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Wykaz skrotow
WHO - World Health Organization (ang.)

Swiatowa Organizacja Zdrowia
GUS - Gléwny Urzad Statystyczny (pl.)
PZN - Polski Zwigzek Niewidomych (pl.)
ICD - International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ang.)
ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health (ang.)
DPOAE - Distortion Product Otoacoustic Emissions (ang.)
Otoemisja produktow znieksztatcen nieliniowych $limaka
UCL - Uncomfortable Level (ang.)
Prog dyskomfortowego styszenia
MCL - Most Comfortable Level (ang.)
Prog przyjemnego styszenia
SNR - Signal-to-Noise Ratio (ang.)
Stosunek sygnatu do szumu
dB - decybel
SPL - Sound Pressure Level (ang.)
HL - Hearing Level (ang.)



I. Wstep
Wedtug danych statystycznych WHO (World Health Organization) na §wiecie zyje

okoto 45 milionéw os6b niewidomych i 269 milionéw o0s6b z zaburzeniami widzenia.
Wzrok bezposrednio przyczynia si¢ do prawidlowego funkcjonowania cztowieka.
Pelni zasadnicza rol¢ w poznawaniu rzeczywistosci, w zyciu spotecznym, komunikacji,
samoobstudze, samodzielnym poruszaniu si¢, orientacji przestrzennej, edukacji oraz pracy
zawodowej. Ma zdolno$¢ odbierania bodzcow $wietlnych z odleglosci, niezaleznie od naszej
woli, dlatego trudno przeceni¢ role, jaka pelni w lokomocji i orientacji przestrzenne;.
Dzigki niemu obiekty sg lokalizowane a przeszkody wykrywane z odlegtosci [1-3].

Prawidlowo funkcjonujacy wzrok jest jednym z najlepiej wykorzystywanych zmystow
przez czlowieka. Az 80-90% informacji plynacych z przestrzeni odbieranych jest za
posrednictwem wzroku, pozostale zmysty dostarczaja kolejnych 10-20 % [3].
Co zatem si¢ dzieje w przypadku dysfunkcji, braku badZz znacznego upos$ledzenia zmystu
wzroku? Ewolucja ukladu stuchowego dowiodla, ze zmyst sluchu przystosowat
si¢ na przestrzeni wiekdéw do zmieniajagcych si¢ warunkow S$rodowiskowych.
Uwaza si¢, ze w przypadku dysfunkcji wzroku, uklad stuchowy jest w stanie skompensowaé
brakujacy zmyst wzroku.

Kompensacja wedlug stownika jezyka polskiego PWN jest to ,,przejecie funkcji
jakiego$ narzadu, w razie jego schorzenia lub utraty, przez nieuszkodzong czes$¢ tego narzadu
lub przez inny sprawny narzad”. Brak wigc jednego zmystu staje si¢ sita napedowa stojaca za
zmianami w sensoryce organizmu.

Uwaza si¢, ze u osob niewidomych zostaje wydobyty peten potencjal poznawczy
zmystow innych niz wzrok, poniewaz brak mozliwosci polegania na wzroku wymusza
wykorzystanie dostgpnych innych zmystow, tak aby peily role wyrdwnawcza [4-7].
Przez wiele lat powielano poglad na temat nadzwyczajnych zdolnos$ci stuchowych, jakie maja
osoby niewidome czy stabowidzace. Kazdej przypisywano posiadanie stuchu muzycznego
badz absolutnego. Panowato rowniez przekonanie, ze osoby, ktoére sg catkowicie niewidome od
urodzenia, maja lepszy stuch niz osoby ociemniate. Spowodowane to mialo by¢ tzw.
wystepowaniem okresu krytycznego, podczas ktérego dochodzito do pelnej kompensacji
utraconego zmystu. Po analizach badan z zakresu kognitywistyki, tyflopsychologii,

tyflopedagogiki czy audiologii poglady te zacz¢to podwazac [8].



Naukowcy odkryli, ze zmyst stuchu u o0so6b z dysfunkcja widzenia nie jest
nadprzecigtnie rozwinigty, jest on jednak efektywniej wykorzystywany, glownie dzigki
wyostrzeniu uwagi shuchowej [5, 6].

Rosngca liczba niewidomych i1 stabowidzacych, korzystajacych z nowoczesnych
urzadzen wspomagajacych, wymaga poszerzenia wiedzy na temat mozliwoSci
kompensacyjnych kazdego zachowanego zmyshu. Prowadzenie skutecznej rehabilitacji
i edukacji w zakresie orientacji przestrzennej wymaga dokladnego zrozumienia proceséw
sktadajacych si¢ na percepcj¢ otaczajacego $wiata.

Aby osoba z dysfunkcja wzroku mogla sprawnie i1 efektywnie funkcjonowaé
w spoteczenstwie musi w peini opanowac cztery bazowe umiejetnosci: samoobstuge,
dobra znajomo$¢ pisma punktowego, sprawne korzystanie z nowoczesnych technologii oraz
samodzielne poruszanie si¢. Umiejetnos¢ orientowania si¢ w przestrzeni i samodzielnego
poruszania si¢ jest glownym obszarem narazonym na zakldcenia wsrdod niewidomych
i stabowidzacych [9, 10].

W przypadku widzacych obie z tych umiejetnosci doskonalone sg samoistnie i zwigzane
sa z naturalnym rozwojem. U o0sob z dysfunkcjami widzenia mechanizmy te s3 nabywane
w  wyniku dlugotrwatego 1 ukierunkowanego cyklu ksztalcenia edukacyjnego [10].
Dla 0s6b widzacych znaczenie bodzcéw akustycznych w orientacji przestrzennej i poruszaniu
si¢ jest niewielkie. Z reguly ogranicza si¢ do sygnalizacji istnienia przedmiotu — przeszkody
w polu percepcji stuchowej, o ile jest on zrédlem dzwigku. Wiec bodzce akustyczne zwracaja
tylko uwage ludzi widzacych na obecno$¢ danego przedmiotu w najblizszym otoczeniu, jesli
nie zauwazyli go uprzednio za pomocg wzroku. Dla dokladnego zlokalizowania go uzywaja
natomiast wzroku. Dla niewidomych i stabowidzacych dzwigki majg zasadnicze znaczenie
w orientacji przestrzennej, zwlaszcza gdy chodzi o duzy obszar. Dzigki nim moga ocenié¢
wielkos¢ przestrzeni, w jakiej si¢ znajduja, wykry¢ przeszkody na drodze oraz oceni¢ doktadnie
ich lokalizacje — nawet jesli w danym miejscu znajduja si¢ po raz pierwszy.
Dzwigki nie tylko pozwalajg na stwierdzenie obecnosci przedmiotu w danej strefie ale rOwniez
na ustalenie, czy jest on stabilny, czy ma statg lokalizacje, czy tez znajduje si¢ w ruchu.
Juz samo zasygnalizowanie istnienia w polu percepcji stuchowej przedmiotu badz zjawiska ma
dla niewidomego, czy stabowidzacego okreslone znaczenie [11, 12].

Wynika ono stad, ze wigkszos¢ desygnatow, zjawisk (bedacych zrodtem dzwigku) ma swoje
charakterystyczne cechy akustyczne réznigce si¢ pod wzgledem wysokosci, sity i barwy.
Oczywiscie, dzwigk nie posiada cech przestrzennych, nie jest w stanie przekaza¢ ksztaltu

przedmiotu bedacego zroédtem odglosu. Jednak niewidomy, styszac okreslone brzmienie
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zawsze wyobraza sobie jego zrodlo. Obrazy te sa wzglednie doktadne, jesli przedmiot badz
zjawisko jest znane, a méwiagc doktadnej — jesli bodZce akustyczne byty juz skojarzone z innymi
[13]. Mozna powiedzie¢, ze osoba widzaca spostrzega otaczajacy go swiat wzrokiem, a osoba
niewidoma go styszy.

Orientacja przestrzenna jest niezbe¢dna niemalze w kazdej sferze zycia codziennego, jak
1 podczas aktywnosci zwigzanych z funkcjonowaniem spotecznym. Problemy w tej sferze moga
doprowadzi¢ do utraty niezaleznosci i ograniczy¢ swobodne i bezpieczne poruszanie si¢
w przestrzeni publicznej [14].

Wedtug Sekowskiej z 1998 roku w tworzeniu wyobrazenia danej rzeczy, przedmiotu,
zjawiska odgrywa receptor, ktory w najwlasciwszy sposdb odbiera bodZce z otaczajacego
$wiata [15].

Dane z piSmiennictwa wskazuja na dominujaca role zmyshu dotyku w procesie
kompensacyjnym o0so6b z dysfunkcjami wzroku, to jednak w nauce orientacji przestrzennej
zmyst stuchu ma kluczowe znaczenie. Dotyk umozliwia jedynie jako$ciowe poznanie
przedmiotu. Nie mozna pozna¢ tego, co jest poza jego zasiggiem ograniczonym przez
dlugos¢ rak czy laski [16]. Zmyst stuchu sigga znacznie dalej w przestrzen.
Umozliwia okreslenie kierunku i odleglosci od zrédta dzwieku. Pozwala budowa¢ w wyobrazni
niewidomych i stabowidzacych relacje przestrzenne i zaleznosci zachodzace pomigdzy nimi
[17].

W rozwoju orientacji przestrzennej istotne znaczenie ma takze zmyst rdwnowagi
1 propriocepcja. Zwtlaszcza w przypadku osob niewidomych uktad proprioceptywny, zmyst
dotyku oraz uktad przedsionkowy umozliwiajg rozwdj $wiadomosci ciata, kontrolowanie go,
planowanie ruchéw [18-20]. Brak wzroku moze powodowa¢ zmiany w psychice cztowieka,
glownie z powodu ograniczen w zakresie percepcji. Czynnikiem, ktory zwigksza mozliwosé
poznania otaczajagcego $wiata u osob z dysfunkcja wzroku jest sublimacja zmystow.
Wymaga to jednak motywacji, systematycznej pracy, pomocy ze strony rodzicéw, opiekundéw
i specjalnie przeszkolonych nauczycieli. Z powodu braku bodzcéw wizualnych, a wiec dzigki
wiekszej koncentracji wewnetrznej niewidomi sg bardziej wrazliwi na dzwigki otaczajacego
ich $rodowiska.

W tym celu w ramach pracy powstang nowe przyktadowe nagrania tras dzwigkowych,
widokowek dzwigkowych, ktoére umozliwia osobom niewidomym 1 slabowidzacym
zaznajomienie si¢ z dzwigkami otaczajacego $wiata. Ponadto postuza one do weryfikacji
efektow c¢wiczen przeprowadzonych w pracowni tyfloakustyki przez przeszkolonych

pedagogow. Przeprowadzone badania audiometryczne pozwola nauczycielom nauki orientacji
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przestrzennej ustali¢ najbardziej komfortowy, indywidualny poziom odtwarzania nagranych

dzwigkow wykorzystywanych w pracy dydaktyczne;.



1. Charakterystyka osob z niepelnosprawnoscia wzrokowa

1.1. Epidemiologia os6b niewidomych i stabowidzacych w Polsce i na Swiecie

Choroby oczu stanowig wielowymiarowy problem dla zdrowia publicznego.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze uposledzenie wzroku ma 285,4 mln ludzi
w skali globalnej, z czego 39,4 mln to osoby niewidome. Ze statystyk wynika, iz na zaburzenia
wzroku choruje ponad 4% ludzi na $§wiecie, z czego 90% os6b mieszka w krajach o niskich
dochodach, w ktorych gltowna przyczyng wad wzroku jest zaéma [21, 22]. W regionie
europejskim wedtug danych WHO uposledzenia wzroku dotycza ponad 28,0 mln ludzi, z czego
2,7 mln to osoby niewidome [23]. Z szacunkow WHO wynika rowniez, ze liczba os6b
z zaburzeniami widzenia wzrasta wraz z wiekiem. Az 186,2 mln ludzi na Swiecie w wieku
powyzej 50 lat ma upo$ledzenie widzenia, z czego 32,2 mln to osoby niewidome.
Oso6b z dysfunkcjami widzenia w przedziale wiekowym 15-49 lat jest 80,3 mln, z czego 5,8 min
to osoby niewidome. Dzieci z uposledzeniem wzroku w przedziale wiekowym 0-14 lat jest
18,9 min, w tym 1,4 mln to osoby niewidome [22, 24, 25].

Wedhlug danych statystycznych Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w Polsce jest
okoto 1,82 min o0s6b z uszkodzeniem 1 chorobami narzagdu  wzroku.
Dane Polskiego Zwigzku Niewidomych (PZN) odnotowuja natomiast liczbe 63,5 tys. osob.
Roznice te wynikajg z dwoch przyczyn: do PZN nie nalezg wszystkie osoby niewidome, a dane
GUS wliczajg osoby z chorobg narzadu wzroku o kazdym stopniu, rowniez lekkim; takie osoby
nie s3 jednak przyjmowane do PZN [26-28].

Wedlug badan PZN niewidomych w wieku przedszkolnym, czyli 0-6 lat jest 478.
Liczba o0s6b ~w  okresie  szkolnym od 7-24 lat wynosi 6,5  tys.
Niewidomych w okresie aktywnosci zawodowej, w wieku 25-64 lat jest 29,9 tys. a po okresie
aktywnos$ci zawodowej 26,6 tys. Dane pismiennictwa i podstawowe informacje statystyczne
GUS 1 PZN odnotowuja wigkszy odsetek niewidomych kobiet niz mezczyzn.
Procentowo  kobiet  niewidomych  jest 57%  natomiast me¢zczyzn  43%.
PZN podaje konkretne liczby. Wedlug nich kobiet niewidomych w Polsce jest 36,1 tys.
a m¢zczyzn 27,5 tys. [29]. W Polsce wedlug PZN niewidomych w stopniu znacznym jest
32,0 tys. w tym catkowicie niewidomych 3,4 tys. osob, natomiast niewidomych w stopniu
umiarkowanym 25,9 tys. Osoby z dodatkowa niepetnosprawnoscia taka jak cukrzyca,
niepetnosprawnos¢ ruchowa, uposledzenie umystowe, ghuchoniewidomi stanowia 21% og6tu
zarejestrowanych w PZN, 13,2 tys., z czego 56% to kobiety a 44% megzczyzni.

Ponadto najwicksza liczbe cztonkéw PZN odnotowano w wojewodztwach §laskim 7,7 tys.
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imazowieckim 7,1 tys. Natomiast najmniejszg w wojewddztwach opolskim 1,7 tys. i podlaskim
1,6 tys. [29].

Zestawienia PZN pozwalajg okresli¢ liczbg osob niewidomych, ktore pracujg zawodowo.
Wynosi ona 5,9 tys., co stanowi zaledwie 18% populacji niewidomych w okresie aktywnos$ci
zawodowej [29].

Liczba 0so6b niewidomych i z dysfunkcja widzenia wciagz si¢ zwigksza. Spowodowane jest
to starzeniem si¢ spoleczenstwa. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uwaza, ze 85%
zaburzen widzenia mozna zapobiec poprzez wdrozenie kompleksowych dziatan
diagnostycznych i leczniczych [30, 31].

Statystyki PZN stanowig bardzo wazne zrédlo szczegdtowych informacji o osobach

niewidomych, ktérych nie mozna uzyskac z zadnych innych danych literaturowych.

1.2. Rozw0j widzenia u dzieci i niepokojace objawy

Sprawne funkcjonowanie uktadu wzrokowego ma wplyw na wszystkie strefy rozwoju

dziecka takie jak: motoryka (chwytne dionie, manipulowanie przedmiotami oraz umiej¢tnosci
poruszania si¢ w przestrzeni), prawidtowy przebieg nauczania, funkcjonowanie spoteczne oraz
10Zw0j pOZnawczy.
Widzenie jest procesem dynamicznym i cztowiek uczy si¢ go wilasciwie przez cate zycie.
Jednak najwazniejszym okresem w rozwoju funkcji wzrokowych sg pierwsze dwadziescia
cztery miesigce, kiedy zachodzi mielinizacja nerwdéw wzrokowych, a dokladnie proces
tworzenia si¢ ostonek wokot widkien nerwowych w mozgu, co warunkuje efektywny przebieg
impulsow nerwowych [32-34].

Dawniej sadzono, iz noworodki, jak 1 cze$¢ ssakéw rodzi si¢ S$lepe.
Rzeczywiscie zwierzeta takie jak koty, psy, kroliki a nawet stonie rodza si¢ z chwilowo
niefunkcjonujagcym analizatorem wzroku. Ma to na celu utrzymanie ich w zaleznoS$ci
od swoich rodzicéw, aby nie oddalaly si¢ i nie narazaly na niebezpieczenstwo.
W pdzniejszym czasie rozwijaja si¢ wzrok, shuch, dotyk i smak. Warto wspomnie¢, ze zmyst
wzroku jest najstabiej rozwiniety w momencie narodzin. Spowodowane jest to ciemnos$cia,
ktéra panuje w brzuchu matki. Z tego powodu zmyst wzroku nie ma mozliwosci si¢ rozwijaé
w okresie prenatalnym. Nie oznacza to jednak, ze jest zupelnie nierozwinigty.
Z bardzo stabo rozwinigtego zmystu w zaledwie dwanascie miesigcy staje si¢ doskonalym
narzgdziem, by pozna¢ $wiat [35, 36].

W pierwszych dniach po urodzeniu noworodek widzi, jednak poczatkowo bardzo

nieostro, spowodowane jest to staba akomodacja oka. Soczewka nie zmienia ogniskowej
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w zaleznos$ci od blizy i dali. Jest skupiona w jednej odlegtosci na okoto 20-30 cm, co idealnie
odpowiada dystansowi dzielacemu twarz matki od oczu dziecka podczas karmienia.
Natura celowo obdarzyta noworodki zdolnoscig widzenia na tak matg odlegtos¢, by odbierane
bodzce nie byly zbyt intensywne [37]. Po narodzinach oczy dziecka sa spuchnigte
1 zaczerwienione, spowodowane jest to zmianami ci$nienia podczas porodu.
Tak spuchnigte powieki chronig dziecko przed dziataniem silnego §wiatla, na ktoére niemowle
przyzwyczajone do ciemnosci w brzuchu matki jest bardzo wrazliwe [32].

Na poczatku noworodek widzi okoto 30 razy stabiej niz dorosty cztowiek, co nie
przekracza 10% ostrosci widzenia doroslego. W oczach tak matego dziecka obraz jest
dwuwymiarowy, bez glebi oraz faktur. Mozna si¢ takze spotka¢ z pogladem, Zze noworodek
widzi $wiat na odwrot, czyli do gory nogami. Teoria ta zwigzana jest z dziataniem i budowa
analizatora wzrokowego. Wpadajacy do oka obraz jest przez soczewke odwracany i w takiej
postaci pada na siatkdwke, nastgpnie nerwem wzrokowym przekazywany jest do mézgu, by
tam zosta¢ zaimplementowany. U dorostego czlowieka mozg wtasciwie odczytuje 1 przetwarza
odwrocony obraz. U noworodkéow prawdopodobnie nie potrafi prawidlowo zinterpretowac
obrazu i musi si¢ dopiero tego nauczy¢ [38].

Wedtug Leat noworodki nie sa w stanie skupia¢ uwagi na obiektach, gdyz uktad
wzrokowy analizuje obraz peryferyjnymi czg¢sciami siatkowki. Na wczesnym etapie moga
reagowac na bodzce $wietlne [39]. Dodatkowo pod koniec drugiego tygodnia Zycia niemowle
moze $ledzi¢ wzrokiem rzeczy, ktére bardzo powoli poruszaja si¢ w ptaszczyznie poziome;.
Po uplywie trzeciego tygodnia po ptaszczyznie pionowej. Ponadto Zrenice dziecka rozszerzaja
si¢, gdy jest ciemno [40]. Juz w 1978 roku Banks i Salapatek wykazali, ze noworodki najlepiej
widzg kontrasty, ich uwage zwracaja przedmioty, ktoére wyrdzniaja sie¢ z otoczenia [41].
Ponadto najlepiej widza kolory czarny i biaty. R6znokolorowe obrazy i duza ilo$¢ szczegotow
w odbiorze zlewa si¢ w jedng wielkg niewyrazng plame. Dane z piSmiennictwa naukowego
wykazuja, ze noworodki pomimo swoich preferencji w patrzeniu na rzeczy kontrastowe, widza
kolory. Nie potrafig jednak ich odrézni¢, co spowodowane jest niedojrzatoscig ich mozgu
[32, 35, 38].

Niemowl¢ w pierwszym miesigcu zycia stopniowo zaczyna odwracaé gtowe do zrodta
$wiatta. Potrafi tez skupi¢ wzrok na osobach, najcze¢sciej na mamie oddalonej maksymalnie na
1 metr. Ponadto umie ptynnie podaza¢ wzrokiem w lewa i prawa stron¢ za poruszajacym si¢
bardzo powoli przedmiotem [35, 37, 39].

Wedhug Molskiej w tak wezesnym etapie rozwoju dziecka rodzice mogg mie¢ trudnosci

w zauwazeniu niepokojacych objawow. Jednak w przypadku wystgpienia wyraznej roznicy
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w wielkosci gatek ocznych, przymglonej rogéwki, bialej, nierdwnej zrenicy, czgsto
zamknigtych oczu, uciskania oczu piastka, czy tez nieréwnej wielkosci szpary powiekowe;j
nalezy skonsultowac si¢ ze specjalistg [36].

W kolejnej fazie, czyli w drugim miesigcu zycia ksztattuje si¢ widzenie obuoczne.
Za pomoca préb i btedéw uktad wzrokowy prébuje taczy¢ bodzce docierajace z obu oczu.
Pojawiajg si¢ rowniez sporadyczne zezowania jednym okiem, co zdarza si¢ podczas patrzenia
na konkretny przedmiot. W tym okresie niemowle woli juz patrze¢ na bryly niz na figury
ptaskie, gdyz powoli ksztattuje si¢ widzenie tréjwymiarowe [32, 35, 39].

Pod koniec drugiego miesigca dziecko nabiera umiejetnosci odrdézniania kolorow.
Jako pierwszy kolor, na ktorym $wiadomie fiksuje wzrok jest kolor czerwony.
Zostalo to udowodnione w eksperymencie Adamsa w 1987 roku, podczas ktdrego mierzono
czas fiksacji wzroku noworodkéw na roznych kolorach. Badania wykazaly, ze dzieci do
pierwszego miesigca zycia nie wykazywaly znaczacych preferencji co do koloru.
W przypadku dzieci trzymiesigcznych wzrok dluzej byt skupiany na kolorze czerwonym
1 zOltym niz na przyktad na zielonym i niebieskim [38]. W 1976 Bornstein a p6ézniej w 2007
roku Zemach i wsp. znalezli silng preferencj¢ dla koloru niebieskiego i stabg preferencje dla
z6ltego, co nie jest widoczne w badaniu Adamsa [42, 43].

Wedtug Kierstan (2017) w trzecim miesigcu niemowle rozpoznaje twarz matki.
Ponadto zmienia si¢ sposob widzenia przestrzennego. Dziecko zaczyna wyciagaé rece
w kierunku zabawek, przedmiotow, ktére wisza. Rozwija si¢ koordynacja oko-reka.
W tym czasie dziecko takze zaczyna oglada¢ swoje rgce 1 nogi. Interesuje go szczegdlnie ich
ruch. Zblizanie 1 oddalanie konczyn od oczu jest bardzo waznym etapem w rozwoju
i u§wiadamianiu sobie przestrzeni [32].

Pod koniec trzeciego miesigca zycia niemowl¢ rozroéznia przedmioty o intensywnym
z6ltym zabarwieniu [38]. W 2010 roku Frankin i wsp. powtorzyli i zmodyfikowali badania na
temat rozrdzniania kolorow u dzieci w tym wieku. Wyniki eksperymentu wykazaty, ze
niemowlgta takze bardzo wyraznie dostrzegaja czerwone plamy na jasnym tle [44].

Na tym etapie zaniepokojenie rodzicow moga budzi¢ przypadki, gdy dziecko nie fiksuje
wzroku badz nie skupia uwagi na twarzach najblizszych, nie usmiecha si¢ w odpowiedzi na
usmiech, wpatruje si¢ w silne zrodlo swiatta. Dodatkowo, gdy dziecko przyglada si¢ rece po
jednej stronie ciata, reaguje z opdznieniem na pokazywane zabawki [45].

Wedhug Leat (2009) w czwartym miesigcu zycia dziecko potrafi rozrézniac twarze osob
znanych, reagujac na nie inaczej niz na obcych. Ponadto powinien by¢ juz obserwowany odruch

konwergencyjny, tzn. zdolno$¢ symetrycznego, zbieznego ustawiania gatek ocznych
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w odpowiedzi na prezentowany bodziec dzwigkowy z odlegtosci okoto 10-20 cm od oczu [39].
Mniej wigcej w tym okresie malec zaczyna rozroznia¢ kolor niebieski.
Ponadto wzrok czteromiesiecznego dziecka fiksuje si¢ dluzej na papierkach w kolorze
czerwonym i niebieskim [46].

W wieku okolo czterech i pot miesigca dziecko zaczyna odkrywacé percepcje glebi.
Zaczyna spostrzega¢ koncept odleglosci przedmiotow oraz rozumie¢ perspektywe
trojwymiarowos$ci. Udowodnili to badacze Campos i Gibson, ktorzy w latach 60 1 70 stworzyli
tak zwane urwiska wzrokowe, czyli iluzoryczne obrazy gteboko$ci, umieszczajac w nich dzieci
1 monitorujac im te¢tno. Badania wykazaty, Zze dzieci, ktdére umieszczone byly po stronie
»glebokiej” wykazywaly podwyzszone t¢tno, w stosunku do dzieci znajdujacych si¢ po stronie
,bezpiecznej” [47, 48].

Zaniepokojenie rodzicow w tym okresie moze powodowaé, gdy dziecko nie interesuje
si¢ zabawkami, wystepuje u niego nadwrazliwo$¢ na §wiatlo badz kiedy zaciska mocno powieki
pigstkami, czyli wystgpuje u niego tak zwany objaw palcowo-oczny, inaczej objaw
Franceschettiego [45].

Migdzy pigtym a siddmym miesigcem zycia dziecko patrzy na zabawki pokazywane
w catym polu widzenia. W tym okresie dalej wzmacniane sa zdolnosci do kontroli ruchéw
gatek ocznych oraz koordynacja oko-rgka. Rozwija si¢ takze dalsze widzenie stereoptyczne,
czyli ocena percepcji glgbi. Ponadto rozwinigte jest juz peilne widzenie barw.
W 2011 roku Yang i wsp. odkryli réwniez, ze niemowlgta w wieku pieciu miesiecy moga
wykry¢ zmiany obrazu, ktore nie sg istotne dla dorostych, takie jak polysk i tekstura [49, 50].
Zaniepokojenie mogg budzi¢ takie objawy jak nie skupianie wzroku na zabawkach, nie si¢gganie
po nie, nie interesowanie si¢ otoczeniem, brak reakcji na witasne odbicie w lustrze, staba
koordynacja oko-r¢ka, przekrzywianie glowy tak, by widzie¢ jednym okiem [35].

Okoto pierwszego roku zycia powinno by¢ juz rozwinigte widzenie stereoskopowe,
czyli widzenie przestrzenne obuoczne. Dziecko powinno interesowaé si¢ drobnymi
przedmiotami i detalami oraz wodzi¢ plynnie wzrokiem za poruszajagcym si¢ obiektem.
Powinno rowniez wzrosng¢ zainteresowanie roznymi ksztaltami oraz figurami
geometrycznymi [39, 51].

W tym czasie niepokdj rodzicow powinny wzbudzi¢ nastepujace zachowania: brak
reakcji na domownikow i zmieniajgce si¢ otoczenie, brak zainteresowania zabawkami i matymi
obiektami, op6zniony rozwo6j ruchowy [36].

W okresie ztobkowym, czyli od okoto trzynastego miesigca zycia do trzeciego roku,

dziecko powinno wykazywaé zwickszone zainteresowanie obrazkami 1 ksigzeczkami.
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Zaczyna takze identyfikowaé podobienstwa i roznice. Wtedy najczesciej powstaja pierwsze
rysunki oraz wieze z klockéw [35]. Brak zainteresowania dziecka powyzszymi czynno$ciami
oraz potykanie si¢ o przedmioty podczas chodzenia powinny sktoni¢ rodzicéw do konsultacji
z lekarzem okulistg [45].

Wedtug Lewisa i wsp. (2005) w wieku przedszkolnym, czyli do okolo piatego roku
zycia dziecko powinno zna¢ i nazywac figury geometryczne, kolory oraz segregowac te same
cyfry jak i litery [52].

W sytuacji, kiedy u dziecka zaczynaja pojawia¢ si¢ dolegliwosci, takie jak:
zamazywanie si¢ obrazu, bdle glowy, podwojne widzenie, zmykanie jednego oka, pieczenie
1 swedzenie oczu oraz stabe postugiwanie si¢ tyzka czy otéwkiem, nalezy zasiggnaé rady
specjalisty [35].

W wieku wczesnoszkolnym od pigciu do o$miu lat u dziecka powinny by¢ juz
rozwinigte wszystkie funkcje widzenia na takim samym poziomie jak u osoby doroste;j.
Ponadto dziecko powinno rozpoznawa¢ 1 nazywaé cyfry oraz litery [1].
Wedlug Leat (2009), Almogbel i wps. (2017) ostro$¢ wzroku jest w petni dojrzata miedzy
piatym rokiem zycia a §rednim nastolatkiem, natomiast czulo$¢ kontrastu w petni dojrzewa
w wieku od o$miu do dziewigtnastu lat [39, 53]. Westall (2009) uwaza, ze ostro§¢ wzroku, jak
1 czulo$¢ na kontrast rozwijajg si¢ w petni pomiedzy trzecim miesigcem a dziewigtnastym
rokiem zycia [54]. De Vries-Khoe 1 wsp. w latach osiemdziesiatych wykorzystujac wizualnie
wywolane potencjaty, stwierdzili, ze ostro$¢ widzenia dojrzewa dopiero w wieku dziesieciu lat
[55].

W przypadku trudno$ci z odczytywaniem liter, opuszczeniem liter w wyrazach, czytaniu
i pisaniu z gtowa pochylong bardzo nisko nad tekstem, opuszczaniem linijek tekstu, czestym
mruzeniu i pocieraniu oczu pomocna bedzie konsultacja optometrysty lub lekarza okulisty.

Prawidtowy rozwdj wzroku jest najszybszy w ciggu pierwszych sze§ciu miesigcy zycia
i trwa wedlug roéznych danych literaturowych przez dekade Iub dhuze;.
Dzieci sa wyjatkowo wrazliwe na warunki, ktére zakldcaja wzrok 1 jego rozwo;.
Niedowidzenie lub wadliwie funkcjonalny rozwoj centralnego uktadu wzrokowego moze by¢
spowodowany powszechnymi problemami ze wzrokiem, takimi jak zez, nieskorygowane bledy
refrakcji 1 deprywacja wtorna do okluzji. Wczesniactwo jest szczegolnie zwigzane z patologia
oka, w tym retinopatig wczesniakow, niedowidzeniem, zezem i btgdami refrakcyjnymi [56-58].

Niedowidzenie i wiele innych nieprawidtowosci wzrokowych w dziecinstwie mozna
leczy¢, jednakze potencjal korekceji 1 dalszego prawidtowego rozwoju wzroku jest odwrotnie

proporcjonalny do wieku. Poniewaz wiele dotknigtych dzieci jest bezobjawowych, wczesne
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wykrycie dysfunkcji wzrokowej wymaga skutecznego badania przesiewowego we wczesnym
etapie rozwoju przez cate dziecinstwo. Szczegolne uwagi dotycza badan przesiewowych dzieci

urodzonych przedwczes$nie.

1.3. Przyczyny niepelnosprawnosci wzrokowej

Narzad wzroku podobnie jak i inne narzady organizmu moze ulec uszkodzeniu badz
ostabieniu na skutek czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych. Jednak jest ich tak wiele, ze
trudno jednoznacznie okresli¢, ktory z catkowita pewnoscig doprowadzit do uszkodzenia
wzroku.

Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢:
e czynniki genetyczne,
e wady wrodzone i uszkodzenia okotoporodowe,
e choroby oczu,
e choroby ukladowe,
e urazy mechaniczne, termiczne, chemiczne,
e awitaminoza,
e zmiany zwigzane z wiekiem [59-65].

Trudno jest ustali¢ prawidlowo$¢ dziedziczenia $lepoty. Spowodowane jest to faktem,
iz czesto nie wiadomo, czy kto$§ z dysfunkcja wzroku obarczony jest niepelnosprawnoscia
z powodu wad wrodzonych czy czynnikdw genetycznych. Najczgsciej w rodzinach
obcigzonych dziedzicznie problemy ze wzrokiem sg o réznym nate¢zeniu, od catkowitej slepoty,
po widzenie szczatkowe az do niedowidzenia. W$rodd osob niewidomych od urodzenia spotyka
si¢ 20% dzieci z brzemieniem dziedzicznosci [61]. Najczgsciej przekazywanymi przez
rodzicow dziedziczonymi schorzeniami s3: za¢ma (katarakta), dziedziczny zanik nerwu
wzrokowego i dziedziczna wysoka krotkowzroczno$¢ [62, 63].

Wady wrodzone analizatora wzrokowego powstaja w okresie ptodowym 1 s3
spowodowane gtownie chorobami matki takimi jak: kita, odra, toksoplazmoza czy rdzyczka.
Bardzo niebezpieczne sg takze rdznego rodzaju zatrucia oraz spozywanie alkoholu przez matke
w okresie cigzy [60, 63].

Ludwik Rostkowski do przyczyn wrodzonej §lepoty lub uszkodzenia wzroku zaliczyt:
zapalenie glebokie rogowki, zaéme¢ wrodzong, zwyrodnienie barwnikowe siatkowki,

stany degeneracyjne siatkowki, soczewki i rogéwki oraz wady refrakcji [63, 64].
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Jedng z dwoch wiodacych przyczyn wrodzonych wad analizatora wzrokowego jest
wczesniactwo. W wyniku przebywania dziecka w inkubatorze obniza si¢ odporno$¢ organizmu,
zwigksza si¢ ryzyko nieprawidlowego wyksztalcenia uktadow organizmu oraz narzadéw
poszczegoOlnych zmystéw. Najczesciej wystepujacym schorzeniem przedwczesnego porodu
jest retinopatia wezesniacza [63].

Do gléwnych przyczyn chordb oczu na $wiecie naleza: wady refrakcji, przektadajace
si¢ na ostro$¢ widzenia, zaéma oraz jaskra. Przyczyna Slepoty najczesciej jest zaéma, jaskra
1 zwyrodnienie plamki zottej. Zwyrodnienie plamki zottej w krajach rozwinigtych stanowi
ponad 50% powodow uposledzenia widzenia [65]. W 2001 roku Seroczynska i wsp. dokonali
przegladu zapisow 3000 dzieci niedowidzacych z archiwdéw Polskiego Stowarzyszenia
Niewidomych oraz z osrodkow i szkét dla dzieci uposledzonych wzrokowo z lat 1979-1999.
Z ich badan wyniklo, Ze istotnymi czynnikami $lepoty i powaznej utraty wzroku byly atrofia
nerwu wzrokowego, retinopatia wczesniakow, zaéma, wysoka krotkowzrocznosé, wady
wrodzone, dystrofie siatkowki oraz jaskra [66]. Ci sami autorzy w roku 2007 przeprowadzili
analiz¢ dokumentacji przyczyn dysfunkcji wzroku u dzieci w latach 1998-2004 i doszli do
wnioskOw, Ze nowym, istotnym czynnikiem jest $lepota korowa, wczes$niej rzadko
diagnozowana [67].

Do chorob ogélnych powodujacych uszkodzenie wzroku naleza: cukrzyca, gruzlica,
zapalenie opon mozgowych, guz moézgu, stwardnienie rozsiane, albinizm oraz choroby
weneryczne. Ponadto powtarzajace si¢ wylewy krwi do ciata szklistego moga spowodowaé
pogorszenie si¢ wzroku [63].

Znaczna liczba dzieci traci wzrok na skutek urazow bedacych wynikiem zabaw
niebezpiecznymi przedmiotami takimi jak: noze, nozyczki, kije [59].

Przyczyng pogorszenia wzroku moze by¢ réwniez niewlasciwa dieta, uboga w witaming
A. Moze ona powodowaé pogorszenie widzenia, w szczegdlno$ci zaburzenia widzenia
o zmierzchu, tak zwang kurzg §lepote [59]. Wedlug Maidy 1 wsp. (2008) kraje rozwijajace,
ktére zaczety stosowac suplementacje witaminy A, zaobserwowaly spadek wad wzroku [68].

Niestety wcigz wiedza polskiego spoteczenstwa w zakresie chorob oka jest niska.
Wedtug danych GUS z 2015 roku tylko 1/3 diagnozowanych ,,co$ styszata” na temat chorob
siatkowki. Nawet jesli respondent posiadat jakie$s informacje, to byly one wyrywkowe.
Badania pokazuja, Ze co trzeci Polak nigdy nie byt u okulisty, a az 40% 0s6b nie zna nastgpstw

zdrowotnych chor6b narzadu wzroku.
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1.4. Klasyfikacja osob niewidomych i stabowidzacych

W Polsce, jak i na $wiecie istnieje wiele definicji osob niewidomych i stabowidzacych.
Opierajg si¢ one na klasyfikacji: medycznej, funkcjonalnej, psychologicznej, terminologicznej,
pedagogicznej oraz prawne;.

Skala ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) opiera si¢ na wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia, gdzie czynnikami
kwalifikacyjnymi do danej grupy sa podstawowe czynno$ci wzrokowe, takie jak: ostabienie
ostrosci widzenia i zawezenie pola widzenia. W Skali ICD-10, w punktach HO0-H59 wyr6znia
si¢ jednostki chorobowe odpowiedzialne za wady wzroku. W punktach tych nie sg objete wady
rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym, choroby pasozytnicze, zakazne, urazy oraz
znieksztalcenia  aberracji  chromosomowych prowadzacych do utraty  wzroku.
Obecnie  opracowywana  jest poprawka do  skali  ICD-10,  klasyfikacja
ICD-11, ktéra ma na celu naniesienie zmian dotyczacych niejasno$ci w kryteriach podziatu
os6b niewidomych i stabowidzacych.

Za miar¢ ostro$ci widzenia, przyje¢to odleglos¢, z ktorej badana osoba prawidtowo
rozpoznaje znak o okreslonej wielkosci, do odlegtosci, z ktorej dany znak powinien by¢
rozpoznawalny. W tym celu uzywa si¢ tak zwanych tablic Snellena, a ich miarg jest visus,
opisywany przy pomocy utamka dziesi¢tnego badz zwyklego. W liczniku znajduje si¢
odleglos¢, z ktorej osoba badana rozpoznaje znak. W Polsce jest to odleglos¢ 5 metrow.
Natomiast w mianowniku znajduje si¢ warto$¢ widniejagca przy ostatnim prawidtowo
rozpoznanym przez pacjenta szeregu znakow. Jesli badany ma prawidlowg ostro$¢ wzroku,
rozpoznaje znaki z najnizszego rzedu. To oznacza, ze jego ostro$¢ wzroku wynosi 5/5 badz
w zapisie dziesigtnym 1,0.

Pole widzenia to obszar rejestrowany przez nieporuszajagce  si¢  oko.
W celu jego okreslenia wykorzystuje si¢ badanie zwane perymetrig, majace na celu okreslenie
zakresu przestrzeni, ktora osoba badana w danym momencie obejmuje wzrokiem.
Istnieja  dwie  metody oceny pola  widzenia:  kinetyczna 1 statyczna.
W przypadku obu badan pacjent siedzi przy aparacie zwanym polomierzem i sygnalizuje przy
pomocy recznego przycisku moment pojawienia si¢ w polu widzenia $wietlnego punktu.
W metodzie kinetycznej punkt $wietlny przemieszcza si¢ w czasie badania, w statycznej
pojawia i znika. Wynik badania jest przedstawiony w formie graficznej w postaci map,
w ktorych ubytki w polu widzenia w zalezno$ci od ich nasilenia, zaznacza si¢ w odcieniach
szarosci. Skala szaros$ci odzwierciedla mape decybelowa. Im stabsza czuto§¢ uzyskano, tym

odcien jest ciemniejszy. Zmiany czarne odpowiadaja bezwzglednemu ubytkowi [61, 69, 70].
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Biorac pod uwage wyzej opisane kryteria medyczne, Swiatowa Organizacja Zdrowia za osobe
catkowicie niewidoma uznaje osobe, ktora:
e calkowicie nie widzi: ostros¢ wzroku 0,00,
e ma S$lepote umiarkowang lub stabowzroczno$¢ gleboka: ostros¢ wzroku nie
wigksza niz 0,05 przy maksymalnej korekcji okularowej,
e ma zaw¢zone maksymalnie pole widzenia do 20 stopni, niezaleznie od ostrosci
wzroku.
Osoby stabowidzace to najliczniejsza grupa z problemami wzrokowymi, gdyz zalicza si¢ do
nich zardwno osoby majace jedynie poczucie §wiatla, te ktore w funkcjonowaniu postuguja si¢
resztkami widzenia oraz maja problem 2z widzeniem barw, czy oczoplasem.
Stabowidzacy wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia to taki ktory:
e ma ostro$¢ wzroku od 0,05 do 0,3,
e ma stabowzroczno$¢ gleboka lub umiarkowana: ostro§¢ wzroku nie wieksza niz
0,05 przy maksymalnej korekcji okularowej,
e ma ograniczenie pola widzenia do 30 stopni, niezaleznie od ostrosci wzroku
[1,71].

Swiatowa Organizacja Zdrowia dokonata takze klasyfikacji pod wzgledem funkcjonalnym,
opracowata Migdzynarodowa Klasyfikacj¢ Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia,
w skrocie ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health).
W wyzej opisanej klasyfikacji ICD-10 stosuje si¢ podejscie etiologiczne, dzigki ktéremu mozna
rozpozna¢ dokladng chorobe, w ICF niepelnosprawnos$¢ i1 funkcjonowanie klasyfikuje si¢
w powigzaniu ze stanem zdrowia. Oba systemy uzupelniaja si¢ nawzajem, dostarczaja
wzorcow, dzigki ktérym mozna uregulowac zakres informacji o stanie zdrowia na catym
swiecie. ICF kategoryzuje dziedziny dotyczace cztowieka w powigzaniu z jego stanem zdrowia.
Zwolennicy korzystania z ICF zwracaja uwage na fakt, Zze dwie osoby, ktore cierpig na to samo
schorzenie, mogg zupehnie inaczej funkcjonowac.

W przypadku niewidomych jest to zauwazalne w réznicach samodzielnego poruszania sig,
wykonywania czynno$ci dnia codziennego, samoobstugi, mimo tego samego rozpoznania
w IDC-10. W klasyfikacji ICF kwestie widzenia i1 funkcji pokrewnych okreslone sa za pomoca
kodoéw b210-b229. Dziedziny, ktore obejmuje ww. klasyfikacja to: funkcje odbierania §wiatta
i kolorow, ostros¢ widzenia, pole widzenia, uposledzenia takie jak krétkowzrocznose,
nadwzroczno$¢, astygmatyzm, $lepota zmierzchowa, widzenie lunetowe, czy daltonizm.

Kolejnymi elementami klasyfikacji sa funkcje narzadéw dodatkowych oka obejmujacych:
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akomodacje, oczoplas, funkcje mig$ni oka. ICF klasyfikuje takze pod wzgledem
funkcjonowania spotecznego, relacji miedzyludzkich, zdolnos$ci uczenia si¢, komunikowania,
aktywnosci ruchowej, zrgczno$ci oraz dbania o siebie [72].

W terminologii odnoszacej si¢ do 0sob z uszkodzeniem wzroku bazuje si¢ na czasie,
w ktorym doszto do uszkodzenia, ostro$ci widzenia oraz rodzaju wspomagania.
Wyrdznia sig:

e osobg catkowicie niewidoma, ktora nie odbiera zadnych bodzcéw wzrokowych,
w czynno$ciach dnia codziennego posluguje si¢ pozawzrokowymi
informacjami, postuguje si¢ pismem Braille’a. Jest jej potrzebna pomoc
przewodnika lub opiekuna. Porusza si¢ przy pomocy biatej laski,

e osobe niewidomg od urodzenia, ktéra urodzita si¢ niewidoma, badz stracita
wzrok w wyniku schorzenia lub urazu w pierwszych pigciu latach zycia,

e osob¢ niewidoma z poczuciem $wiatta funkcjonujaca podobnie jak osoba
niewidoma, jednak jest w stanie odrdzni¢ pory dnia, wskaza¢ kierunek miejsca,
z ktorego dochodzi §wiatto. Osoba ta jest w stanie zauwazy¢ przechodzaca osobe
po cieniu,

e osobg stabowidzaca, ktora porusza si¢ przy pomocy biatej laski sygnalizacyjnej
badz opiekuna, przewodnika. W jej funkcjonowaniu pomocne sa lupy,
powigkszalniki, odtwarzacze. W Zyciu codziennym gtéwnie postuguje si¢
technikami pozawzrokowymi. Wérdd tej grupy wyrdznia si¢ osoby z resztkami
wzroku: ostro$¢ widzenia od 0,02 do 0,05 wedlug Snellena,

e osobg ociemniala, ktora utracita wzrok po pigtym roku zycia, majac zachowang
pami¢¢ wzrokowa. Jej funkcjonowanie jest uzaleznione czasem, w ktorym
nastgpita utrata wzroku [60, 73].

Inny podzial podaje Polski Zwigzek Niewidomych. Wyr6znia on 3 grupy
niepetnosprawnosci wzrokowe;j:

e niewidomych - osoby z zupelnym brakiem wzroku od urodzenia lub wczesnego
dziecifistwa, osoby nie pami¢tajace, ze kiedykolwiek widziaty,

e ociemniatych — osoby, ktore utracity wzroku po piatym roku zycia, pamigtajace,
ze kiedykolwiek widziaty,

e szczatkowo widzacych- osoby ktore stracity wzrok nagle lub stopniowo, majace

powazne ograniczenia, sprowadzajace si¢ do dostrzegania jedynie zaryséw
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postaci czy przedmiotow z odleglo$ci 1 metra. Osoby, u ktorych wystepuje
wyrazne ograniczenie pola widzenia [71].

Wsréd dzieci z uszkodzeniem widzenia w Polsce wyrdznia si¢ tylko dwie podstawowe
grupy: niewidomych i stabowidzacych. Granice migdzy nimi stanowi ostro$¢ widzenia i pole
widzenia. Ostro$¢ wzroku w oku lepszym przy zastosowaniu szkiet korekcyjnych nie
przekracza 0,05 badz pole widzenia  ograniczone jest do 20  stopni.
Takie kryteria sa respektowane w polskim szkolnictwie przy kwalifikacji do szkoly dla
niewidomych 1 stabowidzacych. Grupy tak wydzielonych dzieci nie s3 jednak jednolite.
Dlatego ze wzgledu na jako$ciowe rdznice w poznawaniu §wiata przez dzieci z dysfunkcja
wzroku zostat wprowadzony aspekt pedagogiczny, ktory wyrdznia trzy grupy:

e niewidomych - do tej grupy zaliczane sa dzieci, ktore nie widza nic.
Grupa ta brak bodzcéw wzrokowych kompensuje poprzez dynamiczne uktady
strukturalne, gldwnie przez stuch i dotyk oraz procesy korowe. Do grupy tej
zaliczajg si¢ takze dzieci z poczuciem $wiatta potrafigce odrozni¢ $wiatto od
ciemnosci, ale niepotrafigce rozpoznaé barw, ksztattu czy ruchu lub przestrzeni,

e szczatkowo widzacych — dzieci te spostrzegaja zarys, ksztalt oraz ruch
przedmiotéw. Moga mie¢ mozliwosci réznicowania barw oraz wzrokowej
orientacji przestrzennej. Ich ostro§¢ widzenia nie przekracza 0,05 przy
maksymalnej korekcji okularowej a pole widzenia zawgzone jest do 20 stopni.
Mozliwosci widzenia w grupie tych dzieci sg bardzo zréznicowane,

e slabowidzacych — zalicza si¢ do nich dzieci, ktore sg na tyle sprawne, ze przy
poznawaniu $wiata dominuje wzrok. Poslugujg si¢ one innymi zmystami takimi
jak dotyk, stuch czy smak w celu uzupehienia i rozszerzenia spostrzezen.
Dzieci stabowidzace przy zastosowaniu odpowiednich pomocy optycznych sg
w stanie postugiwac si¢ zwyktym drukiem [74]. Bardzo wazne jest, by podczas
diagnozowania i kierowania dzieci do szko6t dla niewidomych i stabowidzacych
zastosowac subtelne roznicowanie, z uwzglednieniem wielu czynnikéw
uwzgledniajacych  stan  emocjonalny, dynamike rozwoju, rokowanie
ostatecznego stanu czynno$ci widzenia, etiologi¢ oraz dysfunkcje dodatkowe.

Az 80 % informacji ze Swiata zewngtrznego czlowiek otrzymuje dzigki wrazeniom optycznym.
Szybko$¢ przetwarzania informacji wzrokowych jest okoto 16 tysiecy razy wigksza niz innych

zmystow. Wystarcza tylko 2-3 sekundy, by przyswoi¢ sens obrazu [75, 76].
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1.5. Konsekwencje wynikajace z braku widzenia
Az 80 % informacji ze $wiata zewnetrznego cztowiek otrzymuje dzigki wrazeniom
optycznym. Szybko$¢ przetwarzania informacji wzrokowych jest okolo 16 tysigcy razy
wieksza niz innych zmystow. Wystarcza tylko 2-3 sekundy, by przyswoi¢ sens obrazu [75, 76].
Wzrok pelni zasadnicza role w poznawaniu rzeczywisto$ci, zjawisk oraz przedmiotow.
Jest wykorzystywany w zyciu codziennym, poczynajac od czynno$ci samoobstugowych, po
czynno$ci zwigzane z naukg i praca. Brak lub powazne uszkodzenie wzroku moze doprowadzi¢
do zachwiania homeostatycznej réwnowagi organizmu, zaburzajagc norme¢ integralng
wszystkich funkcji cztowieka, ograniczajac rozwdj poznawczy, emocjonalny, fizyczny
1 psychiczny [75].
Konsekwencje wynikajace z braku widzenia zalezg od wielu czynnikow:
e wieku, w ktorym nastgpita utrata wzroku,
e zakresu utraty wzroku,
e sposobu utraty wzroku,
e o0sobowosci,
e trybu zycia.

Jednym z gléwnych probleméw wynikajacych z niepetnosprawnosci wzrokowych jest
samodzielne poruszanie si¢ oraz orientacja przestrzenna. Trudno$¢ ta wystepuje u 0sob
niewidomych 1 stabowidzacych niezaleznie od wieku. W przypadku niewidomego lub
stabowidzacego dziecka, u ktdérego istnieje nie tylko lek przed przestrzenia, ale i brak
$wiadomosci istnienia obiektow w niej zawartych umiejetnos$¢ chodzenia pojawia si¢ pdzniej
niz u dzieci widzacych. U 0s6b dorostych z uszkodzeniem wzroku problem lokomocji wynika
z trudno$ci w poruszaniu si¢ w nieznanym otoczeniu. Klopot sprawia takze samodzielne
podrézowanie nowymi trasami, z konieczno$cig przesiadania si¢ do roéznych s$rodkow
lokomocji. Czg¢sto odnalezienie poszukiwanego miejsca, nawet niezbyt odleglego moze taczy¢
si¢ z problemami, ktore wynikajg z trudno$ci w orientacji przestrzennej, a takze z koniecznosci
zapamigtywania wielu szczegélow w odpowiedniej kolejnosci. Aby przestrzen mogta by¢
maksymalnie uzyteczna, musi by¢ zrozumiata i catkowicie opanowana przez osoby niewidome
i stabowidzace [76-78]. Wedlug Mirzaei (2017) strach przed niezaleznym ruchem powoduje
stabg samoocen¢ w odniesieniu do poruszania si¢ i1 negatywnie wpltywa na umiejetnosci
motoryczne oraz obniza ogdlng samooceng [79].

Stwierdzono réwniez, ze wzrok odgrywa kluczowg role w utrzymaniu stabilno$ci

postawy [80-82]. Badania Friedrich z 2008 roku poréwnujace osoby z wadami wzroku i bez,
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poddawane testom na podtozu stabilnym i niestabilnym potwierdzily, ze okoto 80% percepcji
sensorycznej jest gromadzone w takich sytuacjach przez system wzrokowy.
Ruchy sg kontrolowane i koordynowane gtownie przez oczy [83].

Wigkszo§¢ danych literaturowych wykazuje, ze upos$ledzenie wzroku zmniejsza
zdolnos$¢ do utrzymania rownowagi i moze powodowac czeste obrazenia w tym upadki i urazy,
ciata zwigzane z ruchem drogowym [84-89].

Niektore badania wykazaly jednak, Zze osoby niewidome moga lepiej utrzymywacé

réwnowagg niz osoby bez uposledzenia wzroku [90-92].
Jednym z powoddéw moze by¢ , ze osoby niewidome sg w stanie zrekompensowac ograniczenia
swojej niepetnosprawnosci poprzez inne elementy zwigzane z zapewnieniem stabilno$ci
postawy: czuciem glebokim i efektywniej dziatajacym uktadem przedsionkowym, a tym
samym wyrownywac brak bodzcéw wzrokowych [88, 93].

Utrata orientacji przestrzennej moze takze powodowa¢ nabyte wady postawy [94, 95].
W badaniach Bolacha i wsp. 2009 najczgstsza wada postawy u oséb w wieku 7-16 lat byt typ
kifotyczny [94]. W przypadku osob starszych po osiemnastym roku zycia dominujgca byta
postawa lordotyczna. Pojawita si¢ ona prawdopodobnie jako swoista forma dostosowania do
wady wzroku, gdyz osoby poruszajace si¢ przy pomocy bialej laski maja tendencje do cofania
gornej czgsci tutowia 1 wysuwania bioder ku przodowi [96].

Kolejnym problemem wynikajacym z dysfunkcji narzadu wzroku jest poznawanie
rzeczywistosci i1 zjawisk. Osoby niewidome, zar6wno dzieci, jak i doro$li poznaja najblizsze
otoczenie przy pomocy stuchu i dotyku. O ile shuch, tak jak wzrok jest teleanalizatorem
1 umozliwia odbior informacji nieznajdujacych si¢ w bezposrednim kontakcie z receptorami,
to dotykowe poznawanie przedmiotéw jest procesem trudnym i dajacym wiele niejasnych
informacji. Rozpoznawanie $wiata poprzez dotyk to skomplikowana praca
intelektualno- fizyczna, majaca na celu tworzenie poje¢ 1 ksztaltowanie wyobrazni.
W przypadku przedmiotéw czy obiektow, ktore przekraczaja rozmiarowo zasieg ramion,
trudnoscia jest ich identyfikacja. Problemem jest nie tylko odnalezienie wszystkich istotnych
szczegoOlow, ale takze ich integracja w jednos¢. W przypadku rzeczy bardzo matych, ktorych
wielko$¢ jest ponizej progu wrazliwosci dotykowej, rozpoznanie ich jest wrecz niemozliwe.
Ponadto takie zjawiska fizyczne jak tgcza, chmura nigdy nie bgda dostgpne percepcyjnie przez
osobg z dysfunkcja widzenia [76].

Wraz z trudno$ciami w poznawaniu zjawisk i przedmiotéw przez osoby niewidome czy
stabowidzace zwigzane sga problemy w rozumieniu poje¢, zwlaszcza przestrzennych.

Niewidome dzieci postrzegaja przestrzen jako kolejno po sobie nastgpujace zdarzenia.
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W ich umysle napotkane przedmioty s3a w relacji czasowej a nie przestrzennej wzgledem innych
obiektow. Jest to wynik nierozumienia poje¢ czasowo-przestrzennych oraz takich przyimkow
jak: nad, pod, za, przed, mi¢dzy, przez [96].

Wsréd osob z dysfunkcjami widzenia wystepuja takze trudno$ci w rozumieniu pojec
opisujacych przedmioty, ktére uchwytne sa tylko wzrokowo. W badaniach przeprowadzonych
przez Lasocka poréwnywano postrzeganie owocu §liwki przez osoby widzace i niewidome.
Osoby niewidome okreslity, wielko$¢ powierzchni, ksztatt, gtadkos¢, miekkos¢, chiod,
sucho$¢, wage, zapach, smak, szmer dotykowy przy dotykaniu owocu i ghuchy szmer przy
spadaniu owocu z wysokosci. Natomiast osoby z prawidlowym wzrokiem okreslity: kolor,
potysk, gre $wiatel na wglebieniach, ksztalt oraz wielkos¢ [97].

Strefa emocjonalna to kolejna trudno$¢ z jaka zmagaja si¢ osoby z niepetnosprawnoscia
wzrokowa. Wedlug Aronsona cztowiek jest istota spoteczng, ale tez jednostka emocjonalna.
Uczucia towarzysza kazdemu niezaleznie od wieku, pici czy sytuacji, w ktorej si¢ dana osoba
znajduje [98, 99]. Zarowno dzieci niewidome, jak i stabowidzace przezywaja i reaguja
emocjonalnie, tak jak dzieci widzace. Roznica wynika z braku mozliwo$ci obserwacji
zachowan rodzicow czy opiekundw, nasladowania ich oraz modelowania ich w sposob
kontrolowany [100].

Dzieci niewidome nie zawsze wiedza, jaki charakter miat oddziatujacy na nie bodziec.
Pozytywny bodziec moze by¢ odczytywany przez nie jako negatywny.
W badaniach Lasockiej, przeprowadzonych na osobach niewidomych od urodzenia wykazano,
ze dziewczynki maja tendencj¢ do niestalo$ci emocjonalnej, czeéciej zmieniaja nastroje,
zainteresowania oraz s3 nietolerancyjne i sfrustrowane. Chlopcy natomiast wykazywali
sktonnos$ci do hipochondrii oraz zniecierpliwienia. W poréwnaniu z grupa badang chtopcow
widzacych, niewidomi wykazali si¢ duzo wigkszg wrazliwoscia [101, 102].

Brak badZ ograniczenie widzenia moze stanowi¢ problem w inicjowaniu kontaktéw
interpersonalnych. W przypadku dzieci, dzieci z dysfunkcja wzroku nie wiedzg co zrobié, chcac
nawigza¢ kontakt z dzieckiem widzacym. Spowodowane jest to brakiem mozliwos$ci
odczytania komunikatow niewerbalnych. Wedlug Mirzaei (2017) oczywistym skutkiem
uposledzenia wzroku jest stworzenie ograniczen uczestnictwa w $srodowiskach spotecznych
[79]. Jakos¢ tych relacji nie wynika tylko z tego powodu, Ze to osoby z niepetnosprawnoscia
wzrokowa nie potrafig odczyta¢ emocji. Takze brak mimiki twarzy i emocji towarzyszacych
osobie z dysfunkcja wzroku wplywa negatywnie na kontakty interpersonalne.
Nieumieje¢tnos$¢ rozumienia emocji po obu stronach moze przyczynia¢ si¢ do pojawienia si¢

r6znych form autoagresji oraz depresji [103].
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Bariery interpersonalne moga powodowaé rowniez obnizenie poziomu aktywnosci
fizycznej. Prowadzi to do pogorszenia si¢ jako$ci zycia 1 zmniejszenia sprawnosci
funkcjonalnej [104-106]. Ograniczenie aktywnos$ci fizycznej moze by¢ przyczyng chordb
cywilizacyjnych. W badaniach Capella-McDonnall (2007), Jones i wsp. (2010) , Vashit i wsp.
(2016) wykazano, ze w poréwnaniu z petnosprawnymi réwiesnikami osoby z dysfunkcja
wzroku znacznie czesciej cierpig na pogorszenie zdrowia i wzrost ryzyka wystapienia choréb
cywilizacyjnych. Znaczna cz¢$¢ poddanych badaniu oséb niewidomych i niedowidzacych
miala dolegliwo$ci zwigzane z oddychaniem, nadci$nieniem t¢tniczym, cukrzycg, chorobami
serca, depresja 1 zaburzeniami styszenia [107-109].

Trudnosci, z jakimi spotykaja si¢ osoby niewidome i stabowidzace, nie przekreslaja
jednak ich mozliwosci zyciowych. Prawidlowo prowadzona rehabilitacja, samodyscyplina oraz
wsparcie ze strony rodzicéw, opiekundéw, nauczycieli czy pedagogéw moga zapewnic
stworzenie warunkow wykorzystania sprawnosci, jakie pozostaty osobie z dysfunkcjga wzroku

dla jej petnej samorealizacji.

25



2. Kompensacja zmystow

Ponad 80% wrazen z otaczajacego $wiata dostarczana jest przy pomocy zmystu wzroku,
11% przy pomocy zmystu stuchu, 3,5% wechu, 1,5% dotyku, a 2% stanowia bodZce odbierane
zmystem smaku, boélu oraz kinestetycznym [3]. Uwaza si¢, ze u osob z dysfunkcja widzenia
zostaje wydobyty pelen potencjal poznawczy innych zmystéw niz wzrok, tak by petnily one
role wyréwnawcza.

Kompensacja jest zagadnieniem bardzo szerokim. Termin ten pochodzi od facinskiego
stowa compensatio, co oznacza zastgpienie czego$ czym$ innym. Wedtlug stownika jezyka
polskiego PWN jest to ,,przejecie funkcji jakiegos$ narzadu, w razie jego schorzenia lub utraty,
przez nieuszkodzong czes$¢ tego narzadu lub przez inny narzad”. Osoba z niepetlnosprawnoscia
wzrokowa zatem musi wyksztalci¢ inny sposdb poznawania rzeczywistosci, wykorzystujac
w tym celu dostepne zmysty. Wielopostaciowy stopien uszkodzenia narzadu wzroku, etiologia

a takze jego charakter decyduje o dostepnosci okreslonych form kompensacji [110].

2.1. Rodzaje kompensacji

Nadmierne rozwinigcie pewnych zmyslow oraz wyzszych funkcji poznawczych
spowodowane jest kompensacja sensoryczng. Kompensacja pamigci wegchowej jest jednym
z rodzajow. Warunkiem rozwini¢cia jest intensywny trening percepcyjny oraz reorganizacja
struktur mézgowych. Trening percepcyjny rozwijany jest przez osoby z niepelnosprawnoscia
wzrokowa podswiadomie poniewaz obniza si¢ tzw. prog podniety i roznicy.

Prég podniety to najmniejsza sita bodzca wywolujaca impulsy nerwowe, w efekcie
wrazenie na bodziec. Prog roznicy natomiast okresla czuto$¢ receptorow, czyli minimalna
r6znicg¢ pomigdzy dwoma bodzcami o rdznej sile, ktora wywota ilosciowo rdzne wrazenia [60].
Badania Sorokowskiej z 2017 roku wykazuja, ze osoby z dysfunkcja wzroku maja przewage
wechowa nad prawidlowo widzacymi [111].

Kolejnym rodzajem kompensacji jest kompensacja werbalna, inaczej nazywana stowna.
Opiera si¢ ona na zalozeniu, ze wyrazy maja taka samg warto$¢ informacyjna dla osob
z dysfunkcjami wzroku, jak i widzacych. Powolujac si¢ na Ziemcowa (1956) ,,To nie wzrok
warunkuje istotng spoine migdzy ludzmi, lecz mowa i stluch, wszelkie wyksztalcenie zdobywa
si¢ za posrednictwem mowy i brak wzroku jest pod tym wzgledem o wiele mniej dotkliwy oraz
wywiera mniejszy wptyw na inteligencj¢ niz brak stuchu i mowy”.

Dzieci z dysfunkcjami widzenia s3 w stanie opanowaé jezyk i1 gramatyke w stopniu

komunikatywnym na takim samym poziomie, jak widzacy rowiesnicy. Dzigki czemu potrafig
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uzupeti¢ informacj¢ dochodzaca z pozostalych zmystow Iub przedstawi¢ werbalnie
informacje niedostgpne droga wzrokowa. Wielu badaczy zwraca jednak uwage na trudnosci
w rozumieniu poje¢ dostepnych tylko tym sposobem. W literaturze tematu takze funkcjonuje
pojecie ,,wyobrazen surogatowych” inaczej zwanych wrazeniami zastepczymi, tworzonych
w umysle osoby z dysfunkcja wzroku, jako substytuty stosunkow przestrzennych, barw
1 $wiatta, ktorych osoba z niepelnosprawno$cia wzrokowa nie moze poznaé w sposOb
odpowiadajacy rzeczywistosci [112]. Dla niewidomych i stabowidzacych mowa nie stuzy tylko
do porozumiewania si¢, ale takze do poznania cech osoby, z ktdrg rozmawia np. plci, wieku,
nastroju.

Prawidtowo rozwijajace si¢ dziecko nawigzuje kontakt z otoczeniem najpierw przez dotyk,
nastgpnie przez smak, stuch i na koncu wzrok. Jednak to wtasnie wzrok dominuje w kwestii
wykorzystania dostgpnych czlowiekowi zmystéw. Mimo to dotyk zachowat duze mozliwosci
kompensacyjne, ktore sa zauwazalne w przypadku osob dotknigtych dysfunkcja wzroku.
Najwazniejszym narzadem poznawania przedmiotéw u niewidomych jest reka.
W procesie percepcji osoby te najpierw ujmuja przedmiot wszechstronnie a nast¢pnie
przesuwajac palce i dton po przedmiocie, poznajac konkretne cechy. Umiejetnos¢ dotykowego
rozpoznawania rzeczywisto§ci nie jest nabywana automatycznie i spontanicznie, jak
spostrzeganie u oso6b widzacych [97]. Percepcja dotykowa wymaga skupienia uwagi.
Przebiega duzo wolniej i jest znacznie bardziej meczaca niz percepcja wzrokowa.
Juz w 1993 roku badania Pascual-Leone dotyczace przezczaszkowej stymulacji magnetycznej
do mapowania obszar6w motorycznych, wykazaly, ze na poziomie czuciowej reprezentacji
korowej dochodzi do reorganizacji i zwigkszenia czucia w palcach, wykorzystywanych do
odczytywania przedmiotdw, kosztem zredukowania somatotopowej reprezentacji innych
palcow. Dzigki dotykowi i potaczeniu innych zmystow mozliwy jest rozwdj koordynacji
ruchow konczyn oraz integracji motorycznej. Zmyst dotyku jest wiec szczegdlnie wazny dla
0sob niewidomych. Dzigki niemu osoby niewidome poddane treningowi i stymulacji moga
postugiwac si¢ pismem Braille’a [113].

Zmyst dotyku ma jednak ograniczony zasieg do dlugosci ludzkich ramion.
Przedmioty wigksze nie moga zosta¢ przez osoby z dysfunkcja wzroku zidentyfikowane
1 poznane. Dotyk dzialta w bardzo waskim obszarze. Nie ostrzega przed zblizajacym si¢
niebezpieczenstwem, dlatego podczas poruszania si¢ musi by¢ wspierany przez inne zmysty

[114].
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2.2. Kompensacja stuchowa

Stuch odgrywa szczegolna role w procesie kompensacyjnym u osoéb z dysfunkcja
widzenia. Zardwno wzrok, jak i stuch sg teleanalizatorami, czyli odbieraja bodzce, ktorych
zrodlem sa zjawiska 1 przedmioty niebedace w bezposrednim kontakcie z receptorami.
Z powodu braku bodzcéw wizualnych uaktywniaja si¢ okreslone umiejetnosci shuchowe.
Spowodowane jest to prawdopodobnie reorganizacja korowa. Wskazuja na to liczne badania
Collignona 1 wsp. [115-117]. Potwierdzaja to badania fizjologiczne prowadzone na
zwierzetach. Wyniki badan Cappagliego 1 wsp. z 2016 roku wykazuja, ze przy braku
doswiadczenia wzrokowego regiony potyliczne, ktdre sag normalnie aktywowane przez wzrok,
biora udziat w procesach stuchowych [118]. Im wigcej obszardw wizualnych jest
wykorzystywanych, tym wigksza jest doktadno$¢ stuchowa [119, 120].

Dotychczasowe badania wykazuja rowniez, istnienie grupy neuronow, ktore reaguja
bardziej intensywnie, gdy w otoczeniu pojawia si¢ nieznany dotad bodziec. Ich aktywno$¢
moze spada¢ lub zanika¢, gdy impuls trwa dtugo. Udowodniono roéwniez obecnos¢ neuronow,
reagujacych silniejsza impulsacja na zanik bodzca. Istnienie tych neuronéw umozliwia szybka
reakcje¢ 1 dostosowanie si¢ do zaistniatej sytuacji przez osobg¢ z dysfunkcja widzenia [118, 121].
Badania Kupersa i wsp. z 2014 roku dotyczace kompensacji sluchowej wykazaty, ze
reorganizacja neuronéw jest podobna zarowno we wczesnej, jak 1 podznej Slepocie.
W badaniu potencjaléow wywotanych zardwno u 0séb niewidomych od urodzenia, jak i pdzniej,
aktywowane sg te same przestrzenie tylne mézgu [122]. Badania Proulux’a i wsp z 2014 roku
wykazaly rowniez, ze obszary tonotopowosci kory stuchowej niewidomych sg powigkszone
o wspotczynnik 1,8 w poréwnaniu z widzacymi [123]. Wedlug Thallera i wsp. (2011) stuch
0sob niewidomych jest lepszy niz u 0s6b widzacych, jego wyzszy poziom efektywnosci wynika
z dobrej adaptacji do sytuacji. Tak wiec podwyzszona wrazliwos¢ w odbiorze wrazen
stuchowych o0s6b niewidomych jest skutkiem ¢wiczen stuchu i1 orientacji w lokalizacji
dzwickow [124].

Badania Kolarika i wsp. z 2014 roku wykazaly, ze osoby z krotkowzrocznos$cia
lokalizuja dzwieki doktadniej niz osoby bez wad wzroku. Moze by¢ to spowodowane tym, ze
osoby z krotkowzroczno$cig przez zmienione zdolnosci obwodowe widzenia w wiekszym
stopniu polegaja na informacjach dzwickowych [125]. W 2014 roku Gori i wsp. po raz pierwszy
zaprzeczyli wszystkim przeprowadzonym badaniom dotyczacym lepszemu lokalizowania
dzwiekéw przez osoby niewidome od urodzenia [126]. Leclerc i wsp. (2000) natomiast
dowiddl, ze tylko wczesna, catkowita utrata wzroku kompensowana jest przez ogolne

wyostrzenie stuchu. Poprawa ostrosci styszenia moze by¢ spowodowana dokladniejszym
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wykorzystaniem sygnatow binauralnych, a zwlaszcza wigkszej wrazliwos$ci na réznice w fazie.
Osoby z krotkowzrocznoscia nie wykazywaly lepszego wykorzystywania sygnatéw
binauralnych. Badania Leclerc’a i wsp. udowadniaja, ze za kompensacje stluchowa
odpowiadajg inne mechanizmy u osoby z krotkowzroczno$cig i u osoby wczes$nie ociemniatej
[127].

Lokalizacja stluchowa taczy si¢ bezposrednio z przetwarzaniem sygnatow echa.
W s$rodowisku poglosowym fale dzwigkowe rozchodza si¢ w kilku kierunkach, powodujac
odbicia od powierzchni z roznych kierunkéw i z réznym opdznieniem czasowym w stosunku
do pierwotnego zrodta. Kolarik i wsp. w 2017 roku udowodnili tezg, Zze osoby z dysfunkcja
widzenia rozwijaja umiejetnos$¢ echolokacji, czyli szczeg6lng forme slyszenia przestrzennego
[128]. Juz w 1944 roku Griffin zauwazyl, Ze niewidomi na poczatku rozpoznaja otoczenie przy
pomocy dzwickéw wytwarzanych przez laske, palce, stopy i glos a nastgpnie wstuchuja sie
w powracajace fale dzwigkowe [129]. Umiejetnosci echolokacyjne sag wykorzystywane przez
nietoperze 1 delfiny migdzy innymi, by zlokalizowaé ofiarg, czy do nawigacji.
Osoby niewidome dzigki temu zjawisku sg w stanie okresli¢ rozmiar obiektu, jego odlegtos¢
a nawet tekstur¢. Wyniki badan nad wykorzystaniem echolokacji wsérdd osob z dysfunkcjami
wzroku sg niejednoznaczne. Bourne i wsp., Schenkman i wsp. wykazali, Ze osoby niewidome
i krotkowidzace maja lepsze mozliwosci echolokacyjne niz osoby prawidlowo widzace
[1, 130]. Despre w 2005 roku dowiddl, ze kompensacja sluchowa w przypadku osob
z cze$ciowym deficytem wzroku wynika z wigkszej wrazliwosci na sygnaty echa [8].

Wiele zjawisk oraz przedmiotow charakteryzuje si¢ zindywidualizowanymi i typowymi
dla siebie dzwigkami. Osobe z dysfunkcja wzroku w analizie stuchowej $rodowiska
akustycznego moga wspomagacé takie cechy dzwigku jak: natgzenie, czas trwania, barwa czy
tempo. Juz w latach dziewigcdziesigtych Niemeyer i wsp. zbadali centralne przetwarzanie
stuchowe wsrdd osob prawidtowo widzacych 1 niewidomych nie wykazujac réznic w badaniu
potencjatow wywotanych z pnia mézgu. Zauwazono jednak znaczace roznice w rozrdéznianiu
mowy i tonu [131]. Zbadano réwniez réznice w dyskryminacji stuchowej os6b niewidomych
od urodzenia i prawidlowo widzacych. W badaniu wykazano, ze zaro6wno u 0séb widzacych
i nie w procesie przetwarzania stuchowego odpowiadaja te same obszary mozgu.
Jednak u 0so6b niewidomych dzialaja one efektywniej, gdyz mialy one szybszy czas reakcji na
prezentowany dzwiek [132]. W ostatnich latach (2005, 2010, 2014, 2016) wigkszo$¢ badan
dotyczacych réznic dyskryminacji shuchowej wykazuje takie same wyniki [11, 122, 133, 134].

Kompensacja stuchowa rozwijana na poziome pod§wiadomosci, czy w trakcie ¢wiczen

jest niezwykle wazna w celu poprawy funkcjonowania oséb z dysfunkcjami widzenia.
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Moze ona wplywac na wiele aspektow zycia takich jak: zdolno§¢ w samodzielnym poruszaniu

si¢, orientacji przestrzennej oraz komunikacji.
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3. Percepcja przestrzeni

3.1. Orientacja przestrzenna

Osoba z dysfunkcja wzroku, aby mogta sprawnie 1 efektywnie funkcjonowac
w spoleczenstwie musi w petni opanowac cztery bazowe umiejgtnosci takie jak: samoobstuge,
dobra znajomo$¢ pisma punktowego, sprawne korzystanie z nowoczesnych technologii
komputerowych oraz samodzielne poruszanie si¢ i orientowanie w przestrzeni, przy czym
samodzielne poruszanie si¢ i orientowanie w przestrzeni jest czynno$cig najtrudniejszg do
opanowania [9].

Orientacja przestrzenna dotyczy procesow, ktore zachodza w umysle cztowieka i polega na
sprawnosci jednostki w zakresie poznawania swego otoczenia oraz zachodzacych w nim
stosunkow czasowo-przestrzennych. Zasadnicza rol¢ odgrywaja czynniki poznawcze,
wyobrazenia przestrzenne, wiedza o otoczeniu, znajomo$¢ schematu ciala oraz operowanie
relacjami odlegto$ci i czasu. Nie bez znaczenia jest takze aspekt motorycznosci jako warunku
zdolnos$ci do przemieszczania si¢ z jednego miejsca na drugie [135].

Wiedza o otoczeniu, orientowanie si¢ w nim dla dziecka widzacego nie wigze si¢ z zadnym
$wiadomym dziataniem. Znaczenie bodzcow akustycznych dla oséb widzacych jest niewielkie.
Ich rola glownie ogranicza si¢ do zasygnalizowania istnienia obiektu, przeszkody w percepcji
stuchowej. Umiejgtnosci te sa doskonalone w toku rozwoju niemal przez cale Zzycie.
W przypadku dysfunkcji wzroku lokomocja i orientowanie si¢ w przestrzeni nie przebiega tak
spontanicznie jak u dzieci widzacych [136]. Dzwigki maja zasadnicze znaczenie, zwlaszcza
gdy chodzi o duza przestrzen. Poza wartoscig informujaca umozliwiaja one spostrzeganie
dokonujacych si¢ zmian, czy ustalenie dokladnej lokalizacji. Nawet samo zasygnalizowanie
istnienia w polu percepcji stuchowej zjawiska badz przedmiotu, ma dla osoby z dysfunkcja
wzroku znaczenie.

Bodzce stuchowe s3 pomocne niewidomym szczegdlnie w ocenie otaczajacej go
rzeczywistosci i umozliwiajg bezpieczne przemieszczanie si¢.

Badania laboratoryjne Roder i wsp. (2002), Gougoux’a i wsp.(2004), Chen’a i wsp. (2006),
Collignon’a i wsp. (2009) oraz Bogusz-Witczak 1 wsp. (2015) wykazuja, ze w pordwnaniu
z osobami, ktore widzg prawidlowo, niewidomi wypracowali lepsze zdolno$ci w zakresie
przestrzennego lokalizowania dzwigkdOw w osi poziomej i rozpoznawania rdéznych cech
fizycznych zrodta dzwigku [117, 137-140].

W badaniach Chen i wsp. (2006) poréwnywali, jak niewidome osoby od urodzenia i osoby

widzace reaguja na niewielkie zmiany w zakresie pozycji przestrzennych Zrddia.
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Okazalo sig, ze niewidomi szybciej i doktadniej wykrywaja pojawiajace si¢ zmiany niz osoby
o prawidtowym wzroku [139]. Do podobnych wnioskéw doszedt Pec 1 wsp. (2008), ktory
postuzyt si¢ w badaniach lokalizacji przestrzennej szumem biatym jako Zrédlem dzwigku [141].

Wykorzystanie percepcji przestrzennej u dorostych jest szeroko zbadanym tematem
1 wyniki badan sg jednoznaczne.

W  przypadku dzieci z  zaburzeniami  widzenia wyglada to inaczej.
Wyniki badan sg niejednoznaczne i sprzeczne. Juz w roku 1966 Fraiberg i wsp. badali zdolno$ci
lokalizacyjne niemowlat. Ich wyniki sugeruja, Zze niemowlg¢ta z wrodzong $lepota maja
opo6znione zdolnosci w lokalizowaniu dzwicku i w reakcji motorycznej na dzwiek [142].
Badania Fazziego i wsp. (2011), Vercillo i wsp. (2016) 1 Cappagi i wsp. (2016) z kolei
wykazuja, ze dzieci z wrodzonymi wadami wzroku poczatkowo wykazuja opdznienie rozwoju
neuromotorycznego natomiast kompensuja to rozwojem umiejetnosci manipulacyjnych
i chodzenia podczas badan dzwigkowych w otoczeniu [118, 143, 144]. Dane Cappagliego
1 wsp. z 2017 roku wykazuja takze na gorsze wyniki wsrod dzieci niewidomych niz prawidtowo
widzacych w bisekcji stuchowej i w zadaniach z minimalnym katem slyszenia [145].
Bramner i wsp. (2008) 1 Gori 1 wsp. (2014) wysungli hipoteze, ze lokalizacja przestrzenna
zwykle rozwija si¢ poprzez zwigzek z widzeniem a wykonywaniem ruchow.
Dlatego tez osoby niewidome nie mogg polega¢ na tej multisensorycznej integracji w celu
poznawania przestrzeni [ 126, 146]. Collignon i wsp. (2009) twierdza, ze wrecz przeciwnie brak
widzenia jest skompensowany wigkszg wrazliwos$cig prawidtowo funkcjonujacych zmystow
w celu doktadnosci oceny przestrzeni [116].

Mowiac o orientacji przestrzennej nie bez znaczenia jest takze aspekt motorycznosci jako
warunku zdolno$ci do przemieszczania si¢ z jednego miejsca na  drugie.
Poruszanie si¢ i wykonywanie czynno$ci dnia codziennego jest mozliwe tylko 1 wylacznie
dzigki utrzymaniu prawidlowej rownowagi. Brak kontroli wzrokowej moze wplynaé¢ na
zaburzenia w koordynacji [147]. Utrzymanie prawidlowej postawy ciata jest ztozonym
procesem, na ktory wplywa wiele czynnikow ze soba  wspodlpracujacych
Naleza do nich: narzad przedsionkowy, w sktad, ktérego wchodzg kanaty potkoliste i narzady
otolitowe, uktad proprioceptywny zwigzany z czuciem glgbokim oraz narzad wzroku [148].
Zaburzenie, ktoregos$ z nich moze spowodowaé pojawienie si¢ trudnosci w funkcjonowaniu
1 poruszaniu si¢. Dysfunkcje wzroku mogg utrudnia¢ okreslenie polozenia ciata w przestrzeni,
tym samym negatywnie wptywac¢ na stabilno$¢ posturalng czlowieka. Pi§miennictwo naukowe
pokazuje niejednoznaczne wyniki badan kompensacyjnych zdolnosci motorycznych u osoéb

z-dysfunkcjami widzenia. Wedtug Gawik i wsp.(2008) oraz Kazmierczak (2016) osoby z wada
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wzroku zastepuja strategie stawu kolanowego strategia stawu biodrowego, zwigkszajac tym
samym swoje bezpieczenstwo i ryzyko unikni¢cia upadku. Dzigki tej metodzie zaangazowana
jest rowniez wigksza liczba mig$ni, a tym samym lepsza stabilno$¢ ciata [147, 149].
Rutkowska i wsp. (2012) uwazaja natomiast, ze brak wzroku ogranicza informacje o podtozu,
o polozeniu ciata, przez co osoby z dysfunkcja wzroku moga by¢ podatne na wigksze
zachwiania rownowagi [150]. Ten aspekt u 0séb z zaburzeniami widzenia jest trudnym i wcigz
badanym tematem. Wedlug Gawik 1 wsp (2008) osoby stabowidzace szybciej i1 lepiej
kompensuja zaburzenia widzenia. Prawdopodobnie zachowanie chociaz niewielkiego pola
widzenia znacznie utatwia orientacj¢ przestrzenng [149]. Badania nad koordynacja wykonat
takze zespot Rutkowskiej w 2012 roku. Zbadali oni poziomy koordynacji zdolnosci
motorycznych u chlopcow niewidomych, niestyszacych 1 prawidlowo widzacych.
Wyniki analiz wykazaty, Zze osoby niewidome charakteryzowatly si¢ najnizszym poziomem
koordynacji w porownaniu do chtopcow gluchych 1 prawidlowo widzacych.
Swiadczy to o przewadze zmystu wzroku w $wiadomym planowaniu ruchéw [150].
Z przeprowadzonych analiz Giagazoglou i1 wsp (2009) wynika, Zze osoby niewidome na
platformie posturograficznej uzyskaly znacznie wyzsze ugigcia przednio-tylne i boczne niz
osoby stabowidzace i z prawidlowym wzrokiem [1]. Do takich samych wnioskéw doszedt
rowniez w 2018 roku Pankanin [151].

Kowalik 1 wsp. 2015 roku zbadali natomiast grupe oséb widzacych. Podjeli oni dwie proby
zbadania réwnowagi, jedng z kontrolg wzrokowa, a druga po jej wytaczeniu poprzez okulary
catkowicie zaciemniajagce. Wyniki badan wyraznie wskazaly na pogorszenie rownowagi po
wyltaczeniu kontroli wzrokowej [78].

Analiza wynikdéw piSmiennictwa wskazuje wyraznie na silng zalezno$¢ migdzy kontrola

réwnowagi a wzrokiem.
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I1. Cel pracy

Celem pracy jest opracowanie zindywidualizowanego programu nauczania orientacji

przestrzennej dla oséb niewidomych i stabowidzacych.

Cele szczegbdtowe pracy:

1. Zbadanie wptywu zindywidualizowanych nagran akustycznych na nauke
orientacji przestrzenne;.

2. Ocena poréwnawcza progéw stuchowych oséb z dysfunkcja widzenia i 0sob
prawidtowo widzacych.

3. Weryfikacja zakresu najlepszej styszalno$ci u o0séb niewidomych,
stabowidzacych i prawidlowo widzacych.

4. Ocena wplywu dodatkowych bodzcow stuchowych na stabilno$¢ posturalng

w grupie osob z dysfunkcjami widzenia.
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II1. Material i metody

1. Opis grupy badanej
W badaniu wzigto udziat 60 0s6b ze Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego

dla Dzieci Niewidomych w Owinskach, 18 o0s6b niewidomych od urodzenia i 42 osoby
stabowidzace. Do badan zostali wlaczeni ochotnicy w normie intelektualnej, stwierdzonej na
podstawie orzeczenia wydanego przez poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng oraz zdrowi
otologicznie. Osoby badane zostaty podzielone na 3 grupy wiekowe, kazda liczaca 20 oséb.
Podzial wiekowy grup badanych byl wymuszony i skorelowany z wiekem o0sdb uczacych si¢
w Specjalnym O$rodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci Niewidomych w Owinskach:

e szkota podstawowa: 9-11 lat,

e szkota gimnazjalna: 12-15 lat,

e szkota ponadgimnazjalna: 16-24 lata.

W ponizszej tabeli (Tabela 1.) przedstawiono szczegoétowy opis poszczegodlnych grup.

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup pod wzgledem liczebnoS$ci, wieku, plei

Przedzial
wiekowy
16-24 lata Kobiety (9) Mezczyzni (11)
Niewidome Stabowidzace Niewidomi Stabowidzacy
2 7 5 6
12-15 lat Kobiety (10) Mezczyzni (10)
Niewidome Stabowidzace Niewidomi Stabowidzacy
4 6 1 9
9-11 lat Kobiety (9) Mezczyzni (11)
Niewidome Stabowidzace Niewidomi Stabowidzacy
4 5 2 9

Grupe poréwnawcza stanowito 62 ochotnikow prawidtowo widzacych. Zostali oni
podzieleni réwniez na 3 grupy wiekowe o podobne;j liczebnosci co grupa badana. Szczegdtowe

dane zaprezentowano w (Tabeli 2.).
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Tabela 2 .Charakterystyka grupy poréwnawczej pod wzgledem liczebnoS$ci, wieku, plei

Przedzial wiekowy Kobiety Mezczyzni
16-24 lata 19 3
12-15 lat 11 9
9-11 lat 9 11

Udziat w badaniach byt dobrowolny a ochotnicy w kazdej chwili mogli zrezygnowac.
Przed rozpoczeciem kazdy uczestnik zostal poinformowany o celu badan, rodzaju
wykonywanych badan i podpisat formularz zgody (Zatacznik L.).

W przypadku oséb niepetnoletnich zgode musiat wyrazi¢ rodzic lub opiekun prawny dziecka.
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2. Metodyka badan

Narzedzia badawcze wykorzystane w niniejszej pracy to:

Ankieta autorska

Badanie otoskopowe (Piccolight firmy KaWe )

Badania stroikowe: proba Webera, proba Rinnego (Rister)

Badanie otoemisji akustycznych znieksztalcen nieliniowych $limaka DPOAE
(Distortion Product Otoacoustic Emissions) (Madsen Capella 2 firmy Otometrics)
Badanie audiometrii tonalnej (Madsen Itera II firmy Otometrics)

Badanie audiometrii tonalnej o poszerzonym zakresie cz¢stotliwosci

(Madsen Itera II firmy Otometrics )

Badanie progu dyskomfortowego styszenia UCL (Uncomfortable Level)

(Madsen Itera II firmy Otometrics)

Badanie progu komfortowego styszenia MCL (Most Comfortable Level)

(Madsen Itera II firmy Otometrics)

Badanie na platformie posturograficznej na stabilnym i niestabilnym podtozu, przy
braku i w obecnos$ci dzwigku zaktocajacego o dwoch rodzajach

(500Hz, 4000Hz, 65dBy1), (MediBalance Pro firmy Medi TECH )

Wykonanie nagran akustycznych: zaplanowane przez tyflopedagoga indywidualne
trasy do nauki orientacji przestrzenne;j

(recorder: ZOOM H4nPro, mikrofony wszechkierunkowe WL183 firmy SHURE)
Subiektywna ocena doswiadczonego tyflopedagoga postepow zindywidualizowanej
nauki orientacji przestrzennej

Analiza statystyczna (Statistica version 13.3)

2.1. Ankieta

Przed przystgpieniem do badan wszyscy uczestnicy odpowiadali na pytania

ukierunkowanego autorskiego kwestionariusza. Mial on na celu zebranie niezbgdnych

informacji do p6zniejszych analiz. Ankieta sktadata si¢ z nastepujacych pytan:

Imig¢ i nazwisko
Wiek
Wada wzroku (niewidomy, stabowidzacy)

Kiedy nastapita utrata wzroku?

37



e (Czy ankietowany jest wczes$niakiem?
e Od kiedy trwa jego/jej nauka w szkole w Owinskach?
e (Czy mieszka w internacie, czy dojezdza do szkoty?
e (Czy uczeszceza na lekcje z nauki orientacji przestrzennej? Jesli tak to jak czgsto?
e Jak ocenia swoje postgpy w nauce orientacji przestrzennej?
W skali od 0-3, gdzie 0-zZle, 1-$rednio, 2- dobrze, 3- bardzo dobrze
e (Czy juz samodzielnie porusza si¢ po osrodku w Owinskach?
e (Czy samodzielnie pokonuje trasy mu nieznane?
e (Czy moze samodzielnie podrézowac poza osrodkiem w Owinskach?
e (Czy zauwazyl/a u siebie problemy z rownowaga?
e (Czy ma szumy uszne?
e (Czy pojawiajg si¢ u niego/niej zawroty glowy?
e Ktora reka jest dominujaca?
e Wzrost

e Masa ciala

2.2. Badanie otoskopowe

Po wypehieniu ankiety wszyscy uczestnicy badan zostali zotoskopowani w celu
sprawdzenia droznos$ci przewodu sluchowego zewnetrznego, oceny stanu blony bebenkowe;j
oraz wykrycia schorzen ucha zewnetrznego i sSrodkowego. Badanie to wykonano przy pomocy

otoskopu Piccolight firmy KaWe.

2.3. Proby stroikowe

U wszystkich pacjentow wykonano dwie podstawowe proby stroikowe: probe Webera,
majacg na celu okresli¢ symetryczno$¢ shuchu oraz probe Rinnego, majaca okreslic¢ styszalnosé
kazdego ucha z osobna.

Prob¢ Webera wykonano poprzez wprowadzenie stroika w drgania a nastgpnie
przylozenie go do szczytu czaszki. Zadaniem pacjenta byto poinformowanie, gdzie sltyszy
dzwigk, czy jest on styszalny tak samo w obu uszach, czy tez wyraznie lateralizacje do ktoéregos
z uszu. W przypadku styszenia stroika w obu uszach stwierdzono symetryczno$¢ styszenia.
Gdy dzwigk stroika byt styszalny w jednym uchu stwierdzano asymetri¢ styszenia.

Probe Rinnego wykonano réwniez poprzez wprawienie stroika w drgania, przylozenie

go do kosci wyrostka sutkowatego i przed malzowing uszng. Nastepnie pacjent byt proszony,
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aby okresli¢, gdzie glo$niej byt styszalny dzwigk. Jesli styszalno$¢ byta lepsza przed malzowing
uszng, na drodze powietrznej, stwierdzano prawidtowe funkcjonowanie uktadu stuchowego.
Jesli jednak dzwigk byt wyrazniej styszalny na drodze przewodnictwa kostnego, tzn. po
przytozeniu na ko$¢ wyrostka sutkowatego, to mozna wnioskowa¢ o niedostuchu
przewodzeniowym ucha badanego.

Do celow badawczych zostaly uzyte stroiki firmy Rister o czestotliwosci podstawowej

256 Hz1 512 Hz.

2.4. Otoemisja akustyczna znieksztalcen nieliniowych §limaka

Kolejno wykonano niezwykle czute i szybkie obiektywne badanie narzadu stuchu,
rejestrujace stan komorek stuchowych zewnetrznych, w $limaku, czyli otoemisje akustyczna
(DPOAE- Distortion Product OtoacousticEmission). Badanie to wykonano poprzez
umieszczenie w przewodzie stuchowym zewnetrznym sondy generujacej ton stymulujacy
o czestotliwosciach f; 1 f, oraz poziomach natezenia L; i L,. Skurcz komorek stuchowych
zewngtrznych w odpowiedzi na dwuton wptywa na mikromechnike blony podstawnej §limaka
i w efekcie powoduje sprzezenie zwrotne. Skltadowa fpp=2f;-f, jest wyznacznikiem
rejestrowania DPOAE.

Do badania uzyto urzadzenia Madsen Capella 2 firmy Otometrcs, generujacego tony
podstawowe f] i f; przy stosunku f>/f; wynoszacym 1,22. Czestotliwo$¢ f; obejmowata zakres
od 996 Hz do 7998 Hz. Protoko6t badania zostal wyznaczony automatycznie w postaci
PD- Gramu, czyli wykresu zaleznosci poziomu akustycznego Lpp, sktadowej fpp od
czestotliwosdci sktadowej dwutonu f,. Wyniki badan zostaly zebrane w postaci tabeli
z poszczegdlnymi czgstotliwosciami i obecnoscig lub brakiem zarejestrowania otoemisji.
Sktadowa fpp byta rejestrowana tylko gdy SNR (Signal-to-Noise Ratio) dla danej cze¢stotliwosci
byt wigkszy niz 6 dB.

2.5. Audiometria tonalna

Nastepnym badaniem, ktére zostalo przeprowadzone na grupie ochotnikéw byla
audiometria tonalna. Badanie audiometrii tonalnej zostalo wykonane w pomieszczeniu
odizolowanym akustycznie, gdzie poziom hatasu wynosit 20,8 dBgpr. Pomiar poziomu tla
akustycznego zostal zmierzony przy pomocy przenosnego jednokanalowego analizatora
poziomu dzwigku klasy 1 firmy Briiel&Kjaer Type 2250. Przed uzyciem byt on kalibrowany

zgodnie z normg IEC 61672. Audiometr wraz z przetwornikami elektroakustycznymi zostat
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uprzednio skalibrowany zgodnie z normg ANSI S33. Warto$ci progowe wyznaczono za
pomoca audiometru diagnostycznego Madsen Itera II firmy Otometrics wyposazonego
w stuchawki powietrzne TDH39 oraz stuchawke na przewodnictwo kostne B71.

Proba zostata przeprowadzona przy pomocy stuchawek na przewodnictwo powietrzne
dla zakresu czestotliwosci od 125 Hz do 8000 Hz metoda wstepujaca 2/3 dla obojga uszu.
Polega ona na wyznaczeniu progu slyszenia zaczynajac od wartosci podprogowych i skokami
co 5 dBur zwigksza si¢ poziom styszenia do chwili, gdy pacjent zasygnalizuje, ze slyszy.
Warto$cig progowa jest ta, ktora pacjent wskazal dwa razy.

Badanie bylo rozpoczete od ucha, ktéore osoba badana wskazala jako lepiej styszace.
Bodziec podawany podczas pomiaru prezentowany byl w sposob ciagly skokami co 5 dBur
1 trwatl okolo 3 sekund. Osoba badana siedziata tylem do audiometru, aby nie mogta widzie¢

operacji przeprowadzanych na urzadzeniu.

2.6. Audiometria tonalna wysokoczestotliwosciowa

Po wykonaniu audiometrii tonalnej wyznaczono dokladne progi slyszenia
przewodnictwa powietrznego dla poszerzonego zakresu czgstotliwosci od 9000 Hz do
16000 Hz. Badanie to wykonano przy pomocy audiometru diagnostycznego, skalibrowanego
zgodnie z normg ANSIS33, Madsen Itera II firmy Otometrics wyposazonego w stluchawki na
przewodnictwo powietrzne HDA 300. Sygnatem generowanym byl czysty ton.
Bodziec prezentowany byt w sposob ciagly a czas jego trwania nie przekraczat 3 sekund.
Badanie przeprowadzono metoda wstepujaca 2/3. Osoba badana siedziata tytem do audiometru,

aby nie mogta widzie¢ operacji przeprowadzanych na urzadzeniu.

2.7. Badanie progu dyskomfortowego slyszenia (UCL) i progu przyjemnego slyszenia
(MCL)

Na koniec badan sprawdzajacych stan uktadu stuchowego wyznaczono prog przyjemnego
1 dyskomfortowego styszenia dla obu uszu. Przed badaniem doktadnie wyjasniono przebieg
badania. Pomiar progu przyjemnego i dyskomfortowego styszenia wyznaczono dla czterech
czestotliwosci 500, 1000, 2000, 4000 Hz. W badaniu UCL zadaniem badanego byto okreslenie
poprzez naci$nigcie przycisku, kiedy glosnos¢ danego dzwigku jest dla niego zdecydowanie
nieprzyjemna. W badaniu MCL natomiast kiedy prezentowany poziom nat¢zenia dzwigku jest
dla pacjenta komfortowy, moze go stucha¢ i go nie drazni. W przypadku mtodszych badanych

wprowadzona byta takze dodatkowa obserwacja przez osob¢ badajaca, w celu wyeliminowania
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zafalszowania wynikow. Test zostat wykonany przy pomocy audiometru Madsen Itera II firmy
Otometrics wyposazonego w stuchawki na przewodnictwo powietrzne TDH 39.
Zmiana poziomu bodzca odbywata si¢ w sposob ciagly skokami co 5 dBy;.

Badanie UCL wraz z badaniem audiometrii tonalnej umozliwito wyznaczenie obszaru

styszalno$ci os6b badanych.

2.8. Badanie posturograficzne

Badaniem, ktore na celu miato ocen¢ uktadu rownowagi byto badanie posturograficzne,
na dwoch rodzajach podtoza, statycznym i niestabilnym. Zostato ono wykonane w innym dniu
niz badania sprawdzajace stan ukltadu stuchowego ze wzgledu na zmeczenie pacjentow.

Posturografia to specjalistyczne obiektywne badanie, ktore opiera si¢ na rejestracji
u pacjentow ruchow wyréwnawczych w celu oceny kontroli postawy ciata, jak 1 wykrywania
zaburzen balansu oraz ryzyka upadkéw. Polega na pomiarze sity nacisku na podtoze podczas
utrzymywania réwnowagi w pozycji stojacej. Komputerowo obliczone potozenie Srodka
nacisku stop, odzwierciedla w warunkach statycznych rzut Srodka cig¢zkoSci na ptaszczyzne
podparcia.

Ocena poziomu zdolno$ci réwnowagi zostala przeprowadzona przy pomocy systemu
MediBalance Pro firmy Medi TECH ztozonego z platformy stabilometrycznej oraz programu
komputerowego do oceny stanu czynno$ciowego narzadu rownowagi.

Badani przed wykonaniem pomiardéw zostali dokladnie poinformowani, iz celem jest
pomiar rbwnowagi w czasie utrzymania stabilnej, nieruchomej postawy. Dodatkowo zostali
proszeni, by nie rozmawiali i nie wykonywali §wiadomych ruchéw w czasie testu. Pomiary
zostaly wykonane dla oczu otwartych i zamknigtych, na platformie stabilnej 1 niestabilne;.
W tym celu zostata wykorzystana piankowa poduszka.

W przypadku 0s6b niewidomych badanie przeprowadzono tylko dla oczu zamknigtych.
Dodatkowo wykonano sekwencj¢ badan z udziatem bodzcéw dzwigkowych prezentowanych
monauralnie. Demonstrowanymi bodzcami byty tony czyste o dwoch czestotliwosciach 500 Hz
14000 Hz o natgzeniu dzwigku 65 dByr [152-155]. Dzwigki generowane byly przez audiometr
Madsen Itera II firmy Otometrics i podawane jednousznie przez shuchawki TDH-39.
Podczas badania pacjent stal na platformie nieruchomo w pozycji wyprostowanej, z r¢koma
umieszczonymi wzdhuz ciata.

Procedura badan dla oséb niewidomych sktadata si¢ z 5 serii pomiarowych, w kazdej po
dwa pojedyncze pomiary trwajace po 30 sekund, z 15 sekundowymi przerwami pomi¢dzy nimi.

W przypadku o0sob stabowidzacych 1 grupy poréwnawczej badanie posturograficzne sktadato
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si¢ z 5 serii, w kazdej po 4 pojedyncze pomiary o czasie trwania 30 sekund, z 15 sekundowymi
przerwami. Catkowity czas badania dla os6b niewidomych wynosit okoto 40 minut, dla oséb
stabowidzacych 1 widzacych okoto 70 minut. Dokladna procedura badania dla oséb
niewidomych, stabowidzacych i grupy poréwnawczej zostata zawarta w (Tabelach 3. i1 4.)
Testy na platformie o podlozu stabilnym (statyczna) i niestabilnym przeprowadzane byly
jednorazowo ze wzgledu na zmegczenie pacjentow. Kryterium wykluczajacym z badania
posturograficznego byly jakiekolwiek problemy ortopedyczne oraz podwyzszone progi

styszenia.

Tabela 3. Procedura badania posturograficznego osob niewidomych
Algorytm badania posturograficzego u oséb niewidomych

Brak bodzca zakldcajacego Oczy zamknigte na platformie stabilnej

Oczy zamknigte na platformie niestabilnej

Z udziatem bodzca zaktocajacego Oczy zamknigte na platformie stabilnej

o czestotliwosci 500 Hz o natezeniu dzwicku Oczy zamknicte na platformie niestabilng]

65 dBy dla ucha prawego

Z udziatem bodzca zaktocajacego Oczy zamknigte na platformie stabilnej

o czgstotliwosci 500 Hz o natgzeniu dzwigku . — —
Oczy zamknigte na platformie niestabilne;

65 dByy dla ucha lewego

Z udzialem bodzca zaktocajacego Oczy zamknigte na platformie stabilnej

o cze¢stotliwosci 4000 Hz o natgzeniu dzwigku Oczy zamknicte na platformie niestabilng]

65 dBy dla ucha prawego

Z udziatem bodzca zaktocajacego Oczy zamknigte na platformie stabilnej

o czestotliwosci 4000 Hz o natgzeniu dzwigku Oczy zamknicte na platformie niestabilng]

65 dByy dla ucha lewego
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Tabela 4. Procedura badania posturograficznego osob stabowidzacych i grupy poréwnawczej

Algorytm badania posturograficzego u oséb stabowidzacych i w grupie poréwnawczej

Brak bodzca zaktocajacego

Oczy otwarte na platformie stabilne;j

Oczy zamknigte na platformie stabilnej

Oczy otwarte na platformie niestabilnej

Oczy zamknigte na platformie niestabilne;

Z udziatem bodzca zaktocajacego
o czestotliwosci 500 Hz o natezeniu dzwicku

65 dBy dla ucha prawego

Oczy otwarte na platformie stabilne;j

Oczy zamknigte na platformie stabilnej

Oczy otwarte na platformie niestabilnej

Oczy zamknigte na platformie niestabilne;

Z udziatem bodzca zaktocajacego
o czestotliwosci 500 Hz o natezeniu dzwicku

65 dByy dla ucha lewego

Oczy otwarte na platformie stabilnej

Oczy zamknigte na platformie stabilnej

Oczy otwarte na platformie niestabilnej

Oczy zamknigte na platformie niestabilne;

Z udziatem bodzca zaktocajacego
o czestotliwosci 4000 Hz o natezeniu dzwigku

65 dBy dla ucha prawego

Oczy otwarte na platformie stabilne;j

Oczy zamknigte na platformie stabilnej

Oczy otwarte na platformie niestabilnej

Oczy zamknigte na platformie niestabilne;

Z udziatem bodzca zaktocajacego
o czestotliwosci 4000 Hz o natgzeniu dzwigku

65 dByy dla ucha lewego

Oczy otwarte na platformie stabilne;j

Oczy zamknigte na platformie stabilnej

Oczy otwarte na platformie niestabilnej

Oczy zamknigte na platformie niestabilne;

Analizie zostaly poddane nastepujace parametry:

e $redni promien wychylenia [mm)],
e $rednia predkos¢ [cm/s],

e powierzchnia [cm?].
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2.9. Nagrania akustyczne

Przy pomocy przeno$nego rejestratora dzwigkéw ZOOM H4nPro, do ktérego podtaczono
mikrofony wszechkierunkowe WL183 firmy SHURE nagrano widokowki dzwigkowe, ktore
wykonano zgodnie z zaleceniami do$wiadczonych tyflopedagogéw 1 indywidualnie
dopasowane do  potrzeb, wieku oraz umiejetnosci  zrekrutowanych  osob.
Nagrania zostaly wykonane pod kontrola do$wiadczonego tyflopedagoga [1554%].
Widokéwki  dzwigkowe nagrano po odbyciu instruktarzu zaplanowanych  tras.
Do testow, zindywidualizowania nauki orientacji przestrzennej, zostalty wytypowane po dwie
osoby niewidome i stabowidzace z kazdej grupy wiekowe;j. Liczba ta jest spowodowana tym,
Ze nie wszyscy uczniowie mieli wprowadzang w swoim indywidualnym programie nauczania
orientacj¢ przestrzenng lub zakonczyty juz proces edukacji orientacji przestrzenne;.

Ocena przebiegu zindywidualizowanych nagran akustycznym byla subiektywng ocena

doswiadczonego tyflopedagoga.

2.10. Analiza statystyczna

Obliczenia zostaty wykonane przy pomocy programu Statistica version 13.3 oraz programu
Ms Excel z pakietu Microsoft Office 2007.

Zgodno$¢ parametrow z rozktadem normalnym zostata sprawdzona w oparciu o test
Shapiro-Wilka, z uwzgledniong poprawka Lilieforsa i Kotmogorowa-Smirnowa, (p>0,05).
Z uzyskanych wynikow wyliczono S$rednig arytmetyczng, mediang oraz odchylenie
standardowe. W przypadku braku rozkladu normalnego zmiennych do obliczen
wykorzystywano nieparametryczne testy: Q Corcharana, porownanie dwoch prob niezaleznych
U Manna-Whitneya, poréwnanie wielu prob niezaleznych ANOVA Kruskala-Wallisa 1 test
mediany z wielokrotnym poréwnaniem Srednich rang dla wszystkich prob.

Sprawdzono, rowniez sit¢ korelacji wspotczynnikami korelacji Spearmana lub Pearsona.
W analizie statystycznej przyjeto skalg wedtug J. Guilford'a, gdzie:
e |r|=0 - brak korelacji,

e 0,0<|r|<0,1 - korelacja nikta,
e 0,1<|r|<0,3 - korelacja staba ,
e 0,3<|r|<0,5 - korelacja przecigtna,

e 0,5<|r|<0,7 - korelacja wysoka,
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o 0,7<|r|<0.,9 - korelacja bardzo wysoka,
e 0,9<|r|<1,0 - korelacja prawie pelna,
e |r|=1 - korelacja petna [156].

Wszystkie hipotezy statystyczne zostaty zweryfikowane na poziomie istotnosci p<0,05.

2.11. Zagadnienia etyczne

Podstawe do realizacji opisywanych badan stanowita decyzja Komisji Biotycznej przy
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 01.02.2018 roku -
Uchwata nr 121/18, (Zatacznik 2.). Kazda osoba byta informowana o celu i metodyce badan.

Wszyscy wyrazili pisemng zgode na udzial w badaniach.
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IV. Wyniki

1. Wyniki uzyskane na podstawie przeprowadzonej ankiety

Analizujagc wyniki przeprowadzonego wywiadu mozna stwierdzi¢, ze u wszystkich osob
niewidomych (8 oséb) wykryto wade wzroku zaraz po urodzeniu. W przypadku oséb stabo
widzacych u 33 oséb wadg t¢ udato si¢ wykry¢ od razu po urodzeniu, jednak w 9 przypadkach
zostata ona wykryta pdzniej. Z informacji uzyskanych od pacjentéw wynika, ze u 4 z nich
wykryto wade w  wieku dwoch lat, u 4 w  wieku przedszkolnym
(3-4 lata). Natomiast jedna osoba uszkodzita wzrok w wieku 13-14 lat w wyniku wypadku

komunikacyjnego. Wyniki zostaty zaprezentowane ponizej (Rysunek 1.).

Moment wykrycia wady wzroku w grupie badanej

35

30

25

20

15

H njewidomi

liczba 0s6b

10 stabowidzacy

od urodzenia/niewidomi potem/ociemniali

czas wykrycia
wady wzroku

Rysunek 1. Moment wykrycia wady wzroku w grupie badanej wedlug klasyfikacji PZN [71]

100% przebadanych os6b niewidomych zadeklarowalo, ze sa wcze$niakami, wsrod
stabowidzacych tylko jedna nie byla wczesniakiem. Byla to osoba, ktéra doznala
niepetnosprawnosci wzrokowej na skutek wypadku samochodowego. Posréd oséb z grupy
kontrolnej u nikogo nie stwierdzono wczesniactwa (Rysunek 2.).

Dodatkowo sprawdzono, czy istnieje korelacja pomiedzy wada wzroku a wystgpowaniem
wczesniactwa przy pomocy testu Spearmana. Wykazal on, ze korelacja jest prawie petlna

R=0,933357, wedlug klasyfikacji J.Guilford' [156].
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Liczba oséb urodzona miedzy 22 a 37 tygodniem ciazy
70
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liczba oséb

Rysunek 2. Liczba os6b urodzona miedzy 22 a 37 tygodniem cigzy

Z przeprowadzonego wywiadu wynika réwniez, ze wigkszo$¢ o0sob z grupy badanej
mieszka w internacie Specjalnego Os$rodka Szkolno - Wychowawczego w Owinskach.
Tylko 3 osoby niewidome dojezdzaja codziennie do szkoty. Osoby te mieszkaja w pobliskich
miejscowosciach; 1 z grupy wiekowej 9-11 lat, ktéra dowoza rodzice i 2 w grupie wieckowe;j

16-24 lata dojezdzajace zorganizowanym transportem (Rysunek 3.).

Sposdb przemieszczenia sie do szkoty
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Rysunek 3. Sposéb przemieszczania si¢ do szkoly

Jezeli chodzi o samodzielno§¢ w poruszaniu sig, to tylko 2 osoby niewidome w najstarszej
grupie wiekowej deklaruja, ze poruszaja si¢ catkowicie samodzielnie poza Osrodkiem.

3 do tego celu potrzebuja pomocy opiekuna, badz przewodnika. Te osoby sg takze z najstarsze;j
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grupy wiekowej, 16-24 lata. 8 osob deklaruje, ze przemieszcza si¢ samodzielnie tylko po
szkole, internacie oraz znajomych miejscach takich jak dom. Natomiast 5, z najmtodszej grupy
wiekowej potrzebuje wsparcia opiekuna aby przemieszcza¢ si¢ po Os$rodku Szkolno-
Wychowawczym. 35 0sob stabowidzacych porusza si¢ catkowicie samodzielnie, 3 potrzebuja
do tego celu pomocy opiekuna, 4 przemieszczajg si¢ samodzielnie tylko po Os$rodku i znanych

miejscach. Sa to osoby nalezace do najmtodszej grupy wiekowej (Rysunek 4.).

Rodzaj samodzielno$ci w grupie oséb badanych

40
35
30
25
20
15
10

H niewidomi

liczba os6b

stabowidzacy

samodzielny porusza sie samodzielnie  potrzebuje pomocy opiekuna
tylko po znanym otoczeniu

Rysunek 4. Rodzaj samodzielno$ci u os6b w grupie badanej

Analizujagc wyniki badan ankietowych na temat zdrowia pacjentdow mozna stwierdzic,

Ze:

3 osoby niewidome, 8 stabowidzacych uskarza si¢ na zawroty glowy,
e 4 osoby niewidome, 5 stabowidzacych deklaruje problemy z zachowaniem réwnowagi,

e 2 osoby niewidome, 2 slabowidzace zauwazyly u siebie zjawisko dokuczliwych

szumow usznych,
e 9 0s6b niewidomych, 3 stabowidzace oznajmity, ze majg nadwrazliwos¢ stuchowa,
e 7 0s6b niewidomych, 1 stabowidzacy (sami m¢zczyzni) maja nadwrazliwos$¢ na dotyk.

Wyniki zostaty zaprezentowane ponizej (Rysunek 5-13.).
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Wystepowanie zawrotéw glowy
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Rysunek 5. Wystepowanie zawrotow glowy w grupie os6b badanych i poréwnawczej

Problemy z réwnowaga
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liczba oséb

Rysunek 6. Wystepowanie problemow z rownowagg u grupie os6b badanych i porownawczej
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Wystepowanie zawrotow gtowy w grupie oséb badanych
i grupie poréwnawczej wzgledem wieku
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Rysunek 7. Wystepowanie zawrotow glowy w grupie oséb badanych i porownawczej wzgledem wieku

Wystepowanie probleméw z rownowaga w grupie oséb badanych

55 i w grupie poréwnawczej wzgledem wieku
20
E 15
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Rysunek 8. Wystepowanie problemow z rOwnowaga w grupie oséb badanych i poréwnawczej wzgledem wieku
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Wystepowanie szumow usznych

70

60

50

40

M tak

30 Hnie

liczba os6b

20

10

0_

niewidomi stabowidzacy grupa poréwnawcza

Rysunek 9. Wystepowanie szuméw usznych w grupie osob badanych i porownawczej

Wystepowanie nadwrazliwosci stuchowej
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Rysunek 10. Wystepowanie nadwrazliwos$ci stuchowej w grupie oséb badanych i poréwnawczej

51




Wystepowanie nadwrazliwosci dotykowej
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Rysunek 11. Wystepowanie nadwrazliwos$ci dotykowej w grupie os6b badanych i porownawczej

Wystepowanie nadwrazliwosci stuchowej w grupie oséb badanych

- i grupie poréwnawczej wzgledem wieku
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poréwnawcza | poréwnawcza

Rysunek 12. Wystepowanie nadwrazliwosci stuchowej w grupie oso6b badanych i poréwnawczej wzgledem wieku
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Wystepowanie nadwrazliwosci dotykowej w grupie oséb badanych

i grupie poréwnawczej wzgledem wieku
25
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Rysunek 13. Wystepowanie nadwrazliwos$ci dotykowej w grupie oséb badanych i poréwnawczej wzgledem wieku

Ponadto 17 os6b niewidomych jest obur¢cznych, tylko jedna zadeklarowata, ze jest
leworeczna. 33 osoby stabowidzace sa praworgczne, 9 lewo. Natomiast w grupie poréwnawczej

56 0s6b jest praworecznych, 6 leworecznych (Rysunek 14.).

Dominacja reki w grupie oséb badanych i w grupie poréwnawczej
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prawo obu/z dominacja prawej lewo
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Rysunek 14. Dominacja reki w grupie oséb badanych i poréwnawczej

Analizujac odpowiedzi z ankiety dotyczace wczesniejszej diagnostyki ukladu
stuchowego wynika, ze 5 oso6b niewidomych i 6 stabowidzacych jest pod stata opieka

laryngologiczng (Rysunek 15.).
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Liczba oséb pod statg opieka laryngologiczng
70

60

50

40

M tak

30 nie

liczba os6b

20

10

= .

niewidomi stabowidzacy grupa poréwnawcza

Rysunek 15. Liczba osob poddana stalej opiece laryngologicznej w grupie oséb badanych i poréwnawczej

2. Wyniki prob stroikowych

Wyniki prob stroikowych wskazuja jednoznacznie, ze zar6wno osoby z grupy badanej jak
i kontrolnej maja symetryczny stluch. Dzwigk w probie Webera u 100% przebadanych byt
odczuwany ,,w obu uszach”, w glowie” badz ,,wszg¢dzie”. Analizujac wyniki proby Rinnego,
u wszystkich przebadanych stroik byt slyszalny glosniej i dluzej na drodze przewodnictwa
powietrznego, czyli przed matzowing uszng, niz na drodze przewodnictwa kostnego, na

wyrostku sutkowatym. Wyniki zostaly przedstawione ponizej (Tabela 5.).

Tabela 5. Wyniki prob stroikowych dla grupy badanej i porownawczej

Préba stroikowa Wynik
Webera 100% Weber symetryczny
Rinnego 100% Rinne +
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3. Wyniki uzyskane z badania otoemisji akustycznej
Ze wzgledu na brak rozkladéw normalnych wynikoéw uzyskanych w badaniu otoemisji
akustycznej do sprawdzenia istotnosci rdéznicy statystycznej zostal uzyty nieparametryczny test

Q Cochrana. Wyniki zostaly zaprezentowane w ponizszych tabelach (Tabela 6-9.).

Tabela 6. WartoS$ci poziomu istotnos$ci statystycznej wynikow otoemisji akustycznej wg. testu Q Cochrana dla grupy
badanej

Grupa badana Poziom istotnos$ci statystycznej
Osoby z wadami wzroku ucho prawe 0,000001*
Osoby z wadami wzroku ucho lewe 0,000001*
Kobiety z wadami wzroku ucho prawe 0,002654*
Kobiety z wadami wzroku ucho lewe 0,000036*
Megzczyzni z wadami wzroku ucho prawe 0,004762*
Mgzczyzni z wadami wzroku ucho lewe 0,005431*
Osoby z wadami wzroku w wieku 9-11 lat ucho prawe 0,000486*
Osoby z wadami wzroku w wieku 9-11 lat ucho lewe 0,000674*
Osoby z wadami wzroku w wieku 12-15 lat ucho prawe 0,001041*
Osoby z wadami wzroku w wieku 12-15 lat ucho lewe 0,000007*
Osoby z wadami wzroku w wieku 16-24 lata ucho prawe 0,003906*
Osoby z wadami wzroku w wieku 16-24 lata ucho lewe 0,007857*

*-wynik istotny statystycznie

Tabela 7. WartoS$ci poziomu istotnos$ci statystycznej wynikow otoemisji akustycznej wg. testu Q Cochrana dla grupy
oréwnawczej

Grupa poréwnawcza Poziom istotnos$ci statystyczne;j
Ucho prawe 0,000001*
Ucho lewe 0,000001*
Kobiety ucho prawe 0,000342*
Kobiety ucho lewe 0,000437*
Mgzczyzni ucho prawe 0,000256*
Mgzczyzni ucho lewe 0,004333*
W wieku 9-11 lat ucho prawe 0,000754*
W wieku 9-11 lat ucho lewe 0,000549*
W wieku 12-15 lat ucho prawe 0,002076*
W wieku 12-15 lat ucho lewe 0,000054*
W wieku 16-24 lata ucho prawe 0,002484*
W wieku 16-24 lata ucho lewe 0,007857*

*-wynik istotny statystycznie
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Tabela 8. Warto$ci poziomu istotnosci statystycznej wynikéw otoemisji akustycznej wg. testu Q Cochrana dla os6b
niewidomych

Grupa oséb niewidomych | Poziom istotnosci
statystycznej

Ucho prawe 0,000385*

Ucho lewe 0,000043*

Kobiety ucho prawe 0,004989*

Kobiety ucho lewe 0,000001*
Megzczyzni ucho prawe 0,073103
Mezczyzni ucho lewe 0,287331

*-wynik istotny statystycznie

Tabela 9. WartoS$ci poziomu istotnos$ci statystycznej wynikéw otoemisji akustycznej wg. testu Q Cochrana dla os6b
stabowidzacych

Grupa o0s6b stabowidzacych Poziom istotnosci
statystycznej

Ucho prawe 0,000001*

Ucho lewe 0,000001*
Kobiety ucho prawe 0,001416*
Kobiety ucho lewe 0,002833*
Mgzczyzni ucho prawe 0,000591*
Mgzczyzni ucho lewe 0,000588*

*-wynik istotny statystycznie

Przeprowadzone analizy statystyczne wykazuja, ze tylko w przypadku niewidomych
mezezyzn nie wykazano istotnos$ci statystycznej w badaniu rejestracji odpowiedzi otoemisji
akustycznej dla obu uszu.

Analizujac (Tabele 10. i 11.) mozna zaobserwowac, duzo wigkszy procent
zarejestrowanych odpowiedzi otoemisji akustycznej u os6b z wadami wzroku niz w grupie
poréwnawczej w zakresie czgstotliwosci 4755 Hz do 7998 Hz. Wyjatek stanowi ucho lewe
u 0so6b z wadami wzroku w wieku 9-11 lat. Ponadto u m¢zczyzn z wadami wzroku w uchu
prawym mozna zauwazy¢ wigkszy procent zaakceptowanych odpowiedzi w poréwnaniu
z grupa porownawczg w zakresie czgstotliwosci 595 Hz do 1416 Hz. W przypadku ucha lewego
dla tej samej grupy zarejestrowano rowniez wyzszy procent zaakceptowanych odpowiedzi
w zakresie czestotliwos$ci 2001 Hz do 7998 Hz. W grupie poréwnawczej zakresy czestotliwosci
0o wyzszym procencie zaakceptowania nie sg tak jednoznaczne jak w przypadku osob
z dysfunkcjami wzroku. Jednak znajduja si¢ one w okolicach zakresu najlepszej styszalno$ci

dla cztowieka, czyli okoto 1000 Hz do 4000 Hz.
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Warto zwrdci¢ uwage, ze w przypadku grupy badanej i pordwnawcze] zostata
zarejestrowana stu procentowa odpowiedz komoérek stuchowych ze $limaka dla: ucha prawego
kobiet dla czgstotliwosci 2832 Hz, ucha prawego oséb w wieku 9-11 lat dla czgstotliwosci
4003 Hz, ucha lewego os6b w wieku 9-11 lat dla czestotliwosci 2001 Hz i 2832 Hz, ucha
prawego osoéb w wieku 12-15 lat dla czestotliwosci 2001 Hz oraz dla ucha lewego osob w wieku
16-24 lata dla czgstotliwosci 1679 Hz. Ponadto stu procentowa odpowiedZ zostala
zarejestrowana obuusznie dla czestotliwosci 6728 Hz w grupie 0os6b z wadami wzroku w wieku
9-11 lat.

Poréwnujac wyniki (Tabeli 10. 1 11.) dla 0s6b z wadami wzroku mozna zaobserwowac,
ze w grupie osob najmtodszych w uchu prawym byt najmniejszy odsetek niezarejestrowanych
odpowiedzi dla zakresu czgstotliwosci 1191 Hz do 7998 Hz w poréwnaniu z pozostatymi
grupami wiekowymi. Ponadto we wszystkich grupach wiekowych zaréwno wsrdd osob
widzacych i z dysfunkcjami widzenia najwigkszy odsetek niezarejestrowanych odpowiedzi

w otoemisji akustycznej przypada na zakres czgstotliwosci 498 Hz do 1191 Hz.

Tabela 10. Procent zarejestrowanych odpowiedzi w badaniu otoemisji akustycznej w grupie badanej

Procent zarejestrowanych odpowiedzi w badaniu otoemisji akustycznej
Czestothiwosci | v | waion | wodant” e S IR RN v EvowicA I AR Bt Bt B
[Hz] VO OV A IOl B Bl v BN I VAR IR IV b
prawe lewe lewe 9-11 lat 9-11 lat 12-15 lat 12-15 lat 16-24 24 lata
et R e e
498 50,3 | 55,0 | 55,0 | 52,8 | 438 58,4 44,7 | 52,1 | 612 | 54,3 | 451 | 58,8
595 59,3 | 61,7 | 55,6 | 48,9 | 64,6 72,9 50,1 | 414 | 648 | 613 | 622 | 852
703 62,9 | 657 | 584 | 57,8 | 66,6 72,9 60,2 | 555 | 659 | 659 | 64,1 | 732
838 56,4 | 602 | 73,4 | 48,4 | 479 68,8 654 | 559 | 54,5 | 55,7 | 54,7 | 70,0
996 71,0 | 73,1 684 | 689 | 79,1 83,4 80,1 | 746 | 71,3 | 54,2 | 64,9 | 91,3
1191 80,5 | 72,0 | 79,5 | 71,7 | 81,2 75,0 91,1 | 71,2 | 63,8 | 66,5 | 90,0 | 92,1
1416 80,0 | 78,1 78,4 | 689 | 89,6 85,4 73,2 | 74,6 | 81,5 | 743 | 90,0 | 89,3
1679 72,8 | 88,1 71,7 | 79,5 | 75,0 91,7 849 | 91,2 | 72,6 | 77,7 | 81,9 | 100,0
2001 81,7 | 786 | 97,2 | 68,4 | 833 93,8 95,0 | 100,0 | 100,0 | 55,1 | 82,1 | 854
2382 70,7 | 83,3 | 83,4 | 83,4 | 75,0 91,7 85,1 | 844 | 76,7 | 749 | 72,1 | 92,1
2832 81,7 | 78,0 | 100,0 | 97,2 | 89,6 85,4 92,9 | 100,0 | 95,9 | 949 | 88,9 | 84,3
3359 829 | 850 | 91,7 | 94,5 | 91,6 68,8 91,8 | 93,5 | 91,2 | 879 | 85,0 | 79,3
4003 86,1 | 83,1 92,2 | 86,7 | 87,5 79,2 | 100,0 | 90,1 | 86,8 | 91,3 | 73,3 | 72,1
4755 75,9 | 89,8 | 86,1 91,7 | 70,8 87,5 96,2 | 849 | 73,7 | 96,4 | 71,2 | 853
5654 933 | 913 | 89,2 | 86,1 | 83,5 72,9 95,9 | 86,4 | 86,7 | 83,5 | 92,1 | 924
6728 933 | 943 | 96,7 | 96,7 | 862 80,4 | 100,0 | 100,0 | 97,4 | 87,5 | 93,0 | 92,5
7998 91,6 | 933 | 728 | 67,8 | 73,7 77,9 85,1 | 70,0 | 80,1 | 70,0 | 80,4 | 82,0
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Tabela 11. Procent zarejestrowanych odpowiedzi w badaniu otoemisji akustycznej w grupie poréwnawczej
Procent zarejestrowanych odpowiedzi w badaniu otoemisji akustycznej
W grupie poréwnawczej

Crgstotliwosei | (on | (o [ Kb [ i [ Veai | Npeoin [ outyv [ Outav [ Ouiy [ o | Ouiy | ow
[Hzl prawe lewe prawe 9-11 lat 9-11 lat 12-151at | wieku 16-24 16-24 lata

ucho ucho ucho 12-15 lata ucho ucho lewe

prawe lewe prawe lat prawe

lowe

498 50,0 | 57,0 | 50,0 | 55,6 50,0 542 | 456 | 50,1 | 61,2 | 543 45,2 62,2
595 583 162,7] 61,1 | 778 54,2 583 | 513 | 413 ] 652 ] 624 61,9 85,1
703 60,7 | 65,0 | 66,7 | 55,6 58,3 70,8 | 623 | 53,7| 659 | 66,8 62,2 74,9
838 58,3 160,0 | 66,7 | 66,7 45,8 62,5 649 ] 549 | 568 | 57,1 61,2 72,1
996 70,7 | 73,3 | 66,7 | 77,8 70,8 66,7 | 822 | 77,1 | 72,1 | 544 59,8 92,2
1191 80,0 | 75,0 | 88,9 | 833 75,0 75,0 94,1 | 71,5| 62,1 | 66,8 91,3 88,5
1416 80,0 | 783 | 66,7 | 77,8 79,2 833 | 734 | 745 789 | 72,1 92,1 92,2
1679 78,3 | 88,3 | 833 | 889 87,5 95,8 | 84,6 | 91,9 | 739 | 73,9 90,1 100,0
2001 91,7 [ 80,0 | 944 | 76,7 91,7 90,0 | 94,3 | 100,0 | 100,0 | 53,1 88,9 85,1
2382 76,7 1933 ] 66,7 76,7 85,0 833 | 865 | 854 | 752 75,0 88,1 92,0
2832 91,7 | 80,0 | 100,0 | 94,4 79,2 95,8 | 91,1 | 100,0 | 100,0 | 95,0 92,3 83,6
3359 88,3 [ 850 ] 833 | 889 83,3 87,51 92,0 | 91,7 ] 91,3 ] 91,2 83,1 91,6
4003 86,7 | 83,3 | 944 | 833 75,0 83,3 1100,0 | 93,1 | 87,1 | 92,8 75,0 70,4
4755 75,0 | 883 | 72,2 | 833 66,7 855 943 | 869 | 61,2 ] 950 70,0 79,7
5654 76,7 20,0 833 | 72,2 62,5 84,31 89,0 | 87,1 | 834 ] 750 83,2 75,5
6728 76,7 1 75,0 | 83,3 | 833 70,0 70,8 | 86,5 | 8L,1 | 54,1 | 61,7 70,0 70,8
7998 61,7 [ 583 | 556 55,6 50,0 70,8 | 852 ] 754 | 532 | 457 54,3 60,6

Analizujac (Tabele 12. i 13.) mozna zauwazy¢, ze prawie 100% zarejestrowanych

odpowiedzi u kobiet niewidomych przypada dla ucha prawego na zakres czestotliwos$ci

1416 Hz do 6728 Hz, natomiast dla ucha lewego na 2382 Hz do 6728 Hz.

U niewidomych mezczyzn taka sytuacja jest obserwowana tylko dla waskiego zakresu

czestotliwosci, w uchu prawym dla 2823 Hz do 4003 Hz natomiast dla lewego od 2001 Hz do

2382 Hz. U os6b stabowidzacych 100% zarejestrowanych odpowiedzi otoemisji akustycznej

zostalo zaobserwowane tylko w przypadku ucha prawego kobiet dla czgstotliwosci 2832 Hz.
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Tabela 12. Procent zarejestrowanych odpowiedzi w badaniu otoemisji akustycznej w grupie 0s6b niewidomych
Procent zarejestrowanych odpowiedzi w badaniu otoemisji akustycznej
w grupie oséb niewidomych

Czestotliwosci Ucho prawe Ucho lewe Kobiety ucho Kobiety ucho Mezczyzni Mezczyzni

[Hz] prawe lewe ucho prawe ucho lewe

498 50,0 55,6 60,1 52,0 37,5 62,5
595 61,1 50,0 51,8 223 75,0 87,5
703 61,1 66,7 50,3 61,3 75,0 75,0
838 66,7 50,0 8L,6 32,8 50,0 75,0
996 77,8 77,8 69,7 62,1 87,5 100,0
1191 77,8 66,7 71,0 60,9 87,5 75,0
1416 94,4 72,2 92,0 60,4 100,0 87,5
1679 61,1 77,8 61,3 70,2 62,5 87,5
2001 88,9 83,3 100,0 71,8 75,0 100,0
2382 88,9 100,0 100,0 100,0 75,0 100,0
2832 100,0 88,9 100,0 100,0 100,0 75,0
3359 100,0 77,8 100,0 100,0 100,0 50,0
4003 94,4 83,3 90,5 92,0 100,0 75,0
4755 88,9 94,4 100,0 100,0 75,0 87,5
5654 88,9 83,3 95,4 100,0 87,5 62,5
6728 95,3 92,2 100,0 100,0 87,5 75,0
7998 83,3 74,4 82,1 71,8 87,5 75,0

Tabela 13. Procent zarejestrowanych odpowiedzi w badaniu otoemisji akustycznej w grupie osob stabowidzacych
Procent zarejestrowanych odpowiedzi w badaniu otoemisji akustycznej w grupie osob

slabowidzacych

Czestotliwosci Ucho prawe Ucho lewe Kobiety ucho Kobiety ucho Mezczyzni Mezczyzni

[Hz] prawe lewe ucho prawe ucho lewe

498 50,0 54,8 50,0 55,6 50,0 54,2
595 57,1 66,7 61,1 77,8 54,2 58,3
703 61,9 64,3 66,7 55,6 58,3 70,8
838 54,8 64,3 66,7 66,7 45,8 62,5
996 69,0 71,4 66,7 77,8 70,8 66,7
1191 81,0 78,6 88,9 83,3 75,0 75,0
1416 73,8 81,0 66,7 77,8 79,2 83,3
1679 85,7 92,9 83,3 88,9 87,5 95,8
2001 92,9 78,6 94,4 66,7 91,7 87,5
2382 71,4 76,2 66,7 66,7 75,0 83,3
2832 88,1 95,2 100,0 94,4 79,2 95,8
3359 83,3 88,1 83,3 88,9 83,3 87,5
4003 83,3 83,3 94,4 83,3 75,0 83,3
4755 69,0 85,7 72,2 83,3 66,7 87,5
5654 81,4 78,6 83,3 72,2 79,5 83,3
6728 88,6 86,2 93,3 93,3 85,0 85,8
7998 62,4 74,3 65,6 65,6 60,0 80,8
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4. Wyniki uzyskane z badania audiometrii tonalnej

4.1. Srednie progi slyszenia dla przewodnictwa powietrznego

Srednie progi styszenia zostaly obliczone dla kazdego z wuszu osobno
Byta to $rednia arytmetyczna z czterech czestotliwosci: 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 4000 Hz,
wyznaczonych dla przewodnictwa powietrznego. W zwigzku z brakiem rozkladu normalnego
zostaly wykonane testy nieparametryczne w celu sprawdzenia roéznicy istotnosci statystycznej

pomiedzy progami styszenia obu uszu w kazdej z badanych grup.

4.1.1. Porownanie Srednich progow slyszenia ucha prawego z lewym
W celu sprawdzenia roznic istotno$ci statystycznej progow styszenia ucha prawego
i lewego wykonano test porownania dwdch prob niezaleznych U Manna-Whitneya, ktory

wykazal, ze nie ma roznicy istotnej statystycznie, p=0,500647.

4.1.2. Porownanie Srednich progow slyszenia dla ucha prawego i lewego wzgledem wady
wzroku

Wynik analizy poréwnania $rednich progoéw styszenia dla ucha prawego i lewego
wzgledem wady wzroku przy uzyciu testu nieparametrycznego ANOVA wykazat réznice
istotng statystycznie p=0,000045%*.
W celu ustalenia pomiedzy ktérymi grupami dokladnie zachodzi zalezno§¢ wykonano test
wielokrotnego poréwnania $rednich, Kruskala-Wallisa. Wykazat on istotng statystycznie
roéznicg zaré6wno dla $rednich progéw styszenia ucha prawego i lewego w poszczegdlnych

grupach badanych. Wyniki zostaty zaprezentowane w (Tabeli 14. 1 15.).

Tabela 14. Wyniki poziomu istotnos$ci statystycznej Sredniego progu slyszenia ucha prawego wzgledem grupy badanej
i poré6wnawczej

Zmienna zalezna: Warto§¢ roznicy poziomu istotnosci statystycznej dla pordwnan
Sredni prog slyszenia | wielokrotnych
dla ucha prawego Zmienna niezalezna: wada wzroku

Niewidomi Stabowidzacy Grupa poréwnawcza
Niewidomi 1,000000 0,000001*
Stabowidzacy 1,000000 0,000001*
Grupa poréwnawcza 0,000001* 0,000001*

*-wynik istotny statystycznie
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Tabela 15. Wyniki poziomu istotnoS$ci statystycznej Sredniego progu slyszenia ucha lewego wzgledem grupy badanej
i poré6wnawczej

Zmienna zalezna: Warto$¢ roznicy poziomu istotno$ci statystycznej dla pordéwnan
Sredni prog slyszenia | wielokrotnych
dla ucha lewego Zmienna niezalezna: wada wzroku

Niewidomi Stabowidzacy Grupa poréwnawcza
Niewidomi 1,000000 0,000001*
Stabowidzacy 1,000000 0,000001*
Grupa poréwnawcza 0,000001* 0,000001*

*-wynik istotny statystycznie

Analizujac powyzsze (Tabele 14. i 15.) mozna stwierdzi¢, ze jest roznica istotna
statystycznie pomiedzy: osobami niewidomymi a grupa poroOwnawcza oraz osobami
stabowidzacymi a grupa pordwnawczg zardwno dla §redniego progu styszenia ucha prawego
jak i lewego.

Analizujac wyniki przedstawione na (Rysunku 16.) mozna wnioskowaé, ze progi

styszenia uczestnikow badania byty w normie wedtug klasyfikacji WHO.

Srednie progi styszenia ucha prawego i lewego
dla grupy badaneji poréwnawczej

15
2
[=2]
=
o
£ 10
b
=
w
& M ucho prawe
s
s 5 ucho lewe
[
a

0
niewidomi stabowidzacy grupa poréwnawcza

Rysunek 16. Srednie progi slyszenia ucha prawego i lewego dla grupy badanej i poréwnawczej
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4.1.3. Porownanie Srednich progow slyszenia dla obu uszu z uwzglednieniem wady
wzroku oraz podzialu na grupy wiekowe

Wynik analizy poréwnania $rednich progdéw styszenia dla ucha prawego i lewego
wzgledem wady wzroku z podziatem na grupy wiekowe przy pomocy testu
nieparametrycznego ANOVA nie wykazal roznicy istotnej statystycznie, p=0,592774 dla ucha
prawego 1 p=0,318424 dla ucha lewego.
W celu sprawdzenia, czy pomiedzy grupa badang i kontrolng zachodzi zalezno$¢ wykonano
test wielokrotnego poréwnania $rednich, Kruskala-Wallisa. Wykazat on istotng statystycznie
roéznicg pomigdzy $rednimi progami styszenia w grupie kontrolnej w uchu prawym pomigdzy
osobami w wieku 9-11 lat a 16-24 lata, p=0,008716*. Srednie progi styszenia dla
poszczeg6lnych grup badanych z podzialem na wiek zostaly zaprezentowane na

(Rysunkach 17., 18,1 19.).

Srednie progi styszenia u os6b w wieku 16-24 lata
20
a 15
=
Kol
c
S
:>-_’ 10 B ucho prawe
w
o0
© ucho lewe
a
£ 5 —
o
“
0
niewidomi stabowidzacy grupa poréwnawcza

Rysunek 17. Srednie progi slyszenia u 0s6b w wieku 16-24 lata w grupie badanej i poréwnawczej
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Srednie progi styszenia u 0s6b w wieku 12-15 lat

15
10
M ucho prawe
5 R
I ucho lewe
0

niewidomi stabowidzacy grupa poréwnawcza

$redni prég styszenia [dB,,]

Rysunek 18. Srednie progi slyszenia u 0s6b w wieku 12-15 lat w grupie badanej i poréwnawczej

Srednie progi styszenia u 0s6b w wieku 9-11 lat

20
15
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M ucho prawe
5 ucho lewe
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niewidomi stabowidzacy grupa poréwnawcza

sredni prég styszenia [dBy,]

Rysunek 19. Srednie progi slyszenia u 0s6b w wieku 9-11 lat w grupie badanej i poréwnawczej

4.1.4. Porownanie Srednich progow slyszenia dla obu uszu z uwzglednieniem wady
wzroku oraz plci

Wynik analizy poréwnania $rednich progéw styszenia dla ucha prawego i lewego
wzgledem wady wzroku z podziatem na pte¢ przy uzyciu testu nieparametrycznego ANOVA
nie wykazat r6znicy istotnej statystycznie p=0,148747 w uchu prawym i p=0,102979 w uchu
lewym. W celu doktadnego ustalenia réznic pomig¢dzy grupami badang i kontrolng wykonano

test wielokrotnego porownania $rednich, Kruskala-Wallisa. Nie wykazat on istotnych réznic
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statystycznie zaréwno dla ucha prawego i lewego w poszczegdlnych grupach badanych kobiet
1 mezczyzn.
Srednie progi styszenia dla grupy badanej i kontrolnej z podziatem na pte¢ zostaty

zaprezentowane na (Rysunkach 20.121.).

Srednie progi styszenia kobiet
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Rysunek 20. Srednie progi styszenia kobiet w grupie oséb badanych i poréwnawczej

Srednie progi styszenia mezczyzn
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Rysunek 21. Srednie progi slyszenia mezczyzn w grupie osé6b badanych i poréwnawczej

S. Wyniki uzyskane w badaniu audiometrii tonalnej
wysokoczestotliwosciowej

Poziomy roznic istotno$ci statystycznej zostaly sprawdzone przy pomocy testu

nieparametrycznego wielu prob niezaleznych ANOVA. Wyniki analiz wskazaty na réznice
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istotng statystycznie pomi¢dzy srednim progiem styszenia dla poszczegodlnych czgstotliwosci
ucha prawego i lewego a badanymi grupami, p=0,000001*. W celu doktadnego ustalenia r6znic
pomiedzy grupami badang i pordwnawcza wykonano test wielokrotnego porownania $rednich,
Kruskala-Wallisa. Wyniki zostaty przedstawione w (Tabelach 16-35.).

Na podstawie przeprowadzonych analiz statystycznych mozna zaobserwowac znaczaca
liczbe wystepujacych roznic istotnych statystycznie dla zakresu czestotliwosci 6000-9000 Hz
w grupie osob z wadami wzroku. W przypadku grupy poréwnawczej wigksza ilo$¢ rdznic
istotnych statystycznie pomig¢dzy badanymi czgstotliwosciami przypada na zakres
2000-4000 Hz, czyli na zakres najlepszej styszalnosci cztowieka. Przy szczegétowym podziale
grupy z wadami wzroku na grupe osob niewidomych i stabowidzacych po przeprowadzonych
analizach statystycznych warto zwroci¢ uwage, ze znaczny wzrost roznic istotnych
statystycznie zarowno dla ucha prawego jak lewego wystepuje tylko dla czgstotliwosci
6000 Hz u 0s6b niewidomych.

U stabowidzacych dla ucha prawego takiej zaleznosci nie ma. W uchu lewym natomiast juz
tak.

Analizujac wyniki badan poszczegdlnych czgstotliwosci w grupach wiekowych u o0sob
z wadami wzroku i w grupie porownawczej mozna stwierdzi¢ brak wyraznych roznic istotnych
statystycznie w grupie osob z wadami wzroku w wieku 9-11 lat w uchu prawym.
W uchu lewym wida¢ jednak duza liczbe rdéznic istotnych statystycznie dla czgstotliwosci
6000 Hz. W grupie kontrolnej w tym samym przedziale wiekowym zauwazalny jest w obu
uszach nieznaczny wzrost rdznic istotnych statystycznie dla zakresu czestotliwosci
2000-4000 Hz oraz 16000 Hz. Sytuacja w grupie os6b w wieku 12-15 lat jest niemal identycznie
z ta r6znicy, ze w grupie osob z wadami wzroku mozna rowniez zauwazy¢ pojawiajacy si¢
wzrost rdznic istotnych statystycznie w uchu prawym dla czestotliwosci 6000 Hz.

W grupie os6b najstarszych, czyli w wieku 16-24 lata zauwazalne sg znaczace zmiany,
prawdopodobnie zwigzane z dojrzewaniem drogi stuchowej i z uwrazliwieniem stuchu u oséb
z dysfunkcjami widzenia. W przypadku grupy badanej mozna zaobserwowac zrownanie si¢
réznic istotnych statystycznie dla wszystkich czestotliwos$ci. W uchu lewym natomiast wida¢
wyrazny wzrost roznic istotnych statystycznie nie tylko dla czgstotliwosci 6000 Hz ale i dla
9000 Hz. W grupie poréwnawczej mozna zaobserwowac wyrazny spadek rdznic istotnie
statystycznych dla czgstotliwosci 16000 Hz w obu uszach. Zauwazalny jest wzrost poziomow
réznic istotnych statystycznie zaréwno dla ucha prawego jak i lewego dla czestotliwosci
3000 Hz i 4000 Hz, czyli dla tych czestotliwosci, dla ktorych przypada maksimum czulosci

ucha ludzkiego na dzwigki.
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000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | €¢8T00°0 | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T 00091

000000°T 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 8¥0L00°0 | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T 00001
000000°T | 000000°T 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | €ET€TT0 | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000T | 000000°T | 000000°T | 000000°T 00621
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000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 908661°0 | SESTO00 | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T 00091
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000000°T | 000000°T | 000000°T 000000°T | 000000°T | 000000°T | £S8L99°0 | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T 00211
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000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | €OSISHO | SISETTO | LPPIET'O | 9500000 | STO000°0 | SP0000°0 | L1899T°0 | 000000°T | 000000°T | 000000°T 00091
000000°T 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | TE€9LPY0 | LIS60E0 | SISTHFO | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T 00001
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000000°T | 000000°T | 000000°T 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | SS9LTTO | 89¥SSI0 | 66v¥TT0 | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T 00211
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000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | S6I6IS0 | S800€0°0 | TITO000 | 000000°T | 000000°T | £990TS°0 | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T 00091

000000°T 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 66L0SO°0 | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T 00001
000000°T | 000000°T 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | OFSETO‘0 | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000T | 000000°T | 000000°T | 000000°T 00621
000000°T | 000000°T | 000000°T 000000°T | 000000°T | €S9¥89°0 | S9¥LOO‘O | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T 00211
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000000°T | 000000°T | 69LTEP0 | 60L860°0 | SEEPO0‘0 | $S0000°0 | LL8000°0 | T00000°0 | T00000°0 | T100000°0 | TETSEO0 | 000000°T | 000000°T | 000000°T 00091

000000°T 000000°T | 000000°T | 000000°T | 008ETHO | L8¥S80°0 | €SLITO0 | €T9T00°0 | PSS000°0 | 68E£100°0 | 000000°T | 000000°T | 000000°T | 000000°T 00001
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6. Wyniki uzyskane w badaniu progu UCL

Z przeprowadzonych analiz widocznych na (Rysunkach 22-25.) mozna stwierdzié, ze
progi dyskomfortowego styszenia dla wszystkich grup badanych znajduja si¢ w granicach
normy. Osoby badane 2z grupy niewidomych maja nieznacznie obnizone progi

dyskomfortowego styszenia w poréwnaniu z grupa osob stabowidzacych i grupa porownawcza.

Srednie progi dyskomfortowego styszenia
0s6b z dysfunkcja wzroku

110

ookl Ll L] L
H'HH

M ucho prawe

ucho lewe

80 -

Sredni prég dyskomfortowego styszenia [dBy,]

500 1000 2000 4000

czestotliwosci [Hz]

Rysunek 22. WartoSci Srednich progéw dyskomfortowego slyszenia osob z dysfunkcja wzroku

Srednie progi dyskomfortowego styszenia
0s6b niewidomych
g 115
)
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(=]
b
H 100
g B ucho prawe
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z 90
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500 1000 2000 4000
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Rysunek 23. WartoSci Srednich progéw dyskomfortowego slyszenia os6b niewidomych
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Srednie progi dyskomfortowego styszenia
o0s6b stabowidzacych
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Rysunek 24. WartoSci Srednich progéw dyskomfortowego styszenia osob stabowidzacych

Srednie progi dyskomfortowego styszenia
0s6b z grupy poréwnawczej
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Rysunek 25. Warto$ci Srednich progéw dyskomfortowego styszenia oséb z grupy porownawczej

7. Wyniki uzyskane w badaniu posturograficznym

Poréwnano wyniki parametréw réwnowagi ciata uzyskane przez pacjentéw podczas
dodatkowej stymulacji bodzcami akustycznymi oraz bez nich. Warto$ci median i odchylen
standardowych, jak i istotno$ci statystyczne parametréw rownowagi dla platformy o stabilnym,
i niestabilnym podtozu przedstawiono w (Tabelach 36-45.). W tym celu przeprowadzono testy
statystyczne: normalno$¢ rozkladu, test U Mana-Whitneya, test Wilkoxona.
Sprawdzono réwniez wspdtczynniki korelacji: Spearmana 1 Pearsona, w zaleznosci od tego,

czy rozktad byt normalny, czy nie.
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Z przeprowadzonych analiz mozna zaobserwowal wigksza warto§¢ mediany
parametréw réwnowagi podczas badania posturograficznego na niestabilnym podtozu dla
wszystkich wykonanych badan.

W poréwnaniach stabilograméw na podtozu stabilnym 1 niestabilnym stwierdzono
roéznice istotnie statystyczne pomigdzy grupa oséb niewidomych a grupa poréwnawcza
i stabowidzacych przy braku kontroli wzrokowej, pomiedzy parametrami réwnowagi

(Tabela 36., 37.).

Tabela 36. Porownanie parametrow réwnowagi ciala w badaniu posturograficznym na platformie statycznej osob
V/ dysfunkcjg wzroku i pelnosprawnych przy nieobecnym bodzcu dzwiekowym.
P- istotnos¢ statystyczna, R- wspolczynnik korelacji, ns- nieistotne statystycznie, *- istotne statystycznie

PLATFORMA Badane grupy
STABILNA (brak bodzca)
Parametry Niewidomi Stabowidzacy p/R PR Grupa poréwnawcza
rownowagi (n=18) (n=41) otwarte zamknigte (n:62)
Oczy Oczy Oczy Oczy p/R Oczy Oczy p/R
otwarte zamknigte otwarte zamknigte otwarte zamknigte
Wychylenie - 37+19 4420 55+2,7 ns ns ns 35+27 37+1,5 ns
[mm]
Predkosé - 55+1,6 7,128 8,0+33 p=0,000654* ns ns 6,4+33 74+3,1 p=0,000038*
[em/s] R=0,766613 R=0,844101
Powierzchnia - 0,9+0,5 23+18 2,116 p=0,000001* ns ns 1,5+1,1 1,3+0,9 p=0,000001*
2.
[em?] R=0,691567 R=0,673329

Tabela 37. Poréwnanie parametréw réwnowagi ciala w badaniu posturograficznym na platformie o niestabilnym
podlozu os6b z dysfunkcja wzroku i pelnosprawnych przy nieobecnym bodzcu dzwiekowym.
P- istotno$¢ statystyczna, R- wspolczynnik korelacji, ns- nieistotne statystycznie, *- istotne statystycznie

PLATFORMA Badane grupy
NIESTABILNA (brak bodzca)
Parametry Niewidomi Stabowidzacy p/R PR Grupa poréwnawcza
rownowagi (n=18) (n=41) otwarte zamknigte (n=62)
Oczy Oczy Oczy Oczy p/R Oczy Oczy p/R
otwarte zamknigte otwarte zamknigte otwarte zamknigte
Wychylenie [mm] 54+34 58+33 6,5+3,5 p=0,000001* p=0,042502* ns 47+19 7,1+28 p=0,000227*
R=0,777628 R=0,547621 R=0,799416
Predkosé¢ 11,5+9,7 11,059 163+7,7 p=0,000009* ns ns 10,1 £4.,6 16,0 +8,0 p=0,000001*
R=0,691796 R=0,763319
[cm/s]
Powierzchnia [em”] 1,307 40+22 6,0+2,0 ns ns ns 32+1,7 63+3,3 p=0,000001*
R=0,570231
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Przeprowadzona zostala takze analiza parametru wychylenia, predkosci i powierzchni
dla czterech stymulacji akustycznych, (Tabele 38-45.). Z zestawienia wynika, ze w przypadku
bodZzcowania ucha prawego dzwickiem o natgzeniu 65 dByp i czestotliwosci 500 Hz
w przypadku osob niewidomych warto$§ci median wszystkich parametrow réwnowagi
zwigkszyly swoja warto$¢. Zarowno w badaniu na platformie o podtozu stabilnym jak i nie.
Zupekie inaczej wyglada sytuacja w przypadku osoéb stabowidzacych bowiem z analiz danych
wynika, ze warto$ci median sg mniejsze dla wszystkich parametréw w badaniu na platformie
stabilnej zar6wno dla obecnego jak i nie bodzca wzrokowego (oczy otwarte i zamknigte)
w pordéwnaniu do wynikodw badan bez obecnosci bodzca akustycznego, (Tabela 38., 39.).

Zaobserwowano takze istotne statystycznie roznice we wszystkich trzech parametrach
rownowagi na platformie o niestabilnym podiozu w grupie oséb stabowidzacych i grupie

porownawczej dla obecnego i nieobecnego bodzca wzrokowego, (Tabele 38., 39.).

Tabela 38. Porownanie parametrow réwnowagi ciala w badaniu posturograficznym na platformie statycznej osob
z dysfunkcja wzroku i pelnosprawnych podczas stymulacji bodZcem dzwiekowym o czestotliwosci S00 Hz ucha
prawego.

P- istotno$¢ statystyczna, R- wspolczynnik korelacji, ns- nieistotne statystycznie, *- istotne statystycznie

PLATFORMA Badane grupy
STABILNA (ucho prawe 500 Hz)
Parametry Niewidomi Stabowidzacy p/R PR Grupa poréwnawcza
rownowagi (n=18) (n=41) otwarte zamknigte (n=62)
Oczy Oczy Oczy Oczy p/R Oczy Oczy p/R
otwarte zamkniete otwarte zamkniete otwarte zamkniete
Wychylenie 39+238 38+22 50+338 ns ns ns 35+3,1 38+19 ns
[mm]
Predkosé 87+52 6.9+49 68+52 ns ns ns 57+3,7 64+35 p=0,0004654
[em/s] R=0,615647
Powierzchnia 1,8+0,7 1,3+0,5 1,7+0,5 p=0,007968*% ns ns 1,2+0,7 1209 p=0,020887*
P
[em] R=0,408713 R=0,234716

Tabela 39. Poréwnanie parametréw réwnowagi ciala w badaniu posturograficznym na platformie o niestabilnym
podlozu oséb z dysfunkcjg wzroku i pelnosprawnych podczas stymulacji bodZcem dzwigkowym o czestotliwosci S00 Hz
ucha prawego.

P- istotnos¢ statystyczna, R- wspolczynnik korelacji, ns- nieistotne statystycznie, *- istotne statystycznie

PLATFORMA Badane grupy
NIESTABILNA (ucho prawe 500 Hz)
Parametry Niewidomi Stabowidzacy p/R PR Grupa poréwnawcza
rownowagi (n=18) (n=41) otwarte zamknigte (n=62)
Oczy Oczy Oczy Oczy p/R Oczy Oczy p/R
otwarte zamknigte otwarte zamknigte otwarte zamknigte
Wychylenie 70=5,7 56460 65+34 | p-0,000006* p=0,003686* | ns 43+25 | 66+2.1 p=0,000091%
[mm] R=0,644133 R=0,337573 R=0,476194
Predkos¢ 12,8+ 10,1 10,7+ 102 164+7,1 | p=0,000114* ns na 9.1+65 13,7+53 | p=0,000011*
[em/s] R=0,829268 R=0,338687
Powierzchnia 4,0+3,0 42+31 6,8+3,8 p=0,003198* ns ns 30+1,0 57+4.4 p=0,020881*
[em’] R=0,848905 R=0,234176
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Z przeprowadzonych analiz stabilograméw przy stymulacji bodzcem akustycznym ucha
prawego o nat¢zeniu bodZca 65 dBpr i czgstotliwosci 4000 Hz wynika, Zze wsrod osob
niewidomych wystepuja wyzsze wartosci median zarowno dla wynikéw badan na platformie
stabilnej i niestabilnej. Wsrdd osob stabowidzacych wartosci median na obu rodzajach platform
sa mniejsze przy barku bodzca wzrokowego niz z obecnym, (Tabele 40., 41.).

Dodatkowo zostaly zaobserwowane roznice istotnie statystyczne dla grupy osob
stabowidzacych i grupy poréwnawczej w sytuacji braku bodzca wzrokowego i z oczyma

otwartymi na platformie o niestabilnym podtozu, (Tabele 40., 41.).

Tabela 40. Porownanie parametrow réwnowagi ciala w badaniu posturograficznym na platformie statycznej osob
z dysfunkeja wzroku i pelnosprawnych podczas stymulacji bodZzcem dzwiekowym o czestotliwosci 4000 Hz ucha
prawego.

P- istotnos¢ statystyczna, R- wspolczynnik korelacji, ns- nieistotne statystycznie, *- istotne statystycznie

PLATFORMA Badane grupy
STABILNA (ucho prawe 4000 Hz)
Parametry Niewidomi Stabowidzacy PR PR Grupa poréwnawcza
réwnowagi (n=18) (n=41) otwarte zamknigte (n=62)
Oczy Oczy Oczy Oczy p/R Oczy Oczy p/R
otwarte zamknigte otwarte zamknicte otwarte zamknicte
Wychylenie - 45+22 6,1+43 51+42 ns ns ns 33+3,7 4,0+3,0 p=0,035133*
(mm] R=0,429390
Predkosé - 90+70 | 68+48 | 59=438 ns p=0,019476* ns 58=43 7.0+26 p=0,002160%
[em/s] R=0,008913 R=0,710342
Powierzchnia - 3,0+ 1,0 3,0+ 1,0 3,0+ 1,0 ns ns ns 1,2+0,8 1,6 +0,7 ns
[em’]

Tabela 41. Poréwnanie parametréw réownowagi ciala w badaniu posturograficznym na platformie o podlozu
niestabilnym oséb z dysfunkcja wzroku i pelnosprawnych podczas stymulacji bodZzcem dzZwiekowym o czestotliwosci
4000 Hz ucha prawego.

P- istotno$¢ statystyczna, R- wspolczynnik korelacji, ns- nieistotne statystycznie, *- istotne statystycznie

PLATFORMA Badane grupy
NIESTABILNA (ucho prawe 4000 Hz)
Parametry Niewidomi Stabowidzacy p/R PR Grupa poréwnawcza
rownowagi (n=18) (n=41) otwarte zamknigte (n=62)
Oczy Oczy Oczy Oczy p/R Oczy Oczy p/R
otwarte zamknigte otwarte zamknigte otwarte zamknigte
Wychylenie - 6,4+4,1 6,4+ 6,0 6,0+3,7 p=0,000061* p=0,007504* ns 45+33 6,6+2,7 p=0,035133*
[mm)] R=0,590342 R=0,102147 R=0,429390
Predkosé - 12,8+8.,5 11,9+8,1 12,7489 p=0,000062* p=0,015814* ns 9,9+38,8 6,6+5,6 p=0,000059*
[em/s] R=0,589764 R=0,143765 R=0,489434
Powierzchnia - 50+2,0 50+1,0 4,0+1,0 p=0,000002* p=0,037754* ns 2,0+1,0 63+24 p=0,000165*
2.
[em?] R=0,675986 R=0,243771 R=0,555647

Porownujac wyniki badan przy stymulacji bodZzcem stuchowym wucha lewego
o natezeniu 65 dByr, o czestotliwosci 500 Hz, (Tabele 42., 43.) zaobserwowano w grupie 0sob
niewidomych wzrost wartosci mediany dla wszystkich trzech parametréw réwnowagi na
podtozu stabilnym, natomiast na niestabilnym spadek tych warto$ci w poréwnaniu do wynikow
badan przy braku obecnosci bodzca akustycznego. W przypadku osob stabowidzacych wartosci
median byly mniejsze dla kazdego z wyznaczonych parametrOw z oczyma otwartymi

1 zamknig¢tymi na obu rodzajach podtoza.
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Ponadto wykazano roznice istotne statystycznie dla parametru wychylenie

1 powierzchnia pomig¢dzy grupa os6b niewidomych a grupa pordwnawcza w badaniu

posturograficznym na podtozu niestabilnym, (Tabele 42., 43.).

Tabela 42. Porownanie parametrow réwnowagi ciala w badaniu posturograficznym na platformie statycznej oséb
z dysfunkcja wzroku i pelnosprawnych podczas stymulacji bodZcem dzwiekowym o czestotliwosci 500 Hz ucha lewego.
P- istotnos¢ statystyczna, R- wspolczynnik korelacji, ns- nieistotne statystycznie, *- istotne statystycznie

PLATFORMA Badane grupy
STABILNA (ucho lewe 500 Hz)
Parametry Niewidomi Stabowidzacy p/R PR Grupa poréwnawcza
rownowagi (n=18) (n=41) otwarte zamknigte (n=62)
Oczy Oczy Oczy Oczy p/R Oczy Oczy p/R
otwarte zamknigte otwarte zamknigte otwarte zamknigte
Wychylenie 4,1+28 35+3,0 39+3,6 ns ns ns 33+25 41+29 p=0,001943*
[mm] R=0,627785
Predkosé 7260 | 61£30 | 7.1£35 | p=0,000243* ns ns 62+27 | 66=38 | p=0,017789*
[cm/s] R=0,539300 R=0,735987
Powierzchnia 1,9+1,1 1,2+0,8 1,6 0,8 p=0,000735* ns ns 1,3£09 1,7+ 1,1 p=0,003276*
[em’] R=0,453577 R=0,426654

Tabela 43. Poréwnanie parametréw réwnowagi ciala w badaniu posturograficznym na platformie o niestabilnym
podlozu oséb z dysfunkcjg wzroku i pelnosprawnych podczas stymulacji bodZcem dzwigkowym o czestotliwosci S00 Hz

ucha lewego.

P- istotnos¢ statystyczna, R- wspolczynnik korelacji, ns- nieistotne statystycznie, *- istotne statystycznie

PLATFORMA Badane grupy
NIESTABILNA (ucho lewe 500 Hz)
Parametry Niewidomi Stabowidzacy p/R PR Grupa poréwnawcza
rownowagi (n=18) (n=41) otwarte zamknigte (n=62)
Oczy Oczy Oczy Oczy p/R Oczy Oczy p/R
otwarte zamknigte otwarte zamknigte otwarte zamknigte
Wychylenie 4,7+3,6 57+35 6,6+3,3 p=0,003936* p=0,007876* ns 43+25 7,0+23 p=0,000001*
[mm] R=0,830037 R=0,509061 R=0,577505
Predkosé¢ 11,2+ 10 10,9+75 12,6 £6,5 p=0,012615* ns ns 8,9 +6,0 11,3£6,5 p=0,000001*
[em/s] R=0,762379 R=0,47309
Powierzchnia 3,122 4,0+2,0 41+23 ns ns ns 28+1,7 6,1+42 p=0,000104*
2.
[em’] R=0,400308

Analizujac wyniki badan posturograficznych podczas stymulacji bodZzcem akustycznym
ucha lewego o nat¢zeniu 65 dByy, czestotliwosci 4000 Hz zaobserwowano wzrost wartosci
median w grupie 0s6b niewidomych w poréwnaniu do wynikéw badan przy braku obecnosci
bodzca akustycznego zarowno na platformie o podlozu stabilnym 1 niestabilnym.
Wsrdd osob stabowidzacych mozna zaobserwowaé podobng zalezno$¢ jak przy obecno$ci
bodzca akustycznego o tym samym nat¢zeniu i czestotliwosci jak dla ucha prawego.
Warto$ci median osiggaja nizsze warto$ci w przypadku braku bodzca wzrokowego niz z.
Zaréwno na podlozu stabilnym i niestabilnym. Dodatkowo zaobserwowano réznice istotne
statystycznie pomigdzy grupami osob stabowidzacych i grupie porownawczej na obu rodzajach

podtdz przy obecnym bodzcu wzrokowym (oczy otwarte), (Tabele 44., 45.).
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Tabela 44. Porownanie parametrow rownowagi ciala w badaniu posturograficznym na platformie statycznej osob
z dysfunkcja wzroku i pelnosprawnych podczas stymulacji bodzcem dzwi¢ekowym o czestotliwosci 4000 Hz ucha lewego.
P- istotnos¢ statystyczna, R- wspolczynnik korelacji, ns- nieistotne statystycznie, *- istotne statystycznie

PLATFORMA Badane grupy
STABILNA (ucho lewe 4000 Hz)
Parametry Niewidomi Stabowidzacy p/R p/R Grupa poréwnawcza
rownowagi (n=18) (n=41) otwarte zamknigte (n=62)
Oczy Oczy Oczy Oczy p/R Oczy Oczy p/R
otwarte zamknigte otwarte zamknigte otwarte zamknigte
Wychylenie - 44+31 6,149 51+33 p=0,022312* p=0,000043* ns 33425 3,728 p=0,008738*
[mm] R=0,699702 R=0,221657 R=0,562596
Predkos¢ - 78+25 74+59 68+55 p=0,031508* p=0,011550* ns 6,4+29 7,1+£25 p=0,001355*
fem/s] R=0,804690 R=0,104532 R=0,742955
Powierzchnia - 1,9+0,7 33+21 2,7+ 1,6 ns p=0,000807* ns 1,1 £0,5 1,4+03 p=0,0021656*
2
fom] R=0,109834 R=0,6148797

Tabela 45. Poréwnanie parametréw réwnowagi ciala w badaniu posturograficznym na platformie o niestabilnym
podlozu oséb z dysfunkcja wzroku i pelnosprawnych podczas stymulacji bodzcem dzwiekowym o czestotliwosci
4000 Hz ucha lewego.

P- istotno$¢ statystyczna, R- wspolczynnik korelacji, ns- nieistotne statystycznie, *- istotne statystycznie

PLATFORMA Badane grupy
NIESTABILNA (ucho lewe 4000 Hz)
Parametry Niewidomi Stabowidzacy p/R PR Grupa poréwnawcza
réwnowagi (n=18) (n=41) otwarte zamknigte (n=62)
Oczy Oczy Oczy Oczy p/R Oczy Oczy p/R

otwarte zamknigte otwarte zamknigte otwarte zamknigte
Wychylenie - 58+5,1 7,1 +5,1 6,1 +4.,1 ns p=0,007504* ns 4,6+25 6,7+2,9 p=0,000001*
[mm] R=0,109575 R=0,572699
Predkosé - 123+84 12,9 £10,,3 139+74 ns p=0,000125* ns 9,5+53 14,5+6,2 p=0,000001*
fem/s] R=0,154289 R=0,575524
Powierzchnia - 4,1+1,7 5,0+2,0 5,0+2,0 ns p=0,018749* ns 23+11 59+25 p=0,001339*

2

fem’] R=0,019703 R=0,433992

8. Nagrania akustyczne

Wynikéw efektow ksztalcenia w obszarze nauki orientacji przestrzennej nie dalo si¢
oceni¢ w sposob obiektywnie mierzalny. Subiektywnie ocenili je do§wiadczeni tyflopedagodzy
pracujacy od lat z dzie¢mi w o$rodku.

Dotychczasowa nauka polegata na odsluchiwaniu dostgpnych z zasobow biblioteki
zdarzen akustycznych widokéwek dzwigkowych, na takim poziomie natgzenia dzwigku, jaki
zostal zasugerowany przez ucznia.

W opinii tyflopedagoga umiejetno$¢ skupienia si¢ na odsluchiwaniu nagrania osoby
z dysfunkcja widzenia ma swoje granice. Inna jest u dzieci a inna u oséb starszych.
Inna u slabowidzacych inna u niewidomych. W przypadku najmtodszych granica
skupienia  wahata si¢ od 10-15 minut, w przypadku oséb starszych do 35 minut.
Z obserwacji wynika, ze niewidomi potrzebuja krotszych a czgstszych treningdw niz
stabowidzacy.

Okreslenie dokladnego progu styszenia, wyznaczenie progow MCL 1 UCL

doprowadzito do skrocenia czasu potrzebnego na dostosowanie poziomu natgzenia dzwigku
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odtwarzanego nagrania. Ponadto ustalenie poziomu nat¢zenia dzwicku prezentowanego
nagrania pod prég MCL zapobieglo, by nagrania byly odtwarzane na zbyt niskim poziomie
natezenia dzwigku, poniewaz wtedy istnieje ryzyko, ze uczen nie wystyszy wszystkich
szczegOlow nagrania, niezbednych do prawidtowej 1 efektywnej nauki. Jesli nagrania bytyby
odstuchiwane na zbyt gtosnym poziomie, przekraczajagcym prog UCL, to uczen nie skupitby
si¢ na odstuchu, gdyz dzwigki te go zdekoncentrujg i rozdraznia.

Z opinii tyflopedagogéw wynika, ze zindywidualizowanie nagran skraca czas nauki

$rednio o pottora o dwoch spotkan na kazda sesje.
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V. Dyskusja

Z powodu braku bodzcow wizualnych, a wige dzigki wigkszej koncentracji wewnetrznej
osoby z dysfunkcjami wzroku sa bardziej wrazliwe na dzwieki ich otaczajace i1 to dzigki
nim zawdzigeczaja wickszo$¢ swoich spostrzezen na temat $wiata fizycznego.
Stuch jest drugim pod wzgledem warto$ci kompensacyjnych zmyslem oséb z deficytami
widzenia. Nalezy on do tak zwanych teleanalizatorow, zmystow dalekosieznych.
Oznacza to, ze umozliwia odbieranie bodzcow, ktorych zroédtem sg przedmioty, czy zjawiska
nie znajdujace si¢ w bezposrednim kontakcie. Chociaz uzyskana przez niego doktadnos¢
lokalizacji nie jest tak duza jak wzroku, gdyz jest o dwie warto$ci mniejsza, to umozliwia
lokalizacje we wszystkich kierunkach [157].

Osoby niewidome i stabowidzace postuguja sie stuchem zdecydowanie intensywniej,

niz osoby prawidlowo widzace. Poczawszy od wykonywania czynnos$ci dnia codziennego, po
samodzielne poruszanie si¢.
Dla o0s6b niewidomych i stabowidzacych dzwigki maja zasadnicze znaczenie w orientacji
przestrzennej. Obok znaczenia sygnalizacyjnego umozliwiaja one dostrzeganie dokonujacych
si¢ zmian w otoczeniu 1 pozwalaja ustali¢ doktadnag lokalizacje¢ oraz wykry¢ przeszkodg.
Bodzce akustyczne umozliwiaja osobom z dysfunkcja widzenia poznawac¢ rzeczywisto$¢ nie
tylko statycznie, jak to czyni dotyk, ale rowniez dynamicznie.

Analiza wynikoéw badan przeprowadzonych w ramach pracy pozwala stwierdzi¢, ze
$rednie progi stuchowe oséb niewidomych i stabowidzacych nie s3 nizsze od progow
stuchowych o0s6b prawidlowo widzacych. Zauwazalne jest jednak przesunigcie maksimum
czulo$ci styszenia dla zakresu czgstotliwosci wyzszych, od 6000 Hz do 9000 Hz w grupie
badanej, w poréwnaniu do pordwnawczej, gdzie maksimum czuto$ci styszenia znajduje si¢
w zakresie 3000 Hz do 4000 Hz. Zakres czestotliwosci od 6000 Hz i1 wyzej jest
charakterystyczny dla dzwigkdw ostrzegawczych. Mozna wigc przypuszczaé, ze osoby
z dysfunkcjami widzenia majg bardziej uwrazliwiony stuch na wilasnie takie dzwigki a takze,
ze czgstotliwos¢ 6000 Hz w grupie osdb badanych jest najlepiej wykorzystywana i szczegdlnie
wazna w procesie kompensacyjnym. Wyostrzenie stuchu dla danej czestotliwosci
moze by¢ zwigzane z powigkszonymi obszarami tonotopowosci kory shuchowe;.
Wedhlug badan obrazowych moézgu przeprowadzonych przez Kolarikai wsp. (2014) sa one
powiekszone u 0s6b niewidomych o wspdtczynnik 1,8 w poréwnaniu z osobami prawidtowo

widzacymi [125].
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Badania pi$miennictwa dotyczace zdolnosci kompensacyjnych zmystu stuchu u osob
z dysfunkcjami widzenia, poruszaja zagadnienia dotyczace migdzy innymi: lokalizacji,
echolokacji, zwigkszonych mozliwosci dyskryminacyjnych dzwigku, stuchu absolutnego czy
tez zmyshu przeszkdd. Dostepne Zrodla naukowe nie zawieraja jednak informacji na temat
podstawowych badan subiektywnych stuchu.

Przestrzenna lokalizacja sluchowa jest jedna z najwazniejszych zdolno$ci w nauce
orientacji  przestrzennej, stad wiele doniesien piSmienniczych na ten temat.
Collignon i wsp. 2007, Chen i wsp. (2006), Gougoux i wsp. (2004, 2005), Pec’a w wsp. (2007)
oraz (Bogusz Witczak i wsp. (2015) wskazuja na osiggniecie nieznacznie lepszych wynikow
badz poréwnywalnych w zakresie lokalizacji sygnatow stuchowych dorostych o0s6b
niewidomych niz widzacych [116, 119, 138-141].

Badania Chen’a i wsp. wykazaly, ze doroste osoby niewidome od urodzenia wykrywaja
szybciej nawet niewielkie zmiany w pozycji przestrzennej zrédla dzwigku niz osoby
prawidlowo widzace [139]. Pec i1 wsp. przeprowadzili badania dotyczace lokalizacji
przestrzennej szumu biatego jako zrodta dzwigku. Wyniki ich badan wykazaty, ze znaczna
cz¢$¢ niewidomych od urodzenia bardzo precyzyjnie wskazuje polozenie Zrédla dzwigku,
jednak nie wszyscy. Niektore osoby potrzebowaty adaptacji do warunkéw odstuchowych, aby
doktadnie okresli¢ zrodto dzwieku [141].

Gougoux i wsp (2005) przeprowadzili badania przestrzennej lokalizacji dzwigkow w grupie
0sob niewidomych od urodzenia, niewidomych, ktorzy utracili wzrok we wczesnym
dziecinstwie oraz prawidlowo widzacych z wykorzystaniem pozytonowej tomografii
emisyjnej. Ich analizy wykazaty, ze charakterystyka mechanizmu odbioru dzwigku rozni si¢
w kazdej z tych grup. U os6b niewidomych od urodzenia podczas przetwarzania dzwicku
w korze potylicznej uaktywnia si¢ jedno ognisko, u niewidomych, u ktérych wada ujawnita si¢
we wczesnym dziecinstwie dwa ogniska. Natomiast u os6b z prawidlowym widzeniem
zaobserwowano najmniejsze zdolnos$ci do analizy dzwigku w przestrzeni, co charakteryzowato
si¢ zmniejszony przeptyw krwi w ptacie potylicznym [119].

Nie wszystkie badania wykazaly lepsza zdolno$¢ lokalizacji dzwigku u o0sob
niewidomych od urodzenia. W badaniach Zwiers’a i wsp (2001) testowano zdolno$¢ lokalizacji
dzwieku u os6b niewidomych i prawidlowo widzacych w warunkach bardziej ztozonych,
przypominajacych naturalne sytuacje zycia codziennego. Z ich prac wyniklo, ze w Srodowisku
akustycznym z dodatkowymi bodzcami niewidomi gorzej lokalizujg Zrédlo dzwigku [158].
W 2007 roku Lewald takze stwierdzit gorsze zdolnosci lokalizacyjne dzwigku u oséb

niewidomych od wurodzenia niz u os6b widzacych z zastonigtymi oczami [159].
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Amadeo 1 wsp. (2019) zbadali zdolnos$ci lokalizacyjne dzwigku w przestrzeni i korelacje
neuronowe w grupie niewidomych od urodzenia i p6zniejszym poczatku dysfunkcji (w wieku
od 6 do 50 lat). Zadaniem badanych byla ocena wzglednej pozycji drugiego bodzca.
Autorzy stwierdzili, ze wczesna deprywacja wzroku wplywa negatywnie na zdolnoS$ci
lokalizacyjne o0sob z dysfunkcjami widzenia. Im krétszy okres $lepoty, tym silniejsza
aktywacja kontrlateralna w korze wzrokowej [160].

Cappagli i wsp (2016) takze porownywali zdolnosci lokalizacyjne dzieci niewidomych
i stabowidzacych. Ich wyniki sugeruja, ze do§wiadczenie wzrokowe ma zasadnicze znaczenie
w rozwoju okreslonych umiejetnosci lokalizacji przestrzennej. Ich zdaniem dzieci
stabowidzace osiagaty wyniki lepsze badz rowne niz dzieci widzace w tych samych zadaniach.
Dzieci niewidome wykonywaly zadania wolniej 1 gorzej [118]. W 2017 roku ci sami autorzy
po raz pierwszy wykazali, Ze dzieci niewidome i stabowidzace nie wykazuja lepszych zdolnos$ci
w lokalizacji dzwigkdow w przeciwienstwie do niewidomych o0s6b dorostych.
Wedlug autorow zdolno$¢ w zakresie lokalizacji stuchowej rozwija si¢ w wieku okoto 13 lat
i to wlasnie wtedy upodobniaja si¢ do wynikéw uzyskiwanych przez dorostych. [145].
Wyniki Cappagli koreluja z wcze$niejszymi wynikami badan Gori, Sandini 2008 [161].
Rok wczesniej grupa badaczy Gori, Sandini (2014) wykazata, ze percepcja przestrzeni oséb
niewidomych jest gorsza niz o0s6b  widzacych, ktorym  zastonigto  oczy.
Zadaniem pacjentow byla ocena, czy drugi sygnal prezentowany w badaniu byt umieszczony
blizej pierwszego, czy trzeciego sygnatu [126].

Przeglad piSmiennictwa na temat zdolno$ci lokalizacji Zrédta dzwigku ukazuje
zrdznicowane wyniki. Rozbieznosci moga wynika¢ z niespdjnych metod badan oraz
niejednorodnych grup badanych. Wedtug Gougoux’a (2004) osoby badane byty po 5 latach od
utraty wzroku, wedlug Fieger’ a (2006) i Bedney’a (2012) po 9 latach, a wedlug Vossa (2008)
po 13 latach a nawet po 50 latach w przypadku Amadeo (2019).

Badania laboratoryjne wyraznie wskazuja, ze osoby niewidome opanowaly lepsze zdolnosci
w zakresie rozpoznawania réznych cech fizycznych dzwigku, takich jak: zmiany barwy,
wysokosci oraz nastepstw czasowych [116, 138, 140].

Bogusz Witczak i wsp. (2015) zbadata wplyw doswiadczenia muzycznego na
umiejetnosci przetwarzania dzwigku. W eksperymencie podzielita badanych na trzy grupy:
z duzym doswiadczeniem (do$wiadczenie muzyczne systematycznie praktykowane przez
przynajmniej cztery lata), z matym do$wiadczeniem i bez. Wyniki jej badan wykazaty, ze osoby

niewidome, majace duze doswiadczenie muzyczne s bardziej wrazliwe na zmiany barwy
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dzwigku. W badaniach takze zaobserwowano wplyw dlugosci edukacji muzycznej na rozwdj
kompetencji stuchowych [140].

Jednym z czynnikow $wiadczacych o zdolnos$ciach lokalizacyjnych jest umiejetnosé
przetwarzania sygnatéw echa. Lokalizacja taczy si¢ bezposrednio z echolokacja, czyli
skanowaniem dzwickéw wytwarzanych w otoczeniu przez laske, chod, glos 1 wstuchiwanie si¢
odbita i powracajaca fale dzwigkowa. Echo moze by¢ zrodtem szczegodlowej informacji
o lokalizacji przedmiotu, obiektu, jak 1 o jego rozmiarze czy ksztalcie.
W przypadku kiedy obiekt jest migkki, dzwigk ulega prawie catkowitemu pochtonigciu.
Natomiast, gdy osoba z dysfunkcja wzroku jest $wiadoma specyfiki cech, to moze wiele
wywnioskowaé na temat obiektu znajdujacego si¢ w miejscu, w ktoérym aktualnie przebywa,
badZz si¢ porusza [162]. Pierwsze badania zajmujace si¢ zjawiskiem echolokacji
wykorzystywanej wérdd ludzi pojawity si¢ w 1940 roku. Wzigty w nich udziat dwie osoby
niewidome 1 dwie osoby widzace z zawigzanymi oczami. Ich zadaniem bylo wykrycie
przedmiotow (przeszkdéd rozstawionych w holu) na podstawie dzwigkow odbitych.
Badacze doszli do wnioskow, ze w wykrywaniu obecnos$ci przeszkod pomocne sa wrazenia
stuchowe a nie skorne, tak jak mys$lano wczesniej [163].

W zakresie zdolno$ci wykorzystywania echolokacji wsrod osob z dysfunkcjami
widzenia interesujace wyniki przynosi ostatnie dziesigciolecie. Schenkenman 1 wsp. (2010)
zbadali zdolno$ci do wykrywania nagranego dzwigku w obecnosci obiektu odbijajacego
dzwigk, jakim byl aluminiowy dysk. Ich eksperyment polegal na nagraniu dzwigckéw w sali
konferencyjnej oraz w komorze bezechowej. Kolejno zapisy byly prezentowane grupie
dorostych o0s6b niewidomych 1 widzacych a ich zadaniem bylo okreslenie, ktory
z zaprezentowanych dzwigkéw byl utrwalony w obecnosci aluminiowego dysku.
Przeprowadzone badania wykazaly, Zze osoby niewidome udzielity wigcej poprawnych
odpowiedzi niz widzacy [130]. Thaler i wsp. (2011) zbadali aktywno$¢ mdzgu przy pomocy
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego podczas postugiwania si¢ echolokacja.
W ich pracach wzigli udziat dwaj niewidomi eksperci. Daniel Kish, ktory nauczyt si¢ korzystac¢
z echolokacji samodzielnie oraz Brian Bushway, ktéry stracit wzrok w wieku dziecigcym
1 zostal echolokacji nauczony. Test wykazal wzrost aktywno$ci w obrebie pol wzrokowych
podczas stuchania przez niewidomych dzwigkéw odbitych. W przypadku oséb widzacych nie
zaobserwowano wzrostu aktywnosci tych pol [124]. Kolarik i wsp. (2017) w swych badaniach
dotyczacych wykrywania przeszkod przy jednakowym treningu przez osoby niewidome,

stabowidzace 1 widzace wykazal lepsze wykorzystywanie echolokacji ws$réd osob
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niewidomych. W obserwacjach tych samych autoréw wydajno$¢ nawigacji przy pomocy
wskazowek stuchowych rowniez byta lepsza u niewidomych uczestnikow badania [128].

Desprei wsp (2005), Kalat (2006) oraz Kolarik (2017) udowadniaja, ze systematyczny trening
postrzegania przedmiotow przy pomocy zmyshlu shuchu umozliwia rozwiniecie zdolnosci
echolokacyjnych kazdej osobie, niezaleznie, czy ma dysfunkcj¢ wzroku, czy nie [8, 128, 164].

W badaniach przeprowadzonych w ramach pracy, nie stwierdzono réznic w progach
styszenia wsrod osob niewidomych i stabowidzacych w odniesieniu do momentu utraty
wzroku. Mozna wigc wnioskowaé, ze wyostrzenie stuchu jest efektem treningu stuchowego
oraz wigkszej wrazliwosci na otaczajace dzwigki.

Badania wykazaty, Zze w procesie kompensacyjnym os6b z dysfunkcjami widzenia
niezwykle istotng role odgrywa czestotliwos¢ 6000 Hz, dlatego kontynuacja badan dla wigkszej
grupy 0sob z nieprawidlowosciami wzrokowymi jest uzasadniona.

W rozwoju orientacji przestrzennej wsrod osob niewidomych i stabowidzacych istotne
jest, aby kompensacja zmystowa wykorzystywata maksymalny potencjat z kazdego
z funkcjonujacych zmystow.

Réwnowaga jest umiejetnoscia, ktora umozliwia cialu utrzymanie w przestrzeni.
Warunkiem zachowania stabilnej postawy jest utrzymywanie rzutu $rodka cigzko$ci w obrebie
powierzchni podparcia stop. Zdolnos¢ ta jest jednak cechg indywidualng, uwarunkowang
genetycznie 1 srodowiskowo [165].

Za potozenie $rodka cigzkosci w odniesieniu do sit grawitacji odpowiedzialne sa: narzad
przedsionkowy  (btednikowy), narzad wzroku 1 narzad czucia  glebokiego.
Ich uzyteczno$¢ jest zmienna w zaleznosci od warunkéw zewngtrznych [166].
Zadaniem uktadu réwnowagi jest informowanie o pozycji, predkosci ruchu ciata, na
wychylenia  $rodka  cigzkosci, nadzor nad ruchem gatek ocznych [167].
W systemie odpowiedzialnym za utrzymanie rdwnowagi mozna wyrdzni¢ dwa oddzielne
uktady, ktore sa od siebie zalezne. Uktad somatosensoryczny, stabilizujacy spojrzenie oraz
uktad przedsionkowy, stabilizujacy postawe ciala w  spoczynku 1 ruchu.
Zadaniem uktadu somatosensorycznego jest kontrolowanie kierunku i ostro$ci widzenia
podczas ruchow gltowy i ciata. Natomiast przedsionkowego informowanie o relacji glowy
wzgledem dziatajacych na nig sit, takich jak grawitacja, przyspieszenia liniowe i1 katowe.
Ponadto uktad przedsionkowy poprzez odruchy przedsionkowo-rdzeniowe ma wpltyw na
czynno$ci migsni szkieletowych [168, 169]. Jednak, aby uktad réwnowagi prawidlowo dziatat
niezbedna jest symetria w odbiorze 1 przesylaniu bodzcow z obu przedsionkow.

Zaburzenie, ktéregokolwiek z nich moze spowodowaé pojawienie si¢ trudnosci
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w funkcjonowaniu i poruszaniu si¢ [89]. Wedlug pismiennictwa dysfunkcje wzroku moga
zmniejszy¢ liczbe informacji o potozeniu ciata w przestrzeni, co wplynie negatywnie na
stabilno$¢ organizmu, powodujac wigksze zachwiania rownowagi [169].

W badaniach wiasnych grupa oséb niewidomych w wieku 9-24 lata uzyskata
nieznacznie wyzszy poziom sprawnosci regulacji ciata w pozycji stojacej niz osoby z grupy
kontrolnej 1 osoby stabowidzace, jednak wyniki nie byly istotne statystycznie.
Dane te sg zgodne z badaniami Poliszczuk w wsp.(2006), ktérzy poréwnywali zdolnosci do
zachowania rownowagi niewidomych dziewczynek oraz gimnastyczek artystycznych.
Autorzy nie stwierdzili réznic istotnych statystycznie pomigdzy badanymi grupami [170].
Podobne wyniki uzyskal w 2008 roku Houwen i wsp. badajacy sprawnos¢ regulacji ciala
u dzieci z dysfunkcja wzroku w wieku 7-10 lat [93]. W 2010 roku Rutkowska i wsp.
poréwnywali rownowage ciata chtopcow niewidomych i petnosprawnych w wieku 6-16 lat.
Udowodnili, ze dysfunkcja narzadu wzroku nie ma wplywu na rownowage ciala w pozycji
stojacej [91]. W 2011 Schwesig i wsp oraz w 2013 roku Wiszomirska i wsp. wykazali, Ze osoby
z dysfunkcja wzroku osiagaja podobne wyniki w pozycji stojacej, jak osoby widzace [171,
172].

W pismiennictwie dominuje jednak poglad, ze brak kontroli wzrokowej podczas
rozwoju umiejetnosci motorycznych powoduje niewlasciwe tworzenie koordynacji ruchowe;j,
gorsza stabilno$¢. Juz w latach dziewigédziesiatych Skolimowski i wsp. poréwnywali
rownowagg ciata oso6b pelnosprawnych z osobami z dysfunkcja wzroku w wieku 12-16 lat.
Badacze udowodnili, Ze osoby niewidome osiagaja gorsze wyniki stabilograficzne niz osoby
widzace [173]. W 2006 roku Brambring udowodnit, ze brak informacji wzrokowej ogranicza
zdolnosci w regulacji rownowagi ciata [75]. Podobnie w 2009 roku Giagazoglou i wsp.
w swoich badaniach wykazali stabsza réwnowage osob niewidomych niz widzacych [82].
W badaniach Kazmierczak z 2016 roku niewidome kobiety uzyskaty gorsze wyniki niz kobiety
o prawidlowym widzeniu [89].

W pi$miennictwie mozna takze znalez¢ informacje, ze zachowanie cho¢by niewielkiego
pola widzenia znacznie ulatwia orientacje przestrzenng. Przez co osoby stabowidzace szybciej
1 fatwiej kompensuja zachwiania rownowagi. Przeprowadzone badania Kazmierczak i wsp.
(2016) wykazaty, ze osoby stabowidzace uzyskaty zblizone wyniki stabilograméw do oséb
prawidtowo widzacych [89]. Takie same wyniki w 2008 roku uzyskata Gawlik oraz
Panakin (2018) [95, 151].

Wyniki badan wilasnych wykazuja réwniez poprawg stabilnosci posturalnej o0sob

stabowidzacych w obecnos$ci bodzca dzwigkowego. Lewald i wsp. wykazali, ze osoby, ktore
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stracity wzrok w dziecinstwie, badz maja problemy ze wzrokiem, od dawna moga
wykorzystywa¢ informacje stuchowe, aby zorientowa¢ si¢ w otoczeniu [159].
W 2019 roku Sioud i wsp. zbadali wptyw obecnosci bodzca dzwickowego na stabilnos¢
posturalng z dysfunkcja widzenia. Wyniki ich udowodnity, ze obecnos$¢ dzwieku poprawia
stabilno$¢ postawy os6b z zaburzeniami widzenia w pordwnaniu do 0os6b widzacych [174].

Przeprowadzone badania sygnalizuja, jak wazny u 0s6b niewidomych i stabowidzacych
jest rozwdj percepcji i mechanizmoéw kompensacyjnych. Przeprowadzone badania dotyczace
badania rownowagi oso6b z dysfunkcjami widzenia dajg istotny obraz rozwoju.
Jednakze formulowanie jednoznacznych wnioskéw na podstawie wszystkich uzyskanych
wynikow, musi by¢ bardzo ostrozne, bowiem istnieje malo doniesien literaturowych w tym
obszarze. Grupa badana oséb niewidomych nie byta zbyt liczna, istniaty dysproporcje liczbowe
w grupie 0so6b niewidomych a stabowidzacych i porownawcze;j.

By¢ moze poszerzenie badan posturograficznych z zaklocajacym bodZcem
akustycznym o czgstotliwosci 6000 Hz wsrdd osob z dysfunkcjami widzenia da zupehnie inny
obraz wynikow. Dlatego kontynuacja badan w tym kierunku jest niezwykle potrzebna i by¢
moze okaze si¢ przydatna w rehabilitacji, nauce orientacji przestrzennej tej grupy osob.

Liczba sytuacji trudnych i niebezpiecznych dla oso6b niewidomych i stabowidzacych
jest zdecydowanie wigksza niz u 0sob prawidtowo widzacych. Brak wzroku zaktoca wzajemny
uklad czlowieka ze S$rodowiskiem, ktére dostosowane jest do  widzacych.
Z tego powodu osoby z dysfunkcjami wzroku majg utrudnione niemal wszystkie czynnosci
dnia codziennego oraz zachowanie si¢ w sytuacjach spotecznych.

Trudno$ci napotykane przez osoby z niepelnosprawno$cia wzrokowa zaleza od
srodowiska zewnetrznego, w jakim si¢ poruszaja oraz od stanu psychicznego zwigzanego ze
strachem, obawg o zycie i zdrowie, pamigcig 1 koncentracja. Wsrdd trudno$ci zwigzanych ze
srodowiskiem zewnetrznym nalezy uwzglednié, czy osoba z dysfunkcjami widzenia porusza
si¢ w przestrzeni zamknigtej czy tez otwartej. Do probleméw z samodzielnym poruszaniem si¢
w pomieszczeniach zamknigtych mozna zaliczy¢: wchodzenie, potykanie si¢ o r6znego rodzaju
sprzety domowe, niedosunicte szuflady, niedomknigte drzwi od pomieszczen, czy tez
drzwiczki od szafek. Ponadto niedostosowanie powierzchni plaskich, takich jak sliskie podtogi,
kroétkie podwijajace sie¢ dywany, nierownosci parkietu. Aby osoba z dysfunkcja wzroku mogta
poradzi¢ sobie ze wszystkimi wyzej wymienionymi trudno$ciami musi wypracowac sobie swoj
wlasny sposob poruszania si¢, ponadto powinna zaadaptowaé pomieszczenie wedlug swoich

potrzeb.
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W przypadku poruszania si¢ osoby z dysfunkcja widzenia w przestrzeni otwartej nalezy
zwroci¢ uwage na trudnosci spowodowane niesprzyjajacymi warunkami atmosferycznymi,
poruszaniem si¢ po S$niegu czy lodzie, wiejacym wiatrem 1 padajacym deszczem.
Takie sytuacje powoduja, ze osoba z dysfunkcja widzenia otrzymuje niedostateczng liczbe
informacji docierajacych ze $rodowiska zewnetrznego, przez co zle interpretuje uzyskane
komunikaty, co w konsekwencji moze spowodowac wieksze prawdopodobienstwo wystapienia
sytuacji zagrazajacych zdrowiu i zyciu.

Osoby z dysfunkcja widzenia przy niesprzyjajacych warunkach atmosferycznych moga
zetkng¢ si¢ roznymi rodzajami trudnosci np.: terenowymi, poznawczymi, lokomocyjnymi,
mechanicznymi, psychologicznymi oraz spotecznymi. W przypadku zmiany nawierzchni
spowodowanej np. lezacym $niegiem, czy tez lodem osoba z niepetnosprawnoscia wzrokowa
ma problem zwigzany z orientacja, przez co angazuje wigksza sprawnos¢ umystowa oraz
fizyczna, poniewaz ma trudnosci z poruszaniem si¢ oraz utrzymaniem prawidtowej rownowagi.
Ponadto u takich os6b wyzwalaja si¢ wowczas reakcje emocjonalne oraz stresogenne,
powodujace brak wiary w siebie oraz lek.

Kolejnym utrudnieniem dla 0sob z dysfunkcjami widzenia spowodowanym niekorzystnymi
warunkami atmosferycznymi jest sam ubidr. Moze on powodowaé zaktocenia w odbiorze
informacji ze $rodowiska zewnetrznego. Elementy takie jak czapka, nauszniki powoduja
znieksztatcenia waznych wskazowek stuchowych. Uniemozliwiajg prawidlowe zlokalizowanie
dzwigku. Rgkawice moga ograniczy¢ doptyw informacji z otoczenia przekazywanych przez
laske. Buty na grubej podeszwie moga obnizy¢ doplyw wskazdwek (wibracji) dochodzacych
z nawierzchni.

W przypadku wiatru i deszczu problemem moze by¢ zamaskowanie wielu informacji
dzwigkowych. Wiatr, ktdry wieje na osobg z problemami wzrokowymi moze powodowac, ze
niektore z dzwigkow moga wydawac si¢ glos$niejsze niz sg w rzeczywistosci, inne natomiast
moga zosta¢ zaghuszone. W zwigzku z tym osoba niewidoma moze mie¢ problem z okresleniem
odleglos$ci, uslyszeniem sygnalizacji $§wietlnej, czy tez zorientowaniu si¢, w jakim miejscu na
ulicy rzeczywiscie si¢ znajduje. Ponadto moze mie¢ problemy z panowaniem nad laska.
Musi wktada¢ wiecej wysitku, aby precyzyjnie nig manewrowac. W przypadku dos¢ silnych
podmuchéw wiatru osoba niewidoma czy stabowidzgca moze mie¢ problem z szybkoscia
chodzenia.

Przy poruszaniu si¢ w przestrzeni otwartej nie tylko warunki atmosferyczne maja
negatywny  wplyw 1 powoduja  trudnosci w  samodzielnym  chodzeniu.

Do ktopotow w poruszaniu si¢ 0sob z dysfunkcjami widzenia moga przyczynic si¢ takze bariery
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techniczne takie jak: bariery architektoniczne, urbanistyczne, komunikacyjne, czy tez
funkcjonalno-organizacyjne. Do trudnosci architektonicznych naleza przede wszystkim strome
schody oraz wyréwnana nawierzchnia. Osoba niewidoma ma duze komplikacje podczas
przechodzenia przez jezdnig, gdyZz ma problem z wyczuciem ulicy i zatrzymaniem si¢ przed
nig. Zmiana nawierzchni informujaca o zblizaniu si¢ do schodéw pojawia si¢ bardzo rzadko.
Czgsto jedyng wskazowka dla niewidomego jest informacja o zmianie poziomu odbierana przez
laske, czy tez informacja z ruchu pieszych.

Wsrod barier komunikacyjnych nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na roznorodne modele
autobusow, brak informacji stownej na przystankach zapowiadajacej kolejny przystanek oraz
trudnosci w znalezieniu przystanku. Bariery te sa bezposrednio zwigzane z funkcjonalno-
organizacyjnymi, gdyz $rodki komunikacji miejskiej maja czesto opodznienia.
Osoba niewidoma chcaca samodzielnie podrézowaé, zna rozktady jazdy autobusu czy
tramwaju na pamig¢. Takie opdznienie moze spowodowac¢ duza dezorientacjg.

Do trudno$ci spowodowanych barierami urbanistycznymi naleza: komplikacje przy
przejsciach przez ulice spowodowane niedostosowaniem dzwickow sygnalizacji §wietlnej,
przejScia przez ulice dwupasmowa przy zbyt szybkiej zmianie $wiatta na czerwone.
Wpadanie na przeszkody takie jak: tawki, gabloty reklamowe, $mietniki, rusztowania,
parkujace w niedozwolonych miejscach samochody. Przeszkode moga stanowi¢ takze wiszace
elementy, ktére nie sg wykrywane laska.

Wszystkie wyzej wymienione trudnosci moga przyczyni¢ si¢ do izolacji 0sob
niepetnosprawnych wzrokowo. Uniemozliwiaja tym osobg samodzielne poruszanie si¢, nie
pozwalaja wykonywaé czynno$ci dnia codziennego. Poprzez to niekiedy psychika osob
niewidomych jest zdegradowana, a proces rehabilitacji utrudniony.
Konieczne jest zatem uksztaltowanie takiej struktury otoczenia, ktéra pozwoli na w miare
swobodne poruszanie si¢ oraz wspomoze proces petnej rehabilitacji.

Rozwijanie zdolnosci samodzielnego funkcjonowania, powinno by¢ najbardziej znaczacym
celem, podczas procesu rehabilitacyjnego prowadzonego z dzie¢mi z uszkodzonym wzrokiem.
Dlatego tez rehabilitanci powinni dazy¢ do tego, aby dzieci juz od najmtodszych lat mialy
szans¢, jak najskuteczniej przygotowac¢ si¢ do zachowan akceptowalnych spotecznie
i by mogly w sposob, jak najbardziej bezpieczny samodzielnie funkcjonowac.
Nadrzednym celem procesu rehabilitacji nauki orientacji przestrzennej (w przypadku dzieci bez
dodatkowych ograniczen) nie jest nauka tras, lecz bezpieczne i samodzielne poruszanie si¢
w $rodowisku zardwno znanym, jak i nieznanym. Dlatego niezwykle wazne jest zaznajamianie

dzieci juz od najmlodszych lat ze wszystkimi dzwigkami, z jakimi mogg si¢ spotka¢. dzieci
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z Dysfunkcja widzenia najcze¢$ciej uczgszeczaja do szkot specjalnych, mieszkaja w internatach,
gdzie nie maja mozliwosci obcowania ze wszystkimi dzwigkami otaczajacego je $wiata.
W tym celu zostaly stworzone dla nich nagrania edukacyjne w formie widokowek
dzwigkowych. Nagrania te maja umozliwi¢ osobom z dysfunkcjami widzenia zaznajomienie
si¢, poznanie, powtorzenie, ukazanie znanego lub nieznanego dzwigku w réznych sytuacjach
akustycznych.

W pracy wykazano, ze zindywidualizowanie edukacji w zakresie orientacji przestrzennej
zwigksza efektywnos$¢ jej nauczania. Nalezy tak dopasowad program nauki uczniowi, aby
odstuchiwane dzwigki nie byly odtwarzane na zbyt niskim poziomie nat¢zenia dzwigku,
poniewaz woOwczas nie zostang uchwycone przez shuchacza wszystkie detale.
Ponadto kiedy widokowki dzwickowe bgda odtwarzane na zbyt gloSnym poziomie natezenia
dzwigku, to nauka nie bedzie przyjemna, wrecz draznigca 1 denerwujaca.
Zoptymalizowanie pozioméw nat¢zenia dzwigku odtwarzanego stuchowiska umozliwi
uczniowi bardziej efektywna i przyjemng nauke.

Odpowiednio przygotowane trasy dzwigckowe z wykorzystaniem w ramach pracy metod
indywidualnego poziomu ich odtwarzania moga utatwi¢ i podnie$¢ efektywnos$¢ nauczania
orientacji przestrzennej osob niewidomych 1 slabowidzacych. Pozwoli to osobom
z dysfunkcjami widzenia poczu¢ si¢ bezpieczniej, beda one mogly lepiej orientowaé si¢

w nieznanym $rodowisku.
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VI1. Whnioski

Na podstawie uzyskanych wynikoéw badan sformutowano nast¢pujace wnioski:

1.

Zindywidualizowany program do nauki orientacji przestrzennej skraca czas
przyswojenia materiatu edukacyjnego u oséb z dysfunkcjami widzenia, umozliwiajac
efektywniejsza nauke.

U os6b z dysfunkcja widzenia nie stwierdzono obnizenia progéw styszenia
w poroéwnaniu z osobami prawidlowo widzacymi. W grupie badanej stwierdzono
jednak wigksze uwrazliwienie stuchu dla czestotliwosci 6000 Hz, poprzez wyrazne
obnizenie progdéw stuchowych dla tej czgstotliwosci. Oznacza to, ze w procesie
kompensacyjnym u os6b niewidomych i stabowidzacych najlepiej wykorzystywana
jest czestotliwos¢ 6000 Hz.

Zauwazalne jest przesuni¢cie maksimum czuto$ci styszenia dla zakresu 6000 Hz -
9000 Hz w grupie badanej. Tony z tego zakresu cze¢stotliwosci sa charakterystyczne
dla dzwigkow z grupy ostrzegawczych, ktére w procesie nauki orientacji przestrzennej
sg bardzo istotne.

Osoby niewidome charakteryzujg si¢ wyzszym poziomem sprawno$ci regulacji ciata
W pozycji stojacej na platformie stabilnej niz osoby stabowidzace przy braku
obecno$ci bodzca zakldcajacego, a bodziec o czestotliwosci 500 Hz, natezeniu

65 dBpr wptywa na poprawe stabilnosci posturalnej u 0sob stabowidzacych.
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VII. Streszczenie

Wstep: Dla osob niewidomych i stabowidzacych dzwigki maja zasadnicze znaczenie
w orientacji przestrzennej. Obok warto$ci sygnalizacyjnej umozliwiaja one dostrzeganie
dokonujacych si¢ zmian w otoczeniu, pozwalaja ustali¢ dokladna lokalizacj¢ oraz wykry¢
przeszkode. Bodzce akustyczne pozwalaja osobom z dysfunkcja widzenia poznawad
rzeczywisto$¢ nie tylko statycznie, jak w przypadku dotyku ale réwniez dynamicznie.
Stuch odgrywa szczego6lng role w procesie kompensacyjnym u 0s6b z dysfunkcja widzenia.
Zaréwno zmyst wzrok jak i zmyst stuchu sg teleanalizatorami, czyli odbieraja bodzce, ktorych
zrédlem sg zjawiska i przedmioty nie bedace w bezposrednim kontakcie z receptorami.
Cel pracy: Nadrzgdnym celem pracy jest udoskonalenie i zindywidualizowanie programu
nauczania orientacji przestrzennej wsrod osob niewidomych i stabowidzacych w oparciu
o kompleksowe badania uktadu stuchowego. Celami szczegétowymi pracy sa:
e Zbadanie wpltywu zindywidualizowanych nagran akustycznych na nauke orientacji
przestrzenne;.
e QOcena porownawcza progow stuchowych oséb z dysfunkcja widzenia 1 oséb
prawidtowo widzacych.
e Weryfikacja zakresu najlepszej styszalnosci u oséb niewidomych, stabowidzacych
i prawidlowo widzacych.
e Ocena wptywu dodatkowych bodzcow stuchowych na stabilno$¢ posturalng w grupie
0s0b z dysfunkcjami widzenia.
Material i metody: W badaniu wzi¢to udziat 60 osob, 18 0s6b niewidomych od urodzenia i 42
osoby stabowidzace oraz 62 osoby prawidtowo widzace, ktore stanowily grupe porownawcza.
W ramach diagnostyki uktadu stuchowego przeprowadzono komplet badan: otoskopia, proby
stroikowe, audiometria tonalna, audiometria tonalna o poszerzonym zakresie czgstotliwosci
oraz otoemisja akustyczna. Oceny narzadu rownowagi dokonano przy pomocy platformy
posturograficznej na dwdch rodzajach powierzchni, statycznej i niestabilnej z wykorzystaniem
dwoch akustycznych bodzcow zakiocajacych. W ramach pracy nagrano zestaw widokowek
dzwigkowych indywidualnie dopasowanych dla ucznia.
Wyniki: Badania wykazaly, Zze stuch osoéb z dysfunkcja widzenia jest bardziej uwrazliwiony
na czgstotliwos$ci z zakresu charakterystycznego dla dzwigkow ostrzegawczych. W procesie
kompensacyjnym najlepiej wykorzystywana jest czestotliwo$¢ 6000 Hz. Ponadto zauwazalne
jest przesunigcie maksimum czuto$ci styszenia dla zakresu czestotliwosci 6000 Hz - 9000 Hz.

Zauwazono takze wyzsze poziomy sprawnosci regulacji ciata w pozycji stojacej na platformie
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stabilnej wsrdéd osob niewidomych niz oséb stabowidzacych 1 oséb z grupy poréwnawcze;j.
Wykazano takze poprawe stabilnosci posturalnej wsrod osob stabowidzacych w obecnosci
akustycznych bodzcow zaktocajacych.

Whioski: Z przeprowadzonych badan wynika, Zze zindywidualizowany program do nauki
orientacji przestrzennej skraca czas przyswojenia materialu edukacyjnego u o0sob
z dysfunkcjami widzenia. Ponadto osoby z dysfunkcja widzenia nie maja obnizonych progdéw
styszenia w poréwnaniu do oséb prawidtowo widzacych. Stuch 0sé6b z dysfunkcjg widzenia jest
lepiej uwrazliwiony. W procesie kompensacyjnym u oséb niewidomych i stabowidzacych
najlepiej wykorzystywana jest czestotliwo$¢ 6000 Hz, o czym $wiadczy powtarzajace si¢
obnizenie progdéw styszenia dla tej czestotliwosci. Wsrdd osob z dysfunkcja widzenia
zauwazalne jest przesunigcie maksimum czutos$ci styszenia dla zakresu czestotliwosci
6000 Hz - 9000 Hz. Tony z tego zakresu czestotliwosci sg charakterystyczne dla dzwickow
z grupy ostrzegawczych, ktore w procesie nauki orientacji przestrzennej sg bardzo istotne.
Osoby niewidome charakteryzujg si¢ wyzszym poziomem sprawnosci regulacji ciala w pozycji
stojacej na platformie stabilnej niz osoby stabowidzace przy braku obecnosci bodzca
zaktocajacego. Ponadto bodziec o czgstotliwosci 500 Hz, nat¢zeniu 65 dByr wpltywa na

poprawe stabilnosci posturalnej oséb stabowidzacych.

Stowa kluczowe: niewidomi, stabowidzacy, orientacja przestrzenna, kompensacja, stuch
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VIII. Abstract

“The use of a sounds library in learning the spatial orientation by blind and visually

impaired people.”

Introduction: For the blind and visually impaired, sounds are an essential part of the spatial
orientation. In addition to the signaling value, they allow you to see the changes taking place in
the environment, which will enable you to determine the exact location and detect an obstacle.
Acoustic stimuli enable people with vision impairment to learn reality not only statically, as in
the case of touch, but also dynamically. Hearing plays a unique role in the compensatory
process in people with visual impairments. Both the sight and hearing senses are teleanalizers,
i.e, they receive stimuli derived from the phenomena and objects not being in the direct contact
with receptors.

Aim of the work: The main aim of the work is to improve and individualize the curriculum for
spatial orientation among blind and visually impaired people based on the complex research of
the auditory system. The specific objectives of the work are:

To investigate the impact of individualized acoustic recordings on learning spatial orientation.
Comparative assessment of hearing thresholds for visually impaired and the sighted people.
Verification of the best audibility range for the blind, visually impaired and the sighted people.
Assessment of the impact of additional auditory stimuli on postural stability in people with
visual impairments.

Material and methods: The study involved 60 people, i.e.18 born blind people and 42 visually
impaired ones. 62 sighted people were a comparative group. As part of the diagnosis of the
auditory system, a complete set of tests was performed: otoscopy, reed tests, pure tone
audiometry, tone audiometry with an extended frequency range, and otoacoustic emission. The
equilibrium organ was assessed with the help of a posturography platform on two types of the
surface, static and unstable, using two acoustic interference stimuli. As part of the work, a set
of sound cards individually tailored to the student were recorded.

Results: Studies have shown that visually impaired people are more sensitive to frequencies
within the range of warning sounds. The 6000 Hz frequency is best used by those people in the
compensation process. Also, there is a shift in the maximum hearing sensitivity to the
6000 Hz - 9000 Hz range. Higher levels of the body regulation efficiency in a standing position

on a stable platform are also observed among blind people rather than visually impaired people
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and people from the comparative group. It has also shown the improvement of the postural
stability among visually impaired people in the presence of disturbing acoustic stimuli.
Conclusions: The research shows that an individualized program for learning spatial
orientation shortens the time of learning educational material in people with visual impairments.
Also, people with visual impairments do not have reduced hearing thresholds compared to those
with normal vision. Hearing among the people with visual impairments is more sensitive.
In the compensation process for blind and visually impaired people, the best used frequency is
6000 Hz, as evidenced by the repeated decrease in hearing thresholds for this frequency.
Among people with a vision impairment, there is a noticeable shift in the maximum sensitivity
of hearing to the frequency range 6000 Hz - 9000 Hz. The tones in this frequency range are
characteristic for sounds from the warning group, which are very important in the process of
learning spatial orientation.

Blind people are characterized by a higher level of body regulation efficiency in a standing
position on a stable platform than visually impaired people in the absence of an interfering
stimulus. Also, a stimulus with a frequency of 500 Hz and 65 dByr improves the visually
impaired postural stability.

Keywords: blind, visually impaired, spatial orientation, compensation, hearing
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XTII. Aneksy
Zalacznik 1.

Otrzymatem/am i zapoznalem/am si¢ z trescig informacji dla badanego o czasie trwania badan,
sposobie ich przeprowadzenia oraz o oczekiwanych korzysciach,

Przeprowadzajaca badanie udzielita mi wyczerpujacych odpowiedzi na moje pytania. Jestem
wystarczajaco poinformowany/a. Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na wypelnienie
ankiety i badanie audiometrii tonalne;.

Wiem, ze mam prawo do odstagpienia od udzialu w badaniu na kazdym jego etapie, bez
podania przyczyny.

Zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg o ich ochronie.

Data Podpis pacjenta/opiekuna

128



Zalacznik 2.

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Stomatologicum

ul. Bukowska 70 tel. (+48 61) 854 73 36

60-812 Poznan www.bioetyka.ump.edu.pl
Uchwata nr 121/18

N podstavie pripisiw Ustawy 2 dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarsa i l('lmrm dentysty (t). Dz U. 2 2017, poz. 125 2 pién. zm.); Rosporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej 2 dnia 11 maja 1999r. w spravie h zasad | ialani ioetycznych (D U. Nr 47, poz. 480); Ustavy ; dnia 6
wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (tj. Dz U. z 2016, poz 2142 z /wm “om); Rogpors
ubezpicczenia odpowiedzialnosci cywilnej badacza i sponsora (D U. 2004 nr 101, poz. 1034 5 piin. zm); Ru.erU,lA,L’mu Ministra Finanséw z dnia 18 maja 2005r. zmieniajgce

ie w sprawie ialnoseci cywilnej badacza i sponsora (D U. Nr 101, poz. $1); Rozporsydsenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwictnia
2004r. w sprawie sposobu pr ia badari klinicznych  udziatem maloletnich (Dz. U. 2004 Nr 104, poz. 1108); Rozpr Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004r. w
sprawie ciikiego niepoiqd: dzialania produktu leczniczego (Dz. U. Nr 104, poz. 1107); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r.
\w sprawie wzoréw wnioskéw pwigzanych z badaniem klinicznym wyrobu medycznego lub aktywnego wyrobu medycznego do implantacji oraz wysokosci oplat za fozenie tych wnioskw
(D= U. 2 2016 1., poz. 208); Ustawy z dnia 20 maja 2010 . 0 wyrobac yel (1], Dz U. 2 2017r. poi. 211 ; Rozporzqdzenie Ministra Finanséw < dnia 6 puidziernika

2010 1. w sprawi oj sponsora i badi badania klini wyrobéw (Dz U. 2010, Nr
194 poz. 1290); Ustawy = dnia 18 marca 2011 r. o Urzgdsie Rejestracji Produktow L h, Wy e lukto jczych (tj. D2U. z 2016 r., poz. 1718);
Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia 2 dia 2 maja 2012r. w sprawie Dobrej Prakiyki Klinicznej (D2 U. 2012, poz. 489); Rozporzydzenia Ministra Zdrowia'z dnia 2 maja 2012r. w sprawie
wzordw dok w owigzhu 2 ym produktu leczniczego oraz w sprawie wysokosci i sposobu uiszczania oplat za ogenie wniosku o rozpocigcic
badania Klinicznego (Dz. U. 2012, Nr 0 poz. 491); w oparciu o cie skq - Zusudy Etycznego Postgy ia w Eksperymencie Medycznym z Udzialem Ludzi oraz przepisy

ICH GCP.

Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 01 lutego 2018r.
rozpatrzyta wniosek dotyczgcy prowadzenia badan naukowych.

Kierownik projektu: dr hab. n. med. Dorota Hojan — Jezierska

Miejsce prowadzenia badan:
Zaktad Protetyki Stuchu, Katedra Biofizyki
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Glowny badacz: mgr Marta Urbaniak
Czlonkowie zespotu
badawczego: mgr Marta Urbaniak
dr hab. n. med. Dorota Hojan — Jezierska
Temat badan:

,Wykorzystanie biblioteki dzwiekow w nauce orientacji przestrzennej
oso6b niewidomych i stabowidzgcych”.

Komisja wydata uchwat¢ o pozytywnym zaopiniowaniu tego wniosku

Przewodniczgcy Komisji

1 \ A
prof. zw. dr hab. med. Pawel Checinski
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