
preorientacja zawodowa. U 0s6b dorostych efektywna, profilowana orientacja
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lub reorientacja zawodowa. Podjete dzialania powinny by¢ oparte na stosunko-
wo szybkiej, rzetelnej i obiektywnej diagnozie oraz skutecznie wykorzystujgcej
jej wyniki terapii. Muszg mie¢ one charakter ciggly, powtarzalny i planowo
rozlozony w czasie. Stad mozna, a wrecz nalezy je oprzeé na wykorzystaniu do
tego celu mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych nowoczesnych technologii.
W dalszej kolejnosci zostang pokazane, mozliwe do zastosowania praktycznego
i testowane w Instytucie Pedagogiki Specjalnej Uniwersytetu Pedagogicznego
w Krakowie, wybrane przyklady sprzetowo-programowych z zakresu informaty-
ki i neurobiologii.

Diagnoza i terapia glosu oraz mowy dzwiekowej
z wykorzystaniem techniki komputerowej

Problem z praktyczng realizacja mowy dzwigkowej, a co za tym idzie - z ko-
munikacja z otoczeniem zakléca funkcjonowanie spoleczne, w tym zawodowe,
wielu grup niepelnosprawnych. Najbardziej dotkliwy jest on dla 0séb z wada
stuchu. Rozwigzaniem jest, prosty w uzyciu i bardzo efektywny w zakresie diag-
nozy i terapii glosu oraz mowy dzwiekowej, sprzet oparty na nowoczesnych tech-
nologiach informatycznych. Zostal on praktycznie przetestowany w ramach ba-
dah eksperymentalnych obejmujacych diagnoze i terapie glosu oraz mowy
dzwigkowej dzieci z wada stuchu w wieku szkolnym [Zielifiska 2004, s. 94-132].

Wykorzystanie techniki komputerowej w diagnozie i terapii gtosu oraz mowy
dzwigkowej stanowi dynamicznie rozwijajacg sig¢ dziedzing. Dzialania w tym za-
kresie musza zosta¢ podjete bardzo wezesnie, tak aby matemu dziecku zapewnic¢
kontakt z mowg ustng oraz prawidlowe uzywanie traktu glosowego w okresie
krytycznym, czyli w pierwszych latach zycia. W innym przypadku moze dojé¢ do
nieodwracalnych zmian fizjologicznych o obrebie nieuzywanego badz Zle uzy-
wanego traktu glosowego, a wrodzone zdolnoéci jezykowe nie wzmacniane
w odpowiedni spos6b beda sklonne zanika¢. Badaniem procesu wytwarzania
glosu zajmuje si¢ fonetyka eksperymentalna. Istotnym aspektem badan fonetycz-
nych jest analiza instrumentalna sygnatu mowy, uzywajaca wielu urzadzen,
takich jak: rentgen, elektromyograf (EMG), spektrograf, minograf, laryngograf. Jej
celem jest wizualizacja sygnatu mowy w spos6b pozwalajacy na wychwycenie
pewnych jego aspektéw, a nastgpnie przedstawienie na papierze lub ekranie ko-
mputera. Proces analizy wykonywany z uzyciem komputera jest prosty, szybki
i zapewnia bardzo wysoka jakoé¢ [Zielifiska 2005, s. 83].

Wspomniane wezesniej badania eksperymentalne, oceniajgce przydatnosé
techniki komputerowej w diagnozie i terapii glosu i mowy dzwigkowej, zostaly
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przeprowadzone z uzyciem dwéch przystawek komputerowych o nazwie Laryn-
gograph Processor PCLX oraz Nasality Processor Zasada dzialania laryngografu
zostata oparta na metodzie elektroglotografii. Polega ona na umieszczeniu po
obydwu stronach gardla na wysokosci krtani dwu elekirod. Impedancja elekirycz-
na pomiedzy nimi jest funkcja ich wzajemnego polozenia, ktére ulega zmianom
podczas drgania krtani. W szczegélnosdi, jezeli faldy glosowe sa zwarte jest ona
mniejsza niz w przypadku, gdy sa rozwarte. Moc elektryczna rozpraszana na szyi
méwigcego wynosi okoto 20 MW (przy czestotliwosci 1 MHz), a gbrna granica
czestotliwoéci jest okolo 5 kHz. W przypadku normalnego glosu meskiego stosu-
nek koficowego sygnatu wyjsciowego do szumu wynosi okoto 40 dB. Dla malych
dzieci i niemowlat wzgledny szum jest znacznie wigkszy, chociaz udane wyniki
badaf daje sie uzyska¢ nawet dla nowo narodzonych dzieci [Zielinska 2004,
s. 47-68]. .

Zaleta stanowiska jest fakt, ze uzyskiwany wynik pomiarowy zalezy nie tylko
od ruchéw faldéw glosowych, ale réwniez od wielkosci krtani oraz masy
drgajacych miesni. Osobnym wejéciem przystawki Laryngograph jest mikrofon,
z ktérego uzyskuje si¢ sygnal pokazujacy na ekranie komputera zmiany ciSnienia
fali akustycznej w czasie. Sa to oscylogramy, z ktérych przez analizg widocznych
zmian amplitudy fali glosowej w czasie mozna okresli¢ jej podstawowe wlasnosci
akustyczne, w tym réwniez dZwieczno$¢ i nosowoé¢. Niemniej taki sposéb zobra-
zowania sygnalu mowy nie daje pelnej informacji o ztozonoéci procesu wytwa-
rzania glosu. Do analizy poprawnosci realizacji glosek nosowych oraz procesu no-
sowania i jego charakteru, w sposéb tatwy do interpretacji, bardziej przydatne sg
sygnaly uzyskiwane z przystawki komputerowej o nazwie Nasality. Jej wejscie
stanowi elektroda umieszczona na skrzydelkach nosa. Uzyskiwany z niej na ekra-
nie komputera przebieg pokazuje dynamike przeptywu powietrza przez nos 0so-
by badanej, poprzez pomiar wibracji $cianek nosa, na zasadzie pracy akceleratora,
mierzacego zmiang predkoéci w czasie, czyli w tym wypadku przyspieszenia ru-
chu skrzydelek nosa.

Program Speech Studio stuzacy do analizy uzyskanych, z wykorzystaniem
opisanego sprzetu, danych umozliwia uzyskanie profilu glosu osoby badanej,
profilu mowy dzwiekowej oraz ponad 20 histograméw dajgcych szczegélowe in-
formacje. Pozwala to na okreSlenie m.in. charakteru realizacji oddychania dyna-
micznego dla mowy, ekonomicznego gospodarowania powietrzem, pracy strun
glosowych, wysokosci glosu, prawidiowej artykulacji, a nawet elementow prozo-
dycznych wypowiedzi: tempa, rytmu i akcentu. Dodatkowe mozliwosci diagno-
styczno-terapeutyczne to mozliwoéé oceny stopnia dZzwigcznosci i bezdzwigcznosci
wypowiedzi. Sygnat z urzadzenia Nasality pozwala na okreslenie prawidlowosci
realizowania glosek nosowych, w tym pracy pierécienia zwierajacego gardto.
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Do ¢wiczen rehabilitacyjnych glosu i mowy dZwigkowej przydatny jest tryb
pracy programu o nazwie PCPitchTarget. W tym trybie na ekranie komputera wi-
doczne s3 jednoczes$nie dwa okna programowe. Jedno mozna wykorzystaé do
wizualizacji sygnatu wczeéniej zapisanego na dysku. Naturalne jest wykorzysta-
nie tej mozliwosci do wizualizacji wzorca wypowiedzi, ktéry jest widoczny
w trakcie éwiczef. Drugie stuzy do akwizycji sygnatu generowanego w trakcie
wypowiedzi osoby ¢wiczacej. Stanowi to bardzo wygodng konfiguracje ¢wicze-
niowg, fatwg do opanowania nawet przez male dzieci [Zielifiska 2004, s. 133-164].

Kolejne trzy przykiady beda dotyczyty, rowniez testowanego w Instytucie Pe-
dagogiki Specjalnej Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie, sprzetu do oceny
bezpoéredniej (metoda encefalografii) lub posredniej (metoda okulografii) prze-
biegu proceséw poznawczych istotnych dla profilowania i indywidualizacji pro-
cesu uczenia si¢. Jako pierwsza zostanie oméwiona metoda encefalografii wyko-
rzystana w diagnozie pracy mézgu.

Diagnoza pracy mézgu z wykorzystaniem metody encefalografii

Metode encefalograficzna EEG badania pracy mézgu wyroznia sposréd
wszystkich technik badania pracy mézgu najdiuzsza historia zastosowar klinicz-
nych, najnizyszy koszt oraz catkowita nieinwazyjnoé¢. Badanie EEG polega na re-
jestracji,. za pomocg elektrod umieszczonych na skérze glowy ze specjalnym
zelem, czynnoéciowych pradéw mézgu czlowieka, ktére charakteryzuja sig nie-
wielkim napigciem (od kilku do kilkuset mikrowoltéw). Czgstotliwo$¢ tych
prad6w waha sig od 0,5 Hz do 50 Hz. Technologia zapisu EEG wykorzystuje obec-
nie wysokiej klasy wyspecjalizowane urzadzenia zapewniaj ace prébkowanie
badanych sygnaléw w czasie i przestrzeni z czgstotliwoscig tysigcy Hz oraz do
130 par elektrod uzywanych jako detektory wejsciowe jednocze$nie [Durka 2009,
s. 235].

Badania z uzyciem sprzetu opartego na metodzie EEG obejmujg dwa zakresy
problemowe. Jest to préba uzyskania odpowiedzi nie tylko na pytanie, gdzie
w mozgu, w jakich strukturach anatomicznych czy szlakach nerwowych, za-
chodzg zmiany podczas aktywnoéci poznawczej, ale jak one przebiegajg, na czym
polega aktywnoé¢ neurondéw, co przykladowo dzieje si¢ w mozgu, gdy ,przera-
bia” uzyskiwang informacje. Tak wiec to co bylo do tej pory konstruktem jedynie
teoretycznym, staje sie mozliwym do zmierzenia procesem.

Zinformatyzowane narzedzie QEEG, z wykorzystaniem ktérego realizowane
sg badania pilotazowe 0sdb z zespotem Downa, jest jednym z najbardziej dostgp-
nych i praktycznych narzedzi do badania funkcji i dysfunkcji mézgu, a takze pla-
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nowania sesji biofeedback [Thompson 2012, s. 168-180]. Umozliwia ono nie tylko
zapis EEG, ale réwniez analize uzyskanego sygnatu. Pozwala na okreslenie r6z-
nych aspektéw EEG w spos6b ilosciowy (aktywno§¢ mézgu w zdefiniowanym
zakresie czestotliwosci). Metoda QEEG ulatwia wizualizacjg tego co dzieje sig
w moézgu, wyswietlajac wartosci liczbowe w tabeli jako widmo amplitud wzgle-
dem czestotliwosci lub jako mape topograficzng pokazujgca rozklad czynnosci
EEG w réznych miejscach na powierzchni skéry glowy. Proces ten zatem nie
uwzglednia w diagnozie informacji o konkretnej morfologii (ksztaicie) fal lub
o wzglednej liczebnosci niektérych rodzajéw fal. Surowy zapis EEG pokazuje fale
mézgowe, ich amplitude i ksztatt w postaci funkcji czasu [Thompson 2012, s. 52].

Metoda QEEG zastosowana w obszarze psychiatrii i psychologii (projekt
DSM V) stanowi potencjalne zrédto informacji o objawach oraz markerach biolo-
gicznych tzw. endophenotypach. W tak rozumianym ujeciu zastosowania meto-
dy QEEG, badania genetyczne ukierunkowane mogg by¢ na znalezienie biomar-
keréw wskazujacych nie tylko na ryzyko zachorowania na okreslong chorobg, ale
takze prawdopodobienstwo najlepszej odpowiedzi na okreslony rodzaj terapii.
Endophenotyp to komponent posredni migdzy fenotypem a genotypem, bedacy
miara odnoszacg sig do proceséw neurofizjologicznych, biochemicznych, pozna-
wezych lub neuropsychologicznych. Jest on dziedziczny i niezalezny od stanu.
Indentyfikacja endophenotypéw ma na celu wezesne wykrywanie ryzyka poja-
wienia sie okreslonych zaburzef zachowania i emocji, skuteczne zapobieganie za-
burzeniom lub tagodzenie ich skutkéw, a takze wybor najlepszej metody terapii,
w tym monitorowanie jej skutkéw [Thompson 2012, s. 259]. Zaletg metody jest
mozliwoé¢ dokladnej obserwacji tego czym ,zajmuje sig” w danej chwili mozg
oraz jej nieinwazyjnos¢ [Thompson 2012, s. 256]. Na diagnozie z wykorzystaniem
opisanej metody oparta jest opisana w dalszej kolejnosdi terapia neurobiofeed-
back.

Terapia funkgji poznawczych z wykorzystaniem treningu
neurobiofeedback

Termin biofeedback oznacza biologiczne sprzezenie zwrotne i wynika z pola-
czenia dwoch stéw (bio) biologiczny oraz (feedback) sprzezenie zwrotne. Jest to
metoda wspomagania funkcjonowania czlowieka w obszarach niepodlegajacych
jego éwiadomej kontroli, jednoczesnie bardzo istotnych dla jego prawidiowego
funkcjonowania. Metoda ta stosowana jest w psychologii, pedagogice, medycy-
nie, parapsychologii oraz sporcie i biznesie. Polega na podawaniu osobie syg-
natéw zwrotnych o zmianach stanu fizjologicznego jego organizmu, co daje
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umiejetnos¢ dobrowolnego modyfikowania funkgji, ktore nie sa kontrolowane
swiadomie. Informacje przesylane sg w postaci wizualnej lub akustycgnej.

Trening neurofeedback polega na obserwacji wzorcéw fal mézgowych,
powiazanych z okreSlonymi stanami umystu oraz okreSlonym zachowaniem.
Réwnowaga w zakresie czynnosci fal wolnych (fal theta) i produkcji fal szybkich
(beta) wiaze sig ze stabilng uwaga, koncentracja i optymalng aktywacja mézgu do
rozwigzywania problemow. Monitorowanie czynnosci fal mézgowych, przy jed-
noczesnym stosowaniu strategii metagnitywnych, przyspiesza proces uczenia sig,
wplywa na poprawg procesow uwagi i zmniejszenia impulsywnosci, ostabia lgk
i zwieksza czujnosc.

Wykorzystujac trening neurofeedback mozna bezpoérednio wptywaé na wy-
mienione ponizej komponenty inteligencji:

— umiejetnoé¢ wlaczania zrelaksowanego stanu umyslu,
- podejécie do uczenia sig nie wylacznie w kategoriach »musze”,

— wysoki poziom czujnoéci, :
— elastycznos¢ oraz kontrolg stanu umystu np. w sytuacji rozwigzywania ziozo-
nego problemu (niepozadany stan medytacyjny alfa i/lub stan senny theta),

— stan koncentracji uwagi na istotnym materiale oraz rozwiazywaniu proble-
moéw (czynnoéé fal beta),

— refleksyjny i rozwazny spos6b funkcjonowania (w przeciwiefistwie do impu-
lsywnosci) [Thompson 2012, s. 37].

Metode EEG biofeedback mozna stosowaé juz od 4 do 6 roku zycia. Jest ona
bezpieczna, bezinwazyjna i przyjemna, prowadzona w formie atrakcyjnej dla
dziecka zabawy: gry komputerowej, filmu czy bajki. Do popularyzadji tej metody
w polskich placéwkach edukacyjnych przyczynito sig Ministerstwo Edukacji Na-
rodowej, ktére wyposazylo w odpowiedni sprzet wiele szkoét i poradni psycholo-
giczno-pedagogicznych. Metoda ma rowniez zastosowanie o charakterze klinicz-
nym. Stosowana jest w dziataniach wspomagajacych tradycyjne metody leczenia
i rehabilitacji schorzen o podiozu psychofizjologicznym oraz neurologicznym.
Przyktadowe obszary zastosowat to migreny i bole glowy, nerwice, zaburzenia
snu, zesp6l chronicznego zmeczenia, lgk i obnizenie nastroju typu depresyjnego,
natretne mysli i zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, uzaleznienia, autyzm
i zesp6t Aspergera, porazenie mozgowe, urazy i udary mézgu, przykurcze spasty-

“czne, zaburzenia ruchowe oraz parkinsonizm. Udowodnione praktycznie i na-
ukowo efekty trening6w to zwigkszenie zasobow pamieciowych, wzrost koncen-
tracji, poprawa efektywnoéci proceséw kojarzeniowych, poprawa koordynacji
wazrokowo-ruchowej, rozwoj kreatywnos¢ i tworczego myélenia, wzrost kontroli
emodji, samooceny oraz motywacji do dziatania [http://www.biofeedback-eeg.pl/,
dostep: 30.03.2015].
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Diagnoza i terapia funkcji poznawczych
metodq potencjaléw wywolanych

Potencjaty wywolane ERP (ang. Event Related Potentials) stanowig miare aktyw-
noéci mézgu, powstala w odpowiedzi na specyficzny bodziec. Uwaza sie, ze 83
one powigzane czasowo z konkretnym bodzcem. Wedlug Vaughna ,,.. .potencjat
wywolany to reakcja mézgu, ktéra wykazuje staty zwiazek z rzeczywistymi badz
oczekiwanymi bodZcami...” [za: Thompson 2012, s. 39]. Natomiast EEG jest po-
miarem spontanicznej i biezacej aktywnoséci mézgu. Poniewaz warunki ekspery-
mentalne towarzyszace badaniom ERP sg 4cisle kontrolowane, metoda ta cieszy
si¢ wigkszym uznaniem naukowym. Za pomoca potencjatéw wywolanych moz-
na rozréznia¢ stany kliniczne, badaé reakcje na dzwieki, nawet przy braku werbal-
nego potwierdzenia.

Badanie ERP wymaga duzej iloéci prébkowania (ok. 100 préb) dla dalszego
ich uérednienia. Potencjaty wywotane pojawiaj si¢ w ustalonych odstepach cza-
su po wystapieniu bodZca (latencja), a ich fale majg zawsze taki sam ksztait.
Vaughn wyréznia cztery rodzaje potencjatéwr:

- sensoryczne — wywolane przez wzrok, stuch, wech i dotyk,

- motoryczne — poprzedzajg ruchy i im towarzysza,

— potengjaly o dlugiej latencji — odzwierciedlaja subiektywne reakcje na oczeki-
wane badZ nieoczekiwane bodzce, oznaczajg, ze mézg zwrécit na cos uwage,

— zmiany poziomu potencjalu — powstaja w oczekiwaniu na sygnat ostrzegaw-
czy, po ktérym nalezy wykona¢ prosta instrukcje, oczekiwanie postrzegane
jest jako narastanie negatywnego potencjalu miedzy sygnatem ostrzegaw-
czym a samym zdarzeniem. W stanie ,go” osoba wykonuje czynnoéé w odpo-
wiedzi na wskazéwke np. przechodzi przez ulicg po pojawieniu sie zielonego
Swiatla. W stanie ,nogo” osoba badana powstrzymuje sie od dzialania po
otrzymaniu wskazéwki, Ze nie ma podejmowa¢ dzialania np. czerwone
$wiatlo i powstrzymanie si¢ od przechodzenia [za: Thompson 2012, s. 39].

Badania ERP wykazaty, ze odpowiedzi w postaci potencjatéw na bodzce ,, go-
nogo” u dzieci z ADHD sa zaburzone, a ich amplitudy sa nizsze niz u ludzi zdro-
wych. Ponadto w badaniach QEEG prowadzonych przez Kropotova [2009] wyka-

‘zano podwyzszony wspélczynnik theta/beta. W odréznieniu od QEEG, dzieki
potencjalom zwigzanym ze zdarzeniem mozna sprawdzié¢ szybkos¢ przeplywu
informacji w mézgu, a takze poprawnos¢ reakcji, poprzez wskaznik behawioral-
ny [Thompson 2012, s. 39].

Metoda potencjaléw wywotanych jest przedmiotem otwartej dyskusji nauko-
wej, z ktorej wynika, ze jest to doskonate rozwigzanie dla zastosowan w zakresie
zaawansowanych metod modelowania oraz analizy sygnaléw [Durka 2009,
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s. 239]. Stad stanowi ona najlepsza, mozliwa do uzycia przez pedagoga specjalne-
go technike, stuzgca do uzyskania wiedzy pozwalajacej na tworzenie modeli pro-
ceséw poznawczych osoby z niepelnosprawnoscia. Omawiana metoda neuro-
obrazowania pracy mézgu posiada wiec mozliwo$¢ zastosowania zaréwno
w obszarze diagnozy, jaki i rehabilitacji, réwniez w obiektywnej ocenie dotych-
czas stosowanych i tworzenia nowych, skutecznych programéw rehabilitacyj-
nych. Metoda potencjaléw wywolanych jest wskazywana przez psychologéw po-
znawczych jako najbardziej przydatna w prowadzonych przez nich badaniach
relacji moézg-umyst, gtéwnie dotyczacych pamieci.

Kolejno scharakteryzowana metoda stanowi posredni, niemniej bardzo obie-
cujacy dla pedagoga specjalnego, sposéb oceny pracy mozgu

Diagnoza i terapia funkcji poznawczych metoda okulografii

Metoda okulografii polega na rejestracji wideo aktywnosci wzrokowej. Wbrew
subiektywnym odczuciom oczy nie widzg otoczenia w sposéb ciggly. Oko zatrzy-
muje si¢ na wybranym, obserwowanym fragmencie obrazu na okoto 200 ms.
Potem skokowo wzrok przenoszony jest na inne miejsca z czgstotliwoscig 4 do
5 razy na sekundg [Blasiak i in. 2012, s. 565-657]. Swiadome przetwarzanie infor-
madji potrzebnej do analizy przeczytanego tekstu zachodzi w czasie 50-120 ms od
poczatku fiksacji dla stowa, w zaleznoéci od jego diugosci. Natomiast w przypad-
ku obrazu jest to czas 45-75 ms dla elementu badanej sceny. Gléwnymi miarami,
uzywanymi w badaniach eye-trackingu, s fiksacje oraz sakkady. Fiksacjom (ang.
fixation) odpowiada relatywnie stata pozycja galki ocznej i bardzo niewielkie
drgania. Stad mozna je okresli¢ jako skupienie wzroku na danym elemencie. Sak-
kady to szybkie ruchy oka zachodzace pomigdzy kolejnymi fiksacjami, czyli in-
tensywne ruchy galki ocznej, polegajace na bardzo szybkim przemieszczaniu sig
punktu koncentracji wzroku z jednego miejsca na inne. Tak zdefiniowane pojecia
pozwalaja na zalozenie, ze podczas fiksacji informacje docierajace do mézgu sa
przez niego §wiadomie zapisywane i przetwarzane. Natomiast podczas trwania
sakkad nie zachodzi proces poznawczy analizy informacji docierajgcych do mézgu
[www .interaktywnie.com/biznes/artykuly/usability/tajniki-eyetrackingu-4554,
dostep: 30.03.2015].

Dlugosé oraz iloéé fiksacji okresla jak badany element skupia uwage osoby

" patrzacej. Im krotszy czas do pierwszej fiksacji tym wyzsza zdolno$¢ badanego
elementu do skupiania uwagi. Iloé¢ fiksacji skupienia uwagi wzrokowej na da-
nym elemencie okresla jego istotnoéc dla badanej osoby i zauwazalnosci w proce-
sie skanowania wzrokiem obrazu. Przeprowadzone badania pozwalajg wyzna-
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czac obszary fiksacji oczu badanych oséb, czasy tych fiksacji (calkowite oraz
srednie), szybkosci sakkad oraz czasy reakcji oczu na prezentowane bodzce (saccade
latency) [Blasiak i in. 2012, s. 565-657]. Uzyskane metodg eye-trackingu wyniki
mogg by¢ prezentowane w trzech formach: filmu z markerem oznaczajacym
aktualne skupienie wzroku, mapy cieplnej lub mapy fiksagji.

Oceniajgc, pod katem przydatnosci w badaniach prowadzonych w obszarze
pedagogiki specjalnej metody eye-trackingu, nalezy podkresli¢, Ze umozliwia ona
mierzenie w sposéb nieinwazyjny wielu istotnych parametréw zwigzanych
z aktywnoécig mézgu osoby badanej w trakcie rozwigzywania przez nig réznych
zadafi poznawczych. Pozwala ona na pokazanie jak na podstawie analizy aktyw-
nosci oczu (map koncentracji uwagi) bada¢ rézne strategie rozwigzywania pro-
bleméw. Uzyskane metodg eyetrackingu wyniki badan wykonywane na duzych,
statystycznie istotnych grupach, odpowiednio zebrane i zinterpretowane, mogg
by¢ niezwykle cennym Zrédlem informacji utatwiajacym zrozumienie mechaniz-
méw poznawezych wystepujacych podczas procesu uczenia sie, w tym okredla-
nia strategii postepowania podczas rozwiazywania probleméw o bardzo réznym
stopniu trudnosci. Metoda ta moze znalezé zastosowanie w obszarze pracy wy-
réwnawczej z dzieémi o specjalnych potrzebach edukacyjnych, w tym w diagno-
zowaniu deficytéw prowadzacych do trudnoéci w uczeniu sig i opracowywaniu
modeli strategii skutecznego nauczania.

Zakohczenie

Przedstawione rozwigzania o charakterze informatyczno—komputerowym
oraz neurobiologicznym pozwalaja na opracowanie propozycji planowania $ciez-
ki rozwojowej, edukacyjnej i zawodowej o0séb zagrozonych wykluczeniem

-spotecznym, w tym niepetnosprawnych. Brak dopasowania takiej sciezki do 0s6b,

ktérych mozliwosci rozwojowe, edukacyjne i zawodowe nie zostaly wlasciwie
zdiagnozowane, stanowig przyczyng ich wykluczenia spoteczne 80, utraty szansy
narozwoj zawodowy, czasami trwate bezrobocie, utrwalanie wyuczonej bezrad-
nosci. Planowanie §ciezki rozwojowej, edukacyjnej i zawodowej 0s6b z niepetno-
sprawnoscig z wykorzystaniem nowoczesnych technologii, w oparciu m.in, na
oméwionym wezesniej sprzecie i pilotazowych badaniach stanowig mozliwe do
praktycznej realizacji rozwigzanie, prowadzace do zapobiegania wymienionym,
hegatywnym zjawiskom w spos6b trwaly, wrecz aktywizujacy te grupe.

Planowanie §ciezki edukacyjnej i zawodowej z wykorzystaniem nowoczes-

nych technologii dotyczy dwoch grup docelowych. Pierwsza grupa docelowa to
osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym lub aktualnie wykluczone. Do gru-




Diagnoza i terapia osoby z niepelnosprawnoscig .. 189

py 0s6b najszybciej i najtrwalej pozostajacych poza rynkiem pracy, czasami przez
cale zycie, nalezg osoby z niepetnosprawnoscig. Niemniej grupe docelowg stano-
wia wszystkie osoby zagrozone dysfunkcyjnoscia lub dysfunkcyjne, od matych
dzieci o zakléconym rozwoju (wczesne wspomaganie), po osoby doroste pozo-
stajace z powodu wykluczenia spotecznego poza rynkiem pracy. Stad bardzo sze-
rokie spektrum grupy docelowej, od 0s6b z niepelnosprawnoscig (w tym z wadag
stuchu, wzroku, niepelnosprawnoécig intelektualng: zespotem Downa, autyz-
mem, i innymi niepelnosprawnosciami), przez osoby o specjalnych potrzebach
edukacyjnych, po osoby petnosprawne z dysfunkcyjnych, niewydolnych wycho-
wawczo rodzin i srodowisk, réwniez z uwzglednieniem os6b wybitnie uzdol-
nionych.

- Druga grupg docelowa stanowia osoby zwiazane z podmiotami zajmuj acymi
sie edukacja i wejéciem na rynek pracy os6b zagrozonych wykluczeniem lub
wykluczonych Przedstawiony w pr'acy sprzet i mozliwosci jego wykorzystania,
oparta na nich baza naukowa i dydaktyczna, oraz opracowana metodologia moze
pozwoli¢ na prowadzenie dziatah edukacyjnych i preorientacji, orientacji i reo-
rientacji zawodowej w grupach wykluczonych, tworzac zaplecze naukowe wdro-
zefi innowacyjnych dla przedsigbiorcéw i wyznaczajac kierunki dzialan dla pla-
céwek edukacyjnych. Podjgta wspélpraca wielu podmiotéw (w tym uczelni)
o réznym doéwiadczeniu przez realizacje wspélnych dziatafh w partnerstwie, po-
zwoli na modelowe ksztalcenie pedagogéw specjalnych, terapeutéw, certyfiko-
wanych neuroterapeutéw, asystentéw os6b o zaburzonym rozwoju, zgodnie
z aktualnym zapotrzebowaniem na konkretne zawody na rynku pracy.
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