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Przedmowa

Siostra prof. dr hab. Maria Pecyna zajmuje si¢ w niniejszej ksigzce wzro-
stem zaburzend opozycyjno-buntowniczych u dzieci i mtodziezy. Zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy pedagogicznej, psychologicznej i socjologicznej
uznaje dom rodzinny i szkot¢ za gtéwne, ale nie réwnorzedne, srodowiska
wychowawcze, wywierajgce decydujacy wpltyw na rozwéj dziecka. Wierzy za-
razem, ze jesli miedzy tymi srodowiskami istnieje harmonia oraz dgzenie do
identycznych celéw moralnych, intelektualnych i narodowych, to osigga si¢
pozadane i chwalebne wyniki edukacyjne. W przeciwnym razie komplikuje
si¢ proces edukacyjny i jego rezultaty nie zawsze koriczg si¢ pomyslnie.

Kazde postgpowanie cztowieka, tak dobre, jak tez i zte, ma, Jej zdaniem,
swoje Zrédto w rodzinie, a szkota moze jedynie wzmacnia¢ albo tez ostabia¢
rezultaty wychowania domowego. Prawidlowy przebieg oddziatywania wy-
chowawczego zalezy bowiem przede wszystkim od jakosci rodziny, a dopie-
ro na drugim miejscu od jakosci szkoty. Ale pelny proces edukacyjny obok
wychowywania obejmuje takze ksztalcenie, tj. przekazywanie okreslonego
zasobu wiedzy, i w tej dziedzinie pierwszenistwo nalezy do szkoty. O prawi-
dtowym przebiegu procesu edukacyjnego decyduje wigc moralnie zdrowy
dom rodzinny oraz szkota wolna od jakiejkolwiek antyhumanitarnej (zwtasz-
cza politycznej) ideologii. Podobajg mi si¢ terminy, jakimi Autorka te dobre
srodowiska wychowawcze okresla: ,,bezpieczny dom” i ,,przyjazna szkota”.
W rodzinie przebieg procesu edukacyjnego zalezy w gtéwnej mierze od emo-
cjonalnej wiezi taczgcej dziecko z rodzicami i rodzeristwem, natomiast w szko-
le od relacji, jaka zachodzi mig¢dzy uczniem a nauczycielami. Jednakze nie
zawsze — badZ nie wszystkie — cele wychowawcze domu rodzinnego sg zgodne
z celami wychowawczymi szkoty.

Dom rodzinny z reguly uwzglednia w procesie edukacyjnym takze interes
narodowy, natomiast szkola daje pierwszeristwo wymaganiom paristwa. A in-
teres panstwa nie zawsze idzie w parze z interesem narodu. W okresie zabo-
réw szkoty na naszych ziemiach byly nastawione na wynarodowienie Polakéw
i przeksztatcenie ich w Niemcéw, Rosjan lub Austriakéw. Rusyfikacja polskich
dzieci w szkotach na terenie Krélestwa Kongresowego znalazta najpetniejsze
odzwierciedlenie w Syzyfowych pracach Stefana Zeromskiego, a o germanizu-
jacych szkotach na Slasku najtrafniej napisat ks. Norbert Bonczyk w Srarym
kosciele miechowskim: ,,dziwne szkoty, w ktérych si¢ mtédz polska przerabia na
niemieckie woty”. W konflikcie migdzy paristwem a narodem dominujacg
role¢ w wychowaniu mtodego pokolenia odgrywa dom rodzinny, a nie szkota.
To dzigki edukacji domowej przetrwalismy jako naréd polski, a nie dzigki
edukacji szkolnej.

Niestety, w zwalczaniu nowych zjawisk patologicznych, takich, jakim daw-
niej mtodzi ludzie nie ulegali badZ jakich nie znano — mam na mysli zwlaszcza
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wzrost agresji juz u matych dzieci, narkomanig¢ i dysleksj¢ — nawet najlepszy
dom rodzinny w dzisiejszych czasach bez pomocy szkoty obejs¢ si¢ nie moze.

Autorka opisuje z wielkim znawstwem nie tylko stan faktyczny wszelkich
zaburzen opozycyjno-buntowniczych u dzieci i mtodziezy, ale trafnie wska-
zuje takze na ich przyczyny oraz prezentuje srodki zaradcze, jakimi nalezy
je zwalczad i jakie mogg im zapobiegaé. Mnie w Jej rozwazaniach najbardziej
zainteresowaty sprawy dysleksji, dlatego do nich si¢ odniosg.

»Dysleksja” — zgodnie z lingwistycznym znaczeniem tego stowa — okre-
Slata dawniej brak umiej¢tnosci ptynnego czytania i byta znana juz starozyt-
nym pedagogom. Rzymski retor Marek Fabian Kwintylian byt pierwszym
pedagogiem, ktdry dostrzegt to zaburzenie i dla jego przezwyci¢zenia zalecat
glosne czytanie w zwolnionym tempie, z wyraznym artykutowaniem kazdej
odczytanej gloski. Dzisiaj w Polsce terminem ,,dysleksja” objeto takze po-
spolite nieuctwo, polegajace na braku checi lub umiejetnosci przyswojenia
sobie zasad ortografii. Obroricy tego nieuctwa (niestety, ludzie wyksztatcenil!)
usprawiedliwiajg je jakims rzekomo wrodzonym lub chorobowym defektem,
a wiec czyms niezawinionym przez ucznia.

W latach mojego dzieciristwa o dysleksji si¢ nie méwito i nawet ten termin
w pedagogicznym stownictwie nie funkcjonowat. Jesli dziecko w szkole pod-
stawowej popetnito jakis btad ortograficzny, to musiato dany wyraz w popraw-
nej formie sto razy napisaé¢ w zeszycie prac domowych. Powtérne popetnienie
tego samego btedu grozito karg az trzykrotnie wigksza, ale prawie nigdy do
niej nie dochodzito, bo kto sto razy dane stowo poprawnie napisal, ten juz
drugi raz takiego samego bi¢du nie zrobit. Dzisiejsi ,,luminarze” nauk peda-
gogicznych potepiajg kategorycznie takie metody nauczania ortografii, podob-
nie jak odrzucajg tez wszelkie formy edukacji pamigciowej, a ja ich pogladu
nie podzielam, gdyz jest on pozbawiony logicznego sensu. Moja Mama odbyta
nauke¢ wylgcznie w szkotach niemieckich. Pisata tylko po niemiecku, a jej co-
dzienng mowg byla slgska gwara. W latach okupacji hitlerowskiej uczuta nas,
rodzenstwo, takze dziejéw Polski. Metoda calkowicie niepedagogiczng, ale
zarazem jakze skuteczng! W wieku 10-12 lat musiatem opanowac bezblednie,
na pami¢é, caty poczet kréléw polskich. Bylem z niego odpytywany tak, jak ze
znajomosci tabliczki mnozenia. Przy okreslaniu lat panowania poszczegdlnych
wiladcow nie mogltem pomyli¢ si¢ ani o jeden rok. I jestem jej za t¢ pamigcio-
w3, a wiec rzekomo niepedagogiczng, nauke ogromnie wdzigczny. Bardzo mi
ona pomogta potem w szkole Sredniej i na studiach. Pami¢ciowe przyswojenie
zasad pisowni tez mi si¢ przydato. Odrzucam kategorycznie twierdzenie, ja-
koby zasady pisowni byty dla niektérych psychicznie zdrowych uczniéw nie
do zapamigtania. Przeciez dziecko przychodzi na §wiat bez znajomosci mowy,
a dopiero z uptywem lat przyswaja sobie — pamigciowo! — tysiace stéw, wraz
z ich brzmieniem i znaczeniem oraz z deklinacyjnymi i koniugacyjnymi od-
mianami. Z czasem poznaje i zapamigtuje takze liczby oraz cate frazy tekstéw
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literackich. Juz wigkszo$¢é polskich dzieci w nizszym wicku przedszkolnym
zna na pami¢é modlitwe Aniele Bogy Strozu mdj i wierszyk Betzy Kto ty jestes?
— Polak mafy! Nie uwierzg, aby dziecko znajace nazwy poszczegdlnych rzeczy
i umiejace okresla¢ ich wielkosé, ksztatt i barwe, nie bytlo w stanie przyswoié
sobie zasad pisowni.

W paristwie niemieckim obowigzywal przed wojng o$Smioletni przymus
szkolny dla dzieci w wieku od széstego do czternastego roku zycia, ale nie
wszystkie dzieci dochodzilty do ésmej klasy. Niektdre koriczyty obowigzek
szkolny na siédmej klasie bgdZ na jeszcze nizszych klasach, a znatem i takg
uczennice, ktéra nigdy nie uzyskata promociji do klasy trzeciej i po osmiolet-
niej nauce wyszta ze szkoly po drugiej klasie. Aby uzyskaé promocje¢ do na-
stepnej klasy, trzeba byto przyswoic¢ sobie materiat obowigzujgcy w klasie po-
przedniej. Otrzymany wtedy certyfikat byt wiarygodny, gdyz poswiadczat nie
tylko stopient szkoty i klasy, jakg si¢ ukoriczylo, ale stwierdzat takze posiada-
nie okreslonego zasobu wiedzy i umiejetnosci. Ostatnio ustyszalem w audycji
WDR, ze w Niemczech zwolniono z pracy nauczycielke za przepuszczenie
w wypracowaniach maturalnych o§miu bt¢déw ortograficznych.

Certyfikat nosi w jezyku polskim nazwe ,swiadectwa”, czyli dokumen-
tu poswiadczajacego posiadanie jakiej$ rzeczy badZ przymiotu albo nabycie
pewnych kwalifikacji. A polskie certyfikaty wystawiane dyslektykom klamig.
Ciekaw jestem, czy mieliby§smy w Polsce dyslektykéw, gdyby dysleksje odno-
towywano na swiadectwach szkolnych, zwlaszcza na swiadectwie maturalnym.
Przed wojng matura nobilitowatla jej posiadacza i nie bezpodstawnie nazywa-
no jg ,,burzuazyjnym szlachectwem”. Dzi§ zdewaluowano $§wiadectwa matu-
ralne do tego stopnia, ze poza uczelniami wyzszymi (przy naborze na studia)
nikt petentéw o ich posiadanie nie pyta. Nie kazdemu okreslone certyfikaty
si¢ nalezg. Mozemy — i powinniSmy — wspétczué osobom niewidomym, ale na
studia do Akademii Sztuk Pigknych ich nie skierujemy ani tez wystawienia
im dyplomu ukoriczenia takich studiéw nie zaaprobujemy.

Nasze ministerstwa edukacji byty dotad bardzo niekonsekwentne wobec
wymogéw ortograficznych. Pamigtam, ze w latach szesédziesigtych minione-
go wieku 6wczesne ministerstwo wydato zarzadzenie, na mocy ktérego jeden
btad ortograficzny dyskwalifikowat maturalne wypracowanie pisemna z jezyka
polskiego i decydowat o niedopuszczeniu abiturienta do egzaminéw ustnych.
W gronie polonistéw dyskutowalismy wtedy zawzi¢cie owo drakoniskie zarza-
dzenie. Zdania na jego temat byly podzielone. Przeciwnicy opowiadali si¢ za
tagodniejszg klasyfikacjg, a zwolennicy twierdzili, Ze skoro matura jest egza-
minem dojrzatosci, to popetnienie btedu ortograficznego dowodzi braku tejze
dojrzatosci. Maturzysta powinien bowiem posiadad taki poziom intelektualnej
dojrzatosci, ze w przypadku, gdy nie wie, jak dane stowo pisze si¢ poprawnie,
to potrafi swojg mysl wyrazi¢ innymi stowami, w znanej mu poprawnej formie
ortograficznej. Usprawiedliwianie nicuctwa dysleksjg sprawia, ze coraz wigcej
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maturzystéw nie umie pisaé¢ poprawnie, a coraz wi¢cej btedéw ortograficznych
wystepuje takze w pracach magisterskich. Liczba dyslektykéw rosnie w za-
straszajacym tempie. W niedtugim czasie mozemy spodziewacd si¢ prawdziwej
epidemii dysleksji. Podobno w niektérych szkotach co drugi uczen przynosi
zaswiadczenie lekarskie o dysleksji i jako ,,niegramotny” uzyskuje promocje
do kolejnych klas. W naukach psychologicznych juz funkcjonuje okreslenie
»dysleksja rozwojowa”, cho¢ ma ono na razie ograniczony zakres znaczenio-
wy, gdyz dotyczy wykrywania poczatkéw psychofizjologicznych zaburzen
u dzieci.

Ksigzka niniejsza ma w ocenie jej Autorki dostarczy¢ Czytelnikowi ,,instru-
mentu stuzacego do szybkiej i trafnej diagnozy psychofizjologicznej na przy-
ktadzie dysleksji rozwojowej”, a w moim przekonaniu pomoze zdema-
skowaé nieuctwo ukrywane pod pltaszczykiem symulowanej dysleksji,
dlatego jest godna polecenia, zwlaszcza nauczycielom.

Prof. zw. dr hab. Franciszek Antoni Marek



Stowo wstepne

Nie ma dzi§ watpliwosci, ze istniejg powazne przestanki, by sgdzié, iz
wspétczesna rodzina oraz ,,bezpieczna” i ,,przyjazna” szkota nalezg do bar-
dzo istotnych srodowisk, w petni odpowiedzialnych za niepokojacy wzrost
zaburzen opozycyjno-buntowniczych u dzieci i mtodziezy. Biorgc pod uwage
pierwsze srodowisko, powszechnie twierdzi si¢, ze wszystkie symptomy ztego
zachowania zaczynajg si¢ w rodzinie, i to niekoniecznie patologicznej, ponie-
waz to wlasnie rodzina jest tym miejscem, w ktérym ksztattujg si¢ i harmoni-
zuja zr¢by struktury cech osobowosci kazdego dziecka, ktére przeciez pragnie
by¢ ukochane, pozgdane, a nawet niezb¢dne w rodzinnym domu. Nie jest
tez sloganem stwierdzenie, iz prawidlowe uktady z rodzicami rodzg w dziec-
ku poczucie emocjonalnego bezpieczenistwa, ktére potem utatwig rozwinigcie
si¢ prawidtowych ambicji, planéw na przysztos¢ i spolecznego zaangazowania.
A jesli od domownikéw dziecko styszy ciggla krytyke wraz z nadmiernym wy-
tykaniem mu wad i bledéw, wéwczas reaguje poczuciem porazki czy zespo-
tem przykrych emocji, ktére w konsekwencji wyzwalajg agresywne zachowa-
nie, nazwane tez patologicznym mechanizmem ochronnym.

Drugim srodowiskiem sprzyjajacym powstawaniu objawéw zaburzonego
zachowania jest szkota, a zwlaszcza relacje uczeii—nauczyciel, ktére nierzad-
ko wyzwalaja u dziecka Igk przed dorostoscia, poniewaz nauczyciel to kolej-
na posta¢ dorostego wyzwalajacego strach przed gniewem i karg. Dotyczy to
gléwnie tych dzieci, ktére dodatkowo pozbawione oparcia we wlasnym domu,
znajdujg si¢ w gorszej sytuacji, gdyz muszg radzi¢ sobie z zagrozeniami z obu
stron. Siggajag wtedy do mechanizméw ochronnych i wydaje im sig, iz jedy-
nym rozwigzaniem tej trudnej sytuacji staje si¢ ucieczka, wagary czy klam-
stwo, a w konsekwencji odrzucenie, izolacja, a takze ponizanie innych, nie
wylgczajac rodzicéw, rodzeristwa, kolegéw i nauczycieli w szkole.

Analizowana, nieco przysztosciowo, problematyka wptywu zaburzen za-
chowania na start zyciowy wspétczesnej mlodziezy stawia przed psychologa-
mi i pedagogami nowe wyzwania zwigzane z koniecznoscig nowelizacji do-
tychczas stosowanych metod diagnostycznych i wychowawczych, dlatego ni-
niejsze opracowanie stanowi kontynuacje tematu, zapoczatkowanego w mej
publikacji pt. Rodzinne uwarunkowania zachowania dziecka w swietle psychologii
klinicznej (naktadem Wydawnictw Szkolnych i Pedagogicznych), oraz nieco
poszerzonego pt. System Biofeedback w praktyce pedagogicznej wydanego dwa-
nascie lat temu nakladem Wydawnictwa Akademickiego Zak. Konkretnie:
chodzi tu o przedstawienie niemal pionierskiego instrumentu stuzacego po-
stawieniu szybkiej i trafnej diagnozy psychofizjologicznej na przykladzie
dysleksji rozwojowej, ktéry zostat skonstruowany przy wspétudziale elektro-
nikéw i informatykéw.
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Catosciowg konstrukcj¢ opracowania tworzg dwie czesci, przy czym pierw-
sza — teoretyczno-doswiadczalna — uwzglednia najnowsze zdobycze wiedzy
z zakresu psychofizjologii wspétpracujacej z elektroniky i informatyks, totez
w znacznej czesci zostata napisana jezykiem popularnonaukowym!, potwier-
dzonym aposteriorycznie (czyli na podstawie rozpoznanego w rzeczywistosci
obiektywnego porzadku), z myslg o szerszym gronie Czytelnikéw. W drugiej
za$ — empirycznej — starano si¢ utrzymac raczej styl naukowej dokumentaciji.
Taki uktad i wybdr jezyka byt podyktowany potrzebg przejrzystosci i meto-
dologicznej logicznosci.

W pierwszej czgsci szerzej opisany zostal system ekspertowy FlexComp
Infiniti/BioGraph Infiniti V4, firmy Thought T'echnology L.td wraz z innowa-
cyjng technika HEG (HemoEncefaloGraphy), skonstruowang przez Hershela
Toomima, w ktérej wykorzystano technologi¢ bliskiej podczerwieni nlIR.
W drugiej zas — zasadnos¢ praktyczna w aspekcie marketingu diagnostycz-
nego i spotecznego zostata udokumentowana wynikami z wtasnych obserwa-
cji sensu stricto naukowych i zaktualizowanych innowacyjng wiedzg o mézgu,
przydatng i znacznie skuteczniejszqg w wykrywaniu juz u matych dzieci ryzyka
wystgpienia symptoméw dysleksji rozwojowe;j.

Niniejsza praca stanowi rozszerzong i uzupelniong wersje ksigzki pt.:
ZLaburzone zachowanie. Dysleksja rozwojowa i co dalej... wydanej w 2009 r.

Catosciowo praca adresowana jest przede wszystkim do psychologéw, na-
uczycieli i rodzicéw, gdyz przybliza zagadnienia z zakresu podstaw zwigzanych
7z etiopatogenezg zaburzen zachowania u dzieci i mlodziezy, a takze prébuje
poda¢ algorytm praktycznych metod radzenia sobie z niektérymi przejawami
dysleksji rozwojowej. Ponadto zamieszczony pakiet wskazéwek moze oka-
zaé si¢ przydatny wymienionym grupom zawodowym w ich codziennej pra-
cy oraz uczuli¢ wicksze grono Czytelnik6w na rol¢ dziatai profilaktycznych
i zasadnos$¢ dokonywanych, mato popularnych modyfikacji w obowigzujgcych
standardach postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego. W dodatku
proponowana strategia post¢powania diagnostycznego w znacznie skréconym
czasie (bo nie metodami praco- i czasochtonnymi) daje szans¢ osiagnigcia za-
mierzonego celu, w zakresie skuteczniejszego wykrywania ryzyka zaburzen
zachowania i dysleksji rozwojowej, wedlug proponowanej zasady: uzyskanie
trafniejszej i rzetelniejszej wiedzy o rozwoju dziecka z grupy zwigckszonego
ryzyka najmniej kosztownymi technikami.

Autorka

! Czytelnik, cho¢ nie znajdzie w pracy zbyt duzo tabel i rycin, to jednak ta jej czes¢ nie
zostala pozbawiona rzetelnej wiedzy i naukowych analiz.
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Zaburzone zachowanie



Wprowadzenie do czesci pierwszej

W dobie tworzacego si¢ spoteczeristwa informacyjnego juz od wielu lat
duzo wysitku i uwagi poswigca si¢ szukaniu metod owocnego wychowania
dziecka. Nalezy jednak podkresli¢, ze nawet wszechstronne nim zaintereso-
wanie, gltgbokie i rzeczowe rozwazania, zawierajgce wiele cennych mysli i za-
lecen, nikogo nie zwalnia od postawienia sobie kluczowego pytania: co czynic,
by praca z dzie¢mi przynosita oczekiwane owoce?

Dwucztony termin ,,zaburzone zachowanie”? jest bardzo szeroki i wymaga
dodatkowego uscislenia, poniewaz zachowanie dziecka spotecznie przystoso-
wanego powinno spetnia¢ co najmniej dwa podstawowe zadania: zaspokajac
wlasne potrzeby oraz wypetniaé¢ przestanki spoleczne w sposéb akceptowany
przez dane srodowisko. Z kolei o zaburzonym zachowaniu méwi si¢ najczg-
sciej wtedy, gdy nie spetnia ono obydwu, lub cho¢by tylko jednego, z wymie-
nionych kryteriéw funkcyjnych.

W normalnym biegu rzeczy kazde dziecko zyje i wychowuje si¢ w rodzi-
nie, ktérg mozna nazwac ,,najwspanialszg przygoda zyciowa”. Istotnie, mozna
ja uznaé za przygode, poniewaz nikt z nas wczesniej nie wybierat ani rodzi-
c6w, ani rodziny, ani tez otaczajacego Srodowiska. Zostal po prostu wlaczony
w spotecznosé ludzi bedacych w ré6znym wieku, o odmiennych temperamen-
tach i charakterach, postawach oraz potrzebach skorelowanych z kolorem ské-
ry i okreslong wartoscig wskaznika ilorazu inteligencji. I wtasnie w tym, na-
rzuconym a priori, konglomeracie rzeczywistosci, wsréd wtasnych probleméw
i kryzyséw zyciowych, dorastajacy cztowiek prébuje utozy¢ nietatwg dla siebie
koegzystencije.

Powszechnie przyjmuje si¢, ze rodzina jest naturalnym sSrodowiskiem,
w ktérym dziecko rozwija si¢ w pierwszych latach swego istnienia i dlatego
to ona zapewnia i warunkuje rozwdj biologiczny, psychospoteczny i duchowy,
a wiec buduje podwaliny pod przyszty start zyciowy. I tu warte podkresle-
nia staje si¢ twierdzenie, ze cho¢ oddzialywanie rodzic6w na dziecko doty-
czy wprawdzie okresu dziecinstwa i mtodosci, to jego skutki rozciggajg si¢ na
cate doroste zycie az do péznej starosci. Dlaczego? Dla przyktadu: w rodzi-

2 Opracowane pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia obecnie obowigzujace
kryteria diagnostyczne 1CD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) informuja o zaburzeniach zachowania (F.91) jako powtarzajacym si¢ w prze-
ciggu szesciu ostatnich miesigey i utrwalonym wzorcu negatywnych zachowan. W klasyfika-
cji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision) termin ten odpowiada dwém zaburze-
niom — Opposite Defiant Disorder (ODD, odpowiadajg im zaburzenia zachowania polegajace na
opozycyjnym przeciwstawianiu si¢ w ICD-10) i Conduct Disorder (CD, odpowiadajg im pozosta-
te typy zaburzeri zachowania wedtug ICD-10), jednak tutaj okres ich wystgpowania konieczny
do postawienia rozpoznania zostal wydtuzony do ostatnich 12 miesigcy.
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nie dziecko spotyka si¢ z semantykg i z syntaktykg terminu ,,zaufanie”. Co
wigcej, nawet go doswiadcza w réznych sytuacjach i relacjach migdzyosobo-
wych czy wspélnotowych. W tym najpetniej jednak uswiadamia sobie, czym
dla niego jest wszechogarniajgca mitosé i bezwarunkowa akceptacja. I dlatego
u boku matki i ojca dziecko najszybciej potrafi zdefiniowad, co znaczy spra-
wiedliwos¢, dobro, przebaczenie, naprawienie krzywdy, zmiana stylu zycia
itp. Samo tez zaczyna doswiadczad czyjej$ pomocy, tolerancji, szacunku, soli-
darnosci, wzajemnej troski i silnej potrzeby bezpieczeristwa. Ale czy zawsze
ma ono mozliwos¢ takiej nauki?

Cytat zamieszczony w dwutomowej powiesci Lwa Tolstoja® (1828-1910),
uchodzgcego za najwyzszy autorytet moralny w Rosji, ze ,,szcze¢sliwe rodzi-
ny sg jednakowe, [natomiast] kazda nieszczg¢sliwa rodzina jest nieszczgsliwa
na swéj wlasny sposéb” oddaje istot¢ wspélczesnej rzeczywistosci. 'T'ym nie-
szczesSciem przezywanym jako katastrofa moze by¢ sam fakt uswiadomienia
rodzicom, ze zachowanie ich dziecka zmierza w kierunku patologicznym.

I tu czgsto w umystach rodzicielskich pojawiajg si¢ pytania: dlaczego akurat
moje dziecko? Jakie sg przyczyny zaburzonego zachowania? OdpowiedZ wy-
daje si¢ by¢ prosta: takich przyczyn jest bardzo wiele. Jedng z nich moze by¢
prawdopodobieristwo wystepowania u rodzicéw dzieci z zaburzonym zacho-
waniem nadmiaru negatywnych emocji, ktére przeciez burzg calg wspélnoto-
wa atmosfere, ostabiajg sity witalne poszczegdlnych jej cztonkéw i, w konse-
kwencji, utrudniajg racjonalne przystosowanie si¢ do nowej, trudnej sytuacji.
Totez w rejestrze emocji na pierwsze miejsce wysuwajg si¢ Ieki o dalszy roz-
w0j i przysztosé ich dziecka, uwiklane w poczucie zagubienia i niepewnosci
spowodowanych niedostatkiem informacji, a takze brakiem wypracowanych
gotowych norm czy recept postgpowania w nowych, zaskakujacych sytu-
acjach, np. gdy dziecko bierze narkotyki, dokonuje aktéw wandalizmu, staje
si¢ cztonkiem nieformalnej grupy z marginesu spotecznego itp.

Szczegdlnie ucigzliwa jest niepewnosé zasadnosci wspélczesnie lansowa-
nych metod wychowawczych, a zwlaszcza tych juz blednie zastosowanych,
ktére zaowocowaly nicodwracalnymi konsekwencjami. Wielu rodzicéw tez
zaczyna skarzy¢ si¢ na uczucie osamotnienia, spowodowane brakiem wsparcia
duchowego ze strony Kosciota, szkoty, psychologéw, pedagogéw czy nawet
najblizszych sgsiadéw. Jednak realia sg zupetnie inne, poniewaz to oni sami
zaczynajg unikac ludzi, chcac zaoszcezedzié sobie przykrosci czy tez sukcesyw-
nie poglebiajacego si¢ poczucia winy i wstydu. Rezultatem takich dziatan jest
pojawiajaca si¢ bezradnosé i chroniczne osamotnienie, wynikajace w gtéwnej
mierze z braku potrzeby mobilizacji sit do wyjscia z tego trudnego zautku,
nazwanego w psychologii klinicznej ,,sytuacjg atypowa”. Moga tez ujawniaé
si¢ nadmiernie uruchomione mechanizmy ochronne, do ktérych najczesciej

S..Totsto j, Anna Karenina, Krakéw 2008.
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zalicza si¢ rezygnacje¢ (poddanie si¢, obrona przezywana depresyjnie) i nega-
cj¢ (zaprzeczanie i wypieranie faktu globalnie zaburzonego zachowania lub
jego elementu). Negacja z kolei prowadzi do dziatari zast¢pczych, dajacych
poczucie robienia czegos$ pozytecznego, np. podejmowania préb leczenia swe-
go dziecka u najstawniejszych psychologéw czy bioenergoterapeutéw — w kra-
ju czy tez za granicg.

Innym mechanizmem ochronnym moze by¢ podwdjna agresja (werbalna
i niewerbalna), skierowana gléwnie do wspétmatzonka. Jawi si¢ ona w obwi-
nianiu go za brak wspétudziatu w wychowaniu dziecka lub za nadopiekur-
czo$¢, ktére to whasnie u niego wyzwolily cechy psychopatyczne. Nie jest tez
przypadkiem, ze na pytanie: co sprawia Pani najwickszg przyjemnosé w kon-
takcie z dzieckiem?, najcze¢sciej pada odpowiedZ: gdy przeprasza mnie, gdy
zaczyna chodzi¢ do szkoty, gdy wraca do domu na noc itp.

I tu Czytelnikowi mogg nasungd si¢ nast¢pujace pytania: co to jest zacho-
wanie? Jak rozpoznaé zaburzone zachowanie? Czy zostaly opracowane ramo-
we zasady postgpowania z takimi dzie¢mi? Do kogo nalezy skierowaé dziecko
z zaburzonym zachowaniem? Odpowiedzi sg trescig kolejnych cze¢sci niniej-
Szej pracy.
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Co to jest ,zachowanie”?

Konotacja terminu ,,zachowanie” kryje w sobie wszystko to, co dziecko
robi, gdy np. macha r¢ka, catuje, bije, méwi ,,pa pa” lub ,,do widzenia” itp.
W innym za$ kontekscie moze przybrad inng tresé, np. w os§wiadczeniu: ,,Jola
zachowala si¢ dzis bardzo dobrze”, oznacza, ze jej czynnosci bylty poprawne
i spotecznie aprobowane. Tu podkresla si¢, ze zachowanie Joli nie bylo tym,
o czym ona myslata lub czuta w ocenianym przedziale czasowym, ale dotyczy-
to rzeczy obserwowalnych — wlasnie tego, co ona w tym czasie zrobita. Wobec
tego: jak nalezy rozumie¢ okreslenie ,,zaburzone zachowanie”?

Semantyka stowa ,,zaburzone” zawiera w sobie migdzy innymi takie okre-
Slenie, jak: uporczywy i powtarzajacy si¢ wzorzec, charakteryzujacy si¢ aspo-
tecznym i buntowniczym zachowaniem. A zatem mianem ,,zaburzone”, czyli
,hieprawidtowe” (odbiegajgce od normy), mozna objgé wszelkie niekorzystne
odchylenia od prawidlowego rozwoju organizmu oraz psychiki dziecka i zde-
finiowa¢ jako obejmujace wszystkie rodzaje trudnosci dziecigeych. Przyczyng
tych odchyleri mogg by¢ zar6wno czynniki fizjologiczne, dzialajace w okre-
sie pre- i perinatalnym, jak réwniez psychiczne, dydaktyczne, socjologiczne
i wychowawcze. Pierwsze dwa zaklécajg prawidtowe funkcjonowanie uktadu
nerwowego dziecka wskutek mikrouszkodzen réznych struktur nerwowych,
pozostate za$ niekorzystnie wplywaja na atmosfer¢ domowa, warunkowang
konfliktami mi¢dzy rodzicami, rozpadem rodziny, urazami réwiesniczymi,
niepowodzeniami szkolnymi itp. Stad, w psychologii klinicznej uwaza sie, ze
zaburzone zachowanie jest czyms$ wigcej niz tylko zwykly dziecigcg ztosliwo-
Scig czy buntem, lecz wzglednie trwalym i to spotecznie nieaprobowanym na-
wykiem. Do osiowych jego objawéw uzasadniajgcych to rozpoznanie zalicza
si¢ przede wszystkim: nadmierne i cz¢ste wdawanie si¢ w béjki, wagarowa-
nie, tyranizowanie otoczenia, ucieczki z domu rodzinnego, niszczenie swego
i cudzego mienia, napady silnej ztosci, potgczonej z agresja na zewnatrz i au-
toagresjg jako wynik niepowodzenia dziecka w osigganiu spotecznie akcep-
towanych norm zachowania itp. Kazde z tych zachowan wystarcza do rozpo-
znania zaburzonego zachowania, jesli jest dostatecznie silnie wyrazone, trwale
i niepozgdane dla otoczenia. Niemniej jednoznaczne stwierdzenie tego, co
jest w zachowaniu ,,niepozgdane” nie istnieje, poniewaz jego semantyka
uwarunkowana jest regionalnie i kulturowo, a jego znaczenie jest odmienne
w réznych rodzinach i w réznych spotecznosciach.

W modelu wieloosiowej diagnozy zaburzonego zachowania wedtug DSM-
-IV-TR* za istotny jego objaw uznano powtarzajacy sie i utrzymujacy wzorzec

* Por. Diagnostic criteria from DSM-IV-TR™, American Psychiatric Assotiation, Washington
2000; Quick Reference to the diagnostic criteria from DSM-IV-TR, American Psychiatric Assotiation,
Washington 2005; M.B. First, A Frances, HA. Bincus, DSM-IV-TR™ Handbook of
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takiego stylu zachowania, w ktérym podstawowe i wazne prawa innych, sto-
sowne do wieku rozwojowego normy spoteczne i reguty, sg famane. A w ciggu
ostatnich 12 miesi¢cy manifestujg si¢ co najmniej w trzech lub wigcej katego-
riach, do ktérych zostaty zaliczone:

1) zachowania agresywne, powodujgce zagrozenie fizyczne oraz wyrzg-
dzajace krzywde innym ludziom lub zwierzetom, kiedy dziecko:

® czesto tyranizuje, grozi lub zastrasza innych,

e czesto inicjuje walki fizyczne,

® uzywa broni, ktéra moze spowodowac powazne fizyczne uszkodzenia,

e przejawia okrucieristwo fizyczne wobec ludzi,

® przejawia okrucieristwo wobec zwierzat,

¢ dokonuje kradziezy bezposrednio od ofiary (wymuszanie pieni¢dzy, kra-
dziez kieszonkowa i inne),

® bierze swiadomy udzial w podpalaniu, z intencjg spowodowania powaz-
nej szkody,

e swiadomie niszczy cudzg wlasnosé (w inny sposéb niz podpalanie);

2) oszustwo lub kradzieze, gdy dziecko:

e wlamuje si¢ do czyjegos domu, budynku lub samochodu,

e ktamie w celu uzyskania débr lub unikni¢cia zobowigzan,

¢ kradnie rzeczy o wigkszej wartosci;

3) powazne famanie regul, zasad, nakazéw i praw, kiedy dziecko:

¢ przed 13. rokiem zycia, wbrew zakazom rodzicéw, przebywa w nocy poza
domem rodzinnym,

e ucieka z domu bez zamiaru powrotu,

® czeste wagaruje, a tym samym jest nieobecne na lekcjach szkolnych.

Uwzgledniajac wiek zycia dziecka w chwili wystapienia zaburzeni, wyréz-
nia si¢ typ:

e dziecigcych zaburzen, kt6ry moze by¢ rozpoznany na podstawie przy-
najmniej wyzej scharakteryzowanego zachowania, zarejestrowanego przed 10.
rokiem zycia,

e mlodziericzych zaburzen — powyzej 10. roku zycia.

Biorgc pod uwage nasilenie danego zaburzenia zachowania, wyréznia si¢
stopien:

e lekki, gdy dane zaburzenie zachowania powoduje jedynie niewielkie
szkody,

e umiarkowany, gdy ilos¢ zaburzeri zachowania i ich wptyw na innych
jest posredni mi¢dzy lekkim a znacznym, np. kradziez bez konfrontacji agre-
sywnej z ofiarg, wandalizm itp.,

differential Diagnosis, American Psychiatric Assotiation, Washington 2000; Diagnostic and statisti-
cal manual of mental disorders, fourth edition, text revision, DSM-IV-TR™, American Psychiatric
Association, Washington 2000.
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e znaczny, gdy wystgpuje wiele wiecej objawéw zaburzeri zachowania,
ktére powodujg wyjatkowo duze szkody, np. kradziez w konfrontacji agresyw-
nej z ofiarg, wtamanie si¢ do budynku itp.

W kazdym takim rozpoznaniu powinny by¢é uwzglednione réwniez kry-
teria ogélnosrodowiskowe, czyli przedzialy norm zachowania akceptowane
w najblizszym otoczeniu dziecka. I tu nasuwa si¢ kolejne pytanie: jak ocenié,
czy zachowanie dziecka znajduje si¢ jeszcze w granicach normy?

Bezposrednia odpowiedZ bynajmniej nie jest prosta, poniewaz nie opra-
cowano dotychczas jednoznacznej konotacji terminu ,norma”. Najcz¢sciej
przy jej opisie psycholodzy i pedagodzy postugujg si¢ okresleniem ,,spoteczne
przystosowanie dziecka”, przy czym za prawidlowe (normalne) uwaza si¢ ta-
kie zachowanie, ktdre zaspokaja potrzeby osobiste oraz spetnia spoteczne wy-
magania akceptowane przez srodowisko. Oznacza to, ze przez norme rozumie
si¢ zasady moralne, obyczaje i zwyczaje przyjete w danym srodowisku, zas
stopieri odchylenia od tej normy bedzie swiadczyt o sile czy nat¢zeniu dane-
go objawu lub zaburzenia. A zatem, nie mozna rozwaza¢ spotecznych konse-
kwencji zachowania bez uwzglgdnienia kultury i zwyczajéow danej rodziny czy
srodowiska réwiesniczego, poniewaz nieprawidtowosci okreslonego zachowa-
nia nalezy oceni¢ w kontekscie zasad wspétzycia obowigzujacych w rodzinie
dziecka i stawianych jemu wymagan. Co wigcej, nalezy tez uwzglednié¢ wick
dziecka w relacjach do zasad moralnych, obyczajow i zwyczajow przyjetych
w danym otoczeniu, gdyz to, co jest normg dla dziecka rocznego czy dwulet-
niego, bedzie odchyleniem od niej w wieku lat szesciu i wiecej. Wobec tego,
aby w sposéb prawidtowy odrézni¢ zachowanie zaburzone od prawidtowego
(niezaburzonego), nalezy przede wszystkim uwzglednié:

e wick dziecka,

¢ srodowisko rodzinne, w jakim si¢ ono wychowuje,

® wymagania stawiane dziecku,

e zasady przestrzegane przez rodzicéw i wpajane dziecku,

® zwyczaje kulturowe, moralne itp. panujace w szeroko rozumianym srodo-
wisku dziecka, a wigc w szkole, na ulicy, w towarzystwie réwiesniczym itp.,

e ple¢ dziecka i wynikajgce stad r6znice w ocenie zachowania,

® poziom tolerancji rodzic6w badZ nauczycieli itp.

Cytowana lista wyznacznikéw, determinujgcych ocen¢ danego zachowa-
nia, nie stanowi o mozliwosci rozpoznania stopnia zaburzenia, a poszukiwania
w tym kierunku cz¢sto okazujg si¢ bezowocne. Powéd wydaje si¢ prosty: ob-
jawy zaburzonego zachowania sg jakosciowo rézne od tych symptoméw, ktére
wystepuja rowniez u dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo, poniewaz na ogot
pierwsze trudnosci, z jakimi stykaja si¢ rodzice i nauczyciele wychowujacy
matle dziecko, to przekora i upér. Sg one najczesciej przejawem potrzeby sa-
modzielnosci, a takze ,,pierwszym odkryciem”, ze mozna zrobi¢ co$ inaczej,
niz chce mama, tata czy babcia, a takze pani/pan w szkole. I tak, jesli dla dziec-
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ka konkretna sytuacja okaze si¢ nowa i niezwykla, to moze z zacickawieniem
odpowiedzied ,,nie”. T'ymczasem rodzice na takie ,,nie” zwykle bezwzgled-
nie i stanowczo reaguja, poniewaz definitywnie chcg przetamacd pierwszy up6r
swego dziecka, co moze zaowocowac stopniowym ograniczaniem aktywnosci
przez catkowite podporzgdkowanie sobie, a w konsekwencji ustanowi¢ nie-
prawidtowe podwaliny pod tworzgcg si¢ strukturg cech osobowosci.

Zatem pierwsze objawy uporu czy przekory dziecigcej nalezy umiejetnie
roztadowad przez odwrécenie jego uwagi od konfliktowej sytuacji. Najbardziej
jednak szkodliwa postawa rodzicielska to brak konsekwencji w postepowaniu
z nim, ktéra ma wyjatkowo szeroki zakres, poniewaz uczy dziecko, ze optaci
si¢ gtosno i bezwzglednie wszystkiego si¢ domagaé. 'T'ym samym traci ono
tak potrzebne do harmonijnego rozwoju poczucie bezpieczenstwa i tadu we-
wnetrznego, bowiem nigdy nie jest pewne okreslonej @ priori reakcji jego naj-
blizszego otoczenia. Nast¢pne wazne pytanie to: jakie kryteria powinny by¢
przyjete przy okreslaniu u dzieci zaburzen zachowania? Odpowiadajac na nie,
wigkszos¢ psychologéw uwaza, ze tymi wskaznikami mogg by¢:

e stopieni trwalosci patologicznych objawéw zachowania (dtuzszy
czas jego trwania uznaje si¢ za przejaw zaburzen zachowania),

* intensywnos¢é objaw6w (duza ich liczba oraz nat¢zenie sg kryteriami,
ktére mogg wskazywac na rzeczywiste zaburzone zachowanie),

* czestos¢ wystepowania patologicznych objaw6éw zachowania (one
jedynie wskazujg na istnienie problemu zaburzonego zachowania).

Ich potwierdzeniem moze by¢ uznanie zgodnosci z instrukcja podang
w DSM-IV-TR, ze kryteria te powinny by¢ analizowane w kazdym przypadku
diagnozowania dziecka w aspekcie zaburzen zachowania wraz z uwzglednie-
niem wieku dziecka, jego indywidualnych wihasciwosci, a takze Srodowiska,
w jakim ono si¢ rozwija.

Ten praktyczny przepis, ustalajacy sposéb postepowania, nasuwa przeko-
nanie, ze u dzieci podstawowa przyczyna powstania i rozwoju zaburzen zacho-
wania tkwi w warunkach srodowiskowo-wychowawczych, ktére sg organizo-
wane dziecku juz w §srodowisku rodzinnym. Ponadto bezposrednio uzasadnia
stusznos¢ przekonania, ze dziecko i rodzice tworzg psychofizjologiczng jednosc.
I dlatego od nich dziecko uczy si¢ pierwszych wzoréw zachowania w konkret-
nych sytuacjach zyciowych, ktére potem powiela. Na przyktad: w tej samej
sytuacji wywolujacej gniew, np. zakaz oglgdania telewizji, u jednego dziecka
moze wyzwoli¢ reakcje ruchowsy, typu tupanie nogami, u drugiego — reakcje
emocjonalng, typu obrazenie si¢ i odejscie, u innego za$ — szantaz wobec ro-
dzicéw. Niemniej to, w jaki sposéb dziecko wyrazi swoje reakcje psychoru-
chowe, bedzie zalezato od wzorcéw wcezesniej zaobserwowanych u rodzicéw
i w calym Srodowisku wychowawczym. Stad samo jego zachowanie moze by¢
tylko zwyklym odwzorowaniem czy nasladowaniem ich zachowan, poniewaz
wiasnie rodzina jest dla dziecka najbardziej naturalnym i najblizszym srodowi-
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skiem spotecznym. W niej tez nawigzuje relacje osobowe i poznaje pierwsze
wzory i formy zachowari w konkretnych sytuacjach. To rodzice stajg si¢ dla
dzieci przewodnikami moralnymi w stosunkach mi¢dzyludzkich, w szerszym
srodowisku spotecznym oraz najblizszymi, rozwaznymi przyjaciétmi, ktérzy
potrafig zawsze pocieszy¢, wzmocnic¢ wiar¢ we whasne sily i skierowac¢ na wia-
Sciwy szlak spotecznie aprobowanego postgpowania.

Oczywiscie, kazdy okres rozwoju dziecka wymaga od rodzicéw duzej tro-
ski i opieki, jednak pierwsze lata szkolne wtedy przebiegnag szczesliwie, gdy
nadany w tym okresie rozwojowym pozytywny kierunek postgpowania utatwi
rozwigzanie wielu pézniejszych probleméw dydaktyczno-wychowawczych.

Sposoby rozpoznawania zaburzen zachowania v dzieci

Méwigc o specyfice rozpoznawania u dzieci zaburzeni zachowania, mozna
napotkac na wiele trudnosci wynikajacych stad, ze znajdujg si¢ one w stanie
permanentnego rozwoju fizycznego, psychicznego i duchowego. Mozna to wy-
kazac na przykladzie chociazby fantazji, ktérej najprostszg formg jest myslenie
obrazami, nazwane w psychologii rozwojowej ,,wyobraZnig ejdetyczna”>, po-
niewaz dziecko wyobraza sobie rzeczy tak, jakby dzialy si¢ one naprawde. Ta
prosta forma fantazji pojawia si¢ juz okoto drugiego roku zycia w momentach,
kiedy dziecko w swojej wyobrazni przywoluje obraz nicobecnej matki (zja-
wisko to uwaza si¢ za wazny krok w rozwoju samodzielnosci). Wydaje mu si¢
wowczas, ze matka rzeczywiscie jest przy nim. I tak wlasciwie jest, poniewaz
dziecko w wieku przedszkolnym nie rozréznia prawdy od sytuacji ,,na niby”,
gdyz ta umiejetnosé pojawi si¢ u niego znacznie pézniej. Totez dla matego
dziecka zaréwno rzeczywistosé, jak i fantazja sa réwnie prawdziwe i przezywa
je tak samo zywo, natomiast cztowick dorosty, nie psychotyk, rozré6znia do-
skonale rzeczywistos¢ od fantazji, bo wyobrazenia ejdetyczne sg doktadnym
odzwierciedleniem poszczegélnych obrazéw podczas poruszania oczyma,
a ich lokalizacja takze zmienia si¢ w wyobrazni. Zachodzi wi¢c koniecznos¢
ustalenia, czy dane zachowania mieszcza si¢ w granicach normy wiekowej
i fazy rozwojowej oraz obowigzujacych stylow zachowania w jego srodowisku
naturalnym, uwarunkowanym czynnikami kulturowymi panujacymi w danej
rodzinie i najblizszym otoczeniu (np. cztonkowie rodziny cieszacy si¢ autory-
tetem dziecka preferujg palenie papieroséw, naduzywanie alkoholu, kradzie-
ze itp., thumaczgc si¢ tym, iz jak dorosnie, to zrozumie ich szkodliwos¢ i samo
zrezygnuje).

I tu nalezy uwzgledni¢ prawidlowosé, ze okreslony objaw zachowania,
np. jednorazowa ucieczka z domu czy zniszczenie mienia, nie zawsze musi

> Wyobraznia ejdetyczna (gr. £idoc — ‘to, co jest widziane’; ang. eidetic imagery) to niezwy-
kle zjawisko pamigciowe, wystgpujgce u dzieci zdolnych do przechowywania w pamigci przez
dtuzszy czas szczegétowych i catosciowych obrazéw, scen lub skomplikowanych wzoréw.



Zaburzone zachowanie

by¢ traktowane przez rodzica badZ nauczyciela jako symptom zaburzenia za-
chowania, ale na pewno powinien to by¢ sygnat o istnieniu problemu, ktéry
wymaga wlasciwego i konkretnego rozwigzania. Dziecko moze tez, poprzez
konkretne, aspoleczne zachowanie (np. dobrze przemyslany wandalizm czy
nawet ucieczk¢ z domu rodzinnego), sygnalizowaé swojg catkowita bezrad-
nos¢ wobec przezywanych kryzyséw. Tak wigc etiologia takiego czy innego
aspotecznego zachowania jest zawsze ztozona i zwykle charakteryzuje ja sze-
roka gama urazéw o podtozu zaréwno genetycznym, jak i psychicznym, a tak-
ze duchowym, co nie zawsze oznacza, ze dziata jednoczesnie kilka czynnikéw
szkodliwych.

Czesto si¢ zdarza, ze poczatkiem zaburzonego zachowania staje si¢ ktam-
stwo, jednak powiedzenie: ,,moje dziecko klamie”, o niczym jeszcze nie
Swiadczy, gdyz ktamstwo u dzieci jest niestychanie powszechne i prawie nie
spotyka si¢ dzieci, ktére by nigdy nie sktamaty. Z reguty rodzice i wychowawcy
potepiajg klamstwo dziecigce z catym przekonaniem i surowoscia, gdyz wyda-
je im sig, iz, niezaleznie od wieku, méwienie nieprawdy powinno by¢ zawsze
bezwzglednie karane. T'ymczasem male dzieci zwykle ktamig nieswiadomie,
np. opowiadajg o zdarzeniach, ktére nigdy nie miaty miejsca, o ludziach czy
fantastycznych stworach, z ktérymi nigdy nie mogly si¢ zetknac¢ albo o przygo-
dach, ktdrych nie przezyly. Sg to najczgsciej tzw. pseudoktamstwa albo ktam-
stwa pozorne. Wicksze natomiast dzieci ktamig najczesciej dlatego, ze prawda
nic poptaca, poniewaz najczg¢scicj za méwienie prawdy ponoszg niczastuzong
kare. Wychodzg wige z prostego zalozenia: warto ktama¢, gdyz klamstwo po-
zwala unikngé przykrosci, a nawet zyskac uznanie. Totez przy stosowaniu nie-
wiasciwych metod wychowawczych istnieje ryzyko, ze dziecko bedzie starato
si¢ klamac¢ ,,dobrze”, sqdzgc, iz rodzice i inni dorosli karzg je nie za méwienie
nieprawdy, ale za to, ze zrobito to nieudolnie.

Ktamstwo dzieci w wieku dorastania i dojrzewania bywa czasem prébg po-
prawienia swojej pozycji spotecznej, zwrécenia na siebie uwagi grupy, zdo-
bycia uznania badZ tez skierowania uwagi innych na wtasng osobg¢. Preferujg
wigc bujng fantazje z tendencjg do zmyslania celem ubarwienia zdarzen, bo-
wiem codziennos$¢ wydaje si¢ im zbyt szara, jednostajna i nudna, wigc nalezy
jej doda¢ odpowiednich barw i blasku. Méwienie nieprawdy u normalnego,
inteligentnego i wrazliwego dziecka wynika prawie zawsze z przyczyn, kt6-
re dadzg si¢ wczesniej ustali¢ i zrozumied, dlatego: matko, ojcze — zanim za-
czniesz zwalczad dziecigcg sktonnosé do rozmijania si¢ z prawdg, zastan6w sig,
dlaczego ono ktamie i ile jest w tym twojej winy.

Pierwsza i podstawowg zasada rozpoznania przyczyn patologicznego obja-
wu manifestujgcego zaburzone zachowanie jest uwzglednienie dwucztonowej
przyczyny pojawienia si¢ klamstwa, ktéra moze by¢:

e wewnetrzna — zalezna od charakteru, usposobienia, temperamentu
i zdrowia dziecka,
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e zewnetrzna — zalezna od przyktadu rodzicéw i innych os6b, od atmosfe-
ry domu rodzinnego i wychowania.

7 kolei w terminie ,,ktamstwo”, analizowanym semantycznie, mozna wy-
r6zni¢ co najmniej trzy zasadnicze kategorie:

® pozorne (zdarza si¢ cz¢sto w wieku 3-8 lat i polega na méwieniu nie-
prawdy bez zamiaru wprowadzenia kogokolwiek w blad),

* rozmyslne (uczy si¢ klamaé rozmyslnie od dorostych),

e chorobliwe (spowodowane patologicznymi cechami charakteru).

Pod wzgledem czestosci wystepowania kolejnym problemem spotykanym
u dzieci z zaburzonym zachowaniem sg kradzieze, czyli nagminne zabieranie
cudzego mienia w celu przywlaszczenia go. Dziecko nie ma wrodzonego sys-
temu warto$ci, a wigc nie potrafi jeszcze odrézni¢ czynéw dobrych od ztych
czy uczciwych od nicuczciwych. Umiejetnosé t¢ nabywa w ciggu calego zycia,
a wiec w procesie wychowania, a potem w toku samodzielnego zycia w spote-
czeristwie, poniewaz autonomia moralna zjawia si¢ dopiero w mtodszym wie-
ku szkolnym (10-12 roku zycia), gdy sukcesywnie pojawiajgce si¢ wymagania
ulegaja stopniowej interioryzacji, dlatego powoli staja si¢ wlasnymi wymaga-
niami dziecka, a zgeneralizowane sg obierane jako wspélne w réznych, kon-
kretnych sytuacjach.

Czesto wystepujgca u dzieci mtodszych silna cickawo$é, emocjonalne zain-
teresowanie jakims$ przedmiotem powoduje przygarni¢cie go do siebie, co nie
oznacza, z¢ dziecko go ukradto. Nie zdaje sobie ono sprawy, ze Zle zrobito ani
nie us§wiadamia sobie, iz naprawd¢ ,,co$ zabrato”. Przykladem moze by¢ zda-
nie czesto wypowiadane przez dzieci: ,ja chciatam tylko dtuzej pobawi¢ sig,
dlatego wzigtam do domu”. U dzieci starszych kradziez moze by¢ desperackg
préba zwréceenia na siebie uwagi, zainteresowania sobg innych oséb, w tym
takze rodzicéw. Dziecko kierujace si¢ tymi motywami zwykle zaczyna krasé
w domu, szkole, a potem — w najblizszym sgsiedztwie — piwnicy, sklepie i da-
lej. Motywem takich kradziezy bywa czgsto gléd mitosci, wywotany trudnymi
warunkami materialnymi lub brakiem nalezytego nadzoru rodzicéw.

Innym objawem zaburzen zachowania jest agresja skicrowana na zewnatrz,
ktéra polega na robieniu szkody lub zadawaniu cierpienia innym — bicie, gry-
zienie, przezuwanie, szarpanie, kopanie, niesprawiedliwe traktowanie itp.,
poniewaz najcz¢sciej jest skierowana przeciw komus lub czemus. Zwykle
mowi sie o agresji fizycznej i werbalnej oraz agresji bezposredniej (polega ona
na ataku na okreslong osobe¢ lub rzecz) i posredniej (gdy zachowania agre-
sywne powodujg wyrzadzenie szkody lub przykrosci osobie, ktéra jest przed-
miotem agresji, nie przybierajac jednak formy bezposredniego ataku na nig,
np. poprzez niszczenie lub uszkodzenie rzeczy nalezgcych do osoby, na ktérg
skierowana jest agresja.

Agresywnosé ta uzalezniona jest w duzej mierze od stosowanych wobec
dzieci niewtasciwych metod wychowawczych, zas rodzaj i czestos¢ tych za-
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chowan zmienia si¢ z ich wiekiem. U matych dzieci forma niekontrolowa-
nych wybuchéw gniewu zazwyczaj bywa skierowana przeciw réznym przed-
miotom, natomiast starsze dzieci zwykle atakujg mtodsze, z ktérymi popadty
w konflikt.

Stwierdzono tez, ze kazdy czlowiek, maty czy duzy, od najwczesniejszego
okresu zycia ma potrzeb¢ emocjonalnego kontaktu z innymi ludZmi, dlate-
go prébuje taki kontakt nawigzad. Zauwazono réwniez, ze juz kilkudniowy
noworodek reaguje na blisko$¢ swojej matki, za$ kilkumiesi¢czne niemow-
l¢ okazuje jej serdeczne przywiazanie, ale boi si¢ roztaki i potrafi tgsknic za
nig. To harmonijne wspétbrzmienie emocjonalne mi¢dzy matkg i dzieckiem
w psychologii rozwojowej zostalo nazwane wiezig biologiczng lub fizyczng
identycznoscia obojga, poniewaz stanowi ono podstawe wszelkich przysztych
kontaktéw interpersonalnych. Brak tego serdecznego i bliskiego kontaktu
z matka w okresie pierwszych miesi¢cy zycia dziecka odbija si¢ negatywnie
na przysztym stosunku do niej, $wiata i samego siebie (w jezyku francuskim
zostat okreslony jako syndrome de carence de soins maternels — zespét niedoboru
opicki macierzyriskiej). Bezposrednim potwierdzeniem tego faktu moze by¢
ludowe przystowie: ,,tyle jest storica w danej rodzinie, ile pomiesci go serce
matki”.

Problemem rzutujagcym na pézniejsze zachowanie dziecka jest niebezpie-
czenstwo nadmiernego kontaktu emocjonalnego mi¢dzy matym dzieckiem
a zbyt czulg i kochajaca matkg lub zbyt zaborcza, zamg¢czajacy przejawami
nadtroskliwosci, majacg poczucie swej absolutnej niezbednosci w jego Zyciu,
kontrolujgcg nieustannie kazdy jego ruch, a przez to przeszkadzajgcg w uzy-
skiwaniu samodzielnosci i niezaleznosci. W konsekwencji ta nadopiekuriczosé
u dziecka nadwrazliwego czg¢sto ujawnia si¢ na zewngtrz jako rézne patolo-
giczne nawyki, takie jak: tiki, jakanie czy w bardziej uogélnionej postaci, na-
zwanej nadaktywnoscig psychoruchows. Niepokoje tego okresu mogg przeja-
wiad si¢ rowniez jako kolka jelitowa, napady astmatyczne i moczenie wtérne,
pojawiajace si¢ zwykle w pierwszych latach nauki szkolne;j.

Dziecko, ktére nigdy nie musialo zabiega¢ o mitos¢ matki, by zyska¢ od
niej nagrody za swoje dobre zachowanie, najcz¢sciej przyjmuje postawe ego-
istyczng. Co wigcej, jest ono przekonane, ze wszystko nalezy mu si¢ od zycia
i ludzi, poniewaz w zamian nic nie musi dawa¢ z siebie, a wszyscy dooko-
ta maja niejako powszechny obowigzek kochania go i tolerowania. 7 kolei
dziecko odrzucane przez matke i najblizszych, niekochane, ktére nie znajdu-
je potwierdzenia swojej waznosci w stowach, gestach i spojrzeniach, staje si¢
przedwczesnie zgorzkniate, cyniczne, puste wewngtrznie i zranione psychicz-
nie. Przeto jego kontakty z innymi zaczynaja by¢ zbyt powierzchowne, czg¢sto
pozbawione jakichkolwiek uczué, szczegélnie mitosci, przyjazni i braterstwa,
poniewaz samo jeszcze nie potrafi wejsé do zadnej grupy spotecznej, a zwlasz-
cza wspoldziata¢ z innymi, ufa¢ im ani tez wzbudzaé u nich zaufania.
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Czynnikiem o wielopostaciowej etiologii, ktéry moze powodowa¢ trudnosci
przystosowawcze i zaktéca¢ komunikacje migdzyludzka, jest kompleks réznicy.
Do jego uksztaltowania w psychice moze przyczynic¢ si¢ defekt fizyczny (braki
koniczyn lub innych, widocznych czgsci ciata, a nawet rude wtosy), nadmierna
otylosé, zbytnia chudosé, zbyt elegancki ubiér lub razaco zaniedbany itp. Dzieci
z tymi kompleksami sg czesto narazone na stygmatyzowanie czy formalne ety-
kiety ze strony réwiesnikéw typu: gruby, chudy, tyka, czyscioch, brudas itp.

Kompleks réznicy moze takze wywota¢ odmiennosé psychiczng, np. duza
pojemnos¢ pamigciowa czy swiadomos¢é wybitnych zdolnosci moze wyzwo-
li¢ najréznorodniejsze leki szkolne, stgd druga zasada postgpowania z takim
dzieckiem — okazywanie mu wtasciwego zrozumienia i zaufania, bo ono w tym
wieku na ogét szuka péinocy, dlatego nie wolno ukazywaé mu potudnia,
a tylko dobre i zte strony pétnocy. Taka postawa rodzica pozwoli mu na do-
konanie wyboru, w ktérym kiedy$ odnajdzie sw6j wiasny wktad. Narzucanie
czegokolwiek ze strony dorostych moze u dziecka poglebic¢ objawy zaburzo-
nego zachowania poprzez n¢kanie ich przystowiowg ztoscia.

Szukajac kolejnych zasad wezesnego wykrywania przyczyn wystgpienia obja-
woOw charakteryzujacych zaburzone zachowania, nalezatoby odpowiedziec sobie
na wazkie pytanie: dlaczego moje dziecko zachowuje si¢ tak bardzo Zle? Przy
czym prawidtowa odpowied? jest bardzo wazna co najmniej z dwéch powodéw:

® po pierwsze — odpowiedni zaséb wiedzy na ten temat pozwoli rodzicom
i wychowawcom na zorganizowanie dziecku takich warunkéw rozwojowo-wy-
chowawczych, ktére zapobiegng ujawieniu si¢ objawéw patologicznego za-
chowania,

® po drugie — praktyczne zwerbalizowanie etiologii narastania zaburzen
zachowania jest bardzo wazne, poniewaz bez ich poznania nie jest mozliwe
udzielenie dziecku jakiejkolwiek skutecznej pomocy, a tym samym wczesnej
eliminacji Zrédet objawéw tych zaburzer.

A zatem poznanie przyczyn patologicznego zachowania jest pierwszym
i zasadniczym celem, do ktérego powinny zmierza¢ wszystkie wysitku rodzi-
c6w, nauczycieli, wychowawcéw i innych 0s6b zajmujacych si¢ wzrastajagcym
dzieckiem, manifestujagcym zachowania prawidtowe, jak i patologiczne.

Wyjasnienie wszystkich Zrédet objawéw zaburzen zachowania nasuwa
wiele trudnosci, poniewaz istnieje bardzo duzo, i to ré6znorodnych, czynni-
kéw patogennych, ktére mogg wyzwoli¢ zaburzone zachowania. Ponadto nie
dziatajg one w sposéb izolowany, bowiem sg ze sobg wysoko skorelowane,
totez wystgpienie jednego z nich zwykle pocigga szereg nastgpnych, réwniez
patogennych, ktére znéw mogg tworzy¢ nowe struktury w ré6znych uktadach
i wywotywaé odmienne, zaburzone reakcje. T'e za$ sa zazwyczaj réznicowa-
ne ctiologicznie i osobowosciowo, tworzgc taricuch bardziej znowelizowanych
objawéw, dlatego kazdy z nich powinien by¢ analizowany indywidualnie, al-
bowiem kazde dziecko to inny §wiat i problem wychowawczy.
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Wsréd aktualnie najbardziej udoskonalonych metod wykrywania zaburzo-
nego zachowania u dzieci, nawet w wieku przedszkolnym, a jeszcze w Polsce
unikatowych, na szczegdélng uwage zastuguje nieinwazyjny system eksper-
towy, o wysokim standardzie elektronicznym, znany na Swiecie pod nazwa
FlexComp Infiniti/BioGraph Infiniti V4, firmy Thought Technology L.td
(fot. 1) i wspélpracujgcy z nim réwniez nieinwazyjny nIR-HEG (near Infrared
Hemoencefalography), zwany popularnie hemoencefalografem®, skonstruowany
przez Hershela Toomima (fot. 2), ktéry w Kanadzie, Stanach Zjednoczonych,
a ostatnio w wielu panistwach Unii Europejskiej i w innych krajach wspét-
pracujgcych z osrodkiem japorisko-kanadyjskim, majacym swg siedzibg
w Montrealu, zostal juz bardzo spopularyzowany. Jest to gtéwny powdéd szer-
szego potraktowania go w tym miejscu, zwlaszcza w kontekscie jego praktycz-
nego zastosowania.

Fot. 1. Wyglad zewngtrzny
dziesigciokanatowego kodera
FlexComp Infiniti

Fot. 2. Wyglad
zewnetrzny czujnika
nIR-HEG w konstrukcji
Hershela Toomima

6 System posiada certyfikat zgodnosci CE, a takze certyfikaty jakosci ISO 9001, ISO 13485,
atym samym spelnia najwyzsze normy bezpieczeristwa i §wiatowe standardy w tego typu urzadze-
niach medycznych. Zostat tez oficjalnie wprowadzony do obrotu i uzywania na terenie catej Uni
Europejskiej. Nazwahemoencefalografijesttransliteracjg trzech greckich terminéw: haima—‘krew’,
enképhalos — ‘mézg’ i griphein — ‘skrobac’, ‘rytowad’, ‘rysowaé’, ‘pisaé’. Toomim (H. Toomim,
Neurofeedback with hemoencephalography (HEG), ,,Explorer! For the Professional” 2001, No 1,
s. 19-25, postuzyt si¢ nig na okreslenie swego optycznego wynalazku, ktéry umozliwia obserwa-
cje¢ i analiz¢ dokonujgcych si¢ zmian natlenienia krwi mézgowej. Poznanie tego zjawiska mozna
uzna¢ za najwazniejszy element fizjologii krgzenia mézgowego, gdyz jego zatrzymanie juz po
pigciu minutach doprowadza do nicodwracalnej apoptozy (Smierci komdérek nerwowych).
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Zgodnie ze swym przeznaczeniem, FlexComp Infinity, dzigki potgczeniu
z komputerem za posrednictwem kabla optycznego, nie tylko pozwala na
przesytanie danych w czasie rzeczywistym, ale takze daje mozliwos¢ magazy-
nowania danych na karcie pamigci flash, by pézZniej przeniesé je do kompu-
tera lub zastosowad telemetrig, jesli takowa bylaby potrzebna. Z kolei opro-
gramowanie BioGraph Infiniti ma rosngcg liczb¢ moduléw programowych,
uwzgledniajacych srodowisko multimediéw i system przetwarzania danych,
developer tools oraz zestaw specjalistycznych, dodatkowych aplikacji dla EEG
i biofeedbacku fizjologicznego, a takze rehabilitacji wykorzystujgcej model
sEMG i wiele innych. Totez dla podkreslenia jego wielofunkcyjnosci wyso-
ce skomputeryzowane urzadzenie elektroniczne uzyskato miano integratora
ekspertowego, poniewaz w trybie on/ine jednoczesnie monitoruje, rejestruje
i analizuje sygnaly najwyzszej jakosci (2048 sampli na sekund¢ dla surowego
EEG oraz sygnatéw EMG, EKG i HR/BVP) ptynace z ciata z nast¢pujgcych
odprowadzen (czujnikéw — elektrod):

¢ EEG z wyr6znieniem kolejnych dziesi¢ciu rytméw fal mézgowych: niskie
i wysokie alfa, betal (SMR), beta2, beta3, beta4, beta5, theta, delta i gamma,

e EKG (zmiany kardiowaskularne zwane HR — Hearr Rate) rejestrujace
czestotliwosé uderzeni serca na minutg oraz monitorujgce aktualny puls,

e BVP (Blond Volume Pulse) opisujacy ksztalt przepltywu krwi, mierzony
fotopletyzmografem w systemie RAW (Raw Waveform Signal),

* EMG rejestrujgce zmiany elektryczne potencjatu migsniowego, czyli re-
akcje elektromiograficzne,

e SC/GSR (Skin Conductance/Galvanic Skin Response), czyli potencijaty skér-
no-galwaniczne (elektryczne), mierzace przewodnictwo/opornosé skéry,

e temperatury skéry z mozliwoscig jej rejestracji w dwéch skalach: Celsjusza
(°C) i Fahrenheita (F),

® BPM (Breathe Per Minute), czyli czgstosci rytmu oddechu i jego gleboko-
$ci,

* nIR-HEG rejestrujacy zmiany dokonujgce si¢ w oksygenacji (natlenieniu
— wysyceniu tkanek mézgowych tlenem, co jest niezbgdne do prawidtowego
funkcjonowania organizmu i zachowania energii zyciowej) i saturacji (stopnia
wysycenia hemoglobiny tlenem) platéw przedczotowych, zwanym hemoen-
cefalografia.

Dla uzytkownikéw systemu ekspertowego wazng informacja jest i to, ze
wszystkie dziesi¢¢ kanatéw moze by¢ uzywane z kazdg kombinacjg czujni-
kéw: EEG, EKG, RMS, EMG, przewodnictwa skéry, SC, HR, BVP, oddy-
chania, goniometrem (miernikiem katéw pracujgcym na prawach odbijania
si¢ Swiatla), czujnikiem sity, akcelerometrem (przyspieszeniomierzem), tor-
sjometrem (momentometrem) i wejsciem woltazowym.
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Jak juz podkreslono, zar6wno badania diagnostyczne, jak i treningi tera-
peutyczne sg w pelni nieinwazyjne, poniewaz wszystkie elektrody zaktada
si¢ na powierzchni¢ skory (fot. 3). Osoba w trakcie monitorowania i rejestra-
cji, moze obserwowad na ekranie monitora prac¢ swego organizmu, poniewaz
urzgdzenie diagnozujace pracuje w systemie biologicznego sprz¢zenia zwrot-
nego (fot. 4).

Fot. 3. Ogélny wyglad elektrod oraz miejsc i sposob6w ich umocowywania na powierzchni
skéry badanej osoby

Fot. 4. Obserwacje wiasnych wynikéw podczas rejestracji zmiennych psychofizjologicznych
systemem ekspertowym FlexComp Infinity/BioGraph Infiniti V4
firmy Thought Technology Ltd

Przyktadowe obrazy ukazujace si¢ na ekranie monitora oraz wzory ekra-
nowe, a takze zachowania pacjentéw w czasie ogladania nicuswiadamianych
sygnaléw ptyngcych z wlasnego organizmu zilustrowano na fotografiach (fot.
6-13).
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. 5. Przyktadowe zapisy rytméw fal z réznych miejsc kory mézgowej,
ukazujgce si¢ na ekranie monitora w trybie real/ time

Fot. 6. Sposoby rozmieszczenia elektrod skérnych przy pomiarze
aktywnosci organizmu towarzyszacej skurczom migsni
(pomiar elektromiograficzny — EMG) z wybranymi zapisami
analogowymi i ich wskaznikami odsetkowymi
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Fot. 7. Rozmieszczenie elektrod skérnych przy pomiarze potencjatu skérno-galwanicznego,
z widocznym analogowym zapisem przewodnosci skory
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Fot. 8. Miejsca rozmieszczania trzech elektrod skérnych stuzacych
do wykrywania aktywnosci serca, stosowanych w elektrokardiografii (EKG)
i przykladowy sposéb zapisu w graficznej postaci dwéch rytméw: analogowej (A)
— zmiennosci pracy serca i cyfrowej (B) — zmiennosci pracy serca i oddychania
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Fot. 9. Wyglad zewngtrzny fotopletyzmografu t¢tniczego
w czasie pomiaru przeptywu strumicnia krwi, polegajgcego na mierzeniu zmian objgtosci
palca z widocznymi zapisami analogowymi
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Fot. 10. Elektroda stuzaca do pomiaru oddechu (BPM) z widocznym przewodem rtgciowym
i z szescioma mozliwymi zapisami analogowymi, opisujgcymi jego cz¢stosé i amplitude
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Fot. 11. Termistor stuzacy do pomiaru temperatury ciala z czubka palca,
z widocznym zapisem analogowo-cyfrowym

Fot. 12. Sposoby prezentacji zmiennych fizjologicznych, widoczne na ekranie monitora,
zarejestrowane w trakcie badania dzieci
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Fot. 13. Zachowanie si¢ pacjentéw w trakcie oglgdanie na monitorze komputera zmiennych
psychofizjologicznych

Fot. 14. Wyglad zewngtrzny opaski hemoencefalografu
i spos6b umieszczenia jej na glowie osoby badanej

Jak juz zaznaczono wczesniej, wazng osobliwoscig opisywanej techniki
nIR-HEG H. Toomima jest §wiadoma, bezpieczna modyfikacja proceséw
zachodzacych w mézgu, dajaca ponadprzeci¢tne rezultaty w terapii zachowan
u dzieci i dorostych. Opisany system stuzy ponadto do treningu pacjentéw
z obnizonym nastrojem, nadpobudliwoscig psychoruchows, autyzmem, uraza-
mi mézgu, przewleklym bélem glowy itp.

Wysokospecjalistyczna technika nIR-HEG opiera si¢ na sprz¢zeniu zwrot-
nym opartym na pomiarze utlenienia krwi (HbO2) w okolicach ptatéw przed-
czotowych (przy pomocy promieni podczerwieni), dlatego nie mierzy fal
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mozgowych, tylko przeptyw krwi, wykorzystujgc przy tym technologic tzw.
bliskiej podczerwieni (near Infrared — mierzgc wartosci odpowiedzi analizy
spektralnej w zakresie bliskiej podczerwieni). Ukrwienie bowiem danego ob-
szaru kory moézgowej jest doktadnym odzwierciedleniem aktywnosci mézgu,
gdyz poprzez zmiang cyrkulacji krwi w trenowanej okolicy kory mézgu mozna
wplywac bezposrednio na jego aktywacje.

Dzigki wmontowanemu bdiofeedbackowi system ten pozwala pacjentowi
na obserwacj¢ zmian przeptywu wilasnej krwi w okolicach przedczotowych,
a takze daje mozliwosé swiadomego modelowania tego poziomu, czyli zmiany
stopnia utleniania krwi, stad korzysci pltyngce z tego odkrycia sg ogromne.

Generalnie, system ekspertowy FlexComp Infiniti/BioGraph Infiniti V4
firmy Thought Technology Litd jest m.in. stosowany:

® u dzieci i mtodziezy:

—w zaburzeniach pojemnosci pamig¢ciowej i koncentracji uwagi,

— przy nadpobudliwosci psychoruchowej i emocjonalnej (ADHD),

—w dysleksji, dysortografii, dysgrafii i dyskalkulii rozwojowej,

— w tremie, stresie, agresywnym zachowaniu si¢ itp.;

¢ u dorostych i w wieku starszym:

—w problemach z zapami¢tywaniem i koncentracjg uwagi,

—w klopotach z odpr¢zaniem si¢ (relaksacjg),

— przy matej odpornosci na stres,

— przy zaburzeniach padaczkowych,

— przy zaburzeniach samooceny,

—w depresji i nerwicy Igkowej,

—w terapii tikéw i zespotu Touretta,

— przy zaburzeniach taknienia (bulimia, anoreksja),

—w leczeniu uzaleznien (alkoholizm, narkomania, hazard),

— po urazach mézgu,

— przy bélach glowy o réznej etiologii, itp.

Totez jesli dziecko:

— jest ucigzliwe w przedszkolu czy w szkole z powodu odbiegajacego od
normy zachowania,

— nieprawidlowo czyta i pisze,

— nie potrafi si¢ na niczym skupid,

— nie moze nauczy¢ si¢ wiersza na pamig¢ itp.,

a moze juz ma ,etykietke” diagnostyczna, bo jest:

— dyslektykiem,

— do tego rozpoznano u niego ADHD (ZDUN) czy ADD itp.,

— lub orzeczono, ze nie nalezy juz w niego ,inwestowa¢” ani me¢czy¢ do-
datkowymi korepetycjami, bo pieniadze sg wyrzucane w przystowiowe btoto,
warto poddac si¢ opisanemu systemowi eksperckiemu japorisko-kanadyjskiej
firmy, ktéry wspomaga i znacznie rozszerza psychologiczng diagnoze o neu-
ropsychologi¢ i psychofizjologi¢ dziecka, co jest bardzo wazne w dalszym
Z nim post¢powaniu.
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Wiadomo tez, ze przyczyn opisanych anomalii jest wiele, a do gtéwnych
nalezg btedy wychowawcze i mikrouszkodzenia mézgu. Niemniej dylemat
ten mozna rozstrzygnaé przez doktadne okreslenie stopnia koncentracji uwa-
gi, pojemnosci pamigciowej, umiejetnosci odprezania si¢ i innych funkcji in-
telektualnych, tym bardziej ze sg to metody sprawdzone w wielu osrodkach
naukowych i ustugowych. Jako przyktad mogg stuzy¢ metody treningu mé-
zgu, ktére regularnie stosowane u kosmonautéw przynosity im duzy sukces
w pracy zawodowej. Zostaly one opracowane przez naukowcéw z Narodowej
Agencji Aeronautyki i Przestrzeni Kosmicznej, znanej jako NASA (National
Aeronautics and Space Administration), odpowiedzialnej za amerykariski pro-
gram lotéw kosmicznych. Opisywane tez byly w prasie niektére elementy
tych trenigéw stosowane przez Jana Blacharza, psychoterapeuty wspétpracu-
jacego m.in. ze skoczkiem narciarskim Adamem Matyszem, ktéry nadal odno-
si niezwykle sukcesy w swej dyscyplinie sportowe;.

Empirycznie zostatlo juz udokumentowane, ze forma wideozabawy (EEG
biofeedback) pozwala zwigkszy¢ szybkos¢ myslenia, jego kreatywnosé o co naj-
mniej 30-35%, a takze poprawic nastréj i samoocen¢ oraz koncentracj¢ uwagi
i pojemnos¢ pami¢ciows. Praktycznie wymienione funkcje doskonalg si¢ po-
przez weryfikacje harmonii czynnosci fal mézgowych lub zwigkszenie stopnia
natleniania krwinek czerwonych (HbO2) na zasadzie bioregulacji i samoucze-
nia si¢ mézgu. Warto tez dodad, ze metody te stosuje si¢ takze w celu poprawy
zdrowia, pokonywania trudnosci w uczeniu si¢ jako wspierajace przy inten-
sywnej nauce i pracy oraz wspomagajace leczenie zaburzen i choréb o podtozu
psychosomatycznym.

Psychoprofilaktyka i terapia dzieci
z zaburzonym zachowaniem

Jak kazdy cztowiek, dziecko pragnie szacunku i blizszego zainteresowania.
Od najwczesniejszych lat przejawia si¢ to potrzebg samorealizacji, typu: ,,ja
siam”, cho¢ na ogét rodzice jej nie lubia, bo dziecko zbyt dtugo si¢ ubiera, dtu-
zej je, a przy tym bardzo rozlewa i brudzi ubranie. T'ymczasem tej potrzeby
nie nalezy lekcewazy¢ i hamowad nieustannym strofowaniem i okazywaniem
niezadowolenia, lecz przeciwnie, trzeba ja podtrzymywac i rozwijaé, okazujac
przy tym wielkie zainteresowanie kazdg prébg samodzielnosci i zachgcajac do
dalszego wysilku.

Nalezy podkreslié, ze w rozwijajacym si¢ niemowleciu potrzeba bycia ko-
chanym jest bardzo silna, za$ jej zaspokojenie lezy w gestii rodzicéw, szcze-
g6lnie w dojrzatosci uczuciowej matki i jej zdolnosci do bezwarunkowej, bez-
interesownej mitosci i szacunku. To sprawia, ze w dziecku rodzi si¢ poczucie
wlasnej wartosci poprzez rozwijajaca si¢ wiarg we wlasne sity oraz poczucie
pewnosci siebie. Z kolei dziecko ciggle obdarowane zaufaniem, mitoscia i ser-
decznoscig odwzajemnia si¢ rodzicom, okazujgc serdecznosé i bezgraniczne za-
ufanie. Dzieje si¢ to na zasadzie psychicznego sprz¢zenia zwrotnego, bowiem
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wlasciwe wychowanie i troska o zdrowie psychiczne dziecka mogg przebiegad
jedynie w atmosferze wzajemnego szacunku i réwnowagi psychicznej pomig-
dzy rodzicami. Wszelkie zas braki, niedociggniecia i konflikty we wspétzyciu
rodzinnym wywolujg réznego rodzaju i typu anomalie psychiczne u rodzicéw
i ich dzieci. Totez prawidlowe wychowanie dziecka jest trudng sztukag, zto-
zonym procesem wymagajgcym odpowiedniego przygotowania, ktére mozna
sprowadzic¢ do:

— uswiadomienia sobie wagi wychowania rodzinnego,

— ogodlnej orientacji w dziedzinie wlasciwosci fizycznej i psychicznego roz-
woju dziecka,

— znajomosci zasad i metod wspétczesnego wychowania,

— umiejetnosci doboru whasciwych srodkéw oddziatywania na dzieci,

— wlasciwej organizacji zycia dziecka w rodzinie oraz w jego szerszym oto-
czeniu spotecznym.

Dos¢ czesto rodzice i wychowawcy zadajg sobie pytanie: jak wychowywacé
dzieci z zaburzonym zachowaniem? Zaniepokojone matki pytajg réwniez
o przyczyny takiego zachowania u dziecka. W odpowiedzi na nie kilkakrotnie
juz stwierdzano, ze podanie jednoznacznych wytycznych czy tez konkretnych
recept postgpowania nie jest tatwe i proste. Przyjmuje si¢ jednak za wskaza-
ne najdoktadniejsze poznanie i zrozumienie Srodowiska rodzinnego dziecka,
atmosfer¢ jego domu, dotychczasowe przezycia, szczegdlnie te najtrudniejsze
dla niego, majgce swe Zrédta w domu czy/i w szkole, a takze zasoby dotychcza-
sowych doswiadczen zyciowych oraz prawidtowosé rozwoju intelektualnego
i emocjonalnego z uwzglednieniem stopnia wrazliwosci i dojrzatosci psycho-
fizycznej.

I tu nasuwa si¢ kolejne wazkie pytanie: czy mozna wszystkim dzieciom
z zaburzonym zachowaniem zaproponowaé podobny sposéb postgpowa-
nia wychowawczego, ktéry doprowadzitby do prawidlowego zachowania?
OdpowiedZ brzmi jednoznacznie: ,,nie”, bowiem kazde dziecko musi by¢
ocenione indywidualnie i w stosunku do kazdego nalezy zastosowac inne
metody oddziatywania wychowawczego, przy jednoczesnym uwzglednieniu
wczesniejszych doswiadczen i aktualnej sytuacii.

Warto takze pamicta¢ o tym, ze im wczesniej bedg rozpoznane objawy
prowadzace do patologicznego zachowania, tym tatwiej i skuteczniej mozna
dziecku pomdc. Totez juz pierwsze niepokojace zachowania dzieci powin-
ny by¢ dla rodzicéw zawsze sygnatem wskazujagcym na Swiadome badZ nie-
swiadome przezywanie przez dziecko jakiegos konkretnego problemu, ktéry
manifestuje odpowiednim zachowaniem. Jesli go sobie lepiej uswiadomi —
tatwiej mozna go rozpoznad i wspdlnie prébowac rozwigzaé. Ale gdy problem
jest nieSwiadomie manifestowany, to rozpoznanie jest znacznie trudniejsze,
zaréwno przez same dziecko, jak i przez nauczyciela — wychowawce czy rodzi-
ca. W takim przypadku pierwszym krokiem zmierzajagcym do pomocy dziecku
powinna by¢ szczegétowa analiza postaw rodzicéw i wychowawcéw, ktérej ce-
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lem bedzie ustalenie btedéw popelnionych w stosunku do dziecka. Co wig-
cej, taka analiza stanowi podstawowy warunek opracowania harmonogramu
whasciwej pomocy dziecku przezywajacemu ktopoty. Niestety, nie zawsze jest
to takie proste, poniewaz sama rodzina moze przezywaé kryzys, a zatem jej
cztonkowie uwiktani sg réwniez w sytuacje trudne i to bez mozliwosci pra-
widlowego z nich wyjscia. Poza tym wymagania samych rodzicéw sg cz¢sto
wyrazane w kategorycznych sformutowaniach i to zwykle bez oceny realnych
mozliwosci dziecka, co moze u niego samego wywotaé poczucie zagrozenia
i niepewnosci, ktére zawsze wplywaja destrukcyjnie na jego zachowania.

W psychologii rozwojowej przyjmuje si¢, ze dziecko powinno mie¢ zapew-
nione poczucie bezpieczeristwa, a z nim bezwarunkowe przyjecie go takim,
jakim jest, a wigc grzeczne — niegrzeczne, subordynowane — niesubordynowa-
ne itp. Jest to podstawowy warunek jego prawidlowego rozwoju, ktéry powi-
nien zabezpieczy¢ prawidtowo funkcjonujacy dom rodzinny. Jesli natomiast
dziecko nie znajduje w nim nawet jednego dobrego przyktadu, bo jego rodzi-
ce preferujg alkohol, papierosy, wandalizm itp., to wyksztatca si¢ u niego cheé
nasladowania i bycia jak najszybciej dorostym po to, by wkrétce w pelni ich
nasladowac i to w réznych formach spotecznie nieaprobowanych zachowar.

Warto tez pamigtad, ze kazde przezycie dziecka — rozwdéd rodzicéw, naro-
dziny brata lub siostry, péjscie do przedszkola czy rozpoczecie szkoty — pocig-
ga za sobg kolejne stresy, wywotujace nie tak rzadko pojawiajace si¢ zranie-
nia psychiczne, a w konsekwencji negatywne cechy osobowosci. A zatem do
tych przetomowych sytuacji trzeba dziecko odpowiednio przygotowac i przez
pierwszy okres adaptacyjny by¢ dla niego nadzwyczaj wyrozumiatym i tole-
rancyjnym. Zrozumienie tej podstawowej zasady postepowania jest bardzo
wazne w zapobieganiu powstawania objawéw manifestujgcych zaburzenie za-
chowania. Warto tez zaznaczyd¢, ze o wiele tatwiej jest nie dopuscié do rozwo-
ju nieprawidtowych objawéw, niz potem korygowac juz istniejace, bo zawsze
tatwiej zapobiegaé, niz leczyé.

Nie zawsze jednak eliminacja niekorzystnych sytuacji jest wystarczajgca,
gdyz czasami zaburzone zachowanie osiggneto taki stopien nasilenia, ze dziec-
ko wymaga dluzszej i znacznie pogl¢bionej psychoterapii, ktérg moze prze-
prowadzi¢ tylko psychoterapeuta pracujacy z dzieémi. W tego typu éwicze-
niach powinna wzig¢ udziat réwniez cala jego rodzina, bowiem prawie zawsze
sygnatem pojawiajgcego si¢ u dziecka objawu zaburzonego zachowania sg jego
nieprawidlowe relacje rodzinne zwigzane zwykle z wadliwymi postawami ro-
dzicéw i opiekunéw.

Reasumujgc, przedstawione tu mozliwosci psychoterapeutyczne nie wy-
czerpujg wszystkich znanych i stosowanych metod, dlatego nieodzownym
warunkiem sukcesu wychowawczego jest zrozumienie, ze dziecko z zaburzo-
nym zachowaniem to nie zte czy nieznosne, lecz samo ma trudnosci w kiero-
waniu swoim postepowaniem i przystosowaniu do wymagan rodziny i szkoty.
Zrozumienie za$ jego sytuacji narzuca koniecznos¢ pomocy, a nie stosowania
represji w postaci mniej lub bardziej wymyslnych kar.

37



38 Czesc |

Wychowanie dziecka ze spotecznie nicaprobowanym zachowaniem wy-
maga systematycznego i konsekwentnego stawiania mu wymagan — ale w at-
mosferze bezpieczenstwa i mitosci. Oznacza to wzglednosé wychowania, po-
niewaz nie mozna ustali¢ zadnej linii demarkacyjnej mi¢dzy prawidtowym
a zaburzonym zachowaniem dla danego wieku. Co wigcej, nie ma tez pra-
widtowego zachowania bez odchylonych od normy objawéw ani tez prawi-
dtowego zycia psychicznego bez wewnetrznych konfliktéw czy rozczarowan,
a z nim réwnowagi absolutnej, ktéra by od czasu do czasu nie ulegta zachwia-
niu. W praktyce sama wi¢c specyfika tegoz rozwoju polega na nieustannych
fluktuacjach w systemie zachowania si¢, a z nimi na ciggltym traceniu i ponow-
nym odzyskiwaniu sity w procesie przywracania w miar¢ stabilnej réwnowagi.
7, kolei stopniowe przyswajanie spotecznic aprobowanych nawykéw zacho-
wania nie zapewnia réwnomiernego wzrostu réwnowagi dziecka, gdyz czesto
sq notowane przetomy (kryzysy), okresy nasladowania wszystkiego, co byto
i jest niedozwolone czy jeszcze nie wyprébowane w jego rodzinie. Ponadto
psychika dziecka zostaje niejako wytrgcona z réwnowagi z powodu tzw. cho-
roby dziecigcej, zwanej tez w psychologii rozwojowej okresem przekory. Do
takich kryzysowych okreséw zalicza si¢ juz wiek wczesnoszkolny, poniewaz
dziecko staje wobec problemu: jak wkroczy¢ w nowy, jakosciowo rézny, bar-
dziej samodzielny etap, bez burzenia harmonijnych stosunkéw z rodzicami
i utrzymania wlasnej réwnowagi psychicznej. Totez w tym okresie kazdemu
dziecku, oprécz narzuconego rezimu szkolnego, nalezy da¢ swobod¢ wyboru
hobby, bowiem wybiera ono zazwyczaj to, co jest korzystne dla jego rozwoju
i r6wnowagi psychicznej. Whasnie takie podejscie do dziecka moze zniwelo-
wa¢é kazdy patologiczny objaw, sugerujacy juz zaburzone zachowanie.

Kolejnym, waznym elementem procesu wychowawczego jest — w petnym
znaczeniu tego stowa — poznanie dziecka od strony psychicznej, a wigc jego
natury i zagrozen, ktére mogg powodowac dezintegracj¢ tej sfery, udaremnia-
jac tym samym formowanie godnosci osobowej. Typologia ma niewatpliwie
w tej sprawie wiele do powiedzenia, stad kolejny rozdzial bedzie poswigcony
praktycznej charakterologii w opracowaniu Heymansa i Wiersmy i znowelizo-
wanej przez René Le Senne’a. W swych pierwotnych zatozeniach stanowi ona
kontynuacj¢ koncepcji lekarza greckiego — ,,0jca medycyny” — Hippokratesa
(ok. 460-377 r. p.n.e.), ktéry opieral jg na réwnowadze czterech podstawo-
wych plynéw organicznych nazwanych humorami: krwi, Sluzu, zélci oraz
czarnej z6tci. Hippokrates uwazat, ze przewaga czy nadmiar jednego z nich
okresla odpowiedni temperament, a wigc: sangwiniczny — krwi, flegmatyczny
—$luzu, choleryczny — z6tci i melancholiczny — czarnej z6tci. W przektadzie na
jezyk medyczny humory sg odpowiednikami dzisiejszych neurotransmiteréw:
acetylocholiny (pamig¢é, uczenie si¢), dopaminy (motoryka, motywacja), nora-
drenaliny (koncentracja uwagi, poznawanie) oraz serotoniny (samopoczucie,
emocje).
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Temperament - charakter a zaburzone zachowanie

Dobrze znane przystowie angielskie: ,,kto uczy Johna matematyki, musi
zna¢ matematyke i musi znaé Johna” zawiera w sobie niepodwazalng maksyme,
ktéra w przektadzie na jezyk pedagogiczno-dydaktyczny wyraza koniecznosé
indywidualizacji, przy czym indywidualnosé stanowi syntez¢ cech wrodzonych
i nabytych. A zatem o kierunku ksztattowania ludzkiego zachowania w réw-
nym stopniu decydujg zaréwno determinanty dziedziczne, jak i Srodowiskowe.
Oznacza to, ze dziecko przychodzi na swiat z pewnymi zadatkami cech i przy-
miotéw, a o tym, w jakim kierunku nastapi ich rozwdj, zadecyduje réwniez
srodowisko, poniewaz zaden zywy organizm nie moze si¢ rozwijaé¢ poza nim.
Totez do licznych zagadnien, tzw. otwartych, w psychologii klinicznej i r6z-
nicowej nalezy zjawisko immunitetu psychicznego, czyli przywileju obrony
przed przypadkowymi negatywnymi stanami i ich psychicznymi atakami.

W psychologii zwykle ujmuje si¢ charakter (gr. charakrer — ‘pigtno’, ‘znak’,
‘cecha wyrézniajgca’) jako swego rodzaju wypadkowg réznych okolicznosci,
bodzcéw, dyspozycji, a przede wszystkim wzglednie trwatych wiasciwosci po-
stepowania czlowieka, w ktérych wyraza si¢ jego stosunek do innych ludzi,
do samego siebie oraz do wlasnego postepowania. Charakter stanowi wigc ze-
spot cech psychicznych, zwlaszcza moralnych, przejawiajacych si¢ w postgpo-
waniu i usposobieniu danego cztowieka obdarzonego silng indywidualnoscig
i zdecydowang wolg, a w konsekwencji — bezinteresownego, wytrwatego i wy-
soce moralnego. Z kolei temperament (wh. zemperare — ‘tagodzi¢’, ‘hartowad’,
tac. temperamentum — ‘whasciwa mieszanina’, ‘miara’, ‘umiar’) jest jedng z pod-
staw charakteru stanowiacych struktur¢ przymiotéw wrodzonych. 7 tej tez
przyczyny tworzy go uktad wzglednie trwatych cech psychicznych czlowieka,
uwarunkowanych wrodzong organizacjg wtasciwosci biologicznych. Do nich
najczesciej zaliczane sa: sita i szybkos¢ reakcji, aktywnosé, ruchliwosé, podat-
no$¢ na zmeczenie, stopieri odpornosci na stres, reaktywnosé oraz wrazliwos¢
zmyslowa i emocjonalna.

Wsréd reprezentowanych poszukiwarn rozwigzania problemu tempera-
mentu czy charakteru na szczegélne wyréznienie zastluguje wspomniana ty-
pologia psychologa i filozofa Gerarda Heymansa (1857-1930) oraz psychiatry
i neurologa Enno D. Wiersmy (1858-1940), profesoréw holenderskiego uni-
wersytetu w Groningen, ktérg okreslit juz Hippokrates, grecki filozof i lekarz.
Poddana dalszej standaryzacji, uaktualniona zostala przez filozofa i charakte-
rologa francuskiego René L.e Senne’a (1882—-1954) i jego szkote, dlatego prze-
szta do historii pod jego nazwiskiem. Do polskich warunkéw samg teori¢ oraz
odpowiednie kwestionariusze do badan zaadaptowat i upowszechnit ks. prof.
dr hab. Janusz Tarnowski’.

’J.Tarnowski,ks., Typologia charakteru pomocq dla katechety i spowiednika, |w:] Rozwazania
duszpastersko-katechetyczne. Red. ]. Dajczak ks., F. Woronowski ks., O. Nassalski ks. MIC,
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W znowelizowanym opisie temperament, wedlug Le Senne’a, stanowit
zespot wrodzonych dyspozycji, tworzacych psychiczng strukturg czlowieka.
Oznacza to, ze byl on dynamizmem psychofizycznym, najbardziej pierwot-
nym i najbardziej statym konstruktorem (tworzywem) catej dziatalnosci czto-
wieka jako reakcji na bodZzce zewnatrz- i wewnatrzpochodne, charakterem za$
nazwat synteze dyspozycji wrodzonych i nabytych.

W szczegotowej deskrypcji trzon typologii L.e Senne’a stanowily trzy ele-
menty psychiki, ktére bezposrednio modyfikowaly charakter rozwijajacego
si¢ cztowieka:

1. Emocjonalnosé — uczuciowosé (E) jest wrodzong wrazliwoscig psychi-
ki na pewne podniety i oznacza sklonnos¢ do wzruszeni, wzmozong zaleznos¢
od okolicznosci zdarzerd w otaczajacym $wiecie, przy czym nieemocjonalnosé
(nE) jest daleko idgcym uproszczeniem, poniewaz ludzie catkowicie nieemo-
cjonalni nie istniejg. Stad przyjmuje si¢, ze nE $cisle znaczy: mniej emocjo-
nalny niz ogét ludzi. Ta sama uwaga dotyczy oméwionych aktywnosci i od-
dzwickow.

2. Aktywnosé (A) oznacza samo wydatkowanie energii na osiggnigcie za-
mierzonych celéw. Wigze si¢ z nig zdolnos¢ do przewidywania oraz do rozum-
nego rozstrzygania walki motywéw, przy czym aktywnym nazywamy takie-
go czlowieka, ktéremu przeszkoda nie odbiera réwnowagi, za§ nieaktywnym
(nA) — ktéremu odbiera.

3. Oddzwigk psychiczny (P lub S) jest zdolnoscig psychiki do dtuzszego
lub krétszego przechowywania podniet psychicznych. Innymi stowy, jest on
dyspozycjg Swiadomosci do szybkiego lub powolniejszego przechowywania
reakcji na doznawane bodZce, a wigc zjawisko majace wptyw na dtuzszy lub
krétszy okres dzielagcy moment aktywizacji bodZcéw do ujawnionej, charakte-
rystycznej reakeji na nie, dlatego w pewnym sensie mozna méwié o trwatosci
wrazen i przezy¢ mysli. Co oznacza, ze jedni ludzie zyja chwilg obecna, sg
ruchliwi, impulsywni, bardziej otwarci, ale ich zachowanie cechuje brak cig-
glosci i spokoju (oznaczony jest literg P — oddZzwigk psychiczny pierwotny),
inni zas reagujg dopiero po pewnym czasie. Sg to osoby powolne, refleksyjne,
zachowujgce si¢ przy tym w sposéb zréwnowazony — dojrzaty (oznaczony jest
literg S — jako oddzwigk psychiczny wtérny). W ten sposéb, gdy Le Senne
zestawit te podstawowe dyspozycje, w podziale dychotomicznym: silny — sta-
by, pierwotny — wtérny, otrzymat osiem (2° = 8) typéw charakterologicznych
wedtug nast¢pujacej kolejnosci:

EAP, EAS - osoby o wzmocnionej witalnosci i wielkich mozliwosciach
osiagni¢d, przy czym:

1. EAP - choleryk albo typ dynamiczny. Ksztatt twarzy w mlodszym wie-
ku zblizony jest do kwadratu, w péZniejszym okresie zycia przyjmuje nie-

J. Tarnowski ks., J. Pastuszka ks., Poznaii 1967, s. 372-403; J. T'arn o w s k i, ks., Z tajnitiw
naszego . JA”, typologia osobowosci wedtug R. Le Senne’a, Poznari 1987.
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jednokrotnie obrys kolisty. Budowa ciala jest masywna, muskuly wydatne,
z tendencjg do otytosci; peten Zzywotnosci i energii, dziala gorgczkowo i z wy-
tezeniem w wielu kierunkach, wyzywajac si¢ przy tym w pracy spotecznej.
Wskutek zas braku hamujgcego czynnika w oddZwigku psychicznym cechuje
go niestalosé, cze¢sta zmiana pracy, zamiaréw i przyjaciél. Mysli szybko i de-
cyduje si¢ predko, a zywe, pogodne i optymistyczne usposobienie sprzyja
nawigzywaniu przezenl kontaktéw towarzyskich i przyjacielskich. Peten cie-
pta i ostentacyjnej serdecznosci potrafi przyciggac do siebie ludzi i darzy¢ ich
zaufaniem, dlatego zywi autentyczng zyczliwosé i mitosé do ludzi i Swiata.
Wartosciag dominujacg jest dziatanie — akceptacja wewngetrzna zadania, nieza-
leznie od przewidywanych wynikéw.

Wsréd pozytywnych cech charakteryzujacych choleryka wymienic nalezy:
zywiolowosé, optymizm, hojnosé, zdecydowanie, zapal, ustuznosé, zyczliwosé,
tatwos¢ nawigzywania kontaktu z ludZmi, ufnosé; a wsréd negatywnych: nie-
cierpliwosé, porywczosé, powierzchownosé, zbytnig pewnosé siebie, che¢é zdo-
bywania zaszczytow oraz brak opanowania i chaotycznosé.

Wskazania psychoterapeutyczne:

e okielzngé zywiotlowos¢ przez wprowadzenie uregulowanego trybu zycia,

e dyscypling oprzeé na zaufaniu i dyskretnym kontrolowaniu,

¢ unika¢ niecierpliwosci, porywczosci i powierzchownos$ci w ocenie sytu-
acji i zjawisk,

¢ nic narzuca¢ dziatania, chtodnej dyscypliny ani jarzma zycia wspdélnego,

e wprowadzi¢ do dziatania hierarchi¢ celéw.

2. EAS - pasjonat, czyli typ autorytatywny. T'warz proporcjonalna i har-
monijna, w oczach dostrzega si¢ czgsto powage, stanowczos$¢ i zdecydowa-
nie, broda wysunigta do przodu i obficie owlosiona. Odznacza si¢ ambicjag,
umie konsekwentnie urzeczywistnia¢ swoje dalekosi¢zne i dalekowzroczne
plany, poniewaz ma w sobie wrodzony ped do wielkosci, przy czym niena-
widzi przeci¢tnosci, gdyz z natury swej jest pretensjonalny i nietolerancyjny.
Wielka preznosé catej osobowosci zorientowana jest w kierunku okreslonym
przez gtéwng umiejetnosé, integrujacy catosé zycia psychicznego. Wobec oto-
czenia ustuzny i ofiarny, ale pod jednym warunkiem, Ze zostanie uznana war-
tos¢ jego osoby. Jest zwykle dobrym praktykiem, jak i teoretykiem, z pelnym
zrozumieniem hierarchii wartosci. Pragnie podporzgdkowaé sobie zycie, nie
za$ siebie zyciu. Wykazuje cech¢ zréwnowazenia, przy zachowaniu wtadczo-
$ci, porywczosci i surowosci. Jednak zdolny jest do ograniczenia potrzeb oso-
bistych do niezb¢dnego minimum, choé¢ we wtasnej spotecznosci wybija si¢
i zajmuje stanowiska kierownicze w réznych zawodach. Silg tego typu jest
emocja zdyscyplinowana i zréwnowazona przez integracje osobowosci wokét
realizacji zamierzonego celu oraz przez umiejetnosé hierarchizacji srodkéw
i celéw. Wartosciag dominujgca w tym typie jest dzieto do wykonania.
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Wsréd pozytywnych cech charakteryzujacych pasjonata na uwage zastugu-
ja: zdecydowanie, gotowos¢ do ofiar i poswiccen, wytrwatosé, talent organi-
zacyjny, umitowanie ojczyzny, przywigzanie do rodziny, pracowitos¢, wstrze-
mi¢Zliwosé, opanowanie; zas wsréd negatywnych: gwattownosé, trzymanie si¢
na dystans, zarozumiatos$¢, nieche¢é do pracy w zespole, dgznos¢ do zupetnej
niezaleznosci, surowosé, uzywanie nieetycznych srodkéw do osiagnigcia celu.

Wskazania psychoterapeutyczne:

¢ rozluznié¢ napigcie przez propagowanie tzw. higieny psychicznej (rozryw-
ka, spacer),

¢ przypominaé o wyrozumiatosci dla innych,

® nie wolno ironizowac i kara¢ publicznie,

e szanowac jego osobiste sprawy, do tabu wlacznie,

¢ nic narzuca¢ witasnej linii post¢powania.

nEAP, nEAS — malouczuciowi, rozsadni, zaradni, przy czym:

3. nEAP — sangwinik, czyli realista. Glowa dobrze rozwinigta, szyja krétka
i gruba, oczy bystre, wyrazajgce sprytna, trzeZwg oceng rzeczywistosci. Jest ty-
pem cztowieka btyskotliwego, szybkiego, ale niezbyt glebokiego, z natury zas
chtodnego i opanowanego, cho¢ kierujagcego uwage na zycie zewnetrzne, ktére
umie doskonale obserwowaé. Obdarzony w wybitnym stopniu zmystem prak-
tycznym, potrafi ,sprzeda¢” swoje wiadomosci, uzdolniony w naukach scistych,
zwhaszeza eksperymentalnych. Lubi zycie towarzyskie, zwykle jest grzeczny,
dowcipny, uprzejmy, ale bywa réwniez ironiczny i ztosliwy. Nie przezywa
gleboko kontaktéw zewnetrznych, tatwo si¢ przystosowuje i z kazdej sytuacji
umie wyciggngé maksimum korzysci dla siebie; funkcjonuje na niskim pozio-
mie rozwoju, bywa egoistyczny, wyrachowany i wykorzystuje innych. Umie
obchodzi¢ przepisy prawa, wykazuje przy tym niemalg doz¢ sprytu. Sktonny
do niedyskrecji, a przy tym ciekawy az do przesady. Do sztywnych systemdw,
pigknych zasad i haset ma mato szacunku, bo ceni przede wszystkim to, co daje
si¢ sprawdzi¢ doswiadczalnie. Nie przezywa ani wzlotéw, ani upadkéw ducho-
wych. Wartoscig dominujaca w jego zyciu jest powodzenie spoleczne.

Do cech pozytywnych charakteru sangwinika zaliczaja si¢: delikatnosé,
wierno$¢ w uczuciach, zamitowanie do spokoju i ciszy, refleksyjnos¢, powaga,
godnosé, zdolnosé do samoanalizy, prawdoméwnosé, sktonnosé do regularne-
go trybu zycia, szlachetnosé, prawosc; zas do negatywnych: niezadowolenie
z samego siebie, melancholia, skrupulatnosé, niezdecydowanie, nadmierna
niesmiatos¢, updr, drazliwosé, sktonnosé¢ do komplekséw, lenistwo, egocen-
tryzm.

Wskazania psychoterapeutyczne:

e kierowac aktywnoscia, aby si¢ nie rozpraszata,

e stawia¢ duze wymagania i starannie egzekwowac prace,

® nie obdarzaé zbytnio pochwatami,

¢ zlecaé konkretne zadania,
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e wdraza¢ do opickowania si¢ innymi,

e ustali¢ ideat Zyciowy, bazujac na cieckawosci i zmysle praktycznym.

4. nEAS — flegmatyk, czyli typ systematyczny. Budowa ciata mocna, nie-
kiedy atletyczna, czoto dobrze rozbudowane, oczy powazne, niezbyt ruchliwe,
raczej spokojne i przygladajace si¢ z uwagg. Jest cztowickiem pozbawionym
uczuciowosci, a przy tym wytrwalym w dzialaniu, i mimo chtodu i pozornej
nieczutosci umie pomagac¢ potrzebujacym. Jako zréwnowazony, obiektywny,
punktualny i szanujgcy zasady stara si¢ by¢ cierpliwym, odwaznym, wytrwa-
tym i naturalnym. Wymienione cechy sg atrybutami tego typu, stad cieszy si¢
autorytetem w swym Ssrodowisku. Niemniej czgsto jego stanem myslowym
bywa zwatpienie, ale jesli zostanie przezwyci¢zone, to na jego ,,gruzach” po-
wstaje pewnosé, choé najwyzej ceni prawdg¢ i prawo.

7, pozytywnych cech jego charakteru na uwage zasluguja: wytrwatosé
w pracy, refleksyjnosé, systematycznosé, wiernosé zasadom, uczciwos¢ i praw-
doméwnosé, opanowanie, sprawiedliwosé, roztropnosé, oszczednosé, odwaga;
za$ z negatywnych: chtéd, powolnos¢, zbytni konserwatyzm, surowos¢ i nad-
mierny krytycyzm, ironia, skgpstwo i nieczutosé.

Wskazania psychoterapeutyczne:

® wyznaczy¢ cel i przekonad o jego stusznosci,

® nie wolno dawac poleceni bez uzasadnienia,

¢ unika¢ w kontaktach chtodu i surowosci, chociaz typowe oddzialywanie
uczuciowe jest bezskuteczne,

e likwidowac sceptycyzm i formalizm,

¢ zasadniczy kierunek dzialania: przez poznanie do umitowania.

EnAP, EnAS — nerwowi i sentymentalni, przy czym:

5. EnAP — nerwowiec, czyli typ pobudzajaco-emocjonalny. Budowa ciata
bardzo delikatna, przy czym u dzieci wystepuje czesto niedobdr ci¢zaru ciala
lub wzrostu, pomimo dobrego apetytu. Oczy ruchliwe i pelne zycia, usta zwykle
ruchliwe, uszy sterczace. Odznacza si¢ usposobieniem kraricowo zmiennym,
a ludzi ocenia zaleznie od tzw. sympatii i antypatii. W kontaktach spotecznych
zwykle jest okreslany jako gwattowny, wrazliwy i drazliwy, oddaje si¢ ulubio-
nym zaj¢ciom, a zaniedbuje obowigzkowe, w rezultacie pracuje zrywami, jesli
jest emocjonalnie zainteresowany. Ktamstwo jest u niego czg¢sciej pétswiadome,
ale czasem celowe, choé nie wystepuje jawnie, gdyz czesto jest ,,spowite” w for-
my grzecznosciowe i wyszukane zwroty jezykowe. Lubi o sobie duzo méwid,
zadny pochwat i honoréw, samolubny i lekkomyslny. Wykazuje zamitowanie do
rzeczy strasznych, oglagdania scen makabrycznych — rozstrzeliwania i naduzy¢
piciowych, bo najwigksza wartoscig dla niego jest pickno i rozrywka.

Nerwowiec, z natury wyposazony jest w nastgpujgce zalety: wspaniato-
myslnosé, delikatnosé, radosé zycia, uprzejmosé, wrazliwos¢ na pigkno, opty-
mizm, hojnosé, szczerosé. Jego wady to: niestatosé, stabosé woli, zmiennosc,
brak porzadku wewnetrznego i zewnetrznego, nadmierna i pusta ciekawosc,
nicopanowanie, préznosé, klamstwo, lekcewazenie autorytetéw i subiekty-
wizm.
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Wskazania psychoterapeutyczne:

® wymaga ukierunkowania pod wzgledem moralnym i pobudzenia pod
wzgledem intelektualnym,

® nie wolno go radykalnie zniechg¢caé przez stawianie zadan, ktére przera-
stajg jego mozliwosci; wiele potrafi zrobié, gdy bedzie odnosit sukcesy,

e ukazywaé wlasciwy realizm zyciowy,

¢ uprzejmosé przeksztatcié w uczynnosé,

e psychoterapi¢ oprze¢ na uczciwosci — nie wolno go traktowaé surowo,
groznie, powierzchownie, niedelikatnie i niewrazliwie, lecz ukazywac rados¢
w mitosci do Swiata i ¢wiczy¢ wolng wole.

6. EnAS — sentymentalny, czyli typ hamujaco-emocjonalny. T'warz o dtu-
gim owalu lub dgzaca do dlugiego prostokata, z boku splaszczona. Czoto naj-
czesciej dobrze rozwinigte, z poprzeczng bruzda, czyli z tzw. pasmem reflek-
sji. Oczy skierowane jakby do wewngtrz, w pewnym stopniu ,nieobecne”,
nickiedy rozmarzone, smutne lub wyl¢knione i niezbyt ruchliwe. Budowa
ciata smukta, linie wydtuzone, ogélnie sylwetk¢ charakteryzuje konstruk-
cyjna ,krucho$¢”. Sam, cho¢ jest ambitny, nie umie jednak urzeczywistniaé
swych dalekosi¢znych planéw, z tego powodu poprzestaje na marzeniach.
Zadumany, zapatrzony w swoje zycie wewnetrzne lubi ,,przezuwaé” wihasne
doznania psychiczne. W towarzystwie niesmiaty, drazliwy, poniewaz prze-
zywa (cho¢ nie daje tego poznaé po sobie) kazde stowo niebacznie rzucone
przez otoczenie. Czesto nieufny i podejrzliwy, lgka si¢ wszystkich nowosci,
zwracajac najchetniej mysli ku temu, co minglo, dlatego okreslany jest jako
pesymista, ktéry nie wierzy we wiasne sity. Czgsto z géry rezygnuje z sukcesu,
ktéry by zapewne osiggngl, gdyby miat odrobing ufnosci do samego siebie.
Niepowodzenia zalamujg go, trudnosci przerazajg, dlatego potrzebuje duzo
serdecznosci, wprost komfortu uczuciowego i podtrzymywania w sukcesach.
Delikatny w stosunku do innych, umie ich otoczy¢ opieka, zas za najwyzsze
wartosci uwaza zycie wewnetrzne i przyjaza.

Wsréd cech pozytywnych jego charakteru najczesciej wymienia si¢ naste-
pujace: delikatnosé, wiernos¢ w uczuciach, zamitowanie do spokoju i ciszy,
refleksyjnosé, powage, godnosé, zdolnosé do samoanalizy, prawdoméwnosc,
sktonnosé do regularnego trybu zycia, szlachetnos¢, prawos¢; zas wsréd nega-
tywnych: niezadowolenie z samego siebie, melancholi¢, skrupulatnosé, nie-
zdecydowanie, nadmierng niesmiatosé, upér, drazliwosé, sktonnosé do kom-
plekséw, lenistwo i egocentryzm.

Wskazania psychoterapetyczne:

® nalezy podtrzymywacé go w umiarkowanym optymizmie,

e uwalnia¢ go od Igku i negatywnej ascezy,

e nie zaskakiwad trudnosciami,

¢ nic wolno grozié, kara¢, okazywac¢ zniech¢cenia i zniecierpliwienia ze
wzgledu na niezwyktg delikatnosé psychiczna,

¢ uczyni¢ go potrzebnym.



Zaburzone zachowanie

nEnAP, nEnAS - typy przygaszone o zmniejszonej wydolnosci zyciowej,
przy czym:

7. nEnAP — amorfik, czyli typ limfatyczny. T'warz okragla, przypominajaca
ksi¢zyc w pelni, skéra biata, cera blada, nawet nickiedy sina, przy czym oczy
zwykle jasne, raczej wytupiaste, cz¢sto krétkowzroczne, bt¢dne i bez wyrazu.
7, natury swojej jest uczynny, zgodny i tolerancyjny, mato przedsi¢biorczy, po-
niewaz funkcjonuje wedtug pewnych schematéw. L.ubi wygodne zycie w domu
rodzinnym, ale nie umie poswigcac si¢ i by¢ ofiarnym. Pozbawiony inicjatywy
i checi do pracy, czesto zniechgca si¢ przeciwnosciami, za$ brak ambicji czyni
go obojetnym wobec przesztosci i przysztosci. Bardziej interesuje go chwila bie-
zgca i jej mozliwosci dodatnie, cho¢ ma stabo rozwini¢ta uczuciowosé i aktyw-
nos¢, przy silnych potrzebach organicznych i zmystowych. Nie ma tez glebszych
zainteresowan duchowych, wykazuje przecigtng inteligencje, powierzchowne
myslenie, staby zmyst praktyczny. Nie zywi tez glebszych uczué rodzinnych,
poniewaz wymagajg one osobistych ofiar. Tempo pracy powolne i potrzeba
wielu sprzyjajacych warunkéw, aby wszedt w tok dziatari, ktére zresztg nie sg
trwale. Preferuje dzien dzisiejszy, wartoScig dominujgcg jest dla niego nieskom-
plikowany hedonizm, bez zastanawiania si¢ nad dniem jutrzejszym.

Wsréd cech pozytywnych jego charakteru najczesciej wymienia sig: po-
stuszenistwo, sktonnos¢ do poprawiania swych brakéw, spokdj, obiektywizm,
zdolnosci artystyczne, tatwosé przystosowania si¢ do otoczenia, zamitowanie
do sportu; wsréd negatywnych zas: lenistwo, migkkosé, egoizm, rozrzutnosé,
niepunktualnos¢ oraz oboj¢tnosé na ideaty.

Wskazania psychoterapeutyczne:

® rozwija¢ zamilowania — stawiac ideaty zyciowe,

e zachecac do punktualnosci,

® przyjemnosci zmystowe (nadmierne jedzenie, picie) stawiaé na dalszym
planie,

e wigcza¢ w dobrze dzialajacg organizacj¢ przez bazowanie na zdolnosciach
adaptacyjnych,

¢ podtrzymywac alterocentryzm (poswigcanie si¢ dla drugich).

8. nEnAS — apatyk, czyli typ statyczny. Klatka piersiowa wgska, z widocz-
nymi zebrami, r¢ce chude, dlonie wilgotne, twarz wgska i owalna, pozbawiona
wyrazu. W oczach mozna wyczytaé cz¢sto obojetnosé, smutek i apati¢, chod
bywa skryty i zamknigty w sobie. Zwykle uczciwy, prawdoméwny, punktualny,
odwazny, wytrzymaty na bél i niewygody, dlatego odznacza si¢ réwnym uspo-
sobieniem, trzymajacym go jednak z dala od spoteczeristwa. Konserwatywny
— zyje nawykami i przywigzaniem do dawniej zdobytych umiejetnosci i zwy-
czajow, oszczedny, gospodarny, ze sktonnoscig do skgpstwa. Rzadko si¢ $smie-
je, nie znosi zycia towarzyskiego, brak mu poczucia humoru i dowcipu, zas
uraze, ktérg zywi, moze odczuwac przez dtugie lata; wartoscig dominujgca jest
dla niego spokad;j.
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Do najwazniejszych cech pozytywnych jego charakteru zalicza si¢: poczu-
cie wlasnej godnosci, oszcz¢dnosé, wstrzemiezliwosé, dyskrecje, zamitowanie
do samotnosci, punktualnosé, wiernosé, uczciwosé, trzymanie si¢ zasad, regu-
larny tryb zycia, spokdéj; do negatywnych zas: apati¢, skapstwo, automatyzm,
upoér, pesymizm, chtéd, okrucieristwo, egoizm, niech¢é do nowosci.

Wskazania psychoterapeutyczne:

® pobudzad energi¢ zyciowa,

® nie stosowac przemocy, bo zamknie si¢ w sobie,

e wytwarzaé zyczliwg, przyjazng atmosfere,

¢ podnosi¢ na duchu, likwidowaé urazy,

e wyzwalac osobistg potrzebe¢ dzialania,

® nie wolno burzy¢ regularnego trybu zycia,

¢ zachecad do wiernosci prawu, ale z mitosci do ludzi.

W bardzo szczegétowym opisie temperamentu-charakteru René Le Senne
rozréznil trzy warstwy psychiczne rzeczywistosci ludzkiej:

® warstwe najnizsza, czyli podstawows, obejmujacg t¢ tres¢ psychiczna,
ktérg cztowiek dziedziczy po przodkach i to jest wlasnie dla niego tempera-
ment-charakter,

e srednia, w ktérej taczy sie ,,wrodzone” i ,,nabyte”, co razem nazywamy
indywidualnoscia,

® wyzsza, gdzie cztowiek wchodzi w zwiazek z warto$ciami, tworzac oso-
bowos¢.

I tak, reasumujac: charakter, wedtug L.e Senne’a, jest zespotem wrodzo-
nych dyspozycji tworzgcych psychiczng strukture cztowieka, przy czym in-
dywidualnos¢ stanowi synteze¢ tego, co nabyte i wrodzone, zas w osobowosci
wyréznia dwie: wiasng i duchowg. Pierwsza z nich — wtasna lub subiektywna,
to po prostu cztowiek ze wszystkimi dyspozycjami wrodzonymi (tempera-
ment) i nabytymi (charakter tworzacy indywidualnosé), ktéry dgzy do wybra-
nych przez siebie wartosci. Jest to osobowos¢ w rozumieniu psychologicznym.
7, kolei osobowos¢ duchowa, wedtug autora teorii, jest nie tylko faktem, ale
i wartoscig. T¢ osobowos¢ zdobywa ten, kto oddaje si¢ umitowanej wartosci
i pozwala si¢ jej ksztaltowad.

7, przytoczonych opiséw wynika, ze kazdy z typéw, w zré6znicowany spo-
s6b, moze urzeczywistniaé siebie, czyli realizowac¢ swoje mozliwosci i umie-
jetnosci, stad przy prawidlowym podejsciu wychowawczym i przy uwzgled-
nieniu temperamentu-charakteru mozna z danym dzieckiem nawigzaé nowy,
poprawny i kontrolowany kontakt mig¢dzyludzki, ktéry nie jest obcigzony
dawnymi konfliktami i przesztoscig. Nadto uwzglednianie stabych i mocnych
stron dziecka daje mu poczucie znaczenia i wlasnej wartosci. Zatem przed-
stawione typy charakterologiczne mogg utatwic¢ orientacje o odrgbnosciach
psychologicznych czltowieka, a tym samym pozwoli¢ osobom prowadzgcym
terapi¢ na zindywidualizowanie postgpowania wychowawcze z poszczegdlny-
mi dzieémi, a zwlaszcza z zaburzonym zachowaniem.



Zaburzone zachowanie i co dalej ...

Wybrane rodzaje zaburzen zachowania wystepujgce v dzieci
w mtodszym wieku szkolnym

Obecnie juz wiadomo, Ze o ksztaltowaniu ludzkiego charakteru, o kierun-
ku jego rozwoju fizycznego i psychicznego decydujg zaréwno czynniki dzie-
dziczne, jak i sSrodowiskowe. One tez nie dzialaja w sposéb mechaniczny i nie-
zalezny, ale naktadajg si¢ na siebie i funkcjonujg na zasadzie interakcji.

Uwaza si¢ powszechnie, ze dzieci niesmiatych rodzicéw czgsto sg takze
niesmiate, a dzieci wybuchowe zwykle pochodzg z rodzin emocjonalnie nie-
zréwnowazonych. Trudno jednak powiedzieé, jak dalece mozna tu doszuki-
wac si¢ dziedziczenia, a na ile dzieci te po prostu przejmujg od rodzicéw pew-
ne wilasciwosci, przez nasladowanie ich charakterystycznych sposobéw poste-
powania. Powstaje wi¢c pytanie: jak to si¢ dzieje, ze dziecko upodobnia si¢ do
rodzicéw? Wiadomo, ze proces upodobniania dokonuje si¢ poprzez wyposa-
zenie genetyczne (geny rodzicéw przenoszg si¢ na potomstwo) i wyposazenie
kulturowe (nie jest zapisane w kodzie genetycznym, dlatego podobieristwa
hierarchii wartosci nie da si¢ wyjasni¢ wylacznie poprzez genetyke). Jest ono
rezultatem proces6w uczenia si¢ poprzez nasladowanie, przy czym dziecko
w najwickszym stopniu przejmuje tg drogg stereotypy reakcyjne rodzicow.
Wynika to z tego, ze zachowania majace charakter stereotypu reakcyjnego
stale si¢ powtarzaja, inne zas sg dorazne.

Waznym stymulatorem wplywajacym na zachowanie si¢ dziecka sg potrze-
by, ktére nie zawsze moga by¢ zaspokojone, stad powstaja blokady potrzeb,
nazywane w psychologii klinicznej frustracjg. Towarzyszg jej emocje nieza-
dowolenia, zdenerwowania, przygnebienia, poczucia krzywdy lub doznane-
go zawodu. W wyniku doznanych frustracji moze wystgpi¢ poczucie izolacji,
przejawiajace si¢ w unikaniu kontaktéw spotecznych, ktére zazwyczaj taczy
si¢ z fantazjowaniem, czyli tworzeniem nierealnego §wiata marzed, i stanowi
namiastk¢ doznawanych niepowodzeri, skompensowanych brakiem moznosci
rzeczywistego zaspokojenia potrzeb.

Inng formg reakcji na frustracje jest agresja, ktéra moze by¢ bezposrednia,
gdy zostaje skierowana na osoby, i posrednia — kiedy odnosi si¢ do rzeczy.
I tak dziecko, wobec ktérego rodzice stosujg surowe kary fizyczne, moze prze-
zywaé na tym tle frustracje, ktére odreagowuje, bijac inne dzieci, wzglednie
niszczac okreslone przedmioty badz zabawki. Wobec tego, gdzie szukaé przy-
czyn takiego zaburzonego zachowania?

Odpowied?Z nie wydaje si¢ by¢ zbyt prosta, poniewaz dziecko przychodzi
na $wiat z pewnymi zadatkami cech tworzgcych jego temperament. O tym
za$, w jakim kierunku nastgpi rozwdj ksztattujgcy charakter dziecka i jego sa-
mooceng¢ — ktéra moze by¢ zbyt niska bgdZ nadmiernie zawyzona — zadecy-
duje srodowisko, poniewaz zadna osobowos¢ nic moze si¢ rozwijaé¢ bez jego
udziatu, stad subiektywnych okreslen ztego czy trudnego dziecka jest wiele
i dotyczg gléwnie zjawisk patologii spoleczne;j.
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Na szczeg6lng uwage zastuguje termin ,samoocena”, poniewaz zauwaza
si¢, ze zar6wno nadmiernie zawyzona badZ zanizona utrudnia prawidlowe
przystosowanie, a wigc bezposrednio moze prowadzi¢ do zaburzonego za-
chowania. Na przyklad: w pierwszym przypadku dziecko, przeceniajac swoje
mozliwosci, podejmuje zbyt trudne zadania i ponosi porazki, stgd w kontak-
tach réwiesniczych formutuje nierealistyczne oczekiwania, domagajac si¢ przy
tym wigkszej aprobaty, uznania i podziwu. Z kolei niespetnienie tych oczeki-
wan doprowadza do konfliktéw i nieprzychylnego stosunku do otoczenia. I tu
narzuca si¢ kolejne pytanie: dlaczego zawyzona samoocena dziecka wyzwala
u niego az tak negatywne formy zachowania?

W odpowiedzi nalezy podkreslié, ze samoocena, w rozumieniu psycholo-
gicznym, sktada si¢ zasadniczo z dwéch elementéw: z realnego lub/i idealne-
go obrazu wlasnej osoby oraz oceny wlasciwej, przypisywanej przez cztowieka
(dziecko) poszczegélnym elementom tego obrazu. Obraz samego siebie sta-
nowi wi¢c rodzaj psychologicznej bazy dziatania, ktéra nieuchronnie wptywa
na relacje dziecka z samym soba, z rodzing, kolegami w szkole itp. Dlatego
mowi sie, ze samoocena wystepuje nie tylko w charakterze regulatora sto-
sunkéw z samym soba, lecz takze jest waznym czynnikiem okreslajagcym wig-
czenie si¢ dziecka w komunikacje (dzialalnos$¢) grupy spotecznej, np.: klasy
réwiesniczej.

W drugim przypadku dziecko-uczen nisko oceniajacy siebie i posiadajacy
negatywne wyobrazenie o sobie, a wigc przekonanie o braku odpowiednich
umiejetnosci sprostania wymaganiom wychowawcy/nauczyciela czy kole-
gi w klasie, bedzie unikato wszelkich kontaktéw, co w konsekwencji moze
pogtebi¢ u niego poczucie bezradnosci, izolacji i przekonanie, ze jest ono
uczniem najgorszym w klasie. A taka postawa prowadzi bezposrednio do skts-
cenia ze wszystkim kolegami w klasie, a wigc mimo woli staje si¢ ono ztosliwe,
aroganckie, dokuczliwe, nieufne, nawet w stosunku do nauczyciela czy obojga
rodzicow.

Zauwaza si¢ tez, ze dziecko o zanizonej samoocenie nie bedzie podejmo-
walo préb dokonania jakicjkolwick pozytywnej zmiany w swojej osobowosci
i w zachowaniu. I tak niska samoocena bgdzie hamowa¢ dzialania samodo-
skonalgce, zwlaszcza gdy poczucie mniejszej wartosci wigze si¢ z przeswiad-
czeniem o nieodwracalnosci wtasnych cech i braku mozliwosci wptywania na
nie. Z kolei zbyt wysoka samoocena wyzwala u niego zarozumialos¢, zbytnig
pewnoscig siebie, lekcewazacy stosunek do innych oraz brak potrzeby zmia-
ny siebie. Ewentualne dowody witasnej niedoskonatosci, np. niepowodzenia
szkolne, porazki z kolegami, bedzie thumaczylo réznego rodzaju czynnikami
zewnetrznymi, np. niechecig nauczyciela, a wige warunkami obiektywnymi.
A zatem uwaza si¢, ze niepostuszenstwo i updr dzieci z nadmiernie zawyzo-
ng badZ zanizong samooceng wynikajg z ich instynktéw samozachowawczych
oraz z potrzeby zaakcentowania swego ,,ja”.



Zaburzone zachowanie

Czestym tez biedem, jaki popetnia si¢ przy rozwigzywaniu problemoéw
dziecka, jest identyfikowanie manifestacji z zaburzeniami. Na przyktad:
u dziecka trudnego, odznaczajacego si¢ nadmierng agresywnoscia, prébuje si¢
ja ztagodzi¢ lub nawet catkowicie wyeliminowac jej objawy. Najczesciej ro-
dzic czy nauczyciel preferuje ostrg dyscypling z karami cielesnymi wlacznie,
dlatego, po pewnym czasie, dziecko staje si¢ znacznie grzeczniejsze. Jednak
zmniejszona manifestacja agresywnosci ustgpila tylko pozornie, poniewaz
agresja zostata bardziej utrwalona i stala si¢ dominujaca cechg osobowosci
w strukturze cech pozostatych.

Liczne naukowe obserwacje niekwestionowanie dokumentuja, ze dzieci
z objawami zaburzeri w zachowaniu charakteryzujg si¢ nicadekwatnym do
rzeczywistosci obrazem samych siebie, zanizonym samokrytycyzmem i zaspo-
kajaniem potrzeb w sposéb egoistyczny. Ze wzgledu na niedorozwdj uczué
wyzszych preferujg wtasng hierarchi¢ wartosci, a w konsekwencji zaniedbu-
ja nauke, wagarujg, uzywaja czy nawet naduzywajg alkoholu badZ innych
substancji psychoaktywnych, np. amfetaminy (tzw. biatej $mierci), kokainy
i pochodnych morfiny. Z kolei sam proces staczania si¢ na margines zycia
nieletnich jest dlugotrwaly, jednak jego poczatek jest trudny do ustalenia.
Najczesciej podkreslane sg pierwsze trudnosci wychowawcze (np. niecheé do
nauki, oceny niedostateczne, drugorocznosc¢) jako sygnaty ostrzegawcze. Totez
chcge dotrzed do etiologii zaburzeri w zachowaniu dziecka, nalezy dobrze po-
znaé jego Srodowisko rodzinne, poniewaz w nim si¢ wszystko zaczyna, i to
bez wzgledu na to, jaki typ trudnosci jest pierwotny, a jaki wtérny. Wystepuje
tu co$ w rodzaju sprzgzenia zwrotnego, bo dziecko, nie spetniajac oczekiwan
rodzicow, zostaje ukarane, kara zas pogarsza jego zachowanie, w wyniku czego
sytuacja dziecka staje si¢ jeszcze trudniejsza. I jesli wtedy podejmie decyzje
ucieczki z domu, to widocznie czuje si¢ bezradne, cho¢ w ucieczce widzi swaj
jedyny ratunek. Jednak z pozycji rodzica czy wychowawcy jest to bledny wy-
b6r mechanizmu obronnego, wedtug dziecka natomiast — prawidtowy (jako
ucieczka od miejsca swego konfliktu), poniewaz ono w tym wieku nie jest
jeszcze zdolne ani do kalkulacji, ani do przewidywania skutkéw.

W tym kontekscie terminem ,ucieczka” mozna okresli¢ samowolne wy-
dostanie si¢ dziecka spod kontroli wychowawczej rodzicéw lub opiekundw.
Mozna tez go analizowa¢ w kategorii reakcji na bodziec, przy czym bodziec
jest rozumiany jako czynnik pobudzajacy do dziatania, a wigc Scisle skorelo-
wany z zachowaniem warunkowanym reakcjami dziecka, ktérego uktad ner-
wowy jest jeszcze niedojrzaty. BodZce te dzielg si¢ na zewngtrzne (zwigzane
ze wszystkimi sytuacjami spoza organizmu) i wewngtrzne (z tym wszystkim,
co dzieje si¢ w organizmie, tacznie z calg gamg jego przezy¢ zaréwno przyjem-
nych, jak i przykrych). Przyktadem sytuacji wywotanej bodZcem zewngtrznym
moze by¢ atak szatu ojca uzaleznionego od alkoholu, ktéry wyzwala u dziecka
mechanizm obronny w postaci ucieczki wywotanej Igkiem i strachem, ponie-
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waz w poczuciu silnego zagrozenia woli znikng¢ z jego oczu. Moze tez by¢
zwyklym protestem przeciwko temu, co dzieje si¢ wokoét niego, a takze wyra-
zem rezygnacji i bezsilnosci wobec stosowanej przemocy.

Innymi reakcjami obronnymi, rozwazanymi w kategoriach ucieczki, moga
by¢é: zamykanie si¢ w sobie, wagary, wiéczggostwo, marzycielstwo czy nawet
fantazjowanie. Jednak najgroZniejszg formg ucieczki sg zawsze mysli czy pro-
by samobdjcze (jest to taki rodzaj Smierci, ktéra wystgpuje jako bezposredni
lub posredni rezultat $wiadomego dziatania samej ofiary), ktére u dzieci nie-
rzadko wyst¢puja w powigzaniu ze stosowanymi metodami wychowawczymi,
warunkowanymi zaburzonym zachowaniem.

W wymienionych realiach Czytelnikowi moze narzuci¢ si¢ pytanie: czy
ucieczke mozna utozsamic z objawami demoralizacji i marginalizacji spotecz-
nej? Otéz nie mozna na to pytanie odpowiedzie¢ jednoznacznie, poniewaz
zalezy to od tego, jakie wydarzenia t¢ ucieczke poprzedzity i jakie jej towa-
rzyszyty. 1 tak, jesli dziecko pytane o powdd ucieczki z domu odpowiada, ze
obrazito si¢ na rodzicéw, poniewaz nie uzyskato od nich pozwolenia na ogla-
danie filmu dla dorostych, wtedy mozna je ocenié¢ w kategoriach niedojrzatosci
uczuciowej a nie demoralizacji, poniewaz zareagowato niewtasciwie w danej
sytuacji. Inaczej za$ nalezy ocenié¢ ucieczke, ktéra stala si¢ wynikiem czynu
przestepcezego, gdyz wtedy jest ona zjawiskiem wtérnym w stosunku do tego
czynu, ktéry wymaga natychmiastowej resocjalizacji w kierunku likwidacji za-
chowarn pierwotnych, a wigc przyczyn powodujgcych czyn przestgpcezy.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, mozna dodad, ze w literaturze
przedmiotu wymienia si¢ wiele przyczyn ucieczek nieletnich, m.in.:

® obawe przed karg za niepowodzenia szkolne lub/i zte zachowania w szko-
le,

® brak usprawiedliwienia nicobecnosci w szkole,

¢ nieporozumienia mi¢dzy rodzicami i prawdopodobieristwo kary ciele-
snej,

e uleganie namowom Kkolegéw,

¢ ch¢é wyrwania si¢ spod kontroli rodzicow,

® nudzenie sig,

® potrzeba zobaczenia innych regionéw Polski.

Oczywiscie lista wymienionych przyczyn nie jest zamknigta, ale w pracy
pedagogiczno-dydaktycznej moze ulatwi¢ poznanie podloza takiej ucieczki.
7. kolei przy organizowaniu Srodowiska wychowawczego nalezy uwzgled-
ni¢ cechy temperamentu-charakteru, a takze inne cechy tworzace podstawe
struktury cech osobowosci dziecka. Zauwazono tez, ze w podziale dychoto-
micznym wychowawcy najczesciej postugujg si¢ terminami: ,,ekstrawersja”,
yintrowersja”, poniewaz, ich zdaniem, najlepiej réznicuja metody wychowaw-
cze. I tak np.: dzieci introwertywne wymagajg wigcej fagodnosci, cierpliwosci,
opieki i kontroli, w przeciwieristwie do dzieci ekstrawertywnych, ktérym na-
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lezy pozostawic¢ wigcej swobody i samodzielnosci, a nawet, jezeli wymaga tego
sytuacja, mozna w stosunku do nich zastosowa¢ odpowiednig dyscypling.

Jak widaé, ucieczka moze tez byé wyrazem ztego podejscia do dziecka, dla-
tego w poszukiwaniu jej przyczyn nalezy réwniez uwzglednié¢ metody wycho-
wawcze, gdyz na og6t nie uciekajg dzieci niedobre, lecz najczesciej nieszcze-
sliwe i zagrozone. Totez pierwsze spotkanie opiekuna i dziecka po ucieczce
powinno stuzy¢ wyjasnieniu przyczyny ucieczki, a nie ukaraniu go. I tu nalezy
uwzgledni¢ znang w psychologii zasade¢: u dzieci nadaktywnych psychorucho-
wo ucieczka bywa czesto reakcjg nawet na najdrobniejsze nieporozumienia
w domu czy w szkole, za$§ natychmiastowa potrzeba zrealizowania tego, czego
w danej chwili si¢ zapragnie, cz¢sto wystepuje w okresie adolescencyjnym
u dzieci rozwijajgcych si¢ prawidtowo. A zatem na kazde dziecko z tendencjg
do ucieczki z domu nalezy patrze¢ w aspekcie przyczyn, bowiem od nich za-
lezy rokowanie i dalsze z nim post¢gpowanie.

Nasuwa si¢ tu kolejne wazkie pytanie: co robi¢, aby dziecko nie uciekato?

Odpowied? jest jednoznaczna: ogélnych propozycji konkretnych rozwigzan
nie ma, poniewaz nie ma recept okreslajagcych metody i srodki wychowawcze.
Amerykarski psycholog A.H. Maslow® zwrdécit jednak uwage na zapewnie-
nic dziecku petnego poczucia bezpieczenistwa i akceptacji w rodzinie poprzez
otaczanie go, bez zadnych ograniczen, miloscig i zaufaniem. Dlaczego? Bo
przede wszystkim kazdemu dziecku do prawidlowego rozwoju potrzebne jest
poczucie bezpieczeristwa, cho¢ nie zawsze w petni uswiadamiane. Co gorsza,
wigkszos$¢ uciekajacych takiego poczucia nigdy nie doznato, dlatego docelo-
wym dziataniem kazdej profilaktyki powinna by¢ doktadna analiza rodzaju
oddziatywanin wychowawczych i wigzi emocjonalnych taczacych dziecko z po-
zostaltymi czlonkami jego rodziny. A jesli nie ulegnie zmianie sytuacja, w kt6-
rej dziecko uciekto po raz pierwszy, to istnieje powazne niebezpieczeristwo
ponownych ucieczek. Wazna jest tez informacja, ze ucieczka sama w sobie
nie musi by¢ objawem zdeprawowania dziecka, jednakze cz¢sto do tego pro-
wadzi, dlatego kazde dzialanie zapobiegajace nastgpnym ucieczkom ma swaj
gleboki sens i wartosé.

Nastgpnym objawem zaburzonego zachowania, réwnie czgsto wystepuja-
cym u dzieci, jest wagarowanie, czyli samowolne opuszczanie zajeé szkolnych
i spedzanie czasu przeznaczonego na nauke szkolng poza domem i szkolg (dla-
tego zostato zaliczone do przejawéw zaburzenia stosunkéw ksztattujgcych sig
mig¢dzy uczniem a szkotg). Wagary powodujg naruszenie regulaminu szkolne-
go oraz zasad dyscypliny obowigzujacych uczniéw, a takze uczg dalszych aspo-
tecznych zachowan — picia alkoholu, palenia papieroséw, niszczenia wspol-
nego mienia itp. Z kolei obawa przed wykryciem wagaréw oraz wynikajgce
z nich niepowodzenia szkolne stajg si¢ czesto powodem dalszych ucieczek

8 A.H. M as 1o w, Motivation and personality, New York 1954, s. 22 i nn.
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z domu, dlatego rodzice i wychowawcy, jesli spotkaja si¢ z takimi zdarzenia-
mi, powinni wykazac czujnosé¢ i doktadnie poznac ich przyczyny, ktére dopro-
wadzity do takich postaw i je utrwality.

W rekapitulacji nalezy podkreslié, ze kazde dziecko z natury jest przede
wszystkim spragnione wyrazow uznania i pochwat, mimo ciggle doznawanych
niepowodzen, a takze wyrazéw serdecznosci i szybkiego przebaczania wykro-
czen. Ponadto od rodzicéw, i dopiero wtérnie od nauczycieli, czerpie ono apro-
bat¢ wyzwolenia u siebie poczucia wlasnej wartosci, bo bez niej absolutnie nie
jest zdolne przywotaé w sobie swiadomosci osobowej, ludzkiej godnosci.



Pozgdane i niepozgdane metody wychowawcze

Do najczgsciej stosowanych metod wychowawczych nalezg kary i nagrody
oraz nakazy i zakazy. Za zachowanie spotecznie nicaprobowane przyjgto sto-
sowaé réznego rodzaju kary, ktére dla wielu wychowawcow sg swiadomymi
zabiegami wychowawczymi, rozumianymi jako nieuchronny skutek poste-
powania niezgodnego z ogdlnie przyjetymi normami i obejmujgcymi rézno-
rodne préby eliminacji niewtasciwych poczynan dziecka. Przyjeto tez, ze jest
to narz¢dzie swiadomego wychowania, dlatego rodzaj kary musi by¢ dosto-
sowany do stadium rozwoju dziecka, bowiem z zatozenia kara musi w nim
zawsze wywolaé poczucie winy oraz ch¢é poprawy. Karze si¢ wige dziecko za
to, ze bylo np.: niegrzeczne, nie wykonato polecenia, nie nauczyto si¢ lekcji
czy otrzymato zlg oceng¢. Na ogét sg to kary wymierzane pod wptywem zde-
nerwowania, bez jakiegokolwiek przemyslenia, a ich nadrzednym celem jest
wytadowanie wlasnego gniewu na dziecku. Sg one wigc czesto niesprawiedli-
we i ponizajgce samo dziecko lub, co gorsza, wyzwalajace u niego cheé odwe-
tu, a tym samym niszczgce juz rozpadajgcg si¢ wieZ uczuciowq z rodzicami.
A tymczasem w wychowywaniu dziecka z zaburzeniem zachowania nie moze
by¢ miejsca na jakgkolwiek bezmyslnosé, bo kazda kara musi by¢ gleboko
przemyslana i zawsze poprzedzona uzasadnieniem, wystuchaniem wyjasnien
i ewentualnych usprawiedliwieri dziecka, by blizej poznaé¢ jego motywacje
i cechy osobowosciowe, a zwlaszcza temperament i stopieni dojrzatosci charak-
teru. W stosunku do dziecka wrazliwego wystarczajgcg karg bedzie sama dez-
aprobata wyrazona w stowach lub niewerbalnie — w sposobie bycia czy gescie
rodzicéw, np. w ich nieco chtodniejszym, lecz jeszcze nie wrogim stosunku do
niego. Z kolei w stosunku do dziecka niewrazliwego nalezy zastosowac bar-
dziej rzeczowa wymoéwke lub nawet nagang i to w tonie ostrym, lecz zawsze
wolnym od gniewu i uniesienia.

Problem kary nabiera specjalnego znaczenia w przypadku dziecka trudne-
go. Czesto w zwigzku z tym pojawiaja si¢ pytania: jak karac¢ dziecko? Jakie kary
uznad i kiedy z nich rezygnowacé? W odpowiedzi nalezy wigc przypomnie¢ na-
czelne twierdzenie stosowane w psychologii pedagogicznej: w wychowywa-
niu dziecka w zadnym przypadku kary nie mogg przewaza¢ nad nagrodami.

Inng forma powstrzymywania dziecka od niepozadanych zachowar sg suge-
rowane juz wezes$niej nagrody, ktére réwniez winny by¢ stosowane z umiarem
i taktem pedagogicznym, a takze nakazy i zakazy, ktére przeciez sg nieodzow-
ne w wychowaniu dziecka, poniewaz dotyczg pewnych modyfikacji elemen-
tarnych jego pragnien. I tak nakazy maja bezposrednio ukierunkowaé majaca
nastgpi¢ czynnos$¢ dziecka, zgodnie z zyczeniem rodzicéw badZz wychowaw-
c6w, lecz czesto wbrew jego woli. Zakaz natomiast ma powstrzymacé dziec-
ko przed okreslonym dziataniem. Oba te sposoby ingerowania w zachowanie
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dziecka wyrazone sg kré6tkg formg stowng oraz mniej lub bardziej ostrym to-
nem. Niejednokrotnie zakaz poparty grozbg kary moze by¢ wyrazony takimi
zwrotami, jak: ,,nie wolno krzyczed, bo nie péjdziesz do kina” albo: ,,przestani
si¢ krecié, bo obnize ci stopieni z zachowania”. Dajac jednak dziecku rozkaz
czy polecenie, trzeba doktadnie wiedzieé, czego si¢ chcee i cheied tego napraw-
de. A powdd tego jest nadzwyczaj prosty, poniewaz dziecko od razu, jak gdyby
instynktownie, wyczuwa w glosie prawdziwe znaczenie, jakie rodzic/wycho-
wawca przywigzuje do wydawanego rozkazu czy nakazu. Trzeba tez pamigtad,
iz rozkazy zbyt arbitralne uczg raczej buntu niz postuszeristwa, a niewtasciwe
préby wymuszania postuchu wzmacniajg w dziecku upér. Wystarczy bowiem,
gdy dziecko powoli przyzwyczai si¢ ustgpowaé¢ wobec wymagan oséb doro-
stych, wtedy prawie nigdy nie skoryguje swego zachowania samorzutnie.

W poglebionych obserwacjach tego problemu zauwazono, ze kara w formie
zakazu, przy jasno sprecyzowanych wymaganiach i konsekwencji w postgpo-
waniu z dzieckiem, jest bezpieczna dla jego zdrowia fizycznego i psychiczne-
go. Staje si¢ jednak szkodliwa wéwczas, gdy spada na dziecko nieoczekiwanie
jako nast¢pstwo wykroczed wobec nieznanych mu wymagan, poniewaz z re-
guty wyzwala poczucie krzywdy. Gdy tego rodzaju sytuacje powtarzajg sig,
czuje si¢ ono zagrozone, poniewaz ciggle obawia si¢ niezrozumiatych represji
w postaci przezwisk i réznego rodzaju stygmatyzacji ze strony rodzicéw lub
innych oséb dorostych. Stan taki cz¢sto prowadzi do postawy lekowej, a na co
dzieni objawia si¢ zaburzonym zachowaniem.

W rekapitulacji nalezy dodaé, ze kary cielesne zawsze powinny by¢ uwa-
zane za najmniej skuteczne z powodu ich krétkotrwatych i cz¢sto pozornych
efektéw. Co wigcej, czesto u dziecka mogg wzbudzi¢ poczucie niepewnosci,
niepokoju, a nawet utrwali¢ updr, zacigtosé, zawzigtos¢ oraz sktonnosé do
ktamstwa, czego Zrédtem jest poczucie cigglego zagrozenia, wywotujace trwate
leki powodujgce nieodwracalne zranienia psychiczne. W przysztosci zas moga
przerodzié¢ si¢ w posta¢ komplekséw poglebionych poczuciem osamotnienia
i smutku oraz niewiarg we wlasne sily, a takze wyzwala¢ nieufnos¢, zamykanie
si¢ w sobic oraz ch¢é zemsty wzmocnionej agresja.

U dzieci wrazliwych, z poczuciem malej wartosci, moze tez pojawié si¢
brak zupetnej motywacji do nauki, szkoly, a nawet do jakiegokolwick wysit-
ku umystowego w domu. W konsekwencji sg one okreslane jako chaotyczne
i niedoktadne, niby chcg zrobi¢ duzo, lecz brak im do tego odpowiednio silnej
motywacji. I tu z pomocg musza pospieszy¢ rodzice i nauczyciele planujacy
z nimi kolejne zajgcia, uczgce ich systematycznosci, doktadnosci i poczucia
obowigzku. Btgdem jest natomiast stosowanie jakichkolwiek kar za np. niesta-
ranno$¢ pisma, btedy ortograficzne, stabe oceny w szkole, lenistwo i niedbal-
stwo. Dzieciom w tym przypadku nalezy ukazywaé pozytywne perspektywy
zwigzane z dobrg nauka, z czekajacg ich przyjemnosciag po dobrze wykonanej
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pracy w postaci np. pdéjscia na basen, zabawy z kolegami, obejrzenia filmu
o ciekawej dla niego tematyce itp.

Odczuwana potrzeba opracowania procedury stosowania systemu nagréd
i kar nie jest sprawa do korica mozliwg i tatwg. Wydaje si¢, ze wszyscy dorosli
domownicy muszg przede wszystkim ujednolici¢ wymagania w stosunku do
dziecka i ustali¢ sposéb nagradzania i karania. Nalezy tu jednak uwzglednié
nast¢pujgce zasady:

® nagroda i kara muszg by¢ adekwatne do osiggni¢é i przewinieri dziecka,

® konsekwencja w karaniu i nagradzaniu jest podstawowym warunkiem
uzyskania pozytywnych efektéw wychowawczych, za$ rozdzielanie nagréd
czy kar nie moze zaleze¢ od humoru opiekunéw, ale musi wynikaé ze stoso-
wanych zasad w pracy wychowawczej,

¢ i w przydzielaniu nagréd, i zwlaszcza w wymierzaniu kar nalezy zachowad
umiar,

¢ w rodzinie nie mozna stosowa¢ podziatu na karzacych i nagradzajacych,
bowiem jest to sytuacja bardzo niepozadana z uwagi na jej, z reguty, ujemne
skutki wychowawcze.

Moéwi si¢ tez, ze kazde dziecko, niezaleznie od jego zachowania, ma prawo
by¢ bardzo kochane, chociaz mitos¢ rodzicielska musi by¢ rozsadna i okazywa-
na w taki sposéb, aby jej przejawy wptywaty pozytywnie na rozwdj fizyczny,
psychiczny i duchowy dziecka. Nie nalezy tez hamowad rozwoju jego samo-
dzielnosci, by nie wytwarza¢ czy nawet poglebiaé postawy biernej, cofajacej
si¢ przed kazdg trudnoscig i oczekujacej na pomoc otoczenia lub tez roszcze-
niowej typu: bo wszystko mi si¢ nalezy.

Godne podkreslenia staje si¢ réwniez to, ze dziecko bezkrytycznie przej-
muje wszystkie stany emocjonalne i postawy od swych rodzicéw i wychowaw-
c6w podczas obcowania z nimi, a te z kolei formujg jego charakter i podstawy
nowo uksztattowanych cech osobowosciowych. Tak wigc prawidtowy stosu-
nek do nich decyduje o jakosci zachowania dziecka, osiggnigciach szkolnych
i dalszym starcie w doroste Zycie.
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Wychowanie religijne jako pomoc
w rozwoju godnosci osoby

We wspdétczesnej literaturze pedagogicznej termin ,,wychowanie” z przy-
miotnikiem ,religijne” nie jest che¢tnie uzywany, gdyz wielu pedagogom ko-
jarzy si¢ czgsto z poboznoscia, ktéra u nich nie jest notowana zbyt wysoko
z powodu skojarzen z dewocjg lub/i bigoterig. Tak wigc dla wielu z nich rze-
czownik ,religia” i przymiotnik , religijny” sg pustymi stowami, a wigc prak-
tycznie nic nieznaczgcymi.

W tej konotacyjnej sytuacji, by cytowane teminy wypetnic¢ wlasciwg trescig,
nalezy odwola¢ si¢ do stowa taciriskiego religare, ktére oznacza przywigzac,
zwigzaé ponownie, umocnié. Z kolei, stowo r¢/igio oznacza wzajemny stosunek
mi¢dzy dwiema osobami, a dla osoby religijnej — miedzy Bogiem a nig. W tym
tez kontekscie religijnymi sg takie relacje, w ktérych stosunek do Boga jest
przez cztowieka na co dzieri aktualizowany i w ktérym zwraca si¢ do Niego,
czyli stanowi akt catego cztowieka jako osoby, a wigc jest rzeczywistoscia cie-
lesno-duchowg. A zatem rozwdj zycia duchowego w procesie ksztaltowania
osobowosci jest nie tyle obowigzkiem kazdego cztowieka, co jego prawem,
wynikajgcym z godnosci osoby ludzkiej.

Jak kazda istota ludzka, dziecko jest osoba, a wigc kim$ w pewnym sen-
sic autonomicznym i ustabilizowanym. Z drugicj jednak strony, widzac rézne
mozliwosci rozwoju i dzialajac w wielu kierunkach, doznaje ono wewngtrznej
rozterki i jakby duchowego wrzenia. T'en konflikt dziecka pragngcego usilnie
wewngetrznej harmonii i jednosci, a zarazem ruchu i postgpu, znajduje swoje
rozwigzanie i wlasciwe ujscie w zdrowo pojetym wychowaniu, ktére wzbogaca
duchowo, jednoczy, pocigga w gére i uspakaja. Totez pod terminem ,,wycho-
wanie”, w szerokim tego stowa znaczeniu, rozumie si¢ planowe, wszechstron-
ne oraz harmonijne rozwijanie i ksztatlcenie duchowych i cielesnych wiadz
dziecka przy zastosowaniu odpowiednich sSrodkéw i metod. Z kolei nadrzed-
nym ich efektem jest ideal, ktéry pragnie osiggna¢ wychowawca, by dziecko
w swym pézniejszym zyciu mogto swobodnie uzywac przyswojonych wzoréw
w prawidlowym i samodzielnym wypelnianiu codziennych obowigzkéw i za-
dan zyciowych. Zatem wspomniany ideal wychowania nie moze posiada¢ cech
sztuczno$ci ani tez ,,cukierkowatosci”, lecz powinien by¢ dostosowany, w naj-
wigkszym wymiarze, do mozliwosci dziecka.

Mowi si¢ tez, ze wychowanie to wielka umiejetnosé potaczenia tego, co
mistyczne z obrazem rzeczywistym, bo dziecko, podobnie jak kazdy czto-
wiek, to pelna integracja filozofii, teologii, psychologii i fizjologii. Innymi
stowy, dziecko to ciato fizyczno-psychiczno-duchowe i jesli wychowawca/
rodzic przyjmie i zrealizuje w praktyce to rozréznienie, to wtedy wychowuje
uniwersalnie. Uniwersalizm chrzescijariski w wychowaniu wyraza si¢ w tym,
ze przedmiotem dziatlania wychowawczego jest ,,cate” dziecko — z jego strong
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przyrodzong i nadprzyrodzong, wraz ze wszystkimi jego zdolnosciami fizycz-
nymi, psychicznymi, duchowymi, intelektualnymi, moralnymi i spotecznymi.
Jednak najczulszym wskaznikiem tego uniwersalizmu jest dla dziecka mitos¢
rodzicielska. Gdy jej zabraknie, nie ma sposobu, by ono nauczylo si¢ odréz-
nia¢ dobro od zla, sity od stabosci, a takze poznato zacierajaca si¢ granicg zycia
i Smierci. Nie pomoze ofiarowany rowerek ani wspaniaty wézek z tariczacg lal-
ka, poniewaz rzeczy nie potrafig ani wyczarowac usmiechu, ani tez usmierzy¢
niepokoju czy lgku. Smakotyki i fajerwerki tez nie zaspokoja t¢sknoty dziec-
ka, ktére wie o tym, Ze nie jest kochane. Dlaczego tak si¢ dzieje? Bo upominki
to symbol dodatkowy, jak pierscionek zar¢czynowy — nabiera on znaczenia
dopiero przez zawartg w nim tresé. I tu nalezy pamictad, ze kazde dziecko
ma w sobie ,,wmontowany” nicomylny ,,sejsmograf”, ktéry odbiera sygnaty
prawdziwe i catkowicie bezptatne, stad puste stowa, podarunki czy chlodna
grzeczno$¢ nie zmylg go, poniewaz pod nimi Kryje si¢ oschtos¢ serca.

Dla dziecka swiadomos¢ bezgranicznego kochania zmienia je catkowicie
i sprawia, ze staje si¢ niejako ptakiem uskrzydlonym; muzykg i piesnig, uro-
da zycia i jego poezja. Nie jest chyba tez wydumanym wyrazeniem ani fra-
zesem stwierdzenie, ze dla dziecka potrzeba doznawania ciggtej mitosci jest
powietrzem, wodg i chlebem codziennym, ktérych zabraknaé¢ nie moze pod
grozg utraty zycia i zdrowia, bo tylko dziecko kochane on/ine nabiera prze-
konania o swojej wartosci. Jemu tez nalezy ofiarowywaé dary najcenniejsze,
a wigc swdj czas, a takze zywe zainteresowanic jego zabawg i pragnieniami
oraz czynng obecnosé, uwage na wspélnym spacerze, majsterkowaniu, dys-
kusje o tematyce interesujgcej je na zasadzie parytetu, a wigc bez narzucania
swojej woli, ktéra ponizylaby godnosé jego osoby. Gdy dziecko upewni si¢
w tych uczuciach, wtedy zaczyna mysle¢ z wdzigcznoscig i szacunkiem o ota-
czajacych go cieptem rodzicach.

W dialogu mi¢dzy rodzicami i dzieémi ksztattujg i pomnazajg si¢ zasoby
religijne i moralne, a ich Zrédlem jest umicjgtnosé nasladowania postaw, za-
chowan i zasad kierowania wlasnym zyciem i zdrowiem. Nic wi¢c dziwnego,
ze najwazniejsza rolg w tych dialogach przypisuje si¢ matce, bo ona pierwsza
bierze udzial w budzeniu samoswiadomosci, odkrywaniu wtasnego ,,ja” oraz
w otwieraniu przed nim szerokiego §wiata oséb i rzeczy. Naste¢pnie przez dtu-
gie lata zycia zabezpiecza podstawowe duchowe wartosci, a takze uczy do-
strzegania potrzeb rodziny i innych oséb, uwrazliwia na rozliczne wartosci,
czasem moze prozaiczne, ale jednoczesnie zasadnicze w spetnianiu codzien-
nych aktéw mitosci.

T'o nieprawda, ze matemu dziecku jest wszystko jedno, kto je karmi i kto
je przewija, byleby mialo sucho i bylo syte. Jakos¢ i intensywnos¢ kontak-
téw bezposrednich, w ktére obfituje wzajemne obcowanie matki i dziecka
w pierwszych miesigcach zycia, tej pierwszej bezstownej wymianie uczué, od-
grywa decydujgcg rol¢ w ksztaltowaniu podstaw i potrzeb rosngcego dziecka.
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Mozna to sparafrazowaé ludowg maksyma: ,,dobra matka obdarza dziecko od-
wagg, niedobra — holduje lgkom”.

7, przytoczonych tresci wynika, ze praca wychowawcza nie nalezy do naj-
tatwiejszych, gdyz wymaga od rodzicéw, a p6Zniej i od nauczycieli wiele cier-
pliwosci, panowania nad sobg, autentycznosci i empatii, by dziecko zawsze
prawidtowo rozumied i traktowaé sprawiedliwie we wszystkich relacjach tacz-
nie z wywotaniem i utrwaleniem wtasciwej postawy wobec Boga jako funda-
mentu catej przysztej istoty moralnej.

Podstawe swiatopogladowa wychowania religijnego tworzy wiara objawiona
przez Jezusa Chrystusa, ktéra reguluje stosunek osobowy cztowieka do Boga,
oparty na nadziei i milosci oraz pelnym zawierzeniu prawdom objawionym.
7, kolei wiara to nic innego, jak wiernos¢, dobrowolna ufnos¢ i petna otwar-
tos¢ na dziatanie Boga, a takze odpowiedZ na nadprzyrodzone Jego wezwanie.
Skutkiem tego kazdy rodzaj wychowania religijnego powinien mie¢ charakter
teo-, chrysto- i eklezjocentryczny, za$ ich osig centralng — zycie z Bogiem i dla
Boga. Do istoty wychowania religijnego nalezy ciagle ksztaltowanie cztowie-
czenistwa osoby ludzkiej, stad jego priorytetem staje si¢ nieustanne wspoétdzia-
tanie z taskg Bozg w potréjnym wymiarze: dziecko—Bég—rodzic/wychowawca.

Dziecko, rozwijajgc si¢, przechodzi przez kolejne etapy poznawcze, uwa-
runkowane jego rozwojem i dyspozycjami psychicznymi oraz nabytymi do-
Swiadczeniami i wplywami srodowiska. Tymeczasem wychowanie religijne
z zalozenia zmierza do trwalego zycia w tasce uswigcajacej poprzez coraz glgb-
sze, uczuciowe przezywanie w Bozej Mitosci i dawanie o Bogu swiadectwa
zycia. Chodzi tu wigc o ksztattowanie w §wiadomosci dziecka obrazu Boga
kochajacego, dajacego mu poczucie bezpieczenistwa i o wyrobienie w nim po-
staw, wyrazajacych t¢ Swiadomosé w postgpowaniu wobec otoczenia. Jednakze
zaréwno poznanie Boga, jak i przezywanie i wyrazanie Go swoim zyciem, uza-
leznione jest od psychiczno-duchowych mozliwosci i wieku rozwojowego.
Nalezy jednak pamigtaé, ze wychowanie w wierze, tzn. wychowanie religijne,
zaczyna si¢ zawsze od dziecka, a nie od wiary, za$ analiza jego Srodowiska jest
kluczem do rozumienia jego reakcji w wypadku, gdy zostanie ono zakwalifi-
kowane do grupy réwiesniczej z zaburzonym zachowaniem.

W procesie wychowania w wierze, bardziej niz w innych dziedzinach,
kazdy wychowawca spetnia rol¢ pomocnicza, bowiem wynika to ze zwyktej
prawidlowosci: nie on jest dawcg wiary, lecz Bég. Bo przeciez wychowanie
religijne z definicji nie polega tylko na uczeniu, wyjasnianiu czy nawet samym
pragnieniu, ale na tym, jakg hierarchi¢ wartosci preferuje wychowawca i jak
j3a uzewnetrznia.

Miejscem narodzin wiary jest spotkanie, stad od samych tresci wazniejsze
jest zawierzenie, dlatego nie teoria staje u poczgtkéw drogi do wiary, ale mi-
tos¢ i biorgey w niej udziat ludzie. Stowo jest nosnikiem wiary, za$ rodzic/wy-
chowawca/nauczyciel wskazujg jedynie miejsce, gdzie mozna spotkac¢ Boga.
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Ogdlnie przyjmuje si¢, ze atmosfere mitosci w rodzinie nalezy stawiaé wy-
zej od wiary, poniewaz mitos¢ to cnota boska, wyzsza od nadziei, bo nie ma
korica. I tu pytanie: dlaczego mitos¢ nie ma korica? OdpowiedZ wydaje si¢
prosta: w niebie nie wierzymy w Boga, lecz Go ogladamy. Nie mamy juz na-
dziei widzenia Boga, lecz Go posiadamy, dlatego mitos¢ w konotacji caritas
trwa wiecznie, bo nie ma juz korca.

U dzieci w wieku przedszkolnym uczuciowa wiara w Boga ksztattuje si¢ na
podstawie stosunku do innych ludzi, poniewaz ta sfera ma najwi¢ksze dla nich
znaczenie. Nietrudno to udowodnié, gdyz dzieci bardzo szybko przywigzujg
si¢ do tych, ktérzy obdarzajg je mitoscig i zyczliwoscig. A to pocigga za sobg
szczegblny rodzaj sympatii do prawd, ktére przekazujg osoby obdarzone przez
nie mitoscig i zaufaniem.

Podobnie zachowujg si¢ dzieci w wieku wczesnoszkolnym. Choé obraz
Boga budowany jest w sposéb antropomorficzny (gdzie raz Bég jest ,,duzym,
silnym cztowiekiem”, a drugi — ,,istotg podobng do matego braciszka”), to nie
zaciemnia faktu, ze Bdg jest takze dla wszystkich mitujagcym Ojcem. Tak wige
wychowanie religijne dziecka z zaburzonym zachowaniem jest nie tylko po-
zadane, ale wrgcz konieczne, bo otwiera przed nimi nowy $wiat zycia chrze-
Scijariskiego, ktéry sukcesywnie nadaje sens calemu zyciu. Dzieci te wtedy
zaczynajg zy¢ obecnoscig Boga i z tego powodu odczuwajg radosé i szczescie,
dlatego trzeba przed nimi t¢ mozliwosé otworzy¢.

Przyjmuje si¢ tez, ze wychowanie religijne nie jest czyms odr¢bnym ani wy-
izolowanym, poniewaz stanowi sktadowg cz¢s$¢ wychowania w ogéle. Ponadto,
z zatozenia, ma ono pomagaé¢ w rozwoju zadatkéw naturalnych i nadprzyrodzo-
nych, ktére posiada dziecko, poniewaz jego zdolnosci sg zakodowane w darze
wiary, nadziei i mitosci. I wlasnie ten dar zapewnia dziecku osobisty kontakt
z Bogiem w czasie modlitwy, tworzac z jednej strony wspélnote eucharystycz-
ng, z drugiej za§ wzbudzajgc coraz wigksze pragnienie osobistego z Nim kon-
taktu, poprzez przyjmowanic sakramentéw swigtych i poszukiwanie czynéw
mitosci. Nadrzednym wigc celem wychowania religijnego jest osiggnigcie
umiejetnosci ustawicznego podgzania za Chrystusem wedtug Jego przyktadu
i nauki oraz Swiadomy wktad wtasnego zycia w swi¢tos¢ innych ludzi spotyka-
nych na co dzied. Jest to proces nadzwyczaj ztozony, dlatego propagatorzy tej
drogi wyrézniajg co najmniej pi¢é istotnych aspektéw tegoz wychowania:

e biblijne, oparte na tekscie Pismie Swictego, tej Radosnej Nowiny, ktéra
wprowadza dziecko w rzeczywisto$¢ i tajemnic¢ zbawienia, a sama nie jest
zbiorem poj¢é i prawd, ale §wictym wydarzeniem. Co wigcej, jest historig,
przez ktérg i w ktérej Bég chce da¢ nam udzial w Swym zyciu. I wiasnie
w Pismie Swictym najlepiej da si¢ dostrzec zbawczy plan Boga, dlatego tez
wychowanie kazdego dziecka, i to niezaleznie od jego zachowania, powinno
by¢, z istoty swej — biblijne;
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e eklezjalno-liturgiczne, czyli poprzez czynny udziat w liturgii Kosciota,
by podkresli¢ sakralny wymiar kazdego dnia. Z kolei swigtowanie jest niczym
innym jak obchodzeniem $wigt religijnych, ktére utatwiajg dziecku odnale-
zienie wlasnego miejsca i roli, jakg ma do spetnienia w Kosciele. Poprzez to
liturgiczne wlgczenie w spotecznosé Kosciota wzmacnia si¢ u niego poczucie
bezpieczeristwa oraz aktywnosé. Poza tym kazde swigtowanie posiada w sobie
elementy religijne, a co najwazniejsze — sprzyja rozwijaniu dzieci¢cej fantazji
i twérczosci, a te z kolei warunkujg potrzebe otwierania si¢ na Boga. I wlasnie
ten rodzaj wychowania taczy si¢ nierozdzielnie z zyciem liturgicznym, gdyz
liturgia jest pierwszym i niezastgpionym Zrédtem wielu task dla kazdej osoby
bioracej w niej udzial;

e diakonijne, poniewaz rozszerza kazdg inicjatyw¢ na rzecz szeroko rozu-
mianej wspdlnoty. Chrzescijaiistwo jest religia zycia czlowieka, a nie tylko ja-
kas filozofig operujgcg abstrakcyjnymi zadaniami, dlatego dziecko w kazdym
wieku moze prowadzi¢ prawdziwe zycie chrzescijariskie. Nalezy tez pamigtad,
ze dzieci z zaburzonym zachowaniem tez sg zdolne do spotkania z Bogiem,
ktéry je kocha takimi, jakie sg, a przy tym daje im zycie, zbawia i obdarza taska
uswigcajaca, dlatego trzeba nauczy¢ je zy¢é w tej Bozej rzeczywistosci;

e do realizacji samego siebie, gdyz w tym aspekcie wychowania dziec-
ko musi poznac siebie, by umiato przyswoié, zrozumie¢ i uznaé za ,,wlasne”
zycie chrzescijaniskie. I tu nalezy zaznaczyd, ze zycie chrzescijariskie nie wy-
wodzi si¢ z naturalnych rozwazari o cztowieku i o tym, kim on jest, ku czemu
zmierza oraz co moze sam osiaggnaé. Bowiem ono czerpie swoje sity z wiary
w Chrystusa, ktéry daje mu nowe zycie i dlatego staje si¢ dla niego wezwa-
niem, na ktére odpowiada sam przez przyj¢cie lub odrzucenie chrzescijani-
skiego stylu zycia;

e do zycia w okreslonym swiecie i kulturze, poniewaz przedmiotem
wychowania jest dzialalnos¢ wychowawcza, majaca wyposazy¢ dziecko w wie-
dze¢, sprawnosci ogélne i zawodowe, zainteresowania, system warto$ci, posta-
wy i przekonania oraz przysposobienie go do samorozwoju.

Prawidlowg interakcj¢ pomigdzy osobg wychowujaca i wychowankiem
mozna nazwaé kontaktem pomagajacym lub relacjg migdzyosobowa, w ktérej
dziecko rozwija si¢, wzrasta i dokonuje konstruktywnych wyboréw, a takze
uczy si¢ rozwigzywaé wiasne problemy w kierunku powszechnie aprobowa-
nego zachowania, a tym samym staje si¢ bardziej produktywne i twércze oraz
realizuje wszystkie swoje mozliwosci, wrodzone i nabyte, na podstawic nowo
zdobytych doswiadczen.

Uogdlniajac, doktryna wychowania religijnego wprowadza ducha mitosci,
dobra w powigzaniu ze wstrgtem do zta, szacunek dla cztowieka oraz apo-
stolskg aktywnos$¢ wraz z czynnym mitosierdziem dla ludzkich potrzeb. A za-
tem priorytetowym celem wychowania chrzescijariskiego jest wyksztalcenie
umiejetnosci wspdétdziatania cztowieka z taskg Bozg, w kierunku doskonalenia
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w sobie chrzescijanina jako cztowieka uduchowionego, a wige catym swym
jestestwem nasladujacego Chrystusa i zyjacego Jego sakramentalng mocg.

Wazng grup¢ w spoleczenistwie stanowig osoby niepetnosprawne, przy
czym sam termin ,,niepelnosprawnos¢” jest bardzo szeroki, i to zaréwno ze
wzgledu na zréznicowanie stopnia niepetnosprawnosci, jak i w zaleznosci od
sprawnosci motorycznej, motywacji, emocjonalnosci itp. Przykltadem moze
by¢ nader $cisle z nim zwigzany termin ,,niepelnosprawnos¢ intelektualna”,
ktéry réwniez przynalezy do trudno definiowalnych ze wzgledu na r6znorodne
przyczyny, obraz kliniczny, dynamike przebiegu, prognoze, oraz stan wiedzy
naukowej. Do niedawna uzywano réwniez takich terminéw jak: ,,niedorozwdj
umystowy”, ,uposledzenie umystowe”, ,oligofrenia”, ,obnizenie sprawnosci
umystowej”. Wybitni specjalisci w tej dziedzinie réznie definiujg te terminy.
W swiadomosci spotecznej wazne jest, aby osoby nazywane wczesniej uposle-
dzonymi okreslano pojeciem ,,0soby niepetnosprawnej”. Europejskie Forum
Niepetnosprawnosci w Parlamencie Europejskim w pazdzierniku 1994 roku
przedstawito rozszerzong definicj¢ osoby niepetnosprawnej. Wedtug tej defi-
nicji osoba niepelnosprawna jest w petni swych praw, choé znajduje si¢ w sy-
tuacji uposledzajacej jg na skutek barier sSrodowiskowych, spotecznych i eko-
nomicznych, ktérych sama nie moze przezwyci¢za¢ w taki sposéb, jak inni
ludzie. Co wigcej, bariery te zbyt czesto sg zwickszane przez deprecjonujgce
postawy ze strony spoteczenistwa. Przykladem moze tu by¢ niepetnospraw-
nos¢ intelektualna, ktéra réwniez pod wzglegdem ctiologicznym stanowi kate-
gori¢ wysoce niejednorodng — i to zaréwno z powodu réznorodnych przyczyn,
jakie lezg u jej podstaw, jak i wielorakich objawéw. Nie wchodzgc w szcze-
géty, rodzi si¢ kolejny problem godnosci tych oséb, a z nim podmiotowego
traktowania we wszystkich wymiarach zycia codziennego, stad kolejny punkt
niniejszej pracy bedzie mu poswigcony.
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Godnos¢ osob niepetnosprawnych
w doswiadczeniach europejskich

Wyjasnienia terminologiczne

Uzyty w tytule cho¢ kluczowy, to jednak wieloznaczny termin: ,,godnos¢”
w kontekscie ,niepetnosprawnosci” wymaga tresciowego uscislenia, gdyz
w przeciwnym razie moze wprowadzi¢ dowolnosé i chaos w konotacyjnej
interpretacji przepiséw prawa. I tak, jak juz wczesniej podkreslono, termin
,»20dnos¢” obejmuje zaréwno cztowieka, jak i osobe, dlatego w mowie potocz-
nej czgsto bywa zastepowany ,,poczuciem wlasnej wartosci”, zas w opracowa-
niach naukowych najczesciej jest stosowany w czterech znaczeniach.

W pierwszym z nich, jesli zostanie zastosowany w pozytywnie brzmigcych
synonimach, jak: ,,dobre imi¢”, ,,szacunek”, ,powazanie”, ,honor” czy ,,czes¢”
lub negatywnie — ,,ponizenie”, ,zniewaga”, ,,ublizenie” a nawet ,,zbezczesz-
czenie”, mowi si¢ o tzw. godnosci osobistej, na ktérg kazdy cztowiek swoim
postepowaniem musi zastuzyé, gdyz zawsze laczy si¢ z otrzymaniem wazniej-
szej pozycji spotecznej, a wigc ze sposobem jej wyrazania na zewnatrz. Taki
cztowiek okreslany jest mianem: ,,dobry”, ,,szlachetny”, ,prawdoméwny” lub
»iluzjonista”, ,,uwodziciel”, ,,ztodziej” itp.

Drugie znaczenie analizowanego terminu to ,,godnos$¢ nadawana”, bliska
godnosci osobistej. Oznacza honorowe wyréznienie, silnie skorelowane z po-
czuciem bycia waznym, dlatego w poréwnaniu z poprzednig godnoscig wyma-
ga od czlowieka bardziej wyrézniajacych zastug. Za przyklad moze tu stuzy¢
godnos¢ cztonka honorowego czy tytutu honorowego, np. naukowego: doctor
honoris causa, nadawanego przez uczelnie osobom szczegélnie zastuzonym dla
nauki i kultury.

Trzecia konotacja analizowanego terminu to ,,godnos¢ osobowosciowa”,
ktéra zwigzana jest z nabytymi przez cztowieka spotecznie wysoko aprobowa-
nymi przymiotami, dlatego im kto$§ w wickszym stopniu rozwija swg szlachet-
nosé, tagodnosé czy dobroé, tym wicksza posiada godnos$é osobowosciows.
Szczegbdlnym atrybutem tego rodzaju godnosci jest r6znorodnosé i zmiennoscé,
poniewaz wigze si¢ z charakterem danej osoby oraz z nabytymi przez nig wy-
soce moralnymi cechami osobowosciowymi.

Istnieje jeszcze czwarte polaczenie analizowanego terminu z osobg i wtedy
pojawia si¢ wyrazenie ,,godnos¢ osobowa”, ktéra zawsze scisle jest skorelowa-
na z samg istotg cztowieczeristwa i stanowi jej Zrédto. Wynika to z bycia niepo-
wtarzalnym indywiduum, to znaczy, iz na calym $§wiecie nie ma dwéch takich
samych 0s6b z tym samym bagazem doswiadczenia, wiedzy, inteligencji czy
nawet umiejetnosci przezywania dobra, prawdy, pigkna, a takze mitosci czy
nienawisci. Co wigcej, posiada jg dziecko juz w okresie prenatalnym czy weze-
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snym — postnatalnym, ktére niczego — ani dobrego, ani ztego w zyciu jeszcze
nie dokonato, jak i cztowiek z duzym bagazem swych zastug, i to zar6wno
biedny, jak i bogaty oraz Swigty czy z marginesu spotecznego. Ten rodzaj god-
nosci sam w sobie jest stalg wartoScig — wrodzong i niezniszczalnag, lecz zawsze
zobowigzujacg, bo, jak podkreslit Mazurek ,,[...] wpisang w ontyczng strukturg
cztowieka, co oznacza, ze cztowiek nie moze si¢ jej pozbyé, tak jak nie moze
si¢ pozby¢ whasnej natury™”.

Zatem swiadomos$¢ godnosci osobowej przenika kazde ludzkie postgpowa-
nie, przy czym najbardziej ujawnia si¢ ona w chwilach jej zagrozenia. Wtedy
cztowiek niejako dopomina si¢ swych praw i kategorycznie przeciwstawia si¢
czynom, ktérych nie godzi si¢ dokonad, np. z powodu niesprawnosci motorycz-
nej nie przyjmujg go do upragnionej szkoty, klasy czy pracy. Czyli godnosé ta
ujawnia si¢ w tym, ze dany cztowiek swiadomie podkresla, iz jest ,,kims”, ze jest
»Wyzej” w stosunku do innych bytéw, ktére radykalnie przewyzsza, bo osoba
odréznia si¢ od rzeczy tym, ze jest istotg rozumng i stanowi o sobie — jest wolna.
Co wigcej, cztowiekowi, cho¢by utracit godnos¢ osobistg (zwang tez wlasnag, bo
uzalezniong od czynnikéw subiektywnych i obiektywnych) poprzez upodlenie
czy o$Smieszenie, nikt nie jest w stanie odebra¢ godnosci osobowej. Oznacza to,
ze zawsze przystuguja mu takie uprawnienia, jak: prawo do zycia, prawo do wy-
poczynku, prawo do wypowiadania wtasnego zdania, prawo wolnosci sumienia
itp. T'e przystugujace kazdemu cztowiekowi normy prawne wyraznie podkreslit
I. Kant w swej personalistycznej maksymie: ,,Postgpuj tak, bys cztowieczeristwa
tak w swojej osobie, jak tez w osobie kazdego innego, uzywat zawsze jako celu,
a nigdy jako srodka”!?, dlatego ten nakaz stal si¢c imperatywem kategorycznym,
czyli wykluczajacym instrumentalne traktowanie kazdego cztowicka. Cytowang
maksyme bardziej dobitnie udokumentowat K.Wojtyla, piszac: ,, Ilekroé¢ w two-
im postgpowaniu osoba jest przedmiotem dziatania, tylekro¢ pamigtaj, ze nie
mozesz jej traktowad tylko jako srodka do celu czy narzedzia, ale licz si¢ z tym,
ze ona sama ma lub powinna mie¢ swaj cel'”.

Konkludujac, kazdy cztowiek posiada godnosé osobowg, bedaca jego we-
wnetrzng wlasciwoscig, a nie cechg, ktérg moze, ale nie musi, posiadaé, gdyz
z natury swej jest absolutna, dlatego nicodtgczna od istoty ludzkiej i niezalez-
na od rasy, narodowosci, wyznania, pochodzenia, statusu spotecznego, a nawet
stanu zdrowia fizycznego czy psychicznego. Innymi stowy, godnosé osobowa'?

FJ.Mazurek, Godnost 0soby ludzkiej podstawg praw cztowieka, Lublin 2001, s. 5.

01 Kan t, Uzasadnienie metafizyki moralnosci, Warszawa 2002, s. 62.

K. w o j vy ta, Mitosc i odpowiedzialnosc, Lublin 2001, s. 30.

12U cztowicka godnos¢ charakteryzuje si¢ poczuciem wlasnej wartosci i szacunkiem dla sa-
mego siebie, dlatego jest zaliczana do atrybutéw priorytetowych. Konotacyjnie zawiera w sobie
mozliwos¢ nauki, pracy, bycia potrzebnym, nawet w niewielkim stopniu, a takze pragnienie by-
cia szczgsliwym. Jest to motywacja wrodzona, bo kazdy cztowiek pragnie czué si¢ szczesliwym,
zwlaszcza gdy odczuwa izolacje i bezczynnosé.

63



64 Czesc |

jest wartoscig nierozerwalnie zwigzang nie tylko z czlowiekiem petno-, lecz
takze i niepetnosprawnym!®, w ktérym z calg ostroscig uwidacznia sie kru-
chos¢ ludzkiej kondycji, a zatem z pelnymi prawami wyboru klasy, szkoly czy
pracy. I dlatego te przystugujace a priori prawa sg zaliczane do najwaznicj-
szych probleméw spotecznych wszystkich srodowisk wspéiczesnego Swiata,
przedmiotem coraz zywszych dyskusji uwidocznionych w przedmiotowym pi-
$miennictwie'* i nie tylko. Prawdopodobnie wynika to z powszechnosci i roz-
miaru analizowanego zjawiska, poniewaz liczb¢ ludzi z problemami zdrowia,
chociazby w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, szacuje si¢ na oko-
to 15% catej populacji, co stanowi okoto 48 mln os6b, w tym w wieku 51-65
lat, w zaleznosci od wielkosci paniistwa, waha si¢ w granicach 45-65%. Do nich
zaliczaja si¢ osoby dotkni¢te réznymi wadami wrodzonymi badZz nabytymi,
przewlektymi chorobami czy doznanymi urazami itp.

W Polsce, wedtug Narodowego Spisu Powszechnego przeprowadzonego
w 2002 roku liczba ta wynosita 5 456 700 os6b, co stanowito 14,3% ludnosci
kraju. Oznaczalo to, iz co siédmy Polak byl osobg niepetnosprawng lub za
takg uchodzit w opinii spotecznej. W roku 2007, wedtug wynikéw kwartalne-
go reprezentacyjnego Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL),
przeprowadzanego przez GUS, liczba ta utrzymata si¢ na tym samym pozio-
mie, przy czym w wieku produkcyjnym wyniosta 2 753 400 oséb i stanowita
50,5% subpopulacji. Odnosnie rynku pracy biernych zawodowo byto 84,9%,
na ogétem 32,7% w wicku produkcyjnym. Dlatego wcigz podejmowane sg
dziatania ustawowe wspierajace aktywizacj¢ zawodowg ludzi niepetnospraw-
nych?.

Kolejne wyrazenie uzyte w tytule niniejszego opracowania, to ,,osoba nie-
petnosprawna”, ktére zastgpito dawniejsze: ,kaleka” czy ,inwalida”, ponie-

13 Wedlug modelu medycznego podstawg rozpoznania niepetnosprawnosci jest uszkodzenie
organizmu, ktére utrudnia codzienne zycie cztowiekowi i jest Zrédlem trudnosci w przystoso-
waniu do otoczenia, a tym samym ogranicza spelnianie wymagan spotecznych i szanse wielu
potrzeb, w tym potrzeby osiggni¢é. Zatem jest to obiektywne kryterium diagnozy zaktadajgce
uposledzenie wynikajgce z utraty waznych zyciowo funkcji i umiejetnosci. Z kolei subiektyw-
ne zaklada, Ze niepetnosprawnym jest kazdy czlowiek, ktéry za takiego si¢ uznaje, dlatego ma
ono szczegblne znaczenie z psychologicznego punktu widzenia.

“W.Srocz v i s k i, O pracach nad projektem definicji osoby niepetnosprawnej, ,,Problemy
Rehabilitacji SpotecznejiZawodowej” 1995, nr 143,s. 72-78; K. Bte szy ris ka, Niepetnosprawnosc
a struktura identyfikacji spotecznych, Warszawa 2001; E. Wapiennik, R-Piotrowicz,
Niepetnosprawny — petnoprawny obywatel Europy, Warszawa 2002; E. Wapiennik, R.Pio-
tr o w i c z, Niepetnosprawny w Srodowisku lokalnym: polityka wyrdwnywania szans oséb niepetno-
sprawnych w wojewddztwie todzkim, ¥.6d7 2003; ]. Wyczesany, Z. Gajdzica, Uvarunkowania
edukacji i rehabilitacii ucznidw o spegjalnych potrzebach w rozwoju, Krakéw 2006; G. S zu m s k i,
1 m‘e%mcyjne ksztatcenie niepetnosprawnych — sens i granice zmiany edukacyjnej, Warszawa 20006.

3 Dane: Biuro Petnomocnika Rzgdu ds. Os6b Niepetlnosprawnych; ustawa z dnia 5 grudnia
2008 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepet-
nosprawnych (dane z internetu i GUS).
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waz powszechnie zostaty uznane za pejoratywne. 'Ta terminologiczna ewolucja
dokonata si¢ réwnolegle z rozwojem rehabilitacji medyczno-spotecznej, ktdrg
Dega zdefiniowat jako [...] ,,zorganizowane postgpowanie zmierzajace do uje-
cia i uwzglednienia wszystkich potrzeb chorego, zwigzanych z jego chorobg
i jej skutkami. A skutki choroby, to nie tylko uposledzenie fizyczne, czy reak-
cje psychiczne, gdyz majg one czesto daleko idace znaczenie spoteczne i zawo-
dowe™™. A zatem proces ten miat na celu przywrécenie cztowiekowi niepet-
nosprawnemu utraconych na skutek choroby mozliwosci optymalnego funk-
cjonowania biologicznego i/lub spolecznego. Niemniej sama definicja niepet-
nosprawnosci okazata si¢ niezbyt jednoznaczna, a tym samym w sposéb jasny
niesprecyzowana, bowiem w zyciu kazdego cztowieka pojawiajg sic momenty
mniejszych lub wigkszych ograniczen fizycznych i psychicznych. Przyktadem
moze by¢ definicja nozologiczna, sformutowana przez Swiatows Organizacje
Zdrowia i zamieszczona w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF', Geneva 2001, por. rezolucjc WHA 54.21), ktéra
stanowi uzupetnienie Miedzynarodowej Listy Przyczyn Zgonéw ICD-10'
(International Classification of Diseases, Geneva 1972) i ICIDH (International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, Geneva 1980), w ktérej
gléwna uwaga zostata przeniesiona z idei konsekwencji choroby na kompo-
nenty zdrowia. Oznacza to, iz w ICF postawiono na réwni wszelkie choro-
by i stany zdrowotne, zwigzane z czynnikami determinujacymi niezaleznie
od przyczyn, a takze charakteru fizycznego lub psychicznego. W niej to za
osob¢ niepetnosprawng uwaza si¢ takg, u ktérej istotne uszkodzenia i niepet-
nosprawno$¢ funkcjonowania organizmu powodujg uniemozliwienie, utrud-
nienie lub uposledzenie sprawnego funkcjonowania w spoleczeristwie, biorgc
pod uwagg takie czynniki, jak pteé, wiek oraz czynniki zewnetrzne. Tak wige
w cytowanej definicji zostaly wyodrgbnione trzy, $cisle ze sobg korelujace,

16 J. Z d rzatek, Historia koncepcji rehabilitacji, ,Prewencja i Rehabilitacja” 2004, nr 6,
s. 4-5.

17 Przedstawiono w niej funkcjonalne i spoteczne konsekwencje uszkodzen i uposledzen,
begdacych nastgpstwem choréb i urazéw oraz wstgpnie usystematyzowano terminologi¢c majacg
na celu jej uproszczenie, tak aby osoby stosujace jg w praktyce postrzegaly jg jako logiczny opis
nastepstw stanéw chorobowych, a takze utatwienie identyfikacji potrzeb opieki zdrowotnej
i dostosowanie programéw profilaktycznych, rehabilitacyjnych i dziatan w zakresie zabezpie-
czenia spotecznego. Ponadto ma ona na celu uzyskanie lepszych informacji na temat niepetno-
sprawnosci i funkcjonowania czlowieka, poniewaz faczy w sobie model biologiczny i spoteczny
niepetnosprawnosci, dlatego ktadzie nacisk na wigkszg integracje oséb niepetnosprawnych
w celu przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu. ICF jest zgodne z dziataniami normali-
zacyjnymi prowadzonymi przez Migdzynarodowg Organizacj¢ Standaryzacji (ISO).

18 Migdzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych (1998),
rewizja dziesigta: Klasyfikacja zaburzeri psychicznych i zaburzed zachowania w 1CD-10. ba-
dawcze kryteria diagnostyczne. Krak6w—Warszawa, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne
,»Vesalius”, Instytut Psychiatrii i Neurologii.
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terminy: ,,uposledzenie”, ,utrudnienie”, ,,ostabienie” (impairment); ,,niczdol-
nos¢”, ,kalectwo”, ,,utrata czynnosci”, ,,niepetnosprawnos¢” (disabilities); ,,in-
walidztwo” (fandicaps). Ten drugi termin zostat zdefiniowany jako ,, wszelkie
ograniczenie lub brak (wynikajacy z uszkodzenia) mozliwosci wykonywania
pewnych czynnosci, w sposéb lub w zakresie uznanym za normalny dla istot
ludzkich”. W szczegélowym opisie wyrézniona zostata niepetnosprawnosé
sensoryczna (z obnizong sprawnoscig funkcji analizatoréw zmystowych, gléw-
nie narzagdu wzroku lub stuchu, czyli sg to m.in. osoby niewidome, niedowi-
dzace, gluche, niedostyszace, z zaburzeniami percepcji wzrokowej i stucho-
wej), fizyczna (z dysfunkcjg narzadu ruchu wrodzong badz nabyta, z obnizong
sprawnoscig psychofizyczng z powodu choréb somatycznych, takich, jak: guzy
mozgu, cukrzyca, nowotwory) oraz psychiczna (z obnizong sprawnoscig funk-
cjonowania spotecznego, a wigc z zaburzong réwnowaga emocjonalng i zdro-
wia psychicznego, takze z obnizong sprawnoscig komunikowania si¢: typu
autystycznego, zaburzeniami mowy czy jakaniem si¢).

Ciekawa tez okazata si¢ definicja przyjeta przez Migdzynarodowg Organizacje
Pracy w 1983 roku, wedtug ktérej ,,[...] osoba niepetnosprawna oznacza jed-
nostke, ktérej mozliwosci znalezienia odpowiedniej pracy i jej utrzymania oraz
awansu sg powaznie zmniejszone w wyniku stwierdzonego ograniczenia fizycz-
nego lub umystowego”. Nieco inaczej zostala zdefiniowana w Karcie Praw Oséb
Niepetnosprawnych!’: , [...] niepelnosprawne s3 osoby, ktérych sprawnosé fizycz-
na, psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub unie-
mozliwia zycie codzienne, naukg, pracg oraz petnienie rél spotecznych, zgodnie
z normami prawnymi i zwyczajowymi”. W Polsce obowigzuje definicja opraco-
wana przez Zespot przy Petnomocniku Rzgdu ds. Oséb Niepetnosprawnych,
wedlug ktérej ,,[...] niepelnosprawng jest osoba, ktdrej stan zdrowia fizycznego
lub psychicznego powoduje trwate lub dlugotrwate utrudnienie, ograniczenie
lub uniemozliwienie udziatu w stosunkach spotecznych i wypetnianie rél we-
dtug przyjetych kryteriéw i obowigzujacych norm”.

Podsumowujac, zgodnie z klasyfikacja ICF, w cytowanych definicjach
zostaty uwzglednione zaréwno kryteria biologiczne (uszkodzenie), jak i spo-
teczne (konsekwencje dla prowadzenia normalnego zycia i funkcjonowania
interpersonalnego), zwigzane z naukg szkolng i problemami ze znalezieniem
pracy z powodu trwatej dysfunkcji.

Wspétczesnie jednak, w publikacjach anglojezycznych, wsréd terminéw
z tego zakresu najczg¢sciej zamiennie stosowane sg dwa: handicap i disability,
ktére w swobodnych tlumaczeniach na jezyk polski oznaczajg: ,,inwalidz-
two” lub ,niepetnosprawnos¢”. Wydaje si¢ jednak, ze uzyty przez Sussera
i Watsona® juz w latach siedemdziesigtych ubieglego stulecia trzeci, syno-

1Y Monitor Polski z 13 sierpnia 1997 r.
OMW.Susse r, W. W ats o n, Sociology in medicine, L.ondon 1971.
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nimiczny termin — impairment. ,,uposledzenie” w znaczeniu: ,,ostabienie”,
,hadwerezenie” czy ,,podniszczenie” zawiera komponent organiczny, o sta-
tycznym charakterze. Cytowani socjolodzy medycyny w uzasadnieniu swego
stanowiska nawigzali do trzech medycznych znaczen konotacyjnych terminu
»choroba”, wychodzac z zalozenia, iz analogicznymi nazwami medycznymi
mogg by¢: ,,schorzenie” (disease), ograniczenie jakiejs funkcji odnosi si¢ do
terminu ,uposledzenie”, czyli ,,brak zdrowia” (i//ness) i wreszcie w wymiarze
spotecznym — ,inwalidztwo” (fandicap) czy ,,niepetnosprawnos¢” (disability),
bezposrednio odnoszg si¢ do wzajemnych relacji i rél jakie cztowiek — oso-
ba petni w spoteczeristwie. Totez wypracowanie jednej, powszechnie akcep-
towanej i mi¢cdzynarodowej definicji niepetnosprawnosci wymagato jedno-
znacznego ustalenia zakresu niepetnosprawnosci, uwzgledniajacej wszystkie
wazne aspekty: medyczny, psychologiczny, socjologiczny, prawny i ekono-
miczny, poniewaz dotyczg one bardzo skomplikowanego obszaru, powszech-
nie nazwanego ludzkim zdrowiem. W tej sytuacji nicodzowne wydawato si¢
opracowanie jednoznacznej definicji analizowanego terminu, gdyz dotychczas
obowigzujgca zawierala w sobie réznego typu niescistosci, spowodowane nie-
jasnymi i wieloznacznymi sformutowaniami. Co wigcej, w praktycznym za-
stosowaniu wprowadzata wiele zamieszania, a nawet formalng dezorganizacje
funkcjonowania instytucji powotanych do swiadczenia réznego typu pomocy
osobom niepetnosprawnym. Na przyktad standard okreslajacy niezdolnosé do
pracy, ktéry brzmi nast¢pujaco: ,,catkowita niczdolnosé¢ do wykonywania pracy
zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub umystowego naruszenia
sprawnosci organizmu”, nasuwa niemal kazdemu urzednikowi, ktéry z mocy
prawa kwalifikuje dang osob¢ na tzw. stypendium zusowskie, kluczowe pyta-
nia: w jakich czynnosciach osoba niepetnosprawna ma przejsé z pozycji dawcy
na biorc¢? Czy réwniez samoobstugowych? Czy wytgcznie w prowadzeniu go-
spodarstwa domowego? A moze tylko w petnieniu rél spotecznych? A zatem
nader stuszna wydaje si¢ koniecznos$¢ ustalenia jednoznacznej definicji ana-
lizowanego terminu, na obecnym etapie wiedzy oznaczajgcym ,,dlugotrwaty
stan, w ktérym na skutek obnizenia badZ utraty sprawnosci funkcji fizycznych
lub/i psychicznych wystepujg pewne ograniczenia w prawidtowym funkcjono-
waniu osoby ludzkiej”.

Ale czy to ostatnie stwierdzenie mozna uzna¢ za prawidtowe? Z punktu
widzenia psychologii religii sama niesprawnos¢ fizyczna badZz umystowa ni-
gdy nie byta ani nie jest tozsama z niesprawnoscig osobowa. W tej konotacji,
interpretujgc sprawnos¢ osobowg — to przede wszystkim umiejetnosé aktu
wyboru Istoty nadrzg¢dnej w stosunku do czltowieka, a ten wybor zawsze jest
dokonywany w godnosci osobowej, ktéra z mocy prawa przystuguje kazdemu
cztowiekowi.
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Sprawnosé i niesprawnosé godnosci osobowej

Poszukiwanie zasadnosci takiego sformutowania najczg¢sciej prowadzi do
préby odpowiedzi na pytanie o godnosé samego czlowieka, a tym samym uza-
sadnionej potrzeby studium jednego z gtéwnych dokumentéw konicowych 11
Soboru Watykaniskiego (1962—1965)*!. W niej bowiem zostal zawarty wyktad
na temat godnosci osoby ludzkiej??, ktéra we wspétczesnym jezyku przybiera
rézne znaczenia. W cytowanej Konstytucji czytamy, ze niektérzy hotdujacy
postawie wspoélczesnego ateizmu, ktéry tak daleko posuwa postulat autonomii
cztowieka, ze wznieca trudnosé przeciwko wszelkiej zaleznosci cztowieka od
Boga

[...] wolnos¢ polega na tym, zeby czlowiek byt sam sobie celem, sam jedynym sprawcg i de-
miurgiem swojej wlasnej historii; a to jak mniemajg — nie daje si¢ pogodzi¢ z uznaniem Pana,
sprawcy i celu wszystkich rzeczy, lub co najmniej czyni takie twierdzenie zupelnie zbytecz-
nym. Tezjgdoktrynie sprzyja¢ moze poczucie potegi, jakie daje cztowickowi dzisiejszy postep
techniki®.

Inni wychodzg z zatozenia, ze ,,Zrédto i prawdziwe znaczenie godnosci oso-
by ludzkiej jest zawarte w historii zbawienia”?*, uznajac relatywna autonomie
cztowieka [...] ktadg nacisk na poszanowanie swobdd osobistych z zachowa-
niem pierwotnej autonomii i wolnosci wyrazajgcej si¢ w stosunku cztowie-
ka do Boskiej transcendencji®. Niemniej wolnos¢ jest dyspozycja duchowg
wyznaczajacg cztowiekowi miejsce na scenie zycia i $wiata, i cho¢ umozliwia
mu wybdr, to jednak go nie determinuje, nawet z racji celu i realnego sensu
istnienia i zycia ukierunkowanego na Boga. A zatem:

[...] godnos¢ cztowieka wymaga, aby dzialat ze swiadomego i wolnego wyboru, to znaczy
osobowo, od wewngtrz poruszony i naprowadzony, a nie pod wptywem $lepego popgdu we-
wnetrznego lub tez zgota przymusu zewnetrznego. Takg zas wolnosé zdobywa cztowiek, gdy
uwalnia si¢ od wszelkiej niewoli namig¢tnosci, dgzy do swego celu drogg wolnego wyboru dobra
oraz zapewnia sobie skutecznie i pilnie odpowiednie pomoce”26.

Co wigcej, w kontekscie studium Konstytucji wylania si¢ znacznie po-
szerzony wymiar osoby ludzkiej, dzigki ktéremu czltowiek, pomimo swych
ograniczen, nie traci nic ze swej godnosci. A zatem wolno$¢ staje si¢ uprzy-
wilejowanym swiadkiem czlowieczeristwa, moze uczy¢ osoby pelnosprawne,
czym jest relacyjna mitosé, ktéra jednoczy, a tym samym staje si¢ zwiastu-
nem nowego Swiata, ktérym nie rzadzi juz sita, przemoc, agresja, ale mitosc,

21 Sobor Watykanski 11, Konstytucja duszpasterska o Kosciele w swiecie wspétczesnym/
Constitutio pastoralis de Ecclesia in mundo huius temporis (Gaudium et spes) (KDK, 7 XII 1965,
Poznan 2005).

22 Ibidem; por. rozdz. I, punkty: 12-22.

%3 Ibidem; por. KDK 20.

2 Ibidem; por. KDK, A, 11, 2.

%5 Ibidem; por. KDK, 20, 2, 14-16, 36.

26 Ibidem; por. KDK, 17.
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solidarnos¢ i otwarto$é na drugiego, umiejetnos¢ patrzenia na siebie sercem.
Dlatego nie mozna dokonywac podzialu na osoby sprawne i niepetnospraw-
ne, gdyz godnoscig te drugie nie r6znig si¢ od pierwszych. Ponadto, w duchu
cytowanej Konstytucji, mozna jedynie prébowaé okresli¢ szczegélne zada-
nie 0s6b niepelnosprawnych wsréd sprawnych na podstawie godnosci osoby
i wspélnego powotania, chociaz niepetnosprawne majg wicksza mozliwosé za-
hartowania si¢, a tym samym noszg w sobie charyzmat potrzeby doskonalenia
siebie jako osoby, dlatego wpisany przywilej godnosci stanowi¢ moze swojego
rodzaju wyzwanie dla osoby petnosprawnej. Nic wiec dziwnego, iz w wielu
ostatnich publikacjach okreslenie ,,osoba niepetnosprawna” prébuje si¢ za-
stgpi¢ wyrazeniem ,,0soba sprawna inaczej” (domyslnie: w sposéb niepetny)
jako mniej pejoratywne a bardziej trafne neutralnie. T'ymczasem okreslenie
to nie tworzy prawdziwego wizerunku osoby trwale poszkodowanej na zdro-
wiu, a wigc niesamodzielnej, bezbronnej, bezsilnej, stabej i uposledzonej. Co
wigcej, proponowana zamiana terminologii, ze wzglgdu na jednoznacznie ne-
gatywng konotacj¢, moze by¢ przyktadem szerszego odzwierciedlenia procesu
ewolucji znaczeniowej w aspekcie godnosci osoby ludzkiej, w kontekscie jej
niepetnosprawnosci. W poglebionej interpretacji ewolucja ta polega na odcho-
dzeniu od przekonania wynikajacego z samego Zrédtostowia, ze, ze wzgledu
na nieustannie napotykane bariery tworzone przez osoby pelnosprawne, oso-
ba niepetnosprawna nie jest w stanie samodzielnie zapewnié¢ sobie godne-
go zycia w spoteczenstwie. Totez, jak podaja K. Bleszyriska? i B. Balcerzak-
-Paradowska®®, w okresleniu ,,sprawni inaczej” dostrzega sie wiele kontro-
wersji i negatywnych skojarzen, zwtaszcza z wyrazem ,,inaczej”, poniewaz na
0g6t osobe inng traktuje si¢ jako kogos gorszego i dlatego nieprzylegajace-
go do otaczajacej spotecznosci. Podobne stanowisko wyrazili T. Witkowski?’
i J. Kirenko®, okreslajac je jako wyrazenie nieporadne jezykowo, gdyz wpro-
wadza kompletnie znicksztatcony portret osoby sprawnej inaczej, co moze
oznacza¢ kompletnie niezdolnej do realnej oceny siebie i wtasnych mozli-
wosci. Jednak niezaleznie od stopnia niesprawnosci i przyjetej terminologii
osoba taka, chcac wypetni¢ naczelne zadania zwigzane z realizacja wiasnej
godnosci osobowej, niemal zawsze zmaga si¢ z wlasnym cierpieniem, ogra-
niczeniami i trudnosciami codziennego zycia, a takze z postawg nadmiernej
troski zwigzanej z niesieniem bezinteresownej pomocy badz tez z dystanso-
waniem, oboj¢tnoscig, a nawet z odrzuceniem przez osoby sprawne z najbliz-
SZcgo otoczenia.

’K.Btesz y i s k a, Niepetnosprawnosc a struktura..., op.cit.
8B.Balcerzak-Paradowska, Rodsina i polityka rodzinna na przetomie wiekdw — pre-
miany, zagrozenia, potrzeba dziatai, Warszawa 2004.
"T.Witkowsk i, Roxumiec problemy osib niepetnosprawonych — 13 rodzajow niepetnospraw-
nosci, Warszawa 1993.
0. Kirenko, Indywidualna i spoteczna percepeja niepetnosprawnosci, Lublin 2007.
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Obowigzujgce wytyczne w zakresie wyréwnywania szans
osob sprawnych w sposéb niepelny w wybranych panstwach
Unii Europejskiej

Intensywne poszukiwanie ewaluacyjnego kryterium diagnostycznego okre-
Slajacego osobe sprawng w sposéb niepetny nie jest proste ani tatwe, bo obej-
muje proces od bezradnej koncentracji na deficytach zdrowia psychofizycz-
nego, $cisle skorelowanej z réznego typu dysfunkcjami i zwigzanymi z nimi
trudnosciami z adaptacjg, do promowania wiclodyscyplinarnego wspierania
godnosci osoby ludzkiej poprzez rozwijanie w niej umiejgtnosci dokonywania
wyboréw sposréd dostepnych opcji samodzielnosci i autonomii. W tym prze-
biegu nast¢pujacych po sobie i powigzanych przyczynowo zmian powinno tez
znaleZ¢ si¢ miejsce na wiarg, nadziej¢ i mito$é skierowane na komuni¢ oséb,
polityke, ekonomi¢ i wszystkie inne obszary ludzkiej aktywnosci. A zatem
— godnos¢ jest wewnetrznym, wrodzonym i naturalnym atrybutem, dlatego
niczaleznie od kontekstu spotecznego i historycznego wszyscy ludzie ciesza
si¢ ré6wng osobowsa godnoscia.

Rzecz godna podkreslenia, ze w wielu unijnych aktach prawnych, cho¢ nie
zawsze W spos6b bezposredni, priorytetowe uprawnienia i przywileje przy-
stugujace osobie sprawnej w sposéb niepelny, zawarte w 22 Standardowych
Zasadach Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych (7%e Standard Rules
on the Equalization of Opportunities for Persons with Disabilities), zostaly przyjete
i proklamowane juz w dniu 20 grudnia 1993 roku na 48. sesji Zgromadzenia
Ogélnego Narodéw Zjednoczonych (por. rezolucja 48/96) i w ramach
Europejskiego Forum Niepetnosprawnosci (European Disability Forum). Na
przyktad por. zasad¢ 6. (edukacja):

Paristwa powinny bra¢ pod uwagg zasad¢ réwnych szans w zakresie edukacji podstawowej,
sredniej i wyzszej, o charakterze integracyjnym, dla niepetnosprawnych dzieci, mtodziezy i do-
rostych. Paistwa powinny zagwarantowad, by ksztatcenie oséb niepetnosprawnych stanowito
integralng cz¢sé systemu oswiaty.

7 kolei zasada 7. dotyczy zatrudnienia:

Paristwa powinny uzna¢ zasadg, ze nalezy wzmocnic¢ pozycj¢ 0séb niepetnosprawnych, tak
aby zaczely one egzekwowacd swoje prawa, zwlaszcza w dziedzinie zatrudnienia. Zaréwno na
obszarach wiejskich, jak i miejskich powinny one mie¢ réwne szanse wykonywania pozytecz-
nego i satysfakcjonujgcego finansowo zajecia na otwartym rynku pracy.

Polityczny i moralny fundament szczegétowych akté6w prawnych stano-
wi Migdzynarodowa Ustawa o Prawach Cztowieka, w sktad ktérej wehodzg:
Powszechna deklaracja praw cztowieka oraz dwa mi¢dzynarodowe pakty:
Praw ekonomicznych, spotecznych i kulturalnych oraz Praw cywilnych i poli-
tycznych, a takze Konwencja praw dziecka, Konwencja eliminacji wszelkich
form dyskryminacji kobiet oraz Swiatowy program dziatania na rzecz oséb
niepelnosprawnych. Nadrzegdnym celem jest zagwarantowanie osobom nie-



Zaburzone zachowanie

pelnosprawnym mozliwosci korzystania z tych samych praw i obowigzkéw,
ktére przystugujg pozostatym obywatelom, a wiecc m.in.: edukacji wtgczajacej,
ochrony zdrowia, pomocy spolecznej, transportu, komunikacji, tacznosci i kul-
tury fizycznej, a takze budownictwa, zatrudnienia, sportu, rekreacji i wolnosci
wyznawanego Swiatopogladu oraz religii, a takze prawa do pracy.

Cytowany dokument ONZ zostatl zyczliwie przyjety réwniez w krajach
Unii Europejskiej, poniewaz sama natura niepetnosprawnosci wymaga réz-
norodnej pomocy w przezwyciezaniu jej skutkéw. W bardziej szczegétowej
ocenie podkreslono w nim, iz osoby niepelnosprawne dysponujg wielkim
potencjatem mozliwosci pokonywania ograniczen wynikajacych z dysfunkcji
sprawnosciowej organizmu oraz ukazano mozliwosci dzialania w wielu dzie-
dzinach zycia, dlatego wykorzystanie tegoz zasobu wymaga wyréwnania ich
szans zyciowych. Ostatnio w Polsce (moze to zabrzmie¢ paradoksalnie), mimo
niewgtpliwej pomocy osobom sprawnym w sposGb niepelny, nast¢puje stop-
niowe wycofywanie z wezesniej przyznanych uprawnien i przywilejéw wobec
tych oséb, co moze nicuchronnie doprowadzi¢ do ryzyka spotecznego ich wy-
kluczenia, a tym samym do rezygnacji z praw o réwne szanse.

Kazdy cztowiek zyje tutaj i teraz (fic et nunc), a wigc w konkretnych oko-
licznosciach — miejscu, czasie i przestrzeni, dlatego nikomu nie powinna by¢
obojetna jakos¢ zycia oséb niepetnosprawnych, zwtaszcza wynikajaca z za-
dani przystugujacych ludziom z racji ich osobowej godnosci. Uwzgledniajac
warto$¢ wiedzy i pracy ludzkiej, ktéra jest normalnym i powszechnym spo-
sobem zdobywania srodkéw na zycie, wigze si¢ z prawem naturalnym i jego
pierwszymi zasadami. Z Kkolei, zdobywajac przez prace srodki zaspokajania
egzystencjalnych potrzeb, ludzie bezposrednio realizuja postulat prawa natu-
ry. W poszczegélnych panistwach cztonkowskich Unii Europejskiej, ktére na
szczeblu wspdlnotowym sg odpowiedzialne za kreowanie polityki dotyczacej
strategii rozwigzari edukacyjnych i zatrudniania oséb dysfunkcyjnych, zgod-
nej z licznymi aktami prawnymi®' zanotowano duzg réznorodnosé, zaréwno
w samych koncepcjach pragmatycznych, jak i w konkretnych rozwigzaniach,
totez wymagaja one indywidualnego potraktowania. Na przyklad w Austrii
dla uczniéw o specjalnych potrzebach edukacyjnych zostato zorganizowane
nauczanie integracyjne w szkotach podstawowych oraz typowe szkoty specjal-
ne, a od 1996 roku dano im mozliwo$¢ kontynuowania nauczania integracyj-
nego w gimnazjach. Pierwotnie jednak cata analizowana polityka skierowana
byta przede wszystkim do os6b z fizyczng niepetnosprawnoscia, osoby za$
z niepetnosprawnoscia umystows i sprz¢zong zostaly wlaczone w ten proces

31 M.in.: Rezolucja Rady Europejskiej w sprawie réwnych szans dla oséb z niepetnospraw-
nosciami z 1996 r. (97/C 12/01), Rezolucja w sprawie réwnych szans w zatrudnianiu os6b nie-
petnosprawnych z roku 1999 (1999/C 186/02) oraz Dyrektywa Rady Europejskiej w sprawie
ogélnych ram dla réwnego traktowania w zatrudnianiu i wykonywaniu zawodu (2000/78, por.
Rezolucja Rady UE, 2008).
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stosunkowo niedawno. One tez, wraz z orzeczeniem lekarskim o co naj-
mniej 50% niepetnosprawnosci, otrzymywaly status zarejestrowanej osoby
niepetnosprawnej, a z nim szereg innych uprawnied, do ktérych zaliczono:
ochron¢ przed zwolnieniem, dodatek transportowy oraz refundacj¢ czesci
wynagrodzenia. Przyjeto tez, zeby pracodawcy zatrudniajgcy minimum 25
pracownikéw zostali zobligowani do zatrudnienia co najmnicj jednej osoby
niepetnosprawnej. Urzedy pracy, odpowiedzialne za realizacj¢ polityki za-
trudnienia chronionego?® na otwartym rynku pracy, w kooperacji z przedsie-
biorstwami zostaty zobligowane do ich wdrazania. Ponadto federalne biura
pomocy spolecznej skoncentrowaly si¢ na osobach wymagajacych dodat-
kowego wsparcia, uzaleznionego od jakosci zycia oséb niepetnosprawnych.
Zostal tez wprowadzony do konstytucji zapis o zakazie mobbingu wobec nich,
a obecne prawo austriackie przewiduje mozliwos¢ stosowania kar za wszel-
kie dyskryminacyjne praktyki wobec tych oséb. W tym tez celu, w ramach
polityki ich zatrudniania, zostaly opracowane ré6znorodne metody i dziatania
typu uzupetniajacego — szkolenia, sukcesywne dofinansowanie studiéw czy
poradnictwo zawodowe, a takze specjalne dotacje na rozpoczecie dziatalno-
Sci gospodarczej. Sami zas pracodawcy mogg ubiegad si¢ o refundacje czesci
wynagrodzen os6b niepetnosprawnych, rekompensate czy nawet dotacje na
dostosowywanie miejsc pracy i bony zachecajgce do zakupu towaréw wytwo-
rzonych przez osoby niepetnosprawne.

Nieco inaczej prowadzona jest polityka wyréwnywania szans w stosunku
do o0s6b niepetnosprawnych w Belgii, ze wzgledu na administracyjny podziat
na autonomiczne regiony: Brukselg, Flandri¢ i Walonig, a z braku jednoznacz-
nie obowigzujacych w catym kraju zasad antydyskryminacyjnych wystepuje
znaczne jej zréznicowanie. Na szczgscie obecnie trwajg prace nad wprowa-
dzeniem do belgijskiego systemu prawnego norm unijnych, ktére beda obo-
wigzywaly we wszystkich trzech autonomicznych regionach. Umozliwia to
uczniom o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestniczenie w integra-
cyjnych zajgciach odbywajacych si¢ w szkotach ogélnodostgpnych z pelng
bad7Z czesciowg pomocy szkoty specjalnej. Z kolei nauke w szkotach srednich
objeto jednolitym ustawodawstwem integracyjnym.

Interesujgco tez zostata rozwigzana zdecentralizowana (podobnie jak
w Belgii) duriska polityka powinnosci wobec 0s6b niepetnosprawnych, w kté-
rej za nadrzedny cel przyjeto zapewnienie kazdej z nich godne Zycie w ojczyz-
nic. W tej jednak pomocowej strukturze wazng rol¢ petnig samorzady lokalne
i regionalne, poniewaz nadano im przywilej odpowiedzialnosci za organizacje

32 Zatrudnienie chronione obejmuje réznorodne formy koncentrujace osoby niepetno-
sprawne w specjalnych warsztatach, firmach komercyjnych czy nawet wydzielonych segmen-
tach przedsi¢gbiorstw. W niektérych paistwach ma ono charakter socjalny, w innych zas stanowi
etap przejsciowy przygotowujacy do zatrudnienia na otwartym rynku pracy.
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zatrudnienia chronionego, wspomaganego® i dotowanego®, a sam rzad za-
jat sie m.in. bezposrednig dystrybucjg funduszy skierowanych na edukacije,
szkolenie zawodowe i dostosowywanie miejsc pracy. W szczegétowych celach
uwzgledniona zostata szeroko pojeta integracja w systemie edukacji, rehabili-
tacji, na otwartym rynku pracy oraz w otaczajacym ich spoleczerstwie. Wsréd
form rehabilitacji zawodowej najczesciej sa wymieniane osrodki rehabilitacyj-
ne i szkolenia zawodowego, a takze indywidualne zaktady pracy chronionej
o charakterze socjalnym oraz dzienne osrodki ksztalcgce umiejetnosci spo-
teczne, przygotowujace do funkcjonowania w zaktadach pracy chronione;j.

W prawodawstwie duriskim istnieje tez zapis o pracownikach ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci uprawnionych do osobistej asysty®, koszty zas
zwigzane z wynagradzaniem takich asystentéw pokrywa parnstwo. Ponadto
w czternastu regionach, na ktére podzielona jest Dania, osoby niepetnospraw-
ne sg zatrudniane na stanowiskach doradcéw. Jednak we wspomnianym pra-
wodawstwie konotacyjnie nie zostal jeszcze uscislony sam termin ,,niepetno-
sprawnos$¢”, poniewaz powszechnie uwaza si¢, iz zaréwno system kwotowy*,
jak i prawo antydyskryminacyjne pozostajg w sprzecznosci z réwnosciag praw
dla wszystkich oraz z szeroko naglasniang przez media normalnoscia.

A. Zawislak?¥’, charakteryzujagc demokratyczny i zdecentralizowany system
edukacji w zakresie organizacji ksztalcenia specjalnego w duriskiej szkole
podstawowej, podkreslila jej nowoczesnosé i postepowosé, poniewaz juz od
dwudziestu lat wyréznia si¢ ,,odwaznymi posuni¢ciami i znaczgcymi doko-
naniami, zwlaszcza w zakresie polityki wigczania wszystkich dzieci do szkol-
nictwa ogélnodostepnego” na poziomie podstawowym i nizszym srednim,

33 Zatrudnienie wspomagane zawiera elementy indywidualnego wsparcia udzielanego oso-
bie niepetnosprawnej w miejscu pracy. W réznych paristwach stosowane sg rézne formy i zakre-
sy wsparcia, takie jak osobista asysta czy doradztwo zawodowe.

Zatrudnienie dotowane polega na dotacji dla pracodawcéw, ktéra rekompensuje czesé
kosztéw pracy zwigzanych z zatrudnianiem oséb niepetnosprawnych. Dotyczy to refundacji
czg¢sci wynagrodzen lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

3 Tak zwany osobisty asystent zawodowy (job coach). Jego zadaniem jest udzielanie pomocy
pracownikowi niepetnosprawnemu w przystosowaniu si¢ do wykonywania zadari zawodowych
oraz fizycznego i spotecznego srodowiska pracy. W miar¢ jego usamodzielniania si¢ pomoc ta
jest stopniowo redukowana, az do catkowitego jej zaprzestania (cyt. za Rezolucja Rady UE,
2008).

36 System kwotowy (quota system) polega na ustawowym zobowigzaniu pracodawcéw do
osiagnigcia okreslonego wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych (wskaznik ten zwa-
ny jest kwotg). Wysokosci kwot wahaja si¢ od 2 do 7% i zazwyczaj sg wprowadzane specjalng
ustawg o zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ustanawiajgcg specyficzne reguty w tym zakre-
sie. Obecnie ten obligatoryjny system obowigzuje w: Austrii, Belgii, Francji, Grecji, Hiszpanii,
Holandii, Irlandii, LLuksemburgu, Niemczech i Wloszech (cyt. za Rezolucja Rady UE, 2008).

STA. Zawislak, Organizacja ksztatcenia specjalnego w duiskiey szkole podstawowej, [w:] Rozwdj
i funkcjonowanie 0sib niepetnosprawnych, konteksty edukacyjne i prawne. Red. Z. Gajdzica, Krakéw
2007, s. 79-93.
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ktéry stanowi odpowiednik pierwszych dwdéch etapéw ksztatcenia w Polsce
(szkoty podstawowej i gimnazjum). Nieco wczesniej t¢ samg opini¢ wystawit
L..M. Andrews®, analizujac pouczajgce doswiadczenia i refleksje nad licznymi
osiggni¢ciami, ktére mogg przyniesé wiele wskazéwek organizacjom edukacji
specjalnej w innych krajach.

Zgodnie ze stanowiskiem T. Zétkowskiej*, celem zapobiezenia spotecz-
nemu wykluczeniu naczelng zasada polityki duriskiej jest normalizacja i wy-
réwnywanie szans oséb niepetnosprawnych poprzez uwzglednianie modelu
spotecznego, ktdrego istoty jest Srodowiskowe postrzeganie niepetnospraw-
nosci oraz zasady kompensacji i odpowiedzialnosci catego spoteczeristwa.
Obejmuje ona swym specjalnym ksztalceniem kazdego ucznia w wieku 7-16
lat, ktéremu, bez wzgledu na przyczyng pojawiajacych si¢ trudnosci szkol-
nych, trudno si¢ uczy¢. Jak podkreslit G. Szumski*, cytowany model spotecz-
ny przewiduje wiele rozwigzan antyselekeyjnych i niesegregacyjnych, a mig-
dzy innymi uwzglednia ,,wydtuzanie czasu nauczania wspélnego wszystkich
dzieci” w trybie indywidualnym, co odsuwa moment réznicowania programoéw
edukacyjnych*. Ponadto wazne jest i to, ze zasadniczo ksztalcenie specjalne
odbywa si¢ w szkotach ogélnodostepnych, przy czym metody i formy pracy sg
tak elastycznie réznicowane, by byly jak najbardziej przyjazne dziecku z trud-
nos$ciami szkolnymi.

W Finlandii réwniez, podobnie jak w duriskim modelu spotecznym, szeroko
rozumiane wyréwnywanie szans oséb sprawnych w sposob niepetny opiera si¢
na spotecznej integracji i poradnictwie zawodowym, a wszelka ich dyskrymi-
nacja jest prawnie zabroniona. Ponadto w ramach wymienionych celé6w wpro-
wadzona zostata polityka dziatania na rzecz usprawnienia organizacji i prakeyk
integracyjnych na poziomie regionu, spolecznosci lokalnej, danej szkoty i indy-
widualnego ucznia oraz gromadzenia informacji na temat ich sukceséw.

Rehabilitacja zawodowa jest szeroko upowszechniana, bo az 120 urzedow
ponosi za nig odpowiedzialno$é, przy czym rola samorzadéw regionalnych i lo-
kalnych w tej polityce jest bardzo ograniczona. Nie ma systemu kwotowego,
pracodawcy zatrudniajgcy osoby sprawne w sposéb niepelny mogg uzyskaé
dotacje pozwalajace na utrzymanie tych miejsc pracy, zas sami zatrudnieni
— ubiegad si¢ o asystenta i prawo do péirocznej adaptacji w miejscu pracy, na-
zwane w prawodawstwie firiskim wspomaganym zatrudnieniem chronionym.

Podobnie jak w poprzednio omawianych paristwach, zwlaszcza w Austrii,
we Francji polityka wyréwnywania szans oséb z problemami sprawnosci

BLM.Andrew s, More choices for disabled kids, ,Policy Review” 2000, No 112, s. 67-93.

T Z6tkowska, Osoby z niepetnosprawnosciq intelektualng w Danii, |w:] Edukacja i wspar-
cie spoteczne 0sdb z niepetnosprawnosciq w wybranych krajach europejskich, Red. ]J. Wyczesany,
7. Gajdzica, Krakéw 2005, s. 134-136.

NG Szumski, Integracyjne ksztatcenie niepetnosprawnych — sens i granice xmiany edukacyjney,
Warszawa 2006, s. 196—-197.

' bidem, 5. 173-177.
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jest wpisana w system prawny, ktéry ktadzie wyrazny nacisk na traktowanie
szkét powszechnych jako podstawowej opcji dla dzieci o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych, przy czym integracja zostata potraktowana jako wyrazne
wskazanie optymalnego rozwigzywanie probleméw dziecka od 3. roku zycia.
W zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych funkcjonuje system kwotowy, kt6-
ry obejmuje pracodawcéw prywatnych i publicznych, zatrudniajacych co naj-
mniej dwudziestu pracownikéw. Oni tez sg zobowigzani do zatrudniania 6%
0s6b niepelnosprawnych, a w przypadku niewypelnienia tego obowigzku sg
prawnie zobowigzani wptaca¢ okreslone kwoty na Fundusz Integracji Oséb
Niepelnosprawnych. Dodatkowo prawo francuskie przewiduje wypelnia-
nie obowigzku zatrudniania tych oséb poprzez bezposrednie umowy o prace
w warunkach chronionych oraz wieloletnie umowy pracodawcéw ze zwigzka-
mi zawodowymi, ktére potem akceptuje Ministerstwo do spraw Zatrudnienia
i Solidarnosci. O stopniu sprawnosci i kierowaniu do odpowiedniego zaktadu
pracy chronionej, na otwarty rynek bgdZ na konkretne szkolenie decyduje
Komisja Techniczna do spraw Poradnictwa Zawodowego i Reintegracji Oséb
Niepelnosprawnych. Finansowanie za$ programéw zatrudniania tych oséb juz
w 1987 roku powierzono Stowarzyszeniu na rzecz Zarzgdzania Funduszami
dla Integracji Os6b Niepetnosprawnych.

Princypilanymi elementami narodowych planéw greckiej polityki wyréw-
nywania szans oséb z problemami sprawnosciowymi jest integracyjne wig-
czanie spoteczne, zapobiegajace wykluczeniu spotecznemu, totez uczniowie
o specjalnych potrzebach edukacyjnych sa obowigzkowo wigczani w system
edukacji ogélnej, zawodowej i technicznej, w ramach klas integracyjnych
badZ specjalnych. W zatrudnianiu chronionym obowigzuje system kwotowy
i szkolenia zawodowe, ktére sg zintegrowane z ogélnym, przy 10-procentowej
rezerwacji miejsc dla oséb z problemami sprawnosciowymi. Ma ono charakter
socjalny i jest realizowane w specjalnie do tego celu przygotowanych spét-
dzielniach i osrodkach wsparcia spotecznego. Kluczowym ich zadaniem jest
konkretne wsparcie w niezaleznym funkcjonowaniu oraz ulatwianie dost¢pu
do nowych technologii, szczegélnic komunikacyjnych.

Podstawowym celem hiszpariskiej polityki wyréwnywania szans w starcie
zyciowym 0s6b z orzeczong niepelnosprawnoscig jest ich integracja na otwar-
tym rynku nauki i pracy. Tu upowszechniono zasadeg, ze wszystkie szkoty
finansowane ze Srodkéw publicznych sg zobowigzane do nauczania dzieci
o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Integracja za$ przestata by¢ trak-
towana jako program eksperymentalny i dlatego obowigzuje we wszystkich
oswiatowych placéwkach publicznych. Innowacjg ostatnich lat bylo obje¢cie
terminem ,,specjalne potrzeby edukacyjne” réwniez dzieci ponadprzecigtnie
uzdolnionych.

Jezeli chodzi o zatrudnienie na otwartym rynku pracy badZz w warunkach
chronionych, to od 1983 roku obowigzuje system kwotowy, ktéry naktada na
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pracodawcéw zatrudniajacych co najmniej 50 pracownikéw obowigzek zapew-
nienia 2% etatéw dla oséb z problemami sprawnosciowymi. Hiszpanskie pra-
wo przewidzialo szereg instrumentéw zachgcajacych pracodawcéw do zatrud-
niania niepetnosprawnych, mi¢dzy innymi poprzez specjalne dotacje i ulgi
podatkowe.

Zaklady pracy chronionej prowadzone przez instytucje publiczne, organi-
zacje pozarzadowe i podmioty prywatne przyjety formule warsztatéw. Z za-
tozenia jedynie zapobiegajagc dyskryminacji, przygotowujg do usprawnienia
i integracji na otwartym rynku pracy, dlatego optuja za przejsciowg formg za-
trudniania swych pracownikéw. Warto podkresli¢ réwniez to, ze poza rehabi-
litacjg zawodowa, szkoleniami i poradnictwem zawodowym osoby z proble-
mami sprawnosciowymi, ktére rozpoczynajg dzialalno$¢ gospodarcza, mogg
otrzyma¢ na cele inwestycyjne specjalne dotacje.

W holenderskim systemie edukacyjnym, w mysl zalecerd rozporzadze-
nia ministra edukacji zatytutowanego ,,Razem do szkoly”, wszystkie szkoty
podstawowe i specjalne od 1990 roku zostaly potgczone w zespoty regional-
ne o jednolitych zasadach finansowania z czterotorowg reformg ksztalcenia,
z ktérej jedna ma przygotowywacé osoby niepetnosprawne do podjecia pracy
na otwartym rynku. Rzecz godna podziwu, Ze w samym systemie prawnym nie
wystepuje wyrazenie ,,dyskryminacja oséb z problemami sprawnosciowymi”,
gdyz konstytucja zakazuje tej formuty. Najnowsze prawo, zwane ustawg o re-
habilitacji, upowaznia ministra pracy i polityki spolecznej do wprowadzenia
wskaznika ich zatrudniania, chociaz nie jest to obowigzkowe, poniewaz sam
system kwotowy nie zostal dotychczas wprowadzony w zycie. Cechg charak-
terystyczng rehabilitacji zawodowej oséb niepetnosprawnych jest rozbudowa-
ny system zatrudnienia chronionego, za ktéry odpowiedzialne sg samorzgdy
lokalne. Pracodawcy zatrudniajgcy te osoby mogg ubiegac si¢ o dotacje zwig-
zane z kosztami rehabilitacji, dostosowaniem miejsca pracy oraz z obnizonym
stopniem wydajnosci i szkolenia zawodowego. Wsréd instrumentéw wspoma-
gania 0s6b z niepetng sprawnoscig zatrudniania na otwartym rynku pracy wy-
mienia si¢: zwrot kosztéw szkolenia zawodowego, refundacj¢ wynagrodzenia,
dodatki transportowe oraz asyste osobistg. Ponadto, podobnie jak w krajach
poprzednio omawianych, osoby z problemami sprawnosciowymi, rozpoczy-
najace dziatalnos¢ gospodarczg, mogg otrzymacé dotacje, kredyty badz talony
umozliwiajgce pokrycie réznorodnych kosztéw reintegracji, w tym zwigzanych
ze szkoleniami i z rehabilitacjg zawodowa.

Irlandia jako stosunkowo najmniejsze paristwo nieco zmodyfikowata swgj
system wyréwnywania szans osobom z problemami sprawnosciowymi, dlate-
go w jej polityce obserwuje si¢ stopniowe odejscie od wyspecjalizowanych
dziatad traktowania niepetnosprawnosci w kategoriach medycznych. W poli-
tyce ogdlnospotecznej ograniczong tez role w stosunku do tych os6b spetniajg
samorzady regionalne i lokalne. Wprowadzony w 1977 roku system kwotowy
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wymagajacy od pracodawcéw sektora publicznego 3-procentowego poziomu
ich zatrudnienia nie przyniést znaczacych rezultatéw, totez w samej polityce
korzysta si¢ z szerokiej gamy ustug i programéw. Wsréd nich na szczegdlng
uwagg zastlugujg dwa: zatrudniania we wspdlnocie, polegajacy na zatrudnianiu
przez gminy, oraz powrét do edukacji, regulujacy szkolenia zawodowe po-
przez preferowanie ulg podatkowych dla pracodawcéw zatrudniajacych oso-
by niepetnosprawne oraz dla oséb niepetnosprawnych rozpoczynajgcych swg
wlasng dziatalnos¢ gospodarczg.

W prawie irlandzkim regulowane kodeksem pracy zatrudnienie nie za-
wsze musi $cisle wigzad si¢ z umowg o prace ani z jej wynagrodzeniem, a tylko
wtedy, gdy odnosi si¢ do jej terapeutycznej, rehabilitacyjnej i szkoleniowej
funkcji. Niemniej specjalne wsparcie finansowe przewidziane jest dla oséb
gluchoniemych i niewidomych korzystajacych z programéw poradnictwa za-
wodowego, szkolenia, nauki zawodu lub/i przekwalifikowania. Sami praco-
dawcy zatrudniajgcy osoby niepetnosprawne mogg uzyskaé refundacje czesci
kosztéw wynagrodzenia, dotacje na przystosowanie miejsc pracy, szkolenie,
a takze mogg korzystac¢ z ulg podatkowych.

Podobnie jak w Irlandii, takze luksemburska polityka wyréwnywania szans
0séb z ograniczong sprawnoscig realizowana jest poprzez specjalne programy
i dziatania uzupetniane réznorodnymi formami pomocy finansowej i ulgami
podatkowymi. W programy te wpisane sg: rehabilitacja zawodowa oraz za-
trudnienie — dotowane, wspomagane i chronione, a takze intensywne doradz-
two i asysta w poszukiwaniu zatrudnienia. Pracodawcy zatrudniajgcy osoby
niepetnosprawne mogg otrzymacé dotacje zwigzane z dodatkowymi kosztami.
Rzad Luksemburga postawit sobie za cel utworzenie kazdego roku w sekto-
rze publicznym po 50 miejsc pracy dla tych oséb, poniewaz sam rynek pracy
obejmuje zaledwie 270 000 zatrudnionych, z czego 100 000 to pracownicy za-
graniczni.

Ustawodawstwem edukacyjnym i systemem oswiaty w Niemczech kieruje
nadrz¢dny organ grupujgcy ministerstwa z wszystkich landéw, przy czym edu-
kacj¢ niepetnosprawnych uczniéw traktuje si¢ jako wspélne zadanie wszyst-
kich typow szkdt, nie wylaczajac specjalnych, stanowigcych niezbedne Zrédto
wsparcia szkolnictwa powszechnego. Rehabilitacja zawodowa oséb z proble-
mami sprawno$ciowymi stala si¢ przedmiotem regulacji prawnych juz od 1953
roku. Obecnie obowigzuje kodeks socjalny, w ktérym precyzyjnie zdefinio-
wano sam termin ,,niepetnosprawnosc¢”, jak i obowigzujgcy zestaw swiadczen
i ustug dla tych oséb. Na mocy systemu kwotowego (w Europie Niemcy byty
pierwszym paristwem ratyfikujgcym ten system) obowigzujgcego od 1917 roku
i potwierdzonego w roku 1974, pracodawcy zaréwno z sektora prywatnego, jak
i publicznego, zatrudniajacy ponad 20 pracownikéw, sa zobowigzani do za-
trudnienia 5% oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci. W przypadku
niewywigzania si¢ z tego obowigzku ptacqg odpowiedni podatek, ktéry zasila
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fundusz kompensacyjny oraz integracyjne osrodki pomocy spotecznej. Osoby
niepetnosprawne maja dostgp do wszystkich instrumentéw i programéw po-
lityki zatrudnienia, przede wszystkim: poradnictwa, rehabilitacji i szkolenia
zawodowego, asysty oraz réznych form zatrudnienia dotowanego. Istotnym
elementem dziatai skierowanych specjalnie do nich jest status zblizony do
formalnego zatrudnienia, a wigc sg ubezpieczeni i majg prawo do emerytury
po dwudziestu latach pracy.

W portugalskim oswiatowym systemie legislacyjnym istniejg podstawy
prawne gwarantujgce dzieciom niepetnosprawnym prawo do edukacji w szko-
tach ogélnodostepnych poprzez rézne formy integracji, przy czym szkoty spe-
cjalne coraz czg¢sciej sg postrzegane jako osrodki wsparcia i pomocy pedago-
gicznej dla szkét ogélnodostepnych. Z tych tez wzgledéw sg one coraz czgsciej
przeksztatlcane w wyspecjalizowane osrodki swiadczgce pomoc szkotom ogél-
nodostgpnym, a sami nauczyciele pelnig rolg stuzb wspomagajacych, i bez-
posrednio wspétpracujg z dyrekcja szkoly oraz personelem pedagogicznym
w opracowywaniu zindywidualizowanych strategii majacych na celu poprawe
funkcjonowania dziecka niepelnosprawnego w szkole.

Portugalskie prawo w zakresie rehabilitacji oséb z problemami sprawno-
Sciowymi zostato réwniez oparte na migdzynarodowych wytycznych, zgodnie
ze standardowymi zasadami wyréwnywania ich szans, a w konstytucji zapi-
sano zakaz wszelkiej dyskryminacji. W kolejnej ustawie z 1989 roku zostaty
przedstawione ramy prawne rehabilitacji i poradnictwa zawodowego oraz za-
sady pomocy technicznej i finansowej dla tych oséb, a takze wprowadzono:
specjalne szkolenia zawodowe dotyczace nowych technologii i ich wptywu na
jakos¢ zycia oséb niepelnosprawnych, elastyczny czas pracy, ochron¢ przed
zwolnieniem z pracy oraz sposoby zatrudniania na otwartym i chronionym
rynku pracy. Ministerstwo nauki i techniki jest odpowiedzialne za koordyna-
cj¢ programu ,,Inicjatywa dla wszystkich obywateli ze specjalnymi potrzeba-
mi w spoleczeristwie informacyjnym”.

W Szwecji podstawowg dewizg polityki wyréwnywania szans oséb z ety-
kictg niepetnosprawnosci jest praca dla wszystkich, zas szwedzkie prawo
zawiera przepisy zakazujace dyskryminacji tych oséb, zwlaszcza w miejscu
pracy, w stosunku do ich potrzeb i mozliwosci. Nadz6r nad nimi sprawuje
rzecznik ds. niepelnosprawnosci, zas pracodawcy zatrudniajacy osoby niepet-
nosprawne mogg uzyskaé dotacje w ramach uméw zbiorowych ze zwigzkami
zawodowymi. Nie majg jednak prawnego obowigzku ich zatrudniania, ponie-
waz w ponadstuletniej historii programéw dotyczacych rynku pracy Szwecja
nigdy nie wprowadzila systemu kwotowego. Obowigzuje jednak zatrudnianie
chronione w korporacji Samhall AB (grupa przedsi¢gbiorstw majaca status spot-
ek) oraz w sektorze publicznym (przede wszystkim zatrudniajg osoby intelek-
tualnie uposledzone i z zaburzong osobowoscig, legitymujace si¢ co najmniej
40-procentowq niesprawnoscig) i dotowane (zatrudnienie na otwartym rynku
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pracy), a takze wspomagane (w tym panstwie jest to nowa forma zatrudnie-
nia). Z tego tytutu otrzymujg specjalne dotacje przydzielane przez rzad i par-
lament, a ich wysokos¢ ustala si¢ na drodze negocjacji pomi¢dzy pracodawcy
a urzegdem pracy. Poza opisanymi formami zatrudniania osoby niepetnospraw-
ne mogg korzystac z gamy szkolen i poradnictwa zawodowego, a takze z dota-
¢ji na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej i asysty.

Podobne regulacje prawne sposobéw wyréwnywania szans oséb z pro-
blemami sprawnosci zostaty wprowadzone w Wielkiej Brytanii, ktéra zniosta
system kwotowy, a w to miejsce wprowadzita zakaz dyskryminacji w zatrud-
nianiu. Zgodnie z nimi, w 1995 roku zostata przyjeta ustawa o przeciwdziata-
niu dyskryminacji z powodu niepetnosprawnosci* (Disability Discrimination
Act — DDA) — podobnie jak w: Polsce, Irlandii, Szwecji, Holandii, Hiszpanii
i w Niemczech (w pozostatych parstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
trwaja prace legislacyjne). Pracodawcy zatrudniajacy co najmniej 15 pracowni-
kéw sg zobowigzani do réwnego ich traktowania w zakresie: doboru, awansu,
szkolenia, zwolnienia, doposazenia stanowiska w sprz¢t specjalistyczny i za-
pewnienia osobistej asysty w micjscu pracy, za co otrzymujg specjalne dotacje.
Zgodnie z realizacjg programu ,,Krok po kroku w stron¢ pracy” (Workstep),
zawierajgcego elementy osobistego wsparcia, osobom z problemami spraw-
nosciowymi zapewniono wszechstronny dostep do szeregu programéw porad-
nictwa, szkolenia i rehabilitacji zawodowej, a takze wsparcia finansowego i ulg
podatkowych dla pracodawcéw w kierunku zatrudnienia wspomaganego na
otwartym rynku pracy, dlatego zaréwno zatrudnienia chronione, jak i wspo-
magane sg traktowane jako etapy przejsciowe.

Ciekawe kroki w kierunku wyréwnywania szans oséb dotkni¢tych nie-
sprawnoscig poczyniono tez we Whoszech. Juz Konstytucja Republiki Whoskiej
wyraznie zapewnia im prawa do pelnego uczestnictwa w zyciu politycznym,
spotecznym i gospodarczym, a w polityce od lat dziewi¢édziesigtych ubiegte-
go stulecia coraz czesciej s wiaczane w codzienne uzycie takie terminy, jak:
»wlaczenie spoleczne”, ,promocja” i ,integracja”. W paristwie obowigzuje
system kwotowy, ktéry zobowigzuje pracodawcéw do zatrudniania od jedne-
go, w przypadku firm 35-osobowych, do 7% oséb niepetnosprawnch w firmach
zatrudniajacych powyzej 50 oséb.

Pracownicy z problemami sprawnosciowymi korzystajg z tych samych praw
i obowiazkéw co pozostali, z wyjatkiem oséb ze znacznym stopniem niepetno-
sprawnosci, ktére majg prawo do skréconego czasu pracy. Programy integracji
i rehabilitacji zawodowej finansowane sg z funduszy, ktére powstajg z wptat
pracodawcéw niewypetniajagcych obowigzku tegoz zatrudniania. Niemniej

42 . . . s P
Zgodnie z ustawg termin ,,niepetnosprawnos¢” zostal oparty na zatozeniu, iz niepetno-
sprawnos¢ jest osobistg tragedig osoby, stad podejmowane wobec niej dziatania sg ukierunko-
wane na usprawnianie i pomoc w zaakceptowaniu wtasnych ograniczer.
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obowigzek zatrudnienia chronionego staje si¢ coraz mniejszy, gdyz ze wzgle-
du na jego socjalny charakter nie ma on zwigzku z rynkiem i umowg o prace.
Przyjeto si¢ tez, ze warsztaty pracy chronionej prowadzone sg przez lokalne
osrodki pomocy oraz spéldzielnie socjalne, nazwane kooperatywami, kto-
re prac¢ tych os6b oceniajg pod katem ich mozliwosci, a nie ograniczeri, co
przynosi efekt w postaci zwigkszonej liczby zatrudnienia w tej subpopulaciji.
Pracodawcy zatrudniajgcy co najmniej 30% oséb z tej grupy ryzyka (szczegdl-
nie zagrozonych) otrzymujg ulgi podatkowe i zwolnienia z wptat na ubezpie-
czenia spoteczne.

Podsumowanie i rezultaty koncowe

Podjecie ponownej préby udokumentowania zasadnosci postugiwania si¢
prawidlowo zdefiniowanym jezykowym sformulowaniem ,,godnosé¢ osoby
niepelnosprawnej” napotyka na liczne przeszkody, gdyz konotacyjnie sama
»g0odnos¢” moze dotyczyé zaréwno czlowieka, jak i osoby. Dotychczasowe,
nawet rozszerzone definicje, opracowane w ramach mi¢dzynarodowej klasyfi-
kacji niepetnosprawnosci i uposledzen, okazaly si¢ réwniez niewystarczajace,
gdyz nie wyjasnity dostatecznie interakcji pomi¢dzy warunkami spotecznymi
a oczekiwaniami i mozliwosciami osoby z problemami sprawnosciowymi. Co
wigcej, definicje ogélne nie moga by¢ w sprzecznosci z definicjami szczegéto-
wymi, ktére okreslajg kryteria oraz stopieri nasilenia danej dysfunkcji, a tym
samym wyznaczajg lini¢ demarkacyjna specjalistycznych swiadczend zgod-
nych z postgpem wiedzy i techniki, z sukcesywnym rozszerzaniem zakresu
diagnostyczno-rehabilitacyjnego, jak i mozliwosciami ksztatcenia. T'rafnie to
uzasadnit H. Pilus® w nastgpujgcych stowach: ,[...] godnos¢ przystuguje czto-
wickowi z racji tego, ze jest osobg”, zas do cech osobowych cztowicka zaliczyt:
»rozumnosé, wolnosé, poczucie wlasnej tozsamosci, samostanowienie oraz
otwarto$¢ i skierowanie ku innym ludziom”. Z tej tez przyczyny dalsze prace
obligujg przedstawicieli wszystkich organizacji pozarzagdowych, zajmujgcych
si¢ poszczegblnymi rodzajami oséb niepetnosprawnych, do respektowania
wszystkich czterech konotacji godnosci, a w szczegélnosci godnosci osobowej,
w zakresie ukazywania nowych perspektyw spolecznej integraciji.

Okazalo si¢ tez oczywiste, ze samo postrzeganie spotecznego stanu praw-
nego osoby niepetnosprawnej zalezy od wielu czynnikéw, takich jak: stopien
dysfunkcji, wlasna tozsamosé, wyznawane systemy wartosci, odrebnosci kul-
turowe i spoteczne, a takze status socjoekonomiczny danego paristwa. W re-
kapitulacji scharakteryzowanych wysitkéw zwigzanych z wyréwnywaniem
szans ludzi etykietowanych jako niesprawnych, niezaleznie od dziatani podej-
mowanych na poziomie Unii Europejskiej, paiistwa czlonkowskie stanowig
wiasne ustawodawstwa przeciwdziatajace dyskryminacji. Jako przyklad moze

BHPilu S, Godnosc cztowieka jako osoby, Warszawal998, s. 27.
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stuzy¢ polska droga ewolucji, na ktérej zostato wyparte podejscie opiekuricze
na rzecz obowigzujacych przepiséw i uregulowar prawnych (konotacyjnie nie-
pelnosprawnosé nie oznacza juz teraz niezdolnosci do nauki i pracy), a ame-
rykanski system antydyskryminacyjny stat si¢ modelem dla wielu panistw eu-
ropejskich i nie tylko. Jakkolwiek system kwotowy jako jedna z form umac-
niania pozycji os6b niepetnosprawnych na rynku pracy zostat zastosowany
w wielu parstwach (pierwszym, ktére natozylo na pracodawcéw obowigzek
zatrudnienia okreslonej liczby oséb dysfunkcyjnych w zaktadach pracy byty
Niemcy, potem Francja, Austria i Wlochy i pozostate kraje przynalezace do
Unii Europejskiej, w tym Polska od 1991 roku, przy czym wyjatek stanowi
Dania i Portugalia), to jego uzasadnienie i skutecznos¢ s mocno kwestiono-
wane, gdyz dotychczas nie zarejestrowano przekonywajacych dowodéw jego
antydyskryminacyjnosci. Mozna jednak zauwazy¢ pewng prawidlowosé: sys-
tem kwotowy jest skuteczny tam, gdzie jasno zostaty okreslone zobowigzania
pracodawco6w i sankcje za jego nieprzestrzeganie.

Okazato si¢ tez, iz konotacje definicyjne godnosci i niepetnosprawnosci
w systemach zar6wno prawnych, jak i edukacyjnych nie stanowig warunku ani
gwarancji skutecznego dziatania strategii wyréwnywania szans tym osobom
w wyborze nurtu polityki wlaczania ich na otwarty rynek pracy. Niemniej
stosowane instrumenty wylacznie kierowane do tej subpopulacji coraz cze-
Sciej sg oceniane jako sprzyjajace segregacji, totez w wielu paristwach Unii
Europejskiej sg zastgpowane zatrudnieniem dotowanym i wspomaganym, zas
zatrudnienia chronione majg charakter socjalny i w wielu paristwach traktowa-
ne sg jako etap przejsciowy do zatrudniania na otwartym rynku pracy.

W tym ewolucyjnym procesie dostgpu oséb niepetnosprawnych do no-
woczesnych technologii, informatyzacji oraz wszelkich form diagnozy i re-
habilitacji na szczeblu wspdélnotowym znaczace miejsce przystuguje samo-
rzagdom lokalnym i regionalnym oraz instytucjom publicznym zarzgdzanym
przez administracj¢ rzgdowg (poza Irlandia, gdzie dominuje sektor prywatny).
W wigkszosci to one starajg si¢ bardzo precyzyjnie formulowac swe regulacje
prawne i finansowe, w mysl zaleceri Rezolucji Rady Unii Europejskiej, pt.
Réwnouprawnienie i mozliwosci dla oséb niepetnosprawnych, inne zas po-
legajg bardziej na perswazji i Swiadomosci samorzgdéw lokalnych oraz przed-
sigbiorcéw. Podobnie w programach wspdélnotowych, takich jak: Horizon czy
Helios oraz w programach dotyczacych edukacji, typu Sokrates, L.eonardo da
Vinci i innych, naczelnym celem jest identyfikacja i eliminacja wszelkich ba-
rier, ktére stanowig przeszkod¢ w réwnym dostgpie do wiedzy na wszystkich
jej szczeblach, i petne uczestnictwo w zyciu kulturalnym i spotecznym wraz
ze wskazaniem na potrzeb¢ przeciwdziatania bezposredniej i posredniej dys-
kryminacji.

Sumarycznie zestawiajac scharakteryzowane zmagania wybranych paristw
tworzacych Uni¢ Europejska, nalezy podkreslié, ze choé jeszcze nie zdota-
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no jednoznacznie sprecyzowaé powszechnie uznanej definicji ,niepetno-
sprawnosci”, to jednak akt o randze $wiatowej, normujacy dzialania na rzecz
0s6b niepetnosprawnych (7%e World Programme of Action for Disabled Persons)
oraz standardowe zasady wyréwnywania szans oséb niepetnosprawnych (7%e
Standard Rules on the Equalization of Opportunities for Persons with Disabilities)
jednoznacznie podkreslity, ze niepelnosprawnos¢ nalezy do probleméw spo-
tecznych, a tym samym nie ogranicza si¢ do konkretnej osoby. Dokonujac
niejasko reasumpcji definicyjnych, we wspdélczesnym rozumieniu termin
,hiepetnosprawnos¢” zawiera w sobie relacje miedzy zdrowiem cztowieka
(uwzgledniajac jego wiek, pted i wyksztalcenie) a spoteczeristwem i natural-
nym srodowiskiem, ktére go otaczaja.

Na szczegélne podkreslenie zastuguje postanowienie Organizacji Narodéw
Zjednoczonych, ktéra, wypetniajgc niejako zaistniatg luke w prawie migdzy-
narodowym dotyczgcg jednoznacznej interpretacji okreslenia ,,godnosé osoby
niepetnosprawnej”, na mocy rezolucji (56/168) z dnia 19 grudnia 2001 roku
powotala Komitet w sprawie Wszechstronnej Konwencji Dotyczacej Ochrony
i Promocji Praw oraz Godnosci Oséb Niepetnosprawnych (Ad hoc Committee on
a Comprehensive and Integral International Convention on the Protection and Promotion
of the Rights and Dignity of Persons with Disabilities). Owocem pracy Komitetu
byta Konwencja praw oséb niepetnosprawnych, ktdra zostala przyjeta przez
Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 roku
jako pierwszy w XXI wieku mi¢dzynarodowy traktat w dziedzinie praw czto-
wieka. A sekretarz generalny ONZ Kofi A. Annan okreslit go jako ,,historyczne
osiggniecie dla 650 milionéw niepetnosprawnych oséb na calym swiecie”, gdyz
w dziejach historii jest to pierwszy traktat uwzgledniajacy podstawowe zasady
utworzone z myslg wylgcznie o osobach niepetnosprawnych, ktéry zapewnia im
réwne korzystanie z praw czlowicka. W szczegétowym opisie odnoszg si¢ one
przede wszystkim do godnosci i osobistej autonomii, niedyskryminacji poprzez
szacunck dla ich odmiennosci, pelnego i skutecznego uczestnictwa w integracji
ze spoleczeristwem, wyraznego przyznania praw politycznych i obywatelskich
w edukacji oraz petnej ostony zdrowotnej i socjalnej wraz z powszechnym pra-
wem do pracy; ta réwnos¢ szans i wszechstronna dostg¢pnos¢ obejmuje zar6wno
dzieci, mtodziez, jak i ludzi dorostych, niezaleznie od pici.

W charakteryzowanej Konwencji zostaly zawarte nast¢pujgce cztery prio-
rytety:

1. Promocja praw os6b niepetnosprawnych oraz poszanowanie ich ludzkiej
godnosci.

2. Mozliwosé swobodnego przemieszczania si¢ w otoczeniu wolnym od ba-
rier dla nich, a takze prawo do informacji i ustug komunikacyjnych.

3. Wspieranie organizacji zrzeszajacych osoby z problemami sprawnoscio-
wymi, jak np. Dobrowolny fundusz na rzecz oséb niepetnosprawnych (United
Nations Voluntary Found on Disability).
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4. Wlgczenie tematyki niesprawnosci do wszystkich kwestii zwigzanych
7 rozwojem spolecznym i gospodarczym paristw.

W poréwnaniu z Konstytucjg duszpasterska o Kosciele w swiecie wspéteze-
snym Gaudium et spes (1965), cytowane priorytety zawarte w prawie miedzy-
narodowym sg powtérzeniem sformutowanych w Konstytucji jako ,,przywileje
i preferencje godnosci osoby ludzkiej”. Co wigcej, wkrétce po ich zestawieniu
okazaly si¢ nawet tozsame, bowiem w obu dokumentach zostaly zawarte te
same fundamentalne cztery zasady okreslajace godnosé osoby niepetnospraw-
nej w spotecznosci. Do nich zaliczono: zasade integracji (czyli nie wolno oséb
z ograniczong sprawnoscig izolowad, segregowaé czy marginalizowaé, dlatego
trzeba zrobi¢ wszystko, aby kazda z nich, z pozycji swojej rodziny, mogta star-
towaé¢ w normalne zycie cztowieka dorostego), zasad¢ normalizacji (nalezy si¢
jej wiclopoziomowa rehabilitacja, aby mogta prowadzi¢ zycie jak najbardzicj
zblizone do normalnego), zasada personalizacji (wymaga podmiotowego trak-
towania celem ochrony osobowej niepowtarzalnosci, odmiennosci i godnosci
cztowieka niepetnosprawnego oraz przekraczania kolektywizmu i anonimowo-
$ci — ktére czgsto charakteryzujg domy opieki — aby wiernie mégt realizowaé
swoje powolanie ludzkie i nadprzyrodzone) oraz zasad¢ subsydiarnosci (kazdy
szczebel administracji publicznej — europejski, krajowy, regionalny i lokalny
— powinien przejmowacd tylko te zadania, ktére nic mogg by¢ skutecznie re-
alizowane i w praktyczny sposéb promowane przez szczebel nizszy, a szcze-
gblnie dotyczace réwnosci, ktéra najbardziej modyfikuje codzienne zycie kaz-
dej spotecznosci). A zatem w interpretacji J. Chodorowskiego*, W. Granata®
i K. Belcha* z uznaniem tych zasad taczy si¢ szczere dgzenie wszystkich in-
stytucji: Kosciota, paristwa, rzadu, rodziny i szkoty do organizowania godnych
warunkow zycia, skorelowanych z jakoscig struktur pomocy i ochrony praw-
nej, odpowiadajacych potrzebom i dynamice rozwoju godnosci osoby dys-
funkcyjnej, ktéra chce kochad i przez wszystkich by¢ kochana. Przestaniem
tego stwierdzenia jest powszechne przekonanie, ze ze wzgledu na gtéd mi-
tosci osoba niepelnosprawna potrzebuje autentycznych wigzi migdzyosobo-
wych, dzigki ktérym inni docenig i zaakceptujg jej naturalne potrzeby zwigza-
ne z czutoscia, bliskoscig i intymnoscia.

44]. Chodorowski, Osoba ludzka w doktrynie i praktyce europejskich wspdlnot gospodarczych,
Poznan 1990.

BSW.Granat, Osoba ludska, priéba definicji, Lublin 2006.

K. Betch, Osoba ludzka centralng wartosciq w spotecznosci, Warszawa 2006.
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Regulacje hormonalne rozwoju neuropsychicznego
w okresie moratorium psychospotecznego

Moratorium psychospoteczne*” (synonimy: dorastanie, pokwitanie, dojrze-
wanie seksualne, adolescencja, okres pubertalny, mtodosc) jako kolejna faza
rozwojowa jest skrzyzowaniem dziecifistwa z dorostoscia, a wigc przedziatem
zycia mi¢dzy niepetnoletnoscig® a pelnoletnoscig. Cho¢ sam ten okres zna-
mionuje kryzys tozsamosci, to jednak, odwotujac si¢ do nader precyzyjnych
sformutowari Zygmunta Krasiriskiego®: ,,mlodos¢ [...] jest rzezbiarka, co
wykuwa zywot caty, cho¢ przeminie sama szparko, cios jej dtuta wiecznotr-
waly”, w obiegowej maksymie jest to ,,okres chmurny, ale gérny”. A zatem
jako poklosie odkrywania ludzkiego ,,ja” pojawia si¢ swoiste odroczenie do-
rostosci oraz zwigzane z tym nowe prawa i obowigzki. Oznacza to, ze mtodosé
wymaga od danej osoby: okreslonych wyrzeczen, wyczekiwania, odroczenia,
przyhamowania a nawet regresu, bo wlasnie jest to okres bezposrednich przy-
gotowan do dorostosci. Z koniecznosci mtoda osoba musi podejmowacé wiele
pierwszych wlasnych decyzji i zobowigzan, a wigc wybierania, przewidywa-
nia czy planowania, majacych swe usankcjonowanie spoteczne i jednoczesnie
decydujace o calym dorostym zyciu, dlatego wybory te sa uwazane za naj-
trudniejsze i najbardziej ztozone. Moratorium spoteczne z jednej strony petni
rol¢ przestrzeni ochronnej dajacej perspektywe znalezienia wlasnego statusu

47 Erik H. Erikson (1902-1994), okreslajac przebieg wzrastania cztowieka kategorig socjolo-
giczng, w oparci o koncepcj¢ psychoseksualng Freuda (fazy: oralna, analna, falliczna, latencji
i faza genitalna), wyznaczyt model zycia sktadajgcy si¢ z oSmiu faz — od narodzin az do smierci.
Uwzgledniajgc przy tym cigglosé i jednolitos¢ tegoz rozwoju, wyréznit tozsamosé w rozumieniu
dynamicznego i subiektywnego doswiadczenia. W jego koncepcji jest ona narazona na nie-
ustanne konflikty i kryzysy, przy czym kryzys to dla niego nie katastrofa zyciowa, ale nor-
malny stan pojawiajacy si¢ w momentach przetomowych, okreslany jako specyficzny przyrost
dojrzatosci nastolatka we wszystkich jego wymiarach zycia spotecznego. Nabiera on jednak
szczegblnego znaczenia w fazie dojrzewania, a wiec w okresie konstytuowania si¢ tozsamosc
»ja”, bo wtedy taka osoba musi dokonac¢ zrekonstruowania i ponownego zintegrowania wartosci
zebranych w okresie dzieciristwa, a wigc jest czym$ wigcej niz sumg ich identyfikacji. Okres
ten okreslit mianem ,,moratorium”, ktére charakteryzuje tatwe utozsamianie si¢ z medialnymi
idolami czy z niektérymi grupami poprzez ubidr czy gestykulacjg, bo tozsamos¢é nie jest jeszcze
zorganizowana wokdt centralnych wartosci. Dlatego w funkcjonowaniu spotecznym przejawia
si¢ brakiem konsekwencji i nieadekwatnoscia, z towarzyszeniem dezorientacji, a czg¢sto i rezy-
gnac%i (por.: E.H. E ri ks o n, Identity and the life-cycle, Boston 1959.

W Polsce do 18. roku zycia funkcjonuja w obszarze wladzy rodzicielskiej lub opickuna
prawnego.

* Hrabia Napoleon Stanistaw Adam Ludwig Zygmunt Krasiriski herbu Slepowron (1812—
1859), polski poeta epoki romantyzmu, nazywany cz¢sto poetg dialogu, dramatopisarz oraz
historiozof zwigzany z kétkiem mesjanistycznym [http://pl.wikipedia.org]; por. wiersz pt. Do
Kajetana Kogmiana: ,,Czemu, mistrzu, masz siwizng [...]”, przy czym K. KoZmian (1771-1856)
byt polskim poetg, krytykiem literackim i pamig¢tnikarzem oraz administratorem rzgdowym
w Ksigstwie Warszawskim.
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spotecznego i jednoczesnie sprawdzenia siebie we wspdélnocie, z drugiej zas —
jest realizacjg istotnych, bo fundamentalnych zadan charakterystycznych juz
dla osoby doroste;j.

Biorgc pod uwage parametr biologiczny, cala ewolucja, a nawet rewolucja
moratorium spotecznego jako okresu, w ktérym dokonuje si¢ budowa funda-
mentu pod dalsze zycie, jest warunkowana intensywnym dojrzewaniem gru-
czotéw dokrewnych wydzielajacych na obwdd specyficzny zestaw hormondéw
rozpoczynajacych w organizmie swe funkcjonowanie i swojg docelowg aktyw-
nos¢. Niestety, nie potrafig jeszcze pracowaé w sposéb zintegrowany i uregu-
lowany, co pocigga za sobg catg burz¢ chemiczng majaca rezonans w totalnej
przemianie calego mtodego cztowieka — osoby, dlatego méwi si¢ o dojrzatosci
zwigzanej z licznymi przeobrazeniami w budowie i wygladzie ciata, ksztal-
towaniem struktury cech osobowosci determinowanej tempem dojrzewania
psychicznego, postawami wobec wlasnej i przeciwnej plci zwigzanymi z doj-
rzewaniem psychoseksualnym, a takze z szukaniem wlasnego miejsca i roli
spolecznej, potaczonym z dojrzewaniem spotecznym oraz w wymiarze werty-
kalnym — potrzebg poglebienia zycia wewnetrznego oraz odkrycia wlasciwego
sensu i celu wlasnego zycia. T'ym bardziej ze na przestrzeni stosunkowo krét-
kiego czasu z moratorium wigzg si¢ burzliwe i radykalne zmiany fizjologiczne,
psychiczne, intelektualne, spoteczne i duchowe ukierunkowane na zadania
i obowigzki whasciwe czlowiekowi dorostemu.

Wsréd probleméw medycznych bezposrednio determinowanych szybka
transformacjg dokonujaca si¢ w uktadzie hormonalnym najczg¢sciej pojawia
si¢ wzmozone wydzielanie gruczoléw tojowych i potowych, ktére stajg si¢ dla
mtodych powaznym problemem, a z nimi zmiany skérne w postaci tradzika
mtodziericzego czy nawet zaburzenia osrodkéw snu i czuwania. Dochodzi do
tego poczucie braku akceptacji wsréd réwiesnikéw, a takze uwidaczniajg si¢
objawy charakteryzujgce depresj¢, anoreksj¢ czy bulimig, a nagty, gwaltowny
i skokowy wzrost uktadu kostno-stawowego czg¢sto jest uwazany za spraw-
c¢ nadwerg¢zenia i ostabienia uktadu immunologicznego (odpornosciowego).
E. Stepieri® do probleméw psychospotecznych tego okresu zaliczyt poczucie
»dorostosci” oraz ciekawosé swiata, ktdre czgsto motywujg nastolatka do uciecz-
ki w alkohol lub w inne uzywki, np. papierosy czy narkotyki. Bezposrednig
przyczyng¢ tych aspotecznych zachowan i dziatari upatruje w braku radzenia
sobie z nowymi wyzwaniami specyficznymi dla moratorium psychospotecz-
nego, dlatego réwniez pojawiajg si¢ stany przecigzenia wyzwalajgce poczucie
beznadziejnosci, bezradnosci i bezsilnosci reprezentatywne dla depresji jed-
no- czy dwubiegunowej. Do tych probleméw zdrowotnych nierzadko dotgcza
si¢ bardzo silna potrzeba autonomii wyzwalajaca bunt przeciwko rodzicom,
nauczycielom i wychowawcom, wyrazana czynng akceptacja subkultur mto-
dziezowych czy gloryfikacjg sekt i licznymi konfliktami z prawem.

Vg St ¢ pie i, Jakosé gycia mtodych dorostych..., op.cit.
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Analizowany okres rozwojowy w sposob niezwykle trafny zobrazowat pol-
ski zesp6t hip-hopowy ,,Jeden Osiem L.” stowami przebojowej piosenki pt.
Kiedys byto inaczej, bo:

[...] inne zycie matolata. W doroste zycie wkraczal wtedy, kiedy umart tata. Pamigta, jak mowit:
»Synu, lekcje odrobites? Badz w domu na 6sma, dzisiaj nic si¢ nie uczytes”. A on biegt na podwor-
ko w pitke gra¢ z kolegami. Pierwszy wyjazd na mecz, no i powro6t z siniakami. Wtedy bylo fajnie,
niczym si¢ nie przejmowatem. Byto Zle, to nie ptakatem, ze jest dobrze udawalem. Ale jak dlugo
mozna nic nie méwic, jak masz dota? Problemy w domu z hajsem, podworko i szkota. Spotkania na
fawce i1 bezcelowe picie. Zastanow si¢ nad tym, czy tak ma wyglada¢ zycie? [...]. Zapamigtaj jedna
rzecz — ,,Zycie to nie jest zabawa [...] Zycie jak matematyka — trudne to zadanie”.

Niejako kondensujac zachodzgce wiclowgtkowe modyfikacje na poziomie
psychospolecznym, mozna je sprowadzi¢ co najmniej do trzech metamorfoz
przebiegajacych w czasie, a wigc: kryzysu autorytetu rodzicéw, narastajacego
konfliktu z nimi oraz znacznie ostabionych wig¢zi emocjonalnych i rodzinnych,
cho¢ skorelowanych z pragnieniem pozycji spotecznie uznanej oraz z intelek-
tualng ekspansja w poszukiwaniu nowych pomystéw, przestrzeni, rozwig-
zan i inspiracji. A te przyszlosciowe plany niemal bezposrednio wplywajg na
skokowg akceleracje w rozwoju intelektu, ktéry wyraza si¢ w usprawnianiu
struktur i funkcji poznawczych zwigzanych z potrzebg rozumowania zaré6wno
indukcyjnego, jak i dedukcyjnego. Wszystkie razem wzigte okazujg si¢ nie-
zbedne w dokonywaniu spéjnosci celéw osobistych w aspekcie petnionych rél
spotecznych, a takze w zdobywaniu umiejetnosci przystosowawczych i twor-
czych. Totez sg one silnie skorelowane z pragnieniem zdefiniowania samego
siebie i odkrycia tajemnicy wyrazajacej si¢ w formie pytajacej: kim napraw-
de¢ jestem i do kogo czy czego zmierzam. I wlasnie, zdaniem P. Gindricha®!
i Z. Wiatrowskiego™, ta ostatnia tgsknota okazata si¢ nicodzowna w odnale-
zieniu ideatu wlasnej tozsamosci i pewnosci siebie, tak czegsto skorelowanych
z przyhamowaniem, odroczeniem czy nawet regresem, dlatego E.H. Erikson®
akuratnie nazwal moratorium psychospotecznym powaznym wyzwaniem dla
osoby dorastajacej, ktéra juz nie jest dzieckiem, ale tez jeszcze nie jest osobg
dorosta.

J. Mol** podkreslajac znaczenie potrzeby zaufania w dorastaniu, stwierdzi-
ta, ze wymienionej metamorfozie rozwojowej najczgsciej towarzyszy wzmozo-
na emocjonalnos¢, ktéra trwa do momentu osiggnig¢cia dojrzatej osobowosci,
tej nadrzednej instancji i sieci trwatych postaw regulujacych postepowanie

S'p.Gindric h, Psychospoteczne komponenty nieprystosowania — wybrane zagadnienia, 1.ublin
2007.

27 Wiatrowsk i, Dorastanie, dorostosc i starosc cztowieka w kontekscie dziatalnosci i kariery
zawodowej, Radom 2009.

53 Cytza: K. Wasilewska, Koncepgja wychowania w swietle teorii Erika Eriksona, ,,Kultura
i Edukacja” 2004, nr 3, s. 89-94.

D4_]. M o 1, Dorastanie w zaufaniu, Warszawa 2008.
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zwigzane z osobistym i spotecznym przystosowaniem. Rytm i tempo rejestro-
wanych transformacji zalezy od wielu innych i bardziej ztozonych czynnikéw,
dlatego zawsze majg one charakter indywidualny, a tym samym niemoznosci
stosowania uogolnionych recept chociazby z powodu spotecznie nieakcep-
towanego poste¢powania. Smutne jest tez, ze najczg¢sciej przyczynami tych
anomalii rozwojowych obcigza si¢ rodzicéw, a zwlaszcza nauczycieli, ktérzy
rzekomo nie umiejg dostosowa¢ metod wychowawczych ani tez obowigzuja-
cych programéw szkolnych do mozliwosci c6rki, syna czy ucznia, stosujgc przy
tym niewlasciwe metody dydaktyczno-wychowawcze. T'ymczasem, zadaniem
J. Gradek i in.”, Zrédto samego problemu tkwi w samych uczniach. Co gor-
sza, problemy moga pojawi¢ si¢ na réznych etapach rozwoju, a tym samym
i poziomie edukacji szkolnej, ale najbardziej ewidentnie wystepuja w okresie
moratorium psychospotecznego, nazwanym tez pubertalnym (tac. pubertas,
atis — ‘rosng¢’, ‘zbliza¢ si¢ ku dorostosci’), ktérego poczatek przypada na wiek
8-9 lat u dziewczat i 10-12 u chtopcéw, i trwa w tej samej kolejnosci: do 16-18
i 18-21 lat). Ze wzglgedu jednak na oméwione juz skoki (gwattowne przejscie)
pokwitaniowe dzieli si¢ go na trzy nastgpujgce fazy:

— prepubertalng (przygotowawczg lub przedpokwitaniowa) trwajacg 2-3
lata od ok. 8-9 do 10-12 roku zycia, ktérej poczgtkowy przebieg ma charakter
utajony (latenrny) z tendencjg do sukcesywnego nasilenia sig,

— pubertalng (wlasciwego dojrzewania, czyli pokwitaniows), trwajaca na
ogot cztery lata od 11-12 do 15-16 roku zycia,

— postpubertalng (fazg petnej dojrzatosci, czyli popokwitaniowg lub dora-
stania), trwajacg u dziewczat do okoto 16-18 roku zycia, u chtopcéw do 18-21
roku zycia.

W wyeksponowanych fazach moratorium psychospotecznego A. Zieliriska
podkreslita, iz u dziewczat w przebiegajacym dosé harmonijnie rozwoju psy-
chofizjologicznym, warunkowanym zwigkszong produkcjg estrogenéw (zeri-
skich hormonéw plciowych), nastgpuje powolny przyrost tkanki ttuszczowej,
a z nim sukcesywne formowanie sylwetki kobiecej, z wyraznym rozwojem
bioder i piersi, pojawia si¢ tez owlosienie tonowe, wyrazistos¢ rysé6w kobie-
cej twarzy oraz menstruacja. T'ymczasem u chtopcéw psychofizjologia wyraz-
nie rézni si¢ od opisanej, poniewaz sam proces dojrzewania wyzwala u nich
prawdziwg burz¢ hormonalng, co przektada si¢ na duzo wigkszy przyrost wagi
i wzrostu ciata wskutek nadmiernego przyrostu tkanki kostnej, tagcznej i mig-
$niowej. Zmienia si¢ tez sktad morfologiczny krwi, bowiem znacznie przy-
spieszone wydzielanie testosteronu podwyzsza parametry gonadotropin, co

B3J.Gradek, J.Cem p | a, Koszt fizjologiczny wysithdw marszowych u chtopcow otytych
w prredpokwitaniowe fazie roxwoju, ,,Antropomotoryka” 2003, nr 26, s. 47-54.

A Zielifska, Skok pokwitaniowy i budowa ciata dziewczqt z Meridy (Jukatan, Meksyk)
Jako sposéb prrystosowaniua do warunkdw gycia, ,Studia Ecologiae et Bioethicae” 2003, nr 1,
s. 141-158.
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w strukturze dojrzewania fizycznego objawia si¢ przyspieszonym wzrostem
genitalii i zmazami nocnymi (polucje), zarostem wokét narzgdéw piciowych
i brodawek piersiowych, oraz powi¢kszenie i Sciemnienie ich barwy, zarostem
na twarzy i pod pachami, wydtuzeniem krtani, mutacjg glosu, a takze wyrazi-
stoscig rysow twarzy charakterystycznych dla meskiego profilu szyi (pojawia
si¢ tzw. jabtko Adama).

Najtrudniejsze z wymienionych sg jednak dwie pierwsze fazy— prepubertal-
na i pubertalna, gdyz w nich wlasnie najintensywniej objawia si¢ zamet w hor-
monach majgcy swe psychiczne reperkusje w nadmiernej wrazliwosci i nadpo-
budliwosci wyzwalajacych labilnos¢ nastroju. W psychologii rozwojowej trady-
cyjnie okresla si¢ to zjawisko mianem ,,burzy i naporu”, bo rézni si¢ przede
wszystkim od poprzednich faz rozwojowych trescig, przebiegiem, intensywno-
Scig i dynamikg przezy¢ emocjonalnych, a typowg jego cecha osobowosciowsg
jest nadmierny krytycyzm wyrazajacy si¢ buntowniczymi myslami i naporem
sadéw kategorycznych, przy czym nie rozumiejac, co si¢ z nim dzieje, sam na-
stolatek pozostaje osmutniaty i skazany na wlasng samotnos¢.

Idac tropem zmian psychofizjologicznych dokonujacych si¢ w okresie
moratorium psychospotecznego, tej samej transformacji ulega wiele innych
funkcji poznawczych, szczegélnie zintegrowanych z procesem postrzegania
i bystrosci umystu. Nastolatki wykazujg si¢ coraz wigkszymi umiejg¢tnosciami
znacznie dokladniejszej analizy i syntezy w mysleniu, poniewaz osiggaja naj-
wyzszg kreatywnosé uwarunkowang szczytowym ilorazem inteligenciji w sto-
sunku do reszty swego zycia. Potrafig wychwycié i sprecyzowaé najmniejsze
potknigcia, skoncentrowa¢ si¢ na niuansach, ktérych wczesniej nie skonsta-
towali. Pami¢é, wyobraznia i fantazja stajg si¢ coraz bardziej logiczne i nie-
poskromione, cho¢ nie potrafig jeszcze kontrolowad i ujarzmiaé swoich nadal
bezprzedmiotowych emocji. Innymi stowy, charakterystycznymi cechami zy-
cia emocjonalnego analizowanego okresu rozwojowego jest intensywnoscé i zy-
wos¢ doznan uczuciowych, tatwosé oscylacji mi¢dzy nastrojami kraricowymi,
czyli przechodzenia od radosci do smutku, od entuzjazmu do zniechg¢cenia,
a takze od nadziei do rozpaczy, nierzadko koriczacej si¢ manifesatacjg préby
samobdjcze;j.

Szybko dokonujace si¢ konwersje zaréwno w pozytywnym, jak i negatyw-
nym kierunku na wszystkich mozliwych poziomach rozwojowych powoduja
fascynujgcg przemiang orientacji zyciowej, bo dotychczasowo uznawany au-
torytet matki, ojca czy nauczyciela niejako przechodzi na grupg¢ réwiesniczg,
a nawet nieformalng, dewiacyjng typu gang. Sami za$ przezywajg duzg oscy-
lacje rozchwianych uczud i emocji poczawszy od agresji, gt¢bokiego smutku,
po izolacje poglgbiong depresja, samotnosé, zal az do nieskoriczonej radosci
i bezkresnego entuzjazmu. Jednak, zdaniem K. Kmiecik-Baran i W. Cieslak®’,

K.Kmiecik-Baran, W.Cie§lak, Bex zgody na przemoc — w szkole i pracy, Gdarisk
2001.
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bardzo wazne okazato si¢ tu dojrzewanie spoteczne, polegajgce na rozszerze-
niu i wzbogacaniu swiadomosci spotecznej, czyli ksztattowania si¢ przekonar,
postaw moralnych oraz ocen i nastawieni spotecznych w kierunku podejmowa-
nych coraz bardziej odpowiedzialnych powinnosci spotecznych wynikajacych
z petnionych funkcji lub z nakazu moralnego.

E. Sowiniska-Przepiera i G. Jarzabek®, pochylajac si¢ nad tym etapem roz-
wojowym w aspekcie narastajacych probleméw zycia uczuciowego, stwierdzi-
ty, iz wyptywaja one z niedostatecznej integracji biologicznych, emocjonal-
nych, intelektualnych i spotecznych aspektéw zycia seksualnego, tak waznych
dla pozytywnego rozwoju osobowosci, komunikacji i mitosci. Rozwazana zas
na poziomie fizjologicznym integracja ta jest efektem serii sprz¢zed zwrot-
nych na osi podwzgérze — przysadka — jajniki wzajemnie skonsolidowanych
i tworzacych fuzje z uktadem hormonalnym. A podwzgérze, petnigce funk-
cj¢ facznika pomi¢dzy uktadami nerwowym i hormonalnym, wywiera bezpo-
sredni wptyw na czynnos¢ przysadki mézgowej i to na réznych poziomach
wydzielania wewnetrznego. Méwi si¢ tez, ze niejako ,,adiustuje” wrazliwos¢
poszczegdlnych neuroprzekaznikéw, popularnie nazwanych hormonami, oraz
nadzoruje i koordynuje mechanizm homeostazy na cytowanej osi, a wigc petni
funkcje regulacyjna.

W konkluzji i nieco porzadkujgc kolokwium poswigcone uktadowi hormo-
nalnemu, tworzg go wyspecjalizowane nast¢pujace gruczoty wydzielania we-
wnetrznego, zwane dokrewnymi:

® podwzgérze (cz¢$s¢ migdzymozgowiazbudowanego zkomérek nerwowych
zmieniajgcych sygnat elektryczny na biochemiczny),

e przysadka mézgowa (nieparzysty owalny gruczol, potozony u podstawy
mozgu, ktéry gléwnie odpowiada za produkcje hormonéw wzrostu),

e szyszynka (gruczot znajdujacy si¢ pomiedzy gérnymi wzgérkami §rédmdé-
zgowia wydzielajacy melatoning, ktéra wptywa na osrodki snu i czuwania oraz
op6znia dojrzewanie plciowe),

e tarczyca (nieparzysty narzagd w przedniej okolicy szyi wytwarzajacy
tyroksyne¢ odpowiadajacg za regulacj¢ przemiany materii, a jej funkcjonowanie
jest uzaleznione od poziomu jodu),

e przytarczyce (cztery gruczoty potozone z tylu tarczycy, regulujace
gospodarke¢ wapniowo-fosforows),

e grasica (wydziela tyrozyng odpowiedzialng za produkcj¢ limfocytéw oraz
dojrzewanie gruczoléw ptciowych),

e trzustka (wydziela insuling i glukagon, ktére regulujg gospodarke
weglowodanows),

® nadnercza (parzyste gruczoty potozone u géry nerek, ktére wydzielaja
kortykosterydy regulujace przemiang materii, gospodark¢ wodng i mineralng,

BE.Sowiska-Prze piera, G.Jarzab ek, Zdrowie seksualne w aspekcie ginekologii
wieku rozwojowego, ,,Ginekologia Praktyczna” 2007, nr 2, s. 39-42.
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atakze adrenaling pelnigca rolg przyspieszajaca czynnosé serca i podwyzszajaca
poziom cukru we krwi),

e jajniki (nadzorujg rozwdj piciowy, poped plciowy oraz regulujg cykle
menstruacyjne),

® jadra (pobudzajg rozwdj zewnetrznych narzadéw plciowych meskich; de-
terminujg obrys meskiej sylwetki wraz z owlosieniem i zachowaniem typu
meskiego).

Wraz z wiekiem — zwlaszcza w okresie moratorium psychospotecznego
charakteryzujacym si¢ intensywng i wieloplaszczyznowa burzg hormondéw
wydzielanych przez wymienione gruczoly wydzielania wewng¢trznego nie-
zbednych do prawidtowego funkcjonowania organizmu — w parze z rozwojem
biologicznym nast¢puja hormonalnie wyrazajace si¢ intensywne i liczne
przeobrazenia doskonalgce sfere psychiczng. U dorastajgcego i dojrzewajgcego
fizjologicznie i morfologicznie mtodzierica efektem tych przemian na poziomie
psychicznym jest wyrazny wzrost zdolnosci koncentracji uwagi, znaczne
powickszenie pojemnosci pamig¢ci mechanicznej i logicznej, w wyniku czego
doskonalg si¢: mowa, charakter, inteligencja ogélna, a zwtaszcza emocjonalna,
ktére réwniez sg wysoko skorelowane z rozwojem zaprogramowanym w genach.
Dlatego dojrzatosé biologicznasilnie jest skorelowana z dojrzatoscig psychiczna,
intelektualng, spoteczng i duchows. Jednak pomimo tak scistego zespolenia
uktadu hormonalnego z uktadem genetycznym i pozostatymi, mtody cztowiek
po zakoriczeniu moratorium psychospotecznego wcale nie musi by¢ gotowym
do podjecia samodzielnego zycia, a wigc w pelni funkcjonowac w spotecznosci
ani tez posiada¢ umiejetno$¢ dokonywania interioryzacji sytemu wartosci
i celéw zyciowych, gdyz do tego dotacza si¢ empatia, doswiadczenie Zyciowe,
poczucie wlasnej wartosci, obraz siebie i inne.

Waznejestto,ze winteresujgcymnasokresie moratorium psychospotecznego
wszystkie procesy przebiegajgce w ukladzie hormonalnym sg zréznicowane
plciowo i przebiegaja wicloctapowo, zachowujac przy tym indywidualne
tempo rozwojowe zakodowane w genach. Zdarza si¢ wigc, ze w jednej klasie
sg uczniowie, ktérzy juz szczgsliwie zaliczyli intensywny okres dojrzewania
plciowego oraz tacy, ktdrzy dopiero weszli w pierwszg jego faze, dlatego dzielg
si¢ na bardziej i mniej zbuntowanych, a jesli rozwijali si¢ szybciej, wtedy méwi
si¢ o zjawisku akceleracji, péZniej—oretardacji dojrzewania. Nic wigc dziwnego,
ze réznice rozwojowe u uczniéw koricowych rocznikéw tego okresu sg bardzo
znaczne i to na poziomie nie tylko rozwoju biologicznego, ale tez i pozosta-
tych. Z tej przyczyny jedni juz uzyskali swa osobistg tozsamosé, a wraz z nig
uksztaltowane uczucia wyzsze, obejmujace m.in. uczucia moralne (etyczne),
estetyczne itp., zdolnosci intelektualizacji emocji i myslenia stownologiczngo
typu abstrakcyjno-logiczne i hipotetyczno-dedukceyjne, drudzy zas pozostali
nadal na poziomie myslenia konkretno-obrazowego, a tym samym cechujg si¢
mniejszymi zdolnosciami do wyodr¢bniania poszczegélnych cech spostrze-
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ganych przedmiotéw i ich uogdlniania oraz brakiem potrzeby samodzielne-
go czytania lektur, pod wptywem ktérych wzbogaciliby swg aktywnos¢ spo-
teczng i umiejetnosci wspotzycia w zespole. Niemal nagminnie pojawiajg si¢
wasnie i niewlasciwe rywalizacje pomi¢dzy nieformalnie powstatymi grupami
réwiesniczymi, zakreslajgcymi nowy wizerunek siebie. Giéwnie tworzg go
zréznicowane piciowo zainteresowania, gdyz u dziewczat pojawia si¢ pragnie-
nic szydetkowania, szycia, rob6tek na drutach, u chlopcéw zas — zamitowa-
nie do prac technicznych i majsterkowania. Dziewczgta tez posiadajg wickszg
umiejetnosé panowania nad wlasnymi emocjami, cho¢ zachowujg tendencje
do chwalenia si¢, poczucie sprawiedliwosci, Swiadomosci moralnej oraz po-
siadajg znacznie rozbudowang skal¢ ocen. Zwigksza si¢ tez u nich aktywnosé
i samodzielno$¢ myslenia poszerzone o funkcje zwigzane z samoswiadomo-
$cig i samooceng oraz umiej¢tnosciami intelektualnymi typu poréwnania, abs-
trahowania i uogélnienia. Z rodzicami utrzymujg raczej bierny kontakt, gdyz
fascynuja ich wzory réwiesnikéw plci przeciwnej, ktére doprowadzaja do wy-
krystalizowania si¢ wltasnego obrazu oraz poczucia wtasnej odrebnosci wysoko
skorelowanych z dysonansem wobec dorostych i niesubordynacja, wyrazaja-
cych si¢ nagminnym uporem i notorycznym niepostuszeristwem, zwigzanych
z kryzysem autorytetu i sktonnoscia do umyslnego sprzeciwu wobec kogos
— popularnie zwane przekorg. U jej podtoza lezy potrzeba interpretacji ota-
czajacego Swiata wedtug wlasnego uznania, ktére na tym etapie rozwojowym,
bez wzglgdu na obowigzujgce normy czy zasady, staje si¢ najwyzsza wartoscig.
7 tego tez wzgledu ich zachowania nabierajg cech przesadnej pewnosci siebie,
a nawet bezczelnej arogancji objawiajacej si¢ w swobodnym sposobie bycia
i wszczynajacym réznego rodzaju konflikty z osobami znaczgcymi z najbliz-
szego otoczenia, nie oszczedzajac przy tym rodzicéw i nauczycieli.

Swe rozchwiane proporcje i burzliwe przemiany zmierzajace w kierunku
osiggnic¢cia stabilizacji i harmonii rekompensujg poszukiwaniem kontaktéw
heteroseksualnych i zawieraniem przyjazni, a swg dorostos¢ uzewnetrzniajg
potrzebg picia kawy i palenia papieroséw. Dazg tez do zmiany swych przezy¢
zwigzanych z okresem buntu i naporu przejawiajacych si¢: lgkiem, niepoko-
jem, strachem, smutkiem, niesmialoscig, zaktopotaniem, wrogoscig, zazdro-
$cia, nienawiscig itp. poprzez uruchamianie stosownych mechanizméw obron-
nych i uczué np.: radosci, mitosci, podniecenia czy wzruszenia. Ksztattujg si¢
tez postawy moralne, spoteczne i etyczne predysponujace ich do angazowania
si¢ w misje polityczne, spoteczne, patriotyczne i religijne oraz ujawnia si¢ po-
trzeba refleksyjnego i autonomicznego myslenia, ktére wyzwalajg intensyw-
niejszy rozwdj zycia wewnetrznego, a tym samym bogacenia si¢ zycia psy-
chicznego i duchowego.

Koniec okresu moratorium psychospotecznego jest réwniez dramatyczny
jak jego poczatek, pomimo osiggni¢cia najwyzszego ilorazu inteligencji, petni
sit fizycznych i sprawnosciowych oraz uksztaltowanej potrzeby twérczej eks-
pansji. Nie baczac na nie, dramatyzm tego okresu wyraza si¢ koniecznoscig

1



92 Czesc |

cigglego podejmowania sensownych, rzeczowych i skadingd najwazniejszych
zyciowych decyzji z wieloma pi¢trzacymi si¢ zadaniami i obowigzkami zwig-
zanymi z silng potrzebg usamodzielnia si¢. Postanawiajg wigc opusci¢ dom
rodzinny i podjaé prac¢ zawodowsg, choé¢ w tych rolach b¢da wystgpowali bez
zadnego doswiadczenia. Do tych pierwszych decyzji dochodzi takze wybér
partnera i dochowania jemu wiernosci, zatozenie wtasnej rodziny, wycho-
wywanie dzieci i odnalezienie si¢ w wymarzonej grupie zawodowej. Totez
E. Karmoliriska-Dziurko®, opisujac tozsamos¢ negatywng i moratorium roz-
wojowe jako alternatywng odpowiedZ na wyzwania wspétczesnego Swiata,
stwierdzita, ze w poszukiwaniu wizji wlasnej osoby dorastajacy i dojrzewajgcy
cztowiek poprzez refleksje nad sobg gwattownie zaczyna poszukiwaé wiedzy
o0 sobie, co czgsto ujawnia si¢ kryzysem tozsamosci. Bowiem jego rozwigzania
zalezg od wielu zmiennych czesto nawzajem naktadajacych sie, jak np. po-
czucie wewnetrznej identycznosci i cigglosci z potwierdzong percepcjg siebie
w relacjach migdzyosobowych. Skutkiem tego przy nowo tworzacym si¢ obra-
zie wlasnej osoby, dokumentowanym osobistymi mozliwosciami psychofizycz-
nymi, czgsto sg przejmowane i interioryzowane cudze poglady, przekonania
czy zachowania. Dlatego niemoznos¢ rozwigzania kryzysu tozsamosci z powo-
du wymagani partneréw integracji nierzadko prowadzi do réznorakich konflik-
téw wewnetrznych. W konsekwencji tegoz pojawia si¢ poczucie dezintegracji
silnie skorelowanej z rozproszeniem rél spotecznych i stawiajagcym sobie py-
tanie: kim jestem naprawde, bowiem taka ocena swiatopogladu jest wyrazem
intelektualnego modelu sfery psychiczno-duchowej i otaczajacego go Swiata.
Jednak tak uformowany model nie jest jeszcze stabilny, poniewaz ulega cig-
glym fluktuacjom — poczawszy od optymistycznej wizji przesztosci, poprzez
krytyke destrukeyjng, do wyobrazonej kreatywnosci i catego procesu twéreze-
go, ktéry nie zawsze okaze si¢ mozliwy do zrealizowania. W nast¢pstwie tego
mtodemu czltowiekowi wkraczajgcemu w zycie doroste nie wystarcza wiedza
o zyciu dla zycia, ale pojawia si¢ pytanie o jego sens, ktére szczegdlnie nasila
si¢ w obliczu narastajgcych probleméw zyciowych i doznawanych porazek.
Na bazie religijnosci wigze si¢ to z ksztaltowaniem systemu moralnego, ktéry
jeszcze na tym poziomie rozwoju nie moze by¢ w petni uformowany.

Ciggle testowane przemiany, charakterystyczne dla analizowanego
moratorium, w postawach spotecznych czestokro¢ ujawniajg si¢ spadkiem
zainteresowari, a z nim ogélnej aktywnosci i tendencjg do preferowania zacho-
wan aspotecznych, a takze doznawanym poczuciem krzywdy i samotnosci
wyzwalajacym niepokdj, a czasami nadmierng trosk¢ o siebie. T'ymczasem
formujace si¢ sady etyczne cechuje pryncypialnosé, poniewaz najczg¢sciej sg
one bardzo surowe, bezkompromisowe i sztywne, cho¢ optymistyczne w tym

YA Karmolifiska-Dziurk o, Totsamoss negatywna i moratorium rogwojowe jako alter-
natywna odpowied? na wyzwania wspotczesnego swiata, ,Pampacdia” 2004, nr 1, s. 155-168.
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moze by¢ spostrzezenie, ze prawie zawsze zachodzgce zmiany na wszystkich
ptaszczyznach rozwoju psychicznego prowadzg do catkowitej kontroli wlasnego
»ja”, az nim — wlasnego zycia.

Podobnie jak w innych okresach, w moratorium psychospolecznym
wazng rol¢ odgrywa zaspokojenie instynktownie odczuwanych potrzeb
psychicznych, jak np.: bezpieczenistwa, akceptacji, afiliacji, identyfikacji,
samourzeczywistnienia (samorealizacji), samodzielnosci czy szacunku wobec
samego siebie, uznania i milosci (uczuciowego oparcia), ktére nie tylko
spetniajg funkcje regulatoréw zachowania, ale jednoczesnie sg bezposrednim
Zrédtem wyzwalajacym rézne formy aktywnosci, zas ich niezaspokojenie
prowadzi do stanéw frustracji wyzwalajacych rézne mechanizmy obronne, ta-
kie jak: identyfikacja, fantazjowanie, racjonalizacja, regresja a nawet pojawia
si¢ podwdjna agresja, bo w stosunku do siebie (autoagresja) i innych.

7, grupy potrzeb somatycznych w omawianym moratorium, wsréd jeszcze
niewymienionych zmiennych, nieposlednig rol¢ odgrywa podwdjna potrzeba
mitosci i seksu, cho¢ nie ograniczaja si¢ wytacznie do nich, poniewaz jest ona
Scisle zintegrowana z przezyciami psychicznymi. Szczegélne miejsce zajmuje
tu pragnienie zachowania wiernosci drugiemu czlowiekowi, bo problemy
seksu stanowig tylko jeden z elementéw mitosci, gdyz prawdziwa mitos¢ to
niec chwilowe zauroczenie czy zakochanie, bo to tylko przedsionek mitosci,
a petna zawsze jest mitoscig dozgonna, ktéra zdolna jest rozwing¢ i uksztattowaé
cztowicka — osobg.

Dotychczasowa wiedza z zakresu psychologii, psychiatrii i socjologii
rodzi potrzebe konfrontacji zdobyczy wymienionych nauk z wiedzg
psychofizjologiczng i teologig Zycia wewngtrznego, gdyz wrgcz nie sposéb
prawidtowo zakresli¢ lini¢ demarkacyjng pomig¢dzy tym, co przynalezy
do psychiki i psychofizjologii, a co do sfery duchowej, gdyz te wymiary
nawzajem si¢ przenikajg. Ponadto udokumentowano tez, ze wick okazat si¢
stabym miernikiem charakteryzujagcym poziom dojrzatosci intelektualnej,
emocjonalnej, religijnej czy nawet dojrzalego obrazu siebie. Chociaz wiedza
o samym sobie pelni bardzo wazng rol¢ w ludzkim post¢powaniu, gdyz to,
co czltowiek o sobie mysli, jest sitg napedowsg jego dziatania zapewniajgcego
spGjnosé oraz poczucie osobowej jednosci i cigglosci. A zatem osobowos¢ nie
jest trwalym produktem osoby, lecz procesem, poniewaz struktura jego cech
ulega ciggtym ewaluacjom podlegajacym réznorodnym modyfikacjom, i sama
dojrzatos¢ to nie tyle stabilnosé, co raczej umiejetnosé dostosowania si¢ do
zmieniajgcych si¢ warunkdéw i sytuacji z zachowaniem cigglosci wlasnego ,,ja”
— osoby.

Niemal powszechnie przyjmuje si¢, ze aby mtody cztowiek mégt w calej
petni wejsé w zycie doroste, przedtem musi nastgpic ,resekcja” przystowiowej
»pepowiny” z osobami znaczgcymi, szczegdlnie z rodzicami, a w wymiarze
duchowym powinno dojs¢ do pierwszej, osobistej zamiany dziecigcych form
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religijnosci na akceptowang w zyciu dorostym. A wigc jesli osobowos¢ jest
dojrzata i dobrze funkcjonujaca, to taki cztowiek, mysli, czuje i dziata w sposéb
harmonijny i skuteczny réwniez w wymiarze duchowym, co wida¢ w dobrych
relacjach w kazdej dziedzinie zycia rodzinnego, zawodowego i spotecznego.
Moéwi si¢ wtedy, ze posiada okreslong tozsamosé, ustalony system wartosci
i dlatego zachowuje réwnowage w kontaktach migdzyludzkich oraz realizuje
zadania i role zyciowe adekwatne do wicku. A to, zdaniem ]. Zamorskiego®,
stanowi réwniez istot¢ unizonej postawy wobec siecbie, ktéra jest nicja-
ko wpisana w natur¢ cztowieka, a powszechnie nazwana postawg pokorng,
ujawniajgcg si¢ koniecznoscig nawigzywania przyjaznych i otwartych relacji
mi¢dzyludzkich, dlatego obraz siebie moze by¢ raczejrealny badz idealny, a nie
tylko pozytywny czy negatywny, gdyz tworzg go trzy podstawowe elementy:
poczucie wlasnej wartosci, wiedza o samym sobie oraz ideal wlasnej osoby.
Ponadto obraz siebie moze cechowad si¢ dojrzatg osobowoscia, poczuciem
sensu i celu w zyciu, gdyz sam daje czlowickowi poczucic bezpieczeristwa.
Innymi stowy, efektem podejmowania tychze dziatari okazuje si¢ umiejetnosé
komunikowania si¢ z drugim cztowiekiem, w ktérym moga wystapi¢ rézne
odmiany dialogu; mogg one by¢ pozorowane (bgdace maskowaniem
rzeczywistego dialogu) i naturalne (wynikajace z potrzeby serca lub przekazu
wiedzy) oraz wynikajace z relacji ontycznej (wylacznie migdzy osobami, bo
wykluczajgcymi bezosobowe, czyli instrumentalne odniesienia polegajace na
wymianie obietnic, np. ,,jestes dla mnie stonkiem”).

Nawigzujac do aktualnej wiedzy z dziedziny psychologii i psychofizjologii,
A. Grin® przedstawit dwie przeciwstawne formy rozwoju duchowego:
autorytarng, opartg na dgzeniu do realizacji obranych idealéw czy wzoréw
swietych, ktdra jest potrzebna na poczatku tej drogi, zwlaszcza w okresie
moratorium psychospotecznego, oraz nie autorytarng, ktéra uczy, ze do
Boga mozna réwniez dotrze¢ poprzez uznanie wtasnej utomnosci, bo tylko
skruszone i pokorne serce otwiera si¢ na Niego. Kontynuujgc nieco glebiej,
J.W. Gogola®, przedstawiajgc teologiczng koncepcje komunii (zjednoczenia)
z Bogiem, podkreslit, ze do duchowej dojrzatosci cztowiek dorasta przez dhugi
proces formacji i dokonujgcych si¢ wewnetrznych licznych przemian. Zatem
rozw6j duchowy bazuje na dojrzatosci psychicznej i permanentnym szukaniu
z kim§ wyzszym czy wazniejszym od siebie wieloptaszczyznowego kontak-
tu, przy czym w przypadku dojrzatosci psychicznej chodzi o relacje miedzy-
ludzkie, a w dojrzatosci duchowej o osobowa wig¢Z z Istotg T'ranscendentng.
Niezaleznie jednak od jej rodzaju na kazdym poziomie doskonali si¢ obraz

Oy Zamorski, Dojrzatosc psychiczna: uwarunkowania wychowawcze obrazu siebie, L.ublin
2003, s. 8inn.

TA. Grii n, O duchowosci inaczej, Krakéw 2009, s. 7-16.

GZJ.W. G o gola, Teologia komunii = Bogiem, Krakéw 2009, s. 109 i nn.
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wlasnego ,,ja”, ktéry zwykle identyfikuje si¢ z poczuciem wiasnej tozsamosci,
wartosci, samooceny, samoakceptacji. Z niewymienionych istotnymi czynni-
kami stymulujacymi i regulujacymi omawiany obraz sg opinie i oceny rodzi-
c6w, nauczycieli, wychowawcéw i rowiesnikéw, przekazywane w postaci po-
chwat i nagan, aprobaty i dezaprobaty, sukceséw i niepowodzeni oraz innych
zwigzanych z temperamentem, charakterem czy stanem zdrowia.

Utrwalony obraz samego siebie w duzej mierze decyduje o samopoczuciu
cztowieka — osoby i jego postawie wobec otoczenia, gdyz pozytywny daje pew-
nos¢ siebie, samoakceptacje, zapewnia réwnowage emocjonalng i lepsze moz-
liwosci realizacji wlasnych aspiracji oraz zapewnia lepsze kontakty z otocze-
niem. Negatywny zas§ wywotuje strach, a czasami niepokdj i lek, ktére nierzad-
ko prowadzg do aspotecznego zachowania. Podobne tez stanowisko zajat R.P.
Vaughan®, wedtug ktérego brak podstawowej dojrzatosci osobowej zwykle
doprowadza do ,,[...]Jzaburzen funkcjonowania zycia psychicznego, w wyniku
czego pojawiajg si¢ liczne trudnosci przystosowawcze typu egocentryzm,
skrajna nieSmiatos¢, nieufnos¢ oraz zachowania dramatyczne i agresywne”.

D. Malec*, powotujac si¢ na Eriksonowskg koncepcje rozwoju cztowie-
ka, podkreslit, ze okres moratorium psychospotecznego u nastolatka nalezy
do najtrudniejszych w stosunku do pozostatych, gdyz przynalezy do ostatnich
i podsumowujacych etap dzieciistwa, nierzadko skojarzonego z kryzysem
»ja” (ego-identity). Wtedy wylania si¢ wewnetrzna ostra walka $wiadomosci
siebie, o bycie sobg samym, a wi¢c o okreslone zadanie i cele zyciowe poprzez
osiggni¢cie stabilnego poczucia bezpieczeristwa. W samej za$ identycznoSci
»ja” najczesciej wyréznia si¢ co najmniej trzy istotne poczucia: jednosci
i zgodnosci obrazu ,,ja”, jego ciaglosci oraz wzajemnosci mi¢dzy wlasnym
i spotecznym (spostrzeganym przez innych) obrazem ,ja”. I wlasnie w ten
sposGb ksztaltujg si¢ bardziej trwate postawy i system wartosci majgce swe
reperkusje w dokonywanych wyborach rodzinnych czy zawodowych, ktére
sukcesywnie stajg si¢ bardziej zrozumiate dla siebie i innych.

Zastanawiajgc si¢ nad swoim obrazem siebie, ]J. Zamorski® doszedt
do wniosku, iz ,,[...] negatywny [...] moze wyraza¢ si¢ w negatywnym,
deprecjonujacym mniemaniu o sobie i niedocenianiu osiggni¢¢”, dlatego
taki ,[...] cztowiek odczuwa do siebie niech¢¢, ma do siebie pretensje i zale,
potepia si¢ za popetnione bledy, Zle mysli o sobie i najblizszym otoczeniu”
z powodu duzej rozbieznosci mi¢dzy ideatem siebie a obrazem realnym.
Innymi stowy, ,,[...] istota osobowej niedojrzatosci jest niespGjnosé psychiczna,

SRP.Vau q h an, Poradnicrwo pastoralne a zaburzenia osobowosci, Krakéw 2002, s. 10, 27.

“D.Male ¢, Psychospoteczne uwarunkowania kariery zawodowej w Swietle koncepcji rozwoju
cxtowieka E.H. Eriksona, ,Badania Naukowe Wyzszej Szkoty Ubezpieczerd w Kielcach” 2001,
nr 5, s. 353-360.

). Zamorski, Dojrzatosc psychiczna..., op.cit., s. 88-90.
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brak harmonii pomi¢dzy «ja» idealnym a «ja» realnym”. Totez M. Kozuch®,
niejako podsumowujgc antropologiczne podstawy przebiegu analizowanego
kolokwium, zaznaczyt:

[...] wszelkie niesp6jnosci w obrazie siebie mogg prowadzi¢ do wewngtrznego rozbicia czto-
wieka, sg powodem rozdZzwi¢cku pomigdzy tym, co cztowick swiadomie wybiera i glosi jako cel
a tym, czym naprawde zyje. Trzeba wyraznie zaznaczy¢, ze ten rozdZzwick wyrazajacy si¢ w za-
falszowaniu zycia ma charakter psychologiczny, a nie moralny, jako Ze nie jest uswiadamiany
[...], dlatego religijnos¢ osoby niedojrzalej jest czgsto petna leku, mechanicznych rytuatéw,
przesadéw i sklonna do fanatyzmu.

Tudziez J. Augustyn®, podejmujgc temat o mitosci i samoakceptacii,
zwrdcil uwage na wystepujaca w tym okresie ,,[...] ciggla niepewnos¢ siebie,
zaleznos¢ od opinii innych, [ktére] sg wyrazem zalgknionego i niedojrzatego
sumienia”. I dalej dodat: ,,[...] istotnym znakiem takiej niedojrzatosci jest stata
tendencja do przerzucania odpowiedzialnosci na innych”. W konsekwencji
taka osobowa niedojrzatos¢ ujawnia si¢ w braku akceptacji siebie i innych,
a dotychczas utrzymywane kontakty zwykle sg warunkowane Igkiem przed
samotnos$cig. 7 tej racji, w kontynuacji narastajagcego problemu, pojawia si¢
wazkie pytanie: czy mtoda osoba w okresie buntu i naporu moze co$ zrobic
ze swymi niespdjnosciami psychicznymi polgczonymi z elementami wlasnej
niedojrzatosci? W odpowiedzi nalezy zdecydowanie podkreslié, ze zaréwno
rozwaj psychiczny, jak i duchowy nie sg czyms, co mozna osiggnaé samodzielnie,
dlatego A. Matlakiewicz i A. Stolarczyk-Szewer® uwazaja, ze mtody cztowiek
wchodzgcy w zycie doroste potrzebuje kompetentnej i wiarygodnej osoby,
ktéra by nie tylko wskazata droge, ale nieustannie towarzyszyta i umacniata na
tym szlaku wiodgcym do wyznaczonego sukcesu. Musi tez mieé¢ na uwadze,
ze jesli zdecyduje si¢ z nig i$¢, to musi si¢ pilnowad, by z niej nie zboczy¢.
A jesli tylko postanowi utrzymywac z nig kontakt psychiczno-duchowy, to nie
be¢dzie rozpaczaé ani upadaé, bo swiadomos¢ wzajemnej bliskosci przejawia
si¢ wolnoscig i réwnowaga wewnetrzng. W nastepstwie zas tego nie bedzie tez
si¢ me¢czyd, poniewaz poczucie bliskosci osoby bezwarunkowo kochajacej go
anuluje nicomal bezpowrotnie wszelkie obawy co do mozliwosci osiggnigcia
zamierzonego sukcesu.

W obronie tego wywodu i perspektywicznie nieco asekurujac si¢, warto
przywota¢ stowa zawarte w posynodalnej Adhortacji Apostolskiej ,,Vita
Consecrata” papieza Jana Pawta 11 z 25 marca 1996 roku, ktdry, rozwazajac
koniecznos$¢ pracy nad samorozwojem w formacji statej, pod numerem 69 za-
pisal mi¢dzy innymi:

*M.Kozuch, Antropologiczne podstawy i prebieg kolokwidw wzrostu, Krakéw 2004, s. 56.

o7 J. Au gustyn, O mitosci i akcepracii, Krakéw 2004, s. 21.

B A. Matlakiewicz H.Solarczyk-Szwec, Pedagogita pracy i andragogika
& my$lg o dorastaniu, dorostosci i starosci cztowieka w XXI wieku, ,,Rocznik Andragogiczny” 2007,
s. 207-212.
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Nikt nie moze zaniechad starari o wlasny wzrost ludzki i religijny; nikt tez nie moze polegad
wylgcznie na sobie i samodzielnie kierowaé wlasnym zyciem. Na zadnym etapie Zycia nie moz-
na uznad, ze osiggneto si¢ takg pewnosé i gorliwosé, iz nie trzeba juz si¢ szczegdlnie troszezyd
o zachowanie wiernosci; nigdy tez cztowiek nie osigga takiego wieku, w ktérym moze uznad, ze
zakoniczyl si¢ proces jego dojrzewania.

I na zakoriczenie: odwotanie si¢ do codziennej praktyki z profesjonalnego
postepowania z mtodziezg bedaca w przejsciowym okresie buntu i naporu jako
wiedzy zrozumialszej, potrzebniejszej i trwalszej moze zrodzi¢ u Czytelnika
przekonanie o jej uzytecznosci, a jednoczesnie niejako wymusi¢ potrzebe
uzupelniania jej nie tylko z zakresu psychologii rozwojowej i wychowawczej,
ale takze teologii, endokrynologii i genetyki.

Wspélczesnie niemal powszechnie przyjmuje si¢, ze do samodzielnego
i kreatywnego rozwoju dorastajacej osoby bedacej w okresie moratorium psy-
chospotecznego, a méwigce jezykiem dzisiejszym — w okresie dyktatury relaty-
wizmu, ktéry nie uznaje niczego za pewnik, jedynym, akceptowanym mierni-
kiem jest to whasne ,ja” i jego zachcianki. Wobec tego wsréd priorytetowych
zalecenn wychowawczych powinno si¢ znaleZé uwzglednienie potrzeb osig-
gnigcia pelne autonomii, w rozumieniu odrgbnosci jednostki, by jak najszyb-
cicj mogla ona sprébowa¢ wtasnych sit w pokonywaniu biezgcych przeszkéd,
jakich nie szcz¢dzg sytuacje wzigte z zycia rodzinnego, a zwlaszcza szkolnego.
I whasnie ta odrgbnos¢ niosgca w sobie swobode i wolnos$é moze staé si¢ naj-
bardziej niezb¢dnym przestaniem w nabywaniu umiej¢tnosci radzenia sobie
w trudnych decyzjach, a nade wszystko zwigzanych z wyborem wtlasnej drogi
do osiggnig¢cia ideatu siebie. Cho¢ na og6t ta droga jest ustana wymarzonymi
celami i nieraz wyimaginowanymi stylami zycia, to jednak ani rodzice, ani
tez nauczyciele nie powinni wyr¢czaé¢ w wypelnianiu wszechstronnych zadan
i obowigzkéw. A ich naczelng i wlasciwg misjg i funkcjg, na zasadzie wza-
jemnie ustalonego parytetu, bgdg: sukcesywne uczenie kreatywnego mysle-
nia i dziatania, wdrazanie do samodzielnosci i aktywnosci, wspieranie ducha
partnerstwa, a zwlaszcza sprawiedliwosci i réwnosci szans oraz zapewnienie
bezpieczeristwa, i to na kazdym etapie edukacji, doznawanej radosci ptynacej
z wynikéw sukcesywnie poszerzajacego si¢ horyzontu myslenia. A docelowym
ich sukcesem powinno by¢ uksztattowanie w dorastajacym cztowieku poczu-
cia wlasnej godnosci i zdobycie umiejetnosci odrézniania dobra od zla, opar-
tej na uniwersalnych wartosciach, czyli bycia sprawiedliwym i odpowiedzial-
nym, szanujacym wielowiekowe dziedzictwo narodowe. A zatem uzasadniony
i poswiadczony zyciem system wartosci oraz zasady moralne i etyczne wraz
z whasciwymi aktami wtasnych wyboréw powinny stanowi¢ wazne sktadniki
struktury cech osobowosci w najtrudniejszym etapie zycia czlowieka — oso-
by, zwlaszcza bedacego w koricowej fazie analizowanego moratorium. Tym
bardziej ze w tym czasie wyst¢pujg u niego skokowe zmiany potwierdzone
tempem nieréwnomiernego rozwoju we wszystkich mozliwych sferach i wy-
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miarach, ktére moga prowadzi¢ do depresji. W ogélnym zarysie choroba ta
jest takim stanem psychicznym, w ktérym mtoda osoba, i nie tylko, odczuwa
glebokie poczucie braku sensu i celu zycia, a z nim I¢ki w rozumieniu swoje-
go stanu. W aspekcie psychofizjologii wigcej informacji o niej mozna znalez¢é
w kolejnej czesci pracy.



Niekonwencjonalne spojrzenie na hiperwentylacje
w swietle badan nad depresjg typu ChAJ
(chorobqg afektywnqg jednobiegunowq)

Wprowadzenie

2 29

Konotacja terminu ,,depresja” (fac. depressio — ‘glebokos¢’, pochodzi od cza-
sownika deprimere — ‘przygniataé’, ‘ponizaé’) niesie w sobie rézne znaczenia,
przy czym w jezyku potocznym naznaczone nim jest chorobliwe przygngbienie
wywotane ogélnym spowolnieniem aktywnosci psychicznej i ruchowej, cze-
sto skojarzonej z psychozami, ktére razem wzigte wymagajg interwencji psy-
chologicznej, choé¢ nierzadko i farmakologicznej. W terminologii medycznej
stosowane jest na oznaczenie zaburzenia nastroju (afektu) trwajacego dtuzszy
czas (tygodnie, miesigce, lata), ktéremu towarzyszy najczesciej dezorganizacja
ztozonej aktywnosci cztowieka, przezywanie wlasnej niewydolnosci zyciowej
oraz towarzyszace jej poczucie choroby somatycznej®. Charakteryzuja jg takie
stany psychiczne, jak: przekonanie o bezsensownosci wszystkiego, poczucie
znudzenia i bezuzytecznosci, brak zainteresowania i zaangazowania z powodu
odptywu energii oraz urastanie prostych zlecen do ogromnych zadan, a ich
konsekwencjg jest niemal definitywne zamknigcie si¢ w sobie.

Zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 depresja wystepuje pod zbiorczg nazwag
»zaburzen afektywnych” o symbolach F31-F39 tworzgcg trzy nastgpujace ka-
tegorie:

e 31 — zaburzenia afektywne dwubiegunowe, dawniej: psychoza
maniakalno-depresyjna,

e ['32 — IF33 — zaburzenia afektywne jednobiegunowe, przy czym grupe
F32 tworza wystepujace po raz pierwszy, drugg F33 — ich nawroty,

e 34 — F39 przewlekle zaburzenia nastroju wyst¢pujgce naprzemiennie:
depresja i mania, jednak 1zejsze niz w przypadku kategorii F31- F33 i na ogét
trudniejsze w leczeniu.

L.acznie obejmujg 36 jednostek nozologicznych o bardzo skomplikowa-
nym obrazie klinicznym, zréznicowanym przez wspdétistniejace choroby psy-
chosomatyczne o szerokiej gamie patogenez. Ze wzgledéw praktycznych wy-
réznione stany afektywne S. Puzyriski” podzielit na trzy kategorie depresji
wystepujace w przebiegu:

69].PiWOflSki, A.Piworska, ].Gtuszek, W.Kielecki, A.Pajgk, K.Kozakie-
wicz, BWyrzykowski, S. Rysik, Assessment of frequency of a low level of social support and
depression symptoms in the Polish population: results from the WOBASZ projekt, ,,Polish Population
Review” 2005, No 27, 5. 91-97; ].LF. C a tal a n, Depresja a gycie duchowe, Krakéw 2007.

S Puz y 0 s k i, Depresje i samobdjstwa, ,Czlowiek. Niepetnosprawnosé. Spoleczeristwo”
2005, nr 2,s. 119-133.
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e choréb afektywnych (dawnej depresja endogenna i psychoza maniakalno-
-depresyjna), przy czym ich etiologia nie jest dostatecznie poznana, chod
czesto wigzana z hipotetycznym czynnikiem endogennym,

¢ r6znych schorzen o podtozu somatycznym, zwigzanych ze stosowaniem
lekéw i innych substancji, zwanych réwniez depresjami somatogennymi,
depresjami objawowymi oraz depresjami organicznymi,

e r6znorodnych urazéw psychicznych i emocjonalnych.

Ich zakresy jednak nie sg ostre, bowiem u cz¢$ci chorych mozna stwierdzi¢
wspétwystepowanie dwich a nawet trzech grup czynnikéw przyczynowych,
totez w obecnym opisie depresja nie stanowi jednostki chorobowej, lecz zespét
zaburzen o zr6znicowanej etiologii, co znalazto odzwierciedlenie w klasyfikacji
DSM-IV-TR. W tej konotacji, niezaleznie od przyczyn, depresja powinna
mie¢ charakter epizodéw depresyjnych:

¢ odnoszacych si¢ wylgcznie do pierwszego wystgpienia depresyjnego,

® pojawiajacych si¢ w przebiegu nawracajacych zaburzen depresyjnych,

e w przebiegu zaburzed afektywnych dwubiegunowych (jezeli oprécz
zespoléw depresyjnych wystepujg zespoty maniakalne).

I tu wazna staje si¢ informacja: w literaturze medycznej” zwykle cha-
rakteryzowane sg dwie grupy zaburzer, w ktérych istotnym objawem moze
by¢ hiperwentylacja wywotana zaburzeniem funkcji uktadu limbicznego
odpowiedzialnego za nastréj, a zwlaszcza za paniczny strach, oraz pnia mézgu
i dlatego depresje mogag by¢ pochodzenia: rozwojowego, naczyniowego,
pourazowego, metabolicznego, degeneracyjnego oraz nowotworowego. Przeto
trafne rozpoznanie rodzaju depresji i wlasciwe jej leczenie zazwyczaj przynosi
szybka ulge w cierpieniu, bowiem pacjent odczuwa osmutnienie z powodu
obnizonego nastroju, ubytku energii, zmniejszenia aktywnosci, czego statymi
elementami sg zaburzenia osrodkéw snu i apetytu.

W praktycznym podziale najczesciej sq opisywane nastgpujgce jej rodzaje:
duza depresja, dystymia (zwana tez matg depresjg), sezonowe zaburzenie afek-
tywne (Seasonal Affective Disorder, SAD) i choroba afektywna’. W przebiegu
tej ostatniej dominujg wytgcznie nawracajace zaburzenia depresyjne, dlatego
w nomenklaturze medycznej istnieje pod nazwg ChA]J (choroby afektywnej
jednobiegunowej), natomiast zaburzenia charakteryzujace si¢ wystgpowaniem
naprzemiennie depresji i manii pod nazwg ChAD (choroby afektywnej
dwubiegunowej).

TA.Abu-Own, JH.Scurr, PD.Coleridge Smith, Effect o leg elevation on the
skin microcirculation in chronic venous insufficiency, ,Journal of Vascular Surgery” 1994, No 20,
s. 705-709; AV. Kalue ff, P.Tuohim a, Experimental modeling of anxiety and depression,
»Acta Neurobiologiae Experimentalis” 2004, No 4, s. 439-448; A. C a r t, Depresja i proby samo-
bo/tze wsrdd mtodziezy: sposoby prreciwdziatania i reagowania, Gdarisk 2008.

2t Swi ¢ cic ki, Choroba afektywna sezonowa (depresja zimowa): monografia z uwszglednie-
niem wynikdw badai wtasnych, Warszawa 2006.
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Depresja typu ChA]J rozwazana w aspekcie psychofizjologicznym i w kon-
tekscie moratorium psychospotecznego” jest zaliczana do zaburzen psychicz-
nych, charakteryzujgcych si¢ wieloma réznorodnymi symptomami, ktére
mozna pogrupowaé, jako:

® emocjonalne z obnizonym nastrojem spowodowanym osmutnieniem
i towarzyszgcym lekiem, nadmiernym ptaczem, utratg radosci zycia charakte-
rystyczng dla dysforii (zniecierpliwienia) i drazliwosci,

® poznawcze z negatywnym obrazem siebie, charakteryzujace si¢ obnize-
niem samooceny, samooskarzeniem, pesymizmem i rezygnacjg, a w skrajnych
wypadkach mogg pojawic si¢ takze urojenia depresyjne,

* motywacyjne: problemy z mobilizacjg do wszelkiego dziatania, ktére
mogg przyjaé wrgcz form¢ spowolnienia psychoruchowego oraz trudnosci
z podejmowaniem decyzji,

® somatyczne: zaburzenie rytméw dobowych, a mi¢dzy innymi rytmu snu
i czuwania, apetytu (w depresji tagodnej czasem obserwuje si¢ jego wzrost),
og6lne ostabienie i zmeczenie, cz¢ste skargi na wedrujgce béle oraz zte samo-
poczucie fizyczne.

Wymienione symptomy i ich reprezentacje neurowegetatywne czgsciowo
wigzg si¢ z funkcjg podwzgérza, skad biorg swoje Zrédlo réznego rodzaju
bodZce uktadu autonomicznego, przy czym zaburzenia poznawcze integrujg
si¢ z pamig¢cig i uwagg. Sg one skutkiem nieprawidtowosci funkcji grzbietowo-
-bocznej kory i struktur przedkorowych, natomiast zmiany w przednicj
sieci limbicznej majg wptyw na modulacj¢ przetwarzania emocjonalnego,
motywacyjnego i poznawczego. Pomigdzy epizodami choroby osoba z rozpo-
znaniem ChAJ”™, w poréwnaniu z osobg zdrowa, wykazuje wickszg wrazliwos¢,
niestabilnos¢ samooceny i nieprawidtowe postawy zwigzane z oczekiwaniem
akceptacji i dgzeniem do perfekcji.

Zdaniem cytowanych badaczy gléwnymi cechami osoby z rozpoznang de-
presjg jest tzw. czarna przesztosé, terazniejszos$¢ i przysztosé, ktére zmieniajg
jakos¢ jej zycia, zas$ czgstosé oddychania zwykle jest nadmiernie przyspieszo-
na z powodu intensywnie narastajgcego panicznego niepokoju i lgku. I wiha-
$nie ta hiperwentylacja czesto uposledzajaca doptyw tlenu do mézgu objawia
si¢ bélami w piersiach, naprzemiennym uczuciem zimna i gorgca, zawrotami
glowy oraz drzeniem calego ciala charakterystycznym dla bélu totalnego.

W konsekwencji przyspieszone ruchy oddechowe wystepujace podczas
hiperwentylowania doprowadzaja uktad oddechowy do nadmiernej
w stosunku do potrzeb metabolicznych wentylacji ptuc, co moze powodowac:

BAD.Har t, C.Hart-Weber, Depresja nastolarka, Poznan 2007; P.D. Kram e r, Czym
Jjest depresja? Poznan 2007.

“D.Dudek, Depresja jako problem XXI wieku, ,,Wszechswiat” 2004, nr 1/3, s. 16-18;
M.Fajkowska-Stanik, M.Marszat-Wisniewska, Depresja i emocje: ujecie trans-
akeyjne, ,,Studia Psychologiczne” 2003, nr 1, s. 107-132.
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kwasice, niedotlenieniec mézgu, znacznie podwyzszong temperatur¢ ciala,
nadczynnos$¢ gruczotu tarczowego, odme¢ optucnows, zasadowice oddechows,
obnizenie poziomu zjonizowanego wapnia w surowicy krwi, zaburzenia czucia
ocharakterze mrowienia, t¢zyczke, anawet wywolanie prowokowanego napadu
padaczkowego i inne, ktérych szczegétowe opisywanie przekracza ramy ni-
nicjszego opracowania. Najcze¢sciej jednak dochodzi do obnizenia cisnienia
oraz znacznego wzrostu dwutlenku wegla w tetnicach, zytach i naczyniach
kapilarnych (do wartosci 35 mm Hg), wyzwalajgcych sukcesywne narastanie
amplitudy i czestosci oddechu. A zatem efekt hiperwentylacji wynika z jej
wplywu na poziom dwutlenku wegla we krwi, bowiem gwattowne i glebokie
oddechy powodujg szybkg redukcje ilosci dwutlenku wegla, ktéry jest gtow-
nym elementem stymulujagcym osrodek oddechowy™.

Zaburzenia oddychania mierzone glebokoscig i czestoscig oddechu sg
zawarte w biosygnale fali pletyzmograficznej PPG, zwanej tez falg przeptywu
krwi BVP (Blood Volume Pulse), warunkowang rytmiczng aktywnoscig serca
oraz rytmem oddechowym (respiracjg). Mozna jg zmierzy¢ metodg refleksyjng
(odbiciows), jak i transmisyjng (poniewaz uzyskany sygnat ulega okreslonym
fluktuacjom przy kazdym pobudzeniu serca i oddechu) w naczyniach
obwodowych za pomocg czujnika fotopletyzmograficznego, ktéry mozna
umiescié np. na palcu osoby badaneji uwidocznié za pomoca filtru pasmowego.
Stwierdzono tez, ze odpowiadajace im oscylacje w dalszej konsekwencji
bardziej zmieniajg autonomiczng aktywnos$¢ neuronéw niz same czynniki
mechaniczne wyzwalajace proces oddychania’. Zjawisko to bezsprzecznie
mozna potwierdzi¢ w analogowym i cyfrowym zapisie, czyli w wizualnym
rejestratorze dtugoczasowejzmiany interesujgcych parametréw. Jednak trudno
w petni wyjasni¢, czy takimi dominujgcymi czynnikami uczestniczacymi
w powstajacym zjawisku mogg staé si¢ fluktuacje synchroniczne pochodzace
od skurczéw serca, bo przeciez bylby to gléwnie mechaniczny efekt zwigzany
ze skokowym wzrostem tloczonej objetosci wyrzutowej krwi. Stad wydaje

AN.Nicolaides, C.Miles, Photoplethysmography in the assessment of venous insuffi-
ciency, ,Journal of Vascular Surgery” 1987, No 5, s. 405-410; AN.Nicolaides, D.S.Sum-
n e r, Investigation of patients with deep vein thrombosis and chronic venous insufficiency, London
1991; M.S. R o s e n t h al, Depresja, Warszawa 2002; S. P u z y 4 s k i, Depresje i zaburzenia
zzfe,é;ywne, Warszawa 2002.

®AN.Nicolaides, Investigation of chronic venous insufficiency a consensus statement,
,»Circulation” 2000, No 102, s. 126-163; A. Kukwa, GJ. Hatlirnski, W Kornacki,
B.Dobrowiecka, M.Pikiel, Ocena zaburzeii oddychania w czasie snu na podstawie analizy
sygnatu fali pletyzmograficzne, ,Sen” 2003, nr 2, s. 33—40; C. H a m m ¢ n, Depresja, Gdarisk
2004; M.B. P ¢ ¢ v n a, Respiratory sinus arrhythmia among menopausal women after exposition to
extremely—low—frequency magnetic fields, ,Journal of Physiology and Pharmacology” 2005, No 56
[Supp. IV], 5. 179-184; M.B. P e c y n a, Daily variations of hart rate variability In men of average
and high intelligence level after myocardial infarction, ,,Journal Physiology and Pharmacology” 2006,
No 57 [Supp. IV], s. 283-287.
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si¢, ze zachodzace zjawiska w biosygnale PPG nalezy uwzgledni¢ w procesie
poznawania przyczyn sukcesywnego narastania u mitodych ludzi objawéw
depresyjnych, ktére powinny by¢ nadrzednym celem kazdej terapii. [ch analiza
moze staé si¢ istotnymi elementem charakteryzujacym ten proces, przeto
jego punktem zwrotnym w diagnostyce i leczeniu objawéw depresyjnych.
Tak sformutowana hipoteza stanowi prébe odpowiedzi, ktérg jest tresc
empirycznego opracowania.

Charakterystyka grup badawczych
i opis zastosowanych metod

Préb¢ badawczag stanowito 98 dorastajacych dziewczat z rozpoznanym
ChA] (cierpigce na nawracajace zaburzenia depresyjne powiklane silnym
lgkiem i niepokojem), w wicku 14-24 lat (x — 35,26+6,72), zamieszkatych
gléwnie w wojewddztwie mazowieckim. Do celéw statystycznych zastosowano
kryterium wieku i podziat na dwie grupy: A (mtodszych — 14-19) i B (starszych
— 20-24 lat), ktére poddano dwuetapowym badaniom.

W pierwszym etapie badan wykorzystano polskg adaptacj¢ amerykarskiej
metody State-Trait Anxiety Inventory (STAI, X-1-X2) C.D. Spiclbergera’”,
znang w Polsce pod nazwg ,,Inwentarz stanu i cechy Ieku”, opracowang przez
K. Wrzesniewskiego i in.”®. Wedtug niego okreslono u kazdej kobiety poziom
leku jako cechy, czyli wyuczonej dyspozycji behawioralnej (dyspozycji
lgkowego sposobu reagowania) oraz stanu rozumianego jako subiektywnie
i Swiadomie postrzegane napigcia i obawy.

»Inwentarz...” sktadat si¢ z dwéch niezaleznych od siebie cz¢sci zawiera-
jacych po 20 stwierdzeni kazda. Za pomocg pierwszej — STAI (X-1) okreslono
poziom lgku traktowanego jako aktualny stan emocjonalny, drugiej — STAI
(X-2) — przesledzono dynamike lgku rozumianego jako ceche osobowosci.
Badana osoba ustosunkowywata si¢ do kazdego stwierdzenia, wybierajac jed-
ng z czterech mozliwosci. Poziom Igku zostal wyrazony liczbg punktéw uzy-
skanych poprzez sumowanie otrzymanych ocen z poszczegdélnych odpowie-
dzi. Wartosci punktowe dla kazdej czesci ,,Inwentarza...” mogly waha¢ si¢ od
20 do 80 pkt, przy czym wysokie oznaczaty wyzszy poziom leku.

W drugim etapie badan nieinwazyjnym systemem ekspertowym FlexComp
Infinity/BioGraph Infinity V4 firmy Thought Technology Ltd dwukrotnie (przed
i po dwugodzinnej rozmowie psychologicznej) skontrolowano zachowanie si¢
biosygnatu fali pletyzmograficznej (PPG) i jego sktadowej, odpowiadajace;j
skurczom serca w trybie rytmu oddechowego, wykorzystujac przy tym cyfrowg

7C.D.S pielberger, RL.Gorsuch, RE. L ushen e, Manual for the State-Trait
Anxiety Inventory, Palo Alto 1970.

78K.Wrzes’niewski, T.Sosnowski, D.Matusik, Inwentarz stanu i cechy leku:
polska adaptacia STAI: podrecznit, Warszawa 2002.
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obrébke opartg na demodulacji amplitudowej w trybie R'T, symultanicznie
zarejestrowanych w trzech formach w postaci: wynikéw surowych (raw), za-
kresu (amplitude) i cz¢stosci (rate).

Doceléwstatystycznychsktadoweaddytywne,odpowiadajace rytmicznym
oddechom i drganiom serca, zostaty wyodrgbnione przy uzyciu filtru dolno-
przepustowego wbudowanego w caly system, a nast¢pnie skorygowane
przez odpowiednie modele matematyczne uwzgledniajace zmiennosé osob-
niczg badanych. Celem ich rozréznienia uzyskang odfiltrowang z sygnatu
PPG sktadows, umownie nazwano DRS (Derived Respiratory Signal), ktérg
zo-brazowano, podobnie jak nowy biosygnal, w postaci krzywej liniowej
(ryc. 1).

Zauwazono tez, ze w wyniku powstalych zmian w naczyniach krwiono$nych
uwidoczniony biosygnal PPGizsynchronizowany z fluktuacjami oddechowymi
w postaci wolnej sktadowej PPG-DRS (photopletyzmography-derived respira-
tory signal), obrazujacej czestosé i glebokos¢ oddychania, odzwierciedlit
wzajemne oddzialywanie tych uktadéw. Totez z zarejestrowanej krzywej
fotopletyzmograficznej mozna byto odczyta¢ mi¢dzy innymi pojemnosé zylng
wyrazong w odsetkowej zmianie biosygnatu (PPG%).

pewm-——PPG -DRS rate -

’"":T":E 600 EE:;::: 77777

(NE RN N S AR R R ]

PPG ratef B

- 600 |-

Pttt
|
I

03* 00” 03> 20” 03> 40” 04> 00” 04’ 20” 04°40”

Ryc. 1. Zapis cyfrowy analogowych sygnatéw: PPG i PPG-DRS
w formach rate (pierwszy z nich zmierzony za pomocg fotopletyzmografu
zostal zobrazowany falg przeptywu krwi odpowiadajacg skurczom serca
i jego sktadowg PPG-DRS reprezentujaca
proces oddychania) u kobiety w wieku 24 lat z rozpoznang depresjg typu ChA]
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7, kolei sumaryczny zestaw analogowych zapiséw pletyzmogra-
ficznych analizowanych w trzech formach biosygnatéw przedstawiono
na ryc. 2.
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Ryc. 2. Petny zapis cyfrowy analogowego sygnatu pletyzmograficznego
(liczac od dotu w formatach: PPG raw, PPG rate i PPG amplitude oraz PPG-DRS raw,
PPG-DRS rate i PPG-DRS amplituder) zarejestrowany u tej samej kobiety

Szczegbtowa oceng statystyczng sygnaléw zobrazowanych liczbowo
i w postaci wrzecion polipletyzmograficznych przeprowadzono wedtug
standardowych kryteriéw, wykorzystujac komputerowg analiz¢ i metode
#-Studenta.

Analiza vzyskanych wynikow

Uwzgledniajac wyniki otrzymane z dwuczgsciowego STAI (X-1-X-2),
zanotowano w obu grupach znacznie podwyzszony poziom Igku zaréwno
jako stanu, jak i cechy, przy czym nieco wyzszy ich poziom zarejestrowano
w mtodszej grupie (72 pkt w grupie A i 66 w grupie B). Uzyskane réznice
nie byly jednak statystycznie znamienne (7=1,85), a zatem oczekiwany wiek
nie speklnil wymogu kryterium réznicujacego. Niemniej uzyskana w obu
czesciach ,,Inwentarza...” bardzo wysoka punktacja na poziomie 7 i 8 stenéw
dokumentowata kolejny rzut silnej depresji charakterystyczny dla objawéw
ChAJ wyréznionych oséb z obu grup.

W dalszej procedurze statystycznej, kompatybilnej z konwencjg przyjeta
w pracy, dwukrotnie (przed i po dwugodzinnej rozmowie psychologicznej)
poddano szczegétowej analizie caly biosygnal PPG, obrazujacy przebieg tet-
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na wraz z jego gtéwng sktadowg PPG-DRS. Wartosci zostaty opisane nastg-
pujacymi wskaznikami: PPG raw, PPG rate, PPG amplitude oraz w tej samej
konwencji PPG-DRS raw, PPG-DRS rate i PPG-DRS amplitude. Samo zas
okreslenie wielkosci cytowanych wskaznikéw polegato na obliczeniu zmian
w obwodowym przeptywie krwi, mierzonym palcowym fotopletyzmografem
i opracowaniu algorytméw cyfrowej obrébki biosygnatéw wywotanych depresja
typu ChAJ, w celu stwierdzenia prawdopodobieristwa etiologii wolnych
i plytkich oddechéw. W tym tez celu u kazdej wyréznionej osoby wykonano
7-minutowy zapis przebiegu biosygnatu fali pletyzmograficznej, uzyskujac
sumarycznie po 134 228 danych liczbowych w kazdej grupie, ktére zostaty
przedstawione w tab. 1-2.

Tabelal

Wartosci analizowanych wskainikdw w badanych grupach kobier mtodszych (A)
i starszych (B) z rozpoznanym ChAJ uzyskanych przed roxmowq psychologiczng

Wskaznik Grupa A (X +SD) | Grupa B (X +SD) 4 p
PPG raw 29,88+12,29 22,39+13,41 2,08 | 0,05
PPG rare 89,46+23,42 75,23+32,69 3,09 | 0,01
PPG amplitude 23,68+11,35 17,46+10,12 1,97 | 0,05
PPG-DRS raw 17,42+8,87 11,34+4,28 2,08 | 0,05
PPG-DRS rate 11,46£6,82 6,17+5,39 1,99 | 0,05
PPG-DRS amplitude 1,59+0,69 0,94+0,48 1,28 n.i.
minPPG-DRS razw 26,35+0,81 25,49+0,43 0,98 n.i.
minPPG-DRS rare 17,34+7,28 11,99+10,57 1,67 n.i.
minPPG-DRS amplitude 3,11+1,06 1,99+0,97 0,82 n.i.
maxPPG-DRS raw 31,57+0,43 29,88+9,62 1,29 n.i.
maxPPG-DRS rare 33,53+22,52 27,65+13,84 2,21 | 0,05
maxPPG-DRS amplitude 0,39+0,62 0,22+0,33 0,59 n.i.
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Poréwnujac wyréznione w tab. 1 wartosci wskaznikéw biosygnatu plety-
zmograficznego, zanotowano znamienno$¢ statystyczng w nast¢pujjcych wa-
riantach: przy p<0,01 tylko w PPG raze oraz przy p<0,95 w PPG raw i PPG
amplitude oraz odfiltrowang ze wskaznikéw z tegoz biosygnatu najmniejsza
wartos¢ sktadowej Pk-Pk (peak-to-peak) PPG-DRS raw i PPG-DRS rate, a tak-
ze ich maksymalng MaxPPG-DRS raze opisujacg cykliczne rozcigganie i kur-
czenie si¢ $cian naczyn krwiono$nych spowodowane przeplywem krwi w ryt-
mie akcji serca, oraz czestosci i glebokosci oddychania (obliczone w trzech
postaciach: formacie raw i amplitude podanych we wskaznikach odsetkowych
oraz rate w czestosci ud./min. (bpm — beats per minute).

Na uwage zastuguja badane osoby z rozpoznanym ChAJ wkrétce po prze-
bytej dwugodzinnej rozmowie psychologicznej réwniez w tej samej konwen-
cji (tab. 2), poniewaz przy generalnym obnizeniu wszystkich wartosci bada-
nych parametréw tylko w wartosciach wskaznikéw: PPG rate, PPG-DRS raw
i rate oraz MinPPG-DRS amplitude zanotowano znamiennosci statystyczne
przy p<0,05.

Tabela2
Wartosci analizowanych wskagnikdw uzyskane w grupach A i B
o prrebytej dwugodzinnej rozmowie psychologicznei
Wskaznik Grupa A (X £SD) | Grupa B (X +SD) 4 P
PPG raw 18,24+8,53 19,48+11,72 0,68 n.i.
PPG rate 64,4623 42 69,63+24,26 2,02 0,05
PPG amplitude 9,81+9,27 7,93+2,48 0,97 n.i.
PPG-DRS raw 11,42+6,39 7,14+6,13 1,99 0,05
PPG-DRS rare 11,46£6,82 6,17+5,39 1,99 0,05
PPG-DRS amplitude 1,33+0,54 0,99+0,48 0,78 n.i.
minPPG-DRS raw 12, 54+4,21 10,23+6,89 1,37 n.i.
minPPG-DRS raze 1,09+0,83 0,98+0,43 0,21 n.i.
minPPG-DRS amplitude 11,60+0,58 18,29+11,29 2,29 0,05
maxPPG-DRS raw 23,08+11,02 22,06+12,84 0,29 n.i.
maxPPG-DRS raze 24,76+16,32 25,39+13,68 0,26 n.i.
maxPPG-DRS amplitude 7,01+6,58 6,85+3,48 0,43 n.i.
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Tabelarycznie przedstawione wyniki potwierdzity opisywang w literaturze
prawidtowosé, ze sygnat PPG zawierat nie tylko sktadowg synchroniczng,
odpowiadajaca skurczom serca, ale i sktadowg zwigzang z rytmem oddychania
zmonitorowanym w wyniku tzw. oscylacji cisnienia krwi I rz¢du. I wlasnie
temu zjawisku przypisuje si¢ fizjologiczng niemiarowos¢ oddechowyg wezta
zatokowego. W szczegélowej jej analizie, w pierwszym badaniu u wszystkich
kobiet, zarejestrowano znacznie zwigkszong liczb¢ uderzen serca (do 97/min)
oraz oddech6éw (do 32/min charakterystycznym dla hiperwentylaciji).

Dyskusja

Cyfrowa analiza biosygnatu pletyzmograficznego (PPG) jest bardzo czuta
i nicinwazyjng metodg diagnostyczng pozwalajaca na ocen¢ zachowania si¢
dwéch uktadéw: sercowo-naczyniowego i oddechowego u dorastajacych dziew-
czat z rozpoznang depresjg typu ChAJ. Ponadto pozwolito nieco rozjasni¢ od-
wieczny problem diagnostyczny dotyczacy wspétpracy cytowanych uktadow
W procesie powstawania zjawiska hiperwentylacji powodowanej narastajagcymi
lgkami uwarunkowanymi chorobowo, bowiem sam proces oddychania nie
tylko ogranicza si¢ do oskrzeli i ptuc, lecz obejmuje takze najbardziej proksy-
malnie lub/i dystalnie potozone miejsca prawidtowo funkcjonujgcych naczyni
krwionosnych.

Szczegétowo cytowane wyniki wskazaly, ze hiperwentylacja jest tez
r6znicowana wickiem, poniewaz mig¢dzy ilosciowa analizqa biosygnatu
pletyzmograficznego z uwzgl¢dnieniem odfiltrowanej z niego sktadowej
PPG-DRS i zasiggiem zaburzen oddychania okreslonych hiperwentylacja
stwierdzono bardzo silny zwigzek. Obserwacje te, potwierdzone réznymi
metodami monitoringu i formami opisu wynikéw, istnialy rzeczywiscie
i byly modyfikowane zaréwno I¢kiem jako cechg (wyuczonym charakterem
lgku zwigzanym z wczesnym okresem dzieciristwa) i stanem (subiektywnie
i Swiadomie odczuwanym) w koncepcji Spielbergera. Cechg charakterystyczng
lgku jako stanu byla jego duza zmiennos¢ pod wplywem oddzialywania réz-
nego rodzaju czynnikéw zagrazajacych wewnatrz- i zewngtrzpochodnych, to-
tez wzajemne mi¢dzy nimi relacje mozna bylto okresli¢ jako lgk reaktywny
w odréznieniu od I¢ku chronicznego, ktére w badanych grupach A i B nie
byty zmiennymi réznicujgcymi. Oznacza to, ze — bez wzgledu na rodzaj sytu-
acji — w parze z wyzszym poziomem l¢gku jako cechy wystapit wyzszy poziom
lgku jako stanu, bo w sytuacjach interpersonalnych i fizycznych wyraznie za-
notowano §wiadome zagrozenie ¢go. Bardziej szczegétowe wnioski wymagaja
kontynuacji badai na wigkszych subpopulacjach z problemem nadmiernej
wentylacji ptuc w stosunku do potrzeb metabolicznych organizmu. Niemniej
potwierdzone liczne wilasne obserwacje wykazaly, Zze te nieprawidlowo
zmonitorowane zmiany mogg wywolywac r6zne anomalie w procesie taknienia,
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co w okresie moratorium psychospotecznego moze si¢ przetozy¢ na anoreksje—
bulimig¢. Tematyka ta w kontekscie zaburzeri procesu oddychania obejmuje
ostatnig czes¢ rozdziatu.



Ewaluacja zaburzen oddychania v dziewczat
Zrozpoznanym jadiowsiretem mentalnym
w wieku dorastania na bazie cyfrowej analizy
biosygnatu PPG

Wprowadzenie

Najczestsze i najpowazniejsze rodzaje zaburzonego zachowania okresu
moratorium psychospotecznego przypisuje si¢ anoreksji mentalnej (‘anorexia’
jest transliteracjg dwdch stéw greckich: ‘an’ — nie, bez i ‘6reksis’ — pragnienie,
apetyt), dotyczgcej wlasciwosci umystu lub sposobu myslenia. Dlatego za-
miennie tez nazwana jadlowstretem psychicznym, wedtug M. Frackowiaka”
jest chorobg systemu rodzinnego i fenomenem ponowoczesnej kultury. A za-
tem jej podtoze znajduje si¢ w nieprawidtowych relacjach interpersonalnych
w efekcie zetknigcia si¢ z toksycznymi rodzicami, patologiami rodzinnymi
i ogélnym brakiem akceptacji. B. Pawlowska®, badajac rodziny anorektyczek,
zwrdcita uwage na: sztywnos$¢ wewnetrznych kontaktéw, powazne trudnosci
w rozwigzaniu konfliktéw wewngtrzrodzinnych, nadmierne uzaleznienia od
srodkéw psychotycznych i blokowanie procesu autonomii u jej najmtodszych
cztonkéw, a takze rozbudzanie u nich nadmiernych aspiracji, formalizowanie
procesu wychowania oraz zachwiang struktur¢ rodziny (dominujgca matka
i bierny ojciec), co sprowadza si¢ do nieprawidtowych relacji matzenskich oraz
skonfliktowania rodzicéw z dzieémi. Oczywiscie, nie mozna ich generalizowad,
cho¢ w literaturze przedmiotu® wsréd czynnikéw ryzyka wystgpowania
anoreksji mentalnej najczeSciej sa wymieniane nast¢pujgce: relacje ro-
dzinne, ktére utrudniajg osigganie autonomii w okresie dorastania, a takze
wystepowanie zaburzen afektywnych zwykle skojarzonych z uzaleznieniem
od alkoholu oraz przecenianie spotecznych oczekiwar atrakcyjnosci wlgcznie
z ideatem szczuptej sylwetki i wyrazng stygmatyzacjg otylosci.

J. Ostrowska®’, analizujac role mass mediéw w aspekcie ryzykownego
wychowawcy, potwierdzita powszechnie uznang tezg, iz bezprecedensowo

M.Fr a ¢ k owiak, Anorexia nervosa — fenomen ponowoczesnej kultury i choroba systemu ro-
dzinnego, ,Roczniki Socjologii Rodziny” 2005, nr 16, s. 171-188.

80B.Pawtowska, Wspdtzaleznosci migdzy obrazem siebie i rodzicow u kobiet = anoreksjq,
,»Roczniki Teologiczne” 2005, nr 51, s. 249-264.

8'M.Chuchra, B.Pawtowska, Samoatkceptacja u dziewczqt % jadtowstretem psychicznym,
»Studia nad Rodzing” 2004, nr 1, s. 185-201; B. P a w t o w s k a, Rodzinne uwarunkowania i te-
rapia chorych na jadtowstrer psychiczny, ,,Roczniki T'eologiczne” 2005, nr 52, s. 153-167; A. J a -
b to s ki, Na rozstaju drdg — terapia rodzinna pacjentki z rozpoznaniem jadtowstretu psychicznego,
»Nowiny Psychologiczne” 2005, nr 4, s. 21-26.

81.0strowsk a, Mass media - ryxykowny wychowawca, ,Kwartalnik Edukacyjny” 2005,
nr4,s. 26-31.
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i psychogennic wywolujg zmiang¢ stereotypu funkcjonowania kobiety
i me¢zezyzny, wplywaja na stopied rozwoju naukowego i ekonomicznego
rodzin oraz na ich styl zycia. Pod ich wptywem, a szczegélnie u mlodziezy
z dezaprobatg wlasnej sylwetki, rodzi si¢ cheé zamanifestowania swego
niepokoju badZ negacji dotychczasowego zycia. A zaczyna si¢ dosé niewinnie
— od tzw. odchudzania si¢ pod wptywem krytycznych uwag otoczenia, presji
srodowiska, przekonania o zbawiennym wpltywie na zdrowie lub/i identyfikacji
z ulubiong aktorkg czy modelkg stosujacg diety eliminacyjne, a takze
warunkowanego zwyklym postem zwigzanym 2z potrzebg umartwiania
si¢, czesto polaczong z argumentacjg podbudowang jakim$ mechanizmem
obronnym, jak np. racjonalizacjg o podtozu religijnym®:.

Zdaniem B. Ziétkowskiej* oraz B. Jozefik i M. Wolskiej®, w profilu
psychologicznym podatnym na ujawnienie si¢ anoreksji mentalnej zasadniczo
dominuje dezaprobata najblizszego srodowiska i anatema (ostre pote¢pienie)
whasnego ciata, ktére rodzg uczucia niepokoju i Igku najczesciej skorelowane
z symptomami charakterystycznymi dla depresji. Ponadto do cech osiowych
najczg¢sciej wlicza si¢ takze poczucie mniejszej wartosci, niskg samoocen¢
przy wysokiej ambicji, znacznie podwyzszony stopienn wrazliwosci, a tak-
ze roznie przezywane problemy rodzinne i réwiesnicze, mod¢ na szczuply
sylwetke i wiele innych podobnych czynnikéw bezposrednio doprowadzaja-
cych do skrupulatnego liczenia kalorii i nieustannego sprawdzania wagi cia-
ta. W wigkszosci sg to dzieci rodzicéw perfekcjonistéw, przy czym bardziej
matki przedktadajg ocen¢ otaczajacego ich srodowiska nad potrzebg¢ mitosci
rodzicielskiej, ktére w owych srodowiskach uchodza za ideal badZz tez sa
niezauwazane lub/i pomijane®.

BALe p a, Mass media — uzalegnienie czy rozwdj? ' T'ygiel Kultury” 2004, nr 10/12,
s. 127-131; A. Kochanski B.Kulik-Rechberger, AWysoka H Mar-
murowska-Michatowska,Serum concentrations of ghrelin and leptin in young females with
anorexia nervosa, ,Polish Journal of Environmental Studies” 2006, No 1, s. 337-339; A. Wy -
soka, B.Kulik-Rechberger, AKochariski, HMarmurowska-Mi-
chatowska, Family and social situation of young females with anorexia nervosa, ,Polish Journal of
Environmental Studies” 2006, nr 2, s. 692-695; B. J 6 ze fik, M. W o | s k a, Anoreksja i bulimia
u dxzieci i mtodziezy, Warszawa 2009.

84B.Zictkowska, Determinanty nieprawidtowego spostrzegania wtasnego ciata w anorek-
Sfi % perspektywy psychologii rozwoju cxtowieka, ,Polskie Forum Psychologiczne” 2003, nr 1/2,
s. 78-86.

8B, J6zefik, M. Wolska, Anoreksja i bulimia..., op.cit.

8G.Iniewic z, Obraz ciata i poczucie ptci psychologicznej w anoreksji psychicznej, ,,Czasopismo
Psychologiczne” 2004, nr 1, s. 67-71; M. Starz o m s k a, Anoreksja: trudne pytania, Krakéw
2006; K. W a s i k, Anoreksja — choroba nie tylko psychiczna, ,,Biologia w Szkole” 2007, nr 1,
s. 24-26; M. S tarz o m s k a, Paradoksy doswiadczania przestrzeni przez osoby z anoreksjg, ,,Studia
Psychologica” 2007, nr 7, s. 123-149; L. Krze mie i - O ja k, W poszukiwaniu przyczyn
anoreksji — genetyka, neuroendokrynologia i badania na modelach zwierzgcych, ,,Wszechswiat” 2008,
nr 1/3, s. 38—40.
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A. Brytek-Matera i A. Rybicka-Klimeczyk®, pochylajace si¢ nad wizerun-
kiem ciala ludzkiego skazonego anoreksja, doszty do wniosku, ze sposréd
czynnikéw biologicznych analizowanych w aspekcie jej etiologii i patogenezy
nalezy wymienié réwniez uwarunkowania genetyczne, co potwierdza zgodnosé
zachorowari u bliZniat jednojajowych w granicach 42-59% i znacznie mniejsze
u dwujajowych — 7-16% oraz zaburzenia w zakresie wszystkich uktadéw
neuroprzekaznikowych na osi hormonalnej, i zaburzenia biochemiczne.
W wyniku tego najczgsciej rejestrowany byt wzrost wartosci wskaznikéw
nerkowych i poziomu cholesterolu poprzedzony chwilowym jego spadkiem,
a takze obnizonym poziomem mikroelementéw z wyréznieniem magnezu,
potasu, wapnia cynku i innych pierwiastkéw sladowych tak istotnych w biosyn-
tezie, a takze zaburzenia hematologiczne zwigzane z niedokrwistoscig i niskim
odczynem Biernackiego (lub opad Biernackiego albo opadanie krwinek, skrét
— OB). W uktadzie sercowo-naczyniowym stwierdza si¢ objaw ,,matego serca”
spowodowany zanikiem mi¢s$nia sercowego, zastoinowg niewydolnos¢ serca,
przedwcezesne skurcze komorowo-przedsionkowe, zwolnienie akcji serca do
60 uderz./min, a takze pojawia si¢ szmer sercowy, niedoci$nienie tetnicze,
liczne omdlenia i zawroty glowy. Ze strony uktadu trawiennego pojawia si¢
uczucie nadmiernej petnosci w Srédbrzuszu, béle brzucha, wzdecia i zaparcia
oraz zwolnienie motoryki i zbyt szybkie opréznianie zotadka. W uktadzie
rozrodczym u dziewczat rejestruje si¢ zmniejszenie objetosci jajnikow,
macicy i Sluzéwki pochwy oraz zaburzenia cyklu menstruacyjnego wraz
z zanikiem miesigczki. Na skdrze pokrytej meszkiem zauwaza si¢ objaw tzw.
brudnej skéry w wyniku jej tuszczenia, suchosci i malej elastycznosci oraz
utraty tkanki tluszczowej i masy mi¢sniowej, zredukowanego metabolizmu
hormonéw tarczycy i przytarczyc, nietolerancj¢ chtodu i trudnosci
w utrzymaniu prawidtowej cieptoty ciala, tzn. okoto 36,6°C, oraz zasinienie
stép i liczne obrzgki, a takze objawy psychogenne charakterystyczne w zespole
psychoorganicznym. W wyniku tego u anorektyczek wystgpuje catkowity
brak poczucia choroby, a z nim chwiejna motywacja do leczenia potaczona
znadmierng drazliwoscig, ogélnym przygnebieniem i nieprzeci¢tng zdolnoscig
inteligentnego manipulowania otoczeniem itp.

O. J6zefik-Chojnacka i B. Jézefik®, opisujac doswiadczenia anoreksji men-
talnej z perspektywy rodzicéw pacjentek, doszty do wniosku, ze anoreksj¢
mozna zaliczy¢ do cywilizacyjnych zaburzen z subiektywnie nieprawidto-
wym obrazem wtlasnego ciala, mimo braku widocznych defektéw w wy-
gladzie. Wtedy chronicznie narastajacy Iek przybiera posta¢ uporczywej
idei nadwartosciowej, poniewaz pacjentki same nie spetniajg warunkéw

8A.B rytek-Matera, A.Rybicka-Klimczyk, Wizerunek ciata w anoreksyi i bulimii
psychicznej, Warszawa 2009.

80.J6zefik-Ch ojnacka, B.]6ze fik, Doswiadczenie anoreksji psychicznej — perspek-
Wywa rodzicdw pacjentek, ,Paristwo i Spoteczenstwo” 2007, nr 3, s. 29-39.
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dyktowanych we wspétczesnym swiecie co do wymagan cigzaru ciata, dlatego
wyznaczajg sobie wyimaginowany, znacznie nizszy limit. Ponadto wedtug
punktacji B. Ziétkowskiej* w samej strukturze cech osobowosci dominujg
takie cechy, jak: niska samoocena, poczucie beznadzicjnosci i bezwartoscio-
wosci, brak wiary w siebie oraz narastajgcy lek przed dorostoscig i psychoso-
matyczng dojrzatoscia.

W mi¢dzynarodowej klasyfikacji ICD-10 symbolem F50 zostaty oznaczone
zaburzenia odzywiania z wyréznionymi dwiema postaciami: jadlowstretem
psychicznym (anorexia nervosa, F50.0) oraz atypowym jadlowstretem
psychicznym (50,1), przy czym najcz¢stszg jej forme przypisuje si¢ anoreksji
mentalnej, pojawiajacej si¢ w wieku dorastania i dojrzewania. Wymienione
postacie zwykle ujawniajg si¢ w wieku pokwitania, czyli przed 25. rokiem
zycia, przy czym najwigksze zagrozenie przypada migdzy 14. a 18. rokiem
zycia, a czgsto$¢ wystepowania waha si¢ w granicach 0,6-3,8%, z tym ze
dziewczeta czesciej niz chlopey (w stosunku 4:1) popadajg w tego typu
zaburzenia. Na skutek intensywnego niedojadania cz¢sto dochodzi u nich
do utraty taknienia, a tym samym spadku wagi naleznej co najmniej o 15%,
czyli ponizej granicy minimalnej dla wieku i wzrostu. Ponadto dziewczgta
mobilizowane intensywnie narastajgcym lekiem spowodowanym prébami
sprostania nierealistycznym wzorcom swego wygladu — wyidealizowanemu
modelowi kobiecosci — w konsekwencji doprowadzajg swéj organizm do kom-
pletnego wyniszczenia z osiowymi objawami: krétki oddech, niedokrwistosé,
bradykardia ze znacznym obniZeniem cisnienia t¢tniczego, a takze obrzeki
dloni i stép oraz meszek na suchej i tuszczacej si¢ skérze”. Rejestruje si¢ tez
widoczng zmian¢ w cyklu oddychania (w spoczynku cztowiek oddycha z cz¢-
stoscig 12-16 wdech6éw/min), ktéry, wedtug G.]. Hatlinskiego i A. Kukwy”,
stanowi podstawowe Zrédto dostarczania tlenu organizmowi i wydalaniu
z niego dwutlenku wegla, dlatego obecnie przeprowadza si¢ wiele badan nad
rozwojem nowych niecinwazyjnych metod kontrolowania tego procesu. Jedng
znich jest wykorzystanie do analizy sygnatu fali tgtna fotopletyzmografii (PPG,
photoplethysmograkic), ktéra stuzy przede wszystkim do oceny ksztattu fali tgtna,
mierzonego w obwodowych fragmentach ciala, tj. na palcu u niedominujacej
r¢ki czy nogi z uzyciem czujnika optoelektronicznego, specjalnie do tych

8B.Zi6tkowska, Ekspresja syndromu gotowosci anorektycznej u dziewezqt w stadium ado-
lescencji, Poznan 2001.

Y. Hassenmiille t, W sidtach anoreksji, Wroctaw 2003; P. D o w n e s, Schoo! — promoted
beauty contests in Poland and Estonia: a risk factor for anorexia and bulimia nervosa which is contrary
1o the UN Convention on the elimination of all forms of discrimination against women?, ,,Kwartalnik
Pedagogiczny” 2004, nr 3, s. 125-143; A. Gt¢bocka, ]J. Kulb ak, Ideal body images of fe-
male body shape in normal and pathological groups, ,,Polish Journal of Applied Psychology” 2005,
No 1, s. 88-98.

NG Hatlidski, A.Kukwa, Zastosowanie oyfrowey analizy sygnatu fali pletysmograficznej
do detekcji zespotu snu z bezdechami (Z8zB), ,Sen” 2004, nr 1, s. 9-40.
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potrzeb opracowanego. Jego giéwnym zastosowaniem jest ocena przeplywu
krwi i zmian objetosci krwi w skérze. Czujnik ze Zrédtem swiatta i diodg
rejestrujgcg jego nat¢zenie przyktada si¢ do skory, ktéra, w zasadzie
nieprzezierna, jednak w ograniczonym zakresie przepuszcza swiatto widzialne
i podczerwone. A te z kolei, przeniknig¢te przez skére, ulegajg odbiciu i trafiajg
do diody, przy czym nat¢zenie swiatta odbitego zalezy od liczby krwinek
czerwonych w skérze wlasciwej”.

Szczegétowa analiza uzyskanych wynikéw wskazuje, ze sygnat fali ple-
tyzmograficznej zawiera nie tylko sktadows synchroniczng, odpowiadajacy
skurczom serca, lecz takze sktadows odpowiadajgcg skurczom migsni klatki
piersiowej. T'¢ cz¢$¢é zapisu mozna interpretowaé w dwojaki sposéb: badz jako
sygnal fali t¢tna z natozong sktadows oddechowa, badz tez jako sygnat zmo-
dulowany czgstotliwosciowo, w ktérym rytm oddechowy moduluje cz¢stosé
skurczéw serca, wptywajac jednoczesnie na czgstotliwos¢ fali tetna, co przypi-
suje si¢ zjawisku fizjologicznej niemiarowosci oddechowej wezta zatokowego
(RSA, respiratory sinusarrhythmia).

W zwigzku z tym do wykrycia prawidlowosci rytmu oddychania zawartego
w sygnale fali pletyzmograficznej mozna wykorzysta¢ sktadowa addytywna,
odpowiadajaca oddychaniu, ktéra zwykle jest wyodrebniana przy uzyciu
pletyzmografu wbudowanego w kontrolujacy system ekspertowy (doradczy)
FlexComp Infinity/BioGraph Infinity V4 firmy Thought Technology Ltd®.
Jego program BioGraph Infinity wykorzystuje procedury wnioskowania do
rozwigzywania probleméw, ktére sg na tyle trudne, ze wymagaja znaczacej
ekspertyzy specjalistéw, a wigc dostarczajg wiedzy niezbednej do zapewnienia
jej odpowiedniego poziomu. W trybie RT' (Real/Time) w wieku pokwitania
warto$ci ksztattu przeplywu krwi oznaczone symbolem PPG s3 mierzone
w formacie RAW (Raw Waveform Signal), przy uzyciu optoelektronicznego
czujnika kontrolujagcego w sposéb ciggly funkcje dwdéch uktadéw: naczyniowo-
-sercowego i oddechowego, bowiem zmiany cisnienia krwi wywotane rytmem
oddechowym sg bezsprzeczne®. Wiadomo tez, ze z pracg serca wigze si¢
pojecie objetosci wyrzutowej, gdyz podczas rozszerzania i skurczu komér serca
dochodzi do rozszerzania elastycznych $cianek tetnic. W wyniku tego zmienia
si¢ przekrdj tetnic i powstaje fala przeptywu krwi, ktéra, przy zastosowaniu
nieinwazyjnego fotopletyzmografu, mozna rejestrowaé i mierzy¢ miejscowe
zmiany zawartosci krwi w naczyniach obwodowych. Stad celem podjetej

“E.Kazanecka, LMusialik, A.Szkietkowska, H.Skarzydski, Zypy
oddychania zarejestrowane metodg pletyzmografii indukcyjnej podczas mdwienia u naucgycieli = zabu-
rzeniami glosowymi, ,,Audiofonologia” 2003, nr 24, s. 111-120; M.B. P ¢ ¢ v n a, Respiratory sinus
arrﬁgtﬁmia..., op.cit.; M.B. P e ¢ v n a, Daily variations of hart rate..., op.cit.

SM.B.Pec y n a, Wolnozmienne pola magnetyczne w psychoprofilaktyce, Warszawa 2002.
94A.Kukwa, G.J.Hatlinski, W.Kornacki, BDobrowiecka, M.Pikiel,
Ocena zaburzeii oddychania..., op.cit.
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empirii, poprzez analiz¢ zarejestrowanego biosygnatu fali pletyzmograficznej
przy uzyciu filtréw dolnoprzepustowych, bylo poznanie niemiarowosci
sygnaléw PPG i PPG-DRS u dziewczat z rozpoznang anoreksjg mentalng.
Na tym poziomie wiedzy uzyskane dane majg jedynie charakter poznawczy,
poniewaz ta tematyka nie zostata jeszcze podana do dyskursu naukowego.

Charakterystyka grup badawczych i opis zastosowanej metody

Sposréd oséb leczacych si¢ z powodu probleméw zwigzanych z odzywianiem
wybrano 46 dziewczat w wicku 14-19 lat (X — 16,22+3,17) z rozpoznanym
jadtowstretem mentalnym i poddano je dwukrotnym nieinwazyjnym
badaniom pletyzmograficznym, przy czym: pierwsze dotyczylo dziewczagt
w zaawansowanym okresie choroby (grupa A), drugie zas — tych samych
dziewczat po uzyskanej normalizacji wagi ciata (grupa B).

Badanym dziewczetom z grupy A przy przyjeciu do szpitala wykonano
pomiar masy ciala, ktéra w skali BMI (waga w kg dzielona przez wzrost
w cm?; wynik ponizej 15 w tej skali okreslono jako wyniszczenie, 15-19,9 —
wychudzenie i 20-26 — jako norme, przy czym juz przy 18,5-19 dziewczeta
tracg miesigczke) wahata si¢ w granicach 14-16, czyli wskazywata na pogranicze
wyniszczenia i wychudzenia organizmu.

Jak w poprzednich, tak i w tych badaniach wykorzystano znany juz
system ekspertowy (doradczy) FlexComp Infinity/ BioGraph Infinity V4
firmy Thought Technology Ltd, ktéry potem zastosowano do rozwigzywania
probleméw wymagajacych znacznie poglebionej ekspertyzy specjalistéw.
Itak, zgodnie z jego programem, BioGraph Infinityw trybie R'T symultanicznie
zarejestrowat sygnat fali pletyzmograficznej PPG (sygnat ten, oprécz sktadowej
odpowiadajacej skurczom serca, zawierat sktadowe trybu oddechania) oraz trzy
sygnaly z uktadu oddechowego — surowego (raw), zakresu (amplitude), czgstosci
(rate) oddychania. Zastosowang w badaniach metod¢ wykorzystujacg cyfrowe
przetwarzanie sygnatu fali pletyzmograficznej, stuzacej do wykrywania rytmu
oddychania, oparto na demodulacji amplitudowej tegoz sygnatu. Do celéw
statystycznych sktadowe addytywne, odpowiadajace oddychaniu, zostaly
wyodrebnione przy uzyciu filtru dolnoprzepustowego, wbudowanego w caty
system, a nast¢pnie skorygowane przez odpowiednie modele matematyczne
uwzgledniajace zmiennosé osobniczg badanych dziewczgt. Na przyktad: dla
ich zréznicowania uzyskang odfiltrowang z sygnatu PPG skladowg nazwano
DRS (Derived Respiratory Signal).

Szczegdtowy oceng statystyczng sygnaléw zobrazowano liczbowo wedtug
standardowych kryteriéw, wykorzystujac przy tym metode¢ #-Studenta.

Analiza uvzyskanych wynikéw

Z.godnie z konwencja przyjgta w pracy, biosygnatl przebiegu tgtna, keéry byt
gléwng sktadowg fali fotopletyzmograficznej, zostal réwniez opisany znanymi
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juz wskaznikami (PPG raw, PPG rate, PPG amplitude oraz w tej samej kon-
wencji PPG-DRS raw, PPG-DRS rate i PPG-DRS amplitude). Samo zas okre-
Slenie wielkosci wskaznika PPG polegato na obliczeniu zmian w obwodowym
przeplywie krwi i opracowaniu algorytméw cyfrowej obrébki biosygnatéw
wywotanych jadtowstrgtem psychicznym, w celu stwierdzenia rzeczywistego
powstawania u badanych dziewczat wolnych i ptytkich oddechéw. W tym celu,
u kazdejwyréznionejosoby wykonano 7-minutowy zapis przebiegu biosygnatu
fali pletyzmagraficznej, kt6rg poddano analizie statystycznej, wyrézniajgc przy
tym sze$¢ wymienionych wskaznikéw. W sumie w dwukrotnych badaniach
otrzymano po 129 436 danych liczbowych w kazdej z wyréznionych grup, kté-
re przedstawiono w kolejnych tabelach.

Tabela 3

Wartosci analizowanych wskagnikdw uzyskane w badanych grupach w zaawansowanym
okresie jadtowstretu mentalnego (grupa A)
i po uzyskaniu normalizacji masy ciata (grupa B)

Grupa
Zmienne _ _ ’ P
A(x +SD) B(x £SD)
PPG raw 21,61+6,11 27,56+3,89 2,19 0,05
PPG rate 52,17+9,62 60,06+8,29 2,37 0,05
PPG amplitude 14,54+8,80 19,46+5,61 1,98 0,05
PPG-DRS raw 8,66+0,22 12,08+0,27 2,38 0,05
PPG-DRS rure 7,22+3,32 11,05+8,40 1,98 | 0,05
PPG-DRS amplitude 0,29+0,32 0,58+0,23 1,11 n.i.
BMI 17,41+0,36 22.83+0,79 2,38 0,05
minPPG-DRS raw 8,35+0,81 12,49+0,43 1,98 0,05
minPPG-DRS rate 11,63+0,38 13,09+0,58 1,67 n.i.
minPPG-DRS amplitude 0,20+0,49 0,63+0,32 0,94 n.i.
maxPPG-DRS raw 14,68+0,22 17,81+0,44 1,65 n.i.
maxPPG-DRS raze 12,36+0,53 18,06+0,61 2,03 0,05
maxPPG-DRS amplitude 0,23+0,62 0,37+0,59 1,29 n.i.

Poréwnujac wyréznione w tab. 3 wartosci wskaznikéw biosygnatu plety-
zmograficznego, zanotowano znamienno$¢ statystyczng przy p<0,05 w naste-
pujacych wariantach: PPG raw, PPG rate i PPG amplitude oraz we wskazni-
kach odfiltrowanej z tegoz biosygnatu sktadowej Pk-Pk (peak-to-peak) PPG-
-DRS raw i PPG-DRS rate, a takze ich miniPPG-DRS 7w i maxPPG-DRS
rate wartosci opisujace cykliczne rozcigganie i kurczenie si¢ Scian naczyni
krwionos$nych spowodowane przeptywem krwi w rytmie akcji serca oraz czg-
stosci i glebokosci oddychania (obliczone w trzech jednostkach: formacie
raw i amplitude podanych we wskaznikach odsetkowych oraz rafe w czg¢stosci
ud./min (bpm — beats per minute). Ponadto zanotowano réwniez znamiennos¢
statystyczng przy p<0,05 we wskazniku BMI.
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Na uwage zastugujg badane dziewczeta w zaawansowanym okresie jadto-
wstretu mentalnego w podziale na wiek (tab. 4), poniewaz tylko we wskazni-
ku PPG-DRS rate zanotowano istotnos¢ statystyczna.

Tabela4
Wartosci analizowanych wskagnikdw uzyskane w grupach mtodszych (14—16 lat) i starszych
(17-19 lat) w zaawansowanym okresie jadtowstretu mentalnego

Grupa
Zmienne _ _ t P
A (x +SD) B (x +SD)
PPG raw 18,61+3,01 21, 9+4,24 1,69 n.i.
PPG rate 48,53+6,34 52,32+6,83 1,93 n.i.
PPG amplitude 10,51+9,68 13,69+5,32 1,43 n.i.
PPG-DRS rzw 6,27+0,37 9,22+0,69 LT | ni
PPG-DRS raze 6,46+2,19 11,05£2,92 | 202 | 0,05
PPG-DRS amplitude 0,22+0,61 0,43+0,47 1,86 n.i.
BMI 14,33+0,57 17,64+0,84 1,88 n.i.
minPPG-DRS raw 8,35+0,81 11,49+0,43 1,48 n.i.
minPPG-DRS raze 3,78+0,88 6,11+0,88 1,95 n.i.
minPPG-DRS amplitude 0,17+0,84 0,23+0,39 1,32 n.i.
maxPPG-DRS raw 10,68+0,53 23,74+0,68 3,65 n.i.
maxPPG-DRS rare 7,86x0,81 12,23+0,69 1,93 n.i.
maxPPG-DRS amplitude 0,23+0,48 0,43+0,84 1,49 n.i.

Z kolei w tab. 5 porownano analizowane wskazniki u tych samych dziewczat,
ale po uzyskaniu normalizacji masy ciata, ktére zroznicowaty si¢ pod wzgledem:
PPG rate, PPG amplitude, PPG-DRS rate i maxPPG-DRS amplitude.

Tabelas
Wartosci analizowanych wskagnikdw uzyskane w grupach mtodszych (14—16) i starszych
(17-19 lat) po normalizacji masy ciata

Grupa
Zmienne _ _ t P
A(x +SD) B(x £SD)
PPG raw 19,23+5,31 24,33+3,22 1,82 n.i.
PPG rare 52,179,62 60,06+8,29 217 | 0,05
PPG amplitude 16,31+6,41 21,07+4,01 1,98 0,05
PPG-DRS raw 11,85+0,35 13,08+0,27 1,81 n.i.
PPG-DRS raze 9,22+3,32 16,05+8,40 237 | 0,05
PPG-DRS amplitude 0,46+0,12 0,54+0,23 1,11 n.i.
BMI 17,41+0,36 20.83+0,79 1,38 n.i.
minPPG-DRS raze 8,35+0,81 11,49+0,43 1,88 n.i.
minPPG-DRS amplitude 9,39+0,32 10,17+0,39 1,03 n.i.
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cd. tab. 5
Grupa
Zmienne _ _ 7 P
A(x +£SD) B(x +SD)
maxPPG-DRS raw 0,46+0,48 0,73+0,82 1,09 n.i.
maxPPG-DRS raze 15,93+0,82 18,24+0,52 1,73 nd.
maxPPG-DRS amplitude 13,01+0,48 19,37+0,91 2,10 0,05

Tabelarycznie przedstawione wyniki potwierdzity opisywany w literaturze
przedmiotu fakt, iz sygnal PPG zawieral zaréwno sktadowsg synchroniczng,
odpowiadajaca skurczom serca, jak i sktadowa zwigzang z oddychaniem
monitorowanym w wyniku tzw. oscylacji cisnienia krwi II rzedu i Scisle
skorelowanym ze zjawiskiem fizjologicznej niemiarowosci oddechowej wezta
zatokowego. W szczegbétowej jego analizie w zaawansowanym okresie choroby
u wszystkich dziewczat zarejestrowano znacznie mniejszg liczbe uderzen
serca (z 75/min do 30/min) oraz czg¢stos¢ ruchéw oddechowych (z 16/min do
2-3/min). Rytmem wiodgcym tego zjawiska byl rytm zatokowy o cze¢stosci
30+16/min (30-70/min), w tym u 29 (63,04%) zwolniony znacznie ponizej
50/min (charakterystyczny dla bradykardii zatokowej). Z kolei u dwdéch
dziewczgt stwierdzono znacznie nasilong niemiarowos¢ — az 115/min
(tachykardi¢ zatokowg). Najbardziej optymistyczne wyniki uzyskano po
dojsciu do prawidtowej masy ciata (w czasie zdrowienia), bowiem w tym okresie
stwierdzono przyspieszenie czestosci rytmu zatokowego do 80 + 16/min (75—
—100/min) oraz normalizacj¢ zapisu PPG-DRS u 39 dziewczat, u pozostatych zas
siedmiu utrzymywaly si¢ nadal zaburzenia rytmu i gt¢bokosci oddychania.

Dyskusja

Zaobserwowano bardzo S$ciste relacje migdzy nasileniem objawéw
jadlowstretu mentalnego a ilosciowa analizg biosygnatu pletyzmograficznego
z odfiltrowanym, stanowigcym sktadowg sygnatu PPG, umownie nazwang
PPG-DRS (PPG-Derived Respiratory Signal), i zasiggiem zaburzen oddychania,
co uzupehlito przytoczone dane. Obserwacje te potwierdzono réznymi
sposobami monitoringu, uzywajac odmiennych klasyfikacji i sposobéw opisu
wynikéw.

Reasumujgc, réznice we wzorcach biosygnaléw PPG i PPG-DRS -
mierzonych w obwodowych fragmentach ciata (na palcu serdecznym lewej
reki) za pomocg czujnika optoelektronicznego — u dziewczgt z rozpoznanym
jadlowstretem mentalnym zostaly zarejestrowane poprzez poréwnanie
wartosci ich nie- i przefiltrowanych wskaznikéw opisanych symbolami 7w,
rate i amplitude w kazdym z dwdéch kolejnych badar; w okresie nasilonych
objawéw i po uzyskaniu wagi naleznej sg nastgpujace:
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e istnieje zaleznos¢ migdzy nasileniem objawéw jadtowstretu mentalmego
a wskaznikiem BMI u badanych dziewczat,

e uzyskane wrzeciona sg polipletyzmograficznymi grafoelementami
charakterystycznymi zaréwno dla zaawansowanego stadium jadtowstrgtu
psychicznego, jak i po normalizacji masy ciata,

e niemiarowos$¢ oddechowa odfiltrowanej z sygnatu PPG sktadowej PPG-
-DRS byta najsilniej wyrazona w stadium nasilonych objawéw tegoz stadium
chorobowego,

® w poréwnaniu z dziewcz¢tami mtodszymi, u dziewczat w wieku starszym,
pomimo uzyskania wagi naleznej, nadal sygnaty PPG rare i amplitude oraz
PPG-DRS rate utrzymywaly si¢ na poziomie zaawansowanego procesu
chorobowego.

W konkluzji, baczac na wyniki, u anorektyczek w ogélnej ocenie cyfrowej
zanalizy biosygnatu PPG mozna implikowaé, ze obraz zaburzonego odzywiania
jest bardziej ztozony, niz to ma miejsce w dotychczasowej znanej etiologii.
Nic wigc dziwnego, ze prawidlowo odzywiajacej si¢ osobie trudno znalezé
odpowiedZ na drgczace pytanie: dlaczego mlody cztowiek nagle i calkiem
dobrowolnie zaczyna si¢ gltodzi¢? Przeciez typowe dla anoreksji mentalnej
zachowania to co$ wigcej niz cheé schudnigcia czy fanaberia moratorium
psychospotecznego, gdyz ma ono duzo bardziej skomplikowang naturg, tym
bardziej ze wzgledu na nieprzerwany pojedynek z wlasnym z ciatem i jego
potrzebami o przebiegu réwnie dramatycznym, bo dotyczgcym zaburzenia
percepcji obrazu wlasnego ciata. Niezadowolenie z wlasnej sylwetki prowadzi
do obsesyjnego myslenia o jedzeniu i strachu przed przybraniem na wadze,
co w konsekwencji powoduje stosowanie diet odchudzajacych, a tym samym
zwickszajacych ryzyko zaburzer taknienia. Mlode osoby cierpigce na anoreksje
odczuwajg lgk przed dorostoscig (wobec tego takze negatywny stosunek do
dojrzewania) i dlatego z powodu poczucia niepewnosci wlasnej atrakcyjnosci
unikajg kontaktu z plcig przeciwna. Jednak pomimo tak niskiej samooceny
i braku wiary w siebie starajg si¢ by¢ solidne, koncentrujg si¢ na nauce, cechuje
je duza potrzeba sukcesu charakteryzujaca si¢ perfekcjonizmem, ale takze
niepewnos¢, lek przed niepowodzeniami oraz nadmierny krytycyzm wobec
siebie. A sam pokarm traktujg jako namiastk¢ egocentrycznej mitosci, bo
przy braku gotowosci do nawigzywania kontaktéw z innymi ludZmi, poprzez
odsuwanie si¢ od nich, a w konsekwencji utrat¢ przyjaciél, negujg whasng
tozsamosé, dlatego same czujg si¢ niedostosowane, puste, osamotnione i przez
nikogo niekochane.



Podsumowanie i zakonczenie

Problematyka nauczania i wychowania dziecka z zaburzonym zachowaniem
bad7/i z dysleksjg rozwojowa, symptomami depresji i anoreksji mentalnej jest
zagadnieniem majacym wiele réznych ptaszczyzn wzajemnie powigzanych
ze sobg. Czytelnik, po zapoznaniu si¢ z tg cz¢sScig opracowania, moze odczué
pewien niedosyt. I taki tez byt zamyst autorki — chodzito jedynie o pobudze-
nie do osobistej refleksji i zainspirowanie do twérczego myslenia nad szeroko
pojetym wychowaniem cztowieka (uksztattowaniem go pod wzglgdem fizycz-
nym, moralnym, umystowym i duchowym w kontekscie przygotowania go do
zycia w spoteczenstwie) wkraczajacego w tworzgce si¢ spolteczernstwo infor-
macyjne, w ktérym produktem staje si¢ informacja réwnowazna lub nawet
cenniejsza niz dobra materialne.

W dzisiejszych czasach ogélne przyjmuje si¢, ze jednym z podstawowych
zadan rodzicéw, nauczycieli i wychowawc6w jest wprowadzanie dzieci z zabu-
rzonym zachowaniem w §wiat wartosci, ale nie na zasadzie moralizowania, lecz
przezywania tak, by, nie tracgc siebie, wzbogacaly si¢ w uniwersalne wartosci
stanowigce prawa moralne, ktére by pomogty im lepiej i godniej zy¢. Wartosci
te jednak nie mogg by¢ narzucane, lecz delikatnie inspirowane w miar¢ wzro-
stu i wiclowymiarowego dojrzewania dziecka. W zwigzku z tym chetniej dzis
uzywa si¢ okreslenia ,,wprowadzenie do §wiata wartosci” w miejsce terminu
,wychowanie”, i méwi si¢ raczej o wartosciach niz normach, a tym samym
mocniej podkresla si¢ wolnosé decyzji dziecka jako osoby.

Centralne miejsce w koncepcji wprowadzenia do $wiata wartosci zajmuje
pytanie o istot¢ tego procesu. | tu w literaturze przedmiotu wyréznia si¢ co
najmniej trzy rézne odpowiedzi, z ktérych kazda wskazuje na istot¢ domina-
cji innego czynnika wychowawczego, a wigc: zachowania (poprzez tworzenie
zréznicowanej palety umiejgtnosci i nawykéw), strukeur poznawcezych (roz-
wijanie funkcji intelektualnych zwigzanych z odbieraniem i przetwarzaniem
informacji) i calej osoby (odpowiedzialnosci za prawidtowy rozwdj siebie).
7, tych tez przyczyn preferuje si¢ spontaniczng jego cickawosé i dlatego w tym
kontekscie mozna méwi¢ o wychowaniu przez swobodny rozwdj, ukierunko-
wanie i pomaganie. Oznacza to, zZe nigdy nie nalezy narzucaé swych pogladéw,
przekonan i argumentéw, a takze nie méwic ,,musi tak by¢” lub ,jak ja chce”,
tylko nalezy okazywaé gotowos¢ wsparcia i rzeczywiscie je realizowad. Zatem
nasuwa si¢ pytanie: dlaczego?r Wiadomo, ze wychowanie dziecka z zaburzo-
nym zachowaniem jest zadaniem nader wysublimowanym, poniewaz wymaga
réwnoczesnie od rodzica lub/i wychowawcy/nauczyciela mitosci i dystansu,
tagodnosci i stanowczosci, cierpliwosci i zdecydowania. Te zas walory osobo-
wosciowe, nawzajem uzupetniajgce si¢ dychotomie, zadaja od nich nie tyle
dobroci serca, ile tzw. zdrowego rozsadku, trzeZwosci i rtéwnowagi, bo wy-
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chowywad, to wydobywac z dziecka i przy jego udziale jak najwigcej i coraz
bardziej swiadomego pragnienia zostania osobg wielkg i szlachetng. Wymaga
to glebokiego poznania psychiki osoby dorastajacej po to, by ja nauczy¢ god-
nego zycia, zachowujac osobistg godnos¢ poprzez nawigzanie z nig osobowego
kontaktu warunkowanego trwalg sympatig, oraz dostrzec w niej sktonnosci
do dobrego i zrozumie¢ jg ,,od wewngtrz”. Wychowywad, to tez przywracaé
odpowiednig range greckiemu kanonowi etycznemu i estetycznemu, na ktéry
sktadaja si¢: prawda, dobro, pigkno, a takze Mitos¢ (pisana przez duze M),
godnosé, sprawiedliwosé, solidarnos¢ — tworzace normy moralne.

Znaczenie rodziny jako naturalnego i pierwszego srodowiska wychowaw-
czego jest bezdyskusyjne. Chociaz matka bez watpienia pelni wazng rolg
w wychowaniu dziecka, to w catym procesie wychowawczym jest ona jednym
z wielu ogniw dlugiego taricucha. Co wigcej, moze si¢ tez zdarzyd, ze to nie
ona bedzie najsilniejszym ogniwem w tym procesie, z przyczyn absolutnie
od niej niezaleznych, totez nie nalezy zbyt pochopnie przypisywac jej winy
za niewlasciwe zachowanie jej dziecka. Na dodatek, w przypadku diagnozy
»zaburzone zachowanie” czynié jg ,,kozlem ofiarnym”, bowiem to ojciec i po-
zostate osoby z najblizszego otoczenia mogg mieé¢ decydujacy wptyw na po-
wstanie u dziecka objaw6éw charakterystycznych dla tegoz postepowania.

Docelowo caty proces wychowawczy powinien zmierzad, na zasadzie pa-
rytetu, do wzajemnej przyjazni rodzicéw i dziecka. Ci pierwsi nie powinni
tez domagac si¢ jakiejkolwieck wdzigcznosci od dziecka, natomiast pozwolié
mu odczué bezwarunkowg mitos¢ rodzicielskg, ale bez nadmiernej czutosci
i zastaniania T'ego, ktéry je kocha daleko bardziej — Chrystusa. Jednoczesnie
z procesem wychowywania innych nalezy taczyé samowychowanie, co tez
potwierdza staropolskie przystowie: ,, ' Trudno nalewaé z pustego dzbana”.
Korzystnie tez w tym miejscu przytoczy¢ zalecenia Sokratesa, ktéry juz 25
wiekéw temu wprost skierowal do swego przyjaciela — Ksenofonta (por.
Wspomnienia o Sokratesie) nastgpujace stowa:

Dobrze poznaj siebie, przyjacielu, i nie grzesz tym, czym grzeszy bardzo wielu ludzi.
Wigkszos¢ ich bowiem zajgta jest roztrzgsaniem spraw swoich bliZnich, zaniedbujgc samych
siebie. Nie lekcewaz wigc tego, ale usituj raczej zwraca¢ uwage na siebie.

Proces poznawania siebie powinien nieuchronnie prowadzi¢ do analizy
wlasnego postgpowania w aspekcie motywéw i skutkéw, dlatego jego nastep-
stwem mogg by¢: gniew, zal, wstyd, zazenowanie, niezadowolenie ze swe-
go postgpowania itp. Méwi si¢ wtedy o drugiej plaszczyZnie samowychowa-
nia, o samoocenie, prawidlowej wéwczas, gdy istnieje odniesienie do ideatu.
W chrzescijariskim systemie wychowawczym tym najwyzszym Ideatem jest
zawsze Osoba Jezusa Chrystusa.

W podsumowaniu wytycznych programu wychowawczego dorastajagcych
dziewczat i chtopcéw z zaburzonym zachowaniem, polgczonym ze specy-
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ficznymi trudnosciami w szkole z powodu obnizonego nastroju (depresji) ba-
d7/i anoreksji mentalnej, warto odwolaé si¢ do zalecend $w. Jana Bosko (Don
Bosco,1815-1888), wiclkiego pedagoga i twércy pedagogiki zapobiegania,
opartej na trzech nawzajem uzupetniajgcych si¢ fundamentalnych zasadach:
rozumnosci (zdrowego rozsadku), religijnosci (mawial: , jedynie religia jest
zdolna doprowadzi¢ do korica dzieto wychowania”) i mitosci (podkreslal, iz
»hie chodzi tylko o to, aby chlopcy byli kochani, lecz szczegdlnie, by czuli,
ze sq kochani”). A swéj prewencyjny program wychowawczy zawarl w czg¢sto
powtarzanej maksymie:

[...] wychowanie jest sprawa serca, bo ten, kto wierzy, ze jest kochany, sam tez kocha. Ten, kto
jest kochany, osiaga wszystko, zwlaszcza z mlodzieza, a kiedy mitos¢ blednie, wszystko przestaje
sie uktadac.

W przektadzie zas na jezyk praktyczny: kochajmy i uczmy kochaé, bo
wychowywanie to nie monolog nauczycielski, ale przede wszystkim dialog
ucznia z nauczycielami, dobrymi specjalistami budzgcymi w mtodziezy moty-
wacje do nauki i pokoju ze wszystkimi.



CZESC I

Dysleksja rozwojowa
—-ico dalej...



Wprowadzenie do czesci drugiej

T¢ cz¢$¢ opracowania tworzg cztery kompatybilne merytorycznie artykuty
poswiccone dotychczas nieznanej procedurze szybkiego wykrywania ryzy-
ka dysleksji rozwojowej u kazdego dziecka, nawet w wieku przedszkolnym.
W celu dobitniejszego ukazania zasadnosci i celowosci jej zastosowania doko-
nano w kilku miejscach §wiadomych powtérzen, by zaoszczedzi¢ Czytelnikowi
odszukiwania wazniejszych informacji zamieszczonych na wczesniejszych
stronach niniejszej czg¢sci pracy.

Ogdlnie, ta czgs¢ stanowi naukowg dokumentacje wspomnianej w pierw-
szej czesci nieinwazyjnej techniki optycznej nlR-HEG (wear Infrared
HemoFEncephaloGraphy) skonstruowanej przez Hershela Toomima (Biofeedback
Institute of Los Angeles — BILA®). Samo urzadzenie spetniajace role czujnika
(sensora) ma ksztatt opaski z wbudowanymi dwoma czujnikami: optycznym
i nadawczym, ktérg najlepiej umieszczaé na nicowlosionej skérze glowy, dla-
tego zwykle opasuje si¢ jg czoto. Ma to swe uzasadnienie nie tylko empirycz-
ne, ale i praktyczne, poniewaz w poréwnaniu z pozostalymi ptatami mézgowy-
mi platy przedczolowe sg najbardziej aktywne i dlatego, z powodu wigkszego
przeptywu krwi natlenionej, wydzielajg wigcej ciepla. Wobec tego mozna je
tatwo wizualnie rozréznic po kolorze krwinek czerwonych, a szczegélnie natle-
nionej hemoglobiny (Hb), ktéra w poréwnaniu z nienatleniong hemoglobing
jest wysycona intensywniejszg czerwienig. Zjawisko jest efektem zwigkszonej
emisji impulséw promieniowania podczerwonego przez czaszke do kory moé-
zgowej, ktéra dla tego promieniowania jest przezroczysta, choé nieprzejrzysta.
I tak, poprzez pomiar ilosci krwinek czerwonych (krwi natlenionej) na ekranie
monitora ukazuje si¢ wskaznik odsetkowy opisujacy stopieni ich wysycenia
tlenem (HbO,).

Sama technika nIR-HEG, cho¢ cieszgca si¢ w wielu innych panistwach
dos¢ duza popularnoscig, w Polsce jest jeszcze mato znana. Wymaga szersze-
go oméwienia potwierdzonego wynikami badan wtasnych, uzupetnionych pi-
$miennictwem uwzgledniajagcym Swiatowej stawy zwolennikéw oraz propaga-
toréw tej techniki. A to lacznie thumaczy i usprawiedliwia wybér niniejszego
uktadu pracy.

Autorka

% The Biofeedback Institute of Los Angeles (BILA) jest niekomercyjng instytucja pozytku
publicznego, utworzonag w 1970 roku z Biofeedback Laboratories H. Toomim oraz the BioComp
Research Institute.
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Logistyka nieinwazyjnej techniki nIR-HEG
(near Infrared Hemoencefalography)
w zastosowaniu do przezczaszkowego monitorowania
zmian w oksygenaciji* i saturacji’’ krwi
tlenem obszaréw przedczotowych w procedurze
diagnostyczno-terapeutycznej dysleksji rozwojowej*
— podstawy naukowe

Wprowadzenie

Dysleksja” rozwojowa, swego rodzaju stigmata degmemz‘mms”’o coraz czg¢-

$ciej zaciekawia psychofizjologéw!"!, neuropsychologéw!’?, psychologéw, pe-
dagogéw oraz pediatréw — choé¢ nadal budzi wiele kontrowersji w zaleznosci
od punktu widzenia i uwarunkowan wystepowania!®. Ma to znaczenie szcze-

% Oksygenacja — natlenowanie, nasycenie tlenem, natlenienie krwi (réznice we whasciwo-
$ciach absorpcyjnych Hb i HbO, mierzone przy dwéch dtugosciach fal $wietlnych, przy czym
jednej w pasmie czerwieni a drugicj w zakresie bliskim podczerwieni, okreslajg poziom wysy-
cenia tlenem). Wskaznik oksygenacji (PaO,/FiO,)=470 mmHg.

7 Saturacja (fac. saturatio) — nasycenie cieczy gazem. W medycynie oznacza wskaznik wy-
sycenia krwinek hemoglobing (Hb — czerwony barwnik erytrocytéw krwi, biatko zlozone, kt6-
rego zasadniczg funkcjg jest przenoszenie tlenu poprzez przylaczanie go w ptucach i uwalnianie
w tkankach. Wartosci saturacji wyraza si¢ skrétem ,,Sp”, dodajac chemiczny symbol gazu, np.
tlenu O,, oraz odsetkowy wynik badania ,,X%”. Zapis b¢dzie wygladal: SpO, 97%. Wartosci
saturacji krwi tlenem u zdrowych ludzi prezentujg si¢ w zakresie SpO, 95-99%. U dyslektykéw
wartosci te sg znacznie nizsze i wahajg si¢ w granicach 45-60% (badania wilasne).

8 Dotad nie zanotowano w dostgpnym pismiennictwie doniesieri o0 monitorowaniu oksy-
genacji struktur przedczotowych u dzieci i mtodziezy z rozpoznang dysleksjg rozwojowa meto-
da nIR HEG, a wigc w srodowisku bliskiej podczerwieni.

U7yty w tytule pracy kluczowy termin ,,dvslckSJa stanowi spols7c70n4 transllteraqf;
dwdch grecko-taciriskich stéw: greckiego morfemu dvo — “nie’, ‘brak czegos’, “trudnosé’, ‘nie-
moznos¢ oraz Ao — specyficzne czytanie i pisanie, lac. /ego — “czytam’ (lexis — ‘mowa’), czyli:
speczﬁczne trudnos$ci w nauce czytania i pisania.

Dysleksja wystgpuje u 10-15% populacji dziecigcej (w Warszawie dochodzi do 35%),
a jej najci¢zsza postaé polegajgca na opéZnieniu w czytaniu o dwa lata i wigcej w stosunku do
w1eku inteligencji i wyksztafcenia jest oceniana na 4%.

Psychoflzjolodzy poszukujg zwigzkéw przyczynowo-skutkowych pomie¢dzy czynnoscia-
mi psgchlc7nym1 a whasciwosciami uktadu nerwowego, u ktérych podstaw lezg te czynnosci.

Priorytetowym zadaniem neuropsychologéw jest analiza konsekwencji lokalizacji ogni-
skowego uszkodzenia mézgu oraz wypracowanie procedur umozliwiajgcych trafne ich diagno-
zowanie.

15\ D a b rowska, Dysleksja w ujgciu psycholingwistycznym, ,,Psychologia Wychowawcza”
1995, nr 4, s. 329-336; ]. WS jtowiczowa, Cry dysleksja jest chorobg? ., Zycie Szkoty” 1996,
nr8,s.482-484; B.Wszeborowska-Lipidska, Dysleksja, uwarunkowania biologiczne,
rogpoznawanie i korygowanie, 1V Migdzynarodowa Konferencja ., The British Dyslexia Association”,
Wielka Brytania, York, 14 kwietnia 1997, ,,Psychologia Wychowawcza” 1998, nr 1, s. 82-83;
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gélnie wtedy, kiedy analizuje si¢ ja z pozycji psychofizjologa, ktéry, pomimo
jeszcze malto uporzadkowanej wiedzy teoretyczno-empirycznej, odwaza si¢
wprowadzaé coraz to nowsze metody czy techniki psychometryczne, formu-
tujgc przy tym nie zawsze popularne uzasadnienia czy teorie'™. Jego naczel-
nym zamystem jest zmiana wspélczesnego podejscia do diagnozy dysleksji
rozwojowej, ktéra wyrosta z paradygmatu pedagogicznego, i skupienie jej na
funkcjach i strukturach mézgu w szerszym, bo psychofizjologicznym kontek-
scie, z podkresleniem wzajemnych zaleznosci. Ponadto intensywna wspét-
praca z elektronikami i informatykami, a takze z fizjologami i biochemikami
pozwala na doskonalsze i szersze odkrywanie ciggle jeszcze tajemnej wiedzy,
dotyczgcej poszukiwanych zwigzkéw migdzy trudnosciami czytania i pisania
a procesami zachodzacymi w réznych strukturach mézgowych!®. Totez na-
gromadzony material empiryczny, cho¢ jeszcze poziomowo dos$¢ zréznicowa-
ny, a tym samym nadal ograniczony, pozwala juz na sukcesywne wypetnianie
konkretng psychofizjologiczng trescig takich hipotetycznych terminéw, jak:
»dysleksja”, ,hiperdysleksja”, ,dysgrafia”, ,,dysortografia”, ,akalkulia” czy
zachodzgce w nich ,,procesy posredniczgce”.

Dotychczasowa wiedza o zachowaniu si¢ mézgu dziecka dyslektycznego
i zaawansowanych badaniach nierozerwalnie zwigzanych z postepem coraz
bardziej precyzyjnej technologii i elitarnych technik eksperymentalnych, ja-

K.Jodzio, KC.Lindfield, BD.MacQueen, AADenise, DA.Drumm,
Short-term memory, language, and aphasia: a review, ,Polish Journal of Applied Psychology” 2002,
No 1,s.71-94; E. C ze rniaw s k a, Wezesne badania naukowe nad rachmistrzami pamigciowymi
i zapamigtywaniem materiatu liczbowego, nadzwyczajna pamigé (cz. 1), ,Nowiny Psychologiczne”
2003, nr 1, 5. 65-77; E. C z e r ni a w s k a, Pamigc, ktdra nie przestaje zadziwiac — prypadek
Szereszewskiego, nadzwyczajna pamigc (cz. 2), ,Nowiny Psychologiczne” 2003, nr 2, s. 71-85;
E.Czerniaws ka, Muemonisci i badania nad ekspertami, nadzwyczajna pamiec (cz. 3),
»INowiny Psychologiczne” 2003, nr 3, s. 81-95; E. Cze rniaw s k a, Badania Johna Wildinga
i Elizabeth Valentine, nadzwyczajna pamigé (cz. 4), ,Nowiny Psychologiczne” 2003, nr 4, s. 73-85;
D.M. K o w a l s k a, Pamigc stuchowa i organizacja jej strukturalnego podfoza, ,,Audiofonologia”
2003, nr 23, 5. 87-110; M. She e ts -] o h nston e, Kinesthetic memory, ,, Theoria et Historia
Scientiarum” 2003, No 1, s. 69-92; B. B i e | e 1, Diagnoza i ocena w profilaktyce dysleksji,
»Wychowanie w Przedszkolu” 2004, nr 57, s. 9, 20-25; J. S ¢ c i 6 s k a, Dzieci ryzyka dysleksji
— problemy diagnozy i terapii, ,7ycie Szkoty” 2005, nr 2, s. 44-56; A. ] u r e k, Patomechanizmy
d)w/e,écjz, »Jezyki Obce w Szkole” 2007, nr 3, s. 23-45.

*IL.Kaczmare k, Geny pamigi, »Biologia w Szkole” 2000, nr 1, s. 15-17;
1.E. L e D o ux, Emocje, pamieci mozg, ,,Swiat Nauki” 2003, nr 1, s. 68-77; M. Bin d e r, Procesy
pamigciowe w technice neuroobrazowania, ,,Wszechswiat” 2004, nr 1/3, s.11-16;B.Skatbania,
Na cxym polega paradoks dysleksji? ,Prace Naukowe. Pedagogika” 2005, nr 1/2,s. 47-51; B. M a -
law sk a, Kierunki poszukiwania nowych lekdw wplywajgeych na procesy uczenia i zapamigtywania,
popmwqugrc/l rogpoznawanie, ,, Wiadomosci Chemiczne” 2001, nr 1/2, s. 67-92.

105\, Zalewska, M.Dtugosz A OlszanowsKk i, ldentification and quantifica-
tion of L-ascorbic acid in intact tablets of pharmaceutical preparation by near-infrared (nlR) spectros-
copy, ,,Chemical Analysis” 2006, Vol. 51, No 3, s. 419-426; E. Sztyk, A Kowalczyk-
-Marzec, A.Szydtowska-Czerniak, Determination of tetracycline hydrochloride by NIR
spectroscopy, ,,Chemical Analysis” 2007, Vol. 52, No 2, s. 281-293.
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kimi dysponuje wspétczesna neuronauka (neuroscience), zostala zgrupowana
wokot trzech intrygujacych terminéw: temperatury komérek mézgowych, ich
ukrwienia oraz aktywnosci elektroencefalograficznej kory mézgowe;j.
Dokonujac historycznego przegladu, niczwykle waznym wydarzeniem,
chociaz jeszcze nie finatem, uzupetniajgcym wiedze psychofizjologiczng!'®,
wedtug J.F. Lubara'” i D. Amen'® bylo opracowanie metody pozwalajacej
w trybie onl/ine kontrolowaé procesy fizjologiczne, zachodzace w zywym or-
ganizmie, na zasadzie biologicznego sprzezenia zwrotnego (biofeedback'™).
W praktyce metoda ta byta zaliczana do pewnego rodzaju psychoterapii, dzig-
ki ktérej pacjent w czasie rzeczywistym (R'T" — Real/ Time) sSwiadomie uczyt si¢
zmieniaé¢ w pozadanym kierunku wzorzec monitorowanych bioelektrycznych
sygnaléw po to, by np. jego mézg mégt pracowaé bez dodatkowych zaktéeen,
a wigc szybciej i wydajniej. Jednakze aby dany biosygnat, zbierany przez elek-
trody umieszczone na skérze glowy, byt zrozumialy dla pacjenta, zostat zobra-
zowany i przedstawiony na ekranie monitora w formie graficznej (np. liniowej
animacji bgdZ zabawowo w postaci dZzwickowego wideo), co pozwala mu §le-
dzi¢ np. wlasny poziom koncentracji uwagi czy pojemnosci pamigciowej''’.

106 Nje bez znaczenia dla tegoz paradygmatu badawczego okazal si¢ rozwdj technik neuro-
obrazowania typu PE'T i C'T| przy pomocy ktérych wykazywano nieprawidtowosci i patologicz-
ne zmiany w mézgach, np. przestepcéw. U tych ostatnich stwierdzano ilosciowo i jakosciowo
zmniejszony przeplyw krwi w ptatach czotowych i w lewym placie skroniowym, przy czym
u przestepcéw nie wykazujgeych poczucia winy i etycznego zrozumienia swojego post¢powania
wykazano zmniejszenie metabolizmu w lewym ptlacie czotowym. Patologizacji réwniez ule-
gaty funkcje sktadnikéw biochemicznych dzialajagcych w tych obszarach (por.: A. R ain e,
Psychophysiology and antisocial behavior, a biosocial perspective and pre- frontal dysfunction hypothe-
sis, [w:] Handbook of antisocial behavior, eds. D. Stoff, ]J. Breiling, ].D. Maser, New York 1997,
5. 289-304; A.Raine, PH.Venables, SA.Mednick, V.PollocKk, Reduced skin
conductance orienting deficits and increased alcoholism in schizotypal criminals, ,Journal of Abnormal
P%ychology” 1999, No 108, s. 299-306).

JF.Lubar, Changing EEG activity through biofeedback applications for the diagnosis and

treatment of learning disabled children, ,/Theory Into Practice, Ohio State University” 1985,
No 24, s. 106-111; J.F. L. u b a r, Electroencephalographic biofeedback and neurological applica-
tions, |w:] Biofeedback: principles and practice, ed. ].V. Basmajian, Baltimore 1989, s. 67-90;
J.Lubar,B.Bianchini, W.Calhoun, E.Lambert, ZH.Brody, HS.Shabsin,
Spectral analysis of EEG differences between children with and without learning disabilities, ,,Journal of
Lcarmng Disabilities” 1985, No 7, s. 403—408.
¥D.Amen,C hange your brain, change your life, New York 1998.
Jest to bardziej nowoczesna metoda ¢wicze wykorzystujgca oddziatywanie na swiado-
mos¢ osoby ¢wiczacej, gdyz daje jej mozliwos¢ swiadomych reakceji zwigzanych z modyfikowa-
niem nasilenia i czasu trwania skurczu, rozluznienia i obiektywnej obserwacji post¢p6w terapii.
Samo urzagdzenie dziatajace w systemie biofeedbacku zostalo wyposazone w skalowane wskaz-
niki mechaniczne, swietlne, akustyczne, wizualne, a takze we wskazniki elektroniczne, dla-
tego wspdéipraca z komputerem umozliwia w prezentacjach graficznych pelne monitorowanie
przebiegu ¢éwiczeni oraz analiz¢ skutecznosci leczenia. Metod¢ t¢ mozna stosowacé jako jedyng
(lizofeed/)aaé monotherapy) lub taczy¢ z innymi formami leczenia zachowawczego.

10 T'echnologia tej metody zostala opracowana w Amerykariskim Centrum Badan
Kosmicznych Narodowej Agencji Aeronautyki i Przestrzeni Kosmicznej (National Aeronautics
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Zapewne do opracowania tej metody ¢wiczen przyczynito si¢ uswiadomie-
nie niezwyklego wydarzenia, ze ludzki mézg jest zdolny wyuczy¢ si¢ kazdego
nowego wzorca pracy. W konsekwencji ta dobroczynna cecha mézgu umoz-
liwia umystowi uwolnienie si¢ od nadmiaru wrazen, a tym samym wyzwala
w psychice cztowieka motywacj¢ do bardziej twérczej pracy w kierunku np.
unowoczes$niania technologii konstrukcji urzgdzen optycznych, zapewniajac
szersze poznawanie tajnikéw zakodowanych w szarych komérkach centralne-
go uktadu nerwowego.

Wykorzystujac opisang metod¢ biologicznego sprzgzenia zwrotnego, Hershel
Toomim™! w 1994 r. skonstruowal urzadzenie optyczne (hemoencefalograf),
stuzgce do niecinwazyjnego pomiaru oksygenacji krwinek mézgowych z oko-

lic przedczotowych (fot. 2) za pomocy spektroskopii''* odbiciowej w bliskiej

podczerwieni''®, znanej dzi§ pod skrétowg nazwa nIR-HEG (near-Infrared
HemoencefaloGraphy).

W praktycznym zastosowaniu system nlR-HEG okazal si¢ stosunkowo
prosty, poniewaz jego czujnik ma ksztalt opaski, ktdrg tatwo mocuje si¢ na

wysokosci guzéw czotowych. Opaska emituje do wnetrza mézgu dwie wigzki

and Space Administration — NASA) dla celéw szkoleniowych pilotéw i astronautéw, ktérzy w wa-
runkach ogromnego wysitku w chwilach zagrozenia muszg wykonywaé wiele automatycznych
ruchéw, a wigce bez udziatu swiadomosci po to, by prowadzony pojazd wyprowadzi¢ z niebez-
pieczeristwa (P.S.Cowings, WB.Toscano, ].Kamiya, NNE.Miller, JC.Sharp,
Final report. spacelab=3 flight experiment #3AF 123, autogenic-feedback training as A Preventive Method
Jor space adapration syndrome, ,NASA Technical Memorandum #89412, National Acronautics
and Space Administration”, Ames Research Center, Moffett Field 1988).

MK Toomim, H-'Toomim, GSR biofeedback in psychotherapy, some clinical observa-
tions, ,Psychotherapy: Theory, Research and Practice” 1975, No 1, s. 33-38; H. T oo m i m,
M. T o o m i m, Clinical observations with brain blood flow biofeedback — the Thinking Cap™; ,Journal
of Neurotherapy” 1999, No 4, s. 73-78; H. T 0 o m i m, Neurofeedback with hemoencephalography
(HEG), ,Explore! For the Professional” 2001, No 1,s. 19-25; H. T 0 o m i m, Hemoencephalography
(HEG): the study of regional cerebral blood flow rCBF and rCBO,, ,California Biofeedback” 2002,
No2,s.17-21; HH Toomim, W.Mize, PC.Kwong, M. Toomim, R Marsh,
G.P.Kozlowski, M.Kimball, A.Remond,lntentional increase of cerebral blood oxygenation
using hemoencephalography (HEG): an efficient brain exercise therapy, ,,Journal of Neurotherapy”
2004, No 8, s. 5-21.

1z Spektroskopia odbiciowa w bliskiej podczerwieni (#IR — near-Infrared) wedtug Atkinsa
(P.W. A t ki ns, Chemia fizyczna, Warszawa 2001) jest technikg badawczg opierajacg si¢ na
interpretacji widm oscylacyjno-rotacyjnych substancji. Wykorzystuje trzy wielkosci charakte-
ryzujace ciatka Hb, takie jak: emisyjng (transmitancje), absorpcyjng (absorbancje) i odbijajaca
(reflaktancjg). Bliska podczerwieri jest promieniowaniem o dtugosci fal A ® (0,8-2,5)pm, czy-

li dotyczy zakresu liczby falowej od 12 500 do 4000 cm™. Po raz pierwszy metode t¢ opisat
F.F. Jobsis, stwierdzajac, iz swiatto w zakresie widma bliskiego podczerwieni (o dtugosci fali
700-1000 nm) fatwiej przenika przez tkanki anizeli Swiatlo widzialne. A zatem opisywana spek-
troskopia jest bardzo bezpieczng metodg analizy oksygenacji struktur prefrontalnych mézgu,
cechuje jg duza precyzja, doktadnos¢ i powtarzalno$¢ pomiaru, a przede wszystkim szybkosé
analiz;r i oznaczanie wielu sktadnik6w réwnoczesnie.

13 W polsce przyjeto kilka podzialéw podczerwieni na pasma, a najwazniejsze z nich i naj-
czesciej stosowane to: bliska podczerwien (wear infrared, NIR; 0,7-5 pm); srednia podczerwienn
(mid infrared, MIR; 5-30 pm); daleka podczerwien (far infrared, FIR; 30—1000 pm).
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Swiatla o réznej czestotliwosci, przy czym dioda nadawcza przesyla wigzke
nlR, a dwie fotodiody stanowig czujniki odbiorcze — ich lokalizacja jest Scisle
uzalezniona od Zrédta promieniowania. I tak, zgodnie z modelem matema-
tyczno-statystycznym J. Pluciriskiego i A.F. Frydrychowskiego!!™*, blizej Zrédta
zostal umieszczony czujnik proksymalny, a w dalszej czujnik dystalny, przy
czym impulsy nIR z diody nadawczej przechodzg przez unaczyniong skére
glowy, kos¢ i przestrzeni podpajeczynéwkowa, ktére sg calkowicie przepusz-
czalne dla tego swiatla. Niemniej, zgodnie z opisem A.F. Frydrychowskiego
i C. Kwiatkowskiego!”®, na swej drodze ulegaja czesciowemu pochtanianiu
i rozpraszaniu, jak réwniez odbiciu od powierzchni mézgu, na ktérej znajduja
si¢ naczynia t¢tnicze, dlatego na ekranie monitora zauwazalne zmiany nat¢ze-
nia promieniowania bliskiej podczerwieni odbiciowej (nIR) sg efektem czu-
tosci obu czujnikéw. One tez wysytaja sygnaty elektryczne, ktére po przejsciu
przez przetwornik analogowo-cyfrowy dzielg si¢ przez siebie (proksymalny/
dystalny), a uzyskany wynik nazywa si¢ ilorazem transluminacji o zmiennej
sktadowej, zwanej t¢tnieniem lub sercows ilorazu. W koricowym jednak re-
zultacie czujniki zamontowane w opasce mierzg wysycenie tlenem danego
obszaru mézgu, co odzwierciedla ilos¢ przeptywajacej krwi. Sygnal powraca
na ckran komputera, a trenujacy prébuje go zwickszyé, podobnic jak to si¢
dzieje podczas sesji EEG - Biofeedback.

Dwa filtry nIR, znajdujace si¢ w prezentowanej opasce, zdolne sg do ge-
nerowania a priori okreslonych sekwencji impulséw $wiatta, przy czym jeden
z nich ma dtugos¢ fali absorbowanej przez hemoglobing znajdujacg si¢ w na-
czyniach struktur przedczotowych mézgu''® (mozna jg mierzy¢), drugi zas zo-
stal tak dobrany, aby byl odbity z minimalng absorpcjg (bez wchtaniania go
przez cialo hemoglobiny!!”). Ponadto w glowice pomiarows zostaly wbudowa-
ne wszystkie optyczne i elektroniczne elementy, konieczne do prawidtowego
pomiaru poziomu oksygenacji i saturacji, oraz sygnaly cyfrowe i analogowe
potrzebne do stalego komunikowania si¢ z systemem nadrz¢gdnym, jakim
moze by¢ w tym przypadku komputer. Dzigki tej technice mozna obserwo-

My Plucifiski, AF.Fr vy d rychows ki, Verification with numeric modeling of opti-
cal measurement of changes in the width of the subarachnoid space, ,Biocybernetics and Biomedical
Engineering” 1999, No 4, s. 111-126.

SAF. Fr ydrychowski, C.Kwiatkowski, Application of the noninvasive method
of near infra-red transillumination-Back Scattering (NIR-T/BSS) for monitoring of changes in cerebral
arterial blood supply in surgical treatment of the carotid arterie, ,,Acta Angiologica” 2003, Vol. 9,
No 3, s. 97-108.

16 Kora przedczotowa odpowiada za zachowanie celowe w nast¢pujgcych funkcjach: regu-
lacji proceséw poznawczych, organizacji ukierunkowanego zachowania, wykonywania zadan
odroczonych, rozpoznawania stopnia nowosci i ztozonosci bodzcéw, regulacji czynnosci emo-
cjonalnych (stgpienie afektu, apatia, brak napedu), zdolnosci hamowania zachowari, mysli, od-
czud (drazliwosé, pobudliwosé, brak etyki i moralnosci) itp.

17 Hemoglobina (Hb) — czerwony barwnik krwi, biatko ztozone, ktérego zasadniczg funk-
cjg jest przenoszenie tlenu poprzez przylaczanie go w ptucach i uwalnianie w tkankach.
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waé w dowolnym czasie zjawisko oksygenacji struktur przedczotowych mé-
zgu, ktére z kolei podleglte sg statej i scistej kontroli uktadéw naczyniowo-
-sercowego i oddychania, modyfikowanych przez impulsacj¢ nerwu btedne-
go. Kontrola ta dziala niezaleznie od warunkéw srodowiskowych, poniewaz na
sprawnos¢ catkowitego przeptywu krwi przez mézg wptywajg takie czynniki,
jak: sita skurczu i rozkurczu t¢tnic i tetniczek, cisnienie zylne i t¢tnicze, a tak-
ze lepkos¢ krwi oraz niektére wrodzone cechy migsni gltadkich, budujacych
naczynia krwionosne. Najwazniejszy jest jednak mézgowy mechanizm auto-
regulacji, ktérego istotg jest utrzymanie przeptywu krwi przez rézne tkanki
na mozliwie niskim poziomie, niezaleznie od zmian cisnienia perfuzyjnego'®.
Ponadto mechanizm ten utrzymuje statg warto$¢ przeptywu utlenionej krwi
przez moézg nawet wtedy, gdy wartos¢ cisnienia krwi w obiegu duzym waha
si¢ w dos¢ duzych granicach, gdyz 100 gram tkanki mézgowej dorostego czto-
wieka zuzywa Srednio 3,5 ml tlenu w ciggu minuty. Totez kazda nawet krée-
kotrwata hipoksja (niedobdr tlenu w komérkach) jest dla mézgu bardzo nie-
bezpieczna, poniewaz skutkuje utratg Swiadomosci prowadzacej do objawéw
choroby Parkinsona. Wyliczono tez, iz Srednia wartos¢ przeptywu krwi przez
m6zg wynosi 54ml/100g/min, catkowita zas — 756 ml/min!!’,

Cytowany H. Toomim!? przy opracowywaniu techniki nIR-HEG wy-
korzystal istniejacg zaleznos$¢ pomigdzy przeplywem krwi przez dang czesé
mozgowia a zmiang czynnosci tej czesci. T'¢ szczegdlng whasciwosé mozna
dostrzec w okolicach przedruchowych platéw czotowych, zaréwno u ludzi
pozostajagcych w spoczynku, jak i u czuwajacych, w ktérych zanotowano naj-
wickszy przeptyw krwi. Przyktadem godnym uwagi moze by¢ tez empirycz-
nie potwierdzony fakt, ze u rozmawiajacego cztowieka obustronnie wzrasta
ten przeptyw przez osrodki odpowiadajgce za ruchowg reprezentacje twarzy.
A gdy osoba prawor¢czna wykonuje zadania werbalne, ilosciowo zwigksza si¢
przeptyw krwi przez lewa pétkule, natomiast, jesli zadania sq przestrzenne
— przez prawg pétkule mézgu.

A. Raine'!| poszukujac czynnikéw wyzwalajacych u czlowieka agresje, za-
uwazyt je w cechach uposledzenia przeptywu krwi w naczyniach mézgowych,

18 Perfuzja okresla ilos¢ dostarczonego tlenu i sktadnikéw pokarmowych do tkanek md-
zgu. W obliczeniach matematycznych wykorzystywane sg takie wskazniki, jak: przeptywu krwi
w mézgu (CBF — Cerebral Blood Flow [ml/100g/min]), objetosci krwi w mézgu (CBV — Cerebral
Blood Volume [ml1/100g]) oraz sredni czas przejscia (M'T'T" — Mean Transit Time). Najczulszym
wskaznikiem uposledzenia przeptywu jest M'T'I'= CBV/CBF.

wB.Ksia,Zkicwicz, W.Lasek, EEWanat-Stupska, M. Kowalska,

Korelacje migdzy objetosciq ogniska krwotocznego a prreplywem krwi w tetnicach Srodkowych mozgu
u fﬁwy[é z udarem, ,,Udar Mézgu” 2001, nr 3, s. 1, 7-11.

"H. Toomim, Neurofeedback with hemoencephalography..., op.cit; H. T o o m i m,
He‘moenrep/m/ogmp/ly (HEG): the study of regional..., op.cit.

PIA Raine, Psychophysiology and cmmomz/ behavior, a biosocial perspective and pre-
Sfrontal dysfunction hypothesis, |w:] Handbook of antisocial behavior, eds. D. Stoff, ]. Breiling,
1.D. Maser, Handbook of antisocial behavior, Wiley Press, New York 1997, s. 289-304.
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poniewaz nawet minimalne jego nieprawidlowosci w przedczolowym rejonie
stajg si¢ bezposrednig przyczyng braku samokrytyki, granicznej hustawki emo-
cjonalnej (oschtosci bagdZ impulsywnosci), braku lub nadmiaru Igku w kierun-
ku dziatania na wtasng szkodg, charakterystyczng dla osobowosci psychopa-
tycznej. M. Steuden'??, opracowujac teorie funkcjonowania ptatéw czotowych
z uwzglednieniem struktur przedczotowych, odpowiedzialnych za funkcje
wykonawcze'?, zajat podobne stanowisko, poniewaz dla niego struktury te
pelnig co najmniej dwie wazne funkcje — planowania i strukturalizacji wszel-
kich dzialari oraz hamowanie impulséw z nizszych pi¢ter mézgu, czyli najwyz-
sze funkcje integrujgco-kontrolujgce. W szczegétowym zas opisie dodal, iz
sq one odpowiedzialne mi¢dzy innymi za: monitorowanie zachowania i jego
natychmiastowg korekte, formutowanie celéw, kontrole¢ nad wykonywaniem
poszczegdlnych czynnosci ukierunkowanych na cel, elastycznosé i plastycz-
nos$¢ proceséw psychicznych oraz za opracowywanie wieloetapowych strate-
gii rozwigzywania nowo powstatych probleméw z wyhamowywaniem nicod-
powiednich reakcji. Z kolei, podajgc funkcjonalng charakterystyke struktur
orbitalno-przysrodkowych ptatéw czolowych, bedacych w stadium dysfunk-
cji, wymienit nast¢pujace jej objawy: skrajne pozbawienie emocjonalnych
ograniczend z duzg dozg impulsywnosci, drazliwosci i agresji, nietaktownos¢
w kierunku zachowania socjalnego oraz nietrzymanie dystansu i tendencje do
przestepcezosci. Wielokrotnie tez potwierdzat zmniejszong objetosé substancji
szarej ptatéw czolowych, w tym obszaréw przysrodkowych.

W sumarycznej ocenie cytowanych autor6w niemal priorytetows rolg
w ksztattowaniu si¢ cech patologicznej osobowosci petnil, mnicj lub bardziej
ograniczony, zakres przeptywu krwi utlenowanej w rejonach struktur przed-
czotowych, wyposazonych w najwyzsze, asocjacyjne osrodki uczué wyzszych
(kulturowych, moralnych i prawnych) i dlatego nalezgcych do tkanek o wyso-
kim poziomie metabolizmu tlenowego. Ma to zasadnicze znaczenie dla pokry-
cia zapotrzebowania energetycznego, ktérego deficyt czgsto wywotuje ogni-
skowe lub globalne zaburzenia poszczegdlnych funkcji, lgcznie z psychiczny-
mi. Sam ten proces nasycania hemoglobiny tlenem ma charakter dynamiczny
i w pewnych granicach niezalezny od krgzenia systemowego, poniewaz ce-
chuje go autoregulacja w okreslonym zakresie.

Nawigzujac do obiecujgcej techniki nIR-HEG, korzysci z niej ptyngce
okazujg si¢ coraz wigksze, poniewaz oprécz juz znanych, terapeutycznych,

22M.Steude n, Teorie funkcjonowania ptatdw czotowych, |w:] Wyktady = psychologii w KUL.
Red. A. Januszewski, Z. Uchnast, 'T. Witkowski, L.ublin 1991, t. 5, s. 257-306.

1Z5M.Steuden, Agresja u chorych = uszkodzeniem mdzgu w okolicy podstawnej platdw czoto-
wych, [w:] Wybrane zagadnienia 2 psychologii osobowosci. Red. P. Oles, Lublin 1997, s. 105-112;
M. S te ud e n, Wybrane metody neuropsychologiczne do badania funkcji ptatdw czotowych mdzgu, [w:]
Diagnoza neuropsychologiczna, metodologia i metodyka. Red. A. Borkowska, E.M. Szepietowska,
Lublin, 2000, s. 69-99.
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stwierdza si¢ jej uzyteczno$¢ w ocenie patomechanizmu wielu zaburzen
sensorycznych i poznawczych, m.in. dysleksji rozwojowej. Fakt ten niejako
dokumentuje etiologiczng koncepcj¢ organiczng upatrujacg jej przyczyny
w uszkodzeniu osrodkéw mézgowych odpowiedzialnych za czynnosci zwig-
zane z ptynnym czytaniem i pisaniem w wyniku oddzialywania czynnikéw
patogennych, w okresach perinatalnym i wczesnym — postnatalnym. W tym
tez kontekscie jasno i precyzyjnie mozna okresli¢ etiologie dysleksji jako za-
burzenia funkcji komérek mézgowych o charakterze parcjalnym, dotyczacym
proces6w poznawczych (percepcji, jezyka), motoryki i integracji tych funkcji.

W funkcjonowaniu hemoenecefalografu wykorzystuje si¢ technike optycz-
ng nlIR stuzacg do nieinwazyjnego monitorowania i nadzoru oksygenacji (na-
tlenowania, nasycenia tlenem), saturacji naczyniowej i hemodynamiki krwi
w przedczotowych w naczyniach krwionosnych. W opisie matematycznym
wykorzystuje si¢ réznice w absorpcji (wchtanianiu) Swiatta w podczerwieni
przez hemoglobing utlenowang (HbOz) i odtlenowang (Hb), ktére, wyrazo-
ne w jednostkach miary, charakteryzuja stopieri ich utlenowania'**. Dla pra-
widlowego funkcjonowania hemoencefalograf zostal wyposazony w Zrédto
Swiatla podczerwonego, w postaci pulsujgcej diody punktowo emitujgcej pro-
mieniowanie podczerwone o dtugosciach fali do 850 nm. Ponadto wmonto-
wany w system detektor (wykrywacz) spetnia zadania: kontroli wyzwalanych
impulséw swietlnych, analizy sygnaléw z uktadu fotodetekcji oraz umozliwia
wizualizacj¢ wynikéw i ich gromadzenie do dalszej analizy. W czasie badania
oksygenacje ptatéw przedczotowych mézgu monitoruje si¢ w sposéb ciagly,
a zmiany w saturacji krwi oraz srednie wysycenia tlenem mdézgowej hemoglo-
biny automatycznie oznacza si¢ w ustalonych komputerowo jednostkach miar,
co daje potencjalng mozliwosé ilosciowej oceny zmian hemodynamicznych,
a tym samym dokladne odzwierciedlenie prefrontalnej aktywnosci jego ob-
szaréw. Co wiecej, poprzez zmiang cyrkulacji krwi, w trenowanej okolicy plata
mozgowego, osoba badana bezposrednio moze wpltywad na jego aktywacije,
poniewaz ma petng mozliwos¢ obserwacji dokonujacych si¢ zmian. Okazato
si¢ tez, ze osoby te bardzo szybko uczg si¢ swiadomie zmieniaé¢ ten poziom,

1247, Jordca, W.Lewandowsk i, Comparison of recommended methods, verification of
measurement capabilities of flame atomic spectrometry for the determination of sodium, potassium and
calcium in natural fresh water, ,Polish Journal of Environmental studies” 2004, Vol. 13, No 3,
s.275-280; C.E.Elwell, JR.Henty, T'S.Leung, T.Austin, JH Mecek, D.T.Delpy,
1.S. W v a t t, Measurement of CMRO?Z in neonates undergoing intensive care using near-infrared
spectroscopy, ,Advances in Experimental Medicine and Biology” 2005, No 566, s. 263-268;
R.Herman, H. - Wrzos ek, Wykorzystanie elektronowej mikroskopii skaningowej i spektroskopii
absorpeyine w podezerwieni do okreslania surowca zweglonych thanin wykopaliskowych, ,,Kwartalnik
Historii Kultury Materialnej” 2005, nr 1, s. 71-83; . P.Parvinen, KK Wieczorek -
- Ciurowa, Determination of acid volatile sulfides in sediment samples applying cold vapor molecular
absorption spectrometry, ,,Chemical Analysis” 2005, No 4, s. 761-768; M. M a j k a, Ocena ryzyka
dla promieniowania podczerwonego, ,,Atest” 2006, nr 4, s. 45-46.
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a nawet sg w stanie podwyzszaé wartosci wskaznikéw opisujacych zjawiska
oksygenacji czy saturacji.

I wtasnie owa zdolnos¢ zmiany nabyta w procesie uczenia si¢ wzmacnia
u niego nadziej¢ na lepszg przysztosé i zwigcksza motywacj¢ do dalszych ¢wi-
czed, co do tego czasu nie byto mozliwe, pomimo juz stosowanych w medycy-
nie interesujacych metod obrazowania aktywnosci mézgu'?, chociazby typu
rezonans magnetyczny, ktéry do dnia dzisiejszego nie ma wmontowanej opcji
biofeedback i dlatego dokonujaca si¢ w nim rejestracja biosygnaléw przebiega
w spos6b niezauwazalny przez osob¢ badang. Zatem nie ma ona mozliwosci
swiadomego oddzialywania na wlasne procesy fizjologiczne w czasie realnym
ani tez instrumentalnej ich kontroli. I wiasnie opisane specjalistyczne urzadze-
nie optyczne, opatrzone skrétem nIR-HEG, wykorzystuje biologiczne sprzgze-
nie zwrotne, a tym samym, w trybie on/ine, dostarcza osobie badanej precyzyjne
i czytelne informacje o przebiegu tych proceséw fizjologicznych i jednoczesnie
uczy jg swiadomego oddzialywania na ich przebieg. Innymi stowy: dokonuja-
cy si¢ podczas ¢wiczen proces uczenia si¢ jest mozliwy dzigki temu, iz osoba
badana réwniez moze obserwowac rezultat wlasnych dziatan, czyli uzyskiwaé
odpowiednie informacje zwrotne, bez ktérych bytoby ono niemozliwe.

Analizy zjawisk oksygenacji i saturacji, cho¢ miaty charakter wieclowymia-
rowy, byty jednak tylko teoretycznym opisem, dlatego w dalszej czesci pracy
podjeto prébg empirycznego sprawdzenia zasadnosci stosowania nicinwazyj-
nej techniki nIR-HEG w diagnostyce i terapii dysleksji rozwojowej oraz jej
przydatnos¢ w merytorycznych obserwacjach patofizjologii. W tym tez celu
praktyczne wzorce oksygenacji zostaty zmonitorowane w szesciu grupach po-
réwnawczych i w dwdéch sytuacjach eksperymentalnych, ktére na poziome
wspétczesnej wiedzy majg charakter dokumentujgcy uzasadnienie stosowania
techniki nIR-HEG w diagnozie dysleksji rozwojowe;j.

Charakterystyka grup badawczych

W badaniach psychofizjologicznych systemem eksperckim (doradczym)
FlexComp Infiniti/BioGraph Infiniti V4! firmy Thought Technology Ltd
wyposazonym w czujnik nIR-HEG wzi¢ty udziat trzy grupy homogeniczne

125 Metody badania czynnosci mézgu: MEG (Magneto EncephaloGraphy), IMR] (funkcjonalna
tomografia magnetycznego rezonansu jgdrowego), PE'T (Positron Emission Tomography) oraz SPECT
(Single Proton Computed Tomography), zas jej strukeury: C'T (Computed Tomography) i MRI
(Ma(gﬂetz’c Resonance Imaging).

26 Program BioGraph Infiniti bazujgcy na systemie Windows XP Professional umozliwia
dostgp do wszystkich wewngtrznych miernikéw hemoencefalografu. Realizuje tez wskaza-
nia cyfrowe oraz wizualizacj¢ graficzng parametréw mierzonych. Ponadto program umozliwia
kalibracj¢, diagnostyke, ustawienia inzynierskie itd., a takze adresowanie danych liczbowych
do dziewigciu miernikéw oraz zapewnia dowolng ilos¢ razy odtwarzalnosé¢ wynikéw pomiaro-
wych.
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pod wzgledem plci i wyksztatcenia rodzicéw (oboje z wyksztalceniem wyz-
szym), przy czym pierwsze z nich (A, B, C) legitymowaly si¢ zdiagnozowang
dysleksjg rozwojowa i byty zréznicowane wiekiem. I tak, w szczegétowych ich
opisach grupe pierwsza — A tworzyto 16 dzieci obojga plci (8 dziewczynek i 8
chtopcéw) w wieku 5-6 lat; drugg — B w wieku 9-10 lat (réwniez 8 dziew-
czynek i 8 chtopcow) oraz trzecig — C stanowila mtodziez z klas ogélnoksztat-
cacych w wieku 17-18 lat (8 dziewczat i 8 chlopcéw). Poréwnawczo w tych
samych grupach wiekowych przebadano dzieci i mtodziez bez trudnosci w na-
uce czytania i pisania, ktére, w celach statystycznych, oznaczono kolejno: A,
B, i C,. Oba badania: kontrolne i wtasciwe, wykonano trzykrotnie (w sumie
sze$é razy) u kazdej osoby, uwzgledniajac przy tym kolejno: lewg i prawg pot-
kulg oraz stacj¢ przekaznikows pomi¢dzy pétkulami, nazwang w anatomii spo-
idtem wielkim badZ ciatem modzelowatym, bad7 tez z tac. corpus callosum.

Grupy A, B i C oraz homogeniczne pod wzgledem plci, wieku i wyksztat-
cenia rodzicéw, ale bez probleméw dyslektycznych A, B, i C,, po wykonaniu
hemoenecefalograméw kontrolnych poddano standardowej i codziennej pro-
cedurze éwiczeniowej'”’ (po dziesie¢ treningéw dla kazdej osoby z instrukcjg
20-minutowego cichego i glosnego sylabowego czytania i pisania, przy czym
dzieciom z grup A i A; dano wylgcznie litery), ktérg zakoriczono powtérnym,
réwniez indywidualnym i trzykrotnym badaniem hemoencefalograficznym.

Wazna rol¢ w calej zaplanowanej procedurze badawczej spetnity grupy od-
niesienia: A, B, i C,, ktére réwniez przebadano w tych samych odst¢pach cza-
sowych, poniewaz istotg analizy kazdego hemoenecefalogramu byto poréwna-
nie przed treningiem (stanowilo to punkt odniesienia) z zapisem wykonanym
bezposrednio po jego zakoriczeniu, czyli po dziesigciu dniach. W niniejszej
pracy, ze wzgledu na ograniczony jej zakres, przeanalizowano jedynie istot-
nos¢ statystyczng zmian zachodzacych u oséb badanych z rozpoznang dyslek-
sja rozwojows, a uzyskane wyniki poréwnano z grupami odniesienia. Wraz
ze statystycznym uzasadnieniem podano tymczasowe normy wtasne analizo-
wanych wskaZznikéw, poniewaz nie zostaly wyczerpane wszystkie mozliwosci
metody, nawet u dzieci i mlodziezy z analizowanym problemem.

Stopnie i poziomy krwi natlenowanej, ptyngcej w naczyniach struktur
przedczotowych, zostaly scharakteryzowane nastgpujacymi parametrami
(wskaznikami):

* HEG Red - to przetworzony sygnat surowy mierzony w woltach za po-
mocg transformaciji liniowej ze skali od -0,85 do +0,85V na skal¢ od 0 do 2,

127 Ukrwienie danego obszaru kory mézgowej doktadnie odzwierciedla jego aktywnosé,
gdyz poprzez zmiang¢ cyrkulacji krwi w trenowanej okolicy kory mézgowej mozna wplywad
bezposrednio na jej aktywacj¢. Okazato si¢ tez, iz nIR-HEG daje pacjentowi mozliwos¢ nie
tylko obserwacji dokonujgcych si¢ zmian w przeptywie krwi w okolicach przedczotowych, ale
takze wzbudza w nim motywacj¢ do szybszego uczenia si¢ poprzez swiadomg zmiang jej pozio-
mu i stopnia natlenowania krwi.
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okreslany jako wejsciowy diody $wiatla czerwonego o dlugosci fali 660 nm,
przy czym warto$¢ Red zmienia si¢ w zaleznosci od wysycenia krwi HbO,,
czyli im wigcej tlenu, tym wiecej Swiatla czerwonego jest odbijane, natomiast
I-Red pozostaje niemal takie samo, tzn. zachodzg bardzo mate zmiany.

® HEG Infrared — sygnal wejsciowy diody emitujgcej podczerwieri o dtu-
gosci fali 850 nm.

e HEG Ratio — wskaznik odsetkowy wysycenia hemoglobiny mézgowej
tlenem (rCBO, — regional Cerebral Blood Oxygentation), czyli lokalne korowe
utlenowanie krwi. Jest to pomiar wysycenia hemoglobiny mézgowej tlenem
(umozliwia obserwowanie dynamicznych zmian w zakresie wysycenia tlenem
tkanki mézgowej, czyli wspétezynnika zmiennosci rCBO,).

® [(G-Red/H-IR)*200], gdzie G i H, to nazwy kanaléw w FlexComp
Infiniti, do ktérych podigczone sg kable — wskaznik dynamiki zmian w zakre-
sie wysycenia tlenem tkanki mézgowej (otrzymana miara to procent mnozony
przez dwa) — umozliwia uzyskanie wigkszej zmiennosci sygnatu, a tym samym
pozwala na tatwiejsza obserwacje tych zmian.

e HEG Ratio 5 — usrednianie/wygtadzanie z pigciosekundowego odczytu
oksygenacji (rCBO,), ktéry ma znaczenie dla jakosci prezentowanego sygna-
tu, poniewaz traci si¢ nieco statystycznej informacii.

e HEG Ratio Mean — wskaznik sredniej HEG Ratio z calej sesji.

e HEG Ratio Max — maksymalna wartos¢ wskaznika HEG Ratio, jaka za-
rejestrowano podczas badania.

e HEG Ratio Min — minimalna warto$¢ wskaznika HEG Ratio, jakg zare-
jestrowano podczas badana.

e HEG Ratio Damper — usredniona/wygtadzona z pigédziesi¢ciosekundo-
wego odczytu wartosé oksygenacji; sukcesywnie przeksztatca si¢ wraz z hemo-
dynamiczng zmiang szybkosci przeptywéw skurczowego lub/i rozkurczowego
czotowej pulsacji naczyidi wewngtrzczaszkowych struktur przedczotowych,
gdyz sama rytmicznos¢ jest skorelowana z akcjg serca, a wigc z zachodzacy
synchronicznie komponentg sercowo-naczyniows.

Przetworzony graficznie i cyfrowo biosygnat byt w miar¢ niezaktécony, po-
niewaz udalo si¢ wyeliminowaé pierwszy i silny wplyw przeptywu skérnego
czola, a sam czujnik (sensor) nIR-HEG zostat umieszczony na wysokosci gu-
z6w czota (fot. 2). Pulsujaca dioda nadawcza emitowala wigzke nIR (impulsy
z tej diody przechodzily przez unaczyniong skér¢ czota, kosé czolows, paje-
czynéwke i przestrzedi podpajeczynéwkows wypetniong ptynem mdézgowo-
-rdzeniowym), a w odlegtosci okoto trzech centymetréw od niej — fotodioda
stanowila czujnik odbiorczy.

Promienie nIR na swej drodze ulegaty czgsciowemu pochtanianiu i roz-
proszeniu, jak réwniez odbiciu od powierzchni mézgu, na ktérej napotykaty
drobne naczynia t¢tnicze zlokalizowane na powierzchni mézgu. Zmiany ich
nat¢zenia docieraty do czujnikéw, ktére bezposrednio wysytaty je w postaci
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sygnaléw elektrycznych do przetwornika analogowo-cyfrowego, a stamtad,
dzigki uzyciu specjalnego algorytmu znajdujgcego si¢ w programie BioGraph
Infiniti, ulegaly odpowiedniemu przeksztatceniu metodg Fouriera i, za ich po-
Srednictwem, kierowano na monitor komputera, ale juz w tatwo czytelnym jg-
zyku dla osoby badanej, bo w postaci kolorowego i animowanego graficznego
obrazu, wzbogaconego o przyjemny dla ucha dzwigk.

Wszystkie badania i treningi byly wykonane w pracowni psychofizjologii,
przewaznie w godzinach przedpotudniowym.

Wyniki badania i ich oméwienie

Zarejestrowane dane, dzigki uzyciu specjalnego algorytmu do zbierania
i przetwarzania sygnatéw w programie BioGraph Infiniti, daty mozliwos¢ opi-
sania ich w dziewigciu wskaznikach, wyodrgbnionych w tabelach: 6-13.

Tabela6
Usrednione wyniki poziomu oksygenacji lewego obszaru przedczotowego
gmonitorowane  jego nacxyn powierschniowych w szesciu badanych grupach
przed roxpoczeciem treningdw (badanie kontrolne)

Grupa
Parametry A A B B, monitoro- C,
wane
G: HEG Red 0,44 0,72 0,40 0,61 0,43 0,59
H: HEG Infrared 1,87 1,75 1,91 1,71 1,64 1,76
HEG Ratio 47,60 82,35 41,601 71,91 42,99 48,82
(G-Red/H-IR)*200 128,20 73,71 133,19 109,45 130,24 127,15
HEG Ratio 5 sec. 47,54 82,28 41,51 71,98 42,43 48,67
HEG Ratio Mean 47,12 81,87 41,28 94,31 48,98 88,93
HEG Ratio Maximum | 48,19 84,47 42,71 91,27 50,39 99,41
HEG Ratio Minimum | 45,81 80,24 39,72 29,57 47,15 88,57
HEG Amper 47,40 82,26 41,63 73,85 48.86 77,49

Tabela 7

Usrednione wyniki pogiomu oksygenacyi Srodkowego obszaru przedczotowego
(corpus callosum) smonitorowane 2 jego naczyi powierschniowych @ badanych grupach
przed roxpoczeciem treningdw (badanie kontrolne)

Parametry Grupa
A A B B, G C,
G: HEG Red 0,42 0,77 0,36 0,63 0,39 0,78
H: HEG Infrared 1,87 1,65 1,68 1,74 1,62 1,85
HEG Ratio 44,73 93,98 46,01 83,97 46,28 48,90
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cd. tab. 7
Grupa
Parametry
A A, B B, C C,
(G-Red/H-1R)*200 133,04 69,68 129,90 129,45 74,59 128,03
HEG Ratio 5 sec. 44,54 94,30 46,04 51,38 42.69 48,82
HEG Ratio Mean 44,63 93,33 46,37 94,33 46,28 90,81
HEG Ratio Maximum 75,07 47,45 47,95 51,33 63,49 53,59
HEG Ratio Minimum 39,64 79,77 45,28 59,57 42,46 48,56
HEG Amper 44,44 54,98 46,02 63,05 45,52 49,42
Tabela 8

Usrednione wyniki poziomu oksygenacji prawego obszaru przedezotowego smonitorowane
2 Jego nacxyi powierschniowych w badanych grupach przed rozpoczeciem treningdw

(badanie kontrolne)
Parametry Grupa
A A, B B, C C,
G: HEG Red 0,42 0,75 0,42 0,71 0,43 0,74
H: HEG Infrared 1,57 1,73 1,80 1,63 1,82 1,61
HEG Ratio 45,07 86,29 44,68 87,44 45,38 91,24
(G-Red/H-IR)*200 129,96 69,06 128,02 78,42 134,45 85,91
HEG Ratio 5 sec. 45,05 86,24 44,70 89,31 45,53 92,02
HEG Ratio Mean 44,87 86,87 45,26 90,36 46,12 108,87
HEG Ratio Maximum 45,47 88,29 50,06 89,48 63,40 188,23
HEG Ratio Minimum 44,28 85,22 42,94 81,73 43,99 55,35
HEG Amper 44,39 86,11 44,80 82,64 45,13 94,36

W tabelach 6-8 podano wartosci wskaznikéw uzyskane w trzech grupach
wiekowych z problemami czytania i pisania (grupy A, B, C), zestawiajac je
z grupami homogenicznymi pod wzgledem pici, wieku i wyksztalcenia ro-
dzicéw, ale bez probleméw dyslektycznych (A, B, C)), przed rozpoczgciem
treningéw (badanie kontrolne przy uwzglednieniu pétkul: lewej i prawej oraz
cz¢sci srodkowej (corpus callosum). Zgodnie z zastosowang metodg statystyczng
1-Studenta we wszystkich analizowanych parametrach uzyskano znamiennos¢
statystyczna, przy 0,01<p<0,001, co oznaczato, iz dzieci i mtodziez z rozpo-
znaniem dysleksji w stosunku do ich réwiesnik6w bez tych probleméw miaty
znacznie zanizone analizowane parametry zwigzane z przeptywem i utleno-
waniem krwi obszaréw przedczotowych, ktére przeciez sg odpowiedzialne za
te funkcje.

W dalszej kolejnosci wszystkie badane grupy poddano jednakowej pro-
cedurze treningowej, ¢wiczgc z nimi czytanie i pisanie, przy czym w grupach
A'i A, skupiono si¢ jedynie na literach. Szczegétowe wyniki zobrazowano
w tabelach: 9-13.
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Tabela 9

Usrednione wyniki poziomu oksygenacji lewego obszaru przedczotowego zmonitorowane
2 Jego nacxyi powierschniowych w szesciu badanych grupach po zakosiczonych treningach

Parametry Grupa
A A B B, C C,
G: HEG Red 0,49 0,75 0,59 0,77 0,39 0,47
H: HEG Infrared 1,87 1,73 1,87 1,85 1,48 1,88
HEG Ratio 69,58 86,29 42,20 89,48 45,63 49,67
(G-Red/H-1R)*200 119,75 69,06 138,87 68,93 128,64 122,05
HEG Ratio 5 sec. 71,58 86,24 41,90 91,06 47,24 49,93
HEG Ratio Mean 55,93 86,87 41,68 93,58 44,81 50,80
HEG Ratio Maximum 73,89 88,29 43,66 109,08 67,58 52,26
HEG Ratio Minimum 45,08 85,22 40,87 88,93 43,09 49,42
HEG Amper 55,35 86,11 41,77 80,27 46,54 50,42
Tabela 10

Usrednione wyniki pogiomu oksygenacyi Srodkowego obszaru przedczotowego
(corpus callosum) zmonitorowane  jego naczyi powierzchniowych
w szesciu badanych grupach po zakoriczonych treningach

Parametry Grupa
A A B B, C C,
G: HEG Red 0,47 0,75 0,47 0,42 0,56 0,84
H: HEG Infrared 1,82 1,73 1,83 1,87 1,53 1,77
HEG Ratio 67,39 86,29 51,86 46,58 50,06 60,95
(G-Red/H-IR)*200 118,74 69,06 127,02 78,68 123,59 118, 60
HEG Ratio 5 sec. 66, 62 86,24 51,67 45,97 89,62 61,13
HEG Ratio Mean 49,93 86,87 47,30 44,97 65,39 88,71
HEG Ratio Maximum 69,88 88,29 51,93 45,93 64,58 91,63
HEG Ratio Minimum 49,11 85,22 40,39 83,08 46,38 59,54
HEG Amper 51,43 86,11 50,35 86,36 47.55 91,01
Tabela 11

Usrednione wyniki poziomu oksygenacji prawego obszaru przedczotowego smonitorowane
2 fego nacxyi powierschniowych w badanych grupach

Do zakoriczonych treningach

Parametry Grupa
A A B B, C C,
G: HEG Red 0,45 0,75 0,40 0,42 0,45 0,73
H: HEG Infrared 1,79 1,73 1,84 1,87 1,85 1,61
HEG Ratio 63,48 86,29 43,46 46,58 49.20 90,36
(G-Red/H-1R)*200 122,43 69,06 143,79 78,68 127,64 90,59
HEG Ratio 5 sec. 68, 66 86,24 43,75 45,97 49,67 93,16
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cd. tab. 11

Grupa
A A B B, C C,
HEG Ratio Minimum 88,93 85,22 44,45 45,93 50,34 65,66
HEG Ratio Maximum 42,26 88,29 41,60 83,08 47,39 118,72

HEG Amper 47,16 86,11 43,50 86,36 49,54 90,03

Tabela 12
Sumarycznie zestawienie poziomdw oksygenacji lewego (L), Srodkowego (S) i prawego (P)
obszaru przedezotowego zmonitorowanych = jego nacxyi powierschniowych
w trzech badanych grupach z rozpoznang dysleksja rozwojowq przed rozpoczgciem treningdw

Parametry

Parametry GruPa A Grug)a B GruPa C
L S p L S p L S p
G: HEG Red 0,44 042 042 040 036| 042 043| 0,39 043
H: HEG Infrared 1,87 1,87 1,57 191 1,68 1,80 1,64| 1,62| 1,82
HEG Ratio 47,60 | 44,73| 45,07| 41,61| 46,01 | 44,68| 42,99|46,28| 45,38

(G-Red/H-IR)"200 | 128,20 | 133,04 | 129,96 | 133,19 129,90 | 128,02 | 130,24 | 74,59 | 134,45

HEG Ratio 5 sec. 47,54 | 44,54| 45,05| 41,51| 46,04 | 44,70 42,43|42.69| 45,53
HEG Ratio Mean 47,12 44,63 | 44,87| 41,28| 46,37 | 45,26| 48,98|46,28| 46,12

HEG Ratdo 48,19 75,07| 45,47| 42,71 47,95| 50,06| 50,39|63,49| 63,40
Maximum
HEG Ratdo 45,81 39,64| 44,28| 39,72 45,28| 42,94| 47,15|42,46| 43,99
Minimum
HEG Amper 47,40 4444| 44,39| 41,63| 46,02| 44,80| 48,86|45,52| 45,13

Tabela 13
Sumarycznie zestawienie poziomdw oksygenacji lewego (L), Srodkowego (S) i prawego (P)
obszaru przedczotowego zmonitorowanych z ich nacxyi powierzchniowych
w badanych grupach po zakoriczonych treningach

Parametry GruPa A GruPa B Gru;/aa C
L S P L S P L S P
G: HEG Red 0,49 047 045 059 047| 040 039| 056| 045
H: HEG Infrared 1,87 1,82 1,79 1,87 1,83 1,84 148| 1,53| 1,85
HEG Ratio 69,58 | 67,39| 63,48| 42,20| 51,86| 43,46| 45,63| 50.06| 49.20

(G-Red/H-IR)*200 | 119,75 | 118,74 | 122,43 138,87 | 127,02 | 143,79 | 128,64 | 123,59 | 127,64
HEG Ratio 5 sec. 71,58 66, 62| 68,66| 41,90| 51,67| 43,75| 47,24| 89,62 | 49,67
HEG Ratio Mean 55,93 | 49,93| 47,29| 41,68| 47,30| 42,74| 44,81| 65,39| 48,68

HEG Ratio 73,89| 69,88 88,93| 43,66| 51,93| 44.45| 67,58| 64,58| 50,34
Maximum
HEG Rado 45,08| 49,11 42,26| 40,87| 40,39 41,60| 43,09| 46,38| 47,39
Minimum

HEG Amper 55,35| 51,43| 47,16| 41,77| 50,35| 43,50| 46,54| 47,55| 49,54
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Zgodnie z prezentowanymi warto$ciami z trzykrotnych pomiaréw zmian
oksygenacji struktur przedczotowych w badanych trzech zasadniczych gru-
pach: A, B i C (por. tab. 12 i 13) w bliskiej podczerwieni, pozwalajacej na
okreslenie regionalnej oksygenacji ptatéw przedczolowych, okazalo si¢, ze
im mtodsze dzieci, tym lepsze mozna uzyskaé rezultaty w poziomie i stopniu
utlenowania badanych struktur mézgowych przy ogélnym p<0,05 (£=2,08),
a nawet wskaznik HEG Ratio wzrést kolejno z 47,60 (1), 44,73 (S), 45, 07 (P)
az do 69,58 (L), 67,39 (S), 63,48 (P) przy p<0,001 (7=9,37; r=10,21; 7=11,03).
W pozostatych grupach: B-B, oraz C-C, takich znamiennosci nie uzyskano.

Podsumowanie

Wielu badaczy'® poszukiwalo nieinwazyjnej metody przezczaszkowego
badania tgtnienia naczyn wewnatrzczaszkowych. Préby te jednak koriczyty si¢
niepowodzeniami, a dopiero w 1994 roku pod patronatem Hershela Toomima
prace podjete w Instytucie Badari nad BioCompem (BioComp Research
Institute of Los Angeles, California) przyniosty pozadane efekty, w wyniku
ktérych udato si¢ opracowaé niecinwazyjng technik¢ nIR-HEG. Zostata ona
oparta na analizie niezaktéconego sygnatu promieniowania w bliskiej podczer-
wieni (nlR, near InfraRed), odbitego od powierzchni struktur przedczolowych
mozgu. W wielkim skrécie mozna jg stresci¢ nastgpujgco: pomiar oksygenacji
(nadtlenowania, nasycenia tlenem krwi t¢tniczej) badanych struktur przepro-
wadzono na podstawie réznic absorpcji §wiatta podczerwonego przez hemo-
globing utlenowang (HbO,) i zredukowang (Hb). Suma zas obu hemoglobin,
tj. HbO, i Hb moze by¢ orientacyjnym wskaznikiem poziomu objgtosci prze-
ptywu krwi.

Uzyskane rezultaty wraz z dowodami empirycznymi, potwierdzajacymi za-
sadno$¢ techniki nIR-EG w diagnozie i terapii dysleksji rozwojowej, mozna
stresci¢ nastgpujgco:

® powinna by¢ polecana jako metoda z wyboru w procesie diagnostycznym
dysleksji rozwojowej, jak i w celach kontroli rezultatéw zastosowanych trenin-
géw leczniczych;

® w poréwnaniu z mtodzieza, u dzieci najmtodszych, po zastosowanych tre-
ningach, uzyskano istotnie pozytywne zmiany w poziomie i stopniu utlenowa-
nia badanych struktur przedczotowych.

Ponadto wstgpne oszacowanie uzyskanych wartosci dziewigciu wskazni-
kéw mierzonych metodg nIR-HEG, umozliwiajagce dynamiczng oceng prze-

1Z8RC. Bana g a | e, History of transillumination, |w:] Pediatric transilluminatio, ed.
S.M. Donn, L..R. Kuhns, Year Book Medical Publishers, Inc., Chicago-L.ondon 1983, s. 3-14;
Z.Skalski, AFrydrychowski, R-Mazur, Encephalovolumeter IR, method and instru-
mentation for assessment of changes in intracranial homeostasis, |w:] Zawat mdzgu. Red. R. Mazur,
Bydgoszcz 1986, s. 181-186.
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ptywu i poziomu oksygenacji w strukturach przedczotowych, przed i po zasto-
sowanych standardowych treningach, przyczynia si¢ do lepszego zrozumienia
patomechanizmu powstawania dysleksji. Godne podkreslenia okazaly si¢ tez
zalety opisywanej techniki badawczej charakteryzujacej si¢ wysoka czutoscia,
nieinwazyjnoscig oraz latwoscig w praktycznym jej wykorzystywaniu, dlate-
go zasluguje na stosowanie i to zaréwno w obiektywnej diagnozie dysleksji
rozwojowej (niezaleznie od uprzedzen pacjenta i psychofizjologa oraz praw-
doméwnosci fizjologii), jak w ocenie skutecznosci prowadzonych treningéw.
Szerzej ten temat omdéwiony jest réwniez w empirycznej dokumentacji, ale
w jezyku mniej hermetycznym, popularnonaukowym.



Teleologiczny wymiar Hemo - Encefalo - Graphu
(nIR-HEG) w konstrukcji Hershela Toomima

Od niepamig¢tnych czaséw ludzkie pragnienie odkrycia tajemnych zjawisk
integracyjnych dokonujacych si¢ w ludzkim umysle budzi coraz wigksze zain-
teresowanie, poniewaz glebsze i szersze ich poznanie nalezy do ambicji wielu
nauk biologicznych, i nie tylko, zwlaszcza w kontekscie relacji ,,ja” — osoby!'?’.
Istnieje wigce potrzeba poszerzenia wiedzy, ktéra bytaby wysoko skorelowana
z holistycznie rozumianym cztowiekiem, tym bardziej ze nauce nie nalezy
narzucad jakiej$ wizji biologicznej czy nawet argumentacji teleologicznej, opi-
sujacej wyltacznie czlowicka w aspekcie przedmiotowym, a wigc pozbawio-
nym jego podmiotowosci. Przeto ta cz¢$¢ publikacji stanowi prébe przybli-
zenia Czytelnikowi (w pogladowy, przystepny i zwigzty sposéb) pracy, zadan
i funkcji tajemniczego narzadu mieszczacego si¢ w czaszce, krétko méwigc
mi¢dzy uszami, opartych na subtelnych zjawiskach zachodzacych w mézgo-
wych erytrocytach, poprzez opisanie innowacyjnej metody dziatajacej w sys-
temie biofeedbacku. Wynika to z checi autora, aby w niedalekiej przysztosci
trafnie rozwigzywac dziecigco-mtodziezowe problemy zwigzane z trudnoscia-
mi uczenia si¢, warunkowane kryzysami rozwojowymi.

Wptyw na kreatywnos¢ systeméw poznawczych, biorgeych udziat w se-
kwencyjnych zmianach zachodzacych w przebiegu aktywnosci motoryczno-
-intelektualnej rozwijajacej si¢ osoby jest niemal powszechnie udokumento-
wany. Dla P.E. i G.E. Dennisonéw oraz E. Gail"®! integracja zjawisk mézgo-
wych pozwala na glebsze zrozumienie wyjgtkowosci, w postaci chociazby ich
wplywu na zarys struktury cech osobowosci po to, by, niezaleznie od wieku,
kazdej z nich mogta ona podmiotowo okresli¢ wlasny potencjat i relacje, jakie
mig¢dzy nimi zachodzg. Wobec tego zasadne wydaje si¢ poznanie a priori za-
kodowanego potencjatu w mézgu, ktérym prébuje si¢ otworzyé przestrzenie

129 Osoba — byt indywidualny o rozumnej naturze, cechujgcy si¢ odrgbnoscig od innych
bytéw, posiadajgcy Swiadomos¢é wlasnego istnienia, sfer¢ wolitywna, wlasny temperament, cha-
rakter, system wartosci i wlasng tozsamos¢. Personalisci rozumiejg osobg¢ jako podmiot zdolny
do zycia spotecznego i tgczenia si¢ ze wspélnotg bez rozbicia wlasnej podmiotowosci i indywi-
dualnosci.

130 Biofeedback pozwala uruchomié zdolnosci samoregulacyjne czlowieka poprzez dostar-
czenie mu precyzyjnej informacji zwrotnej o stanie poszczegélnych narzagdéw tworzacych jego
organizm. Poczatkowo wykorzystywano ja do szkolenia astronautéw i pilotéw, dzisiaj metoda
ta wspomaga leczenie zaburzen psychosomatycznych, choréb neurologicznych i psychicznych
(np. stanéw lekowych, natr¢ctw, depresji, zespotu chronicznego zmegczenia, bulimii i anoreksji,
a takze znajduje swe zastosowanie w leczeniu padaczki, autyzmu, parkinsonizmu i innych).
Ostatnio jest tez szeroko stosowany w uczeniu si¢, zwalczaniu tremy, stresu, dysleksji, zabu-
rzen zachowania itp.

BIpE.Dennison, E.Gail, GE.Dennison, Integracia mozgu — wplyw integracyi
mdzgu na 0sobowosc i funkcjonowanie cxtowieka, Blonie 2004.
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ludzkiego namystu nad kwestig, czy cztowiek rodzi si¢ osoba, czy tez w miare
dorastania i dojrzewania staje si¢ nig. 'T'ym bardziej ze kazda osoba ludzka ma
swéj niepowielany mdézg, a tym samym wtasng osobowosé, wlasne postawy,
potrzeby, tozsamos¢ i system wartosci, i nic ma nikogo drugicgo takicgo, jak
»ja” w sensie osobistym, personalnym — osobowym. A wigc mézg staje si¢ nie-
jako no$nikiem wszystkich proceséw przynaleznych osobie, choé¢ sg one trudno
uchwytne w bezposrednim obcowaniu z drugim cztowiekiem percypujacym
mozg przez pryzmat struktur cech osobowosciowych, ktére w hierarchii waz-
nosci pozostajg niejako na dalszym planie. Dla psychofizjologa i psychologa
klinicznego osobowos¢, a zwlaszcza jej modalna polifonicznos$¢ i immanentny
logos aksjologiczny coraz bardziej staje si¢ czytelnym ksztattem.

Tak modne we wspétczesnych dyskusjach wyrazenie , jakosé zycia” uzy-
skuje tu prostg konkretyzacj¢ poznawczo-egzystencjalng, bo im wyzsza ta ja-
kos¢é, tym wigksze uporczywe dazenie za nowymi dziedzinami wiedzy. Ale to
nie jest petna prawda o integracji mézgu z osobg ludzka, bo gdyby tak byto,
mozna by, w przypadku psychopatii czy choréb psychicznych, uznaé¢ mézg
ludzki za pozbawiony wartosci, a tym samym akceptowaé, a nawet propago-
wa¢ juz lansowane ingerencje biotechnologiczne, w tym szeroko rozumiang
eutanazj¢ jako technike u$miercania nieprawidtowo funkcjonujacego mézgu,
poniewaz stracit on jakgkolwiek wartos¢é, a tym samym racje dalszego bycia.

Cztowiek jako osoba stanowi jednak doniostg autonomiczng wartosé, gdyz
moze osiggngé szczyty genialnej wiedzy lub stoczyé si¢ ponizej poziomu
zwierzgcego. W obu jednak przypadkach 6w cztowiek jest osobg, poniewaz
fakt ten nie jest oparty na spetnieniu przez niego jakichkolwiek jakosciowo
okreslonych warunkéw, albowiem personalizuje si¢ poprzez wlasne akty po-
dejmowane w autonomicznej wolnosci. I wiasnie w t¢ stron¢ dgzy myslenie
wielu wspétezesnych psychofizjologéw widzacych w osobie ludzkiej jednosé
psychiki i mézgu, a tym samym prébuje rozstrzygnaé dychotomiczny w swej
naturze spdr o cztowieka, poniewaz jako osoba jest on wartoscig autoteliczng
(bedaca celem samg w sobie), ktérej nie wolno w zadnej mierze pogwalcic.

Kontynuujac ten dyskurs dalej: mézg jako niepodwazalna wartos¢ ontycz-
na czlowieka jest jednak dla niego samego nadal niepoje¢ta zagadka, kryjacy
w sobie wiele tajemnic, dotyczgcych chocéby rozstrzygnigcia probleméw bio-
tycznych zwigzanych nierzadko z kategorig dramatu. Czlowiek bowiem, roz-
wigzujac jedng z nich, niejako automatycznie wchodzi w kolizj¢ z inng (np.
dotyczacey patologicznego funkcjonowania osrodka Broca czy platéw potylicz-
nych zwigzanych z osrodkiem analizatora wzroku).

Juz w latach piecdziesigtych ubieglego stulecia N. Masor!®, po licznych
wnikliwych obserwacjach popartych autopsja, doszedt do wniosku, iz efek-
tywne myslenie jest Scisle zintegrowane z wysokim wskaznikiem HbO,, ze
krew tetnicza struktur przedczotowych musi by¢ nasycona tlenem w co naj-

BIN.Masor, The new psychiatry, New York 1959.
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mniej 90%. Co wigcej, obnizenie stopnia nasycenia juz o 5% automatycznie
zmniejsza poziom koncentracji uwagi i zdolnos¢ precyzyjnego koordynowania
pracy mig¢sni. Jego zewnetrznym, najmniej dotkliwym efektem, bgdgcym reak-
cjg obronng organizmu, jest trudne do opanowania ziewanie. Gdy jednak anali-
zowany poziom nasycenia zmniejszy si¢ do granicy 60%, pojawia si¢ chwiejnos¢
emocjonalna, a z nig — bledne osady i decyzje charakterystyczne dla zwolnio-
nego tempa proceséw zachodzacych w mézgu. W efekcie taka osoba przesta-
je mysle¢ tak skutecznie i szybko, jak myslataby w optymalnych warunkach,
poniewaz odpowiedni poziom nasycenia krwinek mézgowych tlenem jest nie-
zbedny do prawidtowego funkcjonowania mézgu, w tym do sprawnego uczenia
si¢. Brakuje wtedy gtéwnego generatora, zasilajgcego energig procesy zyciowe
w postaci glukozy (cukru krwi), ktéra spala si¢ wylgcznie w obecnosci tlenu.

Na obecnym etapie wiedzy z zakresu psychofizjologii'* przyjmuje sie, ze
mozg stanowi okoto 2% wagi ciata i zuzywa 25% tlenu w stosunku do pochta-
nianego przez caly organizm, totez konstrukcja uktadu sercowo-naczyniowe-
go jest w pierwszej kolejnosci ukierunkowana na zaspokajanie podstawowych
potrzeb mézgu. Z kolei pozbawienie mézgu doptywu tlenu chociazby na 2-3
minuty powoduje jego nicodwracalne uszkodzenie z duzym prawdopodobieri-
stwem zgonu. Co wigcej, proporcjonalnie do swego ci¢zaru, mézg potrzebuje
od o$miu do dziesi¢ciu razy wigcej stalej dostawy tlenu niz jakikolwiek inny
narzad, co przektada si¢ na dystrybucj¢ krwi, ktéra ulega znacznym wahaniom.
I tak na przyktad: u cztowieka dorostego jednominutowy przeptyw krwi przez
moézg w spoczynku wynosi 750 ml, za§ przez migsnie w spoczynku zaledwie
1,2 ml, a podczas wysitku fizycznego — 12,5 ml. W poréwnaniu z cztowickiem
dorostym, mézg dziecka zuzywa co najmniej trzykrotnie wigcej tlenu, dlatego
u niego przeptywy iloSciowo sg znacznie wigksze i szybsze.

Wychodzac niejako naprzeciw potrzebom psychofizjologéw i neurotera-
peutéw'* oraz ich pacjentéw, wsparty przez swa zone Marjorie, w 1994 r. dr

B3FH.Duffy, MB.Denckla, PH Bartels, G.Sandini, L.S.Kiessling,
Dyslexia: automated diagnosis by computerized classification of brain electrical activity, ,,Annals of
Neurology” 1980, No 7, s. 421-428; M.A. T'ansevy, R.L. Bruner, EMG and EEG biofeed-
back training in the treatment of a 10 year old hyperactive boy with a developmental reading disorder,
»Biofeedback and Self-Regulation”1983, No 8, s. 25-37; ]. Lubar, B.Bianchini,
W.Calhoun, E.Lambert, ZH.Brody, H.S.Shabsin, Spectral analysis of EEG
differences between children with and without learning disabilities, ,,Journal of Learning Disabilities”
1985, No 7, 5. 403-408; .E. Walk er, C.A. N or m an, The neurophysiology of dyslexia: a selec-
tive review with implications for neurofeedback remediation and results of treatment in rwelve consecutive
patients, ,Journal of Neurotherapy” 2006, No 1, s. 45-55.

Strukturalne obrazowanie mézgu rozpoczeta technika radiograficzna, jednak metoda ta
nie byta w pelni zadawalajaca, poniewaz niemal w catosci mézg sklada si¢ z tkanek migkKkich,
ktére byty radionieprzejrzyste, dlatego kazde nast¢pne urzgdzenia pozwalajace na doktadniej-
sze jego poznanie, a tym samym i interpretacj¢, byly przyjmowane z coraz wigkszym entuzja-
zmem i zachwytem.
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Hershel Toomim (fizyk, klinicysta i badacz, gtéwnie na polu biologicznego
sprz¢zenia zwrotnego oraz pionier w odczytywaniu pracy mézgu), wsréd wielu
innych logicznie rozbudowanych!® zaprojektowat i skonstruowat urzadzenie
elektroniczne, ktére przeszto do historii pod nazwg Hemo-Encefalo-Grafu
(HEG). Pierwszy czton nazwy oznacza, ze jego konstruktor wzigt pod uwage
zmiany w przeptywic krwi w mdézgu, wykorzystujgc przy tym standardowgq
procedur¢ medyczng spektroskopii odbiciowej dziatajacej w bliskiej podczer-
wieni (near InfraRed spectroscopy). Innymi stowy, wykorzystana metoda zostata
oparta na analizie sygnalu promieniowania w bliskiej podczerwieni odbitego
od powierzchni mézgu. Jest to szczegdlnie wazne, poniewaz taki przeptyw ma
istotne znaczenie w prawidtowym funkcjonowaniu umystu.

Docelowo system nlR-HEG pracujacy w biofeedbacku daje pacjentowi
mozliwosé obserwowania zmian przeptywu krwi oraz stopiefi wysycenia jej
tlenem w okolicach przedczotowych, co stanowi nowy rodzaj treningu mézgu,
okreslany jako neurofeedback. Udokumentowano, iz ukrwienie tego wlasnie
obszaru kory mézgowej jest dokladnym odzwierciedleniem aktywnosci mo-
zgu (jak to potwierdzity badania funkcjonalnym rezonansem magnetycznym
fMRI), bowiem w najistotniejszej czesci tych okolic — w korze przedczotowej,
sq zlokalizowane funkcje wykonawcze, przy czym jej cze$¢ brzuszna ponosi
odpowiedzialnos¢ za podejmowanie decyzji, natomiast grzbietowo-boczna
jest zwigzana z koncentracjg uwagi, krétkotrwalg pamigcia operacyjng i pla-
nowaniem. T'otez osoby z uszkodzeniem tej czgsci majg nienaruszong pamieé
dtugotrwalg i zdolnos¢ do natychmiastowej odpowiedzi, cho¢ nie sg w stanie
nic zapamigtaé¢ w sposéb trwaly.

Na szczegblng uwage zastuguje fakt zaobserwowany juz w latach dziewigé-
dziesigtych ubieglego stulecia przez P.S. Goldmana-Rakica'*® i A. Bechara,
D. Damasio, A.R. Damasio'’, ktéry dotyczyt pobudzenia czesci brzusznej
kory przedczotowej dziatajacej antagonistycznie w stosunku do cz¢sci grzbie-
towo-bocznej, poniewaz prawdopodobnie system pamigci dziala niezalez-
nic od mechanizméw podejmowania decyzji, cho¢ uszkodzenie w obszarze
drugim — grzbietowo-bocznym, wyraznie wptywa na bl¢dnie podejmowane
decyzje. Z kolei G.N. Martin'*® empirycznie uzasadnit, iz w sensie neuro-
psychologicznym uszkodzenie ptatéw czotowych powoduje znaczne zaburze-

135 Byly to pierwsze systemy biofeedback, z ktérych wywodzg si¢ obecne ProComp’y dwu-,
pigcio-, osmio- i dziesi¢ciokanatowe produkowane przez firm¢ Thought Technology Ltd; zob.:
MK. Toomim, H. T o o mim, GSR biofeedback in psychotherapy..., op.cit.; H. T 0 o m i m,
M. T o o m i m, Clinical observations with brain..., op.cit.

36ps Goldman-Raki ¢, Pamigc operacyjna i umyst, Swiat Nauki” 1992, nr 11,
s. 74-83.

37A Bechar a, HHDamasio, AR.Damasio, Emotion, decision making and the orbit
Sfrontal cortex, ,,Cerebral Cortex” 2000, No 10, s. 295-307.

BSGN.Martin, Neuropsychologia, Warszawa 2001.
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nia koncentracji i podzielnosci uwagi, zmniejszenie pojemnosci pamigciowej
oraz liczne bledy w podejmowaniu decyzji. Totez szczegdlng osobliwoscig
jest mozliwos¢ swiadomego modelowania aktywacji kory mézgu przez osobg
badang poprzez zmiang cyrkulacji krwi w trenowanej okolicy przedczotowej.
A zatem metoda nIR-HEG stanowi przemyslane i bezpieczne modyfikacje
proceséw zachodzgcych w przedczotowych ptatach mézgu, przez co daje po-
nadprzecigtne rezultaty w terapii zachowan u dzieci i dorostych.

Testujgc swéj nieinwazyjny czujnik nIR HEG"?, pracujacy w zakresie bli-
skiej podczerwieni i emitujgcy promieniowanie o dtugosci fali rz¢du 0,7—5pm
(mikrometréw), Toomim wigkszo$¢ swoich badan przeprowadzil na osobach
z autyzmem'*, uzyskujac przy tym bardzo pozytywne rezultaty, potwierdzo-
ne potem przez inne osrodki naukowo-badawcze. Dlatego wkrétce sam sys-
tem zostat zaliczony w poczet odkry¢ rewolucyjnych.

Uwzgledniajac histori¢ biofeedbacku, system nlR-HEG po raz pierwszy
dat mozliwosci — badanemu i badajagcemu — obserwacji na ekranie monitora
zmienno$ci wysycenia tlenem erytrocytéw z okolic ptatéw przedczotowych
(prefrontalnych)'! oraz monitorowania §wiadomej zmiany stopnia tegoz wy-
sycenia. Z tego powodu czasami staje si¢ jedyng szansg wyboru w sytuacji,
gdzie zawodzg inne, biologiczne metody terapii. Aby dowiedzie¢ si¢ czegos
wigcej o interesujacej metodzie, wystarczy wpisaé¢ w wyszukiwarce interneto-
wej hasto ,nIR Spectroscopy”.

W dalszej analizie uzyskanych wynikéw okazalo si¢ tez, iz osoby badane
bardzo szybko uczg si¢ umiejgtnosci Swiadomego zmieniania tegoz przepltywu
krwi, z nim — stopnia nasycenia tlenem czerwonych ciatek krwi (erytrocytéw),
a tym samym aktywacji trenowanej okolicy mézgu, stad korzysci stosowania
systemu nIR-HEG sg ogromne. Na wykresach przedstawiono rezultaty ba-
dan.

Pacjent zme¢czony

Czas zdarzenia Etykieta zdarzenia "I'yp zdarzenia

00:00:15.063 Relaks Zdarzenie uzytkownika
00:03:58.313 Koncentracja Zdarzenie uzytkownika
00:07:46.438 Relaks Zdarzenie uzytkownika
00:09:42.875 Koncentracja Zdarzenie uzytkownika
00:14:04.563 Relaks Zdarzenie uzytkownika

BIMK. Toomim, H Toomim GSR biofeedback in psychotherapy..., op.cit.;
H.- Toomim, W.Mize, PC.Kwong, M. Toomim, R Marsh, GP.Kozlowski,
M.Kimball, A.Rem o nd, lntentional increase of cerebral..., op.cit.

M. Penkae, HHToomim, Hemoencephalography (HEG): an additional treatment for
autism, symposium: ,,Autistic child in the new millennium”. The 11th Asian Congress of Pediatrics and
the 1st Asian Congress on Pediatric Nursing, November 2-7, Bankok 2003, s. 71-83.

141 Kolejnosé dojrzewania struktur w mézgu: ciato migdalowate, hipokamp oraz kora, przy
czym najpézniej jej ptaty przedczolowe potrzebne do subtelnych ocen zachowania.
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Wskaznik HEG Red (sygnat surowy mierzony w woltach za pomocg trans-
formacji liniowej ze skali od -0,85 do +0,85V na skal¢ od 0 do 2, okreslany
jako wejsciowy diody swiatta czerwonego o dtugosci fali 660 nm (nanome-
tré6w) ze zmieniajacy si¢ wartoscig wskaznika Red w zaleznosci od wysycenia
krwi HbO,. Oznacza to, ze im wigcej tlenu, tym wigcej Swiatta czerwonego
jest odbijane)
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HEG IR (wskaznik dynamiki zmian w zakresie wysycenia tlenem tkanki mézgo-
wej)
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Wskaznik HEG Ratio S sec. (jest wspétczynnikiem pozwalajgcym na
obserwowanie zmiennosci rCBO, podczas treningu w 5-sekundowych odcin-
kach wartosci usrednionych)
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Przyktadowy zapis efektu éwiczenia wykonywanego w trybie cigglym 10-
-minutowym (pacjent po catym dniu pracy umystowej, ale po relaksacji przed
treningiem)
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Wskaznik HEG IR
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Wizualnie przedstawione wyniki obrazujg absorpcje Swiatlta czerwonego
i podczerwonego przez HbO, i Hb. Zmonitorowane w sesjach treningowych
w spos6b niepodwazalny dokumentujg, ze to wlasnie hemoglobina, dzigki
wbudowanemu mechanizmowi autoregulacji stuzgcemu do wydajnego trans-
portu tlenu, przy zwigkszajacym si¢ niedoborze bardzo szybko go uwalnia
w trenowanych ptatach przedczotowych, ktére sg odpowiedzialne za emocje,
nastrdj, temperament i charakter, przy czym lewy — za uczucia pozytywne,
prawy — negatywne (destrukcyjne). Z tego powodu zuzywaja one najwigcej
tlenu, totez w konsekwencji jego niedoboru szybko pojawia si¢ niedotlenie-
nie przedczolowych struktur mézgowych (prawidtowa zawarto$é hemoglobiny
nasyconej O, w krwi waha si¢ w granicach 85-100%, przy sredniej 98%).

Waznym osiggnieciem konstruktora systemu nIR-HEG!'* byto udokumen-
towanie prawidlowego wykorzystania istniejacej zaleznosci pomigdzy przepty-
wem krwi przez dang cze$¢ mézgowia a zmiang jej funkcjonalnosci. T'¢ szcze-
g6lng wlasciwosé dostrzegt w okolicach przedruchowych ptatéw czotowych,
zaréwno u ludzi pozostajacych w spoczynku, jak i u czuwajacych, u ktérych
zanotowal najwigkszy przeptyw krwi. Empirycznie potwierdzit tez, ze u roz-
mawiajgcego cztowieka obustronnie wzrasta ten przeptyw przez osrodki od-
powiadajace za ruchowg reprezentacj¢ twarzy. 7 kolei gdy osoba praworgczna
wykonywata zadania werbalne, ilosciowo zwigkszal si¢ przeptyw krwi przez
lewa, natomiast podczas zadan przestrzennych — przez prawg pétkule mézgu.
Zidentyfikowane zaleznosci niejako uwiarygodniajg etiologiczng koncepcij¢

" H. Toomim, Hemoencephalography (HEG): the study of regional..., op.cit.; H. T o o m i m,
W.Mize, PC.Kwong, M. Toomim, R Marsh, GP.Kozlowski, M.(Kimball,
A. R e m o n d, lutentional increase of cerebral..., op.cit.
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upatrujgca przyczyny zaburzonych proceséw umystowych w nieprawidtowym
dziataniu osrodkéw mézgowych odpowiedzialnych za rézne czynnosci, zwig-
zane np. z ptynnym czytaniem i pisaniem w wyniku oddziatywania czynnikow
patogennych, prawdopodobnie wyst¢pujacych juz w okresach: prenatalnym,
perinatalnym i wezesnym — postnatalnym.

Uzyskane réznice w trybie ciggtym sg opisywane srednimi wysycenia tle-
nem hemoglobiny mézgowej, co daje potencjalng mozliwosé iloSciowej oceny
zmian hemodynamicznych, a tym samym dokladne odzwierciedlenie prefron-
talnej aktywnosci obszaru mézgowego.

Co wigcej, z waznych zalet tego odkrycia udato si¢ autorowi réwniez po-
twierdzi¢, ze poprzez zmian¢ cyrkulacji krwi w trenowanej okolicy ptata m6-
zgowego osoba badana bezposrednio moze wplywac na jego aktywacje, ponie-
waz ma ona pelng mozliwosé obserwacji zachodzgcych zmian. Ponadto okaza-
to si¢ tez, ze bardzo szybko uczy si¢ sSwiadomie zmienia¢ ten poziom, a nawet
jest w stanie podwyzszaé wartosci zanizonego wskaznika opisujacego proces
zachodzacych zmian w utlenianiu krwi ptatéw przedczotowych. I wtasnie ta
zdolnos¢ zmiany nabywana w procesie uczenia si¢ wzmacnia u niej nadziej¢
na lepszg przysztosé i zwigksza motywacj¢ do dalszych éwiczeni, co dotych-
czas nie bylo mozliwe, pomimo juz stosowanych w medycynie wysoce spe-
cjalistycznych metod obrazowania aktywnosci mézgu, dlatego dokonujaca si¢
w nim rejestracja biosygnaléw przebiega w spos6b niezauwazalny dla osoby
badanej. W konsekwencji nie daje jej mozliwosci swiadomego oddziatywania
na wlasne procesy fizjologiczne w czasie realnym ani tez kontroli instrumen-
talne;j.

Opisany specjalistyczny system optyczny, opatrzony skrétem nIR-HEG,
wykorzystuje biologiczne sprz¢zenie zwrotne, a tym samym w trybie on/ine
dostarcza osobie badajacej si¢ precyzyjnych i tatwo czytelnych informacji
o przebiegu tych proceséw fizjologicznych wraz z pelng mozliwoscig nauki
Swiadomego oddziatywania na caty ich przebieg. Innymi stowy, dokonujacy
si¢ podczas ¢wiczen proces strategii uczenia jest mozliwy dzigki temu, iz moze
ona réwniez obserwowac skutki whasnych dziatan, czyli uzyskiwaé odpowied-
nie informacje zwrotne, bez ktérych byloby to niemozliwe.

Oczywiscie, nad postrzeganiem i samymi procesami fizjologicznymi mo-
zgu czuwa, wspomniana na poczgtku, sfera oddziatywari motywacyjno-woli-
tywnych, stanowigca wymiar duchowy cztowieka i jednoczesnie kierujgca si¢
zasadg ,,ztotego srodka”, umiarkowaniem i mgstwem. W takiej sytuacji wyni-
kajg z tego praktyczne implikacje dla relacji ,,ja” — osoba, ktére majg bezpo-
sredni wplyw na sposéb myslenia, odczuwania, decyzje i dziatanie. Z tego tez
powodu psychofizjologia i psychoterapia, nicjako ,,z urzedu” zajmujgce si¢
poznaniem cztowieka w aspekcie jego fizjologii na drodze: mysle — chce —
czuje — dziatam, przy zastosowaniu systemu nIR-HEG, powinny uwzgled-
nia¢ réwniez relacje osobowe, ktére muszg stanowic¢ podstawe dobrej diagno-
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zy oraz skutecznej interwencji, opierajacej si¢ na catosciowym i zintegrowa-
nym widzeniu cztowieka.

W syntetycznej implikacji — dzigki uzyciu specjalnego algorytmu z progra-
mu BioGraph Infiniti do zbierania i przetwarzania sygnaléw, zarejestrowane
i scharakteryzowane dane wspélczesnemu psychofizjologowi mogg da¢ moz-
liwos¢ bardziej precyzyjnego opisania regionalnej oksygenacji ptatéw przed-
czotowych u r6znych dzieci z problemami uczenia si¢. Dodatkowo okazato si¢
tez, ze im mlodsze dzieci, tym lepsze mozna uzyskaé rezultaty w poziomie
i stopniu utlenowania badanych struktur mézgowych, przy ogélnym p<0,01
(#=3,07). Analizujac bardziej szczegétowo, po dziesigciu 15-minutowych se-
sjach u dzieci w wieku przedszkolnym wartosci wskaznika HEG Ratio w tre-
nowanej okolicy przedczotowej wzrosty kolejno z 47,83 (L — lewa pétkula),
46,45 (S — corpus callosum, nazywane tez spoidto wielkie lub cialo modzelowa-
te) 148, 69 (P — prawa pétkula) az do 83,41 (L), 78,24 (S), 81,63, przy p<0,001
(7=9,23; 1=10,58; r=10,83), przy czym w pozostatych przedziatach wieku: 12—
—14 oraz 20-22 lat, tak dobrych rezultatéw nie uzyskano.

Cytowane rzeczywiste pomiary oksygenacji (nadtlenowania, nasycenia tle-
nem krwi t¢tniczej) okreslonych struktur zostaty oznaczone na podstawie r6z-
nic absorpcji Swiatla podczerwonego przez hemoglobing utlenowang (HbO,)
i ztedukowang (Hb). Suma zas obu hemoglobin stata si¢ orientacyjnym wskaz-
nikiem wykrywania dysleksji rozwojowej'*. Zauwazono tez, ze u mtodziezy
mtodszej i starszej motorem skutecznosci terapii powinna by¢ silna wola i mo-
tywacja oraz poczucie odpowiedzialnosci osoby trenujgcej, i mogg znacznie
wzmocni¢ ostateczny efekt treningowy, a nawet zmniejszy¢ liczbe zaprogra-
mowanych sesji.

Godne podkreslenia jest to, iz w dysleksji symulowanej badZ uwarun-
kowanej czynnikami kulturowymi'*, takimi jak: brak naturalnych okazji do
¢wiczenia funkcji uczestniczacych w czytaniu i pisaniu (np. dzieci nie rysujg,
mniej manipuluja, nie rozwijajg si¢ ruchowo podczas zabaw réwiesniczych)
oraz brak kontaktu z ksigzkg (z powodu wypierania jej ogladaniem filméw,
zabawami komputerowymi lub/i internetem), poziom HbO,, mierzony opisy-
wang technikg nIR-HEG, miescit si¢ w granicach normy. A zatem z wymie-
nionych powodéw mozna wnioskowaé, ze nagminne upowszechnianie wysoce

143 Dotad nie zanotowano w dostgpnym pismiennictwie doniesieri o monitorowaniu oksy-
gencji struktur przedczotowych u dzieci i mtodziezy z rozpoznang dysleksja rozwojowa metodg
nIR-HEG, a wigc z wykorzystaniem bliskiej podczerwieni.

MB.Pec yna, B.Grochmal-Bach, 7%keinfluence of low induction magnetic field on
the cerebral waves riythms of young women and men with and without logical mathematical problems,
»Acta Neuropsychologica” 2009, No 2, s. 139-152; M.B. P ¢ ¢ v n a, Nieinwazyjna technika nlR—
-HEG (near Infrared Hemoencefalography) poznana i jeszcze niexnana w diagnostyce i terapii dysleksfi
rozwojowey, |w:] Nauka w stugbie wartosci. Red. 'T'. Pokusa, W. Potwora, J. Kaczmarek, Opole
2009, s. 70-81.
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kontrowersyjnej etiologii zjawiska dysleksji rozwojowej wsréd dzieci (dotyczy
ona gléwnie wigkszych aglomeracji miejskich) nalezy uznac¢ za problem wa-
runkowany réwniez kulturowo oraz sytuacyjnie.

Na poziomie aktualnej wiedzy wydaje si¢, ze do stwierdzenia: dysleksja
rozwojowa wymaga wielospecjalistycznej diagnozy dokonanej w poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej przez zespot sktadajacy sie z psychologa, pedagoga
i czesto logopedy, niezbedna jest wyrazna korekta, poniewaz zaprezentowany
system nIR-HEG w zupetnosci zastgpuje wymienione gremium ekspertéw.
Ponadto nalezy przyjaé¢ jako pewnik, iz fizjologia nie potrafi ktamad, choé
sama diagnoza dysleksji nie jest ostatnim, ale pierwszym krokiem na drodze
do umiej¢tnosci pokonywania trudnosci w nauce czytania, pisania i liczenia.
Dziecinig dotknigte powinny uczestniczy¢ w zajeciach korekeyjno-kompensa-
cyjnych, kontrolowanych i wspomaganych przez polecany system. Natomiast
sama terapia, nazwana réwniez pedagogiczna, u fizjologicznie zdiagnozowa-
nych dyslektykéw powinna mie¢ charakter tréjtorowy, ktéry polegatby na wy-
réwnywaniu ich niedoboréw i zaburzer funkcji percepcyjno-motorycznych,
podejmowaniu dziatari dazacych do prawidlowego postugiwania si¢ mowg
czytang i pisang oraz na ksztatltowaniu spoteczno-emocjonalnej sfery rozwoju.
Docelowo dziatania te powinny podnosi¢ samoocen¢ i motywacj¢ tych dzieci
do nauki, niezaprzestania ich w przypadku niepowodzen szkolnych; powinny
by¢ przeprowadzane drogg usprawniania pozytywnego myslenia i prawidto-
wych relacji migdzyludzkich. A to wydaje si¢ by¢ domeng ustrukturalizowa-
nych w sieé, wspolezesnych poradni psychologiczno-pedagogicznych.



Awangardowa technika nIR-HEG w diagnostyce i terapii
dysleksji rozwojowej

Dysleksja rozwojowa!®, mieszczaca sie w obrebie specyficznych trudnosci
uczenia si¢, coraz czg¢sciej zaliczana jest do kontrowersyjnych zjawisk, intere-
sujacych nie tylko psychofizjologéw!'*®, neuropsychologéw!*’ i psychologéw,
ale takze pedagogéw!*. W opisach etiologicznych wsréd przyczyn wewnatrz-
osobniczych, objawiajacych si¢ trudnosciami w opanowaniu umiej¢tnosci
czytania, pisania i liczenia (mimo zastosowania zwyktych metod dydaktycz-
no-wychowawczych, co najmniej przecigtnej inteligencji ogélnej oraz sprzy-
jajacych warunkéw socjalnych i kulturowych), najczgsciej wymieniany jest
zwigzek z okreslonymi uwarunkowaniami konstytucjonalnymi — genetyczny-
mi (wszelkiego rodzaju mutacje genowe i chromosomalne zaburzajace tempo
rozwoju psychosomatycznego), srodowiskowymi (np. zespotem MBD, czyli
Minimal Brain Dysfunction, spowodowanym urazem okoloporodowym, niedo-
tlenieniem, chorobami metabolicznymi, ptodowym zespotem alkoholowym,
padaczkg itp.) oraz uwarunkowaniami dydaktyczno-wychowawczymi (wyma-
gania szkolne, nadopiekuriczos¢ prowadzgca do wyzszego poziomu neurotycz-
nosci, w tym lgku i strachu itp.).

Zatem konotacja okreslenia ,,specyficzne trudnosci w uczeniu si¢” jest
bardzo rozlegla i trudna do precyzyjnego przedstawienia zakresu, a same
dzieci'” naznaczone tymi trudno$ciami sg zaliczane do subpopulacji od-
chylonych, w prawo lub lewo, co najmniej o jedno odchylenie standardowe
(a czgsto o dwa), poniewaz swymi odmiennosciami sprawiaja nader powazne
ktopoty dydaktyczno-wychowawcze. Przyjeto tez, iz odmiennosci te w znacz-

145 Objawy dysleksji rozwojowej wystgpuja u ok. 10-15% uczniéw i w poréwnaniu z dziew-
czetami pigciokrotnie czgsciej u chlopcéw.

146 Psychofizjolodzy poszukujg zwigzkéw przyczynowo-skutkowych pomiedzy czynnoscia-
mi psychicznymi, w szczegélnosci zwigzanymi z mowg i mysleniem, a wlasciwosciami uktadu
nerwowego opierajgcych si¢ na relacjach migdzy procesami pobudzania i hamowania, u pod-
staw ktérych lezg te czynnosci.

7 Priorytetowym zadaniem neuropsychologéw jest analiza konsekwencji lokalizacji ogni-
skowego uszkodzenia mézgu oraz wypracowanie procedur umozliwiajgcych trafne ich diagno-
zowanie, a z nim — wnioskowanie.

148 J.Wéjtowiczowa, Cry dysleksja jest chorobg?..., op.cit; B.Wszeborowska-
-Lipinska, Dysleksja a zdolnosci i style uczenia sig..., op.cit.; K. Jodzio, KC.Lindfield,
B.D.MacQueen, A.Denise, D.A. D rum m, Short-term memory, language, and aphasia...,
op.cit.; D.M. Ko wals ka, Pamigé stuchowa..., op.cit; M. Sheets-]ohnston e, Kinesthetic
memory..., op.cit.; B. B i el e i, Diagnoza i ocena w profilaktyce dysleksji..., op.cit.; . S¢cins k a,
Dziec’z‘(fyzy,{’a dysleksji..., op.cit.; A. J u r e K, Patomechanizmy dysleksji..., op.cit.

Dzieci te zwykle nie raczkuja, majg op6Zniony rozwdj motoryczny, a przez to sg mato
zrgezne manualnie, pézno zaczynajg zgbkowaé, w wieku zas przedszkolnym nie potrafig zawig-
zaé sznurowadel, majg klopoty z rysowaniem szlaczkéw.
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nym stopniu spowodowane s3 wieloma czynnikami, ktére!® s3 trudne do

jednoznacznej identyfikacji. Ponadto bardzo wazne okazaly si¢ wymagania
stawiane dzieciom oraz sposoby wptywania na ich post¢powanie i atmosfere
emocjonalng tworzong wokdt nich, szczegélnie przez tzw. osoby decydujace
o kierunku, tempie i dynamice ich rozwoju, w celu zdobywania umiejgtnosci,
w wyborach styléw radzenia sobie nawet z przecigtnymi zyciowymi trudno-
$ciami'!. Przyjmuje sie tez, ze zbytnie przechylenie w jedna czy w drugg stro-
n¢ zalezy w duzym stopniu od struktury cech osobowosci samych dzieci oraz
od wielu uwarunkowar biologicznych i psychospotecznych. Dzieci te zwykle
znacznie gorzej funkcjonujg w swych srodowiskach, a czeste irytacje spowo-
dowane sg sSwiadomoscig limitowanego czasu na wykonanie jakiegos$ zadania,
np. przepisania do zeszytu tekstu z tablicy, odrobienia zadaii domowych, uto-
zenia swoich rzeczy na biurku czy klockéw w pudetku, itp.'32. Dochodzg do
tego gwaltowne i nagle skoki ci$nienia atmosferycznego czy temperatury po-
wietrza, a takze niekontrolowany spadek poziomu cukru we krwi, co cz¢sto
stanowi, powdd licznych fluktuacji w samopoczuciu. W konsekwencji dzieci
stajg si¢c mniej uwazne, bardziej ospale czy zbyt nadpobudliwe, a tym samym
nadmiernie wrazliwe na ludzi i alergeny znajdujgce si¢ w ich najblizszym
otoczeniu. Niemniej podstawowym problemem staje si¢ nienadgzanie w sto-
sunku do réwiesnikéw w osigganiu sukcesow szkolno-réwiesniczych, a tym

D Bednarek, Neurobiologiczne podtoze dysleksji, ,Przeglad Psychologiczny” 1991,
nr 1/2,s. 17-26; D. B e d n a r e k, Rola uktadu wzrokowego w specyficznych trudnosciach w czytaniu,
»Problemy Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego” 1999, nr 1, s. 75-81; D. Bedn a -
r e k, Specyficzne trudnosci w czxytaniu w Swietle najnowszych badai, ,,Kosmos” 2002, nr 1, s. 57-67;
D. B ¢ d n ar ek, Dysleksja a zaburzenia stuchu fonematycznego oraz kanatu wielkokomdrkowe-
20 w uktadzie wzrokowym, |w:] Diagnoza dysleksji. Red. B. Kaja, Bydgoszcz 2003, s. 128-132;
A.Grabowska, Plec mozgu..., op.cit.; A. Grab owsKka, Prryczyny leworgeznosci, ,,Problemy
Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego” 2000, nr 2,s. 5-24; A. Grab o w s k a, Ewolucyjne
korzenie leworgcznosci, ,Problemy Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego” 2000, nr 1,
s. 42-50; . Grab o w s k a, Cry osoby leworgczne i praworgczne majq takie same mdizgi? ,Problemy
Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego” 2001, nr 1, 5. 38-54; A. Grab o w s k a, Mdzg
@ mocy hormondw, ,,Kosmos” 2003, nr 1, 5. 29-42; A.Grabowska, D.Bednarek, Rdgnice
plciowe w dysleksyi, [w:] Dysleksja: od badaii mizgu do praktyki. Red. A. Grabowska, K. Rymarczyk,
Warszawa 2004, s. 217-244; . Szatkowska, AAGrabowska, O.Szymanska,
Phonological and semantic fluencies are mediated by different regions of the prefrontal cortex, ,,Acta
Neurobiologiae Experimentalis” 2000, No 4, s. 503—-508.

STA Borkowska, Terapia funkcji jezykowych u mtodziesy dyslektycznej, ,Annales Universitatis
Mariae Curie-Sktodowska, Sectio ], ,,Pacdagogia—Psychologia” 2004, nr 17,s. 51-63; J. Cie -
s zy 1 s k a, Dysleksja jako konsekwencia saburzeii procesdw symultaniczmnych i sekwencyjnych, ,,Annales
Academiae Paedagogicae Cracoviensis, Studia Linguistica” 2004, nr 2, s. 47-57; C.E.Elwell,
JRRHenty, TS, Leung, T.Austin, JH- Meeck, DT.Delpy, ]SS Wyatt,
Measurement of CMRO, in neonates undergoing..., op.cit.

2E.Gérniewicz, Dysleksja i dysortografia w badaniach naukowych, ,Acta Universitatis
Nicolai Copernici, Pedagogika” 1995, nr 21, s. 85-99; A. H e r z y k, Mdzg, emocje, uczucia — ana-
liza neuropsychologiczna, Loublin 2000; J.E. L. e D o u x, Emocje, pamiec i mozg..., op.ci.
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samym niespetnienie w zadowalajacym stopniu wielu wymagan rodzicéw, na-
uczycieli i wychowawcow. I tak, jesli czas nieckompetentnego radzenia sobie
z nowymi sytuacjami poznawczymi, emocjonalnymi i spotecznymi przedtuza
si¢, zaczynajg traci¢ wiar¢ w siebie oraz w sens dalszego dziatania, w wyniku
czego zmniejsza si¢ u nich poczucie wlasnej wartosci i szybko rezygnuja z dal-
szych poszukiwan nowych rozwigzan wychodzenia z sytuacji dla nich trud-
niejszych'>,

R.J. Nicolson, A.]. Fawcett i P. Dean', opracowujacy teorie deficytéw
mozdzkowych, w swych badaniach neuroanatomicznych dostrzegli wyrazng
réznic¢ w budowie i funkcjonowaniu mézdzku u oséb czytajgcych ptynnie
i z trudnosciami. Ich zdaniem pelni on nie tylko istotng rol¢ w nabywaniu
umiejetnosci motorycznych, ale takze jest wspétodpowiedzialny za uczenie si¢
i automatyzacj¢ czynnosci ruchowych, przy czym okazat si¢ niezbedny w po-
prawnym uzyskiwaniu umieje¢tnosci jezykowych w procesie czytania. Ponadto
w procesie regulacji tych czynnosci uczestniczg tez inne systemy mézgowe,
do ktérych przede wszystkim zaliczajg si¢ struktury podkorowe. Na przyktad
w mozgu 0s6b z rozpoznang dysleksja wystgpujg nieprawidtowosci w budowie
i funkcjonowaniu wzgérza wzrokowego, usytuowanego w przysrodkowych ob-
szarach pétkul mézgu w migdzymézgowiu, ktére powodujg trudnosci w kon-
troli ruch6w oczu i prowadzg do zmniejszonej ostrosci widzenia, a w konse-
kwencji do wrazenia zamazywania si¢ (zlewania si¢) czytanych liter.

Zdaniem A.D. FriedericiiiT. Lachmanna'®® nieco nowsze badania neuro-
fizjologiczne i neuroanatomiczne, zwlaszcza przy zastosowaniu najnowszych
metod neuroobrazowania mdézgu, pozwolity na ustalenie struktur mézgu
uczestniczacych w przetwarzaniu jezykowym. I tak: proces przetwarzania fo-
nologicznego odbywa si¢ w zintegrowanej sieci neuronalnej w tylnej cze¢sci
zakretu skroniowego gérnego i zakretu czotowego dolnego, zas procesy se-
mantyczno-leksykalne sg skorelowane z aktywnoscig zakr¢tu czotowego dol-
nego z zakr¢tem czotowym, natomiast procesy syntaktyczne angazujg przed-
nig czesé zakretu skroniowego gérnego i zakret czotowy dolny.

Dostrzezono tez analogiczne zaburzenia w czasowej kontroli bodZzcéw w ob-
szarach wzgérza stuchowego, ktére czesto byty obserwowane w dysleksji. Co
wigcej, deficyty fonologiczne obejmowaty nie tylko kore stuchowg zlokalizo-

1556p. s pringer, G.Decutsch, Lewy mdzg, prawy mdizg, = perspektywy neurobiologii
poznawezej, Warszawa 2004; J. Nijakowska, A. Jurek, Dysleksja: od badai mdzgu do prak-
wki, ,Jezyki Obce w Szkole” 2005, nr 1, s. 183-185; B. Sk at b a nia, Na cxym polega paradoks
dys/e,ézg( ., Op.cit.
R. I Nicolson, AJ.Fawcett, P. D ean, Developmental dyslexia: the cerebellar deficit
éypotéem, ., I'rends in Neurosciences” 2001, No 9, s. 508-511.
BSAD.Friederic i, T.Lachman n, From language to reading and reading disability:
cognitive functions and their neural basis, |w:) Basic functions of language, reading and reading disabil-
ity, eds. E. Witruk, A.D. Friederici, T. LLachmann, Boston 2002, s. 9-21.
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wang w okolicach kory skroniowej, ale dostrzezono tez zaktécenia na nizszych
poziomach przetwarzania bodZcéw stuchowych we wzgérzu stuchowym oraz
w zaburzonej aktywnosci mézdzku, odpowiedzialnego za uczenie si¢ nawy-
kéw ruchowych. Istnieje wigc duze prawdopodobieristwo, ze wymienione za-
burzenia i zaktécenia moga by¢ przyczyng trudnosci w automatyzacji czynnosci
czytania i pisania. Na domiar tego istnieje wprost proporcjonalna zaleznosé: im
bardziej ztozona organizacja mézgowa czynnosci psychicznych, tym bardziej
sg one wrazliwe na zaklécenia czy uszkodzenia réznych systeméw, dajgc r6z-
ne kombinacje objaw6w!**, W konsekwencji przektadajg si¢ one na przypadki
nabytych form dysleksji, pozwalajacych — w wigkszym stopniu niz w dysfunk-
cjach rozwojowych — na ustalenie korelacji mig¢dzy lokalizacja dysfunkcji mo-
zgu a obrazem klinicznym wystepujacych zaburzen, jak np. aleksja bez agrafii
charakteryzuje si¢ trudnoSciami w rozumieniu czytanego tekstu, ale z zacho-
wang zdolnoscig pisania. Cytowane zjawisko wigzato si¢ z uszkodzeniem kory
wzrokowej na obszarze tylnej cz¢$é platéw potylicznych lewej pétkuli oraz
z przerwaniem potaczen tylnej czesci spoidta wielkiego (corpus callosum) prze-
wodzacego bodzce wzrokowe migdzy pétkulami. I whasnie ten rodzaj patologii
uniemozliwia przesylanie informacji wzrokowych do zakretu katowego lewej
potkuli, ktéry przetwarza znaczenie tresci werbalnych bodZzcéw wzrokowych.
Uszkodzenie samego zakretu katowego lewej potkuli zwykle prowadzi do wy-
stapienia dysleksji z dysgrafig w postaci gt¢bokich zaburzeri czytania i pisania.
I chociaz nie ma bezposredniej odpowiedniosci mi¢dzy ksztaltowaniem si¢
zaburzeni rozwojowych i nabytych, to heterogenicznos¢ objawéw w dysleksji
rozwojowej moze sugerowaé udzial wybidrezych i specyficznych czynnikéw
mézgowych w powstawaniu trudnosci w czytaniu i pisaniu'>’.

Wsréd licznych obserwacji autora niniejszej pracy réwniez odnotowano wy-
soce prawdopodobng przyczyng opisanych zachowan dzieci z niemoznoscig
plynnego czytania, pisania czy liczenia, ktérg stanowi zmniejszone utlenianie
komérkowe. Szczegdlnie ma to znaczenie wtedy, kiedy patrzy si¢ z pozycji
psychofizjologa, ktéry — przy empirycznie poglebionej i uporzadkowanej wie-
dzy — osmiela si¢ coraz precyzyjniej dokumentowac swe badania i ma odwage
zmienia¢ dotychczasowy kierunek myslenia wyrosty z paradygmatu pedago-
gicznego, oraz skupia¢ si¢ na strukturach i funkcjach mézgowych w psycho-

156S.Bcrti, H.G.,Geissler, T.Lachmann, AL Mecklinger, Ewent—related
brain—potentials dissociate visual working memory processes under categorical and identical comparison
conditions, ,,Cognitive Brain Researc” 2000, No 9, s. 147-155.

7AJ. Fawcett, RLNicolson, F.Macla g a n, Cerebellar tests may differentiate be-
rween poor readers with and without 1Q discrepancy, ,Journal of Learning Disabilities” 2001, No 2,
s. 119-135; AJ. Finch,RIL. Nicolson, AJ. Fawce tt, Evidence for a neuroanatomical dif-
Serence within the olivo—cerebellar pathway of adults with dyslexia, ,,Cortex” 2002, No 38, s. 529-539;
R.I.Nicolson, A]. Fawcett, Do cerebellar deficits underlie phonological problems in dyslexia?
»Developmental Science” 2006, No 3, s. 259-262..
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fizjologicznym kontekscie i sprzezeniach wzajemnych zaleznosci'>®. Ponadto
stata i poglebiona wspdétpraca z elektronikami i informatykami pozwolita psy-
chofizjologowi na szersze odkrywanie tajemnic wiedzy dotyczacej poszuki-
wanych zwigzkéw miedzy trudnosciami w czytaniu, pisaniu czy/i liczeniu,
a procesami zachodzacymi w komérkach mézgowych’. Totez nagromadzo-
ny material empiryczny, cho¢ jeszcze dosé zré6znicowany, a tym samym nieco
ograniczony, juz dzi$ pozwala na nieco glebsze zrozumienie takich terminéw,
jak: ,,dysleksja”, ,hiperdysleksja”, ,,dysgrafia” czy ,,dysortografia”.

Wazne okazaly si¢ dotychczas uzyskane dane z wlasnych obserwacji, do-
tyczace zachowania si¢ mézgu dzieci dyslektycznych. Te dane powinny by¢
zgrupowane wokdt zjawiska niedotlenienia komérek platéw przedczotowych
mozgu jako bezposredniego nastgpstwa niemoznosci nauczenia si¢ ptynnego
czytania, pisania i liczenia. W tym celu, w swoich psychofizjologicznych bada-
niach oprécz juz opisanego systemu FlexComp Infiniti/BioGraph Infiniti V4,
firmy Thought T'echnology Ltd, wykorzystano znang juz technike nIR-HEG
w konstrukcji Hershela Toomima, stuzaca do nieinwazyjnego pomiaru oksy-
genacji komérek mézgowych z okolic przedczotowych za pomoca spektrosko-
pii odbiciowe;j.

IS8FF. J o bsis, Non-invasive, infra-red monitoring of cerebral and myocardial oxygen sufliciency
and cicrulatory parameters, ,Science” 1977, No 198, s. 1265-1267; F.F. ] o b s i s, Non-invasive
infra-red monitoring of cerebral O, sufficiency, blood volume, HbO -Hb shifts and blood flow, ,Acta
Neurologica Scandinavica”, 1977, No 64 [Suppl.], s. 452-455; M. S t e u d e n, Wybrane metody
neuropsychologiczne do badania funkeji ptatdw czotowych mdzgu..., op.cit.; ER. M ¢ Corm ac,
The metaphoric brain: mind and consciousness, ., 'Theoria et Historia Scientiarum” 2002, No 1,
s.347-361;.Szatkowska, AAGrabowska, O.Szamanska, Memory for object and
object-location after lesions to the ventromedial prefrontal cortex in humans, ,,Acta Neurobiologiae
Experimentalis” 2003, No 1, s. 31-38; V.Kavcic, Zh.Jian-hui, T.Yoshiura,
R.W. D o ty, Frontal cortex, laterality, and memory. Encoding versus retrieval [Voyko Kavcic, ,Acta
Neurobiologiae Experimentali” 2003, No 4, s. 337-350; E. K o z a k, Dysleksja — diagnoza i tera-
pia: ujecie syntetyczne, ,Kultura i Edukacja” 2004, nr 2,s. 87-92; Z. Jorica, W.Lewan -
d o w s k i, Comparison of recommended methods, verification of measurement capabilities of flame
atomic spectrometry for the determination of sodium, potassium and calcium in natural fresh water,
,Polish Journal of Environmental studies” 2004, Vol. 13, No 3, s. 275-280; B. K r u p a, Dys/ektyk
to znaczgy nieprzystosowany? ,Kwartalnik Edukacyjny” 2005, nr 2, s. 18-27; P.Parvin e n,
K. Wieczorek-Ciurowa, Determination of acid volatile sulfides in sediment samples applying
cold vapor molecular absorption spectrometry, ,,Chemical Analysis” 2005, No 4, s. 761-768.

YA Grabowska, Ptec mozgu..., op.cit.; A. Grab owska, Prryczyny leworgeznosci...,
op.cit; A. Grab ows ka, Ewolucyjne korzenie leworgcznosci..., op.cit; A. Grabowsk a,
Leworgcznosc — praworecznosc..., op.cit.; A. Grab o w sk a, Czy osoby leworgczne i praworgczine...,
op.ci; A. Grabows k a, Mdzg @ mocy hormondw..., op.cit.; I.Szatkowska, A.Grabow -
ska,O.Szymanska, Phonological and semantic fluencies are mediated by different regions of the
prefrontal cortex, ,,Acta Neurobiologiae Experimentalis” 2000, No 4, s. 503-508; M. Zale wska,
M.Dtugosz A Olszanows ki, ldentification and quantification..., op.cit.; E. Szt y k,
A Kowalczyk-Marzec, A.Szydtowska-Czerniak, Determination of tetracycline
hydrochloride..., op.cit.
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Jak juz podkreslono wczesniej, w opaske zostaly wbudowane dwa filtry
nlR, ktére a priori s3 zdolne do generowania okreslonych sekwencji impulséw
Swiatha, przy czym jeden z nich ma dlugos¢ fali absorbowanej przez hemoglo-
bin¢ znajdujaca si¢ w naczyniach struktur przedczolowych mézgu (mozna jg
mierzyc), drugi zas filtr zostat tak dobrany, aby byt odbity z minimalng absorp-
cja, czyli bez wechtaniania go przez ciato hemoglobiny, dlatego dzi¢ki tej tech-
nice w dowolnym czasie mozna obserwowac interesujace badacza zjawiska
zachodzace w strukturach przedczotowych mézgu. W tym tez kontekscie pre-
cyzyjnie mozna stwierdzi¢ obecnos¢ lub brak dysleksji rozwojowej, rozumia-
nej jako zaburzenie funkcji osrodké6w mézgowych o charakterze parcjalnym,
dotyczacym proceséw poznawczych (percepcji, jezyka), motoryki i integracji
tych funkcji.

Dodatkowym atutem opisanej techniki optycznej nIR-HEG jest niein-
wazyjno$¢ monitorowania i rejestracji zmian dotyczacych oksygenacji mé-
zgu za pomocg spektroskopii w bliskiej podczerwieni (nIRS — near Infrared
Spectroscopy), saturacji (natlenowania, nasycenia tlenem) oraz hemodynamiki
krwi w przedczotowych naczyniach krwionosnych. W praktyce wykorzystuje
si¢ r6znice w absorpcji (wchtanianiu) Swiatta w podczerwieni przez hemoglo-
bin¢ utlenowang (HbO,) i odtlenowang (Hb), ktére sg opisywane w warto-
sciach wskaznik6w odsetkowych charakteryzujacych stopier ich utlenowania.
Monitorowane w trybie cigglym réznice sg opisywane Srednimi wysycenia tle-
nem hemoglobiny mézgowej, co daje potencjalng mozliwos¢ iloSciowej oceny
zmian hemodynamicznych, a tym samym doktadne odzwierciedlenie prefron-
talnej aktywnosci obszaru mézgowego.

Waznym dopetnieniem odkrycia — o czym juz wspominano — byt fakt, iz
poprzez zmiang cyrkulacji krwi w trenowanej okolicy ptata mézgowego ba-
dana osoba bezposrednio moze wplywac na jego aktywacje, poniewaz ma ona
petng mozliwos¢ obserwacji zachodzgcych zmian. Ponadto okazato si¢, ze bar-
dzo szybko uczy si¢ swiadomie zmieniad ten poziom, a nawet jest w stanie
podwyzszaé wartosci wskaznika opisujacego sam proces zmian zachodzgcych
w utlenianiu krwi, przebiegajacych w ptatach przedczotowych. I wlasnie ta
zdolnos¢ zmiany, jakiej nabywa si¢ w procesie uczenia si¢, zwicksza motywa-
cj¢ do dalszych ¢wiczen, co w konsekwencji owocuje zwigkszong wartoScig
wskaznika HbO, .

Uwzgledniajac dotychcezasowe spostrzezenia, we wlasnych kontrolnych ba-
daniach psychofizjologicznych — w celu konfrontacji wezesniejszych rezulta-
téw empirycznych — zostaty one powtérzone w tej samej konwencji, jednak na
nieco starszych grupach wiekowych, réwniez z zastosowaniem systemu eks-
perckiego FlexComp Infiniti/BioGraph Infiniti V4 firmy Thought T'echnology
Ltd wyposazonego w hemoencefalograf (nIR-HEG). W sprawdzianie wzigly
udziat takze trzy grupy homogeniczne pod wzgledem ptci i wyksztatcenia ro-
dzicéw (oboje z wyksztalceniem wyzszym), przy czym trzy pierwsze z nich
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(A, B, C) legitymowaly si¢ fizjologicznie zdiagnozowang dysleksjg rozwojowsg
oraz byty zré6znicowane wiekiem. Grupe¢ pierwszg — A tworzyto 28 dzieci oboj-
ga plci (14 dziewczynek i 14 chlopcéw) w wieku 6-7 lat, druga — B w wieku
9-10 lat (réwniez 14 dziewczynek i 14 chltopcéw) oraz trzecig — C stanowila
mtodziez z klas maturalnych w wieku 19-21 lat (14 dziewczat i 14 chtopcéw).
Jako punkty odniesienia w tych samych grupach wickowych przebadano dzie-
ci i mlodziez bez trudnosci w nauce czytania i pisania, ktére w celach sta-
tystycznych oznaczono kolejno: A, B, i C,. Wszystkie wlasciwe i kontrolne
badania wykonano u kazdej osoby trzykrotnie, uwzgledniajac przy tym kolej-
no: potkule lews (L), pétkule prawg (P) oraz stacj¢ przekaznikowsg pomi¢dzy
potkulami nazywang w anatomii corpus callosum (S).

Grupy A, B i C oraz homogeniczne pod wzgledem pici, wicku i wyksztat-
cenia rodzicéw, ale bez probleméw dyslektycznych (A, B, i C)), po uzyskaniu
hemoenecefalograméw kontrolnych poddano standarowej procedurze éwicze-
niowej (po dziesi¢¢ treningéw dla kazdej osoby z instrukcjg 20-minutowego
cichego i glosnego sylabowego czytania i pisania, przy czym dzieciom z grup
A'i A, podano wytgcznie litery), ktérg zakoriczono powtérnym, réwniez indy-
widualnym i trzykrotnym badaniem hemoencefalograficznym.

Wazna rol¢ w calej zaplanowanej procedurze badawczej spetnily grupy od-
niesienia: A, B, i C,, ktére réwniez przebadano w tych samych odst¢pach cza-
sowych, poniewaz istotg analizy kazdego hemoenecefalogramu byto poréwna-
nie przed treningiem (stanowito to punkt odniesienia) z zapisem wykonanym
bezposrednio po jego zakoriczeniu, czyli po dziesi¢ciu dniach. W niniejszym
doniesieniu, ze wzgledu na ograniczony zakres, przeanalizowano jedynie
istotnos¢ statystyczng zmian zachodzacych u os6b badanych z rozpoznang
dysleksjg rozwojowg w poréwnaniu z grupami odniesienia. Wraz ze statystycz-
nym uzasadnieniem podano fizjologiczne tymczasowe normy analizowanych
wskaznikéw, poniewaz nie zostaly wyczerpane wszystkie mozliwosci zastoso-
wanej metody, nawet u dzieci i mlodziezy z analizowanym problemem.

Zgodnie z zalozeniami techniki nIR-HEG, stopnie i poziomy natlenowa-
nej krwi ptynacej w naczyniach struktur przedczotowych scharakteryzowano
dziewigcioma parametrami (wskaznikami), ktére w polskiej literaturze przed-
miotu sg jeszcze nieznane (podobnie, jak cata technika).

Dzi¢ki uzyciu specjalnego algorytmu do zbierania i przetwarzania sygnatéw
z programu BioGraph Infiniti, zarejestrowane i scharakteryzowane przytoczo-
nymi zmiennymi dane daly wspétczesnemu psychofizjologowi mozliwosé bar-
dzo precyzyjnego opisania regionalnej oksygenacji ptatéw przedczotowych.
Co wigcej, okazalo si¢ tez, ze im mtodsze dzieci, tym lepsze mozna uzyskad
rezultaty w poziomie i stopniu utlenowania badanych struktur mézgowych
przy ogdélnym p<0,01 (#=3,13). A bardziej szczegétowo — po dziesigciu 15-
-minutowych sesjach wartosci wskaznika HEG Ratio wzrosty kolejno z 45,67
(L), 46,82 (S), 44, 32 (P) az do 71,59 (L), 69,58 (S), 67,63 (P) przy p<0,001
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(#=9,79; =11,29; £=10,24) w trenowanych obszarach mézgowych. W pozosta-
tych grupach: B, B, oraz C, C, tak dobrych rezultatéw nie uzyskano. Zatem
rzeczywisty i prawidtowy pomiar oksygenacji (nadtlenowania — nasycenia tle-
nem krwi t¢tniczej) okreslonych struktur mozna uzyskaé na podstawie rz-
nic absorpcji Swiatla podczerwonego przez hemoglobing utlenowang (HbO,)
i zredukowang (Hb). Suma zas obu hemoglobin, tj. HbO, i Hb staje si¢ orien-
tacyjnym wskaznikiem wykrywania dysleksji rozwojowej.

Rzecz godna podkreslenia, ze w symulowanej dysleksji badZ uwarunkowa-
nej czynnikami kulturowymi, takimi jak: brak naturalnych okazji do ¢wiczenia
funkcji uczestniczgcych w czytaniu i pisaniu (np. dzieci nie rysujg, mniej ma-
nipuluja, nie rozwijaja si¢ ruchowo podczas zabaw réwiesniczych) oraz brak
kontaktu z ksigzka (z powodu wypierania jej ogladaniem filméw, zabawami
komputerowymi lub/i internetem) poziom HbO, mierzony technikg nIR-
-HEG miescit si¢ w granicach normy. A zatem mozna wnioskowad, ze z wy-
mienionych powodéw nagminnie upowszechnialo si¢ wysoce kontrowersyjnej
zjawisko dysleksji rozwojowej wsréd dzieci aglomeracji miejskich (co trzecie,
a w niektorych klasach nawet co drugie dziecko legitymuje si¢ zaswiadcze-
niem z poradni psychologiczno-pedagogicznej, ze jest dyslektykiem).

Poszukujac czynnikéw decydujacych o lawinowo narastajacej liczby
uczniéw z rozpoznang dysleksja, a tym samym korzystajacych z masowo udzie-
lanych ulg w zakresie podstawowych obowigzkéw szkolnych na wszystkich
etapach nauczania lacznie z poczatkujacym, przeprowadzitam sondaz spotecz-
ny wsréd ich rodzicéw i nauczycieli. W koricowych ich spostrzezeniach oka-
zalo si¢, iz byly one merytorycznie niepoprawne, gdyz o udokumentowane;j
dysleksji gtéwnie zadecydowaly:

e prawnie przystugujace ulgi, a przede wszystkim osobna sala i pomoc na-
uczyciela, znacznie zwigkszony czas na pisemny sprawdzian oraz tzw. tagod-
niejsze ocenianie;

e brak prestizu spotecznego, bo w poréwnaniu z matymi miejscowosciami
duze aglomeracje miejskie charakteryzujg si¢ znacznie zwigkszong anonimo-
woscig;

e latwiejszy dostgp do diagnozy psychologiczno-pedagogicznej, a przy tym
»zaradnos¢” rodzicéw, bo ,dlaczego z tych dobrodziejstw nie skorzystac¢”,
skoro istnieje taka mozliwos¢;

e nicdostateczna wiedza nauczycieli, pedagogéw i psychologéw o meto-
dach diagnostycznych dysleksji i jej pochodnych, a takze wieloznacznos¢ za-
stosowanej terminologii w jej opisach, co dokumentujg wydane opinie (za-
swiadczenia) z poradni psychologiczno-pedagogicznych.

Uzyskane rezultaty z bezposredniego sondazu spotecznego uswiadamiaja
pilng potrzebe zdobycia znacznie poszerzonej wiedzy z zakresu uwarunkowan
kulturowych, z podkresleniem indywidualnosci i niepowtarzalnosci kazde-
go ucznia oraz ujednoliconej diagnostyki, ktérej zostata poswigcona ostatnia
cz¢s¢ niniejszej pracy.



Dysleksja rozwojowa w przestrzeni kulturowej
i transkulturowej wspotczesnosci ucznia i nauczyciela

W nawigzaniu do wilasnych rezultatéw dokumentujgcych zasadnosé sto-
sowania nowej techniki nIR-HEG diagnozujacej polietiologiczng dysleksje
rozwojowg wskazuj¢ na potrzebe sumarycznego przedstawienia wazniejszych
informacji wytyczajacych dtuga droge, ktéra wiodta do dzisiejszych zasobow
wiedzy na ten temat. W chronologicznym skrécie mozna suponowad, ze istnieje
duze prawdopodobieristwo, iz sam problem pojawit si¢ wraz z wynalezieniem
pisma datowanego na lata 3300-2900 p.n.e. Penetrujagc mézg w poszukiwaniu
osrodkéw mowy, odnaleziono w pismach Valeriusa Maximusa (20 p.n.e.—50
n.e.)'® pierszowieczny opis nabytej aleksji u wyksztalconego Atericzyka, kté-
ry na skutek urazu gtowy stracit pamig¢ liter, a empirycznie udokumentowane
prace pojawity si¢ dopiero w XIX wieku. Godne podkreslenia okazato si¢ tez,
ze ich pierwszymi autorami nie byli psycholodzy ani nawet pedagodzy, lecz
gléwnie lekarze oftalmolodzy o takich nazwiskach, jak migdzy innymi: Adolf
Kussmaul (1822-1902, niemiecki oftalmolog, ktéry penetrujac afazj¢, wpro-
wadzit okreslenie ,gluchota stéw”), Oswald Berkhan (1834-1917 réwniez
Niemiec — okulista, opisat dyslali¢)'®!, James Hinshelwood (1859-1919, szkoc-
ki okulista chirurg, po raz pierwszy uzyl terminu ,,wrodzona slepota stowna”
[congenital word-blindness))'*?, zas William Pringle Morgan (1861-1936), brytyj-
ski oftalmolog, opisujac objawy dysleksji rozwojowej u 14-letniego chtopca,
wprowadzit réwniez okreslenie ,,wrodzona slepota stowna”!®. Dla niego byto
to co najmniej dziwne, ze pomimo prawidlowego rozwoju intelektualnego
opisany chtopiec nie potrafit nauczy¢ si¢ czytaé, choé¢ nie wykazywat zadnych
trudnos$ci w matematyce, dlatego jako lekarz zajmujgcy si¢ anatomia, fizjolo-
gig i chorobami oczu, tak sformutowat zaistnialy problem: ,;stowo pisane/dru-
kowane zdawalo si¢ zupetnie nie dociera¢ do swiadomosci chtopca, dopiero
przeczytane na glos nabierato dla niego znaczenia, dlatego prawdopodobnie
istnieje mozliwos¢é, iz schorzenie to jest wrodzone” (tlumaczenie wolne). Po

160 por. Valerius Maximus, ¢.20 BC-c.AD 50, Roman author. Little is known of his life.
His Factorum ac dictorum memorabilium libri IX [nine books of memorable deeds and sayings]
was written ¢.AD 30 and is a miscellany of anecdotes about a variety of subjects. The work
was widely popular, especially as a source for writers and orators. w: The Columbia Encyclopedia,
Columbia University Press 2008, s. 31-32.

110. B erk han, Uber die Stirung der Schriftsprache bei Halbidioten und ihre Ahnlichkeit mit
dem Stammeln (About the disorder of written language of half-idiots and their similarity with dyslalia),
»Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankenheiten” 1885, Nr. 16 (1), s. 78-86.

162 J.Hinshelwood, Congenital word-blindness, ,,I.ancet” 1900, No 1, s. 1506-1508;
J. Hinshelwood, Congenital word-blindness, with reports of rwo cases, ,,Ophthalmic Review”
1902, No 21,5.91-99; ]. Hin s h e | w o o d, Congenital word blindness, L.ondon 1917.

163WP. Mor g a n, Case of congenital word blindness, ., The British Medical Journal” 1896,
No 7, s. 1378-1379.
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doktadnej analizie cytowany autor doszedt do konkluzji, ze przyczyna tkwi
w samej wadzie wzroku, dlatego uznal trudnosci w czytaniu za rzeczywisty
przejaw specyficznych zaburzeri potwierdzajacych wrodzong slepotg stow-
na. Z kolei Rudolph Berlin (1833-1897), niemiecki oftalmolog, jako jeden
z pierwszych uzyt terminu ,,dysleksja”!®, ktéry potem zostat przyjety w na-
ukowych osrodkach niemal catego swiata. Niemniej na przestrzeni ubieglego
stulecia w piSmiennictwie zaréwno naukowym, jak i w mowie potocznej po-
jawialy si¢ rézne okreslenia na oznaczenie specyficznych trudnosci w czyta-

niu i pisaniu, ktére zebrata M. Bogdanowicz'® w nastepujacej tabeli iz extenso
zacytowanej.
Tabela 14
Otreslenia trudnosci w czytaniu i pisaniu
Rok publikacji Autor T'erminologia
1896 W. Morgan wrodzona $lepota stowna
1896 J.Kerr wrodzona aleksja, agrafia
1906 C. Varriot wrodzona slepota stowna
1906 E.Jackson rozwojowa aleksja
1916 P. Ranschburg Legasthenie
1916 E. Claparede powolne czytanie
1917 ?K}.Elllnu%fé’rfor q cz¢sSciowy analfabetyzm
1928 J. Hinsherwood wrodzona dysleksja
1954 S.Orton Strephosymbolia
1954 R. Rabinovitch trudnosci w czytaniu i prawidlowym pisaniu
1954 K. Walter wrodzone trudnosci w czytaniu i pisaniu
1960 A. Sliver, R. Hagin specyficzna niezdolnosé do czytania
1960 L. Eisenberg specyficzna dysleksja
1962 J. de Quiros dysleksja dziecigca
1964 M. Critchley dysleksja rozwojowa
1960 O. Kucem, Z. Matejce rozwojowa dysleksja, dysortografia, dysgrafia

Samuel Torrey Orton'®® (1879-1948), amerykariski neurolog i psychiatra,
w aspekcie zwigzku mi¢dzy nieprawidtows lateralizacjg a strefosymbolig (po-

4R Berli n, Uber Dyslexie (About dyslexia), ,Archiv fir Psychiatric” 1998, Nr. 15,
s. 276-278; R.F. W a g n e 1, Rudolf Berlin: originator of the term dyslexia, ,,Annals of Dyslexia”
1973, No 1, s. 57-63.

M. Bo gdanowic z, Realnosc dysleksji — historia badai, terminologia, definicje, [w:]
ZLaburzenia mowy. Red. S. Grabias, Lublin 2001, s. 379.

166 Gamuel T. Orton (1879-1948) byt jednym z pierwszych badacz, dla ktérego dysleksja
rozwojowa byla wynikiem zaburzenia neurologicznego, na ktérg mozna oddzialywac za pomocg
terapii Srodowiskowej. Dostrzegt tez jej zwigzek z problemami w zakresie mowy, jezyka, emo-
cji i zachowania.
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mieszaniem wyrazéw)!'®” opracowat i przedstawil pierwszg fizjologiczng teo-

ri¢!®® dotyczacg etiologii zaburzen czytania'®. Swojg teorie popart badaniami
empirycznymi, w ktérych stwierdzit §cistg zalezno$é pomig¢dzy strefosymbolig
a leworgcznoscia, zaburzeniem orientacji w przestrzeni, opéZnieniem mowy,
niezbornoscig ruchéw dobrowolnych oraz jgkaniem si¢. Byl tez inspiratorem
i wspéttwdreg pierwszych programéw terapii pedagogicznej dla tych dzieci,
poniewaz traktowatl ten stan neurologiczny'”’ jako opéznienie rozwojowe!’!,
ktére wymaga odpowiednich metod nauczania.

Majac na uwadze uwiecznienie wytycznych swego mistrza, uczniowie w 1949
roku powolali do istnienia Towarzystwo im. Ortona (7%e Orton Dyslexia Society),
odchodzac tym samym od skrajnych pogladéw na rzecz uzgadniania wspélnych
stanowisk, przy czym mig¢dzy innymi zostato wynegocjowane stanowisko zakta-
dajgce polietiologi¢ (wicloprzyczynowosc) oraz odmiennosé patomechanizmoéw
dysleksji, a tym samym uznano wielos¢ jej typ6w, jak np. dysgrafia, dyskakulia,
akalkulia itp. Waznym jego atutem okazato si¢ tez jednomyslne ujednolicenie
terminologii na rzecz dysleksji rozwojowej zaproponowanej przez MacDonalda
Critchley’a'’? oraz jej upowszechnienie (z wyjgtkiem literatury niemiecko-
jezycznej, w ktérej nadal funkcjonuje termin wprowadzony do nauki przez
Ranschburga: Legasthenie'™ rozumiany jako wrodzony defekt zdolnosci czyta-
nia) sposréd dotad stosowanych, jak: wrodzona slepota stowna, wrodzona alek-
sja, analphabetia partialis, strephosymbolia, dysleksja itp. (por. tab. 14).

W roku 1987 z inicjatywy kilku pariistw Europy, a migdzy innymi: Niemiec,
Francji, Belgii, Danii, Wielkiej Brytanii, Irlandii i Holandii dotychczasowe
Towarzystwo zostato przeksztalcone w migdzynarodowe, przyjmujac nazwe:
Mig¢dzynarodowe Towarzystwo Dysleksji (1%e [nternational Dyslexia Association
—IDA) dziatajgce przy Harvard Medical School w Bostonie!”, przy czym prof.

7S T. O rton, Visual Sunctions in strephosymbolia, ., Archives of Ophthalmology” 1943,
No 30, s. 707-713.

188 T.Orton, 4 physiological theory of reading disability and stuttering in children, ,New
England Journal of Medicine” 1929, No 199, s. 1047-1052.

196 T.Orton, Reading, writing and speech problems in children: a presentation of certain types
of disorders in the development of the language faculty, New York 1937.

08 T.Orto n, A neurological explanation of the reading disability, ,,Education Record” 1939,
No 12, s. 58-68.

IS T.Orton, The sight reading method of teaching reading, as a source of reading disability,
»Journal of Educational Psychology” 1929, No 20, s. 135-143; S.'T". O r t o n, Special disability in
spe//inf, ,»Bulletin of the Neurological Institute Press” 1931, New York.

7M. Critchle y, Developmental dyslexia, L.ondon 1964; M. Critc hley, Specific develop-
mental dyslexia, [w:] Handbook of clinical neurology, neurobehavioural disorders, eds. P.]. Vinken,
G.W. Bruyn, J.A.M. Frederiks, Amsterdam 1985, t. 36, chapter 3, s. 105-121.

3p Ranschbur g, Die Leseschwdiche (Legasthenie) und Rechenschwdche (Arithmasthenie) der
Schulkinder im Lichte des Experiments, Berlin 1916.

174 Boston jest jednym z najstarszych i ze wzgledéw kulturowych najwazniejszych miast
w USA oraz wiodgcym osrodkiem naukowym.
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dr hab. Marta Bogdanowicz!”® by}a inicjatorka, zatozycielka i nadal przewodni-
czy Polskiemu Towarzystwu Dysleksji zarejestrowanemu w maju 1991 roku
z centrala w Gdarisku'’®, ktéremu podlega sie¢ aktywnie dziatajacych tereno-
wych oddziatéw PTD gtéwnie przy poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych. Ich naczelnym celem jest wspieranie i wyzwalanie wsréd pediatréw,
psychologéw i pedagogéw inicjatyw spotecznych, ktére zmierzajg w kierunku
wszechstronnej pomocy diagnostyczno-terapeutycznej uczniom ze specyficz-
nymi dylematami i paradoksami umiejetnosci szkolnych oraz ich rodzicom
i nauczycielom.

W Polsce problemem dysleksji rozwojowej w okresiec migdzywojennym zaj-
mowali si¢ zaréwno psychologowie, jak lekarze i pedagodzy, a mi¢dzy innymi
Stefan Baley (1885-1952, psycholog), Gustaw Bychowski (1895-1972, lekarz,
psychoanalityk)'”’, Wiadystaw Sterling (1877-1943, neurolog) czy Bogdan
Suchodolski (1903-1992, pedagog). Sposréd pierwszych i zarazem najstarszych
dziet poswigconych trudnosciom w czytaniu i pisaniu okreslonych mianem
»legastenii” na uwage zastuguje podrozdzial podrecznika Stefana Baley’a!’®
oraz monografia Haliny Spionek!”” poswigcona zaburzeniom rozwoju ucznia
w kontekscie niepowodzen szkolnych, z uwzglednieniem napotykanych trud-
nosci w czytaniu i pisaniu. Ta ostatnia praca data poczatek diagnozowaniu
dysleksji rozwojowej w polskich poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

W migdzynarodowym systemie diagnozy nozologicznej ICD-10 dysleksja
rozwojowa zostala zidentyfikowana i oznaczona kolejno symbolami: F80.0
(specyficzne zaburzenia czytania), F81.1 (specyficzne zaburzenia popraw-
nej pisowni) oraz F81.8 (inne rozwojowe zaburzenia umiejgtnosci szkolnych
— rozwojowe zaburzenia komunikacji za pomocg pisma), z kolei w systemie
diagnozy nozologicznej Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(DSM-IV-TR) symbolami: 315.2 (zaburzenie czytania) oraz 315.4 (zaburzenia
komunikacji za pomocg pisma).

Wspdlczesnie, zgodnie z najpopularniejszg definicja, opublikowang w 1994
roku przez Migdzynarodowe Towarzystwo Dysleksji im. Ortona

[...] dysleksja jest specyficznym zaburzeniem uwarunkowanym konstytucjonalnie.
Charakteryzuje si¢ trudnosciami w dekodowaniu pojedynczych stéw, co najczesciej odzwier-

175 profesor calg dotychczasowg twérczosé naukowsg poswigcita problemom dysleksji, na-
zywajac ja ,mistrzynig paradokséw” (por.: M. B o g d a n o w i ¢ z, Dysleksja — mistrzyni para-
doksdw, ,,Charaktery” 2001, nr 1, s. 36-38). Ku pokrzepieniu serce pokazala tez sylwetki nie
tylko swoich pacjentéw, ale takze znamienitych oséb (np. Hansa Christiana Andersena, Adama
Mickiewicza, Alberta Einsteina czy Jacka Kuronia), a tym samym udokumentowata, ze kazdy
cztowiek z rozpoznang dysleksjg rozwojowg moze zrealizowad siebie, osiggajac przy tym wyma-
rzone sukcesy zawodowe w réznych dziedzinach wiedzy i sztuki.

176 Sicdziba Zarzadu Gléwnego, ul. Pomorska 68, 80-343 Gdarisk.

77G.B y ¢ hows ki, O legastenii, ,,Polskie Archiwum Psychologii”, vol. 7, nr 1, s. 193.

178G Bale y, Psychologia wychowaweza w zarysie, LLwéw—Warszawa 1938.

794, s pion ek, Zaburzenia rozwoju ucznia a niepowodzenia szkolne, Warszawa 1956.
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ciedla niewystarczajace zdolnosci przetwarzania fonologicznego. Trudnosci w dekodowaniu
pojedynczych stéw sg zazwyczaj niewspétmierne do wieku zycia oraz innych zdolnosci poznaw-
czych i umiejetnosci szkolnych. Trudnosci te nie sg wynikiem ogélnego zaburzenia rozwoju
ani zaburzeri sensorycznych [...], manifestujg si¢ réznorodnymi trudnosciami w odniesieniu
do r6znych form komunikacji jezykowej, czgsto oprécz trudnosci w czytaniu (reading problems),
dodatkowo pojawiajg si¢ powazne trudnosci w opanowaniu czynnosci pisania (writing) i po-
prawnej pisowni (spe//z'ﬂg)l 0.

W cytowanej definicji zwrécono uwage na deficyty jezykowe, a tym sa-
mym na zaburzenia przetwarzania fonologicznego, ktére nie wynikajg z defi-
cytéw sensorycznych (wad wzroku czy stuchu) ani tez z obnizonych sprawno-
sci funkcji umystowych czy zaniedban srodowiskowo-dydaktycznych.

T'a opisowa definicja nie nalezata do nowatorskich, poniewaz dokladnie
¢wier¢ wieku wezesniej M. Critchley'™! doniést, iz dysleksja ,,jest spowodo-
wana zaburzeniami podstawowych zdolnosci poznawczych, ktére czesto sg
uwarunkowane konstytucjonalnie”. Z kolei funkcje rozwojowe objete ana-
lizowanym terminem to przede wszystkim analiza i synteza wzrokowa, stuch
fonemowy, sprawnos¢ motoryczna narzadéw artykulacyjnych i reki, pojem-
no$¢ pamigciowa oraz koncentracja uwagi. A zatem dotyczg dwéch obszaréw
komunikacji u osoby dyslektycznej: werbalnej (czytania i pisania) oraz ucze-
nia si¢ matematyki, w zakresie rozumienia arytmetycznych prawidlowosci i li-
czenia na wymaganym poziomie.

Zdaniem A.M. Galaburda'®?, G.M. McArthura'® oraz M. Eckerta'® te
specyficzne ucigzliwosci w czytaniu, ktérym czesto towarzyszg trudnosci
W pisaniu, zazwyczaj wystepuja u dzieci sprawnych motorycznie, z wyso-
kim ilorazem inteligencji, nic wykazujacych zaburzen zadnych analizatoréw
(stuchu czy wzroku) oraz otoczonych prawidlowa opieka dydaktyczno-wy-
chowawcza. G.M. Galaburda'® niemal jednoznacznie podkreslit, ze dzieci
z dysleksja ,,nie powinny by¢ uwazane za osoby z trudnosciami w uczeniu
si¢, ale za takie, ktére majg odmienne zdolnosci”. Czyli umyst dziecka ze
zdiagnozowang dysleksjg funkcjonuje prawidlowo, a u wielu z nich w taki
sam sposéb, jak umysty ludzi genialnych. W zwigzku z tym mozliwa jest in-

BOM. B o g danowicz, Rogponawanie u dzieci ryzyka dysleksyi, [w:] Zaburzenia mowy
u dxzieci, wezesna profilakryka — wybrane zagadnienia. Red. J. Rzadzki, Lublin 1995, s. 41-54.

BINLCritchle y, The dyslexic child, ..., op.cit, s. 11 i nn.

182A.M.Galaburda, G.F.Sherman, GGG.Rosen, F. Aboitiz, M\G.Ge -
s ¢ h win d, Developmental dyslexia — four consecutive patients with cortical anomalies, ,,Dyslexia
1997, No 4, s. 183-191.

B GM. McArthur, DVM. Bisho p, Auditory perceptual processing in people with
reading and oral language impairments: Current issues and recom—menddation, ,,Dyslexia” 2001,
No 7, s. 150-170.

B4\ E ¢ k e r t, Neuroanatomical markers Jor dyslexia. A review of dyslexia structural imaging
studies, ,,Neuroscientist” 2004, No 4, s. 362-371.

BSAM. Galaburd a, Developmental dyslexia. A multilevel syndrome, ,,Dyslexia” 1999,
No 4, s. 183-191.
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terpretacja udokumentowana empirycznie, ze te same funkcje umystowe,
ktére powodujg dysleksje, sg prawdopodobnie Zrédtem naturalnych zdolnosci
i talentéw u takich dzieci.

Pochylajac si¢ nad tg prawidlowoscig bardziej szczegétowo, R.D. Davis
i E.M. Braun'®® okreslilit jg ,,darem”, czyli wrodzong zdolnoscig do czegos,
co w pogtebionej interpretacji oznacza, ze dysleksja rozwojowa to nie same
zaburzenia, ale takze wrodzone zdolnosci niezwykle szybkiego, calosciowego
i kreatywnego'” myslenia, do ktérych miedzy innymi zaliczyt ,,dar biegtosci”,
opierajacy si¢ na mysleniu obrazami przy jednoczesnym braku monologu we-
wnetrznego (tzn. nie stowami, poniewaz osoba dyslektyczna potrafi w jednym
obrazie myslowym zawrze¢ obraz wlasnej koncepcji — teorii, do ktérej opisania
potrzebuje setek, a nawet wielu tysiecy wyrazéw!'®). Co wiecej, myslenie ob-
razowe w procesie bezwarunkowym przeksztatca si¢ w nowy rodzaj myslenia
opartego na jednoczesnym wilaczeniu wszystkich zmystéw, poniewaz analiza-
tor wzroku przestaje widzied to, co widzg oczy, gdyz sg one skierowane w da-
nym momencie w kierunku mysli. Analizator stuchu zachowuje si¢ podobnie,
gdyz styszy wytacznie mysli, cialo zas odczuwa to, co dzieje si¢ w myslach,
a nie w rzeczywistosci'®. W konsekwencji osoby dyslektyczne myslg strate-
gicznie i umiejetnie rozwigzujg swe problemy, poniewaz ich spostrzeganie ma
charakter polisensoryczny i polimodalny (wykorzystuja naraz wszystkie anali-
zatory), a takze:

e realistyczne przezywanie swoich mysli wyzwala u nich zywszg wyobraz-
nig,

e dzigki wzmozonej i przenikliwej intuicji potrafig umiejetnie przetwarzad
i kreowa¢ doznania percepeyjne w kierunku zwigkszonej wrazliwosci na oto-
czenie,

e w strukturze cech ich osobowosci dominujg: determinacja (zdecydowa-
nie w dazeniu do celu, pomimo napotykanych i przezywanych trudnosci),

B RD.Davis, EM.Braun, Dar dysleksji — dlaczego niektorzy zdolni ludzie nie umiejq
cxytac' i jak mogq si¢ nauczyc, Poznan 2001.

Kreatywnos¢, zdaniem cytowanych autoréw, to nie tylko innowacje i wynalazki, ale
réwniez przebiegajacy na wyzszym poziomie proces tworzenia horyzontéw uczenia sig, co
oznacza, ze dyslektycy potrafig zobaczy¢ rozwigzanie zadania bez uzycia pidra i kartki oraz
bardzo trafnie i skutecznie postugiwac si¢ nawet bardzo skomplikowanymi skrétami matema-
tycznymi.

18 RD.Davis, EM.Braun, Dar dysleksji..., op.cit. Tu podano przyktad Einsteina,
ktéremu nagle, bo w mysli z predkoscig swiatta, pojawita si¢ teoria wzgl¢dnosci, przybierajgc
form¢ wytworu fantastycznej wyobrazni. Ta trwajaca kilka sekund wizja data poczgtek wielu
jego twérczym ksigzkom, w ktérych po prostu jg zwerbalizowal (por. A. E i ns t ¢ i n, Pigé prac,
kidre zmienity oblicze fizyki, Warszawa 2005).

189 Jako przyktad R.D. Davis i inni podali posta¢ Leonarda da Vinci — dyslektyka, ktéry
dzigki mysleniu polimodalnemu potrafit skonstruowaé swoje genialne wynalazki o wiekopom-
nym zasiggu.
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pracowito$¢ oraz wysoka motywacja w podejmowaniu wszelkich dzialai lu-
b/i decyzji.

Tymczasem M. Bogdanowicz!” ukazata dysleksje jako ,,mistrzynic para-
doks6éw”, poniewaz dziecko:

® niby widzi, a nie widzi,

¢ jest inteligentne, ale nie umie nauczy¢ si¢ ani ptynnie czytaé, ani prawi-
dtowo pisad,

e chce si¢ uczy¢ i naprawde uczy si¢, lecz osigga mierne sukcesy szkolne,
dlatego cze¢sto jest posadzane o lenistwo.

G. Schulte-Kérne!”!, prébujac uzasadni¢ paradoks typu ,,dziecko umie,
lecz nie umie” wyszedt z zatozenia, iz etiologia tych trudnosci jest polietiolo-
giczna, a do najwazniejszych przyczyn wywotujacych skutek zaliczyl migdzy
innymi uwarunkowania genetyczne. Wedtug niego dotycza one genu sz6-
stego, okreslanego jako DCDC2, oraz pierwszych trzech (1-3) i pig¢tnastego
(15), ktére w konsekwencji mikrouszkadzaja obszary kory mézgowej, odpo-
wiedzialnej za pami¢é, rozwdéj jezyka, orientacj¢ oraz postrzeganie wzrokowe
i stuchowe, dlatego sg stygmatyzowane jako winne dysleksji. T'o stanowisko
juz w latach pigédziesigtych ubieglego stulecia reprezentowat B. Hallgren'??,
ktéry w swej rozprawie doktorskicj udowodnil, ze dysleksja jest zaburzeniem
dziedziczonym. Dodatkowo tez potwierdzil klopoty jezykowe, emocjonal-
ne i behawioralne, ktére dysleksji mogg towarzyszyé. Prawdopodobieristwo
odziedziczenia trudnosci w czytaniu wynosi do 60%, natomiast problemoéw
z ortografig w granicach 65-80%. Z kolei dla G. Reida!®”* zaleznosci te mozna
dostrzegaé jednoczesnie na poziomie biologicznym, poznawczym i behawio-
ralnym oraz rozpatrywa¢ w kontekscie zaréwno kulturowym, jak i spotecz-
no-eckonomicznym. Kontekst kulturowy oznacza, ze etiologicznie w zjawisku
dysleksji mozna zaobserwowac nie tyle uwarunkowania historyczne, rozwaza-
ne na polu kultury, ile antropologiczne tendencje rozwojowe w samej naturze
relacji na poziomach inter- i transkulturowych.

LY. Liberman'™ juz w latach siedemdziesiatych ubieglego stulecia na pod-
stawie autorskiej hipotezy fonologicznej podkreslita znaczacg role proceséw

YONL B o ¢ danowicz, Dysleksja, mistrzyni..., op.cit.

Y'G.Schulte-Korne, Lese-Rechtschreibstorung und Sprachwahrnehmung, Waxmann,
Minster 2001; G. Sch ulte - K6 rn e, Genetische Forschung zur Legasthenie, Die Entdeckung von
stirungsspezifischen Genen, ,Zeitschrift des Osterreichischen Bundesverban-des Legasthenie”
2006, nr 1, s. 1-5.

2B . Hall g r e n, Specific dyslexia (congenital word — blindness), a clinical and genetic study,
»Acta Psychiatrica et Neurologia” 1950, nr 65 [Suppl.], s. 1-287.

BG.Reid, Dyslexia in secondary school. a practical handboo#k for teachers, parents and students,
»Journal of Research in Reading” 2005, No 28, s. 159-60; G. R e i d, J. K'i r k, Dyslexia in adults:
education and employment, Nyse 2001.

194I.Y.Liberman, D.Shankweiler, FW.Fischer, B.Carter, Explicit syllable
and phoneme segmentation in the young child, ,Journal of Experimental Child Psychology” 1974,
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kognitywnych, lezgcych u podtoza dysleksji. Empirycznie tez udokumen-
towata, ze podstawowym i jednoczesnie kluczowym deficytem w dysleksji
jest brak swiadomosci fonemowej. W konsekwencji dzieci z dysleksjg maja
problemy z pozostaltymi aspektami przetwarzania fonologicznego, takimi jak:
przywolywanie z pamig¢ci nazw znanych im przedmiotéw z powodu bardzo
ograniczonej werbalnej pamigci krétkoterminowej. Jednak najwazniejszym
odkryciem LY. Liberman i innych'” bylo stwierdzenie, iz nauka czytania
jest procesem znacznie trudniejszym w poréwnaniu z naukg mowy, dlatego
wszystkie dzieci najpierw uczg si¢ méwié, co gwarantuje im ewolucja i kultu-
ra, czytanie za$ jest wytagcznym wytworem kultury!®.

Ciekawa tez okazala si¢ hipoteza sformutowana przez N. Geschwinda
i A.M. Galaburda'’: przyczynga objawéw dyslektycznych moze by¢ nadmier-
na produkcja testosteronu w okresie prenatalnym, co ttumaczy od trzech do
czterech razy wieksza czestosé ich wystepowania u chtopcéw. Dodatkowo
nadprodukcje¢ testosteronu stwierdzono u ich matek, co istotnie sprawiato, ze
w okresie zycia ptodowego lewa pétkula dojrzewata wolniej niz prawa, a samo
zjawisko byto bardziej widoczne u noworodkéw ptei meskiej. Innymi stowy,
hamujacy rozwdj lewej pétkuli, powoduje kompensacje poprzez intensywny
rozwdj prawej, dlatego zdaniem N. Geschwinda i A.M. Galabarda'® wsrsd
leworgcznych jest tylu wybitnych muzykéw, plastykéw, matematykéw, rzez-
biarzy i konstruktoréw.

Przywolywany Norman Geschwind (1926-1984) dokonat réwniez wiele
wiarygodnych odkry¢ na polu rozumienia afazji, apraksji oraz dominacji pét-
kulowej, dzigki ktérym uzyskal miano ojca ,,wspélczesnej neurologii beha-

No 2,s.201-212; IL.Y. Liberman, D.Shankweiler,..Camp, B.Blachman,
M. Werfelman, Steps toward literacy. A linguistic approach, |w:] Theory and practice of early
rmdz’nsg, eds. L. Resnick, P. Weaver, Hillsdale 1979, t. 2, s. 74-89.

9 LLiberman, AM.Liberman, . Mattingly, D.Shankweiler,
Orthography and the beginning reader, |w:) Orthography, reading, and dyslexia, eds. J.F. Kavanagh,
R.L. Venezky, Baltimore 1980, s. 137-153; LY. Liberman, D.Shankweiler,
AM. L iberman, The alphabetic principle and learning to read, [w:] Phonology and reading dis-
ﬂbl/llgl solving the reading puzzle, eds. D. Shankweiler, Y. Liberman, Michigan 1990.

®LY.Liberman, D.Shankweiler, Phonology and the problems of learning to read
and write, ,Remedial and Special Education. Topical Issue” 1985, No 6,s. 8-17; L.Y. Liber -
man, D.Shankweiler, Phonology and the problems of learning to read and write, ,Memory
and Learning Disabilities. Advances in Learning and Behavioral Disabilities” 1987, No 2
[Suppl.], s. 203-224; L.Y. L. i b e r m a n, Language and literacy. The obligation of the schools of educa-
tion, |w:] Intimacy with language — a forgotten basic in teacher education, ed. W. Ellis, Baltimore 1987,
s. 1-9.

"N.Geschwin d, AM. Galab urd a, Cerebral lateralization: Biological mechanisms,
associations, and pathology: a hypothesis and a program for research, ,,Archives of Neurology” 1985,
No 42, s. 428-459, 521-552.

N. Geschwin d, AM. Galaburd a, Cerebral lateralization: biological mechanisms,
associations and pathology, Cambridge 1987.
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wioralnej”!””. Empirycznie udokumentowal, iz asymetria pétkulowa zwigza-
na z powickszong czg¢scig osrodka czuciowego mowy Wernicke’go w okolicy
planum temporale i odpowiedzialna za anatomiczng funkcj¢ jezykows okazata
si¢ wyraznie zredukowana juz w okresie zycia prenatalnego u oséb z dyslek-
sja, w wyniku dziatania zewng¢trznych czynnikéw patogennych (chemicznych,
biologicznych, fizycznych). Pomimo tak subtelnych odkry¢ potwierdzonych
anatomicznym podiozem neurobiologicznym, Geschwind jednak uwazal, iz
same objawy dysleksji, w pewnym sensie, sg zalezne od kultury. Tak wigc,
jego zdaniem, dysleksja odzwierciedla interakcje migdzy biologig i kulturs,
dlatego wysoko koreluje z zaburzeniem powigzanym z inter- i transkultura*”.
Zakomunikowat bowiem, ze u dyslektykéw leworecznosé moze by¢ spowodo-
wana zaréwno przyczynami genetycznymi, organicznymi, jaki i Srodowisko-
wymi, a szczegdblnie kulturowymi, stwierdzajac przy tym dowody na istnienic
zaleznosci miedzy plcig meska a leworgcznoscig oraz wysoka zdolnoscig do
myslenia wzrokowo-przestrzennego.

Dokumetujac t¢ teori¢, M.]. Adams i E. Paulesu oraz K. Apel! zwrdcili
uwage na kulturowe i transkulturowe réznice w zakresie tego, jak czesto ro-
dzice czytajg swoim dzieciom i rozmawiajg z nimi. Dlatego tez uzasadnione
jest wlaczenie srodowiskowych zréznicowan w koncepcje¢ ctiologii dysleksiji,
by potwierdzié, ze genetyczne uwarunkowanie stanowi tylko jedng z wielu jej
przyczyn.

201

DD .Duan e, Norman Geschwind lecture. Geschwind’s lesson, ,,Annals of Dyslexia” 2002,
No 52, s. 25-42.

20N, Geschwin d, AM. G alab urd a, Cerebral lateralization: Biological mechanisms,
associations, and pathology: a hypothesis and a program for research, ,,Archives of Neurology” 1985,
No 42,s.428-459,521-552; L. Miller Guron, I. Lund b erg, Identifying dyslexia in multi-
lingual students: can phonological awareness be assessed in the majority language? ,,Journal of Research
in Reading” 2003, No 26,s.69-82; L. MillerGuron, . Lundberg, Ermorpatterns of
word reading among primary school children: A cross-orthographic study, dyslexia, ,,An International
Journal of Research and Practice” 2003, No 10, 5. 44-60; S.Samuelsson, . Lundberg,
The impact of environmental factors on components of reading and dyslexia, ,,Annals of Dyslexia”
2003, nr 53,s. 201-217;S. Samuelsson, B.Herkner, I.Lundberg Reading and
writing difficulties among prison inmates: a matter of experiential factors rather than dyslexic prob-
lems, ,,Scientific Studies of Reading” 2003, nr 7, 5. 53-73; . Svensson, L. Lundberg,
C. ] acobson, The nature of reading difficulties among inmates in juvenile institutions. Reading
and Writing, ,,An Interdisciplinary Journal” 2003, nr 16, s. 667-691; U. Wo lff, . Lund -
b e r g, A technique for group screening of dyslexia among adults, ,,Annals Dyslexia” 2003, No 53,
s. 324-339.

201 M.J Adams, BR.Foorman, . Lundberg, T.Beeler, Phonemic awareness
in young children, Baltimore 1998; E.Paulesu, JF.Démonet, F.Fazio, EMcCro-
ry, V.Chanoine, NNBrunswick, SF.Cappa, G.Cossu, M.Habib, D.Frith,
U. ¥ rith, Dyslexia: cultural diversity and biological unity, ,,Science” 2001, No 291, s. 2165-2167;
K. Apel, J.Masterson, Beyond baby talk: from sounds to sentences — a parent’s guide to language
development, California 2001.
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Jednak patrzac na omawiane zjawisko z interkulturowej czy transkulturo-
wej perspektywy, rodzi si¢ pytanie: dlaczego czytanie dzieciom mozna uznaé
za podstawowe? Otéz czytanie, pisanie i liczenie nalezg do podstawowych
umiejetnosci, bez ktérych niemozliwe staje si¢ ukoniczenie szkoly nawet na
poziomie podstawowym. Jednak, jak stusznie zauwazyt juz w latach dzie-
wiedédziesigtych ubiegtego stulecia G.R. Lyon®”, samego problemu nie na-
lezy sprowadzac¢ wylgcznie do obligatoryjnego respektowania przez kazdego
obywatela natozonego na niego obowigzku szkolnego, ale do wypracowanego
przez ludzkosé nowego stylu komunikacji interpersonalnej. Tymczasem, zda-
niem E. Wieszczeczyniskiej’®, sama komunikacja sprowadza sie gtéwnie do
tekstu drukowanego i pisanego oraz mowy, bez ktérych niemozliwe staje si¢
petne uczestniczenie w kulturze wspéiczesnej, natomiast bez umiejgtnosci
liczenia nie jest mozliwe radzenie sobie w Swiecie ekonomii i finanséw.

Te stwierdzenia nie bylyby tak alarmujace, gdyby nie narastajgca corocz-
nie, niemal lawinowo, udokumentowana zdobytymi zaswiadczeniami (opinia-
mi) dysleksja rozwojowa, a tym samym grupowe wykluczanie uczniéw na-
uczania poczgtkowego z powodu braku mozliwosci ksztalcenia si¢ w szkole
oraz, z drugiej strony — typowa bezradnos¢, bezsilnos¢ i bezbronnosé niemal
wszystkich decydentéw reformy polskiego szkolnictwa. Szukajac usprawie-
dliwienia, upatruje si¢ powodéw aktualnych trudnosci polskich szkét w nie-
whasciwych reformach edukacji, wprowadzanych od co najmniej 30 lat przez
kolejnych ministréw. Ostatnio, zdaniem ekspertéw, sytuacja ta niemal kata-
strofalnie si¢ pogorszyta, cho¢ przeciez przyczyny sg wcigz te same i ciggle
warunkowane czynnikami kulturowymi, interkulturowymi, transkulturowymi
i strukturalnymi. Czynniki kulturowe odnoszg si¢ do nieprzerwanie zmienia-
jacych si¢ wzorcéw zachowan i norm, strukturalne zas wyznaczaja mozliwosci
wyboru i realizacji tych zachowan. Z kolei same ich zwigzki sg warunkowa-
ne ciggle zmieniajacymi si¢ wytycznymi opisujgcymi kierunek reformy sys-
temu polskiego szkolnictwa (por. ustawa o systemie oswiaty, Konstytucja
RP, Deklaracja Praw Dziecka oraz podstawa programowa — Rozporzadzenie
MENIiS z dnia 7 pazdziernika 2004 r.)***. W ich opisach mozna wyr6zni¢ co

2GR L y o n, Learning disabilities, ,Future of Children” 1996, No 6, s. 54-75.

BE Wieszczecz y 1 s k a, Wezesnoszkolna edukacia jexykowa a nauczanie cxytania:
program alfabetyzacji w jezyku niemieckim jako obeym na przyktadzie wybranych metod i elementarzy,
Wroctaw 2007.

204 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 7 wrzesnia 2004 r. w spra-
wie warunkéw sposobu oceniania, klasyfikowania, promowania uczniéw, stuchaczy oraz prze-
prowadzania sprawdzianéw egzaminéw w szkotach publicznych. Zgodnie z zamystem ministra
nauczyciel jest obowigzany do obnizki wymagan li tylko na podstawie opinii publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej poprzez dostosowy-
wanie programu edukacyjnego, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt 1, czyli do indywidualnych po-
trzeb psychofizycznych, edukacyjnych ucznia, u ktérego stwierdzono zaburzenia i odchylenia
rozwojowe lub specyficzne trudnosci w uczeniu si¢, uniemozliwiajgce sprostanie tym wyma-
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najmniej trzy elementy tworzgce system dydaktyczny: ucznia, nauczyciela
i przekazywang wiedzg. T'ymczasem kolejni reformatorzy przestali postrze-
gaé gléwny jego podmiot, tj. ucznia, dla ktérego przeciez zorganizowana zo-
stata szkota, ktéra z zalozenia powinna by¢ ukierunkowana na prawidtowy
i wszechstronny rozwdj ucznia — osoby.

Uwzgledniajac dotychcezasowe praktyki w strukturze i organizacji szkol-
nictwa poczatkowego (przedszkola, klasy zerowej oraz I-I1I), w ogéle nie
uwzglednia si¢ stanu wyjSciowego w postaci zasobu jezykowego dziecka
rozpoczynajacego nauke szkolng. Nie uswiadamia si¢ tez, ze dla rozwoju
emocjonalnego, poznawczego i jezykowego dziecka najwazniejszych jest
szesé pierwszych lat zycia, kiedy wyksztalca si¢ konstrukcja podtrzymujaca/
usztywniajgca cechy wrodzone i nabyte osobowosci. Totez jesli w tym okre-
sic dziecko doznaje brakéw w mitosci, bezpieczenstwie, bezwarunkowej ak-
ceptacji jego osoby, prowadzacych do choroby sierocej, jego rozwéj jezykowy
moze byé zaburzony nieodwracalnie. I'¢ smutng rzeczywisto$¢ poglebiajg
promowane programy nauczania poczatkowego, w ktérych nie uwzglednia
sie faz rozwoju zasobu stownictwa czy tez sfery poznawczej dziecka®® ani
nawet nie rozpoznaje si¢ zréznicowania spotecznego i kulturowego w tym
zakresie. A przeciez warunkiem powodzenia w nauce czytania i pisania jest
przyswojenie przez dziecko okolo szesciu tysigcy wyrazéw (ich brzmienia
i znaczenia), co jest téwnoznaczne z osiggni¢ciem wiedzy zakodowanej w ro-
dzimym srodowisku i jezyku.

Powazng i niemal powszechng wada obecnego nauczania poczatkowego
jest nieswiadomosé, zaréwno nauczycieli i wychowawcéw, jak i oséb progra-
mujacych ten etap, udziatu mechanizméw neurofizjologicznych, psychofizjo-
logicznych i lingwistycznych w ksztaltowaniu dziecka. Nie uwzglgednia si¢ np.
prawidtowosci, ze oczy dziecka postrzegajg litery pisane inaczej niz oczy czto-
wieka dorostego. Male dziecko widzi wyraz calosciowo i absolutnie nie po-
dejrzewa, ze sktada si¢ on z mniejszych elementéw, zwanych literami. Totez
najpierw musi nastgpi¢ umystowe odkrycie segmentowej budowy wyrazu, co
na jego poziomie poznania stanowi trudnosc¢ i jednoczesnie olsnienie, ze glo-
ska w izolacji brzmi inaczej niz wtedy, gdy wspéttworzy stowo.

ganiom, z zastrzezeniem ust. 2 i 3, o ktérych mowa w art. 71b ust. 3b ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie o§wiaty, z zastrzezeniem ust. 3. §9.1. Dyrektor szkoty na wniosek rodzicéw
(prawnych opiekunéw) oraz na podstawie opinii publicznej poradni psychologiczno-pedago-
gicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej albo niepublicznej poradni psychologiczno-
-pedagogicznej, w tym niepublicznej poradni specjalistycznej, spetniajacej warunki, o ktérych
mowa w art. 71b ust. 3b ustawy, zwalnia ucznia z wadg stuchu lub z gl¢bokg dysleksjg rozwo-
jowg z nauki drugiego jezyka obcego, z zastrzezeniem ust. 2. Zwolnienie moze dotyczy¢ czesci
lub catego okresu ksztatcenia w danym typie szkoty.

® Faza mowy sytuacyjnej do 5. roku zycia, faza mowy i myslenia konkretno-wyobrazenio-
wego do okoto 11-12 roku zycia i wreszcie faza mowy abstrakeyjnej rozpoczynajaca si¢ w okre-
sie dojrzewania.
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Mtlody nauczyciel, legitymujacy si¢ dyplomem pedagoga (nawet z przy-
miotnikiem — ,;specjalnego”), nie zna réwniez obszaréw mézgu odpowiedzial-
nych za pamig¢é ortograficzng, nie méwigc o ich mechanizmach dziatania. Co
wigcej, autorzy i wykonawcy programu poczatkowego nauki czytania i pisania
absolutnie nie zdajg sobie sprawy z zaleznosci mi¢dzy strukturg i funkcjono-
waniem jgzyka polskiego, a nauka czytania i pisania, a zwlaszcza migdzy sys-
temem fonologicznym polszczyzny, a polskg grafig i ortografia. Z kolei dzieci,
robigce duzg liczbe bledéw, naznaczane zostaja okreslnikami: ,,dysfunkcyj-
ne”, ,,z deficytem”, ,,z nieortograficznym pismem”, ,,dyslektyczne” itp.

Nieswiadomos¢ czy brak wiedzy o wymienionych uwarunkowaniach oraz
niewlasciwa prakseologia nauczania poczgtkowego®”® bezposrednio przyczy-
niajg si¢ do uposledzenia i wykluczenia ogromnej subpopulacji dzieci i mto-
dziezy ze stygmatyzacjg dysleksji, dysgrafii, dysortografii i innych. Przyktadem
moga stuzy¢ najnowsze dane o dysleksji w polskich szkotach. Jak podajg pol-
skie media oraz wiele stron internetowych (np. GazetaEdukacja.pl):

Chod jest niz, to uczniéw ubywa, a dyslektykéw mamy coraz wigcej, w poréwnaniu do ubie-

glego roku az o kilkadziesigt tysigcy. W duzych miastach zaswiadczenie zdobyt juz co trzeci
uczeri!

Zgodnie z danymi Centralnej Komisji Egzaminacyjnej:

[...] trzy lata temu orzeczong dysleksj¢ miato troch¢ ponad 7% uczniéw, a w tym roku juz
9,4%. W niektérych rejonach zaswiadczenie o dysleksji ma juz ponad 30% gimnazjalistéw
i uczniéw podstawéwek. A to oznacza, ze co trzeci uczen mdgl pisaé¢ paristwowe egzami-
ny dluzej niz pozostali réwiesnicy i liczy¢ na tagodniejsze ocenianie egzaminacyjnych prac.
I dzigki temu tatwiej dosta¢ si¢ do wybranej szkoly. [...]. Tylko w trzecich klasach gimna-
zjow dyslektykéw jest prawie pigé tysiecy wigcej niz rok temu. Mimo ze liczba uczniéw z tego
rocznika zmniejszyta sic w tym samym czasie o ponad 15 tysiecy! I tak, dalszy wyscig do za-
Swiadczeri o dysleksji zanotowano w wielu polskich miastach, ich rekordowe ilosci wydano
w Gdansku, Gdyni, Sopocie, Warszawie oraz w Grodzisku Mazowieckim, a w konsekwencji ta-
kie zaswiadczenie otrzymat z poradni szkolno-wychowawczej co trzeci uczeri w klasie. Z kolei,
w Krakowie, F.omzy i Myslenicach — co czwarty, zas w Legnicy, Suwatkach, Y.odzi, Wroctawiu,
Czgstochowie, Piotrkowie T'rybunalskim, Kaliszu i Opolu — co pigty uczen. Na wsiach dziecko
z zaswiadczeniem o dysleksji jest rzadkoscig, stad rodzi si¢ dwojakie prawdopodobieristwo:
albo w poradniach szkolno-wychowawczych brak jest kompetentnych diagnostéw, albo pod
naciskiem rodzicéw lekkg rekg rozdaje si¢ zaswiadczenia, by zapewnic¢ uczniom taryfy ulgowe
na paistwowych egzaminach.

A moze gléwna przyczyna tendencji wzrostowych liczby dyslektykéw
w wymienionych miastach tkwi w braku ujednoliconych zasad orzekania

200 pg niewtasciwej prakseologii poczgtkowego nauczania zalicza si¢: wymaganie od ucznia
wiedzy gramatycznej i znajomosci zasad ortograficznych, kiedy nie jest on jeszcze zdolny do
przyswojenia sobie poje¢ abstrakeyjnych; oderwanie pisania od czytania; poznawanie pojedyn-
czych liter w oderwaniu od znanych mu wyrazéw lub/i zdania méwionego; nieprofesjonalne
podregczniki (z bledami psychofizjologicznymi) oraz wiele innych o podiozu zaréwno kulturo-
wym, jak i transkulturowym, a wi¢c zwigzanym z poszukiwaniem wspélnego jezyka teatralnego
ponad kulturowymi podziatami.
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dysleksji, jak to ma miejsce chociazby w Niemczech. Tam, zgodnie z sonda-
zem J. Wéjtowiczowej?”’, nie stosuje siec powszechnie samego terminu, gdyz
dysleksje¢ zastapiono terminem Lese-Rechischreibschwache, przy czym Schwache
w polskiej transkrypcji oznacza: ‘stabos¢’, ‘bezsilno$¢’, poniewaz nie wolno
zbyt pospiesznie orzekad patologii u ucznia. Jesli Jednak psychologowie de-
finitywnie zdiagnozujg dysleksje rozwojowa, to wtedy zgdajg stymulowanej
nauki i opieki nad dzie¢mi majacymi trudnosci w nauce szkolnej, a nie ,,taryfy
ulgowej”, jak to ma miejsce w polskim prawie. Stymulowanie nauki w formie
warsztatowej badZ treningowej’® ma na celu przedstawienie metody pracy
opartej na diagnozie przezycia, zasobach dziecka z problemami dysleksji oraz
nauczyciela z nim pracujacego.

Cytowane niemieckie przepisy prawa nie sg nowe, poniewaz juz w pol-
skim pismiennictwie podjat je B. Roclawski?”, ktéry pokresli:

el

Za niepowodzenia w czytaniu i pisaniu nie odpowiadajg dzieci. Nie doszukujmy si¢ tez
u nich jakich$ ukrytych mikrodefektéw, ktére miatyby usprawiedliwi¢ nasze niecpowodzenie,
ani nie nazywajmy ich dyslektykami. Jesli mamy niepowodzenia, jest to sygnal, ze pora na kry-
tyczng oceng naszych pedagogicznych umiejetnosci.

Jako przyczyne tego stanu rzeczy B. Roctawski’!’ wskazat tez rézne ro-

dzaje niepowodzen dziecka, przede wszystkim matg efektywnos$é nauczania
i wychowania oraz brak rzetelnej wiedzy i indywidualnego podejscia do dziec-
ka. Dlatego bardzo dobitnie podkreslit: ,,[...] nie uznaj¢ zjawiska dysleks;ji,
a wysylanie dzieci do przychodni po zaswiadczenie, ze sg one dyslektykami,
uwazam za karygodne unikanie trudu rzetelnej pracy”. Stwierdzit tez: ,[...] iz
podstawg nauki czytania i pisania winno by¢ wyrobienie u dziecka swiadomo-
$ci struktury dzwickowej jezyka méwionego”.

Odpowiadajac na sytuacyjne problemy i potrzeby zwigzane z prawidlowa
diagnozg dysleksji, proponuj¢ nows, bo jeszcze nieupowszechniong w Polsce,
technike diagnostyczna, w postaci nicinwazyjnego hemoencefalografu (fot. 2)
w konstrukcji Hershela T'oomima. Jak juz wezesniej podkreslono, stuzy on do
przezczaszkowego monitorowania zmian w utlenowaniu®!! obszaréw przed-
czotowych za pomocg spektroskopii odbiciowej w bliskiej podczerwieni.

207] W6 jtowiczowa, Czy dysleksja jest chorobg? ,Zycie Szkoty” 1996, nr 8, s. 482-484.
298 Niemieckie metody diagnostyczne i treningowe zostaly wypracowane przez zespot
osrodka badawczego Uniwersytetu we Freiburgu, w ktérym po dzied dzisiejszy pod kierownic-
twem profesora Burkharta Fischera wykonuje si¢ badania naukowe dotyczace podstaw opto-
motor(;/ki (dane z internetu).
B. Roctaws ki, Nauka czytania i pisania, Gdanisk 1995, s. 52.
0B Roctawski Rewolucia metodg klinowq, rozmowa z Grzegorzem Karbowskim,
,,Wychowamc w Przedszkolu” 1997, nr 6, s. 345-348.
W opisie matematycznym wykorzystuje si¢ réznice w absorpcji (wchlanianiu) swiatta
w podczerwieni przez hemoglobing utlenowang (HbO,) i odtlenowang (Hb), ktére w jednost-
kach miary charakteryzuje stopien ich utlenowania.
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Okazato si¢ tez, iz optymalizacja dostarczania tlenu i substrat6w meta-
bolicznych do mdézgu wymaga od psychofizjologa i psychologa klinicznego
pelnej znajomosci anatomicznych osobliwosci tegoz krazenia, poniewaz sta-
nowi istotny element prawidlowego przebiegu wszystkich proceséw zacho-
dzacych w mdézgu. Ponadto w zastosowaniu diagnostyczno-terapeutycznym
u 0s6b cierpigcych na réznego rodzaju dysfunkcje mézgowe, jak to ma miej-
sce w przypadku dysleksji, dysortografii i dyskakulii, udokumentowano, ze
wartosci wskaznikéw opisujgcych stopnie natlenienia hemoglobiny (HbO,) s3
znacznie obnizone?'%.

Nieco wezesniej analizowany i opisywany od strony praktycznej nieinwa-
zyjny podsystem hemoencefalografu stanowi czesé systemu ekspertowego
ProComp Infiniti/BioGraph Infiniti V4 firmy Thought T'echnology L.td. Jeston
jednym z najnowszych podsysteméw optycznych dostepnych na rynkach Swia-
towych, a jeszcze, jak zaznaczono wczes$niej, mato spopularyzowanym wsréd
polskich psychologéw klinicznych i psychofizjologéw. T'o uzasadnia potrzebe
ponownego szerszego potraktowania opisu jego budowy i zastosowania.

7, zewnatrz hemoencefalograf przypomina opaske¢ z wbudowanymi dwoma
filerami nIR, ktérych zadaniem jest generowanie « priori okreslonych sekwen-
cji impulséw $wiatta, przy czym:

® pierwszy — ma dtugos¢ fali absorbowanej przez hemoglobing znajdujacg
sie w naczyniach struktur przedczotowych?'® mézgu (mozna ja mierzy¢),

® drugi — zostal tak dobrany, aby byt odbity z minimalng absorpcja (bez
wchtaniania go przez cialo hemoglobiny).

Podczas monitorowania i rejestracji zmiennych opisujgcych stopieni natle-
niania krwi mézgowej cytowang opaske umieszcza si¢ na wysokosci guzéw czo-
ta osoby badanej, przy czym pulsujgca dioda nadawcza punktowo emituje pro-
mieniowanie podczerwone (tzw. wigzke nIR) o dtugosciach fali (A) do 850 nm
(jest to promieniowanie odbitego storica, a wigc niecinwazyjne dla organizmu
ludzkiego). Impulsy z tej diody przechodzg przez unaczyniong skére czota,
kos¢ czotowy, pajeczynéwke i przestrzeri podpajeczynéwkows, wypetniong
ptynem moézgowo-rdzeniowym. W odlegtosci okoto trzech centymetréw od
diody nadawczej zostala wmontowana w opaske fotodioda, stanowigca czujnik
odbiorczy (detektor), ktérego zadania dotyczg:

212 Wskaznik oksygenacji (PaO,/FiO,) stanowi iloraz cisnienia parcjalnego (czgstkowego)
tlenu w krwi tgtniczej i zawartosci tlenu w mieszaninie oddechowej, przy czym jego wartos¢
wynosi ok. 470 mmHg, u dzieci dyslektycznych miesci si¢ w zakresie 200-300 mmHg, zas
wskaznik saturacji waha si¢ w granicach 45-60%, przy normie 95-110%.

13 Kora przedczolowa odpowiada za zachowanie celowe w nastg¢pujacych funkcjach: re-
gulacji proceséw poznawczych, organizacji ukierunkowanego zachowania, wykonywanie za-
dani odroczonych, rozpoznawanie stopnia nowosci i ztozonosci bodZcéw, regulacje czynnosci
emocjonalnych (stgpienie afektu, apatia, brak napedu), zdolnos¢ hamowania zachowari, mysli,
odczué (drazliwosé, pobudliwosé, brak etyki i moralnosci) itp.
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¢ kontroli wyzwalanych impulséw §wietlnych,

e analizy sygnatéw z uktadu fotodetekcji,

e wizualizacji wynikow i ich gromadzenie do dalszego badania.

Poza wymienionymi sama glowica pomiarowa zostala wyposazona we
wszystkie optyczne i elektroniczne elementy konieczne do prawidtowego
pomiaru i analizy poziomu oksygenacji i saturacji oraz sygnalizatory cyfrowe
i analogowe potrzebne do stalego komunikowania si¢ z systemem nadrzg¢d-
nym, jakim moze by¢ w tym przypadku program komputerowy i sam kom-
puter.

W trakcie badania saturacj¢ ptatéw przedczolowych mdézgu monitoruje
si¢ w sposéb ciagly, a zmiany w saturacji krwi oraz Srednie wysycenia tlenem
moézgowej hemoglobiny automatycznie oznacza si¢ w ustalonych komputero-
wo jednostkach miar, co daje potencjalng mozliwosé ilosciowej oceny zmian
hemodynamicznych, a tym samym doktadne odzwierciedlenie prefrontalnej
aktywnosci jego obszaréw. Co wigcej, poprzez zmiang cyrkulacji krwi w tre-
nowanej okolicy ptata mézgowego osoba badana bezposrednio moze wptywaé
na jego aktywacje, gdyz ma ona pelng mozliwosé obserwacji zachodzgcych
zmian na ekranie monitora, poniewaz wszystkie zachodzace procesy dzialajg
w systemie biologicznego sprzezenia zwrotnego (biofeedback).

H. Toomim i M. Toomim?"*, wykorzystujac istniejgca zaleznosé pomigdzy
przeptywem krwi przez dang cz¢$¢ mézgowia a dokonujgcg si¢ w trybie on/i-
ne zmiang czynno$ciowsy, dostrzegli, ze wlasnie w okolicach przedruchowych
ptatéw czotowych, zaré6wno u ludzi pozostajacych w spoczynku, jak i u czu-
wajacych, dokonuje si¢ najwigkszy przeptyw krwi. Nadto u rozmawiajgce-
go cztowicka obustronnie wzrasta ten przeptyw przez osrodki odpowiadajgce
za ruchowg reprezentacj¢ twarzy. Z kolei gdy osoba praworgczna wykonuje
zadania werbalne, iloSciowo zwigcksza si¢ przeptyw krwi przez pétkule lews,
a jesli zadania przestrzenne — przez prawg potkule mézgu.

Psychofizjolodzy?"® poszukujacy czynnikéw wyzwalajacych u cztowieka
agresje zarejestrowali jg wlasnie w cechach wywotujacych uposledzenie prze-
ptywu krwi w naczyniach mézgowych. W szczegétowych obserwacjach zano-
towali réwniez, ze nawet minimalne nieprawidlowosci przeptywu w przed-
czolowym rejonie stajg si¢ bezposrednia przyczyng braku samokrytyki, gra-
nicznej hustawki emocjonalnej (oschtosci badZ impulsywnosci) oraz braku lub

21‘} H. Toomim, M. T oo mim, Clinical observations with brain..., op.cit.

A Raine, Psychophysiology and antisocial..., op.cit; M. S t e u d en, Agresja u chorych
g uszkodzeniem mozgu w okolicy podstawnej ptatdw czotowych, [w:] Wybrane zagadnienia..., op.cit.;
M. S t e u d e n, Wybrane metody neuropsychologiczne..., op.cit.; Z. Jorica, W.Lewandow -
s k i, Comparison of recommended methods..., op.cit; R-. Herman, H. Wrzos ek, Wykorzystanie
elektronowef mikroskopii..., op.cit; P.Parvinen, KK Wieczorek-Ciurowa, Determination
of acid volatile sulfides..., op.cit.; M. M a j k a, Ocena ryzyka dla promieniowania podczerwonego...,
op.cit.
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nadmiaru lgku w kierunku dziatania na wtasng szkode, charakterystyczng dla
osobowosci psychopatycznej. W konkluzji swych empirycznych eksploracji
z calg naukowg odpowiedzialnoscig stwierdzili, ze priorytetowg rol¢ w ksztat-
towaniu cech patologicznej osobowosci petni mniej lub bardziej ograniczony
zakres przeptywu krwi utlenowanej w rejonach struktur przedczotowych, wy-
posazonych w najwyzsze asocjacyjne osrodki uczué wyzszych (kulturowych,
moralnych i prawnych) i dlatego nalezacych do tkanek o wysokim poziomie
metabolizmu tlenowego. Ma to zasadnicze znaczenie dla pokrycia zapotrze-
bowania energetycznego, ktérego deficyt czgsto wywoluje ogniskowe lub
globalne zaburzenia poszczegélnych funkcji tacznie z psychicznymi. Okazato
si¢ réwniez, ze sam proces nasycania hemoglobiny tlenem ma charakter dy-
namiczny i w pewnych granicach jest niezalezny od krgzenia uktadowego, po-
niewaz w okreslonym zakresie cechuje go autoregulacja.

Korzysci ptynace z obiecujgcej techniki nIR-HEG Toomima wydajg si¢
ogromne, poniewaz, oprécz juz znanych sukceséw terapeutycznych, stwier-
dza si¢ tez jej uzytecznosé w ocenie patomechanizmu wielu zaburzen senso-
rycznych i poznawczych, mi¢dzy innymi dysleksji rozwojowej. Fakt ten nie-
jako dokumentuje etiologiczng koncepcje organiczng upatrujacg jej przyczyn
w uszkodzeniu osrodkéw mézgowych odpowiedzialnych za czynnosci zwia-
zane z ptynnym czytaniem i pisaniem w wyniku oddzialtywania czynnikéw
patogennych w okresie prenatalnym i by¢ moze — perinatalnym.

Okazato si¢ tez, ze w trakcie terapii osoby dyslektyczne bardzo szybko uczg
si¢ Swiadomie zmieniaé¢ poziom wartosci wskaznika opisujgcego sam proces
oksygenacji czy saturacji. I wlasnie ta zdolnos¢é zmiany, jakiej nabywajg w pro-
cesie uczenia si¢, wzmacnia u nich nadziej¢ na lepszg przysztosé, a tym samym
daje motywacj¢ do dalszych ¢wiczen, co dotad nie byto mozliwe, pomimo juz
stosowanych w medycynie interesujgcych metod obrazowania aktywnosci mé-
zgu. Za przyktad moze stuzy¢ chociazby rezonans magnetyczny, ktéry do dnia
dzisiejszego nie ma wmontowanej opcji biofeedbacku i dlatego dokonujaca si¢
w nim rejestracja biosygnaléw przebiega w sposéb niezauwazalny przez oso-
be badang. Z kolei technika nIR-HEG, wykorzystujgc biologiczne sprze¢zenie
zwrotne, tym samym, w trybie on/ine, dostarcza osobie badanej precyzyjnych
i latwo czytelnych informacji o przebiegu monitorowanych proceséw fizjolo-
gicznych i jednoczesnie uczy ja Swiadomego oddziatywania na ich przebieg.
Innymi stowy, dokonujgcy si¢ podczas ¢wiczen proces uczenia si¢ jest moz-
liwy dzigki temu, iz osoba badana moze obserwowa¢ skutki whasnych wysil-
k6w w postaci informacji zwrotnych bezposrednio ukazujacych si¢ na ekranie
monitora w postaci kolorowego i animowanego graficznego obrazu wzbogaco-
nego o przyjemny dla ucha dZzwigk, co zwykle ma charakter dopingujacy do
wigkszej motywacji w sterowaniu barierg krew—mozg w kierunku jej zmniej-
szenia, poniewaz sama bierze w nim czynny udziat.
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W rekapitulacji nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze hemoencefalograf charak-
teryzuje si¢ wysokg czutoscia, nieinwazyjnoscia oraz tatwosciag w praktycznym
zastosowaniu, dlatego zastuguje na wlaczenie go zaréwno do samej diagnozy
dysleksiji, jak i do ocen skutecznosci prowadzonych treningéw. Ponadto jasno
i precyzyjnie mozna nim nie tylko potwierdzi¢ wystgpowanie czy brak dyslek-
sji, ale takze definitywnie wykluczy¢ wszystkich symulantéw (fizjologia nie
potrafi oszukiwaé, gdyz ,,woli méwi¢ prawde”), a tym samym do minimum
ograniczy¢ tak nagminne wydawanie wymuszanych zaswiadczeri czy opinii.
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Podsumowanie i wnioski aplikacyjne

Zaprezentowane na kartach niniejszej ksigzki dwuczesciowe opracowa-
nic stanowi préb¢ uzupetnienia luki, jaka istnieje w literaturze polskoj¢zycz-
nej zajmujacej si¢ diagnostyka zaburzen zachowania i dysleksji rozwojowej,
w kontekscie trafnego rozpoznania i ukierunkowanej na problem terapii.
Koniecznos¢ ta jest uwarunkowana bardzo dynamicznym rozwojem psycho-
fizjologii wspélpracujacej z informatykg i elektronikg powodujgcym, ze wigk-
sz0$¢ dotychczasowych publikacji z zakresu tegoz jest cz¢sciowo zdezakrtuali-
zowana, gdyz na rynku §wiatowym pojawiajg si¢ coraz to nowsze urzgdzenia
pozwalajace zdiagnozowac problem jeszcze precyzyjniej i z wigckszg doktad-
noscig niz dotychczasowe — konwencjonalne. W zwigzku z tym, do majacych
silng pozycje w segmencie tego typu urzadzen stosowanych w psychofizjologii
zalicza si¢ system FlexComp Infinity /BioGraph Infinity V4 firmy Thought
Technology Ltd, zwany ekspertowym (doradczym). Jego program BioGraph
Infinity wykorzystuje procedury wnioskowania do rozwigzywania bardzo zto-
zonych i trudnych probleméw, ktére zapewniajg wysoki poziom ekspertyzy
wielu specjalistéw.

Istotnym uzupetnieniem analizowanego systemu jest wezesniej juz znane
z opis6w urzadzenie optyczne nIR-HEG (near InfraRed HEG) zwane hemoen-
cefalografem?®®, ktére w zamysle samego konstruktora zostato ukierunkowa-
ne na trening obszaréw przedczotowych. Wyznacza ono nowsze spojrzenie na
obowigzujace standardy i kierunki rozwoju najbardziej rozpowszechnionych
strategii pomocowych, zwigzanych z etiopatogenezg i patofizjologia zaburzen
zachowania czy nawet dysleksji rozwojowej, ktére w medycznym rozumie-
niu nie sg zadnymi chorobami. Na przyktadzie przyczyn i przebiegu upatruje
si¢ dysleksji m.in. w nieprawidlowych funkcjach wzrokowych (koncentracji
uwagi, spostrzegania, pamig¢ci wzrokowej i stuchowej) lub wzrokowo-prze-
strzennych, ruchowych oraz ich integracji sensorycznej. Stad wydaje sig, ze ta
kompilacja najnowszej wiedzy moze by¢ pomocna psychologom, pedagogom
a nawet lekarzom oraz kazdemu, kto chcialby zapoznad si¢ z obecnymi tren-
dami w dziedzinie zasadnosci stosowania eksperckich systeméw, a na swiecie
juz standardowo uzytecznych w trafniejszej i doktadniejszej diagnostyce psy-
chofizjologiczne;j.

Naczelng jednak intencjg autorki byta cheé dotarcia do oséb profesjonal-
nie zajmujacych si¢ dzie¢mi z trudnosciami zachowania i uczenia si¢, a nade
wszystko ze sprz¢zonymi zaburzeniami, ktére — korzystajac z owych nieinwa-
zyjnych urzadzen elektronicznych w swej codziennej pracy zawodowej, rozu-
mianej jako zespd6t czynnosci skierowanych na osiggnigcie konkretnych i ko-

216 Dostepny dla wszystkich, a obecnie wykorzystywany w tysigcach szpitali, osrodkéw ba-
dawczych oraz klinik pafistwowych i prywatnych na catym swiecie.
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rzystnych skutkéw — mogg ja uczynic¢ bardziej efektywng i racjonalng. T'ym
bardziej ze charakterystyczna cecha czynnosci psychologa szkolnego i peda-
goga polega na swoistym wspdétdziataniu (interakcji) z uczniami na polach in-
formujacych, motywujgcych, naprowadzajacych czy nawet korekceyjnych.

Wiadomo przeciez, ze powstate problemy zwigzane z przyswajaniem no-
wych wiadomosci szkolnych wynikajg przede wszystkim z zaktécenia komu-
nikacji jako konsekwencji zaburzen rozwoju niektérych funkcji poznawczych,
gléwnie stuchowo-jezykowych, w zakresie fonologicznego aspektu jezyka,
a wigc uwagi, pamigci i percepcji stuchowej. Udokumentowano tez zaleznosci
rezultatéw w poziomie oksygenacji obszaréw przedczotowych (czute mierniki
stopnia pltynnosci czytania, pisania i liczenia) od wieku dziecka (im byto star-
sze, tym gorsze uzyskiwato wyniki z éwiczeni treningowych). Co wigcej, kom-
puterowo zarejestrowane charakterystyczne zmiany ukrwienia przezczaszko-
wo badanych struktur przedczolowych niezawodnie potwierdzity prawidto-
wos¢ tej zaleznosci.

W nieco krytycznej ocenie wydaje si¢, ze innowacyjne spojrzenie na efek-
tywnos¢ i stosownos¢ uzycia nieinwazyjnej techniki nIR-HEG w diagnostyce
psychofizjologicznej dzieci i mtodziezy z ryzykiem dysleksji rozwojowej ma
tez swoje negatywne strony, gdyz z koniecznosci poszczegdlne jej standar-
dy czy programy pomocowe zostaly przedstawione w sposéb dos¢ wybidrezy,
dlatego nie dostarczyty Czytelnikowi w zadowalajacy sposéb szerokiej gamy
mozliwych Zrédet wsparcia na rzecz podniesienia poziomu informacyjno-po-
radniczego wsréd wspétczesnie lansowanych i oczekiwanych. Tym samym za-
mieszczone informacje nie ukazaty pelnego obrazu niezawodnosci, zgodnosci,
trwatosci czy nawet tatwosci obstugi ani tez kompletnego uzasadnienia zachg-
ty wdrazania nieinwazyjnej techniki w codzienng praktyke poradnictwa psy-
chologiczno-pedagogicznego. Zywie jednak glebokie przekonanie, ze pomi-
mo uswiadomionych brakéw, ktére zwykle wigzg si¢ z pewng dozg niepewno-
$ci, obaw czy wregcz strachu, podjete ryzyko drugiego wydania, uzupetnionego
i poszerzonego, wspomoze dotychczasowe narz¢dzia diagnostyczne stosowane
gléwnie przez psychologéw we wspétpracy z pedagogami i lekarzami.
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Przestanie do wychowawcow

Prébujac przekonwertowaé przeprowadzony dyskurs nad wyborem pa-
kietu zaburzonych zachowan i zwigzanych z nim potrzeb dzieci i mtodziezy
z okresu moratorium psychospotecznego, mozna wyselekcjonowac te obszary,
ktére sg zakreslone zaréwno przez teorie naukowe o wychowaniu, jak i prak-
tyke w tym zakresie. I tak, jesli przyjmie si¢ przestanke stosowang w zyciu
codziennym zawierajacg motto: ,,jak dorosnie, to zmadrzeje”, to wolno eks-
plorowad, iz dorastajaca i dojrzewajaca osoba ludzka najczesciej potrzebuje
tego, czego jeszcze nie ma, co sugeruje brak czegos. Przektadajac t¢ konkluzje
na jezyk naukowy, da si¢ ja sprowadzi¢ do préby wyznaczenia brakéw na skalg
zapotrzebowan dzisiejszej mtodziezy w wymiarze pragnien i indywidualnych
oczekiwan, tak cze¢sto wyzwalanych przez obecnie lansowane trendy wycho-
wania i ksztatcenia.

Niemal na kazdym kroku wspélczesny wychowawca spotyka si¢ z hastami
wizji szczgscia za ceng nudy mechanicznego i bezdusznego zycia, co sprowa-
dza si¢ do zaniku naczelnych idei, a z nimi sensu i celu podejmowania dalszych
wysitk6w wychowawczych. Sam zmeczony rzeczywistoscia z powodu narasta-
jacej agresji, czynéw przestgpczych, choréb psychicznych, uzaleznionych od
alkoholu i narkotykéw, samobdgjcéw, a wiec niezdolnych do kochania i zycia
w prawdzie, czgsto nieSwiadomie zaczyna dgzy¢ do autodestrukcji, zapomina-
jac o wzniostosci i zasadnosci uprawianego zawodu. Swojg prac¢ zaczyna tez
wykonywac w ramach « priori ustalonej logiki, grzecznosci i bezrefleksyjnosci,
bo juz utracit autorytet wychowawcy, a z nim niemozno$¢ wptywu ma prawi-
dlowy rozwdéj swych wychowankéw. T'ymcezasem u podstaw kazdego przesta-
nia kierowanego do wychowawcy stoi jakas koncepcja czlowieka stanowigca
odpowied?, jakim wychowanek powinien by¢. A wigc — czy istotg wolnag, czy
zniewolong natogami, bo tylko za taki czyn ponosi odpowiedzialnos¢ przed
sobg, wlasng rodzing, grupa réwiesniczg i calym spoleczeristwem.

Wsréd propagowanych terminéw okreslajacych istote i kierunki wychowa-
nia géruje stowo ,,podmiot”, co oznacza, ze cztowiek jest osobg, a wigc migdzy
innymi posiada natur¢ zindywidualizowang, dlatego niec ma i nic moze by¢
dwdéch identycznych os6b, bo kazda z nich jest sobg. Analogicznie — nie moze
tez by¢ dwéch identycznych drég prowadzacych do poznania jego wnetrza, bo
ostatecznie kazda osoba, dazac do okreslonego celu, idzie wtasng droga.

Podazajac za przyjeta konwencijg, wychowanie stanowi jedng z istotnych
i naturalnych postaci dzialalnosci ludzkiej przewaznie skierowanej ku mtod-
szemu cztowiekowi, ktéra polega na zamierzonym wywotaniu u niego konkret-
nych zmian w strukturze cech osobowosci, by uksztattowaé postawy wedtug
okreslonego ideatu. Z tej racji w tenze proces doskonale wpisujg si¢ rodzice
i dlatego sg najwazniejszymi wychowawcami, z pierwotnymi i niezbywalny-
mi prawami oraz z pierwszeristwem do wychowania, co wynika z godnosci
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osoby ludzkiej. Co wigcej, prawo i obowigzek rodzic6w do wychowania jest
czyms§ istotnym, bo zwigzanym z przekazaniem zycia oraz powinnoscig wpro-
wadzenia dziecka w caly dorobek kultury w wymiarze rodzinnym i spotecz-
nym. W nastgpstwie tego i niejako dopetniajac podang definicj¢, wychowanie
polega réwniez na swiadomym i planowym oddzialywaniu przede wszystkim
rodzicéw i calego srodowiska rodzinnego. Najbardziej jednak podstawowym
i zarazem wstepnym warunkiem wychowania jest zgoda, jednos¢ i mitosé po-
migdzy rodzicami tworzgce wzajemnie zafascynowang wspdlnote. W nastgp-
stwie tego cala egzystencja dorastajacego i dojrzewajacego cztowieka w sposéb
naturalny zostaje zwigzana z warto$ciami, ktére sukcesywnie odkrywa i nimi
zyje — jako ich poszukiwacz, eksplorator, badacz, nosiciel, a nawet wynalazca
czy uzytkownik. Wobec tego nic moze on byé w sposéb autentyczny sobg
bez wlasciwego odniesienia do Osoby wyzszej od siebie, bo wtedy niemal
automatycznie ulega réznym zaburzeniom, ktére objawiaja si¢ obnizonym na-
strojem czy nawet mentalng anoreksja, nierzadko utratg sensu i celu dalszego
zycia, a z nimi rodzgcg si¢ checig dokonania samobdjstwa. Zatem najbardziej
fundamentalnymi przestankami wychowawczymi powinny by¢ nastepujgce
udowodnione tezy:

® kazdy cztowiek powinien zy¢ wartosciami i dla wartosci, ktére najczesciej
sq odbierane w kategoriach pragnieni i potrzeb,

e w calosci przezy¢ osobowych najwazniejsza rol¢ petnig doznania inten-
cjonalne, ktére majg wyraznie duchowy charakter, gdyz zawsze ujawniaja si¢
w aktach swiadomos$ci rozumu, woli i uczué.

W tej sytuacji rozwdj cztowieka wchodzgcego w zycie doroste nie jest spon-
taniczny, gdyz wymaga odpowiedzialnej pomocy wychowawczej ze strony ro-
dzicéw i innych wychowawcéw oraz wewngtrznej czujnosci i samodyscypliny
jego samego. Oznacza to, ze proces wychowawczy powinien obejmowaé czto-
wieka w sposéb catosciowy i realistyczny, dlatego nie powinien sprowadzaé
si¢ jedynie do takich wymiaréw, jak popedy czy emocje, lecz uwzgledniad
kwintesencj¢ czlowieczenistwa wraz ze wszystkimi sferami, a wigc: cielesng,
intelektualng, emocjonalng, moralng, duchowg i religijng. W obliczu tych wy-
zwan celem wychowania powinna by¢ praca nad swiadomoscia i wolnoscia
wychowanka, gdyz samo wychowanie powinno ograniczy¢ si¢ do pomagania
wychowankowi, by coraz lepiej rozumiat i kochat siebie oraz innych ludzi, by
wreszcie przestat zy¢é w §wiecie fikcji czy nienawisci, lecz prawdy i mitosci. Co
wigcej, dostrzezono tez, iz kto §wietnie mysli, ale nie kocha, bedzie cyniczny,
kto jest cyniczny, nie bedzie potrafit kochad. Jesli chee szczerze kochad, ale
nie potrafi logicznie mysle¢, bedzie naiwny, bo kochad, to pomagaé wzrastaé
drugiemu cztowiekowi. Istota mitosci zawarta jest w decyzji zatroszczenia si¢
0 jego rozwdj i wprowadzenie go w $wiat dobra, prawdy i pickna. Mozna tu do-
powiedzieé wigcej, bo milosci towarzyszg uczucia i emocje, gdyz zawsze wyra-
za si¢ poprzez wysilek i aktywnosé, i zawsze powinna by¢ wyrazana w sposéb
widzialny — wcielona w konkretne stowa i czyny. Wychowawca powinien:
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e fascynowac¢ wychowankéw swiadectwem swego zycia, co jest zgodne ze
starg dewiza L.uciusa Annaeusa Seneci (4 rok p.n.e—65 rok n.e): verba docent,
exempla trahunt (stowa ucza, przyklady ksztalcg i sktaniajg do nasladowania),

® pozytywnie motywowac swych wychowankéw w pragnieniu odkrywania
tego, co jest dla nich najwazniejsze w osiggni¢ciu trwalego szczescia i zycio-
wego zadowolenia, a tym samym pomagac¢ im zrozumie¢, ze nie wolno odla-
cza¢ swoich zachowan od ich konsekwencji,

¢ unika¢ wszelkiego moralizowania, nakazywania, zakazywania, straszenia
i przesadnego nadzoru w postaci urzadzania ciggltych kontroli,

® w komunikacji wychowawczej nauczy¢ si¢ postugiwania jezykiem aspi-
racji, a wiec jezykiem odwotujacym si¢ do konkretnych potrzeb, pragnien
i ideatéw ludzi miodych, przy czym powinien on byé: jednoznaczny, prosty,
zrozumialy, obrazowy, precyzyjny, wyrazajacy otwartos¢ i szczeros¢ oraz po-
party czytelnymi i wyrazistymi argumentami, bez zargonu naukowego i mto-
dziezowego slangu,

e wiedzied, ze zwykle mtodziez w okresie moratorium psychospotecznego
mysli pragmatycznie, empirycznie, wr¢cz matematycznie, a nawet w opisywa-
niu wydarzenia z ich udziatem uzywa jezyka statystycznego, dlatego powinien
ich dialektem ukazywac¢ zasadnos¢ stosowanych wymagan czy zakazéw,

¢ 7z madroscig serca by¢ cztowickiem nader konsekwentnym w swych wy-
maganiach, poniewaz wychowanek niekochany staje si¢ obojetny na swéj wha-
sny los i nie jest w stanie przyja¢ nawet najmadrzejszej i najbardziej trafnej
pomocy wychowawczej.

Wychowaweca nie powinien natomiast:

® odrzucaé autorytetéw czy zasad moralnych wpisanych w natur¢ cztowie-
ka oraz norm obyczajowych w imi¢ ponowoczesnosci,

¢ respektowad, a nawet wprowadzaé do swej praktyki cho¢ modnych, to
jednak btednych i bezkrytycznych teorii wychowania, jak np. zasad pedagogi-
ki humanistycznej w wersji laickiej odwolujgcych si¢ do koncepcji C. Rogersa,
ktéry w wychowanku widziat gtéwnie cielesnosé, emocjonalnosé i pozytywne
myslenie,

* wierzyé, ze wychowanek bezgranicznie jest wewngetrznie dobry i bez-
konfliktowy,

® konfirmowaé metody wychowawcze preferujgce pomoc w rozwijaniu
spontanicznosci, samoakceptacji lub/i samorealizacji ze strony wychowanka,
a szerzej — uczestnika procesu wychowawczego jako talizmanéw szczescia
tkwigcych w nim samym.

Oczywiscie, lista realnych zagrozen jest o wiele dtuzsza, gdyz wychowanie,
cho¢ o przebiegu zindywidualizowanym, jest statym procesem doskonalenia
wychowanka, a to wymaga dlugofalowych oddziatywar wychowawczych za-
réwno w rozumieniu $cistym, jak i profilaktycznym.
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Psychophysical diagnoses of difficulties in learning
(Summary)

Up to the present, in the reference literature of the subject numerous at-
tempts have been made at interdisciplinary diagnosis of the cause-and-effect
relationship of school failures so typical of students nowadays. There are two
types of failure which top the list namely behavioural disorders and develop-
mental dyslexia. Unfortunately, despite all careful analysis and effort to even-
tually define them from psycho-pedagogical or clinical point of view, one
can never be sure whether all real possibilities to objectify them and simul-
taneously to apply both quantity and quality methods in the methodological
trends of social sciences. Nonetheless, considering the connotational aspect of
their meaning, psycho-physiological methods should be considered primary
and initial. From the practical standpoint they are very helpful to correctly
diagnose the web-correlated relations between e.g. subjectively experienced
anxiety, fear or merely noticeable modifications of consciousness and the cor-
responding quantity physiological changes not only within cerebral structures
butalso in the circulatory and respiratory systems and others. They are exactly
the type of examination which diagnoses extensively the etiology of a given
phenomenon and determine the prognostic procedures to be applied. The
procedures, on the other hand, have to be based on a thorough cause-and-
-effect analysis of preventive and therapeutic measures, supported by ob-
jective physiological results which refer to a definite child e.g. the one with
advanced difficulties in acquiring fluency in reading, writing and counting
correctly.

At the present stage of development in science the specialist system
FlexComp Infiniti/Biograph Infiniti V4, worked out by Thought T'echnology
Ltd and extensively discussed in the present study, contributes much to non-
-invasive diagnosis and therapy of behavioural disorders or developmental
dyslexia. It is equipped with 10-channel multimodal coder processing each
bio-signal coming from the body of the person examined, with the sampling
frequency of 2048 measurements per second and a compatible technology
of nIR HEG (near Infrared Hemoencephalography), constructed by Hershel
Toomim. Both these electronic devices perform according to biofeedback
system, while the latter, using the near infrared technology (nIR), measures
the level of cerebral blood oxygenation. So it does not measure the brainwa-
ves (EEG) but the flow of blood in particular areas of pre-frontal lobes, as the
oxygenation process within a given area of cerebral cortex precisely mirrors
the activity of the brain. Moreover, changing the blood circulation within the
trained area of cerebral cortex can stimulate directly its activity which offers
the person examined an opportunity to observe these changes as well as con-
scious control over such activity accompanied by a visible effect on the com-
puter screen.
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The phenomenon, discussed extensively in the present study, has been
supported by scientific facts and the observations of the author himself, con-
firmed by practice (up till now nobody has applied the technique of nIR
HEG to diagnose developmental dyslexia so far), and all the same has not
conceived the idea of using it to diagnose dyslexia quickly and correctly in
preschool-age and early school-age children. At no developmental period can
the real nature of physiology be obscured.



Psychophysiologische Diagnosen der
Lernschwierigkeiten
(Zusammenfassung)

In der bisherigen Gegenstandsliteratur wurden viel interdiszipli-
nidre Diagnostikproben der schulischen Misserfolge unter den Ursache-
Wirkungsaspekten aufgenommen, die den heutigen Schiiler so oft cha-
rakterisieren.  An den ersten Stellen stehen dabei gestortes Verhalten
und Entwicklungs-Dyslexie. Es gab leider, auch bei der sorgfiltigen
Herangehensweise an ihre Definierung in den psychopidagogischen, oder kli-
nischen Kontexten, nie vollstindige Sicherheit, ob in den Sozialwissenschaften
angewendeten methodologischen Stromungen alle realen Moglichkeiten ih-
rer objektiven Darstellung und Regeln der gleichzeitigen Anwendung so-
wohl Qualitiits-, als auch Quantititsmethoden beriicksichtigt wurden. Wenn
aber ihre Bedeutung in der Assoziierungsspezifik in Betracht gezogen wird,
sollten fiir urspriinglich und anfinglich psychophysiologische Methoden
anerkannt werden, die aus dem giinstigen Gesichtspunkt im betridchtli-
chen Masse zu richtigen diagnostischen Erkenntnissen beitragen, in dem
Bereich, der Verbindungen im Netz der gegenseitigen Abhingigkeiten zwi-
schen z.B. subjektiv empfundener Angst, Furcht, oder kaum wahrnehm-
baren Bewusstseinmodifikationen und ihrer quantitativen physiologischen
Anderungen, die nicht nur in den Gehirnstrukturen stattfinden, sondern auch
in dem Kreislauf- und Atmungssystem und anderen. Und gerade die diagno-
stischen Untersuchungen dieser Art., die die wesentlich vertiefte Atiologie
dieser Erscheinung erkennen lassen, sind fiir die Annahme der prognosti-
schen Vorgehensweise entscheidend, die ihre Ursache-Folge-Begriindung in
der redlichen und treffenden Behandlung der vorbeugend therapeutischen
objektiv dokumentierten physiologischen Ergebnisse hat, die auch auf ein
konkretes Kind gerichtet sind, z.B. mit den fortgeschrittenen Schwierigkeiten
in der Beherrschung des fliissigen Lesens, Schreibens, oder Schwierigkeiten
beim Zihlen.

Beim heutigen Wissensstand leistet das in der Arbeit weit und breit vor-
gestellte Expertensystem FlexComp Infiniti/Biograph Infiniti V4 der Firma
Thought Technology Ltd auf dem nicht invasiven diagnostisch-therapeu-
tischen Feld groBe Dienste, das mit einem 10-kanaligen multimodalen
Codiergeriit ausgestattet ist, das jedes vom Korper der untersuchten Person
fliesende Biosignal mit der Probefrequenz von 2048 Messungen/pro Sekunde
mit der kompatiblen Technik nIR HEG (near Infrared Hemoencefalography) in
der Konstruktion von Hershel Toomim verarbeitet. Diese beiden elektroni-
schen Instrumente fithren ihre im Biofeedbeck programmierte Arbeit aus,
wobei das zweite auf der Basis der T'echnologie, die dem Infrarot (nIR) nahe
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steht, den Grad des Sauerstoffgehalts von Gehirnblut misst. Es werden also
keine Hirnwellen (EEG) gemessen, sondern das Blutvolumen in den bestim-
mten Zonen der Strukturen von Stirnlappen, weil der Sauerstoffgehalt im
Gehirn der bestimmten Zone der Hirnrinde den Zustand der Hirnaktivitit
wiederspiegelt. Dartiber hinaus durch den Wechsel der Blutzirkulation in der
trainierten Zone der Hirnrinde kann man ihre Aktivierung beeinflussen, was
der untersuchten Person den Komfort der Beobachtungen dieser Anderungen
gibt, und deswegen die bewusste Kontrolle dieser Regelung mit dem auf dem
Computerbildschirm sichtbaren Ergebnis.

In der Arbeit wurde das vollstindig beschriebene Phinomen vielseitig mit
wissenschaftlichen Argumenten und Beobachtungen des Autors nachgewie-
sen, was mit der prizise ausgefeilten Empirie bestitigt wurde, weil bis jetzt
noch niemand versucht hat, zur Diagnose der Entwicklungs-Dyslexie
die Technik nIR HEG anzuwenden, und daher nicht auf die Idee kam, sie
in dem frithen Schulalter bei den Kindern zu erkennen, weil die Physiologie
in keinem Entwicklungszustand ihre wahre Natur verschleiern kann.
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