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Nowoczesne technologie asystujace wspomagajace
komunikacje, edukacje oraz funkcjonowanie spoleczne
0s6b z uszkodzonym narzadem stuchu

Modern assistive and augmentative technologies supporting commu-
nication, education and social functioning of individuals with hearing
impairment

Abstract: Hearing disability and its consequences are approached taking into
consideration two viewpoints: medical-rehabilitative that exposes a hearing
deficit and limitations of access to the world of sounds, including speech and
communication in phonic language; and sociocultural that does not perceive
deafness as disability but as a positive value in the Community of the Deaf -
people who qualify as a linguistic and cultural minority that communicate
using sign language. Currently, at the time of intense development of new
technologies, new prospects and opportunities are created that change the
face of hearing disability and the Deaf Community. This article attempts
to show selected modern assistive technologies and how they might affect
improvement of the quality of life of hearing impaired and deaf/Deaf indi-
viduals. The focus of the article is on demonstrating the importance of the
functional assistive devices and other technologies as strategies of mitigating,
preventing or compensating the difficulties related to interpersonal and social
communication, increasing access to education and public space for people
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with hearing impairment and also enhancing their ability to participate in
social life independently and unassisted.

Keywords: hard-of-hearing individuals, deaf/Deaf individuals, assistive
technologies, quality of life.

Wprowadzenie

Wspolczesne spoleczenstwo czesto okreslane jest mianem informacyj-
nego, w ktérym dostep do informacji i zdolnos¢ do ich przetwarzania z wyko-
rzystaniem technologii informacyjnych i komunikacyjnych (ang. Information
and communication technologies, ICT) stanowi znaczacg wartos¢ ekonomicz-
ng, spoteczng i kulturows. Podstawowe aspekty funkcjonowania dzisiejszego
spoleczenstwa, takie jak opieka zdrowotna i edukacja, transport, dostep do
débr kultury znacznie si¢ poprawily dzieki nowoczesnym technologiom.
Prawie niewyobrazalne jest obecnie zycie bez uzycia technologii, poniewaz
jest ona obecna w prawie wszystkim, z czego ludzie korzystaja. Postep tech-
nologiczny pomogl utorowac droge do szybszego i fatwiejszego sposobu ko-
munikowania sie, zdobywania informacji, uczenia sig, ktore staje sie bardziej
dostepne, interaktywne, angazujgce uczniow i moze odbywac si¢ poprzez
uczenie si¢ zdalne.

Pozytywne dzialania legislacyjne w wielu krajach $wiata zapewniaja
obecnie osobom z niepelnosprawnoscig, ktére sg petnoprawnymi cztonkami
spoleczenstwa, niemal nieograniczony dostep do przestrzeni publicznej, in-
formacji, ustug oraz szeroko rozumianej komunikacji spotecznej. Staje sie to
w wielu zakresach mozliwe, dzieki wprowadzeniu nowoczesnych technologii
medycznych oraz technologii wspomagajacych dostosowanych do potrzeb
0s0b z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci.

Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepelnosprawnych (KPON) ratyfi-
kowana przez Polske w 2012 roku definiuje osoby z niepetnosprawnoscig jako
te, ,,(...) ktore majg dlugotrwale naruszong sprawnos¢ fizyczng, umystows,
intelektualng lub w zakresie zmystéw, co moze, w oddzialywaniu z ré6znymi
barierami, utrudnia¢ im pelny i skuteczny udziat w zyciu spotecznym, na za-
sadzie réwno$ci z innymi osobami”. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
podaje, ze na calym $wiecie jest ponad 360 milionow ludzi z uszkodzonym
stuchem, w tym okolo 32 miliony dzieci i blisko jedna trzecia 0séb powyzej
65 roku zycia. Szacuje sie, Ze w Polsce ubytek stuchu dotyczy 16% populaciji,
co daje ok. 6 milionow czltonkéw spoteczenstwa. Jest to znaczaca liczba
0s0b u ktorych niepelny i zaburzony odbiér bodzcéw stuchowych sprawia,
iz poznanie i rozumienie przez nie zjawisk zachodzacych w otaczajacym
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$wiecie jest ograniczone, niekompletne, a proces odbioru mowy, przyswa-
janie jezyka (jesli uszkodzenie stuchu nastgpito we weczesnym dziecinstwie)
powaznie zakldcony. Nastepstwem sg utrudnia codziennego funkcjonowania,
poznawania i rozumienia otaczajgcej rzeczywistosci, wystepowanie barier
ograniczajgcych dostepnos¢ przestrzeni publicznej, niedostatki w obszarze
interakgcji spotecznych, pogarszanie si¢ warunkéw uczenia si¢ oraz mozli-
wosci udziatu w Zyciu spolecznym, co znaczgco obniza jakos$¢ zycia tych
0s0b (Kupisiewicz, 2015).

W zaleznosci od dyscypliny naukowej w ramach ktorej rozpatrywany
jest problem uszkodzenia stuchu oraz jego nastepstw wyroznia si¢ orientacje
medycznag, psychologiczno-pedagogiczng, lingwistyczng oraz kulturows.
Dlatego wyrdznia sie tzw. model medyczno-spoleczny, a takze kulturowy
gluchoty. Podejscie medyczno-rehabilitacyjna zwigzane jest z dzialaniami
ukierunkowanymi na ograniczenie, deficyt stuchu i umozliwienie dostepu do
$wiata dzwigkow, w tym dzwiekdw mowy oraz komunikowania sie w jezyku
fonicznym. Natomiast z punktu widzenia kulturowego istotne znaczenie ma
spolecznos¢ Gluchych, 0s6b w minimalnym stopniu lub nie korzystajacych ze
stuchu, komunikujacych sie za pomoca jezyka migowego, ktdry jest jednym
z wyznacznikow ich tozsamosci (Mrenca, 2015).

W obecnej dobie ogromnego pozytywnego wplywu nowoczesnych
technologii na zycie czlowieka, otworzyly si¢ takze nowe perspektywy i moz-
liwos$ci zmieniajgc oblicze samej niepelnosprawnosci stuchowej oraz funk-
cjonowania spotecznego 0os6b Gluchych. Imponujacy rozwdj i zastosowanie
innowacyjnych technologii w audiologii, chirurgii, protetyce stuchu, w tym
zwigzanych z wczesnym diagnozowaniem uszkodzen stuchu, zaopatrywa-
niem w najnowszej generacji aparaty stuchowe oraz implanty stuchowe,
a takze nieustanne poszerzanie si¢ oferty w zakresie technologii wspoma-
gajacych przyczynil si¢ istotnie do minimalizowania negatywnego wplywu
uszkodzenia stuchu na rozwoj czlowieka, redukowania barier funkcjonalnych
utrudniajgcych komunikowanie sie¢ z innymi oraz udostepnienie odbioru
informacji na drodze stuchowej i wzrokowo-stuchowe;j.

Uszkodzenie narzadu stuchu i jego nastepstwa

Uszkodzenie narzadu stuchu moze wynikac z przyczyn genetycznych,
powikian po urodzeniu, niektérych choréb zakaznych, infekcji bakteryj-
nych, moze by¢ nastepstwem urazéw mechanicznych, akustycznych, cho-
rob metabolicznych, przewleklych infekeji ucha, stosowania okreslonych
lekéw, a takze narazenia na nadmierny hatlas i starzenie si¢ organizmu.
Z medycznego punktu widzenia wystapienie zaburzen stuchu rozpatrywane
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jest przede wszystkim z uwzglednieniem stopnia, miejsca uszkodzenia
oraz czasem wystgpienia zaburzenia. Fundamentalne znaczenie dla analizy
wplywu uszkodzenia stuchu na funkcjonowanie czlowieka ma ustalenie
stopnia ubytku stuchu. Migdzynarodowe Biuro Audiofonologii (Internatio-
nal Bureau for Audiophonology — BIAP: Rekommendation 2/2: Audiometric
Classification of Hearing Impairments) wyrdznia uszkodzenie: lekkie (21-40
dB); umiarkowane I° (41-55 dB) i umiarkowane II° (56-70 dB); znaczne I°
(71-80 dB) i znaczne II° (81-90 dB); oraz glebokie I° (91-100 dB); glebokie
II° (101-110 dB) i glebokie III° (110-119 dB). ,W analizach wptywu stop-
nia uszkodzenia stuchu na funkcjonowanie cztowieka brana jest przede
wszystkim pod uwage zdolno$¢ do stuchowego odbioru mowy i jezykowej
komunikacji. Stuchowa percepcja mowy i jej rozwdj zalezg jednak nie tylko
od poziomu ubytku stuchu, ale przede wszystkim od dostepnosci odbioru
tonéw skladowych dzwiekéw mowy, ktore maja charakter zlozony. Uznaje
sie zatem, ze osoba z uszkodzonym stuchem zréznicowanego stopnia, ktdra
w procesie komunikacji petni role odbiorcy i nadawcy moze doswiadczaé
nastepujacych niekorzystnych nastepstw uszkodzenia:

o przy lekkim uszkodzenie stuchu, wystepuje nieznaczne ograni-
czenia styszenia mowy, gtéwnie szeptu, cichych dzwiekéw oraz,
gdy glos jest odlegly od odbiorcy;

« umiarkowane uszkodzenie stuchu ma wpltyw na pojawienie si¢
trudnosci w zakresie styszenia i rozumienia mowy, ktére mozliwe
jest tylko w warunkach korzystnych akustycznie. Odbiér mowy
jest bardziej dostepny, gdy wspomagany jest wzrokiem. Mowa
dziecka staje si¢ monotonna i spowolniata, pojawiaja si¢ rowniez
bledy artykulacyjne;

« znaczne uszkodzenie stuchu powoduje rozlegte trudnosci w stu-
chowym odbiorze i rozumieniu mowy. Mowa jest styszalna, gdy
nadawca méwi bardzo glo$no, blisko ucha odbiorcy. Pojawiaja sie
natomiast powazne zaburzenia artykulacji, rytmu i akcentuacji
mowy oraz jezykowe bledy gramatyczne, a takze zauwaza si¢
wyrazne ubostwo z zasobie leksykalnym jezyka;

« glebokie uszkodzenie stuchu uniemozliwia odbior i rozumienie
mowy, odbierane s3 jedynie bardzo glosne dzwigki otoczenia.
Wystepuja zaburzenia glosu, znieksztalcenia dzwigkéw mowy,
ktéra jest agramatyczna i znacznie ograniczona pod wzgledem
leksykalnym (Kurkowski, 1998; Szczepankowski, 1999).

Ponadto nalezy bra¢ pod uwage, iz przy stuchowym odbiorze mowy

wazna jest ,(...) zdolno$¢ do odrdzniania w szybko plynacym ciggu
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fonicznym segmentdéw o réznych natezeniach, réznych czestotliwosciach
i r6znym czasie trwania oraz o rdznych skladowych fali akustycznej” (Kra-
kowiak, 1998, s. 20). Dlatego mozliwosci stuchowe osoby z uszkodzonym
narzadem stuchu, nawet przy zblizonym wygladzie krzywej audiogramu
(obrazujacej stopien ubytku stuchu), moga w zakresie odbioru przez nie
mowy znaczgco sie roznic. Istotny jest rodzaj deficytu stuchu, ktory zale-
zy od lokalizacji uszkodzenia. Niedosluch przewodzeniowy objawia si¢
pogorszeniem styszenia na skutek zaburzenia w przewodzeniu dzwigkow
przez ucho zewnetrzne lub srodkowe. Natomiast niedostuch typu odbior-
czego (nerwowo-zmyslowego) jest konsekwencja uszkodzenia zlokalizo-
wanego najczesciej w uchu wewnetrznym i polega na nieprawidlowym
przeksztalcaniu bodzca akustycznego w impuls nerwowy. Powaznym na-
stepstwem tego zaburzenia jest utrudnione styszenie i rozumienie mowy.
W przypadkach uszkodzenia, ktore wystepuje zardwno w obrebie ucha
zewnetrznego, wewnetrznego lub srodkowego mamy do czynienia z nie-
dostuchu lub gluchotg mieszang (przewodzeniowo-odbiorczg). W tym
przypadku trudnos$ci w rozumieniem mowy moga wystepowac z réznym
nasileniem zaleznym od ogniwa odbiorczego uszkodzenia (Skarzynski
iin., 1997; Pruszewicz i Obrebowski, 2010).

Psycholingwistyka rozwojowa rozpatruje problem uszkodzenia stuchu
i jego wplyw na przebieg rozwoju mowy i komunikacji jezykowej, biorac pod
uwage zalezno$¢ pomiedzy czasem w ktérym nastgpito uszkodzenie oraz
etapem rozwoju mowy. Wyrdznia sie zatem zaburzenia stuchu; prelingwalne,
wystepujace w przypadku wrodzonego uszkodzenia stuchu przed przyswo-
jeniem elementarnych podstaw jezyka; perilingwalne, zachodzace w okresie
rozwoju mowy i po opanowaniu podstaw systemu jezykowego; postlingwal-
ne, majace miejsce po wyksztalcenia sie mowy i w koncowej fazie stadialnego
rozwoju jezyka; postlingwalne pozne odnoszace si¢ do 0so6b u ktérych opa-
nowanie mowy oraz systemu jezykowego sa juz zakonczone (Obrebowski,
2004; Krakowiak 2012; Muzyka-Furtak, 2015). Najtrudniejsza jest sytuacja
0s6b u ktdrych uszkodzenie stuchu wystapito w fazie prelingwalnej. Nie
majg bowiem warunkoéw, aby w naturalny sposob w relacjach spotecznych
opanowa¢ mowe i przyswoic jezyk foniczny z wykorzystaniem drogi stu-
chowej, co moze powaznie zaburzy¢ ich funkcjonowanie psychospoteczne.
Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze osoby ktére doswiadczaja ograniczenia lub
utraty zdolnoéci slyszenia dzwiekdw, w tym dzwiekdw mowy, tworzg popu-
lacje o bardzo duzym stopniu zréznicowania. Jej heterogeniczno$¢ zwigzana
jest z praktyczng sprawnoscig stuchowo-jezykowa, ktdra wigze si¢ z réznym
stopniem nasilenia utrudnien, ograniczen percepcji stuchowej dzwiekéw

283



Matgorzata Kupisiewicz, Paulina Zagrobelna

mowy doswiadczanych przez te osoby. Kazimiera Krakowiak (2017) istote
wielopostaciowych trudnosci w komunikacji interpersonalnej i spotecznej
0s0b z wadg stuchu upatruje w wystgpowaniu takich czynnikoéw jak:

1. wystepowanie afonemii, polegajacej na braku zdolnosci odrézniania i roz-
poznawania fonemoéw w strumieniu dzwiekéw mowy (trudnos$ci w odréznie-
niu wyrazow; mowa jest styszana, ale nie mozliwa jest jej analiza stuchowa, co
powoduje w konsekwencji problemy z jej rozumieniem); lub jej ograniczeniu
w postaci dysfonemii (obnizeniu styszenia niektdrych glosek lub styszenie
ich znieksztalconych moze powodowac trudnosci w ich poprawnym rozpo-
znawaniu i rozumieniu ciggu fonicznego).

Rozpatrujac funkcjonalng sprawnos¢ stuchowo-jezykowa osob
z uszkodzonym narzgdem stuchu Krakowiak (2012) wyréznia osoby: funk-
cjonalnie styszace - w pelni rozpoznaja stuchowo wszystkie dzwieki mowy;,
jesli sg zaopatrzone w aparaty stuchowe, implanty slimakowe i inne urzadze-
nia wspomagajace styszenie; niedostyszace - majg ograniczone mozliwosci
odbioru wszystkich elementéw strumienia mowy, odnoszg korzysci ze sto-
sowania protez stuchowych, ale muszg wspomagac si¢ wzrokiem odczytu-
jac mowe z ust; stabostyszace - mowe odbieraja wielozmystowo, w malym
stopniu korzystajg ze stuchu opierajg si¢ gtownie na wzrokowej percepcje
wypowiedzi stownych; funkcjonalnie niestyszace (gluche) ich mozliwosci
stuchowe sg niewystarczajace dla stuchowego odbioru i rozpoznania istnienia
segmentalnych jednostek ciggu fonicznego, potrzebuja wizualno-przestrzen-
nej formy wypowiedzi - jezyka migowego.

2. asynchronia czynno$ci komunikacyjnych oraz wystepowanie barier w tacz-
no$ci miedzyludzkiej.

U 0s6b z uszkodzonym stuchem czesto dochodzi do opdznien w od-
biorze i zrozumieniu tego, co jest méwione. Nie s3 one w stanie odbierac
i rozumie¢ wypowiedzi ustnych nawet podawanych w naturalnym tempie,
gdy odpoznanie stuchowo-wzrokowe i zrozumienie wypowiedzi ustnej musi
nastgpi¢ w tym samym czasie (Krakowiak, 2012).

Problem komplikuje si¢ w sytuacji os6b Gluchych komunikujgcych sie
w jezyku migowym, ktory nie jest znany w srodowisku styszacych. Potrzeby
tych osdb czesto sg niezaspokojone, narasta u nich frustracja wynikajgca
z braku wzajemnego zrozumienia.

Zroznicowany wplyw uszkodzenia stuchu na funkcjonowanie jednost-
ki i konsekwencje jakie za sobg pocigga akcentowany jest w nomenklaturze
stosowanej przez Amerykanskie Stowarzyszenie Stuchu i Mowy, ASHA (ht-
tps://www.asha.org/policy/RP1981-00022.htm). Niepelnosprawnos¢ stuchu
definiowana jest za pomocg trzech termindw: hearing impairment, hearing
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disability oraz hearing handicap. Pojecie hearing impairment odnosi sie¢ do
nieprawidlowosci w budowie i sprawnosci funkcjonowania narzadu stuchu.
Jest okresleniem bliskim ujecia medycznego, w ktorym istotna jest klasyfika-
cja audiometryczna ubytku stuchu. Termin hearing disability obejmuje ogra-
niczenia w funkcjonowaniu 0séb z uszkodzeniem stuchu w zakresie percepcji
stuchowej dzwiekdw mowy i otoczenia oraz trudnosci w komunikowaniu
sie z wykorzystaniem drogi stuchowej w réznych sytuacjach spotecznych.
Natomiast hearing handicap eksponuje ten aspekt niepelnosprawnosci stu-
chu, ktory wigze sie z oceng przez osobe z uszkodzonym stuchem wptywu
zaburzenia stuchu na jej samodzielnos¢, codzienne aktywnosci Zyciowe
oraz funkcjonowanie spoteczne w przestrzeni publicznej, edukacje, udziat
w kulturze. Odnosi sie wiec do zagadnien zwigzanych z jakos$cig zycia osob
z uszkodzonym narzadem stuchu.

Rozwazania wokdl czynnikdéw istotnych dla jakosci Zycia 0sob z uszko-
dzonym narzadem stuchu

Jakos¢ zycia to koncepcja, ktorej zdefiniowania podejmuje si¢ wielu
badaczy z réznych dziedzin nauki m.in. filozofii, pedagogiki, psychologii,
socjologii, ekonomii i medycyny. Jest pojeciem wieloznacznym i jego kon-
ceptualizacja musi by¢ efektem badan multidyscyplinarnych (Wnuk, 2013).
W obszarze badan pedagogicznych, szczegolnie w dziedzinie pedagogiki
specjalnej jako$¢ zycia ujmowana jest w kontekscie 0sdb z niepelnospraw-
noscig Zgodnie z definicjg Stownika Pedagogiki Specjalnej ,(...) mozna
wyrdzni¢ dwa ujecia: obiektywne - przedstawiajace jako$¢ zycia, jako zespot
warunkéw zycia cztowieka mierzonych za pomoca tzw. twardych wskaznikéw
demograficzno-strukturalnych, ekonomicznych (materialno-bytowych),
spoteczno-zawodowych oraz zwigzanych ze zdrowiem i funkcjonowaniem
organizmu. Zmieniajg si¢ one z wiekiem, sytuacjg spoleczno- ekonomiczna,
pozycja spoleczng jednostki oraz pelnionymi przez nig rolami; subiektywne
- w tym przypadku stosowany jest termin poczucie jakosci zycia, ktore uwa-
runkowane jest w duzym stopniu czynnikami psychicznymi, wewnetrznymi
procesami warto$ciowania, emocjami i uczuciami jednostki, samoocena
oraz dotyczg indywidualnego ustosunkowania si¢ do rzeczywistosci i wia-
snego w niej miejsca, zwigzanego z oddzialtywaniem srodowiska, w ktérym
funkcjonuje” (Kupisiewicz, 2013 s. 145). Biorac pod uwage trudnosci z pre-
cyzyjnym zdefiniowaniem jakosci zycia, czgsto autorzy analizujg jako$¢ Zycia
jako wielkos¢, ktorg mozna zmierzy¢, a takze zajmujg si¢ sposobem pomiaru
okreslajacym kryteria wchodzace w sklad jej oceny (Gill i Feinstein, 1994;
Schalock, 2002; Owsinski i Tarchalski 2008).
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Teoretyczny model jakosci zycia, jaki zaproponowala Alison Alborz
(2017) opiera sie na czterech wiodacych teoriach: teorii osobowosci i mo-
tywacji Maslova (1987), ukazujacej wpltyw zaspokojenia indywidualnych
potrzeb jednostki wedlug ustalonej ,,hierarchii potrzeb” na poprawe jakosci
zycia; teorii Ludzkich Mozliwosci Sena (1985), zorientowanej ekonomicznie,
wskazujgcej na czynniki kontekstualne tj. zakres rozwoju spoleczenstw lub
krajow, warunki spoteczne i srodowiskowe i ich wplyw na dobrostan jed-
nostki; teorii Autodeterminacji Deciego i Ryana (1985), u podstaw ktorej
lezg kwestie mozliwosci dokonywania wyboréw i kontroli nad wlasnym
zyciem, aspiracji i wyznaczania celow, a takze wewnetrznej i zewnetrznej
motywacji do dzialania; oraz na wspdlczesnych badaniach zagadnienia ja-
kosci zycia rozpatrywanych przez Cumminsa (2000), Schalocka i Verdugo
(2002), Raphael i in. (1996), w ktérych gtéwny nacisk kladziony jest na wie-
lowymiarowos¢ jakosci Zycia, a takze rozpatrywanie uniwersalnych wspol-
nych (ang. universally shared) i uwarunkowanych kulturowo (ang. culturally
relevant) wymiardw, bedacych wyznacznikami jakosci zycia. Domeny jakosci
zycia analizowane w literaturze, zostaly przez Alborz (2017) przyporzadko-
wane do czterech obszaréw takich jak: Dobrobyt podstawowy, Dobrostan
psychospoteczny, Status i Autonomia. Wszystkie cztery aspekty sg réwnie
wazne, splatajg sie ze sobg i stanowig wyznacznik jakosci zycia jednostki. Sg
one rozpatrywane w kontekscie indywidualnym oraz srodowiska w jakim
ona funkcjonuje. Kazdy z obszaréw odpowiada grupie ,,potrzeb” Maslova
(2022), a takze odzwierciedla domeny jakosci zycia zidentyfikowane przez
pozostatych badaczy. W modelu tym osoba jest $cisle zwigzana z kontekstem,
a nie wyizolowana z niego, wobec czego natura jakosci zycia okreslona jest
przez interakcje ,ja-Srodowisko-miejsce”, w ramach kazdego z ustalonych
czterech obszaréw i pomiedzy nimi.

Ujmujac jakos¢ zycia przedmiotowo, odnosi si¢ ja do otoczenia, w kto-
rym realizowane sg ludzkie potrzeby - srodowiska fizycznego i spotecznego,
a za jej wskazniki uznaje sie zesp6t obiektywnych warunkéw zycia cztowieka,
zewnetrzne atrybuty czlowieka zwigzane z jego poziomem Zycia i pozycja
spofeczng. Mozna przyjmowac, ze jakosci Zycia sprzyja na przyklad po-
prawa warunkéw zewnetrznych - srodowiskowych i spolecznych (Banka,
1994; Brown, 1997; Otrebski, 2001; Kowalik, 2003). Wedlug Raportu Komisji
Ekspertow do spraw Oséb Gluchych (https://bip.brpo.gov.pl/pl/publikacije/
raporty), ktora dziala w Polsce przy Rzeczniku Praw Obywatelskich gtuchota
i powazne wady stuchu sg jednymi z najbardziej alienujacych w spoleczen-
stwie i kulturze rodzajow niepelnosprawnosci.
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W Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnospraw-
nosci i Zdrowia (International classification of functioning, disability and
health, ICF-11 (https://icd.who.int/devll.) istotny jest biopsychospoleczny
model funkcjonowania i niepetnosprawnosci. Odwoluje si¢ on do podejscia,
w ktérym niepetnosprawnos¢ jest rezultatem interakcji osoby o okreslonym
stanie zdrowia - w rozpatrywanym przypadku z uszkodzonym narzgdem
stuchu - z czynnikami osobistymi i czynnikami §rodowiska. Dlatego w ana-
lizach jakosci zycia 0sob z uszkodzonym narzgdem stuchu rzadko uzywa sie
terminow impairment, disability, a gtownie hearing handicap. Zwraca si¢ przy
tym uwage, iz gtéwnymi barierami ograniczajacymi osobom z zaburzeniami
stuchu dostepno$¢ do edukacji inkluzyjnej (na wszystkich poziomach), prze-
strzeni publicznej, komunikowania si¢ spotecznego jest powaznie utrudniony
stuchowy odbidr informacji oraz rozumienie mowy (Kobosko, 2015). Zatem
istotne jest, aby rozpatrywac¢ problem jakosci Zycia 0séb z uszkodzonym
narzadem stuchu w wieloczynnikowym kontekscie uwarunkowan. Jednym
ze znaczgcych determinantéw wplywajgcych na jakos¢ zycia jest mozliwos¢
korzystania z nowoczesnych technologii wspomagajacych i asystujacych
zapewniajacych osobom z zaburzeniami stuchu efektywng komunikacje
z innymi, pelny dostep do przestrzeni publicznej, edukacji, informacji, a tym
samym poszerzajacych zakres ich samodzielnosci, niezaleznosci oraz zdol-
nosci do aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Podjete w tym obszarze badania jako$ciowe skoncentrowane byly na
ustaleniu, czy i z jakich urzadzen wspomagajacych i asystujacych korzystaja
osoby z uszkodzonym narzadem stuchu, w jakich sytuacjach zycia odczu-
waja najwieksza ich przydatno$c oraz jak oceniajg korzysci z ich stosowania.
W badaniach prowadzonych metodg wywiadu brato udziat 35 0séb, w tym
20 os6b Gluchych oraz 15 stabostyszacych, od 22. do 45. roku zycia, ktére
studiujg i/lub pracujg. Prowadzony wywiad, indywidualny, jawny (z osobami
Gluchymi w Polskim jezyku migowym) miat charakter dialogu umozli-
wiajgcego badajagcym uzyskanie od respondentow pozadanych informacji
ukierunkowanych na temat, ktdry jest przedmiotem badan. Z uwagi na
odbiorcow niniejszego artykulu, ktérzy moga nie posiadac petnego rozezna-
nia w obszarze nowoczesnych technologii wspomagajacych i asystujacych
przeznaczonych dla oséb z uszkodzonym narzagdem stuchu, przyjeto forme
nie klasycznej prezentacji wynikow w ujeciu ilosciowym tylko ujecie w po-
staci profil opisu jakosciowego pokazujacego z jednej strony mozliwosci
funkcjonalnego zastosowania konkretnych rozwigzan technologicznych
wspomagajacych i asystujacych, a z drugiej sposéb i warunki ich wykorzy-
stania przez badane osoby.
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Technologie augmentacyjno-asystujace, ktére wspomagaja funkcjono-
wanie 0sob z uszkodzonym narzadem stuchu

Termin technologie asystujgce, wspomagajace (ang. assistive techno-
logy - AT) odnosi si¢ do urzadzen, sprzetu, systemoéw, oprogramowania,
aplikacji, ktdre usprawniajg uczenie sie, prace i codzienne Zycie 0sdb z niepet-
nosprawnoscig, pomagaja im w utrzymywaniu lub zwiekszeniu mozliwos$ci
funkcjonalnych i niezaleznosci w dostepie do $rodowiska (Disability.gov
2012. Swiatowy Raport o Niepetnosprawnosci, 2011, https://www.pfron.org.
pl/download/5/492/02-Swiatowy raport). Wedlug Colemana (2011) AT moze
by¢ wszystkim, co pomaga osobie z niepelnosprawnoscia podja¢ dzialanie,
wykona¢ zadanie, ktérego w przeciwnym razie nie bylaby w stanie wykonac,
lub zwiekszy¢ wydajnos¢ z jaka zadanie realizuje. Zatem celem technologii
wspomagajacych jest poszerzanie mozliwosci 0sdb z niepelnosprawnoscia
w tych obszarach w ktérych niepelnosprawnos¢ ich ogranicza podczas co-
dziennych aktywnosci, dzialan i zadan. (De Witt, 1991). W przypadku oséb
niestyszacych i stabostyszacych doswiadczana przez nich niepetnosprawnos¢
powoduje powazne utrudnienia nie tylko w stuchowym odbiorze $wiata
dzwigkéw w tym dzwigkdéw mowry, ale pociaga za soba konsekwencje w za-
kresie przyswojenia jezyka, werbalnej komunikacji oraz funkcjonowania
spofecznego. Niektdre technologie wspomagajace przekazujg informacje
wizualnie, a niektdre poprawiajg stuchowy odbidr informacji. Dzigki ogrom-
nemu postepowi w dziedzinie technologii cyfrowych i bezprzewodowych, do-
stepnych jest coraz wigcej urzadzen, ktdre pomagaja lepiej styszec i rozumie¢
wypowiedzi oraz tatwiej wyraza¢ swoje mysli w formie mdwionej, pisanej
lub migowo. Moga by¢ uzywane przez osoby w kazdym wieku i w r6znych
srodowiskach, w tym w domu, pracy, szkole, w czasie spotkan towarzyskich,
w szpitalach, na dworcach w teatrach.

Magdalena Zdrodowska (2018) zwraca uwage, ze technika i niepet-
nosprawnos¢ splataja sie czesto Scisle i wskazuje na dwa zasadnicze typy ich
relacji. Niejednokrotnie technologie o otwartym, powszechnym charakterze
staja si¢ rozwigzaniami skierowanymi do osob niepetnosprawnych, przykta-
dem moze by¢ iPad. Czasami za$ rozwigzania zaprojektowane dla niepetno-
sprawnych uzytkownikow okazujg sie uzyteczne, czy wrecz niezbedne dla
0s6b pelnosprawnych np. oprogramowanie przekladajace tekst na mowe
lub pisane stowa na mowe, ktére moga by¢ stalym elementem wyposazenia
smartfondw i tabletow utatwiajac funkcjonowanie takze pelnosprawnych
uzytkownikéw m.in. w pisaniu smsow, uktadaniu list zakupow itd.

Light i McNaughton (2014) uwidaczniajg rosngcg swiadomos¢ faktu, ze
potrzeby komunikacyjne 0sob ze zlozonymi potrzebami komunikacyjnymi
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wykraczajg daleko poza interakcje twarzg w twarz i obejmujg réwniez: ko-
munikacje pisemng, aby mogly one sprosta¢ wymaganiom w szkole lub
w miejscu pracy; korzystanie z mediéw spoleczno$ciowych, takich jak Face-
book i Instagram, ktére umozliwiaja nawigzywanie kontaktow, dzielenie si¢
doswiadczeniami i cztonkostwo w spolecznosciach réwiesniczych; komuni-
kacje poprzez telefony komorkowe i sms-y, aby polfaczy¢ si¢ ze znajomymi;
blogowanie w celu komentowania i budowania spotecznosci o podobnych
zainteresowaniach; Twitter do natychmiastowej aktualizacji statusu i wyra-
zania krotkich opinii; e-commerce do zaspokojenia szerokiej gamy potrzeb
i pragnien (Light i in., 2019).

Technologie wspomagajace dla oséb niestyszacych/Gluchych i stabo-
styszacych mozna podzieli¢ na trzy grupy: (1) urzadzenia poprawiajgce per-
cepcje dzwieku, w tym mowy; (2) technologie informacyjno-komunikacyjne
do audiowizualnego i wizualnego przekazywania informacji; (3) urzadzenia
ostrzegajace, zapewniajace poczucie bezpieczenstwa.

1. Urzadzenia wspomagajgce styszenie, to przede wszystkim osobiste
urzgdzenia wzmacniajgce: aparaty stuchowe oraz implanty stuchowe, dobie-
rane dla pacjenta z uszkodzonym stuchem indywidualnie przez audiologa,
protetyka stuchu w zaleznosci od zmiennych czynnikoéw, takich jak stopien
i rodzaj ubytku stuchu, anatomia ucha, specyficzne potrzeby uzytkownika
w zakresie stylu Zycia.

1.1. Aparaty stuchowe sa urzadzeniami elektronicznymi, ktore sa
zasilane baterig i wykorzystywane do wzmacniania nat¢zenia odbieranych
dzwiekéw. Ich gléwnymi komponentami s3: mikrofon zbierajacy dzwie-
ki z otoczenia; elektroniczne urzadzenie wzmacniajace i przeksztalcajace
sygnal z mikrofonu; stuchawka przesyta przetworzony przez aparat sygnat
do przewodu stuchowego oraz bateria zasilajacg. Istnieje kilka rodzajéw
aparatow stuchowych: zauszne BTE (ang. Behind the Ear) lub ze stuchawka
w uchu RITE (ang. Receiver-In-The-Ear) wszystkie gtéwne czgsci aparatu sg
zespolone w jednej obudowie; wewnatrzuszne ITE (ang. In-the-Canal) wkia-
da si¢ je w calosci we wglebienie malzowiny usznej, mieszczg sie gteboko
w kanale stuchowym, inne mogga by¢ blizej ucha zewnetrznego. Wyrdznia
sie dwa rodzaje dousznych aparatow stuchowych: aparat catkowicie we-
wnatrzkanalowy CIC (ang. Completely-in-the-Canal) w ktérym wszystkie
jego czesci s3 umieszczone gleboko, wewnatrz przewodu stuchowego oraz
aparat niewidoczny w kanale tzw. IIC (ang. Invisible-in the-canal), (Elberling
i Worsoe, 2008).

Jak pisza Pietralik i Lagan (2011), najnowoczesniejsze elektroaku-
styczne aparaty stuchowe, obecnie oparte gléwnie na technologii cyfrowej,
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sg skomplikowanymi uktadami elektronicznymi dajgcymi ogromne moz-
liwosci. Zastosowanie uktadow cyfrowych pozwala na bardziej ztozone
przetwarzanie dzwigku podczas procesu wzmocnienia, co umozliwia nie
tylko lepsze slyszenie wszystkich dzwiekdow, ale tez wyodrebnienie mowy
z odbieranych dzwiekdéw i wzmacnianie jej oraz redukowanie halaséw
dobiegajacych z otoczenia, dzigki czemu osoba z wadg stuchu ma szanse
wlasciwie slyszec i lepiej rozumie¢ mowe na tle czynnikow zaktdcajacych
(Elberling i Worsoe, 2008). W$rod badanych oséb przewazajgca wiekszos¢
(24) korzysta z zausznych aparatéw stuchowych BTE, tylko 2 osoby stabo-
styszace uzywajg aparatéw wewnatrzusznych ITE. Przydatnos¢ tych urza-
dzen oceniaja wysoko, ale przede wszystkim osoby staboslyszace, u ktorych
dzieki nim mozliwa jest poprawa stuchowego odbioru mowy w relacjach
interpersonalnych np. w pracy, a takze w relacjach spolecznych przy do-
godnych warunkach akustycznych otoczenia. Korzystajg z aparatéw caly
dzien bez wzgledu na to, gdzie s3 i czym si¢ zajmuja. Aparat stuchowy jest
waznym elementem ich zycia. Osoby funkcjonalnie Gluche, podkreslaja,
iz aparaty stuchowe umozliwiajg im jedynie orientacje w $wiecie dzwigkéw
otoczenie, stuchowo-wzrokowy odbiér mowy jest mozliwy, ale nie potrafig
oceni¢ na ile stosowanie aparatu stuchowego wspomaga calo$ciowy proces
odczytywania mowy z ust.

1.2. W przypadku, gdy uszkodzenie stuchu zostanie zlokalizowane
w $limaku lub w wyzszych pigtrach stuchowych i stosowanie aparatu stu-
chowego nie daje poprawy styszenia, mozliwe jest zastosowanie implantéw
stuchowych. W zaleznosci od rodzaju niedostuchu, jego stopnia oraz miejsca
zakladania urzadzenia, stosowane sg rézne typy implantow: $limakowe,
pniowe, implanty ucha $rodkowego, aparaty wszczepialne na przewodnic-
two kostne typu BAHA. Implant stuchowy sklada si¢ z cze$ci wewnetrznej
(wszczepianej): jest to odbiornik i stymulator elektryczny, wraz z wigzka
elektrod (implanty slimakowe lub pniowe) lub przetwornik elektromecha-
niczny (implanty ucha srodkowego) oraz czesci zewnetrznej sktadajacej sie
z cyfrowego procesora mowy i nadajnika (Lorens i in. 2005). U uzytkow-
nikow implantow obserwuje si¢: przywrdcenie zdolnosci do wykrywania
obecnosci réznych dzwiekdéw otoczenia, umiejetnosci stuchowego rozpo-
znawania mowy przy pomocy lub bez pomocy odczytywania mowy z ust
(Skarzynski, 1997; Kobosko, 2017). Potwierdzaja to wyniki niniejszych badan,
natomiast trzeba zaznaczy¢, iz wérod 35 badanych tylko 9 osob korzystato
z implantow slimakowych. Ich oceny uzyskiwanych korzysci z implantu byt
pozytywne, ale réznicowane ze wzgledu na czas implantacji oraz trwania
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procesu rehabilitacji stuchu. Najwyzsza efektywnos¢, stwierdzaty osoby
korzystajace z implantu dluzej niz dwa lata.

W przypadku, gdy warunki zewnetrzne zwigzane z odlegloscia, staba
akustyka, poglosem i halasliwym otoczeniem utrudniajg slyszenie i rozu-
mienie mowy, osoby z uszkodzeniem stuchu moga dodatkowo korzystac
urzadzen wspomagajacych stuchanie ALD (ang. assistive listening devices),
ktére stosuje si¢ w polaczeniu z aparatami stuchowymi lub implantami
slimakowymi. (Nelson, Poole i Mufioz, 2013). Do najcze¢sciej stosowanych
zalicza si¢ urzadzenia modulacji czestotliwosci, zwane systemami FM, sys-
temy podczerwieni, systemy petli indukcyjnej audio i inne akcesoria do
laczenia aparatow stuchowych z mediami, takimi jak telefony, odtwarzacze
muzyczne, komputery i tablety.

1.3. Dzialanie systemu FM polega na jego wspdlpracy z aparatami
stuchowymi z wykorzystaniem technologii radiowej FM. System FM sklada
sie zdwoch komponentdw nadajnika i odbiornika. Nadawca zaopatrzony jest
w urzadzenie z nadajnikiem i mikrofonem. Odbiorca (uzytkownik aparatu
stuchowego) posiada odbiornik i mikrofon. Dzwig¢k z mikrofonu nadawcy
przesytany jest do odbiornika potaczonego z aparatem stuchowym odbiorcy
drogg radiowg, a sygnal jest nadawany z nadajnika do odbiornika, ktory jest
dostrojony do okreslonej czestotliwosci. W rezultacie mowa nadawcy sty-
szana jest bardzo dobrze, dzwigki i zakldcenia z otoczenia sg eliminowane,
poniewaz system ttumi dzwigki zbedne. Odbiornik ma wyjscie audio, moze
by¢ podlgczony do innych urzadzen tj. komputer, telewizor, dyktafon czy te-
lefon komoérkowy. Systemy FM sg dosy¢ czesto wykorzystywane w miejscach
publicznych, takich jak sale koncertowe, wyktadowe, teatry (Knychalska-
-Zbieranska, 2016; Poremski, Szymanski, Kostek, 2018). Prowadzone badania
wykazaly, ze wsrdd 35 respondentéw 16 oséb (zaopatrzonych w aparaty
stuchowe) korzysta z systemu FM. Glownie byly to osoby studiujace, uzy-
wajace FM na wykladach, w czasie konwersatoriow. Podkreslaty uzytecznosé¢
systemu w calosciowym stuchowo-wzrokowym odbiorze mowy. Zwrdcilty
jednak uwage na problem braku zrozumienia przez wykladowcéw wymogdéw
stosowania urzadzenia, ktorego dzialanie zalezne jest od ich zaangazowania
w proces obstugi systemu.

1.4. Z kolei systemy podczerwieni dzialajg na tej samej zasadzie co
systemy FM, ale do przesylania dzwigku wykorzystujg $wiatto podczerwone,
zamiast fal radiowych. Nadajnik przeksztalca sygnaly dzwigckowe w §wiatlo
i przesyla je do indywidualnych odbiornikéw, ktére nastepnie dekodujg sy-
gnal $wietlny i zamieniajg go na dzwiek (Kim J. S. i Kim C. H, 2014). Zaleta
systemow podczerwieni jest fakt, ze ich sygnal nie jest w stanie ,,przejs¢
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przez $ciany” (tak jak ma to miejsca w przypadku systemdéw FM), elimi-
nuje konkurencyjne transmisje, ktére moga utrudnia¢ stuchaczowi odbidér
tresci stuchowych z innych pomieszczen. Korzystania z tych urzadzen nie
potwierdzita zadna z badanych oséb.

Petle indukcyjne, chociaz nie sg tak powszechnie stosowane, jak sys-
temy FM, moga by¢ rowniez uzywane do stuchania w duzych zamknietych
pomieszczeniach. To systemy wykorzystujace energie elektromagnetyczna
do przesylania dzwieku bezposrednio do aparatu stuchowego lub implantu
slimakowego (Kim J. Si Kim C. H, 2014). Petla indukcyjna, okrgza pomiesz-
czenie lub jest noszona na szyi i przesyta dzwiek elektromagnetycznie. Sygnat
elektromagnetyczny jest odbierany przez cewke indukcyjna w aparacie stu-
chowym, implancie §limakowym lub zestawie stuchawkowym. (Szczygielska,
2015; Koztowski G. 2019). Badane osoby potwierdzaly, ze znaja te urzadzenia,
ale rzadko z nich korzystajg. Tylko 5 osdéb stabostyszacych przyznalo, ze
korzystaly z petli indukcyjnej w kosciele, w teatrze i sali wykladowe;j.

1.5. Urzadzenia wspomagajace slyszenie, to takze réznego rodzaju
akcesoria do sprzezonego podlaczenia aparatéw stuchowych lub implantéw
do urzadzen multimedialnych, takich jak komputery, telewizory, tablety,
smartfony itp. W toku prowadzonych badan dziesie¢ oséb potwierdzito,
ze korzysta z tych urzadzen podczas ogladania TV i/lub stuchania muzyki.

2. Druga z wymienionych wyzej grup technologii wspierajacych, to
technologie informacyjno-komunikacyjne ICT (ang. Information and com-
munications technology ), obejmuja szeroki zakres urzadzen komunikacyj-
nych lub aplikacji zwigzanych z przeptywem informacji. Zalicza si¢ do nich
telekomunikacje (linie telefoniczne i bezprzewodowe), komputery, réznego
rodzaju oprogramowanie, ustugi i systemy audiowizualne, ktére umozli-
wiajg uzytkownikom dostep, przechowywanie, przekazywanie i analizowa-
nie danych. ICT umozliwiajg interakcje w czasie rzeczywistym za pomoca
technologii audio i wideo. Zalicza si¢ do nich wzmacniacze telefoniczne,
komputery, telefony komérkowe oraz smartfony przenosne multimedialne
urzadzenia taczace w sobie funkcje telefonu komoérkowego i komputera
(Heckendorf, 2009).

2.1.Wzmacniacze stuchawkowe do telefonow (przystawki, ktére pod-
pina si¢ do telefonu) umozliwiajg osobie z ubytkiem stuchu zwigkszenie
glosnosci dzwigku oraz poprawienie jakosci gtosu odbieranego przez stu-
chawke telefoniczng. Dalekopisy (TTY), urzadzenia telekomunikacyjne dla
niestyszacych (TDD) i telefony tekstowe (TT) urzadzenia, majace klawiature
maszyny do pisania i wyswietlacz wizualny (obecnie wyparte z uzytku przez
nowoczes$niejsze technologie).
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2.2.Telefony komorkowe, umozliwiajgce przekazywanie i odbieranie
wiadomosci tekstowych (np. za pomocg sms), korzystanie z aplikacji mo-
bilnych, ktére moga pomoc we wzmocnieniu sygnatu akustycznego wia-
domosci, zmianie dzwigku na sygnal wizualny i facznosci audiowizualnej;

2.3. Komputery, smartfony umozliwiajagce komunikacje za posred-
nictwem:

o rozmo6w wideo lub wideokonferencji (porozumiewanie si¢ wer-

balne lub/i wjezyku  migowym);

o krétkich informacji tekstowych poprzez czat online;

Wszystkie badane osoby potwierdzily, iz niemal codziennie korzystaja
z wymienionych wyzej opcji technologicznych. Szczegdlnie ich wartos¢
i znaczng poprawe jakosci zycia dzigki ich stosowaniu podkreslaty osoby
Gluche. Mozliwo$¢ komunikacji wideo na odlegtos¢ w jezyku migowych
usprawnilo ich codzienne funkcjonowanie, kontakt z rodzing (dajacy poczu-
cie bezpieczenstwa), ze znajomymi. Osoby z wada stuchu studiujace doce-
nialy warto$¢ edukacji on-lein z udziatem ttumacza jezyka migowego w tym
przede wszystkim to, iz mozna taki wyklad wielokrotnie odtworzy¢. Inne
osoby slabostyszace i nieslyszace zwracaly uwage na warto$¢ w edukacji, ale
tez w ulatwieniu nawigzywania interakcji, rozwijaniu zainteresowan poprzez
uczestniczenie w forum dyskusyjnym, szybkiej konwersacji poprzez czat.

« Komunikacja za posrednictwem aplikacji Google Transkrypcja
na zywo, zamieniajacej mowe na tekst. Aplikacja rozpoznaje nie
tylko mowe, ale i inne dzwigki (np. szczekanie psa, pukanie do
drzwi), ktdre sg nastepnie wizualizowane. Funkcja zamiany mowy
na tekst moze zostac przypieta do paska nawigacyjnego komputera
i dzieki specjalnemu przyciskowi uruchamiana natychmiast, gdy
zachodzi taka potrzebna.

W badanej grupie 35 respondentéw z tej aplikacji korzystato 8 osob
studiujacych i 6 pracujacych. Stwierdzaly, ze aplikacja utatwia im komuni-
kacje z osobami slyszagcymi np. w zalatwianiu spraw urzedowych, a takze
wykorzystujg te¢ funkcje do zapisu tresci wykladow wygtaszanych werbalnie.

o  Uslugi telekomunikacyjne wideo dla nieslyszacych. Obecnie
w Polsce funkcjonuje ttumacz jezyka migowego pod nazwa Ttu-
macz Migam (Owsinski i Tarchalski, 2014). Jest to rodzaj zywego
translatora Google dla 0s6b postugujacych sie jezykiem migowym,
ktére wykonujg potaczenie wideo i migaja do ttumacza, ktéry
przekltada tres¢ informacji na jezyk foniczny i kieruje jg do osoby
styszacej i na odwrdt (Putra 2018).
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W prowadzonych badaniach z tej formy komunikacji korzystaty gléw-
nie osoby ze znacznym i glebokim ubytkiem stuchu, ktdére czesto w sytu-
acjach spolecznych doswiadczaly: asynchronii czynnosdci komunikacyjnych
i towarzyszacej jej frustracji. Mozliwos$¢ wzajemnego dobrego zrozumienia
sie za posrednictwem ustugi telekomunikacyjnej audio-wideo w przestrzeni
publicznej np. na dworcu, poczcie, w burze turystycznym dawaly im ,,po-
czucie pewnosci siebie’, ,,umozliwialy niezaleznosc”

o Porozumiewanie si¢ za pomocg komunikatora dla oséb gluchych

w postaci innowacyjnego programu - aplikacji Five App dzieki
ktérej gesty, znaki i symbole tworzone s3 za pomocg wirtual-
nej dloni i przesylane w formie grafik. Wszystkie znaki zostaja
polaczone w jedng animacje - komunikat przekazuje migajaca
animowana postac za pomocg Facebook lub Messengera. Ponadto
wiadomo$¢ otrzymang od osoby gtuchej (za pomocg animowane;j
postaci) mozna przelozy¢ na tekst tak, aby zrozumiata ja osoba
nieznajaca jezyka migowego. (Light, McNaughton, 2014).

Ta nowatorska aplikacja byla malo znana w grupie badanych os6b
z wadg stuchu. Tylko 3 osoby potwierdzily, ze znajg jej rozwigzania, ale
z nich jeszcze nie korzystaly.

3. Napisy kodowane i napisy na zywo pozwalajg na wyswietlanie tekstu
modwionego dialogu zawartego w programach telewizyjnych i filmach, a tak-
ze umozliwiaja osobom niestyszacym i stabostyszacym odbiér materiatow
audiowizualnych, zawieraja bowiem nie tylko tresci réznych wypowiedzi,
ale tez opisy dzwigkow i muzyki. Napisy dla oséb niestyszacych i niedosty-
szacych moga mie¢ forme tlumaczenia wewnatrzjezykowego (kiedy gléwne
tresci ujete sg jezykiem, ktory ,trafia” jest dostosowany do kompetencji
jezykowych niestyszacych odbiorcéow lub miedzyjezykowego, ,(...) ktdre
polega na interpretacji znakow jednego jezyka za pomoca znakéw innego
jezyka” (Tomaszkiewicz, 2010). Moga by¢ ,wypalone (otwarte) lub nalozone
(zamkniete)”, ,,przygotowane wczesniej lub dostarczone na zywo’, ,,dostar-
czone w formie zredagowanej lub (prawie) dostowne (Szarkowska, 2020).

Izabela Kiinstler (2008) podaje ze napisy dla niestyszacych, to zapis
sciezki dzwiekowej przekazu audiowizualnego zawierajacy tres¢ wypowiedzi
werbalnych: dialogéw, komentarzy oraz opis niewerbalnych wypowiedzi
bohateréw (okrzyki i pomruki wyrazajace emocje), informacji o istotnych
dzwiekach, odgtosach, a takze tle muzycznym, waznych dla zrozumienia
sensu przekazu. W Polsce napisy powstajg za posrednictwem techniki re-
speakingu wykorzystujacej oprogramowanie do rozpoznawania i przekladu
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mowy na tekst (speech-to-text) adiustowanych dodatkowo przez korektora
(Szczygielska, 2019).

Wigkszos$¢ badanych, potwierdzita, ze korzysta z napiséw kodowa-
nych i napiséw na zywo w programach telewizyjnych i filmach, ale niezbyt
czesto. Uwazaja, Ze tempo prezentacji jest zbyt szybkie, a tres¢ sformutowana
»Zbyt trudnym jezykiem”. Osoby Gluche preferuja obecno$¢ ttumacza migo-
wego na ekranie i zaznaczajg, iz w TV programéw i filméw z jego udzialem
jest zbyt mato.

4. Urzadzenia do wizualnego wsparcia dzwigkowej informacji ostrze-
gawczej. Specjalnie zaprojektowane budziki, czujniki dymu, dzwonki do
drzwi, timery, bransoletki, elektroniczne nianie i sprzet alarmowy telefonu
sygnalizujg w sposéb wizualny ($wiatlo) lub wibracyjny ostrzezenia o kon-
kretnych zjawiskach wystepujacych wokol osoby niestyszacej. Urzadzenie
moze wibrowac, wysytac sygnaly $wietlne, gdy np. dzwoni budzik, stychaé
dzwiek dzwonka do drzwi, telefonu, klaksonu samochodu, syreny alarmowej,
czujnika dymu, alarmu pozarowego, a nawet telefonu. Niektdre urzadzenia
s3 zaprojektowane z wbudowanymi $wiattami lub wibratorami, a inne do-
stosowuja sie lub faczg z istniejacym sprzetem.

Sposrdd 35 badanych osob wiekszos$¢ korzysta ze wspomaganych
urzadzen ostrzegawczych, najczesciej jest to budzik oraz dzwonek do drzwi.

Wymienione wyzej grupy technologii wspomagajacych dla oséb z za-
burzeniami stuchu stuza wzmocnieniu odbioru dzwiekéw otoczenia oraz
mowy, zapewniajg warunki do komunikacji z osobami styszagcymi i niesty-
szacymi, pozyskiwania informacji, mogg tez pelni¢ funkcje ostrzegawcze.
Jak wykazuja prowadzone badania ich stosowanie przez osoby staboslyszace
i gluche w zréznicowany, ale istotny sposob wpltywa na poprawe jakos¢
ich Zycia w takich domenach jak dobrostan psychospoteczny, autonomia,
niezalezno$¢. W przypadku osob pelnosprawnych nowoczesne technologie
sprawiaja, ze zyje im si¢ wygodniej, tymczasem dla oséb niestyszacych/Glu-
chych dzigki technologiom wspomagajacym realizacja wielu zadan zyciowych
staje sie dopiero realnie dostgpna i w ogoéle mozliwa do osiggniecia (Johnson,
2004).

Zakonczenie

Wspolczesne podejscie do niepelnosprawnosci przedstawia sie
jako prospoleczng polityka wyrdwnywania szans, czyli postrzegania osob
z uszkodzonym narzgdem stuchu, jako pelnoprawnych obywateli. Wia-
czenie tych os6b w normalny nurt zycia postuluje si¢ realizowac dro-
ga pelnej dostepnosci do edukacji, przestrzeni publicznej, informacji,

295



Matgorzata Kupisiewicz, Paulina Zagrobelna

niezaleznego komunikowania si¢ spotecznego (Zdrodowska, 2014). Jak
pokazuja wyniki prowadzonych badan, cho¢ w niewielkiej grupie 35 os6b
z uszkodzonym stuchem, technologie wspomagajace przynosza korzysci
zaré6wno osobom niestyszacym/Gluchym, jak i stabostyszacym w wielu
obszarach zycia m.in. w komunikacji spotecznej, edukacji, w zakresie
dostepnosci do ustug i dobr kultury. Dlatego dziatania w kierunku po-
prawy jakosci zycia tych os6b powinny obejmowac pelne wykorzystanie
urzadzen i systemow zwiekszajacych dostep do srodowiska, od urzadzen
wspomagajacych styszenie oraz stuzacych do wizualnego przekazywania
informacji podawanych werbalnie, a takze w jezyku migowym, po urza-
dzenia alarmujace zapewniajace poczucie bezpieczenstwa. Wazne jest,
aby wiadomosci o nowoczesnych technologiach oraz zakresie mozliwosci
jakie dajg docierata do 0s6b z uszkodzonym stuchem oraz, aby mialy one
te urzadzenia do dyspozycji i mogly z ich pomoca zy¢ bardziej niezaleznie
i bezpiecznie. Sposdb, w jaki technologia rozwijala si¢ do tej pory sprawia,
ze przysztos¢ technologii wspomagajacych wydaje si¢ o wiele bardziej
obiecujgca. Obraz ICT szybko si¢ zmienia bowiem gléwnym celem jest
optymalizacja proces6w informacyjno-komunikacyjnych przewidywanie
przyszlych potrzeb i dostosowywanie do nich nowych strategii techno-
logicznych, takze takich ktore sg specjalnie tworzone z uwzglednieniem
specyficznych potrzeb os6b z uszkodzonym narzadem stuchu.
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