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Streszczenie

Nowe technologie sg dzi$ nicodlaczng czg¢scia zycia dzieci. Badania naukowe wskazujg za-
réwno na pozytywne i negatywne skutki ich uzytkowania — takze w pracy z dzie¢mi o specjalnych
potrzebach edukacyjnych. Terapeuci, nauczyciele czy rodzice z entuzjazmem korzystaja z gier
edukacyjnych, programéw logopedycznych i innych innowacji. Niestety niewiele z nich zostato
poddanych badaniom weryfikujacym ich skuteczno$¢. Artykut zawiera krotki przeglad wyzej
wymienionej problematyki.

Stowa kluczowe: specjalne potrzeby edukacyjne, nowe technologie, mézg, terapia

Abstract

New technologies are now an inexpensive part of children’s lives. Scientific research indi-
cates both positive and negative effects of their use — also when working with children with special
educational needs. Therapists, teachers or parents are enthusiastic about educational games, speech
therapy programs and other innovations. Unfortunately, not many of them have been tested to
verify their effectiveness. The article contains a brief overview of the above issues.
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Wstep

Dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych sg grupa, o ktorej z jednej
strony pisze si¢ wiele, a z drugiej — na praktyczne dzialania przeznacza jest na-
dal zbyt mata ilos¢ srodkow finansowych, a specjalistow wcigz jest zbyt mato.
Coraz czgsciej jednak terapeutéw zastepujg lub ich dziatania uzupelniajg nowe
technologie. Wiele z nich jest przygotowywanych do uzytkowania przez rodzica
czy przez dziecko — poczawszy od aplikacji diagnostycznych w telefonach ko-
morkowych, skonczywszy na urzadzeniach, ktore rejestrujac ruch galek ocz-
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nych, umozliwiajg porozumiewanie si¢ osobie sparalizowanej. Innowacje te nie
tylko wspierajg dziatania terapeutyczne, ale czgsto utatwiajg dzieciom wykony-
wanie codziennych czynnosci. Niestety wiele z nich jest wdrazanych bez wcze-
$niejszych kompleksowych badan. Oznacza to, ze nie mamy pewnos$ci, Ze uzy-
wana pomoc hie szkodzi dziecku. W niniejszym artykule poruszono kwestie
dotyczace najbardziej popularnych i powszechnie dostepnych narzedzi, tj. pro-
gramdw logopedycznych, gier edukacyjnych i neurofeedbacku.

Programy logopedyczne

Juz od ponad 20 lat w logopedii sg stosowane rozne pomoce oparte na no-
wych technologiach. Ogromng cz¢$¢ z nich stanowia réznorodne programy lo-
gopedyczne przygotowane do uzytkowania na komputerze, tablecie czy telefonie
komoérkowym. W ofercie sg juz programy wspierajace diagnoze, terapie, a takze
wspomagajace 0golny rozwoj mowy. Dostep do nich majg juz nie tylko logope-
dzi, lecz takze rodzice i dzieci.

W literaturze przedmiotu mozna doszukac¢ si¢ wielu publikacji, ktore prezen-
tuja wyniki badan dotyczace warunkow, jakie powinny speknia¢ tego typu po-
moce logopedyczne (Gruba, 2009; Krecichwost, Miodonska, 2015; Rys, Szlach-
cic, Klimek, Galbarczyk, 2016). Sa rowniez publikacje poswigcone prezentacji
konkretnych innowacji (np. Szalinska-Ostrowska, Ledwon, Krecichwost, Mio-
doniska, Mrozowski, 2015). Nie zawieraja one jednak wynikow potwierdzaja-
cych ich skuteczno$é. Jest to istotny fakt, poniewaz samo spetnienie szeregu
wytycznych nie oznacza automatycznie, ze dany produkt z pewnos$cia nie szko-
dzi dzieciom. Powszechne w placéwkach o§wiatowych dobre opinie o pozytyw-
nym dziataniu omawianych narzgdzi sa obecnie oparte jedynie na subiektyw-
nych ocenach logopeddéw czy rodzicow (czesto dotyczacych niewielkiej grupy
dzieci i nieuwzgledniajacych mozliwego wptywu naturalnego rozwoju na po-
prawe ¢wiczonych umiejetnosci).

Ostatnie badania z zakresu neuroobrazowania mozgu wskazujg ponadto, ze
przekaz multimedialny stymuluje przede wszystkim prawa potkule. Dowodem
moga by¢ najnowsze badania Chojak (2018), ktore wykazaty, ze im dluzszy jest
czas kontaktu dzieci z mediami, tym wigksza nadaktywno$¢ wykazuje prawa
kora przedczotowa. Jesli przyjmiemy, ze u wigkszo$ci osob praworecznych, ale
takze sporej grupy leworecznych glowne osrodki mowy s3 umiejscowione
w lewej potkuli (Grabowska, 1999), to mozemy wnioskowac, ze programy mul-
timedialne w niewielkim stopniu stymuluja ten obszar. W publikacjach zagra-
nicznych mozemy doszukac¢ si¢ badan, ktore wykazaty, ze programy te w odnie-
sieniu do matych dzieci nie tylko nie rozwijaja mowy, ale wrecz powoduja jej
zaburzenia (przeglad Desmurget, 2012). Ponadto neurobiolodzy i neuropsycho-
lodzy potwierdzili, ze mozg jest organem spotecznym, co oznacza, ze uczy si¢
poprzez kontakt z innymi osobami. Niestety mechanizm ten nie uruchamia sig,
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jesli dana osoba (np. tzw. wirtualny terapeuta) jest wyswietlana na ekranie
(Chang, Metcalfe, Padmanabhan, Chen, Menon, 2016). Diugotrwaty brak bez-
posredniego kontaktu dziecka z drugg osobg (porozumiewanie si¢ przez portale
spotecznosciowe, Skype itp.) zaburza umiejetno$¢ odczytywania komunikacji
niewerbalnej 1 korzystania z niej w relacjach spolecznych (Juszczyk, 2000).

Czy zatem programy logopedyczne powinny zosta¢ wycofane? Nie. Stawia
one dodatkowa motywacje dla dzieci wychowanych na nowych technologiach.
Moga wspiera¢ terapi¢ w sytuacji, kiedy logopeda jest niedostepny lub dziecko
potrzebuje wigkszej liczby godzin terapii (Ganzeboom, Bakker, Beijer, Rietveld,
Strik, 2018). W oparciu o dostgpne badania mozna jednak wskaza¢, ze programy
te powinny stanowi¢ jedynie uzupehienie tradycyjnej, opartej na bezposrednim
kontakcie terapii. Nie moga zastapi¢ diagnozy wykonanej przez specjaliste ani
regularnych zaje¢ z logopeda, ktory powinien kontrolowaé postepy dziecka
i personalizowac terapie. Ponadto jes$li dziecko wykonuje ¢wiczenia logope-
dyczne w domu, rodzic powinien je obserwowaé w tym czasie i nawigzywac
interakcj¢ werbalng i niewerbalna.

Gry edukacyjne

W szkotach, wydawnictwach szkolnych, poradniach psychologiczno-
-pedagogicznych bardzo popularne sg gry edukacyjne. Zwykle sa reklamowane
jako wsparcie szkolnego systemu edukacji, a wobec szybkiego rozwoju nowych
technologii i powszechnego do nich dostgpu — jako konieczny element innowa-
cyjnej szkoly i gwarancja wysokiej motywacji uczniow do aktywno$ci w proce-
sie edukacyjnym.

Dostepne badania naukowe podkreslajg skuteczno$¢ gier, ale tylko w zakre-
sie konkretnych ¢wiczonych w nich umiejetnosci — nie usprawniajg one zatem
np. calej sfery poznawczej czy emocjonalnej (Miller, Robertson, 2010; Palaus,
Marron, Viejo-Sobera, Redolar-Ripoll, 2017) w przeciwienstwie do gier stoli-
kowych (Baisheva i in., 2017). Wykorzystujac gry komputerowe, psycholodzy
mogg diagnozowaé pamigé, uwage i motywacje dzieci, ale naukowcy wskazuja
na wigkszy potencjat diagnostyczny gier planszowych (Murphy, 2017), ktore
pozwalaja modyfikowac przebieg badania w zaleznosci od uzyskiwanych wyni-
kow (elastyczno$¢ kliniczna). Ponadto spedzanie dlugiego czasu przed kompute-
rem czy tabletem zaburza rozw6j motoryki matej i duzej, powoduje otytos¢, trud-
nosci z widzeniem, wady krggostupa, zaburza rozwdj spoteczno-emocjonalny
(pojawiajg sie trudnosci z nawigzywaniem i utrzymywaniem bezpo$rednich re-
lacji, wyrazaniem i kontrolowaniem emocji), zaburza rozwdj spoidta wielkiego,
ktore odpowiada za integrowanie dziatan potkul w mozgu, zaburza rozwoj mo-
tywacji poprzez utrwalanie mechanizmu nieodroczonej (natychmiastowej na-
grody) oraz nadmierng stymulacj¢ uktadu nagrody, ktory bierze aktywny udziat
w procesie uzaleznienia (zob. Treadway i in., 2012).
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Nie sg to jedyne negatywne skutki nadmiernego kontaktu dziecka z media-
mi, jednak sg one przyczyna znacznych niepowodzen szkolnych dzieci (Luczak,
2000). Okazuje si¢ zatem, ze korzysci ze stosowania gier edukacyjnych sg nie-
wspotmierne do strat. Prawdopodobnie dlatego mozna zaobserwowac, ze coraz
wigcej zaje¢ rozwijajacych uzdolnienia u dzieci bazuje na tzw. metodzie ,,pa-
pier—otowek”. Psycholodzy rozwojowi dodatkowo udowadniaja, Zze u matych
dzieci, ktore ucza si¢ przez dziatanie (dotykanie, jedzenie, wachanie, psucie
i naprawianie itp.), programy edukacyjne nie spetniajg swojej roli (Trempata,
2016; Gerrig, Zimbardo, 2017).

Na koniec nalezy jeszcze podkresli¢, ze wigkszo$¢ dostgpnych na polskim
rynku gier nie zostata poddana nawet wstepnym badaniom pilotazowym. Mozna
zatem zastanawia¢ sie, czy ich niska efektywno$¢ wiaze si¢ z mechanizmem
korzystania dziecka z nowych technologii, z brakiem sprawdzonych metodycz-
nych wytycznych do ich stosowania czy z trescig niedostosowang do mozliwos$ci
i potrzeb rozwojowych dzieci.

Neurofeedback

Neurofeedback (NF) jest niecinwazyjng technika, ktdéra umozliwia obserwo-
wanie i modelowanie aktywnosci ludzkiego moézgu w oparciu o graficzny zapis fal
elektrycznych. Zapis ten stanowi dowdd, ze mézg wykonuje okreslong czynnosé
(Marcuse, Fields, Yoo, 2017). Zmiana aktywnoS$ci bioelektrycznej mézgu jest
prawie natychmiastowa, dlatego NF umozliwia uzyskanie bardzo szybkiej infor-
macji zwrotnej dotyczacej np. poziomu koncentracji dziecka na zadaniu, stopnia
napigcia miesni, poziomu zaburzajacych wykonanie zadania emocji czy stresu.

NF zostal poddany badaniom w wielu krajach, w tym w Polsce. W Stanach
Zjednoczonych powstala tzw. skala skuteczno$ci oddzialywan, gdzie poziom
1 oznacza brak skutecznosci terapeutycznej, 2 — prawdopodobna skutecznosé¢
udowodniong co najmniej w jednym badaniu, 3 — prawdopodobng skutecznosc¢
udowodniong w kilku badaniach, 4 — skuteczno$¢ (statystycznie wigcej pozytyw-
nych niz negatywnych wynikow w wielokrotnych badaniach), 5 — wysoka sku-
teczno$¢ i1 zalecenie stosowania NF jako podstawowej formy terapii (zob. tab. 1).

Tabela 1. Skala skutecznos$ci oddzialywan NF

Zdiagnozowany problem Poziom skutecznosci
Lek 4
ADHD, ADD, agresja 4-5
Epilepsja 3
Migrenowe bole glowy 34
ASD 1-3lub4
Zespot stresu pourazowego 2
Depresja 2
Bezsennos¢ 3

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: Tan, Shaffer, Lyle, Teo, Lyle (2016); Datko, Pineda,
Miiller (2011).
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Niska skuteczno$¢ NF moze by¢ jednak zwiazana nie tylko z rodzajem za-
burzenia. Bardzo czesto gabinety terapeutyczne sg prowadzone przez osoby
niemajace nawet elementarnej wiedzy z zakresy psychologii, pedagogiki czy
neurobiologii. Przygotowuja one protokoty pracy dla dziecka bez wczes$niejszej
diagnozy, a czesto nawet bez wywiadu wstepnego z rodzicami dziecka. Kolej-
nym istotnym czynnikiem jest sposob prowadzenia zaje¢. Najczesciej dziecko
siedzi przed komputerem i ma do glowy przyklejone elektrody. W zaleznosci od
celu zaje¢ musi wykona¢ pewne czynnosci, takie jak: skupienie, rozluznienie,
uspokojenie emocji (najczesciej samo musi odkry¢, jak to zrobi¢). Jesli sa one
wykonane poprawnie, na ekranie komputera np. porusza si¢ ludzik, uktada ukta-
danka, jedzie samochod wyscigowy lub leci bajka. Jesli nie — opisane akcje nie
nastepuja. Jesli w tym miejscu przywotamy cytowane juz wczesniej badania
dotyczace mechanizmu dziatania ekranu czy skutkow siedzenia bez ruchu, to
mozemy doszukac sie¢ przyczyn niskiej skutecznosci takiej formy terapii zwtasz-
cza w odniesieniu do matych dzieci. Inng formg prowadzenia zaje¢ jest aktyw-
no$¢ wlasna dziecka. Jest ono rowniez za pomoca elektrod potaczone z kompu-
terem, ale zamiast patrze¢ si¢ na ekran, wykonuje jakie$ czynnos$ci, np. uktada-
nie klockow czy uktadanki, budowanie torow. Jesli dziecko osiagnie wymagany
poziom skupienia, w tle zaczyna gra¢ melodia. Jest to dla terapeuty i dziecka
nagroda i sygnatl, ze taki stan jest pozadany. Informacja zwrotna jest uzyskiwana
natychmiast, co pozwala terapeucie na modyfikowanie przebiegu zajec.

Dotychczas nie byly prowadzone badania, ktére pozwolityby zweryfikowaé
hipoteze o wplywie sposobu organizacji zaje¢ na ich efektywno$¢. By¢ moze
przeprowadzenie ich pozwolityby na zwigkszenie efektywnos$ci oddziatywan np.
przez doprecyzowanie wymagan sprzetowych lub metodyki pracy z dzieckiem.

Zamiast podsumowania

Nowe technologie staly si¢ nieodtgczng czescia zycia kazdego cztowieka,
jednak wobec licznych badan wskazujacych na mozliwe negatywne konsekwen-
cje korzystania z nich pedagodzy czy psycholodzy powinni potozy¢ szczegdlny
nacisk na rzetelne badania pilotazowe lub przedwdrozeniowe wprowadzanych
na rynek produktow. Mozg jest najbardziej plastyczny u matych dzieci, dlatego
ucza si¢ szybko nowych umiegjetnosci. Z drugiej strony réwnie intensywnie od-
dzialuja na nie szkodliwe czynniki. Prawda jest, ze moézg pozostaje plastyczny
do konca zycia, ale im dziecko jest starsze, tym wolniej zachodza wszelkie
zmiany, w tym bedace efektem terapii.
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