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Wstep

., Oczywiscie, ze to nieuczciwe zmuszaé zotwie, by Scigaly si¢ z zajgcami. Zajgce
rozleniwiq si¢ i utng sobie drzemke, a zZotwie popadng w zniechecenie, bo zwycigstwo
Jest nieosiggalne. Ale i zotwie i zajgce skorzystajq, pod warunkiem, ze system pomaga

wszystkim uczestnikom sta¢ sie lepszymi biegaczami.” Raffini (1988)"

Dysfunkcje jako problem w nauczaniu i wychowaniu dzieci i mtodziezy
- pod takim tytulem zaplanowana zostata trzecia konferencja zorganizowana
w ramach projektu ,Praktyki pedagogiczne — kompetentnie, tworczo,
przyjemnie”, realizowanego przez Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny
w Siedlcach, w partnerstwie z Miastem Siedlce, w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Rok temu przedyskutowaliémy temat ,Jak sobie radzi¢ z
nadpobudliwoscig psychoruchowa uczniow (ADHD) w klasie?” Planujac
projekt przewidziano zorganizowanie czterech cyklicznych spotkan naukowych,
potaczonych wspolnym nadtytutem ,,Wychowanie we wspodlczesnej szkole”. Za
rok, na zakonczenie projektu, porozmawiamy o tworczym mysleniu i aktywnym
dziataniu w szkole. W ten sposob chcielibySmy zakonczy¢ nasz projekt
z przeswiadczeniem, ze wychowanie w szkole nie sktada si¢ z samych trudnosci
wychowawczych, takich jak poruszane na naszych konferencjach: przemoc,
ADHD czy dysfunkcje. Wychowanie w szkole to przede wszystkim tworcze
myslenie i aktywne dzialanie majace ogromne znaczenie wychowawcze,
motywacyjne, rozwijajace i ksztaltujace ucznia, a w konsekwencji wiodace do
pedagogicznego sukcesu.

Wyktadowcy, ktorzy przyjeli w tym roku nasze zaproszenie, specjalizuja
si¢ w problematyce wychowania 1 nauczania ucznidw z roéznorodnymi
dysfunkcjami. Znaja te problemy nie tylko z lektury naukowego piémiennictwa,

ale maja takze bogate doswiadczenie wyplywajace z wieloletniej wlasnej

! Za Jere Brophy, 2002: Motywowanie uczniow do nauki. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa.
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praktyki dydaktycznej. Beda mowic¢ 0 rodzajach dysfunkcji, etiologii zaburzen,
neuropsycholologicznych uwarunkowaniach, aspektach prawnych, metodach
i technikach dajacych dobre efekty w pracy z dzieémi i milodziezg
z zaburzeniami dysfunkcyjnymi. Prelegenci maja tez wlasny dorobek badawczy
i sg autorami publikacji naukowych na ten temat.

Wyrazam nadziej¢, ze konferencja bedzie dla wszystkich uczestnikow
bardzo owocna. Wierze tez w to, ze za Panstwa posrednictwem wiedza
przekazana na wykltadach, a takze opisana w konferencyjnym wydawnictwie,
dotrze do calego srodowiska o$wiatowego w naszym miescie 1 bedzie przydatna
W rozwigzywaniu problemow pojawiajacych si¢ w szkotach, a Panstwu ulatwi
podejmowanie wiasciwych decyzji i dopasowanych do konkretnych sytuacji
dziatan edukacyjnych.

Nie jestem specjalista w zakresie pracy edukacyjnej z uczniami
dotknietymi ro6znymi dysfunkcjami, ale wydaje mi si¢, ze uczniowie Ci swoja
naturg przypominajg ,,z0twie” wymienione w cytacie zamieszczonym jako
motto do wstepu. Majg oni niewatpliwie specjalne potrzeby edukacyjne, ale jesli
poswieci si¢ iIm odpowiednio duzo czasu i zastosuje wlasciwe metody nauczania
i wychowania, mozna liczy¢ na powodzenie. Pamig¢tajmy o tym, ze
w kazdej szkole 1 w kazdej klasie spotykaja si¢ ze sobg ,,zajace” z ,,z0lwiami”.
Powinnismy by¢ tego swiadomi i pracowac tak, aby 1 jedni i drudzy stawali si¢
coraz lepszymi biegaczami w drodze do szkolnego i zyciowego sukcesu.
Wierzg, ze po tej konferencji takze my nauczyciele begdziemy sprawniej
1 efektywniej porusza¢ si¢ po $ciezce nauczycielskiego powotania. Wyrazam
przekonanie, ze konferencja ta jest kolejnym krokiem wiodacym do
zintegrowania wspolnoty dydaktycznej w naszym akademickim miescie.

Wszystkim gos$ciom, wykladowcom 1 uczestnikom dzigkuje za udziat
w konferencji. Mam przyjemno$¢ uczyni¢ to w imieniu wlasnym, Pan
peligcych funkcje koordynatorek kierunkowych oraz pracujacych w biurze
projektu. Ryszard Kowalski, kierownik projektu



mgr Hanna Michalska

dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Minsku Mazowieckim
(1982-2012)

trener, terapeuta rodzinny, mediator, socjoterapeuta

Dysfunkcje jako problem w nauczaniu i wychowaniu dzieci

i mlodziezy

Dnia 17 listopada 2010 roku Minister Edukacji Narodowej podpisata
sze$¢ rozporzadzen, ktore stanowia pakiet dokumentow opisujacy ksztalcenie
ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi oraz organizacj¢ i udzielanie
pomocy psychologiczno — pedagogicznej. Podkreslaja one indywidualne
podejscie do dziecka potrzebujacego wsparcia w rozwijaniu zdolnos$ci
1 zainteresowan czy pokonywaniu trudnosci, udzielanego jak najblizej miejsca
edukacji — w przedszkolu, szkole lub placéwce. Dla nauczycieli i specjalistow
z zakresu poradnictwa psychologiczno — pedagogicznego to konieczno$é
nowego spojrzenia na dysfunkcje jako problem w nauczaniu i wychowaniu.
Zaczne od przywotania bliskich mi obowigzkéw Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznych.

Rozporzadzenie MEN w sprawie szczegolowych zasad dziatania
publicznych poradni psychologiczno — pedagogicznych, w tym publicznych
poradni specjalistycznych (Dz. U. 228 poz. 1488) precyzuja zadania poradni
w obszarze pomocy dziecku dysfunkcyjnemu.

Do zadan poradni nalezy w szczego6lnosci:
1) diagnozowanie poziomu rozwoju, potrzeb i mozliwosci oraz zaburzeh
rozwojowych i zachowan dysfunkcyjnych dzieci i mlodziezy, w tym:

a) predyspozycji i uzdolnien,

b) przyczyn niepowodzen edukacyjnych,

¢) specyficznych trudnos$ci w uczeniu si¢;



2) wspomaganie dzieci i mlodziezy odpowiednio do ich potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych, w tym zwlaszcza dzieci
i mlodziezy:

a) szczeg6lnie uzdolnionych,

b) niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie Iub zagrozonych

niedostosowaniem spotecznym,

¢) ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu sie,

d) z zaburzeniami komunikacji jezykowej,

e) z chorobami przewlektymi;
3) prowadzenie terapii dzieci i mlodziezy, w zaleznosci od rozpoznanych
potrzeb, w tym dzieci 1 mlodziezy z zaburzeniami rozwojowymi,
z zachowaniami dysfunkcyjnymi, niepetnosprawnych, niedostosowanych
spotecznie lub zagrozonych niedostosowaniem spotecznym oraz ich rodzin;
4) pomoc dzieciom i mtodziezy w wyborze kierunku ksztalcenia i zawodu oraz
planowaniu ksztalcenia i kariery zawodowej oraz wspieranie nauczycieli
przedszkoli, szkot i placowek w planowaniu i realizacji zadan z zakresu
doradztwa edukacyjno-zawodowego;
5) wspomaganie dzieci i mlodziezy z trudno$ciami adaptacyjnymi zwigzanymi
z réznicami kulturowymi lub ze zmiang Srodowiska edukacyjnego, w tym
zwigzanymi z wczesniejszym ksztatceniem za granica;
6) pomoc rodzicom i nauczycielom w rozpoznawaniu i rozwijaniu
indywidualnych mozliwosci, predyspozycji i uzdolnien dzieci i mtodziezy;
7) podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien i innych problemow
dzieci i mlodziezy, w tym udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej
dzieciom i mlodziezy z grup ryzyka oraz ich rodzicom;
8) wspolpraca ze szkotami 1 placowkami w rozpoznawaniu u ucznidw
specyficznych trudno$ci w uczeniu si¢, w tym ryzyka wystapienia
specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ u uczniow klas I—III szkoty

podstawoweyj;



9) wspolpraca z przedszkolami, szkofami i placowkami przy opracowywaniu
i realizowaniu indywidualnych programéw edukacyjno-terapeutycznych,
o ktorych mowa w przepisach w sprawie warunkow organizowania ksztalcenia,
wychowania 1 opieki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych oraz
niedostosowanych spoleczniec w przedszkolach, szkotach i oddziatach
ogo6lnodostepnych lub integracyjnych oraz w przepisach w sprawie warunkow
organizowania ksztalcenia, wychowania 1 opieki dla dzieci 1 mlodziezy
niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spolecznie w  specjalnych
przedszkolach, szkolach i1 oddziatach oraz w osrodkach oraz planéw dziatan
wspierajacych, o ktorych mowa w przepisach w sprawie zasad udzielania
i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w  publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach;

10) wspoélpraca w udzielaniu 1 organizowaniu przez przedszkola, szkoty
i placowki pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

11) wspomaganie wychowawczej i edukacyjnej funkcji rodziny;

12) wspomaganie wychowawczej i edukacyjnej funkcji przedszkola, szkoty lub
placowki, w tym udzielanie nauczycielom pomocy w rozwigzywaniu
problemow dydaktyczno wychowawczych;

13) prowadzenie edukacji dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego, wsrdd
dzieci i mlodziezy, rodzicow i nauczycieli;

14) udzielanie, we wspolpracy z placowkami doskonalenia nauczycieli,
wsparcia merytorycznego nauczycielom, wychowawcom grup wychowawczych
i specjalistom udzielajagcym  pomocy  psychologiczno-pedagogicznej
w przedszkolach, szkotach 1 placowkach.

Poradnia realizuje zadania w szczegdInos$ci przez:

1) diagnozowanie;

2) opiniowanie;

3) dziatalno$¢ terapeutyczna;

4) prowadzenie grup wsparcia;



5) prowadzenie mediacji;

6) interwencje kryzysowa;

7) dziatalno$¢ profilaktyczng;

8) poradnictwo;

9) konsultacje;

10) dziatalno$¢ informacyjno-szkoleniowa.

Rozporzadzenie dostosowuje zadania realizowane przez poradnie do
nowe] formuly udzielania dzieciom 1 mlodziezy pomocy pedagogiczno —
psychologicznej w rozpoznawaniu u uczniow ryzyka wystapienia specyficznych
trudnosci w uczeniu si¢, a takze do pomocy nauczycielom w opracowywaniu
indywidualnych programéw edukacyjno — terapeutycznych (IPET) 1 planow
dzialan wspierajacych (PDW). SpecjalisSci z poradni, w miar¢ potrzeb
1 mozliwosci, uczestniczg w spotkaniach zespoldw nauczycieli 1 specjalistow
w przedszkolach, szkotach i placowkach. Zespoly te zajmujg si¢ planowaniem,
koordynowaniem 1 ocenianiem efektywnosci udzielania dzieciom 1 miodziezy
pomocy psychologiczno — pedagogicznej. Pracownicy poradni realizujg swoje
zadania takze poza poradnig, w miejscu ksztalcenia i wychowywania dzieci
1 mlodziezy oraz w S$rodowisku rodzinnym dziecka. Ustawodawca zwraca
szczegbdlng uwage na role Scistej wspdlpracy poradni z przedszkolami, szkotami
i placowkami oraz z rodzicami dziecka (§ &8 Rozp. o Poradniach
Psychologiczno- Pedagogicznych).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 grudnia 2010
roku w sprawie udzielania i organizacji pomocy pedagogiczno-psychologicznej
w publicznych przedszkolach, szkofach i placowkach (Dz. U. Nr 228, poz.
1487), ktore weszto w zycie w dniu 1 grudnia 2011 roku — w przedszkolach,
gimnazjach 1 placowkach szkolnych podstawowych specjalnych i szkotach
ponadgimnazjalnych  specjalnych oraz  w  oddzialach  specjalnych
zorganizowanych w szkotach podstawowych ogdlnodostgpnych i szkotach

ponadgimnazjalnych ogolnoksztalcacych, a w dniu 1 wrzesnia 2012 roku —
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w szkolach pozostatych. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w szkolach
i placowkach zostala szczegdlowo wpisana w:

- Zadania zespotow i tryb ich powolywania,

- kompetencje i zadania nauczycieli,

- zadania nauczycieli specjalistow,

- kompetencje i zadania rad pedagogicznych,

- kompetencje i zadania dyrektora.
Powolywanie zespolow
Zespot tworzy dyrektor przedszkola, szkoty i placowki, o ktérej mowa w art. 2
pkt. 5 ustawy dla:

e ucznia posiadajgcego orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego, orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania lub
opini¢ poradni psychologiczno — pedagogicznej, w tym poradni
specjalistycznej — niezwlocznie po otrzymaniu orzeczenia lub opinii;

e ucznia, o ktorym mowa w § 18 ust.2, ktory nie posiada orzeczenia lub
opinii wymienionych w pkt. 1 — niezwlocznie po przekazaniu przez
nauczyciela, wychowawce grupy wychowawczej lub specjaliste
informacji 0 potrzebie obj¢cia ucznia pomocg psychologiczno-
pedagogiczng (§ 19 ust.2 Rozporzgdzenia MEN z dnia 17 listopada 2010 .
w sprawie udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w
publicznych przedszkolach, szkotach placowkach (Dz. U. z 2010 r., Nr 228
poz.1487).

Zadania zespolow to m.in.:
e zakladanie i prowadzenie karty indywidualnych potrzeb ucznia (§ 27 ust.
Rozp. jw); /KIPU/ - nie zaklada si¢ dla ucznia z orzeczeniem o potrzebie

ksztalcenia specjalnego
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e opracowanie planu dziatan wspierajacych ucznia (§ 22 ust. 1-3 Rozp. jw.)
/PDW/ - zaklada sie¢ dla ucznia z opinig PPP, z orzeczeniem o potrzebie
indywidualnego nauczania i indywidualnego rocznego przygotowania
przedszkolnego, na podstawie rozpoznanych potrzeb w wyniku
przeprowadzonych dziatan w przedszkolu/szkole

e dokonanie wysokospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia
posiadajacego orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego (§ 5 ust.3
Rozp. MEN w sprawie warunkow organizowania ksztatcenia, wychowania
i opieki dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych oraz niedostosowanych
spotecznie w przedszkolach, szkotach i oddziatach ogdlnodostepnych lub
integracyjnych)

e opracowanie indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego dla
ucznia posiadajgcego orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego (§5

ust.1i 2 Rozp. jw.) /IPET/.

Kompetencje i zadania nauczycieli

Nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych oraz specjalisci
w przedszkolu, szkole i1 placowce, prowadza dzialania pedagogiczne majace na
celu:

e rozpoznanie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
oraz mozliwos$ci psychofizycznych uczniow, w tym ucznidow szczegolnie
uzdolnionych oraz zaplanowanie sposobow ich zaspokojenia, w tym:

a/ w przedszkolu — obserwacje pedagogiczng zakonczong analizg i oceng
gotowosci dziecka do podjecia nauki w szkole (diagnoza
przedszkolna),

b/ w klasach I-III szkoly podstawowej — obserwacje i testy pedagogiczne
majace na celu rozpoznanie u ucznidw ryzyka wystgpienia

specyficznych trudno$ci w uczeniu sie,
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¢/ w gimnazjum i szkole ponadgimnazjalnej — doradztwo edukacyjno —
zawodowe.

e rozpoznanie zainteresowan i uzdolnien uczniéw, w tym uczniow
szczeg6lnie uzdolnionych oraz zaplanowanie wsparcia zwigzanego
z rozwijaniem zainteresowan i uzdolnien uczniow,

e niezwloczne informowanie dyrektora szkoly o tym, Ze uczen ze
wzgledu na potrzeby rozwojowe lub edukacyjne wymaga objecia pomoca
psychologiczno — pedagogiczng, (§18 Rozp MEN z dnia 17 listopada
2010r. w sprawie udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-

pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach. Dz.U.
z 2010 r., Nr 228 po0z.1487).

Ponadto do zadan i kompetencji nauczycieli nalezy na podstawie Rozp. MEN
z dnia 17 listopada 2010 r., zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie warunkow
i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy oraz
przeprowadzania sprawdzianow i egzaminow w szkotach publicznych (Dz.U.
z 2010 r., Nr 228 p0z.1491).
e indywidualizowanie pracy z uczniem na obowigzkowych
1 dodatkowych zaje¢ciach rozwojowych i1 edukacyjnych oraz mozliwosci
psychofizycznych ucznia (§6 ust.1 Rozp. jw.);
e dostosowanie wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb
rozwojowych 1 edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych ucznia
($6 ust.la Rozp. jW.);
- na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz ustalen
zawartych w indywidualnym programie edukacyjno-terapeutycznym,
- na podstawie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania oraz
ustalen zawartych w planie dzialan wspierajacych,
- na podstawie opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym

poradni specjalistycznej, o specyficznych trudnosciach w uczeniu si¢
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lub innej opinii poradni psychologiczno- pedagogicznej, w tym poradni
specjalistycznej oraz ustalen zawartych w planie dziatan wspierajacych,

- na podstawie ustalen zawartych w planie dziatan wspierajacych.

e wnioskowanie o0 wydanie przez poradni¢ opinii 0 specyficznych
trudnos$ciach w uczeniu si¢ uczniowi gimnazjum, po uzyskaniu zgody
rodzicow lub petnoletniego ucznia (§ 6a, ust.2 Rozp. jW., od 1 wrzesnia
2011r, uczniowi szkoly ponadgimnazjalnej od 1 wrzesnia 2012 r.

e wnioskowanie do rady pedagogicznej o pozytywne zaopiniowanie
dostosowania warunkoéw przebiegu egzaminu gimnazjalnego do
indywidualnych potrzeb edukacyjnych 1 mozliwosci psychofizycznych
ucznia, po uzyskaniu zgody rodzicow lub petnoletniego ucznia
w przypadku ucznidw, ktorzy byli objeci pomocag psychologiczno —
pedagogiczng w roku przystgpienia do egzaminu z uwagi na:

- trudnosci adaptacyjne zwigzane z wczesniejszym ksztalceniem za
granica,

- zaburzenia komunikacji jezykowej,

- sytuacje¢ kryzysowg lub traumatyczng (§ 37, ust.4 i 5 Rozp.jw.), od roku
szkolnego 2011/12 dotyczy gimnazjow

Zadania nauczycieli specjalistow
(Rozp. MEN z 17 listopada 2010 r. w sprawie udzielania i organizacji
pomocy psychologiczno — pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placowkach (Dz.U. z 2010 r., Nr 228, poz. 1487).

e Zadania psychologa i pedagoga szkolnego (§29 Rozp. jw.)

1/ prowadzenie badan 1 dziatan diagnostycznych dotyczacych
poszczegolnych ucznidw, w tym diagnozowanie indywidualnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych, a takze

wspieranie mocnych stron uczniow:
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2/ minimalizowanie skutkow zaburzen rozwojowych, zapobieganie
zaburzeniom zachowania oraz realizacja rdéznych form pomocy
psychologiczno — pedagogicznej w $rodowisku szkolnym i pozaszkolnym
poszczego6lnych ucznidw;

e Zadania logopedy (§ 30 Rozp. jw.);

1/ prowadzenie nadan wstepnych w celu ustalenia stanu mowy uczniéw,
w tym mowy glosnej 1 pisma;

2/ diagnozowanie logopedyczne oraz, odpowiednio do jego wynikow,
udzielanie pomocy logopedycznej poszczegdlnym uczniom w trudnosciach
W uczeniu si¢, we wspOlpracy z nauczycielami prowadzacymi zajgcia
Z uczniem;

3/ prowadzenie terapii logopedycznej indywidualnej i grupowej dla
uczniow, w zaleznos$ci od rozpoznanych potrzeb;

4/ podejmowanie dziatan profilaktycznych zapobiegajacych powstawaniu
zaburzen komunikacji jezykowej, w tym wspdlpraca z najblizszym
srodowiskiem ucznia.

e Zadania doradcy zawodowego (s 31 ust.1 Rozp. jw.).

1/ systematyczne diagnozowanie zapotrzebowania poszczegélnych uczniow
na informacje edukacyjne i zawodowe oraz pomoc w planowaniu
ksztalcenia i kariery zawodowej;

2/ gromadzenie, aktualizacja 1 udostepnianie informacji edukacyjnych
1 zawodowych wiasciwych dla danego poziomu ksztalcenia;

3/ prowadzenie zajg¢ przygotowujacych uczniow do $wiadomego
planowania kariery i1 podjgcia roli zawodowej;

4/ koordynowanie dziatalnosci informacyjno-doradczej prowadzonej przez
szkole 1 placowke;

5/ wspblpraca z innymi nauczycielami w tworzeniu i zapewnieniu ciggtosci

dziatan w zakresie doradztwa edukacyjno — zawodowego.
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e Kompetencje i zadania rady pedagogicznej

e opiniowanie wniosku o wydanie opinii o specyficznych trudnos$ciach
W uczeniu si¢ ucznia gimnazjum, od roku szkolnego 2011/2012; ucznia
szkoly ponadgimnazjalnej od roku szkolnego 2012/2013 (§6a Rozp.
MEN z dnia 17 listopada zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie
warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow
i stuchaczy oraz sposobu przeprowadzania sprawdzianow w szkotach
publicznych ( Dz. U. z 2010 r., Nr 228 poz.1491),

e opiniowanie wniosku nauczyciela lub specjalisty wykonujacego
w szkole zadania z zakresu pomocy psychologiczno — pedagogicznej,
prowadzacych zajecia z uczniem (stuchaczem) w szkole 1 po uzyskaniu
zgody rodzicow (prawnych opiekunow) albo petloletniego ucznia
(shuchacza), lub na wniosek rodzicow (prawnych opiekundéw) albo
peloletniego ucznia (shluchacza), o przystgpienie do sprawdzianu lub
egzaminu gimnazjalnego w warunkach dostosowanych do potrzeb
1 mozliwosci psychofizycznych,

e wskazywanic sposobu lub sposobow dostosowania warunkow
przeprowadzenia sprawdzianu lub egzaminu gimnazjalnego do potrzeb
1 mozliwosci uczniow (stuchaczy) sposréd mozliwych sposobow
dostosowania warunkow przeprowadzania sprawdzianu lub egzaminu
gimnazjalnego, okreslonych w szczegotowej informacji dyrektora

Centralnej Komisji Egzaminacyjnej (§ 37 ust.8 Rozp. jw.).

Kompetencje i zadania dyrektora
e tworzenie zespolow (§ 19 ust.2 Rozp. MEN z dnia 17 listopada
w sprawie udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placowkach (Dz. U. z 2010 r., Nr 228, poz. 1487),
e wyznaczanie osoby koordynujacej prace zespotu (§ 19 ust.3 Rozp. jw.),
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ustalanie dla ucznia formy, sposoboéw i okresu udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiaru godzin, w ktérym
poszczeg6lne formy pomocy beda realizowane (§ 27 ust. I Rozp. jw.),
informowanie na pisSmie rodzicOw ucznia albo petnoletniego ucznia o
ustalonych dla ucznia formach, sposobach i okresie udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiarze godzin, w ktérym
poszczegolne formy pomocy bedg realizowane (§ 21 ust.2 Rozp. jw.),
informowanie rodzicOw ucznia o terminie posiedzenia zespolu (§ 26
ust.2 Rozp. jw.)

ustalenie  formy, sposobow i okresow udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiaru godzin, w ktoérym
poszczegbdlne formy pomocy beda realizowane (§ 27 ust.2 pkt 6 Rozp.
jw.), dokonanie wpisu w karcie i podpisanie jej z zaznaczeniem daty
dokonania wpisu (§ 27 ust.3 Rozp. jw.)

przekazanie kopii karty, za zgoda rodzicoOw ucznia albo petnoletniego
ucznia, do przedszkola, szkoty 1lub placowki, do ktérej uczen zostat
przyjety (§ 28 ust.3 Rozp. jw.)

wyznaczanie nauczyciela planujacego i realizujacego zadania z zakresu
doradztwa edukacyjno-zawodowego w przypadku braku doradcy
zawodowego w szkole lub placéwce (31 ust.2 Rozp. jw.)

przyjmowanie i przekazanie wniosku o wydanie opinii o specyficznych
trudno$ciach w uczeniu si¢ wraz z uzasadnieniem oraz opinig rady
pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej i poinformowanie o tym
rodzicéw (prawnych opiekunow) lub petoletniego ucznia (§ 6a Rozp.
MEN z dnia 17 listopada zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie
warunkow i sposobu oceniania , klasyfikowania i promowania uczniow

i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianow i egzaminow

w szkotach publicznych (Dz. U. Nr 228, poz.1491).
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e przyjmowanie do dnia 15 pazdziernika roku szkolnego, w ktorym uczen
(stuchacz) przystepuje do sprawdzianu, egzaminu gimnazjalnego opinii

o specyficznych trudnos$ciach w uczeniu si¢ (§ 37 ust.2 Rozp. jw.).

Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkole

1. Klasa terapeutyczna — organizuje si¢ jg dla ucznidw wykazujacych
jednorodne lub sprzezone zaburzenia, wymagajacych dostosowania
organizacji i procesu nauczania do ich specyficznych potrzeb edukacyjnych
oraz dlugotrwalej pomocy specjalistycznej — liczba uczestnikéw do 15;

2. Zajecia rozwijajace uzdolnienia — organizuje si¢ je dla uczniow szczegdlnie
uzdolnionych oraz prowadzi si¢ przy wykorzystaniu aktywnych metod pracy
— liczba uczestnikow do 5;

3. Zajecia dydaktyczno — wyréwnawcze — organizuje si¢ je dla uczniow
majacych trudnosci w nauce, w szczegdlnosci w spetnianiu wymagan
edukacyjnych wynikajacych z podstawy programowej ksztalcenia ogdlnego
dla danego etapu edukacyjnego - liczba uczestnikow do 8;

4. Zajecia korekcyjno — kompensacyjne — organizuje si¢ je dla uczniow
z zaburzeniami i odchyleniami rozwojowymi lub specyficznymi
trudnosciami w uczeniu si¢ — liczba uczestnikow do 5;

5. Zajecia logopedyczne — organizuje sie je dla uczniow z zaburzeniami mowy,
ktére powoduja zaburzenia komunikacji jezykowej oraz utrudniaja nauke —
liczba uczestnikow do 4;

6. Zajecia socjoterapeutyczne i inne zaje¢cia o charakterze terapeutycznym
— organizuje si¢ je dla uczniow z dysfunkcjami i zaburzeniami
utrudniajacymi funkcjonowanie spoleczne — liczba uczestnikow do 10;

7. Zajecia zwigzane z wyborem Kkierunku ksztalcenia i zawodu oraz
planowaniem ksztalcenia i kariery zawodowej — organizuje si¢ je w celu
wspomagania  ucznibw w  podejmowaniu  decyzji  edukacyjnych

i zawodowych, przy wykorzystaniu aktywnych metod pracy -
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rozporzadzenie nie okresla liczby uczestnikow, mozna ja okresli¢
w statucie;

8. Porady i konsultacje dla uczniéw — prowadzi si¢ je w celu pomocy
I wsparcia;

9. Porady, konsultacje, warsztaty i szkolenia dla rodzicéw — prowadzi si¢ je
w celu wspierania rodzicow;

10. Porady, konsultacje, warsztaty i szkolenia dla nauczycieli — prowadzi si¢

je w celu wspierania nauczycieli.

Wybrane dysfunkcje uczniow i problemy, jakie sprawiaja

w toku nauki i wychowania

Zaburzenia rozwoju dziecka moga przybiera¢ rozny charakter np.:
- deficytow rozwojowych w zakresie poszczegdlnych analizatorow, np.
wzroku czy stuchu,
- dysfunkcji albo opéznien rozwoju psychomotorycznego, co w
przysztosci moze powodowaé zaburzenia mowy czynnej lub zaburzenia grupy
dysleksji rozwojowej,
- zaburzen o globalnym charakterze, ograniczajagcych mozliwosé¢
prawidlowego funkcjonowania spolecznego dziecka jak ADHD, autyzm czy
zespoOt Aspergera.
Osoby zajmujace si¢ deficytami rozwojowymi dziecka powinny zwroci¢ uwage
na wyrozniki terminologiczne:
® parcjalne zaburzenia rozwoju psychomotorycznego: dotycza wigkszego
obszaru czynno$ci, np.: motoryki duzej (zdolnosci do przemieszczania
si¢) czy rozwoju mowy (trudnosci lub nieumiejetnos¢ rozumienia,

slowotworstwa),

e fragmentaryczne zaburzenia rozwoju psychomotorycznego: dotycza

mniejszego obszaru czynnos$ci, np.: motoryki matej (precyzyjne ruchy
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manualne), mowy czynnej (dobre rozumienie tego co mowia inni, ale

trudno$ci w zakresie artykulacji dzwigkow),

e deficyty rozwojowe zwigzane z zaburzeniami w zakresie analizatorow:
oka, ucha, zmyshi rownowagi, dotyku, czasami wechu i smaku.
W/w zaburzenia moga przyczynia¢ si¢ w dalszej perspektywie do trudnosci
szkolnych dzieci. Przybieraja forme¢ dysleksji, dyskalkulii, dysortografii czy
dysgrafii.

Czym jest dysleksja rozwojowa?

W waskim rozumieniu to specyficzne trudnosci W czytaniu, szersze
ujecie moéwi o problemach w zakresie czytania i pisania. Czasami ludzie
wilaczajag w pojecie dysleksji dysgrafie czy dysortografie. Dysgrafia to trudnosci
w opanowaniu poprawnej formy graficzne pisma, trudnosci w odtworzeniu liter,
litery sg nieproporcjonalne, dzieci pisza zbyt gesto lub zbyt rzadko, nie ma
miedzy nimi odpowiednich odstgpow ani pofaczen.

Dysortografia to trudnosci w poprawnej pisowni, co objawia si¢ bledami
ortograficznymi, myleniem liter, przestawianiem liter, dodawaniem lub
zjadaniem literek, stow, pisaniem cyfr w postaci zwierciadlanego odbicia.

Dysleksje rozwojowa pelnoobjawowa diagnozuje si¢ zazwyczaj w wieku
szkolnym dzieci, jest ona jednak konsekwencja nieskorygowanych we
wlasciwym czasie deficytow rozwojowych, ktore obserwuje si¢ od
najmlodszych lat dziecka.

Symptomy ryzyka dysleksji (utrzymywanie si¢ wigcej niz jednego
z wymienionych objawow):

1 rok zycia: op6zniony lub nietypowy rozwdj ruchowy, dziecko nie raczkuje,
nie trzyma glowki, ma obnizone napigcie mig$niowe, utrzymuje pierwotne
odruchy wrodzone.

2-3 rok zycia: trudno$ci z utrzymaniem réwnowagi i automatyzacja chodu,

op6znione bieganie, mata zrgczno$¢ manualna, trudnosci w zabawach
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manipulacyjnych, opodznienie rozwoju grafomotorycznego np.; 2-latek nie
rysuje linii, 3-latek nie rysuje kota, zaburzone czynno$ci samoobstugowe,
op6zniony rozwdj mowy.

Wiek przedszkolny: trudnos$ci w bieganiu, nieumiej¢tnos¢ jazdy na rowerku,

trudnosci w zabawach ruchowych, problemy z réwnowaga, nieumiejetne
wykonanie rysunkow, zbyt mocne trzymanie olowka, trudnosci w rysowaniu
figur np. koto, trojkat, kwadrat, opdézniony rozwdj lateralizacji, zaburzona
orientacja w schemacie ciala, w przestrzeni, trudno$ci w zapamigtywaniu:
przypominaniu nazw np.; dni tygodnia, por roku, maty zasob stow, trudnosci
w zapamigtywaniu krotkich piosenek 1 wierszykow.

Niezwykle wazna w rozwoju dziecka jest mowa, umozliwia komunikacje
potrzeb 1 wywieranie wpltywu na otoczenie.
Zaburzenia mowy u dzieci najcz¢Sciej wynikaja z zaburzen funkcjonowania
osrodkowego uktadu nerwowego. Okoto 2 roku zycia dziecko w miar¢ sprawnie
postuguje sie jezykiem i zaczyna doskonali¢ si¢ w zakresie komunikacji, za$
starsze dzieci maja problem z akcentem, melodiga czy intonacja (nalezy
wykluczy¢ uszkodzenie stuchu). Nieumiejetnos¢ méwienia w 2-3 roku zycia
powinna wzbudza¢ obawy rodzicow.
Do podstawowych rozwojowych zaburzen mowy zaliczamy m. in. jgkanie,
dyslalie, lelenie, echolalie. Wazna jest wezesna interwencja i wlasciwa terapia.

Musimy pamigtac, ze ogdlny rozwoj matego dziecka uzalezniony jest od
wielu czynnikéw 1 nie zawsze przebiega harmonijnie. Dzieci rozwijaja si¢ wg
wlasnego tempa i1 rytmu, zgodnie ze swoim zegarem biologicznym. Rozwoj
dziecka zwigzany jest takze z cechami temperamentalnymi i jego aktywnoscia.
Kiedy moéwimy o ukierunkowanym rozwoju dziecka moze to by¢ zaréwno
opOznienie jak i przyspieszenie tego rozwoju — jes$li réznice sa niewielkie
moOwimy o rdéznicach indywidualnych, jesli sa powazniejsze moOwimy

0 zaburzeniu tempa i rytmu procesu rozwojowego.
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Przyktadowe, najcz¢sciej spotykane dysharmonie rozwojowe w okresie

przedszkolnym:

Zaburzenia rozwoju ruchowego

Dzieci 3-4 letnie:

- czynno$ci samoobstugowe wykonuje bardzo wolno i bardzo niezrecznie,
- niechetnie buduje z klockow,

- zle koordynuje ruchy rak,

- niezrecznie schodzi po schodach, szuka przy tym opieki,

- niechetnie bierze udzial w zabawach ruchowych, boi si¢ ich i1 unika.

Dzieci 5-6 letnie:

- zbyt silny nacisk na otowek czy kredke,

- ruchy reki sg gwattowne, kanciaste 1 mato ptynne,

- w rysunkach przewazajg linie proste,

- zbyt maly nacisk na otowek,

- ktopoty z wycinaniem,

- czeste przypadki upuszczania roznych przedmiotdw,
- trudnos$ci w zapinaniu guzikoéw,

- ktopoty ze ztapaniem pitki.

Zaburzenia percepcji wzrokowej

Dzieci 3-4 letnie:

- trudnosci w odszukiwaniu takich samych elementow obrazka,

- niech¢¢ do rysowania, budowania z klockow, spostrzegania.

Dzieci 5-6 letnie:

- ubogi opis ilustracji — jednowyrazowy lub jednozdaniowy,

- zle odtwarzany wzor, zta kompozycja,

- trudno$ci w zapamigtywaniu spostrzezen wzrokowych, nieche¢ do ukladania

puzzli, obrazka z czgsci
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Zaburzenia percepcji stuchowej

Dzieci 3-4 letnie:

- nieprawidlowy rozw6j mowy, mowa po6zna, dlugo utrzymujace si¢
agramatyzmy, maly zasob stow,

- szybkie nuzenie si¢ podczas sluchania, szukania obrazkow ilustrujacych
opowiadanie,

- problemy z zapamig¢taniem wierszyka czy piosenki.

Dzieci 5-6 letnie:

- budowanie prymitywnych zdan podczas opowiadania zdarzen lub tresci
ilustracji

- udzielanie najczesciej jednowyrazowej odpowiedzi na pytania

- trudno$ci w odtwarzaniu rytmow dzwigkowych, zabawach tanecznych

Zaburzenia rozwoju mowy i myslenia

Dzieci 4 letnie:

- opdznienie r0zwoju NOwY,

- bogate stownictwo, ale wypowiadane bez zrozumienia,

- niedostrzeganie zwigzkow tresciowych,

Dzieci 5-6 letnie:

- bledne wymawianie niektorych glosek,

- niezrozumienie historyjek obrazkowych, nieumiejetnos¢ rozwigzywania

zagadek,
- trudno$ci w rozumieniu zasad i prawidet gier, zabaw dydaktycznych, gier

planszowych.

Zaburzenia rozwoju emocjonalno — uczuciowego
Dzieci 4 letnie:

- placzliwos¢,

- kapryszenie,

- zmienno$¢ nastrojow,
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- czeste reakcje agresywne,

- reakcje lekowe,

- nadmierna wrazliwo$¢ w kontaktach spotecznych, nadmierna wstydliwos¢,

- unikanie kontaktow z rowie$snikami — zahamowania emocjonalne.

Dzieci 5-6 letnie

- wszystkie wymienione wcze$niej u 4 latkow, a takze objawy oraz reakcje
nicadekwatne do sytuacji, np. brak umiejetnosci opanowania reakcji
pozytywnych, jak i negatywnych, czgste obrazanie si¢, agresja z blahych
powodow (infantylizm),

- mala samodzielno$¢, uporczywe poszukiwanie pomocy,

- ogromny lek przed nowa sytuacja,

- wielki stres przed rozstaniem z rodzicami, a czasami wrgcz niemoznos¢
rozstania,

- mata aktywnos¢,

- nie§miato$¢, silny opor przed jakimkolwiek dziataniem,

- ogromna wrazliwos$¢ na ocene innych,

- szybkie meczenie si¢.

Inne dysfunkcje wymagajace specjalistycznych dzialan

nauczycieli

ADHD - zespo6l nadpobudliwosci psychoruchowej

Wedhug ICD-10 wymaga stwierdzenia wyraznie nieprawidlowego
nasilenia zaburzenia uwagi, nadmiernej aktywnosci i niepokoju, ktére wzmagaja
si¢ w réznych sytuacjach i1 utrzymuja si¢ w czasie, a ktore nie sg spowodowane
przez inne zaburzenia, takie jak autyzm czy zaburzenia afektywne.

Wyroézniamy takze ADD — zespot deficytow uwagi.
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Zaburzenia wiezi

Sa zaburzeniami zwigzanymi z wigziag pomi¢dzy matka, a dzieckiem.
Stworzenie wiezi to kluczowy aspekt rozwoju czlowieka, majacy wptyw na jego
zycie. Jest procesem dynamicznym i dlugofalowym. Przyjmuje rézne formy na
przestrzeni czasu, az do osiagniecia stanu dojrzatosci. Wzajemne oddziatywania
matki i dziecka prowadza do powstania prawidlowych relacji i przywigzania.
Wedlug twoércy teorii przywigzania Johna Bolwby (2007), przywigzanie jest
jednym z podstawowych systemow, ktory umozliwia dziecku elementarne
uczenie si¢ Swiata 1 innych, uczenie si¢ zaufania do drugiego cztowieka. Przy
nieprawidlowej relacji wigzi zaburzona jest elementarna potrzeba
bezpieczenstwa, a w $lad za tym system regulacji emocji, ktéry reguluje
stosunek z otoczeniem. Juz pod koniec I roku zycia dziecko ma reprezentacje
umystowe interakcji z opiekunem, ktére w pdzniejszym okresie rzutujg na
postrzeganie siebie 1 innych oraz swoje miejsce wsérod ludzi. Zaburzenia w tym
obszarze to przewlekle schematy zachowan, niekonstruktywne, powodujgce
problemy w funkcjonowaniu dziecka (opo6znienia, zaburzenia rozwoju). Do
czynnikodw zaburzajacych wiez zalicza si¢ dysfunkcje wystepujace w rodzinie
(separacja, rozwod, silne konflikty — przemoc fizyczna, alkoholizm,
zniewazanie stowne, kazirodztwo (S. Forward, 1992). Psychologowie zwracaja
uwage takze na: brak troski, brak czasu dla dzieci, brak rozmowy
1 zainteresowania problemami dzieci, nieznajomo$¢ indywidualnych potrzeb,
przezy¢ oraz na niewlasciwe interpretowanie reakcji i zachowan dzieci.
Wyrbdznia sie: RAD (Reactive Attachment Disorder) — okresla ostre i wzglednie
nietypowe zaburzenia wigzi, ktore dotykaja dzieci do 5 roku zycia.
W  wigkszosci dotyczy zaburzen w nawigzywaniu wigzi spotecznych.
Zaburzenia wigzi RAD moze przyjmowac forme: zahamowana, przejawiajaca
si¢ statg niemozno$cig zainicjowania lub odpowiedzenia na wigkszos$¢ interakcji
spotecznych zgodnie z etapem rozwoju oraz nichamowang — przejawiajaca si¢

bezkrytyczng towarzyskos$cia, przesadng poufatoscia z nieznajomymi.
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Symptomy RAD u dzieci (opracowane przez Zachodniopomorska Fundacje

Pomocy Rodzinie):

1.

© N o o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Nadzwyczaj czarujace i ujmujace, szczegdlnie w stosunku do obcych lub
tych, ktorymi moga manipulowac.

Bezkrytycznie czute, czgsto w stosunku do obcych, ale brak czutosci
w stosunku do rodzicow (nawet celowe ranienie ich uczuc).

Problem z utrzymaniem kontaktu wzrokowego, z wyjatkiem sytuacji,
kiedy sg zezloszczone lub ktamig.

Posiadajace ogromng potrzebe kontrolowania wszystkiego i wszystkich,
nasilajaca si¢ wraz z wiekiem.

Nadzwyczaj czujne.

Nadaktywne, ale leniwe w wykonywaniu zadan.

Kiotliwe, czesto o nie majace znaczenia rzeczy (sprawy).

Czesto wybuchajace wsciektoscia, dostajace napadu szatu, nawet
w trywialnych sprawach.

Wymagajace lub czepliwe, czgsto w nicodpowiednim czasie.

Trudno rozumiejace (lub wcale) zwigzek miedzy przyczyng i skutkiem.
Stabo kontrolujgce impulsy (odruchy).

Brak morale (zasad moralnych), wartosci i wiary duchowe;j.

Staba lub brak empatii, czesto nawet brak rozwinigtego sumienia.
Okrucienstwo wobec zwierzat.

Ktamanie bez powodu.

Falszywe zarzuty o naduzycie.

Niszczenie wlasnos$ci lub samego siebie.

Kradziez.

Bezustanne gadanie, bezsensowne pytania.

Nienormalny (dziwny) sposéb mowienia, brak zainteresowania

w rozwijaniu umiej¢tnosci komunikowania sie.
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21. Opo6znienia (braki) w przyswajaniu wiedzy, przy normalnym rozwoju
umystowym.

22. Fascynacja ogniem, krwia, bronig, ztem, dokonywanie zwykle ztych
wyborow.

23. Problemy z jedzeniem: albo objadanie si¢, albo odmawianie
przyjmowania jedzenia.

24. Koncentrowanie si¢ na detalach, ale ignorowanie spraw waznych.

25. Posiadanie niewielu lub nie na dlugi okres przyjaciot, tendencja do bycia
samotnym.

26. Postawa roszczeniowa, egoizm.

27. Podbieranie rzeczy bez pozwolenia, nawet jezeli mozna je otrzymac po
oproszeniu o nie.

28. Manipulowanie dorostymi, nastawianie ludzi przeciw sobie.

Dzieci te wymagajg intensywnej terapii. Najlepsze rezultaty osiggamy
rozpoczynajac ja przed 12 rokiem zycia dziecka. W terapii wazne jest
umozliwienie dziecku nawigzania pozytywnej wi¢zi oraz zapewnienie mu
bezpiecznego 1 stabilnego srodowiska. Sg takze programy terapeutyczne majace
leczy¢ zaburzenia wigzi u niemowlat. Koncentruja si¢ one na zwigkszeniu
odzewu 1 wrazliwosci opiekunow.

Zaburzenia wiezi moga pojawia¢ si¢ takze jako efekt innych zaburzen,
takich jak: FAS (Fetal Alcohol Syndrom) i FAE (Fetal Alcohol Effects).

Poniewaz w ostatnich latach wiele uwagi poswigcono w publikacjach
i na konferencjach problematyce Alkoholowego Zespotu Plodowego (FAS),
ograniczg si¢ wigc tylko do przypomnienia definicji: FAS — zespdl wad
wrodzonych, ktore sa nastgpstwem picia alkoholu przez matke w okresie cigzy.
Jest zaburzeniem petnoobjawowym, obejmujacym sfere fizyczna, intelektualng

i spofeczng. Objawy te w mniejszym natezeniu okreslamy jako Alkoholowy
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Efekt Plodowy — FAE .Zachgcam do analizy trudnosci edukacyjno-
wychowawczych w tym kontekscie.

Coraz powszechniej diagnozowanymi przypadlosciami wsrod dzieci sa
zaburzenia spektrum autystycznego. W Polsce, wg danych z 2006 roku, szacuje
si¢ wystgpowanie autyzmu wsrod 30 tys. oséb, w tym ok. 20 tysigcy dzieci.
Wozrasta tez liczba przypadkéw zaburzen przebiegajacych tagodniej. Jednym
z nich jest zespot Aspergera, uposledzenie funkcjonowania spotecznego jest tu
tagodniejsze. Charakterystyczng cechg dla wszystkich zaburzen spektrum
autystycznego jest jakosciowe nieprzystosowanie w interakcjach spotecznych.
Dziecko autystyczne nie jest zdolne do relacji z rowiesnikami. W rozmowie
czesto nie patrzy rozmowcey w oczy, ma nieadekwatng ekspresjg twarzy, dziwne,
nienaturalne gesty. Wymaga wiec od pedagogow szczegdlnej uwagi, pomocy
w nauce 1 zdobycia akceptacji wsrod rowiesnikow. Pozwoli to unikng¢ dziecku

wielu przykrosci.

Tak i nie ucznia z dysfunkcjami
NIE
1. Nie traktuj ucznia jak kaleki.
2. Nie krytykuj i nie o$miesza;.
3. Nie tudz sig, ze uczen sam ,,wezmie si¢ w garsc”.
4. Nie spodziewaj si¢, ze uczen pozbawiony pomocy z twojej strony sam

sobie poradzi.

o

Nie ograniczaj uczniowi udziatlu w zaje¢ciach pozalekcyjnych.
6. Nie kaz wykonywa¢ uczniowi trudnych koordynacyjnie ¢wiczen przed
calg klasa.
TAK

1. Postaraj si¢ zaakceptowaé ucznia. Nie wszyscy musza by¢é wybitnie

sprawni.
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2. Aby pomoc uczniowi, zapoznaj si¢ dokladnie z opinig Poradni P.P,
porozmawiaj z uczniem i jego rodzicami.

Sprobuj jak najszybciej wychwycié¢ trudnosci ruchowe ucznia.
Zaproponuj sposoby pracy ucznia nad sprawnoscig motoryczng.
Zaobserwuj podczas lekcji, co najskuteczniej pomaga uczniowi.

o g~ w

Przeprowadz rozmowe z calg klasg na temat dysfunkcji uczniow
z dysleksja rozwojowa.

7. Oceniaj ucznia w oparciu o zalecenia zawarte w opinii PPP oraz na
podstawie stopnia zaangazowania, pokonywania wilasnych trudnosci

1 wysitku wktadanego w prace nad soba.

W opiece nad dzieckiem z dysfunkcja rozwojowa niezbedne jest zdobycie
odpowiedniej wiedzy, nabycie umiejetnosci wlasciwej komunikacji z dzieckiem,
¢wiczenie zmystu obserwacji oraz empatia. W toku edukacji i wychowania
warto wykorzystywac coraz szerszg oferte¢ metod znanych na $wiecie od wielu
lat, wspomagajacych reedukacje zaburzonych funkcji. Zaliczy¢ do nich mozna:
Kinezjologi¢ Edukacyjng Paula Dennisona, metode Bon Deport, czyli Dobrego
Startu, metod¢ Ruchu Rozwijajacego Weroniki  Sherborne, terapie¢
proprioceptywng, nazywana ,,Rytmicznym Ruchem”, Integracje Sensoryczng
dr Jean Ayres i wiele innych.

Niepowodzenia szkolne, niezaleznie od swojej etiologii, sg przezyciem
traumatycznym dla dzieci 1 mlodziezy. Moga by¢ przyczyna trwatych zaburzen
zachowania. Powtarzajace si¢ niekorzystne sytuacje w szkole, grupie
rowiesniczej, $srodowisku domowym powoduja zaburzenia zachowania. Jest
niezwykle wazne, aby dziecko znalazlo w szkole lub poza nig pomoc
w pokonaniu urazow.

Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynaja si¢ zwykle w dziecinstwie
i wieku mlodzienczym. Dzieci w tymi zaburzeniami sa niepopularne wsrod

réwiesnikoéw, moga by¢ izolowane, wtorne komplikacje obejmuja zachowania
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aspoteczne oraz niska ocen¢ wilasnej wartosci. Przyczyny zaburzen zachowania
ucznidw wigza si¢ czgsto z problemami zycia rodzinnego lub najblizszego
otoczenia. Jako nauczyciele i wychowawcy mozemy stworzy¢ dzieciom
mozliwo$¢ udzialu w zajeciach socjoterapeutycznych, by zmieni¢ ich sady
poznawcze i wzorce zachowan, by uczy¢ je odreagowywania emocjonalnego.
Studium doskonalgce dla nauczycieli z zakresu socjoterapii jest corocznie
realizowane w Siedlcach .

Na rynku edukacyjnym dostgpnych jest wiele programow
wychowawczych 1 profilaktycznych. Osrodek Rozwoju Edukacji (ORE)
rekomenduje na swojej stronie www. Bank Programéw Terapeutycznych. Sg
wsrod nich programy wczesnej profilaktyki, uzaleznien i przemocy, np.
,,Cukierki”, ,,Spdjrz inaczej”, ktore wspierajag rozwoj osobowosci ucznia i jego
zdolnos$ci przystosowania spotecznego. Sg tam takze programy profilaktyczne
nakierowane na profilaktyke uzaleznien. Do dyspozycji nauczycieli i treneréw
jest tez program profilaktyczny majagcy na celu zmiang agresywnych
1 przemocowych zachowan dzieci, mlodziezy i1 dorostych na zachowania
pozadane 1 spotecznie akceptowane — Trening Zastepowania Agresji (PART).
Sg takze inne propozycje, np. dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych: ,,Odczuwaj,
ufaj, mow”, ,NOE”, ,Korekta”. Na uwage zaslugujg takze programy
profilaktyczne adresowane do miodziezy, np. ,,Nasze Spotkania”, zwraca si¢ tu
uwage na wlasny rozwoj 1 pomaganie innym ludziom. Méwigc o dzialaniach
profilaktycznych szkoty nalezy pamigta¢, ze ich oddzialywanie bedzie
skuteczniejsze 1 petniejsze, jesli wlaczymy w ich realizacje S$rodowisko
rodzinne.

»Szkota dla rodzicow 1 wychowawcow” to znakomita propozycja
programu wzmacniajacego wiezi miedzy dzie¢mi 1 znaczacymi dla nich
osobami dorostymi, tj. rodzicami i nauczycielami.

Wezesnie zdiagnozowane dysfunkcje i wlasciwa pomoc terapeutyczna

moga uchroni¢ dzieci i mtodziez przed problemami w nauczaniu i wychowaniu.

29



Dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia
(Zestawienie bibliograficzne w wyborze)

1. Aase J.M., (1998). Kliniczne rozpoznawanie Alkoholowego Zespotu
Plodowego (FAS). Trudno$ci w wykrywaniu i diagnostyce (wW:) Slosarska
M. (red.) Uszkodzenia ptlodu wywotane alkoholem. Warszawa: Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

2. Bolwby J. (2007). Przywiazanie. Wydawnictwo Naukowe PWN Warszawa.

3. Cwiczenia w czytaniu i pisaniu : poradnik metodyczny do terapii dzieci
dyslektycznych / Krystyna Grabatowska i in. — Wyd. 2 popr. i uzup. -
Torun : Dom Organizatora, 1995.

4. Dar dysleksji: dlaczego niektorzy zdolni ludzie nie umiejg czytac i jak moga
si¢ nauczy¢ / Ronald D. Davis, Eldon M. Braun. — Poznan: Zysk i S-ka
Wydawnictwo, 2001.

5. Diagnoza dysleksji / red. Barbara Kaja. — Bydgoszcz: Akademia Bydgoska
im. Kazimierza Wielkiego, 2003.

6. Diagnoza psychopedagogiczna: podstawowe problemy i rozwigzania / Ewa
Jarosz. Ewa Wysocka.— Warszawa: Zak, 2006.

7. Dysleksja / Gavin Reid. — Warszawa: K.E. Liber, 2006.

8. Dysleksja: nie jestes sam / Wojciech Brejnak. — Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL,2005.

9. Dysleksja w kontekécie nauczania jezykow obcych / red./ Marta
Bogdanowicz, Mariola Smolen. —Gdansk : Harmonia, 2004.

10. Dysleksja w opinii jezykoznawcy : sktadnia w wypowiedziach pisemnych
uczniow dyslektycznych / Renata Makarewicz. — Olsztyn: Uniwersytet
Warminsko-Mazurski, 2006.

11. Dziecko z zaburzeniami rozwoju i zachowania w klasie szkolnej:
vademecum nauczycieli i rodzicow / Urszula Oszwa. — Krakow: ,,Impuls”,
2007.

30



12. Hryniewicz D.(2008) . Korzenie zaburzen, czyli wplyw przywigzania na
jakos¢ funkcjonowania psychospotecznego za szczeg6lnym
uwzglednieniem probleméw dzieci z FAS. Konferencja ,,Dziecko z
Zespotem Zaburzenia Wigzi. Szczecin.

13. Informator o egzaminie gimnazjalnym w 2003 roku z aneksem dla uczniow
ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu si¢. - Warszawa: Centralna
Komisja Egzaminacyjna, 2001.

14. Jak pokona¢ trudno$ci w mowieniu, czytaniu i pisaniu : dla rodzicéw
i nauczycieli / Antoni Balejko. — Biatystok: Orthdruk, 2001.

15. Jedynka z ortografii?: rozpoznawanie dysleksji, dysortografii i dysgrafii
w starszym wieku szkolnym / Janina Mickiewicz. — Wyd. 2.- Torun:
Towarzystwo Naukowe Organizacji i Kierownictwa ,,Dom Organizatora”,
1997.

16. Jezyk, czytanie i dysleksja / Grazyna Krasowicz; Polskie Towarzystwo
Neurolingwistyczne. — Lublin: Antoni Dudek, 1997.

17. Ministerstwo Edukacji Narodowej o dysleksji czyli specyficznych
trudnosciach w nauce / red. Wojciech Ksigzek i in.; oprac. Wojciech
Brejnak
I in. — Warszawa: Ministerstwo Edukacji Narodowej, 1999.

18. Nauka czytania krok po kroku : jak przeciwdziata¢ dysleksji / Jadwiga
Cieszynska. — Warszawa: Akademia Pedagogiczna, 2001.

19. Niepowodzenia w nauce: przyczyny, skutki, zapobieganie : nauczanie
poczatkowe / Bogumita tuczak. — Poznan: G&P, 2000.

20. Pedagogiczna diagnoza specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu / Ewa
Garniewicz. — Wyd. 2 popr. - Torun: Adam Marszatek, 1995.

21. Pokonujemy trudno$ci w czytaniu 1 pisaniu : przeglad metod pracy
korekcyjno-kompensacyjnej / Teresa Opolska. — Warszawa: Centrum

Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej MEN, 1997.

31



22. Pomoz dziecku z... dysgrafig / Jacek Lewinson. — Warszawa: K.E. Liber,
2006.

23. Przezwyci¢zenie trudno$ci w czytaniu i1 pisaniu: terapia pedagogiczna /
Halina Petlewska. — \Wyd. 3 poszerz. - Krakow: ,,Jmpuls”, 2003.

24. Reedukacja dzieci z trudno$ciami w czytaniu i pisaniu metoda 18
[osiemnastu] struktur wyrazowych / Ewa Kujawa, Maria Kurzyna. —
Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 1994.

25. Ryzyko dysleksji: problem i diagnozowanie / Marta Bogdanowicz
[wspotaut. Dorota Kalka i Grzegorz Krzykowski]. — Wyd.5. — Gdansk:
Harmonia, 2005.

26. Schaffer S. (2005). Psychologia dziecka. Warszawa. PWN.

27. Uczen z dysleksja w szkole: poradnik nie tylko dla polonistow / Marta
Bogdanowicz, Anna Adrjanek. — Wyd. 2 zm. — Gdynia: Operon, 2005.

28. Weciorka J. (1998). Klasyfikacja zaburzen psychicznych i1 zaburzen
zachowania w ICD-10. Badawcze Kryteria Diagnostyczne. Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne ,,Versalius IPiN, Krakow-Warszawa.

29. W krainie ortografii: materialy pomocnicze z uczniem dyslektycznym
w starszym wieku szkolnym. Zeszyt. 2 / Anna Kaszuba-Lizurej. —
Goleszow: Innowacje, 1999.

30. W krainie ortografii: materialy pomocnicze z uczniem dyslektycznym:
Klasy 1V VI i gimnazjalne. Zeszyt. 1 / Anna Kaszuba-Lizurej. — Wyd. 2. —
Goleszow: Publisher-Innowacje, 2001.

31. Zachodniopomorska Fundacja Pomocy Rodzinie; Reactive Attachment

Disorder — Zespo6t Zaburzen Wigzi, Zrozumie¢ zachowania dziecka z RAD.

32



dr Paulina Forma
Instytut Pedagogiki i Psychologii
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Dysfunkcje jako czynnik zaburzonej komunikacji
wewnatrzszkolnej

Wprowadzenie

Oddzialywanie na dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi jest
jednym z najwazniejszych, ale 1 zarazem najtrudniejszych zadan rodzicow,
nauczycieli, pedagogdw, opiekunow 1 wychowawcow.

Satysfakcja dorostych 1 dzieci zalezna jest w duzym stopniu od
prawidtowej komunikacji. Sama komunikacja nie jest jednak celem samym
w sobie. Nalezy bowiem pamigtaé, iz organizujagc Srodowisko opiekunczo-
wychowawcze 1 socjalizacyjne wzglgdem dzieci z dysfunkcjami, wazne sa
uprzednie systemy, narz¢dzia oraz organizacja generacyjnego domu. Takie tlo
daje bowiem mozliwo$¢ dobrego przekazu pozadanych wartosci, poje¢, zasad
czy idei. Rozumiane w ten sposob wykorzystanie komunikacji jest dzi$
kluczowym sktadnikiem organizacji pracy z dzieckiem ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi.

Warto doda¢, ze komunikujgc si¢ z innymi, méwigc i stuchajac innych,
przekazujemy nie tylko slowa. Wiele takze znacza gesty, mimika, stroj, czy
zachowanie.

W niniejszym ujeciu skupiono si¢ jednak na procesie wewnatrzszkolne;j

komunikacji.

Warunki prawidlowej komunikacji

Konceptualizacja zakresu znaczeniowego wewnatrzszkolnej komunikacji
wigze si¢ z uchwyceniem dialektycznej zaleznosci wielu czynnikow
1 mechanizmow wychowania i edukacji jednostki i jej funkcjonowania. Procesy

te tacza i ukazuja indywidualne i1 spoteczne wysitki ksztattowania osobowosci
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dzieci i odkrywaja problematyczno$¢ na przyktad ich edukacji. Ten kontekst
umozliwia uchwycenie niezbednych warunkow — przydatnych m.in. do
zrozumienia wychowawczo-edukacyjnego wsparcia aktywno$ci dziecka,
w ukierunkowaniu (zgodnie z teoriami socjalizacji) wysitku budowania siebie
i swoich relacji ze srodowiskiem spotecznym.

Ponizej zamieszczam schemat ukazujagcy owa zlozono$¢ rozumienia

wewnatrzszkolnej komunikacji.

KOMUNIKACJA
WEWNATRZSZKOLNA
)
2
N, |
w ';é |
2%
25
5 UJECIE UJECIE
g2 WEWNETRZNE ZEWNETRZNE
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Zrédlo: Opracowanie wiasne

kariera szkolna, zawodowa, sposob pelnien

WARUNKI SRODOWISKOWE (dalek

Schemat 1. Dwa ujecia wewnatrzszkolnej komunikacji. Zrédlo: opracowanie

wlasne.
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Dysfunkcje w obszarze funkcjonowania dziecka w szkole moga mieé

zwigzek w przedstawionym powyzej WEWNETRZNYM WYMIAREM,

ktorego charakterystyka zostata ujeta w tabeli (Tab. 1):

Tabela 1. Dysfunkcje w obszarze funkcjonowania dziecka w szkole

CECHA REAKCJA in plus (+) REAKCJA in minus (-
) / brak reakcji
CENNOSC troska, akceptacja, odrzucenie, egoizm,
pozytywne uczucia, egocentryzm, chtod
emocje emocjonalny
ZALEZNOSC racjonalne zaspokajanie wypominanie zadan
potrzeb dziecka wynikajacych z innej
roli spotecznej,
rodzicielskiej,
opiekunczej itp.
BEZBRONNOSC dbalosé o stan zdrowia, przemoc, agresja,
zycie 1 bezpieczenstwo
dziecka
NIEDOJRZALOSC | dawanie wymagan na zbytnia swoboda

miar¢ mozliwos$ci dziecka,

z uwzglednieniem jego

dysfunkcji, potrzeb, okresu

rozwojowego

,,dziecko male stare” lub
infantylizowanie

dziecka

NIEDOSKONALOSC

petna, bezwarunkowa
akceptacja dziecka takim

jakim ono jest

wypominanie wad,
zbytnia surowos¢,
poréwnywanie do

innych, réznicowanie

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Podstawa prawidlowej komunikacji bez wzgledu na ujecie, jest stowo,
zarowno mowione, jak i pisane. Rzadko jednak bywa ono jednoznaczne, dlatego
wazna jest precyzja komunikacyjna, ktéora wbrew potocznym mniemaniom nie
jest zbyt prosta.?

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na dwa aspekty komunikacji.

Obrazuje je ponizszy schemat.

sTrATEGICZNY

T
wynika z charakteru
wspotczesnej gospodarki
(wiedza nauczvcieli)

ZESTAW UMIEJETNOSCI KOMUNIKACYJNYCH

Schemat 2. Dwa wymiary komunikacji. Zrédto: opracowanie wiasne.

Majac na uwadze celowos¢ wykorzystania jej w obrebie szkolnego
srodowiska, nalezy uwzgledni¢  szczegdlowe  implikacje  procesu
komunikacyjnego.

Moga one bowiem stuzy¢ nastepujacym celom:

e informacyjnym — przekazywanie dzieciom, podopiecznym zestawOw
informacji okre$lajacych ich zainteresowania, zadania, prawa, techniki
dziatania;

e integracyjnym — skupianie uwagi na najwazniejszych, strategicznych
tresciach i pokazywanie wspolnych celow;

e zarzgdczym — przekazywanie polecen i sterowanie nimi.

? L. Kaminski, Komunikacja korporacyjna a biznes. Praktyczny poradnik, Bydgoszcz —
Warszawa 2007, s. 116.
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Inicjujacy szkolng opieke i edukacjg, musza pamigta¢ o tym, iz
komunikat - styszane stowo, wielokrotnie moze by¢ wykorzystywane jako
forma zamierzonego i intencjonalnego dziatania, majacego na celu wywarcie
korzystnego dla nauczyciela wplywu na podopieczne mu osoby lub grupe. Ta
tzw. manipulacja slyszanym stowem dotyczy jednak bardziej relacji miedzy
nadawcg i odbiorca, nie za$ uzywanych $rodkow, gdyz dzialania manipulacyjne
czesto sg ukryte dla swiadomosci dzieci.

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na rézne rodzaje Srodkow

jezykowych. Obrazuje je ponizszy schemat.

wyrazy warto$ciujace

formy pierwszej
osoby liczby
mnogiej
wprowadzane do
tekstu w celu
wywolania wrazenia
tozsamos$ci nadawcy

i odbiorcy

wyrazy zawierajace pozytywng ocen¢ odbiorcy, ktore poprzedzaja
przekazywany komunikat

wypowiedzi tak zbudowane, ze nie da si¢ im zaprzeczy¢ i przez to wydaja
si¢ zawsze prawdziwe

mowienie mi¢dzy wierszami

eufemizmy

zmienianie znaczenia wyrazow

Schemat 3. Najczestsze srodki jezykowe wykorzystywane wzgledem dziecka.
Zrédlo: opracowanie wilasne
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Warto zaznaczy¢, iz slyszane stowa, poza tym, iz niosg informacije,

dziatajg takze jak swoistego rodzaju katalizatory, ktére uruchamiajga u dzieci

stany emocjonalne oraz wywotuja pewne obrazy, dzwigki i glosy. Jest to bardzo

wazne wskazanie, ktore stanowi jeden z fundamentow jezyka perswazji.

Nauczyciele, pedagodzy i

in., od ktorych czasami oczekuje sig¢

wychowawczo-socjalizacyjnego ,,cudu”, chcac doskonali¢ swoje kompetencje

perswazyjne coraz czesciej siegaja po tzw. ,,mapy”’ obszaru komunikacji

perswazyjnej.?

Perswazja w dzisiejszym $wiecie stanowi jedng z form wplywu

spolecznego,* ktory stanowi aparature pojeciowa,’ jaka bezwzglednie powinien

zna¢ kreator edukacji, opieki i wychowania.

AGITACIA

A

\ 4

WPLYW

SPOLECZNY

MANIPULACJA

A

A 4

INDOKTRYNACJA

A

\ 4

PERSWAZJA

\ 4

Schemat 4. Skladowe wpltywu spolecznego — potrzebne pedagogom. Zrodto:

Oopracowanie wlasne

® P. Fortuna, Perswazja w pracy trenera — czyli jak ksztaltowaé postawy uczestnikow szkolen,

WYD. GWP, Sopot 2011, s. 8.

*J. C. Turner, Wplyw spoteczny [w:] A. S. Manstead, M. Hewstone, red. Encyklopedia
Blackwella. Psychologia spoteczna, Wyd. J. Santorski & CO, Warszawa 2001, s. 706.
® R. Cialdini, Wywieranie wptywu na ludzi, Teoria i praktyka, Wyd. GWP, Gdansk 1995, s.

107.
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Znany psycholog spoteczny, Robert Caldini, wskazuje na sze$¢ zasad
perswazji:

- zasada wzajemno$ci / zobowigzanie,

- konsekwencja,

- dowdd spoteczny stusznosci (,,inni tak robig”),

- lubienie kogo$ (przeniesienie uczu¢ dotyczacych osoby na przekazywana
przez nig propozycje),

- autorytet (oceniamy kogo$ wedtug atrybutow, a nie merytorycznej wartosci
przekazu),

- niedobor czego$ / niedostepnos¢ (,,moze zabrakna¢™), ktérych znajomosé
jest niezwykle wazna dla organizatoréw konferencji.

Warto zwréci¢ uwage nie tylko na wyrdznienie tych zasad, ale ich
komponent czyli — ich wdrazanie, ich stosowanie wobec wspolczesnych
wyzwan, a przede wszystkim etyke perswazji wzgledem
dzieci/podopiecznych/uczniow, by zmierzalty w kierunku cenionych
powszechnie wartosci i zasad.

Warto podkresli¢, ze wsréd wymienionych powyzej Szesciu
podstawowych zasad, wspomniany autor nie wyrdznia reguty maksymalizacji
wlasnego interesu, cho¢ wskazuje, ze ludzie zwykle pragng otrzymaé jak
najwiecej za jak najmniejsza cene. Nie znaczy to, ze nie wierzg w powszechnosé¢
tej reguly, czy tez, ze nie doceniajg jej waznosci w ksztaltowaniu decyzji.

Organizatorzy wewnatrzszkolnego procesu edukacyjno-opiekunczo-
wychowawczego wielokrotnie, czgsto nie§wiadomie, stosuja szczegdlne stowa,
W szczegdlny sposob oddziatujace na umyst dzieci 1 mlodziezy ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi. Pierwszym z tych strategicznych stéw jest slowo
wnie”. Kazdy czlowiek, wigc takze nauczyciel, pedagog wypowiada je
codziennie dziesiatki razy, ale tylko bardzo nieliczna grupa w pelni sobie

uswiadamia, jak wielka moc w nim drzemie.
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Umyst kazdego czlowieka sktada si¢ z dwodch integralnych czesci:
swiadomej 1 nieswiadomej. Nieswiadomy umyst to miejsce, gdzie
przechowywane sa dobrze wyuczone umiejetnosci, znajdujace si¢ na poziomie
nieswiadomej kompetencji.

Edukatorzy winni réwniez pamictaé, iz ,automatyczne wyzwalacze
uleglosci” — styszalne, celowe wybierane wzgledem dzieci stowa, wywotuja
doraznie pozadang ich reakcjg.

Powotujac si¢ na teori¢ Basila Bernsteina, warto takze wskaza¢ na
system roél w wewnatrzszkolnym S$rodowisku, na istniejagce w nim formy
komunikacji miedzy nauczycielami i dzie¢mi. Wspomniany autor uwazal, ze
warianty mowy sg $cisle zwigzane ze strukturg osob bioragcych udzial w sytuacji
komunikowania sie. Relacje miedzy rolami odnoszg si¢ natomiast do stopnia
izolacji znaczen dostepnych przez dana role, a wige do ich klasyfikacji.®

W praktyce sg one powszechnie stosowane przez wielu aktywizatorow,
negocjatorow, ankieterow, merchandiseréw, ale 1 kazdego, komu zalezy na
szybkiej, najlepiej bezrefleksyjnych reakcji. Odbiorcy zachowujg si¢ tu zgodnie
z intencjami nadawcy, jednak nie wida¢ dlugotrwatego sladu w systemie
wartos$ci, czy strukturze przekonan.

Ponizszy schemat obrazuje techniki wywierania wptywu na dzieci,

z uwagi na glebokos¢ ingerencji w ich psychike.

® B. Bernstein, A Sociolinguistic Approach to Socialization: with Some Reference to Educability
[w:] D. Hymes, D. Gumperz, J.J. Holt, red. Directions in Sociolinguistic, New York,
Rinehart&Wintston, s. 465-497; B. Bernstein, J. Cook- Gumperz, Sociolinguistic: A Personal
View, [w:] Ch. B. Paulston, G.R. Tucker, red. Summer Institute of Linguistics, Dallas, TX, s.
43-52.
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wyzwalacze

uleglosci
\ jednorazowa zmiana zachowania
zmiany postawy
kontrola
< mys$li, uczué,
techniki e
perswazji

indoktrynacja,
wpranie mézgu”

Schemat 5. Techniki wywierania wplywu na dzieci. Zrédlo: P. Fortuna,
Perswazja w pracy trenera — czyli jak ksztattowaé postawy uczestnikow szkolen,
WYD. GWP, Sopot 2011, s. 15, cyt. za: Witkowski, 2000.

Nalezy podkreslic, iz uzyteczno$¢ kolejnych technik dla osoéb
organizujacych wewnatrzszkolne $rodowisko jest rozna. W przypadku
sautomatycznych wyzwalaczy uleglosci” jest do$¢ niska, bo efekt takich
zabiegdw pojawia si¢ wylgcznie w danej chwili, sytuacji, np. nauczyciel
naktania dziecko do wykonania zadania, ¢wiczenia, poprzez delikatny dotyk
jego ramienia - i nie ma w tej sytuacji zmiany przekonan dziecka, czy jego

systemu wartos$ci.

Komunikacyjne idee Korczakowskie dzis...- racja - relacja

W oddziatywaniu na dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
niezwykle cenne jest ,podmiotowe traktowanie uczestnika”. Edukatorzy

majacy pewna przewage i kontrole sytuacji, powinni mie¢ $wiadomos$¢
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samoobserwacji, identyfikacji wlasnych zachowan, form wywierania wptywu

1 wygaszanie tendencji manipulacyjnych wzgledem dzieci. Nie jest to zadanie

tatwe, gdyz wiele podobnych zachowan nie§wiadomie nabywamy w procesie

rozwoju i bezwiednie oraz automatycznie je stosujemy. Wigksza §wiadomosé

powinna zatem skutkowaé¢ wzmozong uwaga i wrazliwoscig na shuch dzieci.

WYKORZYTYWANE PRZEZ KORCZAKA réznorodne techniki porozumiewania sie:
-stowa, pismo, rysunek, jezyk ciata (gesty, wzrok)
BUDOWANIE WEASNEJ TRADYCJI RODZINNEJ

Sukces wychowawczy

w korczakowskiej idei

CEL SUKCESU WYCHOWAWCZEGO
Sukces wychowawczy = wlasciwy przebieg
komunikacji pomigdzy:
a)dziecko — dziecko (samymi dzieé¢mi)
b)dziecko — rodzice (opiekunami a

dzie¢mi) )

Organizujagc wewnatrzszkolng edukacje 1 opieke oraz komunikujac si¢

z dzie¢mi z ré6znymi dysfunkcjami trzeba mie¢ takze §wiadomos$¢ styszalnych

narz¢dzi manipulacji. Nalezg do nich m.in.:

a)

b)

implikatura — okreslana jako wprowadzenie sugestii sadu, ktory jest
konwencjonalnie oczywisty, ale bezposrednio nie wyrazony. Poniewaz
czesciej zdarza nam si¢ stysze¢ o efektach usilowan niz o samych
usitowaniach, informacja, ze usitowano dowies¢ ... moze by¢ odebrana
przez dziecko jako znak, ze usitowania si¢ nie powiodty;

fatszywe presupozycje — okreslane jako czg$¢ znaczenia, ktora jest

wspolna zdaniu 1 jego zaprzeczeniu. Oddzialuje ona na podswiadomos¢
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stuchajacego czlowieka, zmuszajac go do przyjecia jako prawdziwe
pewnych faktéw 1 zalozen warunkujacych sens 1 prawdziwosé
komunikatu. Zazwyczaj presupozycja jest prosta konsekwencja
wspolnej wiedzy mowiagcego i stuchacza;

c) stosowanie figur retorycznych — takich jak metafory i poréwnania.
Odwotywanie si¢ do skojarzen, ma tez konotacje emocjonalne, zatem
moze by¢ przejawem manipulacji;

d) wuiywanie stow nieostrych oraz zawierajgcych wyraing oceng
(negatywng lub pozytywna), przemilczenia, niedomdéwienia, aluzje,
dygresje moze skutkowa¢ nieprecyzyjnym przekazywaniem tresci,
w efekcie dos¢ mglistymi ocenami;

e) umieszczanie w wypowiedzi perswazyjnej definicji, ktore dodajg do
znaczen slow komponenty oceny, np. taczenie nazw wartosci ze
stowem prawdziwy;

f) stosowanie wyrazow i wyraien nacechowanych emocjonalnie —
powoduje rozbudzenie emociji.

g) odwolywanie sie do podstawowych potrzeb — np. stosowanie zabiegdw
zjednujacych - pochwat 1 komplementow oraz uzywanie zwrotow
1 wyrazen akcentujagcych rzekomy szacunek odbiorcy do nadawcy
takich jak np.: jako osoba majgca doswiadczenie, znajgca zagadnienie
rozumiesz,, zZe ta inwestycja jest najlepsza;

h) sformutowania podkreslajgce pewne tresci, a pomijajgce inne — stuzg

intencjonalnemu kierowaniu mysli dziecka w pozadang strone;

Majac $Swiadomo$¢ znaczenia prawidlowosci wewnatrzszkolne;j
komunikacji, nauczyciele powinni akceptowaé dzieci takimi, jakie sg oraz
identyfikowac¢ si¢ z nimi.

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na kilka charakterystycznych

stylow komunikowania si¢, zaré6wno dorostych, jak 1 dzieci. Ponizej
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zamieszczono narzedzie autorstwa Barbary Kowalczyk’, za pomoca ktorego

mozna dokona¢ charakterystyki stylu najczgsciej prezentowanego.

Cwiczenie 1. Przeanalizuj swdj styl porozumiewania si¢

Instrukcja: Ponizej zamieszczono cztery stwierdzenia, a do kazdego z nich
cztery mozliwe zakonczenia. Uszereguj zakonczenia do kazdego ze stwierdzen
wg. tego, jak dobrze opisuja one twoj sposob reagowania, nadajagc im kolejnosé
od 1 do 4. Cyfre 1 napisz przy tym stwierdzeniu, ktore najlepiej pasuje do

ciebie, za$ cyfre 4 przy tym, ktore jest dla twojego zachowania nieprawdziwe.

Kolejnos¢ stwierdzen:
1. CZERPIE NAJWIECEJ ZADOWOLENIA W SYTUACII............
a. gdy poszukuje nowych i innowacyjnych idei, koncepcji, zasad, teorii,
b. gdy moge mie¢ takie kontakty z innymi, ktére dajg mi mozliwos$¢ badania i
zrozumienia zrodet ludzkiej emocji, wzajemnych relacji 1 zachowan ludzi,
c. gdy moge oprze¢ si¢ na logicznym mysleniu, wnioskowaniu i
systematycznych dociekaniach w procesie definiowania problemu, jego
analizy i poszukiwania rozwigzan,
d. gdy moge zaangazowaé moja energie w realizacj¢ takiego typu zadania

kiedy rezultat dziatania jest szybko widoczny.

2. ZAUWAZAM, ZE PRACUJAC Z INNYMI STAIJE SIE
ZANIEPOKOJONY/A, GDY ONI..............
a. poswigcaja zbyt duzo czasu na dyskusje nie podejmujac odpowiednich
dziatan,

b. nie widza sytuacji w aspekcie czynnika ludzkiego,

" www.cal.ngo.pl
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C. ograniczajg si¢ do starych sposobow dziatania nie chca wzig¢ pod uwage
czego$ nowego,
d. poswiecaja zbyt malo czasu na przeprowadzenie dokladnej analizy

wszystkich istotnych aspektow danej sprawy.

3. GDY PRACUJE NAD ZADANIEM NAJWAZNIEJSZE JEST DLA

a. logiczne, systematyczne, racjonalne podejscie do zagadnienia,

b. jak najszybsze osiagniecie celu przy uzyciu srodkoéw i metod najbardziej
sensownych w danym czasie,

Cc. rozwazenie mozliwych skutkow danego dzialania 1 przemysSlenie
roznorodnych podejs¢, ktore mogtbym zastosowac,

d. to, jakie reakcje, uczucia wywoluje u innych moje podejscie do zadania,

jak jest ono oceniane.

4. CZUJE SIE NIEZADOWOLONY Z SIEBIE KIEDY..............

a. przysporzylem innym nieprzyjemnosci i w rezultacie tego popsutem nasze
stosunki.

b. spdznitem si¢ z podjeciem stosownych dziatan i w wyniku tego stracitem
szans¢ osiggni¢cia celu.

C. postugiwatem sig, starg znang metoda realizujac dane zadanie po czym
dowiedzialem sig¢, ze sa odkryte nowsze metody dziatania.

d. pominatem jakies$ istotne czynniki czy tez dokonatem niedoktadnej analizy

zebranych danych.

Przeprowadzenie powyzszej analizy, mozliwe jest po zliczeniu wynikow,
wpisywanych do wskazanej ponizej tabeli. Daje ono mozliwos¢ interpretacji
siebie, jak 1 dzieci pod katem prezentowanych, a wyrdéznianych m.in. przez

R. Cialdiniego typéw komunikowania sig.
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ZLICZANIE WYNIKOW
Wpisz do ponizszej tabelki liczby, ktore zapisales/as przy poszczegdlnych
zakonczeniach dla kazdego z czterech stwierdzen i dodaj je w kolumnach

pionowych.

Tabela 2. Typy shuchaczy, a sposoby odbioru komunikatow i interpretacji

ANALITYK AFILIATOR KONCEPTUALISTA | AKTYWIZATOR
1c ... 1b ..... la..... d ...

2d ..... 2b .. 2¢ 2a

3a... 3d.... 3c... 3b ...

ad ..... 4a ... 4¢ ... 4b ....

WS (sumy) ..... | WS ..... WS ... WS ...
INTERPRETACJA WYNIKOW

W ten sposob dowiadujemy si¢ jaki styl komunikacji prezentujemy my
1 nasi podopieczni najczesciej 1 zdobywamy wiedzg, jak najskuteczniej do nich
dotrze¢. Styl, przy ktorym wypetniajacy ¢wiczenie zdobyli najmniejsza sume,
jest stylem, ktory dominuje w ich zachowaniu. Natomiast styl, gdzie uzyskana
suma jest liczbg najwyzsza, jest stylem, ktéry najrzadziej prezentuja

w kontaktach z innymi.

Podsumowanie
Prawidlowa, wewnatrzszkolna komunikacja jest kluczem do rozumienia
drugiego cztowieka (dziecka). Wskazujac na literatur¢ przedmiotu nalezy

wyr6zni¢ 4 podstawowe jej typy (Rys. 5).
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KONCEPTUALISTA

ANALITYK

STYLE

stuchacz -
mowca

AFILATOR

AKTYWIZATOR

Schemat 5. Style komunikacji — a stuchanie dziecka. Zrodlo: opracowanie
wlasne.

Interpretujac  kolejno poszczegdlne style, jakie mogg prezentowaé
rodzice i dzieci, nalezy wskaza¢, iz kazdy czlowiek przechodzi w swoim zyciu
kolejno rézne etapy rozwoju, a styl warunkowany jest takze poprzez rdzne
czynniki srodowiskowe.

Analityk - przywigzuje duzg wage do faktow, poszukuje danych
liczbowych, szczegdlowych informacji, przestanek. Jego dzialanie jest
analityczne, metodyczne i uporzadkowane. Zwykle podchodzi do problemu
W sposob usystematyzowany, jest dobrze zorganizowany we wszystkim co robi.
Czasami moze by¢ postrzegany przez innych jako zbyt ostrozny, zbytnio
ustruktualizowany 1 dzialajacy wg. ,wiedzy ksiazkowej”. Analizuje dane
odnoszace si¢ do przeszto$ci, rozwaza sytuacje obecng i na podstawie tego
planuje fakty.

Afiliator - przywiazuje duza wage do relacji miedzyludzkich, jest
zainteresowany wzajemnymi oddziatywaniami ludzi, ich uczuciami
1 jednoczeniem si¢ z innymi. Czg¢sto opisywany jako osoba ciepta, wrazliwa na
uczucia innych, spostrzegawcza, potrafigca oceni¢ Sytuacje w kategoriach
zaangazowanych w nie ludzkich emocji. Jest uwazany za lojalnego i pomocnego

przyjaciela, cho¢ czasami moze by¢ postrzegany jako zbyt emocjonalny
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i ulegajacy zbytnio wplywom innych. Czesto tworzy odniesienia do przesztych
wydarzen i swoich relacji z innymi w danym okresie czasu. Jest nastawiony
(zorientowany) na przeszlosc.

Konceptualista - przywigzuje duza wage do koncepcji, idei, teorii. Jest
czesto zorientowany na przyszto$¢. Postrzegany przez innych jako innowacyjny,
tworczy 1 posiadajagcy wyobraznie. Widzi §wiat pelen mozliwosci. Zadaje
pytania, poddaje w watpliwo$¢ uznane prawdy, nie uwaza rzeczy za
przesadzone. Wielu ludzi nazywa go wizjonerem, czy idealista. Czasami inni
maja o nim zdanie, ze jest abstrakcyjny, niepraktyczny, ze ,,buduje zamki na
lodzie”.

Aktywizator - kladzie nacisk na dziatanie i jego rezultaty, wyniki. Jest
postrzegany przez innych jako podejmujacy szybkie decyzje (decyzyjny),
kierunkujacy 1 praktyczny. Jest zorientowany na ,tu i teraz”. Lubi dziatanie,
tworzenie, konkrety. Przeksztalca idee w dzialania, dynamiczny i pomystowy.
Mozna go oskarzy¢ o to, ze poszukuje tylko krétkotrwatych rezultatow, nie
myslac o ich dlugoterminowych implikacjach. Ta tendencja czgsto wystawia go
na krytyke ze strony tych, ktorzy postrzegaja go jako osobe zbyt prosta
I impulsywna, ktora najpierw dziata potem mysli.

W analizie oddzialywania komunikacyjnego na dziecko z dysfunkcjami,
niezwykle wazne jest tzw. ,nadawanie na tych samych falach”. Szansa, ze
informacja bedzie uslyszana i1 zrozumiana zwigkszy si¢, jezeli dorosty i dziecko
beda ,,nadawac na tej samej dtugosci fali”. Osoba, ktora chce, aby jej informacja
byla zrozumiala powinna tak zmieni¢ wiasng ,,dlugo$¢ fali”, aby ja dopasowac
do innych os6b. Nalezy zatem wzig¢ pod uwage podmiotowos¢ dziecka, jego
poglady, zainteresowania, orientacje (tj. czy jest ono zorientowane na
przysztos¢, przeszio$¢ czy na ,tu i teraz”), oraz to, jakie tendencje przejawia

w swoich zachowaniach.
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Probujac doskonali¢ swoje umiejetnosci komunikacyjne, nauczyciel

mowca, majacy $wiadomos$¢ stylu prezentowanego przez siebie 1 dziecko musi

uwzgledni¢ nastgpujace zatozenia, ktore zamieszczono w tabeli ponizej (Tab. 3).

Tabela 3. Sposoby docierania do konkretnego dziecka z dysfunkcjami

LP.

TYP DZIECKA
(JAKO
SLUCHACZA)

SPOSOB DOCIERANIA (MOW TAK, ABY...)

Z analitykiem

W swoim przekazie uzyj faktow, danych, wykresow.
Wykorzystuj dokumentacje, ktora bedzie wspierac
twdj przekaz, jezeli to pomoze ci zaprezentowac
informacje w bardziej uporzagdkowany sposéb. Badz
przygotowany na to, aby da¢ analitykowi mozliwo$¢
dokfadnego zbadania tego, co mu zostalo

przekazane.

Z afiliatorem

W swoim przekazie zrob odniesienie do ludzkich
aspektow sytuacji. On bedzie chcial wiedzie¢ jak
inni odczuwaja te sytuacje, kto jeszcze jest w nig
wciagnigty, jakie sg przeszle do§wiadczenia

z podobnego typu sytuacji.

Z konceptualista

Miej swiadomos¢, ze on bedzie w twoim przekazie
szukat  nowatorskiego,  innowacyjnego  czy

oryginalnego aspektu.

V.

Z aktywizatorem

On chee tylko wiedzie¢: ,,Czy to zadziata?” 1 ,Jak

szybko mozemy to zrobi¢?”

Zrodlo: opracowanie wlasne

Warto doda¢, ze styl ten mozna takze rozpoznawa¢ obserwujac sposob pisania

przez dzieci (sposob sporzadzania przez nie notatki). I tak:
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Analityk zwykle jest formalny i precyzyjny, wymienia kluczowe punkty,
czasami moze uzy¢ stylu szkicujacego (podrozdziaty, numerowane czgsci)
chetnie uzywa tabel, wykreséw, schematow. Afiliator czesto postuguje sig
stylem nieformalnym, gawedziarskim, przyjacielskim. Uzywa nazwisk i1 robi
uwagi na temat innych oraz na temat przysztych dziatan. Konceptualista
w pisaniu przejawia tendencje do bycia abstrakcyjnym i niejasnym. Ma
inklinacje do orientacji na idee i bardzo powolnego zmierzania do konkluzji.
Aktywizator pisze w sposob jasny, szkicujacy, swiezy. Uwaza, ze opisywanie
jest niepotrzebng stratg czasu. Czesto gryzmoli krotkg odpowiedz na informacje,
ktora otrzymat.

Wskazujac na celowos$¢ docierania do dzieci w szkole musimy takze

mie¢ $wiadomos$¢ postaw swoich podopiecznych, ktére sg rozne (Tab. 4).

Tabela 4. Postawy dzieci jako cel wewnatrzszkolnej komunikacji

POSTAWA DZIECKA REFLEKSJE WSKAZNIK

Wobec nowego Oszczedza czas, przyjemne | Stosuje je w praktyce

rozwiazania w obyciu

Wobec nauczyciela Kompetentny dajacy Wyraza ch¢é ponownego

poczucie bezpieczenstwa rozmawiania, przebywania

bezposredniego

Wobec sytuacji Inspirujace, przydatne Pozytywna ocena, chec¢

wychowawczej dalszego doskonalenia si¢

Przekonanie o wlasnej Potrafi¢ stawi¢ czoto Bierze udzial w

skutecznosci trudnym zadaniom wymagajacych
¢wiczeniach, podejmuje si¢
realizacji trudnych zadan
np. w szkole

Zrodio: P. Fortuna, Perswazja w pracy trenera — czyli jak ksztaltowaé postawy

uczestnikow szkolen, WYD. GWP, Sopot 2011, s. 113.
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Reasumujac, gwarancjg osiggnigcia przez nauczycieli — bedacych w roli

partnerow spotecznych dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi jest

wiedza: co mowi¢ oraz $wiadomo$¢, ze zadne stowo nie powinno by¢ zbedne.

Przygotowujac styszalny komunikat do dziecka warto wzig¢ pod uwage

swoj typ wypowiedzi, taczy¢ perswazje retoryczng z narracyjng i pamigtaé, ze

,.dziecko to nie zadatek na czlowicka, a pelowartosciowy cztowiek”.?
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Dr hab. Aneta R. Borkowska, prof. UMCS
Wydziat Pedagogiki i Psychologii, Instytut Psychologii
UMCS w Lublinie

Problemy w funkcjonowaniu uczniow z padaczka, chorobami
OUN i nietypowym rozwojem mozgu — objawy i wskazania do
pracy

Wprowadzenie

Z  perspektywy  wspdiczesnej  wiedzy  neuropsychologicznej
(neuropsychologia to nauka zajmujgca si¢ badaniem zwigzkéw pomiedzy
mozgiem a zachowaniem cztowieka) oczywistym jest zaloZenie o neuronalnym
podtozu wszystkich procesow psychicznych przebiegajacych prawidiowo lub
w sposob zaklocony. Co oznacza pojecie ,,zaklocenie przebiegu rozwoju
procesdOw psychicznych”? Jakie ma przyczyny i konsekwencje? Ogolnie rzecz
ujmujgc, moézg o prawidtowej makroskopowej strukturze anatomicznej, ktorego
sktadowe czyli komorki nerwowe (neurony) wykazujg prawidtowy metabolizm
komorkowy, charakteryzuja si¢ prawidlowa pobudliwoscia, wytwarzaja
odpowiednie iloSci neurotransmiterOw, maja w odpowiedni sposéb
zmielinizowane wiokna nerwowe, prawidlowo funkcjonuje i zapewnia dobra
jako$¢ przebiegu proceséw psychicznych. Zaburzenia strukturalne na poziomie
makroskopowym lub zmiany komorkowe, zaburzenia metabolizmu,
pobudliwosci, przeptywu pobudzen moga powodowaé zaburzenia widoczne
w postaci objawow dysfunkcji w zakresie wielu ro6znych procesow

psychicznych.

Dysfunkcjonalno$¢ moézgu dziecka moze by¢ spowodowana gldéwnymi
dwoma grupami czynnikoéw: wrodzonych i nabytych. Obecnie przyjmuje si¢, ze
okolo 80% chorob ukladu nerwowego dzieci i mlodziezy stanowig zespoly
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chorobowe o charakterze wrodzonym, natomiast 20% to choroby nabyte bedace
skutkiem proceséw zapalnych, uszkodzen mechanicznych, nowotworow i

innych (Michatowicz, Jozwiak 2000).

Wady rozwojowe, choroby wrodzone i1 nabyte osrodkowego ukladu nerwowego
wigza si¢ z wieloma problemami w funkcjonowaniu poznawczym,
emocjonalnym czy spolecznym. Te dysfunkcje maja rozne nasilenie i charakter,
od rozlegtych obejmujacych wiele procesow 1 funkceji, glebokich zaburzen, po

dyskretne trudnosci ujawniajace si¢ w jednej sferze rozwoju poznawczego.

Czynnikami wrodzonymi nazywamy te, ktore spowodowaly, Ze dziecko
urodzito si¢ z niepetnowarto$§ciowym uktadem nerwowym. Wszystkie czynniki
dziatajagce na organizm dziecka po urodzeniu, powodujace zmiany strukturalne

lub funkcjonalne w OUN okreslane sg mianem nabytych.
Czynniki wrodzone w etiologii patologii OUN

Do czynnikow wrodzonych powodujacych patologic OUN zaliczy¢ nalezy
etiologiczne czynniki genetyczne i wewnagtrzmaciczne czynniki teratogenne.

Moga one powodowac¢ nastepujace skutki w procesach rozwoju OUN:

e zakldcenia proliferacji — zaburzenia namnazania komorek macierzystych
skutkujace matoglowiem Iub makrocefalig; obie formy patologii
strukturalnej maja negatywny wplyw na rozwoj dziecka, poniewaz
w mozgowiu, aby moglo pracowaé efektywnie i realizowa¢ zadania

rozwojowe, liczba komorek musi by¢ optymalna;

e migracji — zaburzenia przemieszczania si¢ komorek i w efekcie
budowania odpowiedniej struktury makroskopowej; zaburzenia migracji
powoduja zaréwno powazne zmiany strukturalne jak schizencefalia

(szczelina poprzeczna mozgu), czy lisencefalia (mozg gtadki, bez bruzd
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1 zakretow), polimikrogyria (zmiana liczby 1 wielko$ci zakretoéw mozgu),

jak i niewielkie zmiany umiejscowienia komorek zwane heterotopiami;

e synaptogenezy (w tym ograniczania liczby synaps) — zaburzenia

tworzenia potaczen;

e mielinizacji — zaburzenia tworzenia ostonki mielinowej zapewniajacej

szybkos¢ 1 doktadnos¢ przeptywu pobudzenia drogami nerwowymi;

e niedorozwd] komorek (np. na skutek niedotlenienia) co skutkuje

dysfunkcjonalno$cig obszaru objetego niedotlenieniem;

e zmiany w przeptywie plynu moézgowo-rdzeniowego (wodoglowie)

(Borkowska, Domanska, 2000).

Dzialanie czynnikéw teratogennych w okresie okotoporodowym moze

skutkowac:
e obumieraniem komorek na skutek niedotlenienia,

e zmianami strukturalnymi na skutek udaréw krwotocznych
domigzszowych 1 dokomorowych; te ostatnie s3 przyczyng

wodoglowia wtdrnego.

W okresie postnatalnym na mozg dziecka moga dziala¢ te same czynniki
patogenne, ktore sg przyczyng patologii u cztowieka dorostego. Zaliczy¢ do nich

mozna m.in.:

e choroby metaboliczne,
e zakazenia,
e zatrucia,

e procesy rozrostowe,
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e urazy czaszkowo-mézgowe,
e choroby ukladu krazenia.

Efekt na poziomie makroskopowym:

e Odmienno$¢ budowy — nieprawidlowa budowa zakretow, glgbokosé
bruzd,

e Zmiany ubytkowe,
e (Odmienna aktywnos¢ mézgowa (Borkowska, Domanska, 2006).

Efektami zmian strukturalnych 1 funkcjonalnych sg ro6znego rodzaju
i réznym nasileniu obserwowane na poziomie behawioralnym objawy
trudnos$ci rozwojowych.

Jakos$¢ 1 nasilenie trudnos$ci rozwojowych zalezy:
a/ od wieku dziecka,

b/ lokalizacji zmiany — miejsce zmiany warunkuje jakos¢ deficytow, co

wiaze si¢ ze specjalizacjg funkcjonalng mézgu,

¢/ rozleglosci zmiany — najcze$ciej im mniejsza zmiana tym lzejsze

skutki,

d/ mechanizméw plastycznosci — mozg dziecka jest bardziej plastyczny,
zdolny do reorganizacji strukturalnej i funkcjonalnej, niz moézg

dorostego,

e/ zasobow mozgowych — poziom rozwoju uzyskany do momentu

zadziatania czynnik szkodliwego,

f/ ptci - dziewczynki charakteryzuja si¢ mniejsza niz chlopcy asymetria

funkcjonalna, dlatego fatwiej wykorzysta¢ im mechanizmy reorganizacji,
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g/ stymulacji $srodowiskowej — w okresie postnatalnym moézg dziecka
uczy si¢ 1 rozwija dzigki doswiadczeniom i stymulacji Srodowiskowe;.
Im lepsza, bogatsza wieloaspektowa stymulacja, tym wigksze

mozliwos$ci poprawy stanu funkcji psychicznych dziecka.

Koniecznie jednak nalezy podkresli¢, ze nie ma prostych zalezno$ci pomigdzy
wyze] wymienionymi czynnikami, a jakoscig rozwoju dziecka. Wzajemna
relacja 1 interakcja wielu czynnikOw o charakterze biologicznym (stan mézgu)
1 srodowiskowym decyduje o ostatecznym ksztalcie obrazku klinicznego.
Zdarza si¢ na przyklad, ze dziecko z duzymi zmianami strukturalnymi rozwija
si¢ podobnie jak rowiesnicy, wykazujac jedynie niewielkie trudnosci w niewielu
obszarach rozwoju. W dalszej czesci niniejszego opracowania przedstawionych
zostanie kilkoro dzieci 1 milodziezy z chorobami osrodkowego uktadu
nerwowego, ktorych dysfunkcje sg na tyle dyskretne, ze realizuja oni obowigzek
szkolny w szkotach masowych, uzyskuja satysfakcjonujace rezultaty, nie
wymagaja szkolnictwa specjalnego, jednak specyfika ich zaburzen wymaga
indywidualnego dostrzezenia trudnosci i1 indywidualizacji pracy z nimi

w szkole.

Przyklady trudnosci dzieci ze zmianami strukturalnymi w OUN

AGENEZJA CIALA MODZELOWATEGO (corpus callosum, spoidlo
wielkie)

Agenezja ciala modzelowatego to zaburzenie neurorozwojowe, powstate
na skutek bledu genetycznego, polegajace na braku rozwoju jednej
z najwazniejszych struktur w mozgowiu, czyli ciala modzelowatego, wiazki
wlokien nerwowych laczacych prawa i lewa podtkule mozgu. Corpus callosum
zapewnia zintegrowang prace calego moézgu, szybka wymiane informacji
pomigdzy potkulami. Skutki braku rozwoju ciala modzelowatego rdznig sie¢

istotnie od skutkéw przeciecia czy uszkodzenia tej struktury. Uszkodzenie
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wlokien spoidlowych powoduje duze problemy w calo§ciowym spostrzeganiu

Swiata. Natomiast w sytuacji, gdy mozg od poczatku rozwija si¢ inaczej, bez

potaczenia miedzypdtkulowego, stopniowo dostosowuje swoje funkcjonowanie

do odmiennych warunkéw 1 reorganizuje prace obu poédikul. Dlatego dzieci

z agenezja ciata modzelowatego moga mie¢ niewielkie i trudno dostrzegalne

dysfunkcje (Paul i in, 2003).

Opis dziecka z agenezja ciatla modzelowatego (chlopiec, 16 lat, wczesne

dziecinstwo - nicharmonijny rozwoj psychoruchowy)

Mocne strony:

WISC-R - w wielu 13 lat - wyniki wskazujagce na inteligencje
powyzej przecigtne;j,

udziat w olimpiadzie przedmiotowej — chemia na poziomie
miedzyszkolnym,
nie ma trudnos$ci z rozumieniem informacji jezykowych na poziomie

pojedynczych stow, zdan, tekstow dostownych,

dobrze rozwinigte mys$lenie abstrakcyjne w oparciu o materiat
jezykowy - dobrze radzi sobie z wyjasnianiem znaczenia metafor
pisanych,

nie ma rowniez trudnosci w zakresie prozodii jgzykowe;.

Dysfunkcije:

zaklocenia pewnych funkeji jezykowych 1 komunikacyjnych,

najwieksze problemy w zakresie samokontroli zachowania oraz
umiejetnosci dyskursywnych,

trudno$ci z utrzymywaniem watku rozmowy i1 powstrzymywaniem
si¢ od wypowiadania nieistotnych komentarzy,

ostabiona zdolno$¢ wyboru waznych dla wypowiedzi informacji,
brak spdjnosci tekstu,
nadmierna gestykulacja,

brak kontaktu wzrokowego,
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e trudnosci w odbiorze elementu humorystycznego w przekazie

jezykowym,

e mniejsze niz u rowiesnikow, zdolno$ci rozumienia prozodii

emocjonalnej,

e doslowna interpretacja metafor rysunkowych.

Mechanizm trudno$ci mozna wyjasni¢ jako zaburzenia transferu
migdzypotkulowego, szczegdlnie podczas opracowywania  ztozonych
informacji. Jak wynika z powyzszego opisu, dziecko bardzo p6zno, bo dopiero
w wieku 15 lat, trafito na badania neuropsychologiczne z powodu swoich
specyficznych trudnos$ci. Rodzice 1 nauczyciele od poczatku zauwazali
,Lhietypowos¢” jego zachowania, trudnoSci spoleczne, chaotyczno$¢
zachowania, problemy w samokontroli. Ale ze wzgledu na dobre osiggnigcia
W nauce, nawet wyzsze ni¢ przecig¢tne, nie poszukiwano zrodel specyficznych

zachowan.

ROZSIANE ZMIANY NOWOTWOROWE

Wsrod nowotworowych zmian w os$rodkowym ukladzie nerwowym
wyrézni¢ mozna guzy germinalne, zarodkowe, ktorych powolny rozwdj
przebiega¢ moze bezobjawowo przez kilka lat. Nowotworowe zmiany
zarodkowe moga mie¢ charakter rozsiany, co oznacza wiele, poczatkowo
niewielkich zmian rozproszonych po calym moézgowiu, zaréwno w korze
mozgowej, jak 1 strukturach podkorowych. Leczenie nowotworow mozgu,
zwlaszcza matych, rozsianych zmian, wobec ktorych nie ma mozliwosci
wykona¢ zabiegoéw operacyjnych, najczesciej wymaga potaczenia chemioterapii
i radioterapii. Radioterapia jest skutecznym leczeniem przeciwnowotworowym,
ale wykazuje powazne skutki uboczne w postaci uszkadzania zdrowych
komoérek mézgu. Jesli radioterapiag objety jest caty mozg, efekty uboczne moga

mie¢ powazny wplyw na rozwdj dziecka.
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Opis dziecka z rozsianymi zmianami nowotworowymi poddaneqo chemioterapii

1 radioterapii calego oSrodkowego ukladu nerwowego

e Dziewczynka aktualnie 12 letnia,

e Do 9 roku zycia jej rozwoj przebiegal prawidlowo, byla dobra

uczennicg i mitg dziewczynka,

e Diagnoza nowotworowych zmian rozsianych w mézgu ujawnita je
w wielu strukturach podkorowych: hipokampie, prazkowiu,
podwzgorzu i przysadce oraz na powierzchni kory mozgu 1 w istocie

biatej.

Stan funkcjonowania poznawczego dziecka to efekt zmian chorobowych,
radioterapii 1 chemioterapii. Poniewaz zar6wno uszkodzenia wynikajgce
z choroby nowotworowej, jak i skutki uboczne leczenia dotknety wiele struktur
moézgowia, dysfunkcje mézgowe dotknely rézne procesy psychiczne. Nasilone
objawy obserwowano w zakresie pamigci i uwagi. Dziewczynka miata duze
trudno$ci w zapamigtywaniu zaréwno wydarzen, faktow, sytuacji (tzw. pamigé
epizodyczna), jak tez nowych informacji, nowej wiedzy (pamig¢¢ deklaratywna).
Opanowanie nowego materialu wymagato od niej znacznie wigcej czasu
1 wickszej liczby powtorzen niz uprzednio, przed chorobg. Proces uczenia si¢
nowego materialu byl wydluzony, mniej efektywny i wymagat wigkszych
naktadow wysitku. Drugim problemem byly zaburzenia uwagi. Dziecko
wykazywato tzw. wylaczenia uwagi czyli chwilowy brak swiadomosci tego, co
dzieje si¢ w danym momencie. Objawy te przypominaty padaczke typu
»absence”, jednak wykluczono tego typu rozpoznanie. Wylaczenia trwaly przez
kilkanascie do kilkudziesigciu sekund, po czy §wiadomo$¢ powracata. Innym
objawem dysfunkcji uwagowych byla niska efektywno$¢ ogolnej zdolnosci do
podtrzymywania uwagi, co oznaczalo krotki czas pracy umystowe;j.
Dziewczynka wymagata wielu przerw w pracy i dtuzszych chwil odpoczynku.

Zdarzalo si¢, ze zasypiata podczas nauki czy terapii. Wszystkie omawiane
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czynniki patogenne spowodowaly tez zwickszong podatnos¢ na czynniki
dystrakcyjne czyli fatwo rozpraszaly ja bodzce wzrokowe (przedmioty lezace na
biurku, widok za oknem), czy sluchowe (kroki osoby schodzacej po schodach,
rozmowy w pokoju obok itd.). Innym skutkiem choroby i leczenia byla
adynamia. Oznacza to, ze dziewczynka miata trudnosci z tempem odpowiadania
na pytania czy reagowania w inny sposob na sytuacje zadaniowa. Czas latencji
(odroczenia) reakcji byt wydluzony do tego stopnia, ze czesto konieczne bylo
powtorzenie (czasem wielokrotne) polecenia.

Natomiast nienaruszone pozostaty funkcje jezykowe, czytanie 1 pisanie.
Wprawdzie tempo wypowiedzi werbalnych i pisemnych jest wolne,
a wypowiedzi krotkie, ale nie wynika to z specyficznych zaburzen jezykowych,
a ze wspomnianej adynamii. Dziewczynka doskonale radzila sobie w zadaniach
angazujacych spostrzeganie wzrokowe. Procesy myS$lenia zostaly tylko nieco
ostabione.

Ze wzgledu na opisany zakres 1 nasilenie dysfunkcji, bezposrednio po leczeniu
dziecko wymagato nauczania indywidualnego, po pottora roku powrdcita do

szkoty.

PADACZKA

Padaczka nie jest odrebng jednostka chorobowsg. Jest traktowana jako
zespot objawdw zaburzajacych czynno$¢ osrodkowego uktadu nerwowego w
zwigzku z powstaniem w nim zmian strukturalnych lub /i metabolicznych
(Michatowicz, Jozwiak, 2000).

Objawy te s3a spowodowane nadmiernymi wyladowaniami neurondw
1 nieprawidlowym rozprzestrzenianiem si¢ pobudzenia w  mozgu.
Charakterystyczne sa tu napady padaczkowe, ktorym towarzysza objawy
somatyczne, wegetatywne i psychiczne. Napady te powtarzaja si¢ z roézng
czestoscia i  mozna je  potwierdzi¢ na  podstawie  zapisu

elektroencefalograficznego (EEG).
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Okoto 80% pacjentéow z padaczka mozna skutecznie leczy¢é. U ponad 20%
chorych - mimo leczenia farmakologicznego - nie udaje si¢ w pelni opanowac
napadéow. Wsrod przyczyn braku efektu terapeutycznego wymienia si¢
nieodpowiedni dobdr leku (lekow), ich nieregularne stosowanie i w zbyt matych
dawkach, a zwlaszcza przedwczesne odstawienie przepisanych preparatow

(nierzadko bez porozumienia si¢ w tej sprawie z lekarzem).

Napady padaczkowe szczegdlnie czesto wystepuja u dzieci: w 30% przypadkow
napady padaczki ujawniajg si¢ juz przed 4. rokiem zycia, w ok. 50% - przed
ukonczeniem 10. roku zycia, a w ok. 70% - przed ukonczeniem 15. roku zycia.
Po 25. roku zycia pierwsze napady padaczkowe wystepuja w ok. 15%,

natomiast po 50. roku zycia - w ok. 2%.
Padaczke objawowa moga wywotac:

e uszkodzenia mozgu w okresie prenatalnym powstale w wyniku
dziatania wielu czynnikow patogennych jak np. zakazen
wewnatrzmacicznych, zatru¢, przewlektych choréb matki w okresie
cigzy itp.,

e uszkodzenia mozgu w okresie okotoporodowym,

e Uszkodzenia mozgu dziecka powstale w okresie postnatalnym np. na
skutek zapalenia mézgu i opon mozgowo-rdzeniowych, urazéow
czaszkowo-moézgowych, guzow mozgu itp.;

e choroby uwarunkowane genetycznie, np. dysplazje (nieprawidlowa

budowa czgsci moézgowia) czy zaburzenia metaboliczne.

Sa tez formy padaczki, ktorych zrédet nie mozna okreslic (Michatowicz,
Jozwiak, 2000).
Skutki zachorowania na epilepsj¢ dla rozwoju dziecka nie s3 jednoznaczne.

Dysfunkcje obserwowane u dzieci chorych na padaczke sa wynikiem interakcji
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zmiany moézgowej, powodujacej napady padaczkowe, zmian metabolicznych
w  komoérkach moézgowych podczas napadu, przyjmowanych lekow
przeciwpadaczkowych oraz jakosci oddziatywania s$rodowiska spolecznego
dziecka. Duza role odgrywaja tez réznice indywidualne i odporno$¢ osobnicza
(tzw. rezyliencja). Opisywane ponizej zmiany patologiczne nie dotycza
wszystkich dzieci chorych na padaczke.

Zmiany patologiczne polegaja na poglebianiu si¢ istniejagcych przed chorobg
zaktécen w funkcjonowaniu oraz pojawianiu si¢ nowych. Obserwuje si¢
pogarszanie si¢ rozwoju funkcji percepcyjnych i motorycznych, pogarszanie si¢
ogolnej sprawnosci intelektualnej, funkcji pamigeciowych, narastanie zaburzen
neurodynamicznych, a takze zmian osobowosciowych. Najczestszymi skutkami
ubocznymi padaczki sg zmiany neurodynamiczne wystepujace ciagle lub
czasowo u prawie 50% chorych dzieci. U 20% moga wystgpi¢ powazniejsze
zmiany funkcji psychomotorycznych 1 trudnosci w rozwoju spolecznym. 17%
dzieci wykazuje niewielkie izolowane dysfunkcje w sferze percepcyjnej lub
tempie funkcjonowania psychicznego. Okoto 15% dzieci z padaczka nie
przejawia zadnych, oprocz napadow, trudnosci rozwojowych (Koscielska,
1976).

Zmiany neurodynamiczne mogg wystepowaé w postaci:

a/ wzrostu lub obnizenia pobudliwos$ci emocjonalne;j,

b/ wzmozenia lub spadku ogélnego poziomu aktywnosci,

c/ przyspieszenia lub spowolnienia tempa reagowania,

d/pogorszenia jakosci samokontroli,

e/ zmniejszenia odpornosci na znuzenie.

Te objawy sa skutkiem zaburzen réwnowagi funkcjonowania calego moézgu.
Podobnie mozna wyjasni¢ zmiany w sferze emocjonalnej, a takze dysfunkcje

pamigciowe i uwagi.
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Onpis dziecka z padaczka

Dziewczynka, aktualnie 15 letnia. W wieku 5 lat przeszta bakteryjne zapalenie
mozgu. Pottora roku po zakonczeniu leczenia, pojawity si¢ napady padaczkowe,
poczatkowo czgsciowe, aktualnie uogdlnione atoniczne (razem z utratg
przytomnosci ma miejsce nagle zwiotczenie mig¢sni oraz upadek ciata). Zatem
do momentu zachorowania, dziecko rozwijatlo si¢ prawidlowo. Bakteryjne
zapalenie mozgu jest powazng infekcja mézgu obarczong duzym ryzykiem
powiktan. Jednym z nich, jak w opisywanym przypadku, moze by¢ padaczka.
Charakterystyczne cechy funkcjonowania dziewczynki to:

e Spowolnienie psychoruchowe (zaburzenie neurodynamiczne),
e Obojetnos¢ w stosunku do swoich trudnosci,

e Oslabione procesy uwagowe 1 pamigciowe,

e Brak motywacji,

e Zachowane procesy myslowe, intelektualne, dziecko adekwatnie do

wieku czyta i pisze.
Zatem w omawianym przypadku widoczne sg skutki ogdlnomozgowe, bedace

reakcja mozgu na zaburzenia homeostazy.

DYSPLAZJA ROZWOJOWA W PRAWEJ POLKULI MOZGU

Opis dziecka z dysplazja rozwojowa w prawej pdikuli moézgu

Dysfunkcje chlopca sa przyktadem ogniskowych (zlokalizowanych)
objawoéw wynikajacych z umiejscowienia zmian strukturalnych. Na skutek
zadziatania nieznanych czynnikéw patogennych w okresie prenatalnym, dziecko
urodzito si¢ z odmienng budowg okolicy czotowej w prawej potkuli mozgu.
Dysfunkcje dziecka sa zbiorem objawdw typowych dla uszkodzeh prawej
poikuli mézgu (Herzyk, 2005).

Aktualnie najistotniejszymi cechami charakteryzujacymi 13-letniego chiopca sa:
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Przecigtny poziom procesow intelektualnych (IQ w badaniu WISC-R

w przedziale inteligencji przecigtnej),
Dobre funkcjonowanie jezykowe na poziomie jezyka dostownego,
Problemy z rozumieniem sarkazmu, ironii, humoru,

W  sytuacji  konfliktowych przekazéw: werbalny inny niz

niewerbalny, dziecko za podstawg przyjmie werbalny,

Interpretuje sytuacje na podstawie detali, nie bierze pod uwage

kontekstu,

Nie jest wrazliwy na niewielkie zmiany w zachowaniu
emocjonalnym innych ludzi, nie potrafi dostosowaé swojego

zachowania do innych,

Wykazuje zakldcenia uwagi.

PODSUMOWANIE

szkotach masowych uczniami s3 nie tylko dzieci zdrowe,

o adekwatnej do wymagan szkolnych, jakosci i tempie rozwoju. Wsrod dzieci

z dysfunkcjami sg tez uczniowie z niepelnowartosciowym uktadem nerwowym.

Ich trudnosci moga mie¢ bardzo zréznicowany charakter i nasilenie.

Oprocz deficytow wplywajacych bezposrednio na nauke, czyli dotyczacych

procesOw spostrzegania, mys$lenia, jezyka wystepuja:

zmiany niespecyficzne: spowolnienie lub nadpobudliwosc,
zaklocenia uwagi,
zaklocenia pamigci,

nietypowe zaburzenia komunikacji.
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Specyfika pracy z dzieckiem z dysfunkcjami wynikajacymi
z zaburzefn OUN:

Warunkiem wstepnym w pracy z dzieckiem jest zrozumienie, dlaczego

dziecko zachowuje si¢ w nietypowy, czesto specyficzny dla siebie sposob,

akceptacja dla odmiennosci jest niezbedna, aby dziecko moglo odczuwaé dobrg

atmosfer¢ dla swojego rozwoju. Inne zasady pracy wynikaja ze specyfiki

dysfunkcji. Przyktadowo:

Dygresje, trudnosci w utrzymaniu watku —wymagaja kontroli
zewnetrznej, stosowania testow pisemnych, form
ustrukturalizowanych,

Trudnos$ci w rozumieniu humoru, ironii, metafor, prozodii — w takich
przypadkach nie nalezy stosowac tych srodkow jezykowych wobec
ucznia, trzeba postugiwac si¢ jezykiem jednoznacznym, zwtlaszcza
przy wskazywaniu btedow,

Trudno$ci uwagowe — nalezy wychwytywa¢ momenty np.
wylaczania sig, przywraca¢ uwage, nawet poprzez fizyczne
dotknigcie,

Adynamia/wolne tempo przetwarzania informacji - wowczas
konieczne jest wydtuzanie czasu, stosowanie powtarzania zadania,
przypominanie, sprawdzanie czy zadanie wykonane itp.
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Edukacja uczniow z autyzmem - zagrozenie czy zadanie dla

nauczyciela?

1. Zarys historii badan nad autyzmem
W 1943 roku Leo Kanner (1894-1981), amerykanski psychiatra po raz
pierwszy opisat zespdt symptomoOw zaobserwowanych u grupy chlopcow
bedacych jego pacjentami. Objawy byly podobne i1 znacznie utrudniaty
spoteczne, jak roéwniez poznawcze funkcjonowanie chlopcéw, jednoczes$nie
odbiegaty od tych, ktéore powszechnie stosowano przy opisie uposledzenia
intelektualnego. Na liscie podstawowych kryteridw opisujacych to zaburzenie
znalazty si¢ (Kanner, 1943, Kanner, Eisenberg, 1956):
1. glgboki brak kontaktu emocjonalnego z innymi ludzmi,
2. pelne niepokoju, obsesyjne pragnienie zachowania niezmiennosci,
3. fascynacja przedmiotami, ktorymi dziecko umiejgtnie si¢ postuguje dzigki
precyzji ruchowej,
4. mutyzm lub rodzaj mowy, ktérego celem nie wydaje si¢ by¢ komunikacja
z innymi,
5. zachowanie inteligentnej i myslacej fizjonomii oraz duzy potencjat
poznawczy, ujawniajacy si¢ niezwykla sprawnoscig pamigci.
Wsrod  nieprawidlowo$ci  charakteryzujacych  opisywane zaburzenie
wyodrgbnione zostaty dodatkowo:
e uposledzenie niewerbalnych aspektow komunikacji 1 reaktywnosci
spotecznej,

e czeste stereotypie ruchowe,
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e upodobanie do nietypowych form aktywnosci fizycznej, jak chodzenie

po dachu, wspinanie si¢ na meble,

e osobliwe reakcje na niektére bodzce sensoryczne, jak fascynacja

swiattem czy nieche¢ do niektorych dzwigkow,

e problemy z jedzeniem,

e czeste napady zlosci 1 agres;ji.

Dla opisania powyzszego zespolu zaburzen, Kanner zapozyczyt termin
zastosowany po raz pierwszy okolo 1911 r. przez Eugene Bleulera,
szwajcarskiego psychiatrg, ktéry w ten sposob nazywat niektore z objawdw
zaobserwowanych u pacjentow ze schizofrenig. Autyzm. Zaczerpnigte z greki
terminy ,,autos” + ,,ismos’” oznaczajg odpowiednio ,,ja” 1 ,,dziatlanie” lub ,,stan”.
W kontekscie zaobserwowanych przez Kannera objawow termin autyzm
zaczerpnigty zostat dla opisania dziwnego zachowania pacjentow, nie
uwzgledniajacego kontekstu spolecznego, skierowanego do wewnatrz. Jest to
stan wyizolowania, zamknie¢cia, braku kontaktéw z  otoczeniem.
Zaproponowany przez Kannera opis stat si¢ na wiele lat podstawa kryteriow
diagnozowania autyzmu.

W roku 1944 malo znany austriacki pediatra Hans Asperger opublikowat
prace Die ,, Autistischen Psychopathen” im Kindesalter, w ktorej opisywal
zespot objawow po czesci korespondujacy z przedstawionymi przez Kannera.
Dokument zawieral jednak rowniez informacje, ktérych we wczesniejszych
propozycjach opisu autyzmu nie uwzglgdniano. Podobnie, jak w pracach
Kannera, Asperger podkreslat brak podstawowych umiejetnosci spolecznych,
znaczne trudnos$ci w nawigzywaniu relacji z innymi, brak empatii, niezdolnos¢
do tworzenia bliskich wigzi emocjonalnych, zamknigcie we wlasnym $wiecie.
Badacz zwracat rowniez uwage na zaburzenia motoryczne, wystepujace u tych
pacjentow. Jednak tym, co rdznilo pacjentow opisywanych przez Aspergera od
dotychczasowych opisow autyzmu, byla zachowana, cho¢ znieksztalcona

zdolno$¢ komunikowania si¢ z otoczeniem i1 wystepujace w wielu przypadkach
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,hadzwyczajne umiejetnosci” w bardzo waskich zakresach. Asperger zauwazyt
ponadto, iz zespot opisanych objawoéw znacznie czgsciej wystepuje u chlopcow
niz u dziewczat. Uwazal rdwniez, ze opisane przez niego zaburzenie pojawia si¢
glownie we wczesnym dziecinstwie, na ogot po 3 r.z. Autor ten opisat osiem
glownych obszaréw, charakterystycznych dla pacjentéw, pozostajacych pod
jego opieka. Byty to:

1. Komunikacja: opdzniony rozwdj mowy. Gramatyka zostaje opanowana
predzej czy pdzniej, jednak osoba taka moze mie¢ trudnosci w poprawnym
uzywaniu zaimkow, réznicowaniem form osobowych (,,ja” — ,,ty” - ,,on”). Tres¢
wypowiedzi nie zawsze jest adekwatna do sytuacji. Pacjenci skupiaja si¢ na
pedantycznos$ci wypowiedzi a nie na tresci przekazu. Mowig glownie na temat,
ktory ich interesuje. Majg sklonno$¢ do stereotypowego powtarzania
pojedynczych stow lub frazy. Moga zrozumie¢ prosty humor stowny, ale maja
problemy z rozumieniem bardziej zlozonych wypowiedzi, zwlaszcza
0 metaforycznym charakterze, ironii czy subtelnych, stownych zartow.

2. Zdezorganizowana komunikacja niewerbalna. Pacjenci mogag
rozpoznawa¢ jedynie te reakcje mimiczne, ktore zwigzane sg z silnymi,
wyraznymi emocjami, jak na przyklad gniew. Nie potrafia natomiast
odczytywac subtelnych komunikatow wyrazanych za pomoca mimiki. Intonacja
w ich wypowiedziach jest monotonna lub przesadna. Czgsto pojawia si¢
,ouczenie”. Gestykulacja jest ograniczona i na ogél niezsynchronizowana z
treScia  wypowiedzi. Roéwniez umiejetno$¢  rozpoznawania — gestow
towarzyszacych danej wypowiedzi jest znacznie ograniczona.

3. Zdaniem Aspergera, najbardziej wyrazista cecha autyzmu jest brak
umieje¢tnosci tworzenia sprzezenia zwrotnego w interakcjach spolecznych.
Problem ten nie wynika z checi wycofania si¢ z kontaktu z innymi, ale z braku
zdolno$ci rozumienia i stosowania zasad regulujacych zachowania spoteczne.
Tym bardziej, ze zasady te sa jasno okreslone, maja bardzo subtelny, czgsto

sytuacyjny, a wiec zmienny charakter. Asperger podkreslal, ze umiejetnosci te
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sg zroznicowane takze w populacji ludzi zdrowych, jednak w przypadku
omawianych pacjentdéw znajduja si¢ na bardzo niskim poziomie. Zachowania
spoteczne okreslone zostalty jako ,,0sobliwe”, ,naiwne”, pozbawione
»Spotecznej intuicji”, umozliwiajacej dostosowywanie wilasnych zachowan,
reakcji do potrzeb czy oczekiwan innych. Osoby z autyzmem sg przy tym
bardzo wrazliwe na krytyke i uwagi, co sprawia, ze ich reakcje moga by¢ mylnie
odbierane jako aspoteczne.

4. Relacje z plcig przeciwna, Asperger opisat w zasadzie jako podpunkt opisu
relacji spotecznych w ogole. Zwrocit uwage na nieudolno$¢ w nawigzywaniu
przyjazni, bliskiej intymnej relacji z osobg pici przeciwnej. Badacz opisat to
w nastepujacy sposob: ,(...) chce by¢ normalny w tym zakresie, ale nie ma
pojecia, w jaki sposdb przyciagnag¢ uwage partnera, jak wykorzysta¢ np.
zainteresowania do nawigzania wig¢zi w sposob spotecznie akceptowalny.
Zdarza si¢, ze osoba z autyzmem probuje zwraca¢ si¢ do innych ludzi, lub
poszukuje w ksigzkach wyjasnien dotyczacych zasad intymnej rozmowy. Czgsto
jednak, zwlaszcza przy silnym popedzie seksualnym moze podejs¢, dotykaé
1 calowa¢ obcg osobe, co w konsekwencji czyni calg sytuacje zenujaca, trudng
1 przede wszystkim bardzo niekorzystng dla osoby autystycznej, ktora naraza si¢
na o$mieszenie, co prowadzi wycofania i1 samotnosci”.

5. Brak tolerancji na zmiany w otoczeniu i sklonno$¢ do zachowan
stereotypowych. Osoby z autyzmem wykazuja szczegdlne przywigzanie do
pewnych rzeczy w otoczeniu i ich rozmieszczenia w przestrzeni, w zwigzku
z czym nie tolerujg jakichkolwiek zmian w tym zakresie. Potrafig tez przez dlugi
czas skupia¢ uwage na powtarzaniu pewnych czynnosci, np. wielokrotnie
wprawiajac w ruch jaki§ przedmiot i obserwujac go do momentu zatrzymania,
po czym powtarzaja t¢ sama czynnos¢.

6. Asperger zwrdcit takze uwage na niezgrabnos¢ i zlg koordynacje ruchéow
0s6b z autyzmem. W konsekwencji prowadzi to do trudnosci w wykonywaniu

zadan wymagajacych precyzji ruchow, jak pisanie czy gry ruchowe.
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Jednoczes$nie osoby takie z niezwykla wrecz precyzja wykonuja ruchy
stereotypowe, niefunkcjonalne i nie powigzane z dang sytuacja.

7. Badani pacjenci wykazywali si¢ ponadprzeci¢tnymi umiejetnoSciami
w zakresie waskiego i czesto malo przydatnego w codziennym zZyciu obszaru
wiedzy, na przyklad. z zakresu astronomii, geologii, konstrukcji lub historii
rozwoju maszyny parowej, pelnej genealogii rodu krélewskiego, znajomosci
tras 1 rozktadoéw jazd autobuséw miejskich, itp. Badacz zwrocit rowniez uwage
na to, ze osoby takie ,pochlaniajg” kazdy fakt, dotyczacy pasjonujacej ich
dziedziny. Potrafig tez na ten temat mowi¢ nieskonczenie dtugo, zupehie przy
tym ignorujac zaré6wno stan uwagi, jak tez zainteresowanie (lub raczej jego
brak) u stuchacza czy osob, w obecnosci ktorych sie znalazty. Jednocze$nie
przejawiajg istotne problemy w nabywaniu innych, bardziej praktycznych
umiejetnosci, zwigzanych z edukacjg 1 wymogami codziennego zycia.

Doswiadczenia szkolne osob autystycznych pozostajg w Scistym zwigzku
z opisanymi wcze$niej dysfunkcjami. Z powodu dziwacznych zainteresowan
przy jednoczesnym braku podstawowych umiejetnosci bywajg marginalizowani,
postrzegani jako ekscentrycy, ktorzy nie chca dostosowaé si¢ do
obowigzujagcych wymogdéw spotecznych. Bywa tez, ze osoby takie sg
przesladowane, narazone na agresj¢ ze strony rowiesnikow. Nie spotykaja tez
zrozumienia u nauczycieli. Osoby, ktére maja wyzszy poziom kompetencji
spotecznych 1 wigcej szczgScia w ich ocenie przez grupe, do ktorej trafig
w systemie edukacyjnym, moga spotkac si¢ z podziwem lub nawet szacunkiem
ze strony jej cztonkow. Ogdlnie jednak, postrzegane sa jako zatosne, infantylne
i trudne.

Prace Aspergera, by¢ moze dlatego, ze byly publikowane glownie po
niemiecku, a po czeéci roOwniez z powodu powojennej sytuacji i zwigzanego
z tym braku zaufania do faszyzujacej Austrii, nie byly szerzej znane. Ponadto
W czasie wojennej zawieruchy znaczna cze$¢ dorobku badacza ulegta

zniszczeniu. Sam autor dopiero posmiertnie zyskat popularno$é¢, a w uznaniu dla
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jego =zastug zaczeto roznicowaé autyzm wyodrebniajac w  kategoriach
diagnostycznych oprocz klasycznego, kannerowskiego autyzmu zespot
Aspergera. Po raz pierwszy taka wlasnie nazwa wprowadzona zostata w 1981r.
w publikacji Lorny Wing, brytyjskiej psycholog i matki autystycznego dziecka
(corki).

Na podstawie publikacji Aspergera i prac nawigzujacych do jego dorobku
(m.in. Van Krevelen, 1971; Isaev, Kagan, 1974; Mnukhin, Isaev, 1975; Chick
1wsp., 1979; Wolff, Barlow, 1979; Wolft, Chick, 1980), a takze wtasnych badan
oraz bardzo prywatnych doswiadczen Wing zdefiniowata na nowo ten syndrom,
prezentujac jednocze$nie zasady diagnostyki réznicowej. Przede wszystkim
zastgpita stosowang przez Aspergera nazw¢ ,psychopatia autystyczna”
kojarzaca si¢ powszechnie z zachowaniami socjopatycznymi, wprowadzajac
termin ,,zespot Aspergera”. W ten sposob jednoczesnie uhonorowala autora
1 podkreslita znaczenie jego dorobku naukowego.

Prace, ktéra przyniosta jej popularno$¢ i1 uznanie, oparla autorka na
badaniach 34 os6b w wieku 5-35 lat. Wérod zbadanych przez nig pacjentow 19
mialo histori¢ obrazu klinicznego w mniej lub bardziej typowej postaci autyzmu
(tzw. autyzm Kannerowski), 15 wykazalo wiele objawow tego zaburzenia,
chociaz - jak zaznacza Wing - nic wszystkie mialy charakterystyczne objawy
ujawniajgce si¢ we wczesne]  historii  zycia. Sze$¢ o0sOb  zostalo
zakwalifikowanych na podstawie badan epidemiologicznych i stwierdzonych
psychoz okresu wczesnego dziecinstwa (Wing, Gould, 1979). Kolejnych 11
pacjentow zostalo wybranych na podstawie opinii i prosb rodzicow, a takze
lekarza rodzinnego, lekarzy psychiatrow oraz dyrektoréw instytucji
opiekunczych.

Prowadzac badania wlasne, Wing zwrocita uwage na pewne rozbieznosci,
w stosunku do opisow zaproponowanych przez Aspergera. Przede wszystkim
podkreslita mozliwos$¢ bardzo wczesnego diagnozowania autyzmu, bo juz

w pierwszym roku zycia. Zdaniem tej badaczki, za niepokojace powinny by¢

73



uznane brak typowego zainteresowania i przejawow odczuwanej przyjemnosci
ptynacej z kontaktdow z rodzicami we wczesnym etapie rozwoju. Dziecko
Z wczesng postacig autyzmu moze nie zwracaé takze uwagi na dziejace si¢
wokot niego sytuacje i wydarzenia spoteczne. Nie wykazuje rOwniez inicjatywy
w skupianiu na sobie uwagi dorostych, na przyktad gdy zaczyna chodzi¢, nie
przynosi rodzicom zabawki. Wyrazny jest tez brak inicjowania kontaktow
z wykorzystaniem komunikacji. Zamiast tego pojawia si¢ krzyk, betkotliwe
odglosy, $miech czy inne reakcje, ktore nie tylko s3 nieadekwatne do sytuacii,
ale tez typowe dla zachowan wilasciwych wczesnemu stadium rozwoju.
W przypadku dzieci starszych, powyzej trzeciego roku zycia, jesli zdolnos¢
méwienia zostala opanowana, to ich wypowiedzi nie majg charakteru
interakcyjnego. Charakterystyczne jest powtarzanie jednego - dwoch tematow,
bez wzgledu na zainteresowanie odbiorcy.

Wing, odwohlujgc si¢ do badan Van Krevelen (1971), stwierdzita ponadto, ze
rozwo6j motoryki duzej u dzieci autystycznych przebiega na ogo6t prawidtowo,
lub szybciej niz przecietnie. Dzieci te szybko opanowujg umiejetnose
samodzielnego przemieszczania si¢. Natomiast z opoznieniem na ogo61 przebiega
rozw6j motoryki matej oraz mowy, ktéra w ogdle moze si¢ ostatecznie nie
wyksztalci¢. Moze si¢ tez zdarzy¢, ze dziecko odtwarza zarejestrowane w
pamigci  formulty wypowiedzi, powtarza zastyszane gdzie§ zdania,
nieadekwatnie do okolicznosci 1 bez wartos$ci komunikacyjne;.

Opisana przez Aspergera, jako specyficzne zainteresowania, forme
aktywnosci o0sob autystycznych, Wing (1981) ocenia jako konsekwencje
ograniczen procesow myslowych do waskiego, pedantycznie przestrzeganego
porzadku (rytuatu) dziatan. Autorka nie w pelni zgadza sie tez z teza, jakoby
poziom sprawnosci intelektualnej tych oséb mial by¢ — jak twierdzit Asperger -
co najmniej przecietny lub wysoki. Zwlaszcza, ze w swoich pracach nie
odwotywal si¢ on do konkretnych wynikow badan z wykorzystaniem

standardowych testow inteligencji. Zdaniem Wing, jesli dochodzi do
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uksztaltowania wybidrczej sprawnosci na bardzo wysokim nawet poziomie, to
jest to raczej efekt niezwyklego pamieciowego odtwarzania, a nie dziatania ze
zrozumieniem, opartego na adaptacji sytuacyjnej.

Asperger zwracal rowniez uwage na wzgledng stabilno$¢ obrazu klinicznego
swoich pacjentdow niezaleznie od procesu dojrzewania. Tymczasem Wing
zauwazyla, iz obraz zaburzen autystycznych moze ulega¢ zmianie i dzieje si¢ to
na skutek mogacych ujawnia¢ si¢ w rozwoju innych dysfunkcji. Szczegdlnie
uwrazliwiata za$ na niepokoj 1 stany depresyjne, mogace si¢ pojawi¢ w poznym
okresie dojrzewania lub na poczatku dorostosci. Stany te, zdaniem autorki,
wydaja si¢ by¢ zwigzane z bolesng i1 narastajagcg z wiekiem $wiadomoscia
wlasnej niepetnosprawnos$ci 1 odmiennosci od innych ludzi. Powoduje to
wycofanie si¢ 1 samoizolacj¢, a w niektorych przypadkach prowadzi wrecz do
podejmowania prob samobojczych, co wsrdd wiasnych dorostych pacjentéw
Wing odnotowala dwukrotnie. Jednak nawet w przypadku braku
rozpoznawalnych dodatkowych zaburzen psychicznych, dojrzewanie o0sob
autystycznych Wing ocenia jako czas niezwykle trudny, mogacy potegowac
zachowania spotecznie nieakceptowane. Badaczka stwierdza, iz osobliwe stany,
zachowania, reakcje czy dodatkowe dysfunkcje, ktére moga pozostaé
niezauwazone u dziecka, nieoczekiwanie ujawniajag si¢ u doroslej osoby
z autyzmem (por. takze Wolff, S. Chick, J. 1980).

Stopien osiggnigtego ostatecznie dostosowania wydaje si¢ by¢ zwigzany
z poziomem i ro6znorodnos$cia umiejetnosci danej osoby, a takze uwarunkowany
jej cechami temperamentu. Przy wysokim poziomie funkcjonowania mozliwe
jest, by osoba z autyzmem szczegdlnie za$ zespotem, ktoremu Wing nadala
nazw¢ zespolu Aspergera, mogla si¢ usamodzielni¢, sta¢ si¢ niezalezng
1 realizowa¢ si¢ w pracy zawodowej. Ostatecznie, w konkluzji swoich badan,
Wing (1981) podkresla, ze obraz funkcjonowania os6b autystycznych jest
istotnie zréznicowany. Swoje wnioski opiera réwniez o wyniki badan Van

Krevelena (1971) oraz Wolffa i Barlowa (1979). Dlatego tez dla opisu
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funkcjonowania oséb z autyzmem Wing proponuje wprowadzenie pojecia
seontinuum”., Zdaniem Wing objawy opisane przez Aspergera wystepuja
zaledwie u ok. 20% populacji os6b, u ktérych objawy wskazuja na autyzm
(takze Bosch, 1962).

Poréwnujac opisy Kannera i Aspergera, uwzgledniajagc wiasne badania oraz
analizujac wiele opisow (De Sanctis, 1908; Earl, C.J.C. 1934, Hulse, 1954,
Mahler, 1952) dostepnych w literaturze, Wing (1981) zwrocita uwage na
roznice w funkcjonowaniu osob dotknietych autystycznym zaburzeniem.
Zdaniem autorki odnoszg si¢ one do:

1. Jakosci relacji spolecznych: osoby z autyzmem, zwlaszcza w okresie
dziecinstwa wykazuja obojetnos¢ na innych, natomiast te z zespolem
Aspergera sg raczej pasywne lub sprawiaja wrazenie egocentrycznych,

2. Poziomu sprawnosci komunikacyjnych: dzieci autystyczne nie mowig
lub tez rozwd) mowy jest u nich znacznie opo6zniony. W zespole
Aspergera natomiast charakterystyczne jest relatywnie bogate stownictwo,
w zasadzie poprawne stosowanie form gramatycznych, chociaz bardzo
czegste jest mylenie zaimkoéw osobowych. Wystepuja jednak istotne
problemy z rozumieniem wypowiedzi innych oséb, a ponadto ich wlasne
wypowiedzi s3 z reguly nieadekwatne do kontekstu spolecznego
i sytuacyjnego.

3. Komunikacja niewerbalna jest zarowno w autyzmie, jak i w zespole
Aspergera powaznie ostabiona. Gestykulacja w przypadku dzieci
autystycznych moze w ogole nie wystepowac, za§ w zespole Aspergera
jest na ogot niedostosowana do tresci wypowiedzi. W obu przypadkach
niewlasciwa jest intonacja.

4. W aktywnos$ci poznawczej dzieci autystycznych dominuja dziatania
stereotypowe, powtarzajace si¢ procedury z udzialem stale tych samych

0s0b lub przedmiotoéw. Natomiast dzieci z zespolem Aspergera maja
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wybidrcze zainteresowania, ktore niejako obsesyjnie poszerzaja, chlongc
wszystkie informacje z danego obszaru wiedzy.

5. Reakcje na bodzce sensoryczne w autyzmie charakteryzuje obojetnosé,
strach lub fascynacja. Ornitz i Ritvo (1968) opisuja to w kategorii
niestalosci  percepcyjnej, za§ Lovaas 1 wsp. (1971) mowi
o nadselaktywno$ci uwagi. Zarowno wymienieni badacze, jak i Wing
przypisuja to znacznemu nasileniu niepetnosprawnos$ci oraz obnizonemu
poziomowi sprawnosci intelektualnej. Dysfunkcje te nie sa typowe dla
zespotu Aspergera.

Wing wskazywala rowniez, iz tylko cze$¢ badanych przez nig osob
przejawiala cechy typowe dla autyzmu Kannerowskiego czy zespotu Aspergera.
U wiegkszosci za§ zaobserwowata wystgpowanie wigcej cech od tradycyjnie
wyroznianych w obrebie jednego z omawianych zespotow. Ze wzgledu na
potrzeby precyzyjnego diagnozowania przy tak znacznym zrdznicowaniu
funkcjonowania oraz réznych czynnikach zaréwno genetycznych 1 przed-,
okoto- 1 poporodowych, mogacych prowadzi¢ do ujawnienia autyzmu, Wing
i Gould (1979) zaproponowaly wprowadzenie pojecia ,triady symptomoéw”
(,,triad of symptoms”), obejmujgcej: 1/ kompetencje jezykowe i komunikacyjne,
2/ zaburzenia spotecznego funkcjonowania, 3/ sztywnos¢ w zachowaniu,
zainteresowaniach 1 wzorcach aktywnosci.

Wspdlng charakterystyka osob z triady autystycznej jest to, iz
potrzebujac tego samego rodzaju uporzadkowanego, zorganizowanego podej$cia
edukacyjnego, osiggaja rozne poziomy funkcjonowania: od minimalnych
umiejetnosci samoobstugowych az po mozliwo$¢ ukonczenia studidéw a nawet
realizacji kariery naukowej.

Chociaz praca Wing (1981) stanowita nowatorskie ujecie problematyki
autyzmu, znacznie zmodyfikowane w stosunku do dotychczas przyjmowanych
stanowisk, autorka wprowadzajac pojecie kontinuum nie zrezygnowata

z wyodrgbnienia zespotu Aspergera. Uwazata bowiem, iz z diagnostycznego
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punktu widzenia wyodrebnienie to jest pomocne w diagnozowaniu niekiedy
zbyt subtelnych réznic w odniesieniu do oso6b w dolnej granicy normy,

szczegblnie w zakresie mozliwosci spotecznego funkcjonowania.

2. Wspolczesne podejscie do problematyki autyzmu - diagnoza
Badania stanowigce kontynuacje prac Wing (1981) potwierdzaty, ze
zaburzenia, jakim jest autyzm, nie da si¢ zdefiniowac¢ w prosty sposoéb. Wynika
to zarowno ze zrdéznicowanego obrazu i jego niejednolitego charakteru, jak
réwniez ze wzgledu na brak pewnosci, co do obserwowanych przyczyn.
Podstawg wspolczesnej diagnostyki sa kolejne, rewidowane wersje

podrecznikow ICD oraz DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders). Zgodnie z zalozeniami przyjetymi w podreczniku ICD-10,
zaburzenia autystyczne klasyfikowane sg jako calosciowe zaburzenia rozwoju

(pervasive developmental disorders — PDD — kod F84 wg ICD-10). Jest to

kategoria diagnostyczna obejmujaca zaburzenia majace swoOj poczatek we
wczesnym dziecinstwie (0-3r.z), charakteryzujace si¢ symptomami wskazanymi
przez Wing i Gould (1979) w ,triadzie”, czyli trudnosciami w komunikacji 1
kontaktach spotecznych, czesto takze nietypowym zachowaniem i staboscig

fizyczng. Do kategorii PDD naleza:

autyzm dziecigcy (F84.0),

e autyzm atypowy (F84.1),

e zespoOt Retta (F84.2),

e inne dziecigce zaburzenia dezintegracyjne (F84.3; obejmuje zespot
Hellera),

e zaburzenia hiperkinetyczne z towarzyszacym uposledzeniem umystowym
i ruchami stereotypowymi (F84.4),

e zespoOt Aspergera (F.84.5),

¢ inne calo$ciowe zaburzenia rozwojowe (F84.8),

e calo$ciowe zaburzenia rozwojowe, nie okreslone (F84.9).
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Calos$ciowe zaburzenia rozwojowe (Pervasive developmental disorder not
otherwise specified - PDD-NOS, F84.8- F84.9) rozpoznaje si¢ w przypadku,
gdy badany nie spetnia wszystkich kryteriow, dla ktorejs ze wskazanych wyzej
kategorii, ale wykazuje objawy typowe dla triady.

Wprowadzenie kolejnej, pigtej edycji DSM przewidywane jest na maj 2013r.
Nowa propozycja zaklada aktualizacj¢ diagnozy zaburzen autystycznych.
Zamiast odrebnego kategoryzowania roznych typow autyzmu (patrz powyzej)
oficjalnie wprowadzone zostanie pojecie spektrum zaburzen autystycznych
(autism spectrum disorder — ASD). Ze wzgledu na podobne rodzaje objawow,
kryterium triady zaburzen autystycznych pozostaje aktualne. Zmieniona jednak
bedzie ich specyfikacja. Deficyty spoteczne 1 komunikacyjne wiaczone zostang
do wspolnej domeny. Tak wiec diagnoza osoby z ASD zostanie przedstawiona
na skali spotecznych objawow komunikacyjnych oraz ograniczenia zachowan
1 zainteresowan, a takze zwigzanych z nimi funkcji. Poniewaz stopien nasilenia
symptoméw moze by¢ u réznych osob istotnie zréznicowany, a takze moze
zmienia¢ si¢ u tej samej osoby wraz z wiekiem lub w efekcie prowadzonej
terapii, zgodnie z nowymi Kryteriami diagnostycznymi znaczenia nabiera
zroznicowanie specyfikatoréw  spektrum autystycznego jako ciezkich,
umiarkowanych lub fagodnych.

Nalezy zaznaczy¢, 1z mimo stale weryfikowanych kryteriow
diagnostycznych i doskonalonych metod diagnozowanie autyzmu ciagle
nastrgcza trudnosci. Przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy upatrywaé w opisane;j
wyzej wielowymiarowos$ci zaburzenia, a takze zréznicowanym poziomie
rozwoju i funkcjonowania zwlaszcza w okresie wezesnego dziecinstwa (Merin,
Young, Ozonoff, Rogers, 2007; Young, Merin, Rogers, Ozonoff, 2009).
Zrbznicowana jest rowniez dynamika zmian rozwojowych w poszczeg6lnych
sferach. Rozne bywaja tez postawy rodzicow (Pianta i wsp., 1996; Hastings,
2002; Pisula, 2010) i nauczycieli, co réwniez moze istotnic modyfikowac

dynamik¢ zmian w sposobie funkcjonowania os6b z ASD. Jak zaznaczono
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wyzej, narzedzia diagnostyczne podlegaja stale weryfikacji i s3 udoskonalane.
Nie wszystkie os$rodki diagnostyczne dysponuja jednak najnowocze$niejszymi
metodami. Diagnostyka autyzmu w ciggu ostatnich dziesigciu lat rozwija si¢
szczegdlnie dynamicznie w Stanach Zjednoczonych, gdzie powstajg placowki,
specjalizujace si¢ wylgcznie w problematyce autyzmu. Rowniez $rodki
finansowe przeznaczane na prowadzenie badan przesiewowych u noworodkow
1 matych dzieci sg nieporOwnywalnie wysokie w stosunku do tych, jakimi
dysponuja placéwki europejskie. Nie nalezy zapominaé, ze wlasciwy dobor
narzedzi diagnostycznych ma kluczowe znaczenie dla diagnozy i interpretacji
wynikéw matych dzieci (Mullen, 1995). Zmiany rozwojowe zarejestrowane
przez dobrze przygotowanego diagnoste¢ umozliwiaja trafne rozpoznanie
autyzmu przed 2r.z. (Moore , Goodson , 2003).

Czesto problemy diagnostyczne wynikaja takze z podobienstwa obrazu
autyzmu do innych niepetnosprawnosci zwlaszcza w poczatkowym okresie
rozwoju. U matych dzieci autyzm bywa ciggle mylnie diagnozowany jako
niepetnosprawnos$¢ intelektualna, zaburzenia zachowania Ilub zaburzenia
rozwoju mowy i jezyka. Ze wzgledu na doskonale rozwinigtg juz diagnostyke
niedostuchu stosunkowo najlatwiejsze do wyeliminowania we wczesnej

diagnostyce jest podejrzenie niedostuchu (Lord 1 wsp., 2012).

3. Terapia i edukacja

Jak dotychczas nie sg znane sposoby leczenia autyzmu na tyle skuteczne,
ze moglyby prowadzi¢ do calkowitego wyleczenia. Sukces 1 efekt prowadzone;j
terapii zalezy od wielu czynnikdw z osobna, a takze od ich interakcji. Jednym
z waznych determinantow sukcesu terapeutycznego jest postawa
i konsekwentne zachowanie rodzicow. Zdarza si¢, ze brak wyraznych
postepéw prowadzi do zniechgcenia i zmiany formy terapii, terapeuty czy
osrodka, w ktorym terapia byla dotychczas prowadzona. ,Migracje

terapeutyczne” sa prawem rodzicoOw, pragnacych uczyni¢ dla wiasnego dziecka
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wszystko, by jako$¢ zycia calej rodziny ulegla poprawie. Jednak za czgstymi
zmianami rodzaju terapii na ogoét idzie brak systematycznej pracy z dzieckiem,
a to z kolei nie sprzyja efektom. Trzeba réwniez podkresli¢, iz na widoczne
efekty w przypadku ASD trzeba czeka¢ bardzo dlugo. Zdarza si¢ tez, iz po
okresie progresu, postepu rozwojowego i terapeutycznego nastepuje regres,
czyli pogorszenie funkcjonowania. Takie wahania prowadza niejednokrotnie do
wypalania si¢ rodzicéw, ktorym brakuje sit, by udzwignaé cigzar autyzmu
i koniecznosci sprawowania nieustannej opieki nad dzieckiem. To z kolei
powoduje, 1z rodzice mogg niechetnie uczestniczy¢ w terapii, prowadzonej
wspdlnie z dzieckiem. Dlatego tez wazne jest w odniesieniu do o0sOb
autystycznych i ich rodzin rdoznicowanie form terapii: od indywidualnych,
dedykowanych samemu dziecku, przez formy integracyjne w grupie
rowiesniczej, po prowadzone wspolnie dla dziecka 1 rodzicow. Systematycznosé¢
pracy, a takze stopien dopasowania terapii do mozliwosci danej osoby, nalezy
uzna¢ za wazny warunek sukcesu terapeutycznego.

Na potrzebe regularnosci pracy zarowno z dzie¢mi, jak 1 dorostymi
osobami z ASD zwrdécita uwage juz Wing (1981). Autorka pisze, iz powtarzanie
z dzieckiem ¢wiczen 1 wrecz rutynowe porzadkowanie dnia powoduje, iz
z uptywem czasu, przy duzej cierpliwosci mozna stopniowo uzyskac¢ znaczaca
modyfikacje zachowan, tak zZe nabierajg one charakteru ,spolecznie
uzytecznego” 1 akceptowalnego. Wing zaznacza, iz wszelkie techniki
terapeutyczne staja si¢ skuteczne, jesli sg stosowane z wyczuciem i mitoscig.
Zwraca tez uwage na podkreslang przez Aspergera (1979) konieczno$¢
zachowania przez terapeutdw 1 rodzicow odpowiedniej postawy wobec osoby
autystycznej, polegajacej na ,uznaniu i docenieniu prawa do wolnosci”.
Podobne stanowisko odnalez¢ mozna w pracach Bernarda Rimlanda (1978,
1978b, 1988). Jako psycholog, ale rowniez ojciec autystycznego syna Marka,
podkreslat, iz dzigki systematycznej i1 przemys$lanej pracy z dzieckiem

autystycznym mozna przeksztalci¢ pewne jego zachowania, ktére poczatkowo
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moga mie¢ charakter reakcji kompulsywnych, natrectw czy powtarzanych
beztadnie czynno$ci w talenty. Dla okreslenia wybitnych zdolno$ci, ktore moga
pojawi¢ si¢ u osoby z ASD wprowadzil termin ,,autistic savant”, zapozyczony
zresztg z wezesniejszych prac Downa (1887), okreslajacych osoby ze znaczng
niepelnosprawnosciag intelektualng, obdarzonych wyspowymi talentami —
,,savant idiot”.

Wsérod  oséb  diagnozowanych  jako autystyczne, obdarzonych
wypracowanymi wyspowymi talentami wymieni¢ mozna wielu. Uznanie
i migdzynarodowg stawg¢ zyskal Richard Wawro (1952-2006), Szkot o polskich
korzeniach. Mimo, Ze nigdy nie nauczyt si¢ czyta¢ ani pisa¢, a mowi¢ zaczal
dopiero w wieku 11 lat, juz jako trzyletnie dziecko tworzyt pierwsze dzieta
malarskie. Jego pasji nie ograniczato kalectwo polegajgce na czeSciowej utracie
wzroku, ktora nastgpila jako skutek nieprawidlowo przeprowadzonej operacji
katarakty. W wieku 17 lat miat pierwszg wystawg, a jego obrazy wystawiane
byty w sumie okoto 100 razy. Sprzedanych zostato ponad 1000 dziet, przy czym
swoimi pracami obdarowal on miedzy innymi Jana Pawta Il oraz Margaret
Thatcher.  Galeri¢ jego obrazow mozna obejrze¢c w  Internecie
(www.wawro.net/gallery _home.html).

Z kolei Derek Paravicini (ur. 1979 r.), nazywany ,,cztowiekiem I-
Podem” ujawnit pasj¢ muzyczng. Ma on absolutny stluch muzyczny. Po
jednokrotnym odshuchaniu potrafi odtworzy¢ =z doskonaly precyzja
najtrudniejsze utwory muzyczne. Pierwszy jego wystep publiczny z Royal
Philharmonic Pops Orchestra w Barbican Hall w Londynie, miat miejsce, gdy
miody autystyczny artysta miat 9 lat
(http://www.sonustech.com/paravicini/about.html). Derek przejawia rowniez
osobiste preferencje, gdyz najbardziej lubi jazz, pop i lekka muzyke klasyczna.
Majac $wietng pamie¢ potrafi odtworzy¢ utwory wedhug réznych kluczy a nawet

w roznych stylach, np. gra utwory Bacha w jazzowym stylu!
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Z kolei zmarty w 2009 r. Kim Peck, ktoérego posta¢ stanowila prototyp
dla autystycznego bohatera w filmie Rain Man, znat na pamig¢¢ okoto 12 tys.
ksigzek, poniewaz nie czytat ich, lecz ,,skanowal” po dwie strony jednoczes$nie,
koncentrujac na nich przez krotka chwile wzrok. Problemem bylo to, ze nie
mogt ich z pamigci ,,wykasowac”. Potrafit wymieni¢ nazwy wszystkich miast,
autostrad przechodzacych przez kazde amerykanskie miasto, miasteczko
1 okreg. Znat wszystkie numery kierunkowe, kody pocztowe oraz przypisane do
nich sieci telekomunikacyjne 1 telewizyjne. Ponadto pamietat histori¢ kazdego
kraju, kazdego wiadcy, jego daty panowania, matzonka 1 histori¢. Rozpoznawat
ze stuchu wigkszo$¢ utworéw muzycznych, podajac jednocze$nie datg i miejsce
ich powstania oraz dat¢ urodzenia i §mierci kompozytora. Na podstawie podane;j
daty urodzenia, w ciggu kilku sekund potrafit obliczy¢ dzien tygodnia, w ktérym
dana osoba skonczy na przyktad 65 lat.

Nalezy jednak podkresli¢, ze umiejetnosci te, jakkolwiek rzeczywiscie
fascynujace, niczemu nie shuzyly. Ten mezczyzna pozostawat cate swoje zycie
pod opieka rodzicéw. Nie byt w stanie samodzielnie funkcjonowaé, robic
zakupow, czy wykonywac¢ codziennych zyciowych czynnosci, umozliwiajacych
sprawne funkcjonowanie.

Analizy wybitnych uzdolnien oséb z diagnoza ASD wskazuja, ze do
najczesciej wystepujacych naleza:

e uzdolnienia matematyczne, polegajace na umiejetnosci obliczania

w pamigci multicyfrowych liczb, co moze kontrastowa¢ niekiedy

z niezdolno$cia do wykonywania prostych dziatan arytmetycznych

(Sacks, 1986),

e odtwarzanie map skomplikowanych tras, aglomeracji miejskich, granic
panstw, itp.,
e zainteresowania mechaniczne, polegajace na doskonalej orientacji

w opisywaniu budowy skomplikowanych urzadzen, silnikdéw,
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e znajomo$¢ wielu jezykéw obcych (poliglotyzm), bez umiejetnosci

porozumiewania si¢ (Smith, Tsimpli, 1995; Hermelin, 2001).

e kalendarz, co polega na btyskawicznym ustalaniu dat, orientacji w czasie

(Sacks, 1986),

Dostgpne dane biograficzne potwierdzaja, iz tak zwane utalentowane
osoby z ASD mialy szczgscie trafi¢c na nauczyciela, ktory nie zignorowat ich
dziwacznych preferencji, lecz wrecz przeciwnie, zaczal traktowaé je ,,na
specjalnych warunkach”, poswiecajac swojemu uczniowi 1 jego nietypowym
umiejetnosciom czas, uwage 1 odpowiednio je profilujgc. Czasem byli to
rodzice, potrafigcy widzie¢ — oprocz sprawianych przez dziecko klopotow —
jego umiejetnosct 1 zalety (Lord i1 wsp., 2012). Talent dorostych osob ze
spektrum autyzmu jest owocem ich intensywnej nauki, ktorg akceptuja, bo
stanowi ona ich strefe najblizszego rozwoju, potencjal, ktory przy minimalnym

niemal wysitku moze podlega¢ optymalizacji i rozwijac sig.

Obecnie jednym z najbardziej znanych jest kompleksowy program
terapii i edukacji dzieci z autyzmem oraz dzieci z zaburzeniami w komunikacji
TEACCH (ang. Treatment and education of autistic and related communication
handicapped children). Realizowany w zalozonym w 1972 r. przez Erica
Schoplera osrodku w Péinocnej Karolinie, stanowi wzor dla wielu osrodkow
1 programow na calym $§wiecie. Zasadniczym celem dziatan terapeutyczno-
edukacyjnych prowadzonych w ramach programu TEACCH jest rozwijanie
umiejetnosci ze szczegdlnym uwzglednieniem stref najblizszego rozwoju oséb
z autyzmem, ksztaltowanie poczucia bezpieczenstwa i samowystarczalnosci
oraz ukierunkowanie na samodzielno$¢. Koncepcja programu oparta jest na
teorii. Wygotskiego (1978), odnoszacej si¢ do wspomnianej wyzej strefy
najblizszego rozwoju. Istotne znaczenie ma to, ze strefa najblizszego rozwoju
wskazuje potencjal dziecka. Tam, gdzie ten potencjat jest wysoki, istnieje

mozliwo$¢ osiggania przez dziecko do$¢ szybkich efektow przemiany
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rozwojowej. Jednocze$nie wigze si¢ to z minimalizowaniem wysitku
wkladanego przez osob¢ poddawang terapii. Nie nalezy jednak myli¢ tego
z pasywnos$cig. Opisany model oddziatywania powoduje, ze dziecko osigga
najwyzsze efekty (w zakresie wybranych umiejetnosci) najmniejszym kosztem,
doswiadcza sukcesow wigzacych sie z wlasng pracg, a to z kolei prowadzi do
wzmocnienia poczucia wlasnej wartosci, wiary we wilasne mozliwosci i co
najwazniejsze — przynosi ,rados¢ dziatania”. Duzy nacisk kladzie si¢ tu na
zrozumienie istoty autyzmu i indywidualnych potrzeb podopiecznego. W pracy
terapeutycznej wykorzystywane sg pomoce dostosowane do indywidualnych
potrzeb danego dziecka. Zachowana jest dbatos¢ o strukturyzacje otoczenia, co
ulatwia osobom z ASD adaptacje do srodowiska. Indywidualnie opracowywane
programy nauczania, wykorzystujace tzw. profil psychoedukacyjny (dostgpne sa
wersje dla dzieci, mlodziezy i dorostych) uwzgledniajg wiek, umiejetnosci,
zainteresowania i potrzeby osoby z autyzmem. Ponadto zachowana jest dbatos¢
o Scislg wspoltprace z rodzing i placowkami edukacyjnymi, do ktoérych dziecko
uczeszcza.

Poniewaz osobom dotknigtym autyzmem przystuguje prawo do
ksztalcenia specjalnego, tworzone sg osrodki i placowki, specjalizujace si¢
w terapii 1 edukacji oraz zawodowej adaptacji tych pacjentow. Coraz czesciej
wyzej funkcjonujace osoby ze spektrum autystycznego zaczynajg by¢ wiaczane
do zespoléw integracyjnych w powszechnie dzialajacych systemach edukacji.
Profesjonalne przeszkolenie nauczycieli, ktoérzy beda mogli efektywnie
pracowac z osobami autystycznymi, staje si¢ tym wazniejsze, ze — jak wskazuja
prowadzone badania epidemiologiczne — liczba 0sob z omawiang dysfunkcja
stale ro$nie. O ile w latach 1980-90 odnotowywano 4 przypadki na 10.000 osob,
to dane z 2012 roku méwig juz o 60-100 na 10.000 (DiCicco-Bloom i wsp.,
2006, Duchan, Patel, 2012). Wypada przy tym zaznaczy¢, iz znaczgce
zwigkszenie liczby diagnozowanych jako ASD ma kilka przyczyn. Naleza do

nich migedzy innymi przemiany w $wiadomos$ci rodzicéw, przemiany
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w dostepnosci do informacji, zwickszenie zainteresowania i rozpowszechnianie
informacji na temat autyzmu w mediach, wzrost kompetencji diagnostycznych
specjalistow oraz dokonania wynikajace z rozwoju nauki. Nie zmienia to jednak
faktu, iz wigkszo$¢ nauczycieli szkot zarowno masowych, jak i o profilowanym
charakterze, stanie wobec koniecznosci ,,zmagania si¢” z osobg autystyczna.
Przyczynia si¢ do tego postgpujaca ewolucja koncepcji autyzmu i zmiany
kryteriow rozpoznania, stanowigce istotny element zmian postaw i §wiadomosci

spoleczne;.

4. Etiologia ASD

Istniejg liczne hipotezy na temat przyczyn autyzmu. W okresie
fascynacji psychoanalizg Bruno Bettelheim (1967) opublikowat prace, w ktore;j
dowodzit, Ze istota zaburzen autystycznych tkwi w destrukcyjnym charakterze
czy postawach matek, ktore okreslit mianem ,,zimnych”. Przez krotki czas
poglady gloszone przez Bettelheima ulegaly rozpowszechnianiu, z krzywda dla
samych matek, zwlaszcza tych, ktére starajac si¢ powscigga¢ wilasne emocje w
kontaktach z profesjonalistami poszukiwaty pomocy dla witasnego dziecka.
Dzisiaj teori¢ t¢ prezentuje si¢ jako ciekawostke lub dowdd na brak wilasciwej
postawy badawczej w dociekaniu do sedna sprawy.

W latach 90-tych XX wieku pojawita si¢ koncepcja, zakladajaca zwigzek
miedzy szczepieniami a autyzmem. Jej autorzy w artykule opublikowanym w
jednym z najwazniejszych czasopism naukowych — Lancet, dowodzili
szkodliwego wplywu szczepionek na rozwoj dzieci. Kojarzyli dzialanie
szczepien profilaktycznych, m.in. przeciw roézyczce z mozliwosciag wystapienia
ubocznych skutkow w postaci wlasnie autyzmu (Wakefield, 1998; Deer, 2011).
Badacze opierali swoje wywody na niepotwierdzonych danych. Dlatego
ostatecznie tres¢ publikacji zostata zakwestionowana i po raz pierwszy i jak
dotychczas jedyny, redakcja czasopisma zdecydowala si¢ na usuniecie artykutu

z archiwow czasopisma, publikujac przy tym jego negatywng recenzje. Dodac
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nalezy, iz skutkiem rozpowszechnienia owej publikacji byto podejmowanie
przez wielu rodzicow decyzji o zaniechaniu szczepien dziecka, co oczywiscie
prowadzilo do powiktan zdrowotnych i rozwojowych. Obecnie trudno jest
wskaza¢ na jedng wiodaca teori¢, wyjasniajaca mechanizm i istotg¢ ASD.
Wiekszos¢ badaczy sklania si¢ jednak ku stanowisku, uwzgledniajgcemu
neurologiczne przyczyny zaistniatych dysfunkcji.

Refleksje uzdolnionej osoby z zespolem Aspergera, Temple Grandin
(1 wsp. 2005), sklonity grupe badaczy do podjecia dyskusji, czy zwierzgta sg
autystycznymi sawantami (Are Animals Autistic Savants - Vallortigara, Snyder,
Kaplan, Bateson, Clayton, 1 inni 2008). Doszukiwano si¢ réwniez analogii
miedzy niektorymi aspektami zachowan osob autystycznych, a zachowaniami
zwierzat. W konkluzji autorzy stwierdzili, iz mozliwym jest, ze w autyzmie
mamy do czynienia z brakiem hamowania korowego (top — down), co nadaje
zachowaniu charakter impulsywny: Wylgcza to wprawdzie kontrole emocji
1 dziatan prowadzac do labilno$¢ i1 impulsywnos$ci, jednak z drugiej strony
umozliwia stosowanie niekonwencjonalnych (,,genialnych”) rozwigzan
nietypowych problemow (Dorfman, Szames, Kihlstrom, 1996, Gabora, 2002).
Badacze ci uwazajg, iz nastepstwem braku hamowania korowego jest
Luprzywilejowany” dostep do nizszego (nieuswiadamianego,
zautomatyzowanego) poziomu przetwarzania informacji, zanim zostang one
przetworzone w skrypty. Podkreslaja przy tym, ze owa ,,skryptowa aktywno$¢”
stanowi podstawowy mechanizm przecigtnej aktywnosci spotecznej. Brak tego
mechanizmu stanowi przyczyne pojawiania si¢ zespotu ASD.

Obecnie jedng z obiecujacych wydaje si¢ by¢ teoria sieci aktywnosci
standardowej (default mode network — DMN) autorstwa Markusa Raichle
(2010). Badacz ten zaktada, iz wigkszo$¢ dziatan $wiadomych zwigzanych
z wolnym potencjalem korowym (SCP - slow cortical potentials) jest
odchyleniem od poziomu aktywnos$ci standardowej (DMN). Sie¢ aktywnos$ci

standardowej (DMN) jest odpowiedzialna (prawdopodobnie) za koordynacje
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przechowywania 1 przywotywania wspomnien, dziatania podsystemow
wymagajacych wstepnego wprowadzenia w stan gotowosci, synchronizacjg
pracy poszczegélnych czgsci mézgu (por. tez Kaczmarek, 2012). Badania
wskazuja na to, iz u pacjentdow z chorobg Alzheimera, depresja, autyzmem,
schizofreniag polaczenia neuronalne s3 zmienione w kierunku nasilenia
aktywnosci DMN.

Mimo wielu prowadzonych badan zaburzenia autystyczne ciggle osnute
sg tajemnicg. Niezaleznie jednak od postepéw neuronauk jedno wydaje si¢ by¢
pewne. Za jako$¢ zycia o0sOb autystycznych odpowiedzialne jest cale
spoleczenstwo 1 wszystkie systemy, zaréwno zdrowotne jak 1 edukacyjne.
Poniewaz wiele zalezy od sytuacji, w jakiej znajdzie si¢ dziecko autystyczne,
nalezy pacjentom z ASD zyczy¢ szczg$cia W napotkaniu odpowiedniego splotu

okolicznosci diagnostyczno-terapeutyczno-edukacyjnych.
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Wychowanie we wspolczesnej szkole

Szczegotowa problematyka cyklu konferencji zaplanowanych w ramach projektu
,, Praktyki pedagogiczne — kompetentnie, tworczo, przyjemnie” pod wspolnym
tytutem ,, Wychowanie we wspolczesnej szkole”

2011 — Szkota wolna od przemocy.

2012 — Jak sobie radzi¢ z nadpobudliwoscig psychoruchowq uczniow (ADHD)

w klasie?

2013 - Dysfunkcje jako problem w nauczaniu i wychowaniu dzieci i

milodziezy.

2014 — Tworcze myslenie i aktywne dziatanie w szkole.
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Biuro Projektu
.Praktyki pedagogiczne - kompetentnie, twérczo, przyjemnie”,
Instytut Biologii, Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny
w Siedlcach
ul. Bolestawa Prusa 12 pok. 39,

08-110 Siedlce,

tel./fax: (25) 643 13 80,

www. praktyki.uph.edu.pl

praktyki@uph.edu.pl

UNIWERSYTET

PRZYRODNICZO-HUMANISTYCZNY W SIEDLCACH

Egzemplarz bezptatny
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