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As amethod of training neurofeedback has proved to be effective in education and therapy of children
(e.g., with ADHD, autism spectrum or specific learning disorders). However, there are no neurofe-
edback training protocols targeting individuals with a mild intellectual disability. Therefore, I desi-
gned a neurofeedback procedure for children with this disability; it focuses on attention span training.
In this study I presented the pre-planned procedure to the child’s parent to determine whether the
proposed method is feasible for work with a child with a mild intellectual disability. After learning
the parents” opinion, I indicate the possible further stages of developing a neurofeedback strategy for
working with children with a mild intellectual disability. Finally, I demonstrate the future directions
of research and planning of neurofeedback procedures for individuals with special needs.
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Wprowadzenie

Neurofeedback, znany réwniez jako biofeedback EEG, jest jedng z me-
tod terapii behawioralnej, wykorzystujacej zapis aktywnosci fal mézgowych
rejestrowanych w czasie rzeczywistym za pomoca aparatu elektroencefalo-
graficznego (EEG). Dane, uzyskiwane dzieki elektrodom umieszczonym na
glowie osoby trenujacej, przesylane sa do komputera, a nastepnie zapisywa-
ne i analizowane przez odpowiednie oprogramowanie. Informacja zwrotna
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dotyczaca czynnosci bioelektrycznej mézgu przekazywana jest w formie
wizualnej, dZwiekowej lub audiowizualnej. Podczas treningu natychmia-
stowy feedback pozwala uczestnikowi na s$wiadomy wplyw i stopniowa
modyfikacje swoich fal mézgowych, ktérych w normalnych warunkach nie
mogliby kontrolowaé. Mechanizm opisanego procesu samoregulacji oparty
jest na warunkowaniu instrumentalnym, jak i klasycznym'. Neurofeedback
jest metoda nieinwazyjna, oferujaca dodatkowe mozliwosci rehabilitacji
w terapii r6znych zaburzer. Nawet jesli objawy maja biologiczne podto-
ze i wynikaja ze zmian neurologicznych, biofeedback EEG moze stanowi¢
alternatywna forme oddzialywan terapeutycznych, wspomagajacych lecze-
nie medyczne i farmakologiczne?. Ponadto, dzigki treningowi fal mézgo-
wych, przy optymalnie dobranych ¢wiczeniach i odpowiedniej liczbie sesji
terapeutycznych, mozna uzyskac¢ trwate zmiany we wzorcach aktywnosci
bioelektrycznej mézgu, objawiajace sie miedzy innymi poprawa wybranych
proceséw poznawczych?.

Przez ostatnie dekady pojawilo sie wiele badar, ktérych celem bylo znale-
zienie zastosowania dla neurofeedbacku w leczeniu, terapii i rehabilitacji os6b
chorych, z niepetlnosprawnosciami lub z zaburzeniami psychicznymi. Od lat
60. XX wieku naukowcy starajq sie okresli¢, w przypadku ktérych zaburzen ta
metoda moze by¢ skuteczna i przynosi¢ zamierzone efekty. Marzbani, Marateb
oraz Mansourian przedstawili szczeg6ly techniczne i kliniczne terapii neurofe-
edbackiem, podsumowujac prace badawcze na ten temat opublikowane w la-
tach 1973-2011*. Analizujac zebrane przez badaczy dane, mozna stwierdzi¢, ze
trening biofeedbacku EEG okazat si¢ efektywny miedzy innymi w przypadku
0s0b z zaburzeniami depresyjnymi, schizofrenig, padaczka, bezsennoscia, czy
z zaburzeniami lekowymi®. Zestawione wyniki poszczegélnych badari doty-
czacych tego samego zaburzenia wskazuja na to, ze rezultaty uzyskane dzie-

! ].N. Demos, Getting started with EEG neurofeedback, New York 2019, s. 25; D.C. Hammond,
What is neurofeedback: An update, Journal of Neurotherapy, 2011, 15(4), s. 305-336.

2J.I Ali i in., Efficacy of neurofeedback interventions for cognitive rehabilitation following brain
injury: Systematic review and recommendations for future research, Journal of the International Neu-
ropsychological Society, 2020, 26(1), s. 31-46; M.G. Dahl, Neurofeedback with PTSD and Traumatic
Brain Injury (TBI), [w:] Restoring the Brain: Neurofeedback as an integrative approach to health, red.
H.W. Kirk, New York 2020, s. 256-284.

* D.C. Hammond, What is neurofeedback, s. 305-336; J.A. Micoulaud-Franchi i in., Towards
a Pragmatic Approach to a Psychophysiological Unit of Analysis for Mental and Brain Disorders: An
EEG-Copeia for Neurofeedback, Applied Psychophysiology and Biofeedback, 2019, 44(3), s. 151-
172; W.H. Yeh i in., Neurofeedback of alpha activity on memory in healthy participants: a systematic
review and meta-analysis, Frontiers in Human Neuroscience, 2020, 14, s. 562-360.

* H. Marzbani i in., Neurofeedback: a comprehensive review on system design, methodology and
clinical applications, Basic and Clinical Neuroscience, 2016, 7(2), s. 143-158.
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ki terapii neurofeedbackiem sg zr6znicowane. Prawdopodobnie jest to skutek
wybranego przez ré6znych naukowcéw protokotu treningowego, liczby prze-
prowadzonych sesji terapeutycznych, uzytych metod, technik oraz narzedzi
badawczych, jak i postawionej w badaniu hipotezy. Od 2011 roku opubliko-
wano wiele nowych prac badawczych na temat skutecznosci neurofeedbacku
w terapii r6znych choréb i zaburzen, ktérych wyniki nie zostaty uwzglednione
w podanym zestawieniu. Inni autorzy wymieniaja takie przypadki, jak: zesp6t
stresu pourazowego (PTSD)¢, zaburzenia odzywiania’, dziecieca trauma roz-
wojowa®, choroba Parkinsona’, czy wystepowanie przewlektego bélu'®, w kto-
rych trening fal mézgowych znalazl zastosowanie. Szczegolnie interesujace,
z punktu widzenia nie tylko rehabilitacji czy leczenia, ale szeroko pojetych
dzialari edukacyjnych, wydaje sie wykorzystanie neurofeedbacku we wspoma-
ganiu 0sob z zaburzeniami rozwojowymi. Podejscie to dotyczy nie tylko odkry-
wania rozmaitych sposobéw wspierania osob z niepetnosprawnosciami', ale
takze usprawniania wybranych funkcji poznawczych u tych oséb, co przedsta-
wie w dalszych rozwazaniach.

Dzieki licznym badaniom klinicznym przeprowadzonym w ostatnich
latach udowodniono, ze neurofeedback przynosi pozytywne skutki w te-
rapii niekorzystnych objawéw u oséb z ADHD' (ang. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder). Na przykiad, Duric, Assmus, Gundersen i Elgen
podzielili dzieci oraz nastolatki biorace udzial w eksperymencie na trzy
grupy: pierwsza uczestniczyta w 30 sesjach terapeutycznych z wykorzysta-
niem neurofeedbacku, druga grupa uczestniczyla w 30 sesjach i byla le-
czona metylofenidatem, za$ trzecig leczono metylofenidatem i nie uczestni-

¢T. Chiba iin., Current status of neurofeedback for post-traumatic stress disorder: a systematic re-
view and the possibility of decoded neurofeedback, Frontiers In Human Neuroscience, 2019, 13, s. 233.

7 J. Schmidt, A. Martin, Neurofeedback against binge eating: A randomized controlled trial in
a female subclinical threshold sample, European Eating Disorders Review, 2016, 24(5), s. 406-416.

8 A. Rogel i in., The impact of neurofeedback training on children with developmental trauma:
A randomized controlled study, Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy,
2020, 12(8), s. 918-929.

° I.H. Philippens i in., Sensorimotor rhythm neurofeedback as adjunct therapy for Parkinson’s
disease, Annals of clinical and translational neurology, 2017, 4(8), s. 585-590.

1 R. Roy i in., Neurofeedback for pain management: A systematic review, Frontiers in Neurosci-
ence, 2020, 14, s. 671.

' R. Rajiin., Brain computer interfaced single key omni directional pointing and command system:
a screen pointing interface for differently-abled person, Procedia Computer Science, 2018, 133, s. 161-
168; D. Yang i in., A bipolar-channel hybrid brain-computer interface system for home automation con-
trol utilizing steady-state visually evoked potential and eye-blink signals, Sensors, 2020, 20(19), s. 5474.

2 M.G. Pimenta i in., Treatment efficacy and clinical effectiveness of EEG neurofeedback as a per-
sonalized and multimodal treatment in ADHD: A critical review, Neuropsychiatric Disease and
Treatment, 2021, 17, s. 637.
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czyta w treningach'. Na podstawie opinii rodzicéw, naukowcy odnotowali
poprawe umiejetnosci koncentracji uwagi oraz zmniejszenie objawéw nad-
pobudliwosci u wszystkich badanych grup. Badacze nie zaobserwowali
znaczacych réznic miedzy wykorzystanymi metodami i zaproponowali za-
stosowanie neurofeedbacku jako alternatywnej terapii dla dzieci z ADHD
w przypadku nieskutecznosci lekéw lub w sytuacji, kiedy rodzice preferuja
postepowanie niefarmakologiczne.

Przechodzac do kolejnych doniesiert, wydaje sie, ze przez lata osoby
ze spektrum autyzmu byly wylaczane z udzialu w badaniach nad neuro-
feedbackiem, ze wzgledu na trudnosci w spelnieniu wymagan behawio-
ralnych do udzialu w terapii'*. LaMarca, Gevirtz, Lincoln i Pineda zasuge-
rowali uzycie metody TAGteach (ang. Teaching with Acoustic Guidance
- metoda nauczania i komunikacji, ktéra taczy pozytywne wzmocnienia
z bodZcem akustycznym), by dzieci ze spektrum autyzmu mogly opanowac
oczekiwane umiejetnosci, to jest spokojne siedzenie na krzesle, tolerowanie
elektrod na ciele, powolne otwieranie i zamykanie prawej dtoni, skupienie
wzroku na ekranie generujacym bodZce wizualne, oraz by mogty uczestni-
czy¢ w treningach®. Badacze wykazali, ze wykorzystanie narzedzia TAG-
teach w tym celu jest mozliwe. Z kolei, w roku 2015 inna grupa badaczy
przeprowadzila 16 sesji treningowych z uzyciem biofeedbacku EEG w gru-
pie 13 dzieci ze spektrum autyzmu w wieku 6-17 lat'®. Godzinne treningi
odbywaly sie 2-3 razy w tygodniu przez 6-8 tygodni. Terapia byta zastoso-
wana w celu poprawy ogoélnego zachowania oraz regulacji funkcji poznaw-
czych i emocji u dzieci. Badacze wykorzystali gre o nazwie Social Mirroring
Game, ktora miala zacheci¢ uczestnikow do interakcji spotecznych. Infor-
macje zwrotna stanowilo nasladowanie przez dzieci reakcji emocjonalnych
obserwowanych na ekranie. Po calym cyklu spotkari naukowcy zdiagnozo-
wali poprawe tych wzorcéw zachowan, ktoére sa niezbedne w poprawnych
kontaktach spotecznych. Dzieci biorace udzial w badaniu rozwinety umie-
jetnos¢ rozpoznawania emocji i spontanicznego ich nasladowania. Rodzice
zaobserwowali za$ polepszenie zachowania ich dzieci w codziennych sy-
tuacjach zyciowych, przy zmniejszeniu objawéw zwigzanych ze spektrum
autyzmu. Wobec opisanych wynikéw, badacze zasugerowali zbadanie dtu-
goterminowych skutkéw prowadzenia terapii neurofeedbackiem dla os6b

¥ N.S. Duric i in., Neurofeedback for the treatment of children and adolescents with ADHD: a ran-
domized and controlled clinical trial using parental reports, BMC Psychiatry, 2012, 12(1), s. 107.

14 K. LaMarca i in., Facilitating neurofeedback in children with autism and intellectual impairments
using TAGteach, Journal of Autism and Developmental Disorders, 2018, 48(6), s. 2090-2100.

> Tamze.

16 E.V. Friedrich i in., An effective neurofeedback intervention to improve social interactions in
children with autism spectrum disorder, Journal of Autism and Developmental Disorders, 2015,
45(12), s. 4084-4100.
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ze spektrum autyzmu. Poza tym, wyrazili sie pozytywnie na temat moz-
liwych nastepstw wynikajacych z usprawniania umiejetnosci zwiazanych
z interakcjami spotecznymi, miedzy innymi wzmocnienie relacji z rodzinga,
ulatwienie nawigzywania relacji spolecznych, a takze daleko idace popra-
wienie zdrowia i samopoczucia.

Naukowcy starali sie¢ réowniez znalez¢ zastosowanie dla neurofeedbacku
we wspomaganiu terapii i edukacji uczniéw ze specyficznymi trudnosciami
w uczeniu sie". Sittiprapaporn i Chang, poddajac jednemu treningowi mo-
zgu (skladajacemu sie z zadat matematycznych i arytmetycznych) osmioro
dzieci w wieku 5-12 lat, zauwazyli, ze biofeedback EEG moze usprawnic
funkcje poznawcze u dzieci ze specyficznymi trudnos$ciami w uczeniu sie'.
U uczestnikéw badania zaobserwowano poprawe szybkosci rozwigzywania
zadan, umiejetnosci rozwigzywania zadar problemowych, a takze procesow
uwagi i pamieci. Pozytywne efekty uzyskano réwniez w badaniu wplywu
neurofeedbacku na funkcjonowanie poznawcze dzieci z dysleksja rozwojo-
wa, ktérego celem bylo poprawienie umiejetnosci koncentracji uwagi i pro-
cesu kontroli hamowania reakcji, ktéry w razie potrzeby pozwala osobie na
blokowanie reakcji na bodziec, kiedy potencjalna odpowiedz jest przedwcze-
sna, dominujaca lub automatyczna®. W badaniu wzieto udziat czworo dzieci
w wieku 9-12 lat, u ktérych zdiagnozowano dysleksje rozwojowa. Z kazdym
uczestnikiem przeprowadzono 10 sesji treningowych, trwajacych 45 minut
i odbywajacych sie raz w tygodniu, w tym samym czasie i miejscu. Po zakon-
czeniu terapii neurofeedbackiem, u wszystkich dzieci odnotowano poprawe
umiejetnosci koncentracji uwagi, a u niektérych réwniez poprawe procesow
zwigzanych z funkcjonowaniem uwagi dowolnej. Ponadto, uczestnicy wyka-
zali postep w zakresie czujnosci stuchowej, swiadomosci fonologicznej i pro-
cesu kontroli hamowania reakgji.

Wydaje sig, ze przez lata na temat wykorzystania neurofeedbacku w te-
rapii 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna opublikowano znacznie
mniej prac badawczych niz na przyklad w przypadku osé6b z ADHD lub ze
spektrum autyzmu. Hong i Lee postanowili przeprowadzi¢ badania, kto-
rych celem byto zanalizowanie efektéw terapii biofeedbackiem EEG oséb

7 R. Coben i in., The impact of coherence neurofeedback on reading delays in learning disabled
children: A randomized controlled study, NeuroRegulation, 2015, 2(4), s. 168-168; M. Narimani i in.,
Examining the effectiveness of neurofeedback treatment in brainwave, executive function and math per-
formance of children with specific learning disorder with mathematics specifier, Journal of Learning
Disabilities, 2017, 6(3), s. 122-142.

8 P. Sittiprapaporn, S.C. Chang, Electroencephalographic study of real-time arithmetic task rec-
ognition in learning disabilities children, Asian Journal of Medical Sciences, 2019, 10(1), s. 43-46.

¥ A. Auiin., Does it help to train attention in dyslexic children: pilot case studies with a ten-session
neurofeedback program, International Journal on Disability and Human Development, 2014, 13(1),
s. 45-54.
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z niepelnosprawnoscia intelektualng w zakresie usprawniania proceséw
uwagi, jak i powstalych zmian aktywnosci bioelektrycznej mézgu, w po-
rownaniu z treningiem percepcji wzrokowej lub brakiem oddziatywan®.
21 uczniéw szkoly podstawowej z niepelnosprawnoscig intelektualng
w stopniu lekkim zostato losowo przydzielonych do trzech grup. Przez trzy
miesigce siedmioro dzieci brato udzial w trzech 30-minutowych sesjach te-
rapeutycznych z uzyciem neurofeedbacku w tygodniu, siedmioro uczest-
niczylo w treningach percepcji wzrokowej z taka sama czestotliwoscig, na-
tomiast pozostale siedmioro uczniéw (grupa kontrolna) nie miato zadnych
treningéw. Po 36 sesjach okazalo sig, Ze w zakresie usprawniania procesow
uwagi biofeedback EEG jest skuteczniejszy niz trening percepcji wzrokowej
czy brak terapii. Dzieci z grupy neurofeedbacku zaprezentowaly lepsza se-
lektywno$¢ uwagi i umiejetnosé diuzszej jej koncentracji. Natomiast, bada-
cze wykazali zmiany czynno$ci bioelektrycznej w placie czolowym moézgu
u dzieci biorgcych udziatl w terapii neurofeedbackiem. Po trzech miesigcach
od zakoriczenia sesji terapeutycznych naukowcy przeprowadzili ponowne
testy u uczestnikow badania. Wyniki wykazaly, ze pozytywne efekty terapii
neurofeedbackiem u uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualna w stop-
niu lekkim zostaly zachowane i prawdopodobnie utrzymaja sie diuzej niz
trzy miesigce. Hong i Lee zasugerowali, by sprawdzi¢, w jaki sposéb osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng moga wykorzystac¢ zdobyte dzieki tre-
ningowi umiejetnosci w codziennych sytuacjach zyciowych.
Podsumowujac, mozna wiec stwierdzié¢, Ze neurofeedback jest metoda
skutecznie stosowana w terapii ré6znych zaburzerni, nadal pozostawiajaca
szerokie pole do badarn i odkrywania nowatorskich sposobéw wspoma-
gania, edukacji, leczenia i rehabilitacji. Szczeg6lnie owocne moze by¢ pro-
wadzenie dalszych badan nad zastosowaniem neurofeedbacku w edukacji
i terapii 0sob z niepetlnosprawnoscia intelektualna. Hong i Lee zauwazyli,
ze skoro neurofeedback jest skuteczny w terapii oséb o pewnych neuro-
logicznych deficytach, na przyklad z ADHD lub ze specyficznymi trudno-
$ciami w uczeniu sie, to moze dawac on rowniez pozytywne efekty w tera-
pii i rehabilitacji dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng®. W zwiazku
z tym, zaprojektowatam procedure treningu neurofeedbacku dla dziecka
z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, ktéra zaprezentuje
z niniejszej pracy. Nim procedura ta zostanie poddana eksperymentalnej
weryfikacji, przeprowadzitam wywiad z rodzicem dziecka, celem okresle-
nia, czy taki sposéb postepowania bedzie mozliwy do zaimplementowa-

2 C. Hong, L. Lee, Effects of neurofeedback training on attention in children with intellectual dis-
ability, Journal of Neurotherapy, 2012, 16(2), s. 110-122.
2 Tamze.



Zastosowanie treningu neurofeedback w pracy z dzieémi z niepetnosprawnosciq intelektualng 265

nia w ,codziennym grafiku” dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualna
w stopniu lekkim. Gléwne wnioski z tego badania takze przedstawiam
w tym artykule. W podsumowaniu wskazuje, jak mogltyby wygladac¢ dal-
sze etapy opracowywania strategii wykorzystania neurofeedbacku w pracy
z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim.

Projekt procedury

Niniejsza procedure zaprojektowatam dla dziewiecioletniego ucznia
z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego, uczacego sie w szkole
ogolnodostepnej. Dziecko to ma przede wszystkim problemy z koncentracja
uwagi, ktéra jest bardzo tatwo rozpraszana. Wystepuja u niego réwniez defi-
cyty w zakresie selektywnos$ci uwagi oraz problemy ze skupieniem podczas
nauki, co powoduje trudnoéci w zapamietywaniu tresci i uczeniu sie ich na
pamiec. Do tego projektu wybratam taka osobe, poniewaz jej problemy i defi-
cyty poznawcze, jak i trudnosci szkolne, z ktérymi sie mierzy, sa zblizone do
probleméw grupy docelowej, czyli uczniéw z niepetnosprawnoécia intelektu-
alng w stopniu lekkim.

Do realizacji treningu neurofeedbacku z dzieckiem wybralam urzadze-
nie Neurosky MindWave Mobile 2, zestaw stuchawkowy EEG oparty na
interfejsie mézg-komputer (ang. BCI - Brain-Computer Interface). Posiada
on sensory, umieszczane za pomocy zestawu stuchawkowego na czole oraz
platku ucha, ktére w czasie rzeczywistym za posrednictwem elektrod reje-
struja aktywnos¢ bioelektryczng mézgu podczas interakcji dziecka z aplika-
cjami (ryc. 1). Pojedyncza elektroda EEG znajduje sie na koricéwce czujnika
w pozycji Fpl - opierajacego sie na czole badanego nad lewym okiem. Na-
tomiast w klipsie umieszczanym na platku lewego ucha (pozycja Al) usy-
tuowana jest elektroda referencyjna®. Urzadzenie przesyla dane dotyczace
zmian aktywnosci fal mézgowych (delta, theta, alfa, beta, gamma) oraz po-
zioméw koncentracji i relaksacji, jak tez mrugnie¢ powiekami, za pomoca
interfejsu Bluetooth do komputera®. Urzadzenie jest zasilane pojedyncza
baterig AAA*,

2 M. Klichowski, Learning in CyberParks. A Theoretical and Empirical Study, Poznan 2017,
s. 164.

# W. Satabun, Processing and spectral analysis of the raw EEG signal from the MindWave, Prze-
glad Elektrotechniczny, 2014, 90(2), 169-174.

%S, Paszkiel, Akwizycja sygnatu EEG przy uzyciu NeuroSky MindWave Mobile na potrzeby pro-
cesow sterowania realizowanych z poziomu systemu Android, Poznan University of Technology Aca-
demic Journals. Electrical Engineering, 2015, (84), 237-244.
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REGULOWANA

/ OPASKA NA GLOWE
KONCOWKA
CZUJNIKA

ELASTYCZNE
RAMIONA CZUJNIKA

BATERIA

KLIPS NAUSZNY

Ryc. 1. Urzadzenie MindWave Mobile 2 (Neurosky).
Zestaw stuchawkowy EEG z elektroda EEG znajdujaca sie na korficéwce czujnika
oraz elektroda referencyjng usytuowang na klipsie nausznym.
W miejscu niewidocznym na rycinie znajduje si¢ przycisk zasilania

(zroédlo oraz opis rysunku na podstawie: Neurosky.com)

Podczas planowania procedury zaproponowatam uzycie 4 aplikacji,
z ktérymi dziecko ma wchodzi¢ w interakcje za posrednictwem zestawu
stuchawkowego EEG. Funkcja kazdej z nich jest ¢wiczenie umiejetnosci kon-
centracji uwagi oraz dtuzszego jej skupienia na danym zadaniu®. Cwicze-
nia realizowane sa w formie gier, dostosowanych trudnoscia i adekwatnych
do wieku badanego dziecka. Aplikacje, ktére wybratam do pracy z uczniem
w ramach niniejszej procedury to: NeuroFun, The Adventures of NeuroBoy,
FlappyMind oraz SpeedMath. Aplikacje The Adventures of Neuroboy oraz
SpeedMath sa aplikacjami, ktére moga by¢ zainstalowane bezposrednio na
komputerze. Natomiast aplikacje NeuroFun i FlappyMind sa aplikacjami na
telefon z systemem Android, jednakze za pomoca emulatora tego systemu
moga zosta¢ uruchomione na komputerze.

Zaplanowana procedura stanowi pilotazowe badanie fazy przygotowa-
nia mozgu dziecka do wytworzenia pierwszych okreslonych wzorcow ak-
tywnosci bioelektrycznej mézgu i osiggania zadanego celu. Bedzie to test pro-
cedury przygotowania i gotowosci dziecka do uczestniczenia we wlasciwej,
dlugoterminowej terapii neurofeedbackiem.

#T. Przybyla i in., Zastosowania neurofeedbacku w edukacji matematycznej: Eksperyment Speed-
Math z udziatem uczniow wyzszych klas szkoty podstawowej, [w:] Liczby w cyfrowym swiecie. Rozmowy
o wspdlczesnej edukacji matematycznej dziecka, red. T. Przybyla, Poznan 2021, s. 101-123.
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W ramach procedury neurofeedbacku zaplanowalam przeprowadzenie
treningu krotkoterminowego, liczacego 10 sesji treningowych z badanym.
Uwzglednilam, ze zajecia beda odbywac sie dwa razy w tygodniu, w tych
samych dniach o tych samych godzinach, ustalonych wczesniej z rodzicem
dziecka. W zwigzku z tym calo$¢ badania pilotazowego bedzie trwac 5 tygo-
dni. Miejscem treningu neurofeedbacku ma by¢ dom rodzinny dziecka, a se-
sje treningowe odbywac sie w jego pokoju.

Stanowisko pracy z dzieckiem (ryc. 2) stanowi stabilne biurko w jego
pokoju, na ktérym zostanie zainstalowany komputer. Monitor komputera
powinien by¢ umieszczony tytem lub bokiem do Zrédia swiatla. Gorna kra-
wedz ekranu powinna znajdowac sie na wysokosci oczu dziecka, a odleglos¢
oczu od monitora podczas kazdej sesji treningowej wynosi¢ okoto 50-60 cm.
Podczas zaje¢ dziecko bedzie siedzie¢ na krzesle z regulowana wysokoscia
siedzenia i podlokietnikéw oraz regulowana wysokoscig oparcia. Oparcie
krzesta powinno podpierac kregostup ledZwiowy badanego, nadgarstki swo-
bodnie spoczywac¢ na blacie biurka, a stopy - na podtodze. Krzesto powinno
mie¢ rowniez regulowany zagtéwek, aby jak najbardziej zwieksza¢ komfort
siedzenia podczas wykonywania zadan, a takze pozwala¢ na odprezenie kre-
gow szyjnych. Poprawne przyjecie przedstawionej pozycji siedzacej pozwoli
na odpowiednie wsparcie plecéw, glowy oraz nog dziecka, eliminujac wysta-
pienie czynnikow, ktére moglyby wplynaé na przebieg treningu.

QOdleglos¢ Zestaw
oczu od sluchawkowy EEG
monitora MindWave Mobile 2

50-60 cm

Dopasowany

donitor 15,6 cala zaglowek

Podparcie
naturalnego
luku plecow

Regulowana
wysokosé
siedzenia

Ryc. 2. Miejsce badania.
Schemat przedstawiajacy prawidlowa pozycje siedzaca osoby badanej,
odpowiednia postawe ciata oraz umiejscowienie sprzetu w trakcie badania

(zrédto: Lilanakani/Shutterstock.com; opis rysunku: opracowanie wiasne)
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Czas trwania jednych zaje¢ z dzieckiem zaplanowatam na okoto 30 minut.
Kazda z sesji treningowych powinna rozpoczynac sie od nawigzania kontak-
tu z badanym i krétkiej rozmowy, podczas ktérej zostanie ustawione stano-
wisko pracy (ryc. 2) oraz wybrane odpowiednie ustawienia aplikacji. Podczas
pierwszego spotkania dziecko zostanie zapoznane z urzadzeniem, jego wy-
gladem i funkcjami oraz przebiegiem kolejnych treningéw.

W poczatkowym etapie kazdej sesji treningowej uczert ma skoncentrowac
swoja uwage na obiekcie widocznym na ekranie laptopa i nie moze dotkna¢
przeszkody. Etap wlasciwy sklada sie z dwoéch zadan. Pierwsze polega na
skupieniu uwagi na wybranych przedmiotach znajdujacych sie na ekranie, by
wprowadzi¢ je w ruch lub zmienic¢ ich stan. Podczas drugiego zadania dziec-
ko ma poprawnie wykona¢ w okreslonym czasie jak najwiecej zadari mate-
matycznych z dodawania i odejmowania. Z kolei, etap koricowy polega na
wykonaniu dwéch éwiczerh w ramach tej samej aplikacji. Jedno z zadan stuzy
koncentracji, natomiast drugie - relaksacji. Przerwy pomiedzy realizacja po-
szczegodlnych zadan beda przeznaczone na odpoczynek dziecka. Ich dtugos¢
zalezy od jego potrzeb i mozliwoséci w danym dniu treningu. Po wykonaniu
wszystkich ¢wiczen, po kazdych zajeciach, uczacy sie dostanie od prowadza-
cego informacje zwrotna na temat swoich postepéw w treningach. Opisang
powyzej procedure przedstawilam rodzicowi dziecka, dla ktérego zostala
ona zaplanowana. Rodzic, w tym przypadku matka dziecka, wyrazil swoja
opinie na temat catej procedury i mozliwosci jej realizacji, odpowiadajac na
pytania zawarte w dostarczonym przeze mnie kwestionariuszu.

Opinie rodzica na temat procedury

Po pierwsze, biorac pod uwage czestotliwos¢ zaje¢ zaplanowanych w ra-
mach niniejszej procedury, dotyczacej sprawdzenia skutecznosci terapii
neurofeedbackiem w pracy z dzieémi z niepelnosprawnoscia intelektualna
w stopniu lekkim, badana uwaza, iz takie spotkania moglyby odbywac¢ sie
raz, ewentualnie dwa razy w tygodniu (przy zalozeniu, ze beda regularne,
zawsze o ustalonych wczesniej porach dnia i godzinach). Jako jeden z gtow-
nych czynnikéw determinujacych taka organizacje sesji treningowych matka
dziecka podata inne zajecia dodatkowe oraz rehabilitacyjne, w ktoérych bie-
rze ono udzial w ciggu tygodnia. Jednakze, wedlug matki dziecka mozliwe
sa systematyczne spotkania z nim. Badanej trudno bylo doktadnie okresli¢,
jaka pora dnia bylaby najlepsza do organizacji tego typu zaje¢. Wedlug niej,
pora dnia spotkania bedzie zaleze¢ przede wszystkim od tego, na ktéra go-
dzine dziecko bedzie chodzi¢ do szkoty. W przypadku rozpoczynania lekcji
0 10:00 lub 11:00, spotkania mogtyby sie odbywac o godzinie 8:00. Natomiast,
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gdyby zdecydowac sie na sesje treningowe po powrocie dziecka do domu,
musialyby odbywac sie one okoto godzine po zakoriczonych zajeciach szkol-
nych. Kazda z sesji treningowych, w trakcie ktérych dziecko ma wykonywac
zadania wymagajace od niego koncentracji uwagi, ma wedlug planu trwac
okoto 30 minut. Zdaniem badanej, jej dziecko nie powinno mie¢ probleméw
ze skupieniem uwagi na zadanych ¢wiczeniach przez wyznaczone pét godzi-
ny. Czynnikiem, ktéry wedlug badanej méglby rozpraszac dziecko podczas
realizowania zajec jest fakt, iz jej dziecko jest bardzo rozmowne. Zauwazytla,
ze czasami che¢ rozmowy z osoba prowadzaca zajecia moze by¢ silniejsza od
proby koncentracji uwagi na zadaniu.

Po drugie, badana uwaza, iz nie powinno by¢ zadnych probleméw w za-
poznaniu dziecka z urzadzeniem Neurosky MindWave Mobile 2 podczas
pierwszego spotkania. Matka dziecka zwrdcita uwage na fakt, ze dziecko
czesto miato kontakt z nowymi urzadzeniami wykorzystywanymi w trakcie
réznego rodzaju zaje¢ rehabilitacyjnych. Ponadto, badana zaznaczyla, Ze jej
dziecko jest odwazne i bardzo komunikatywne. W zwiazku z tym, po do-
ktadnym wytlumaczeniu dziecku, jak dziata zestaw stuchawkowy EEG i za-
prezentowaniu, jak sie go zaklada na glowe, badane dziecko powinno czu¢
sie¢ komfortowo biorac udziat w zajeciach. Matka zostala réwniez poproszona
0 sprecyzowanie poziomu umiejetnosci matematycznych dziecka. Informacja
ta jest potrzebna, aby odpowiednio dostosowac¢ jedno z zadan z etapu wtasci-
wego zajeé, w trakcie ktérego dziecko ma poprawnie wykonaé w okreslonym
czasie jak najwiecej zadan matematycznych z dodawania i odejmowania.
Badana powiedziala, ze dziecko dodaje i odejmuje w zakresie 100, a nawet
powyzej 100. Uwaza réwniez, iz poradzitoby sobie z dodawaniem i odejmo-
waniem w zakresie 1000.

Po trzecie, zdaniem badanej komunikaty kierowane do jej dziecka w trak-
cie spotkan powinny by¢ proste, czyli jakie zwykle wypowiada sie do ucznia
w trakcie prowadzenia zaje¢. Badana sadzi, Zze bez problemu powinno row-
niez zrozumie¢ komunikaty zloZone. Ponadto, wskazuje na fakt, iz jej dziecko
zawsze oczekuje informacji o tym, czy w trakcie zaje¢ wykonuje co$ dobrze
czy zle. W zwiazku z tym, informacje zwrotna dotyczaca postepoéw dziec-
ka w kolejnych treningach najlepiej przekazywaé¢ mu po kazdym wykona-
nym zadaniu, jak i po zakoriczonej sesji treningowej. Wedlug badanej, dla
jej dziecka najwieksza motywacje w trakcie zajec¢ stanowi pochwata stowna.
Zaznaczyla rowniez, iz lubi nowe wyzwania, jest odwazne, o czym juz wcze-
$niej wspomniano, wiec mozna ten fakt wykorzysta¢ przy planowaniu z nim
pracy.

Nalezy podkresdli¢, ze badana nie wskazata na zadne dodatkowe aspekty
dotyczace procedury czy realizacji zaje¢ z dzieckiem, ktére bylyby dla niej
wazne i moglyby by¢ istotne dla przedstawionego projektu treningu neurofe-
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edbacku. Na podstawie informacji zebranych za posrednictwem kwestiona-
riusza zawierajacego pytania do rodzica na temat procedury mozna wysnu¢
konkretne wnioski, ktére moglyby by¢ przydatne w przysztosci, w trakcie
dalszego planowania i realizacji treningu, co zaprezentuje ponize;j.

Dyskusja i podsumowanie

Aby wypelni¢ luke zwigzana z brakiem procedur stosowania trenin-
gu neurofeedbacku w pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia intelektualna
w stopniu lekkim, stworzytam autorski projekt takiego oddzialywania. Prze-
prowadzitam takze badanie, celem uzyskania informacji od rodzica dziecka,
ktére moga by¢ pomocne dla udoskonalenia procedury takiego treningu.
Ponizej podsumowuje zebrane dane i wskazuje obszary takich udoskonalen,
ktére moga by¢ przydatne dla innych badaczy lub terapeutéw i pedagogow
specjalnych, chcacych wykorzystac¢ biofeedback EEG w pracy z dzie¢mi z lek-
ka niepelnosprawnoscia intelektualna.

W kontekscie czestotliwosci zaje¢ matka dziecka wskazala na mozliwos¢
ich organizacji raz, ewentualnie dwa razy w tygodniu, co jest wedlug badanej
maksymalng liczba zajec¢ tego rodzaju w tygodniu. Jest to zgodne z tym, co
zostalo opisane we wstepnie zaplanowanej procedurze. Biorac pod uwage
cel treningu neurofeedbacku, jak i mozliwe do uzyskania w jego toku efekty,
warto zadbad, aby zajecia z dzieckiem odbywaly sie dwa razy w tygodniu.
Wazne, Zeby sesje treningowe byly realizowane systematycznie, dlatego
wskazane jest wcze$niejsze ustalenie z rodzicami dziecka konkretnych dni
tygodnia i godzin spotkan, co pozwoli unikng¢ zapominania o nich lub ich
pominiecia. Podczas uzgadniania planu zaje¢ nalezy wzia¢ pod uwage row-
niez to, ze dziecko, wedlug tego co powiedziata badana, uczestniczy w in-
nych zajeciach dodatkowych oraz rehabilitacyjnych. W zwigzku z tym, warto
zaplanowa¢ zajecia z wykorzystaniem neurofeedbacku tak, aby nie kolido-
waly z pozostalymi aktywnosciami dziecka w ciggu dnia, a ono miato czas na
odpoczynek. Nalezy zadba¢, zeby dziecko, mimo duzej ilosci zajec, czuto sie
komfortowo, nie stresowalo sie tym, ze na przyklad nie zdazy odrobi¢ zada-
nia domowego albo za chwile musi i§¢ do szkoly lub na inne zajecia. W tym
przypadku niezwykle wazna jest wspotpraca z rodzicami i samym dzieckiem,
aby termin zaje¢ zostal odpowiednio dopasowany do okolicznosci i mozli-
wosci dziecka. Podobnie nalezaloby postepowac rozpatrujac pore dnia naj-
lepsza do organizacji sesji treningowych. Badana wskazata dwie mozliwosci
- rano, przed lekcjami dziecka badz po potudniu, godzine po zakoriczonych
przez dziecko lekcjach w szkole. W takiej sytuacji warto wspélnie z rodzica-
mi dziecka zastanowic sie, w jakim czasie zajecia zwigzane z wykonywaniem
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okreslonych zadan przy komputerze bylyby najskuteczniejsze - rano czy po
poludniu. Istotne jest, aby dobrze rozwazy¢ mozliwosci koncentracji uwagi
dziecka o danej porze dnia, jak i inne aspekty, ktére zostaly wspomniane wy-
zej, na przyklad udzial dziecka w innych zajeciach dodatkowych oraz reha-
bilitacyjnych w ciagu calego tygodnia. Wybranie odpowiedniej pory dnia na
realizacje sesji treningowych pozwoli na uzyskanie optymalnych rezultatoéw
badania i unikniecie czynnikéw je zaburzajacych.

Na poczatku pierwszego spotkania nie mozna zapomnie¢ o tym, zeby
urzadzenie zostalo dziecku odpowiednio zaprezentowane, w spos6b do-
stosowany do jego mozliwosci poznawczych. Badana zauwazyla, iz nie
powinno by¢ zadnych probleméw z zapoznaniem dziecka z urzadzeniem,
z uwagi na jego kontakt z r6znego rodzaju sprzetem podczas zaje¢ reha-
bilitacyjnych. Zatem, w tym wypadku nalezaloby pokaza¢ dziecku sprzet,
opowiedzie¢ o nim i zaprezentowad, jak urzadzenie to zaklada sie na glowe
najpierw na sobie, a nastepnie na glowie dziecka, nie obawiajac sie, ze be-
dzie ono tg sytuacja zestresowane czy przestraszone. Warto pamietaé, aby
urzadzenie w poprawny sposob zalozy¢ oraz dopasowac do glowy dziecka,
pytajac je w trakcie, czy wszystko w porzadku i czy czuje sie komfortowo.
Zdaniem badanej matki, dziecko nie bedzie mialo problemoéw z koncentra-
cja uwagi przez 30 minut zaje¢ przy komputerze. Warto sprawdzi¢ to na
poczatku zajeé, poniewaz niektére zadania moga okazac sie zbyt trudne dla
dziecka, ze wzgledu na koniecznoé¢ duzego skupienia uwagi. W zwigzku
z tym nalezy odpowiednio dostosowa¢ zadawane ¢wiczenia do mozliwosci
dziecka, szczeg6lnie podczas pierwszych spotkan. Kolejnym krokiem jest
rowniez wlasciwe zaplanowanie przerw, jezeli byloby to potrzebne dziecku
w danym dniu zajeé. Przerwe mogtaby stanowié¢ trzyminutowa relaksacja
z zamknietymi oczami przy muzyce, na przyklad po kazdym etapie zaje¢
lub po kazdym wykonanym zadaniu. Z czasem przerwy moga stawac sie
coraz krétsze. Istnieje tez taka mozliwos¢, ze przerwy w ogoéle nie beda ko-
nieczne, dlatego nie mozna zapomnie¢ o dokladnym obserwowaniu dziec-
ka podczas kazdych zajec i pytaniu go o samopoczucie. Badana zauwazyla,
ze che¢ rozmowy dziecka z osoba prowadzacq moze by¢ silniejsza od pro-
by koncentracji. W zwiazku z tym warto uzgodni¢ wcze$niej z dzieckiem
konkretne zasady obowiazujace podczas zaje¢. Wtedy, na poczatku kazde-
go spotkania, mozna zapytac je, co lubi, co robito w danym dniu, czym sie
interesuje i w ten sposéb spedzi¢ z nim czas. Po chwili rozmowy nalezy
zasygnalizowad, ze zajecia sie rozpoczynaja i skupic¢ na nich uwage dziecka.
W trakcie przerw, jezeli beda wymagane, takze nalezy préobowac nie rozpra-
szac¢ uwagi dziecka, by potem sprawnie mogto wroéci¢ do wykonywania za-
dan. Jezeli bedzie ono chciato rozmawiaé, mozna uzy¢ takich komunikatow,
jak: ,Porozmawiamy po zajeciach” czy ,Porozmawiamy, jak skoficzymy”
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i zapewnic je, ze p6zZniej bedzie czas na rozmowe, zabawe i zajmowanie sie
czyms$ innym. Nalezy tez zadba¢, aby nikt nie przeszkadzat dziecku w trak-
cie zajec¢ i nie rozpraszat jego uwagi. Z powodu rozmownosci dziecka moz-
na zalozy¢, ze zapewne bedzie tez chcialo porozmawia¢ na temat zadan.
W tym wypadku dobrze byloby skierowac jego uwage na zajecia i na tym
skupi¢ jego zainteresowanie. Nastepna rzeczg, o ktéra warto zadba¢, jest
usuniecie wszelkich dystraktoréw, ktére moglyby rozprasza¢ uwage dziec-
ka w trakcie zaje¢, jak na przyklad zabawki, ulubione przedmioty. Mozna je
wspdlnie schowacé na czas zajec i wyjacé po ich zakoriczeniu. Warto z uwa-
ga zorganizowac pokdj dziecka oraz miejsce pracy, wzorujac sie na planie
przedstawionym na rycinie 2, na ile pozwalaja na to warunki i okoliczno-
Sci. Nalezy pamieta¢ réwniez o odpowiednim dostosowaniu zadani mate-
matycznych z etapu wlasciwego zaje¢ do umiejetnosci dziecka. Wazne, aby
nie byly za trudne, poniewaz beda zniecheca¢ do wykonywania zadania.
Na podstawie informacji uzyskanej od rodzica, warto zacza¢ od dodawania
i odejmowania w zakresie 100, gdyz z tym dziecko nie ma problemoéw.

We wstepnie zaplanowanej procedurze nie uwzgledniono kwestii komu-
nikatéw kierowanych do dziecka podczas sesji treningowych. Poczatkowo
powinny by¢ one proste, jednozdaniowe. Nalezaloby je pytaé, czy wszyst-
ko rozumie i oczekiwaé¢ odpowiedzi lub reakcji z jego strony. Jezeli bedzie
wszystko rozumieé¢, mozna takze kierowaé¢ do niego komunikaty zlozone.
Niezwykle wazne jest, zeby dziecko rozumialo wszystkie przekazywane
mu informacje. Od tego réwniez zalezy efektywnos¢ zaje¢. W trakcie badan
powinno posiada¢ wszelka potrzebng mu wiedze, czu¢ sie pewnie i, jak juz
wcze$niej wspomniano, komfortowo, a nie zagubione w natloku przekazy-
wanych mu informacji czy zestresowane. Jak zauwazyla badana, informacja
zwrotna dotyczaca postepoéw dziecka w treningach powinna by¢ mu prze-
kazywana po kazdym zadaniu, jak i po calych zajeciach. W zwiazku z tym
nasuwa sie pytanie, jakie miatyby by¢ to komunikaty - proste, ztozone, czy
moze dotyczgce konkretnych wynikéw. Dzieki uzyskanej informacji zwrotnej
w terapii neurofeedbackiem, uczestnik ma mie¢ §wiadomy wplyw na swoje
fale mézgowe®. Warto zatem dostosowaé przekazywang informacje zwrot-
na do tego, czego dziecko oczekuje i jakiego rodzaju informacje sa dla niego
przydatne, a takze motywujace do dalszej pracy. W celu zachecenia dziecka
do udzialu w zajeciach, warto nagradzac je pochwalg stowna, ktéra zdaniem
matki dziecka stanowi dla niego najwieksza motywacje. Pochwata ta powin-
na byé¢ dla dziecka zrozumiata, jak na przyktad: ,Swietnie sobie poradzites/
poradzitas”, ,Brawo”, ,Dobrze”. Warto réwniez wykorzystac to, ze dziecko
jest odwazne i lubi nowe wyzwania, co znacznie moze pomoc w realizacji za-

% D.C. Hammond, What is neurofeedback, s. 305-336.
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je¢, poniewaz bedzie ono moglo czerpac rados¢ z udziatu w nich i odczuwac
motywacje do wykonywania kolejnych zadan.

Przeprowadzone badanie jest znaczace w przypadku ich kontynuowania,
juz podczas wlasciwej pracy z dzieckiem. Odpowiedzi uzyskane od badanej
pozwolily na spojrzenie na projekt treningu neurofeedbacku z perspektywy
rodzica, ktéry zna swoje dziecko, wie co ono lubi, jakie ma mozliwosci i umie-
jetnosci oraz jak moze reagowac na pewne sytuacje, na przykiad na urza-
dzenie wykorzystywane w trakcie spotkar.. Wcze$niejsze przedstawienie
rodzicowi informacji na temat przebiegu zaje¢ oraz zadanie pytan w celu uzy-
skania opinii pozwolito na nawigzanie pierwszego z nim kontaktu, a przede
wszystkim - na ulepszenie procedury badawczej. Pozytywne nastawienie
rodzica do zajec jest bardzo wazne, moze stworzy¢ odpowiednia atmosfere,
w ktorej dziecku bedzie tatwo sie odnalez¢ i chetniej brato udziat w zajeciach
indywidualnych. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku korzystania z tech-
nologii informacyjno-komunikacyjnych, z ktérymi dziecko, jak i rodzic moga
miec stycznosc¢ po raz pierwszy.

Podsumowujac, niniejszy artykut dotyczacy wykorzystania terapii neuro-
feedbackiem w pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia intelektualng w stop-
niu lekkim moze stanowi¢ dobra podstawe do podejmowania kolejnych
badann w tym kierunku. W wyniku przeprowadzonych badan i poznania
opinii rodzica dziecka, ktére potencjalnie ma bra¢ udzial w zajeciach, zostaty
uwzglednione aspekty procedury, ktérych wczeéniej w projekcie tego ekspe-
rymentu nie bylo badz byty, ale zostaly zweryfikowane tak, by metoda neuro-
feedbacku mogta byc¢ jak najefektywniej wykorzystana w pracy z dzieckiem
z deficytami poznawczymi. Dzieki temu dalsze badania dotyczace spraw-
dzenia rezultatéw zastosowania neurofeedbacku w terapii i rehabilitacji os6b
z niepelnosprawnoscia intelektualng beda mogly zosta¢ przeprowadzone
skuteczniej, ze szczegolnym uwzglednieniem potrzeb i mozliwosci tych oséb.

Podziekowania. Podczas przygotowywania niniejszego artykulu Autorka
byla wspierana przez grant European Cooperation in Science and Technolo-
gy: European Network on Brain Malformations (Neuro-MIG) (CA COST Action
CA16118), ktérego naukowym koordynatorem jest Michatl Klichowski.
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