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Atypowy rozwoj mézgu jako zaburzenie wplywajace
dysfunkcyjnie na rozwdj psychomotoryczny i spoleczny
dziecka - ujecie interdyscyplinarne

ABSTRACT: Atypical brain development is a term that can be used to address the full range of devel-
opmental disorders that are found to be overlapping much of the time in any sample of children. The
authors present ideas that are, in part, a response to the neurodevelopmental disorders and psychomo-
tor, social and speech disorder in children.
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Juz od chwili narodzin cztowiek ksztaltuje i uczy si¢ wykorzystywac wszyst-
kie zmysty, wzbogaca swoja sfere poznawczo-intelektualng, a jednoczesnie, bedac
czlonkiem spoleczenstwa, rozwija w sobie wartosci spoteczno-moralne. We wspot-
czesnym $wiecie coraz czeéciej jednak zauwaza sie trudno$ci w zdobywaniu nowych
umiejetnosci i wiadomosci przez dzieci, ktérych mozliwosci intelektualne sg nie-
jednokrotnie wyzsze od przecietnych. Przyczyna takiego stanu rzeczy moze by¢
nieprawidfowo funkcjonujacy uktad nerwowy. Maja na to niewatpliwie wptyw réz-
norodne czynniki, dzialajace na ptéd w okresie prenatalnym, przyczyniajace si¢ do
atypowego rozwoju mozgu.

Znaczenie prawidlowego rozwoju ukladu nerwowego dziecka

Rozwdj ukladu nerwowego w ontogenezie

Uklad nerwowy jest czgscia organizmu ludzkiego, ktorego prawidlowe funk-
cjonowanie decyduje o wlasciwym zachowaniu czlowieka oraz jego aktywnosci.
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Uktad nerwowy stanowi zréznicowang strukture, ktorej kazda czes$¢ spelnia okres-
long funkcje. Tylko poprawne funkcjonowanie calosci uktadu nerwowego pozwala
na pelne wykorzystanie mozliwosci mézgu jako najwazniejszej czesci organizmu
ludzkiego. Na szczegdlng uwage zastuguje kora potkul moézgu, w niej bowiem sa
analizowane i przetwarzane bodzce, pochodzace z narzadéw zmystéw, narzadow
wewnetrznych i ukltadéw podkorowych. Ich rozwdj ma znaczenie zaréwno dla pra-
widlowego przebiegu proceséw poznawczych, jak i emocjonalnych'. Juz niewiel-
kie odstepstwa w budowie i/lub funkcjonowaniu o$rodkowego uktadu nerwowego
manifestujg si¢ nieprawidtowosciami w rozwoju cztowieka, zalezacymi od rodzaju
powstalych anomalii. Dlatego tak wazne jest to, aby proces rozwoju ukladu nerwo-
wego w okresie prenatalnym nie zostal zaklécony, poniewaz w tym czasie jest on
najbardziej podatny na dzialanie czynnikéw patogennych.

Uklad nerwowy czlowieka rozwija sie z ektodermy - jednego sposrdd trzech
listkéw rozwojowych, ktére daje si¢ wyrdzni¢ u ptodu we wezesnym okresie rozwo-
ju. Proces ten przebiega wieloetapowo i polega na przeksztalcaniu struktur uktadu
nerwowego w coraz bardziej zfozone na skutek mnozenia komoérek, ich migracji
do okreslonych okolic, ré6znicowania i mielinizacji*.

Proces tworzenia ukladu nerwowego czlowieka rozpoczyna si¢ juz w pierwszych
tygodniach po zaplodnieniu. Okoto 13. dnia Zycia plodowego widoczne sg zawigzki
ukladu nerwowego, a okoto 20. dnia zostaja uformowane zawigzki mézgu i rdze-
nia kregowego®. W 28. dniu nastepuje zamknigcie cewy nerwowej, co przyjeto sie
traktowa¢ jako pierwszy, wazny etap prawidlowego tworzenia si¢ ukladu nerwo-
wego cztowieka*. Okolo 40 dni po zaptodnieniu w przedniej czesci cewy nerwowej
daje si¢ zauwazy¢ trzy wybrzuszenia, z ktorych z czasem rozwing si¢: przodomoz-
gowie, srddmozgowie i tylomdzgowie. Od momentu zamkniecia sie cewy nerwo-
wej komorki zaczynaja sie mnozy¢, a nastepnie migrowaé do przeznaczonych im
obszaréw, tworzac tam z innymi komérkami wlasciwe struktury uktadu nerwowego.
W tym procesie zaczynajg powstawa¢ aksony i dendryty, a wraz z nimi polacze-
nia nerwowe. Komorki, ktére nie utworzyty potaczen, obumieraja. W 7. tygodniu
budowa mozgu dziecka jest zblizona do mézgu cztowieka dorostego. Mdzg zaczyna
juz wysyla¢ impulsy do niektérych organéw, koordynujac w ten sposéb ich funkcje.
Wtedy tworzg si¢ pierwsze synapsy w mozgu®. Od tej chwili ich liczba sie zwigksza.
W ciagu pierwszych dwodch lat Zycia dziecka powstaje ich okofo 400 tys. na sekun-

!'S. MASGUTOWA, A. REGNER: Rozwdj mowy dziecka w Swietle integracji sensomotorycznej.
Wroclaw, Wydawnictwo Continuo 2009, s. 39-50.

* M. STEUDEN: Struktura i funkcja ukladu nerwowego. W: Podstawy neuropsychologii klinicz-
nej. Red. L. DomANskaA, A.R. BORKOWSKA. Lublin, Wydawnictwo UMCS 2009, s. 31-83.

> D. KOorRNAS-BIELA: Z zagadnieri psychologii prenatalnej. W: W imieniu dziecka poczetego.
Red.]. Gura, J.W. GarkowskI. Rzym-Lublin, PIKCh-KUL 1988, s. 56-62.

* A.R. BorkowsKaA: Neuropsychologiczne mechanizmy powstawania zaburzeti rozwojowych.
W: Neuropsychologia kliniczna dziecka. Red. A. BORKOwsKA, L. DomANskaA. Warszawa, PWN
2007, s. 13-25.

> D. KorNAS-BIELA: Z zagadnien psychologii prenatalnej..., s. 56-62.
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de. Pod koniec 2. miesigca Zycia prenatalnego obserwuje sie juz odruchy nerwowe
oraz pierwsze fale mézgowe. Okoto 5. miesiaca zycia ptodowego liczba neuronéw
u ptodu osiaga liczbe typowa dla dorostego cztowieka. W tym czasie rozpoczyna si¢
réwniez proces mielinizacji, czyli nastepuje otaczanie wtokien nerwowych otoczka
mielinows, co trwa do 20.-30. roku zycia®.

Na prawidlowy przebieg kazdego z wymienionych etapéw tworzenia sie ukladu
nerwowego wplywa wiele czynnikow. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze kazdy
etap rozwojowy jest podstawa dla kolejnego. Oznacza to, ze odstepstwa od prawi-
dlowego rozwoju, powstale na skutek dzialania czynnikéw uszkadzajacych na kto-
rymbkolwiek z etapdw, powoduja niewlasciwy rozwdj kolejnych. Im wczesniej zatem
nastgpi anomalia w rozwoju, tym wady beda glebsze.

Asymetria potkul mozgowych

Pétkule mézgowe cechuje fizjologiczna asymetria zaréwno pod wzgledem struk-
turalnym, jak i funkcjonalnym. Kazda z nich wykazuje przewage w kierowaniu
okreslonymi procesami, sprawnosciami i umiejetnosciami. Dodatkowo dostrzega-
na jest réznica w sposobie przetwarzania i analizowania informacji docierajacych
do mdzgu. Te same bodzce w prawej pdtkuli odbierane sa calosciowo, natomiast
w lewej — sekwencyjnie, analitycznie. Oznacza to, ze do pelnego i optymalnego
funkcjonowania czltowieka potrzebna jest sprawna komunikacja miedzy obiema
potkulami.

Rdéznice dotyczy¢ moga réwniez struktur znajdujacych sie w obu poétkulach.
Jedng z takich struktur stanowi plaszczyzna skroniowa - struktura zaangazowana
w procesy jezykowe’. Badania wykazuja, ze obszar ten juz w chwili urodzenia jest
wyraznie wigkszy w lewej potkuli.

Podobne obserwacje dotycza bruzdy Sylwiusza. W lewej potkuli najczesciej jest
ona dluzsza i prosta, w prawej natomiast — krotsza i zagieta ku gorze®.

Kolejny obszar stanowi plaszczyzna ciemieniowa, ktéra prawdopodobnie
w lewej pétkuli kontroluje mowe i ruchy 0séb praworecznych, po prawej zas stro-
nie wplywa na zdolnosci przestrzenne.

Odstepstwa w budowie czy asymetrii moga prowadzi¢ do szeregu zaburzen.
Zachwianie asymetrii plaszczyzny skroniowej moze mie¢ znaczenie w nieprawi-
dfowym rozwoju mowy czynnej i nastepowe;j dysleksji.

¢ A.R. BorkowsKA: Neuropsychologiczne mechanizmy..., s. 13-25.

7 D. BEDNAREK: Specyficzne trudnosci w czytaniu w Swietle najnowszych badasn. ,,Kosmos”
2002, nr 51, s. 254.

¢ A. GRABOWSKA: Lateralizacja funkcji psychicznych w mézgu cztowieka. W: Mézg a zacho-
wanie. Red. A. GRABOWSKA, J. ZAGRODZKA. Warszawa, PWN 2006, s. 469-488.
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Czynniki wplywajace na rozwoj ukladu nerwowego -
przyczyny niewlasciwego rozwoju OUN

Do najczesciej wymienianych czynnikéw negatywnie wplywajacych na rozwoj
ukladu nerwowego naleza:
1. Czynniki genetyczne, dzialajace przed zaptodnieniem i tuz po zaplodnieniu:
na komorke rozrodcza, czyli: genopatie oraz gametopatie;
na zygote, czyli blastopatie — zaburzenia rozwoju zapfodnionej komorki
(m.in. anomalie chromosomoéw).

2. Czynniki zewnatrzpochodne, dzialajace po zaplodnieniu (w ontogenezie):
na zarodek i ptdd; zalicza si¢ do nich: wirusy; bakterie; zakazenia przez paso-
zyty (m.in. toxoplazmg gondi); promieniowanie jonizujace; srodki toksycz-
ne; konflikt serologiczny; niedobory pokarmowe i witaminowe; zaburzenia
w krazeniu pfodowym i systemowym.

3. Czynniki dzialajace na dziecko w czasie porodu: bezposredni uraz czaszko-
wo-modzgowy; krwawienia $rédczaszkowe; zaburzenia w krazeniu ptodowym;
srodki toksyczne podawane matce.

4. Czynniki dzialajace na dziecko po urodzeniu (encefalopatie wczesnodzieciece
lub okreslone zespoty zaburzen psychoneurologicznych):

urazy;

infekcje wirusowe i bakteryjne;

intoksykacje ksenobiotykami;

zaburzenia metabolizmu;

zaburzenia hormonalne;

niektdre schorzenia somatyczne (np. zaburzenia przemiany materii, niedo-
zywienie powstale w wyniku choroby somatycznej, nieprawidtowe funkejo-
nowanie gruczotéw dokrewnych, reumatyzm)’.

Wplyw tych czynnikéw na dojrzewajacy uktad nerwowy zalezy przede wszyst-
kim od momentu ich zadzialania. Wyrdznia si¢ bowiem w czasie rozwoju momenty,
w ktorych organizm jest bardziej wrazliwy na okreslone bodzce i jednoczesnie bar-
dziej podatny na negatywne czynniki srodowiskowe. Okresy te nazywane sg okre-
sami krytycznymi®. Badania wykazuja, ze najbardziej wrazliwe okresy przypadaja
na pierwszy trymestr cigzy. Czynniki patogenne dzialajagce w pierwszych trzech
tygodniach zycia plodowego prowadzg zwykle do obumarcia zarodka. W kolej-
nych dwoch miesigcach powoduja gtéwnie zmiany morfologiczne i funkcjonalne.
Doprowadzi¢ to moze do braku wytworzenia si¢ narzadéw (agenezji) lub zwigk-
szenia liczby komorek (hiperplazji). W kolejnych trymestrach ptéd jest juz mniej
wrazliwy na dziatanie tych czynnikéw". Nalezy jednak podkresli¢, ze nie bez znacze-

® M. BogpaNowIcz: Psychologia kliniczna dziecka w wieku przedszkolnym. Warszawa, WSiP
1985.

1 M. STEUDEN: Struktura i funkcja uktadu nerwowego..., s. 45-47.

" A.R. BorkowskaA: Neuropsychologiczne mechanizmy..., s. 13-25.
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nia sg zaréwno natezenie czynnikéw szkodliwych, jak i czas jego oddzialywania na
pléd. Nawet czynnik o niewielkim natezeniu, dzialajacy stosunkowo krétko, moze
doprowadzi¢ do anomalii w obrebie ukladu nerwowego. Ich nastepstwem sg zwy-
kle wystepujace juz we wczesnym dziecinstwie symptomy zakldcen rozwojowych,
przejawiajacych sie¢ jako opdznienia rozwoju psychoruchowego, w tym réwniez sze-
roko rozumiane trudnosci w uczeniu sie. Dla tego rodzaju objawéw Jeffrey Gilger
i Bonnie Kaplan w roku 2001 zaproponowali okreslenie ,,atypowy rozwoj moézgu”
(Atypical Brain Development — ABD)".

Atypowy rozwoj osrodkowego ukladu nerwowego
w $wietle badan naukowych

Pojecie atypowego rozwoju mozgu (Atypical Brain Development - ABD)"

Przeprowadzone przez J. Gilgera i B. Kaplan badania odnoszg si¢ do dzieci,
ktoére wykazuja zaburzenia umiejgtnosci uczenia sig, a przede wszystkim czyta-
nia. Na ich podstawie naukowcy wysuneli wniosek, Ze kazda badana grupa dzieci
wykazuje réznorodnos¢ na kilku plaszczyznach. Przede wszystkim wskazuja na
heterogeniczno$¢ objawéw oraz brak powigzania miedzy objawem a zaburze-
niem. Zauwaza si¢ natomiast wspotwystepowanie niezaleznych - jakby si¢ mogto
wydawa¢ — odrebnych zaburzen. Nie jest mozliwe jednak ich wyrazne rozgra-
niczenie. J. Gilger i B. Kaplan wnioskuja, ze owe wspotwystepowanie trudnosci
w przypadku zaburzen rozwojowych nie jest przypadkiem, lecz stanowi regute.
Co istotne, nie obserwuje si¢ réwniez wzajemnego wystepowania kazdorazowo
tych samych objawow.

Nastepnie nalezy podkresli¢ heterogeniczno$¢ w przypadku genetycznego pod-
toza zaburzen. Réwniez etiologia danego zaburzenia moze by¢ zatem odmienna.

Badania neuroanatomiczne wykazaty réznorodne moézgowe podloze tych
samych zachowan. Anomalie w obrebie tych samych struktur moga bowiem powo-
dowa¢ odmienne objawy. Tak przeprowadzone badania skfonity do wprowadzenia
pojecia ,,atypowy rozwdj mozgu” zamiennie do wczesniej uzywanych okreslen:

2 J.W. GILGER, B.J. KAPLAN: The neuropsychology of dyslexia: The concept of atypical brain
development. ,,Developmental Neuropsychology” 2001, Vol. 20, s. 469-486.

B Tbidem, s. 469-486; I1DEM: Atypical brain development in learning disorders. In: Adult lear-
ning disorders. Eds. L.E. WOLF, H.E. SCHREIBER, J. WASSERSTEIN. New York, Psychology Press
2008, s. 55-79; I1pEM: Atypical neurodevelopmental variation as a basis for learning disorders. In:
Brain, behavior, and learning in language and reading disorders. Eds. M. MoDY, E. SILLIMAN. New
York, Guilford Press 2008, s. 7-40.
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»minimalne uszkodzenie mdzgu” czy ,,dysfunkcja mézgu™*. Nowe ujecie problemu
nie sugeruje uszkodzenia mézgu. Podkresla natomiast odmienng forme typowego
rozwoju. Co wigcej, nie zawsze powoduje ona deficyt rozwoju. Niekiedy rozwdj
atypowy prowadzi do uksztaltowania zaskakujacych zdolnosci czy sprawnosci®.
Teoria ABD zaklada, ze prawidtowo rozwinigte czg$ci mézgu moga tworzy¢ element
kompensacji obszaréw dysfunkcjonalnych. Teoria ta powinna stanowi¢ punkt wyj-
$cia diagnozy oraz terapii osob, wykazujacych objawy atypowego rozwoju moézgu.
W celu stworzenia odpowiedniego programu wspomagajacego rozwoj dziecka
uzasadnione jest dokonanie opisu jego stabych i mocnych stron. Pelna diagnoza
powinna opiera¢ si¢ na wiedzy kilku specjalistow i by¢ przeprowadzona na pozio-
mie: biologicznym, poznawczym i behawioralnym'. Nie nalezy odnosi¢ si¢ jedynie
do faktu opanowania danej umiejetnosci w okreslonej normie czasowej. Trzeba
przede wszystkim ustali¢, w jaki sposéb dziecko postuguje sie dang umiejetnoscia
i czy nie wykazuje ona znamion odmiennosci.

Ciekawym zagadnieniem mogacym odnosi¢ si¢ do atypowego rozwoju mozgu
jest zachwianie naturalnej asymetrii pétkul mézgowych. Fizjologicznie kazda z nich
ma bowiem swojg strukture oraz odpowiedzialna jest za inne funkcje. Jednak prawa
potkula - co coraz czgsciej obserwuje si¢ u dzieci — przejmuje dominacje, powodu-
jac, ze rozwoj mowy jest opozniony lub zaburzony. Dzieje sie tak z powodu réznych,
czesto nieznanych dysfunkeji lewej potkuli, powstatych zapewne wskutek dzialania
niekorzystnych czynnikdéw w okresie prenatalnym. Z powodu tych zmian dostrzega
sie wiele trudnos$ci w obrebie rozwijania funkcji poznawczych i sposobéw dziafania.
Problemy te odnoszg si¢ do zaburzen:

sekwencji ruchowych;

sekwencji stuchowych;

spostrzegania wzrokowego;

sekwencyjnego opracowywania informacji jezykowych.

Taka sytuacja wigze si¢ rowniez z problemami w ustaleniu stronnosci ciata (co
moze prowadzi¢ do trudno$ci w uczeniu sie, szczegdlnie czytania i pisania).

W trakcie rozwoju trudnosci te moga dawac szereg objawow dostrzeganych
i opisywanych przez autordw teorii atypowego rozwoju mézgu”.

" Por. Z. LostowskI: Mikrozaburzenia czynnosci mozgu - aspekt neurologiczny. W: Dziec-
ko niepetnosprawne ruchowo. Wybrane zaburzenia neurorozwojowe i zespoly neurologiczne. Red.
Z. Lostowsk1. Warszawa, WSiP 1997, cz. 1, s. 114-130.

® M. Brarecka-PIkuUL: O potrzebie nowego spojrzenia na zaburzenia rozwoju. ,,Sztuka Lecze-
nia” 2007, nr 1-2, s. 13-24.

* A.R. BorkOWsKA: Neuropsychologiczne mechanizmy..., s. 13-25.

7 Por. Z. Los1owsKI: Mikrozaburzenia czynnosci mozgu — aspekt neurologiczny..., s. 114-130.
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Objawy atypowego rozwoju mozgu

Wezesne dostrzezenie nietypowego rozwoju wymaga znajomosci norm roz-
wojowych. Nalezy przy tym pamietac, ze kazde dziecko rozwija si¢ w sposéb indy-
widualny. W jego rozwoju moga wystepowac pewne odstepstwa, ktdre nie zawsze
s zwigzane z atypowym rozwojem madzgu. Na prawidlowy rozwdj we wczesnym
dziecinstwie wptywaja bowiem réwniez czynniki sSrodowiskowe, ktére moga mie¢
zaréwno pozytywny, jak i negatywny wplyw na postepy dziecka.

Atypowy rozw6j mozgu mozna zaobserwowac u dzieci juz we wczesnym dzie-
cinstwie. Ich rozwoj psychoruchowy nie przebiega bowiem zgodnie z obserwowana
u wigkszosci dzieci normg, a opanowane juz umiejetnosci moga przybierac nietypo-
we formy. Jest to spowodowane w duzej mierze atypowym przetwarzaniem bodz-
cow zmystowych, dysfunkcjami w obrebie ukltadéw sensorycznych, a takze brakiem
wspolpracy pomiedzy nimi (zaburzenia przetwarzania integracji sensorycznej)™.
Rzutuje to na prawidltowy przebieg procesu uczenia sie okreslonych sprawnosci oraz
zachowanie dziecka. Obraz kliniczny kazdego z nich - jak wskazujg badania J. Gil-
gera i B. Kaplan - jest inny. Zwykle jednak objawy przejawiaja si¢ opdznieniem lub
zaburzeniem w obrebie rozwoju: ruchowego, intelektualnego, spoteczno-emocjo-
nalnego, adaptacyjnego oraz jezykowego wraz z wspdotwystepujacymi trudnosciami
w zakresie zdolnosci komunikacji®.

Rozwdj ruchowy

Rozwdj motoryczny dziecka przebiega w sposéb stadialny. Kazde zdrowe dziec-
ko osiaga w okreslonym czasie nastepujace po sobie sprawnosci, takie jak: siadanie,
raczkowanie, wstawanie, chodzenie®. Réwnolegle rozwija si¢ rowniez jego spraw-
no$¢ manualna. Wszystkie wymienione czynnos$ci doskonalg si¢ w miare powta-
rzania okreslonych sekwencji ruchéw. W ten sposob z czynnosci wymagajacych od
czlowieka pelnej $wiadomosci staja si¢ czynnosciami zautomatyzowanymi, powsta-
jacymi na poziomie pod$wiadomosci. Uzyskanie zadowalajacej ptynnosci ruchéw
oraz ich skoordynowanie wymaga jednak wielokrotnych powtérzen?.

Na prawidlowy rozwoj ruchowy dziecka oraz jego postawe znaczacy wplyw
maja wlasciwie wyksztalcone ruchy globalne i reakcje odruchowe. Pierwsze z nich
wystepujg juz w zyciu plodowym i obserwowane sa do okoto 6. miesigca zycia.
Przeksztalcaja si¢ one w 4.-5. miesigcu zycia w ruchy dowolne. Jednak u pod-
staw czynnosci ruchowych czlowieka lezg przede wszystkim reakcje odruchowe,

8 Por. O. PRZYBYLA: Przetwarzanie sensoryczne w aspekcie neurorozwojowym a trudnosci
w nabywaniu mowy i jezyka. ,Forum Logopedyczne” 2011, nr 19, s. 102-114.

¥ P.G. EMMONS, L. MCKENDRY ANDERSON: Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej.
Warszawa, Wydawnictwo K.E. Liber 2007, s. 116.

* O. PRzYBYLA: Przetwarzanie sensoryczne w aspekcie neurorozwojowym..., s. 106.

2 V. Mass: Uczenie sig przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej dla rodzi-
cow i specjalistéw. ‘Warszawa, WSiP 1998.
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zapewniajace prawidlowa pozycje ciata (odruchy postawy) oraz utrzymanie pozy-
cji pionowej (odruchy prostowania). W pdzniejszym okresie sa one zastegpowane
przez odruchy réwnowagi. Jednym z pierwszych ruchéw dowolnych jest chwyta-
nie, pojawiajace sie okolo 4. miesigca zycia, przeksztatcone z odruchu chwytnego.
Od tego czasu obserwuje si¢ szybkie doskonalenie tej czynno$ci. Wyprzedza ona
znacznie rozwdj lokomocji*. Nie bez znaczenie jest rowniez odpowiednie napigcie
miegsniowe, ktore warunkuje wlasciwe ulozenie ciata oraz prawidltows jego postawe.
Niepokojacymi objawami u dzieci we wczesnym dziecinstwie moze by¢ zaburzone
przeksztalcanie si¢ odruchow pierwotnych oraz brak rozwoju reakeji prostowania,
dostarczajacej doswiadczen ruchowych ulozenia ciata przeciwko sile grawitacji,
i reakcji rownowagi, ktéra powoduje dostosowanie napigcia migsniowego calego
ciala podczas utraty rownowagi, przygotowujac w ten sposob cale cialo do pod-
parcia. U dzieci z ABD pewne dysfunkcje ukltadu nerwowego powoduja niepra-
widlowosci w doswiadczeniach sensomotorycznych. Rzutuje to na prawidlowe
odczuwanie wlasnego ciata i powoduje nieprawidiowe ruchy. Szczegdlnie wazne
w tym przypadku jest funkcjonowanie uktadu proprioceptywnego, ktéry wyko-
rzystujac dane plynace z migéni i stawéw, informuje mézg o pozycji ciala®. Nie
bez znaczenia okazuje si¢ wigc funkcjonowanie samych proprioreceptoréw. Sa to
receptory, znajdujace si¢ w migsniach, $ciegnach i przylegtych do nich tkankach.
Czes$¢ z nich - zlokalizowana w uchu wewnetrznym - pelni funkcje wspomaga-
jacg w utrzymaniu réwnowagi. Jest to najwczesniej rozwijajacy si¢ uklad, ktérego
odzwierciedlaniem sg ruchy plodu po pierwszych reakcjach na dotyk. W zyciu
pozaptodowym dzigki proprioceptorom czlowiek ma $wiadomos$¢ poruszania
sie i stania oraz $wiadomos¢ ulozenia potozenia ciala i jego poszczegélnych cze-
$ci w przestrzeni. Dzialajac wraz ze zmystem przedsionkowym, koordynujacym
ruchy oczu, gtowy i ciala, proprioceptory wplywaja m.in. na napiecie miesni. Nie
nalezy zapomina¢, ze dla prawidlowego rozwoju plynnosci ruchéw konieczne
jest wlasciwe przekazywanie informacji, ptynacych z mechanizméw zmystowych
komoérek nerwowych do os$rodkowego ukladu nerwowego oraz z o$rodkowego
ukladu nerwowego na obwdd do migéni. Wazng role na tej drodze odgrywaja:
twor siatkowaty i mo6zdzek, ktére pomagaja w koordynacji i regulacji ruchow;
wzgobrze, odpowiadajace za wstepna ocene bodzcow zmystowych i przesylanie
ich do kory mézgowej oraz pelnigce kluczowq funkcje w integracji informacji
czuciowych i ruchowych;
kora mézgowa*.

22 J. CZOCHANSKA: Zaburzenia czynnosci ruchowych. W: Neurologia dziecigca. Red. J. Czo-
CHANSKA. Warszawa, PZWL 1985.

# P.G. EMMONS, L.McKENDRY ANDERSON: Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej....

# Por. O. PrzYBYLA: Trudnosci w uczeniu si¢ na lekcjach jezyka polskiego w perspektywie
przetwarzania sensorycznego - wybrane zagadnienia. ,Nauczyciel i Szkola” 2007, nr 3-4, s. 283-296;
EADEM: Integracja sensoryczna w edukacji polonistycznej. W: Dialog z rzeczywistoscig. Jezyk. Lite-
ratura. Kultura. Red. Z. TRzaskowsKI. Kielce, Wydawnictwo UPH w Kielcach 2007, s. 467-476.
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Prawidlowe ich dzialanie nie tylko koordynuje i uptynnia §wiadome, celowe
ruchy, ale réwniez wplywa na utrzymanie wyprostowanej pozycji cialta, do czego
potrzebne jest wlasciwe napigcie miesniowe®.

Dzieci z atypowym rozwojem mdzgu moga zatem nie rozwija¢ prawidtowo
funkcji ruchowych. Juz we wezesnym dziecinstwie da si¢ zauwazy¢ nieprawidlowe
ustawienie gtowy wzgledem tulowia i nieprawidlows jej kontrole. Poniewaz tym
objawom towarzyszg najczesciej zaburzenia napigcia mie$niowego, u dzieci z aty-
powym rozwojem modzgu przewazaja wzorce zgieciowe lub wyprostne konczyn.
Wyraznie zauwazalny jest brak wspoétdziatania grup miesni. Tuléw takiego dziecka
jest wiotki. Ma ono trudno$¢ w przetaczaniu si¢, podpieraniu na przedramionach
lub rekach, nie potrafi siada¢. Zdecydowana wigkszos¢ dzieci z ABD wyksztalca te
umiejetnosci pdzniej. Nalezy jednak podkresli¢, ze odbywa si¢ to zwykle w sposéb
patologiczny, totez wyksztalcone odruchy odbiegaja od przyjetych wzoréw*. Do
prawidlowego rozwoju brakowa¢ moze nastepujacych sktadnikow:

prawidlowego napiecia posturalnego;

automatycznych wzorcéw postawy i ruchu.

Dziecko w celu utrzymania réwnowagi uczy si¢ kompensowac brakujace ele-
menty poprzez usztywnianie si¢ na obwodzie. Kompensacja ta odzwierciedla defi-
cyty przetwarzania sensorycznego oraz dysharmonie we wspdtpracy zmystow
z obwodowym i o§rodkowym ukladem nerwowym oraz mig$niami szkieletowy-
mi. Obnizone napi¢cie migsniowe w obrebie konczyn gérnych i nieprawidtowosci
w zakresie opanowywania czynno$ci motorycznych moga prowadzi¢ do:

spowolnienia ruchéw i niedostosowania ruchowego;

niskiego poziomu koordynacji ruchowej;

ogolnej niezdarnosci czy niezgrabnosci o réznym nasileniu.

Niezdarno$¢ i niski poziom koordynacji ruchowej moga dotyczy¢ motoryki
zaréwno malej, jak i duzej. Ujawniajg si¢ podczas wykonywania drobnych ruchéw
oraz zlozonych przestrzennie i czasowo ruchéw lub tancuchéw ruchowych, np.
podczas przezuwania pokarmoéw, ubierania sie, postugiwania si¢ sztu¢cami, pisa-
nia, biegania, skakania, wspinania sie.

Trudnosci w zakresie organizacji dowolnych czynnosci ruchowych oznaczaja
zaburzenia praksji. Okresla si¢ je mianem dyspraksji. Przy wlasciwie rozwinietej
praksji ruchy sa bowiem zautomatyzowane i wyuczone, a sprawnos¢ ich wykona-
nia doskonali si¢ w miare treningu. Mimo Ze r6znig si¢ stopniem trudnosci i forma
organizacji, s3 praksjami (warto tu nadmieni¢, ze w momencie, gdy dana czynnos¢
zostanie opanowana, méwimy o sprawnosci, a nie o praksji). Oznacza to, ze w przy-
padku dyspraksji u dzieci kazdorazowo napotykaja one problemy przy realizacji
dowolnej czynnosci ruchowej i wymagaja wielokrotnych powtdrzen oraz niejed-
nokrotnie dlugotrwatej rehabilitacji ruchowej. Objawami dyspraksji moga by¢:

» V. Mass: Uczenie sig przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej...
2 M. MATYJA, M. DOMAGALSKA: Podstawy usprawniania neurorozwojowego wedtug Berty
i Karela Bobathow. Katowice, Wydawnictwo AWF 1998.



70 Cze$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

niski poziom dostosowania ruchowego i staba rytmizacja ruchéw;

trudnosci z czynno$ciami wymagajacymi wyczucia czasu i sekwencyjnosci;

trudno$ci z nasladowaniem ruchu;

trudnosci z przelozeniem instrukeji werbalnej na odpowiedz ruchows;

problemy z koordynacja ruchowa;

nizsze niz przecietne umiejetnosci z zakresu duzej motoryki;

trudnosci w utrzymaniu réwnowagi;

preferowanie tylko okreslonych zabaw i aktywnosci, zwykle niezwiazanych

z czynno$ciami ruchowymi;

trudnosci z wymowg (niski poziom ruchéw dowolnych aparatu artykulacyjne-

go, a wiec dyspraksja oralna)?.

Trudnosci z wymowa, czyli zaburzenia praksji oralnej (dyspraksja oralna) doty-
cz3 probleméw w planowaniu i wykonywaniu celowych ruchéw narzagdéw mow-
nych. U dzieci z atypowym rozwojem mdzgu oraz dyspraksja mozna zaobserwowac
nieprawidlowo rozwiniete funkcje ruchowe jezyka i warg. W tym zakresie wymieni¢
nalezy nastepujace problemy:

nieprawidlowe utozenie jezyka i niewlasciwe czucie jezyka, warg;

powolne i stabo wyksztalcone ruchy jezyka, warg, szczeki, podniebienia migk-

kiego;

problem z szybka zmiang miejsca artykulacji i sekwencyjnoscia ruchu;

problemy z koordynacjg narzadéw artykulacyjnych.

Dodatkowo wspotwystepuja problemy bedace konsekwencja nieprawidiowego
napigcia mie$niowego, a wigc otwarte/niedomkniete usta i jezyk ustawiony w nie-
prawidlowej pozycji, co skutkuje trudnosciami w zamykaniu ust, ssaniu, prze-
noszeniu pokarmu, potykaniu, zuciu, a takze w wytwarzaniu dzwigkéw mowy?*.
Dzieci z atypowym rozwojem mozgu kolejne etapy rozwoju ruchowego, zaréwno
motoryki duzej, jak i matej, zdobywaja z opdznieniem, a w osiaganych sprawno-
$ciach wykazujg wiele nieprawidfowosci, co rzutuje na poprawno$¢ catosciowego
wyksztalcenia si¢ kolejnych etapdw rozwoju matej i duzej motoryki.

Problem z planowaniem ruchdw czesto przekltada sie na zaburzenia zachowa-
nia. Niepowodzenia, jakich doznaja dzieci, powoduja zniech¢cenie, bunt, a nawet
agresje. Czesto reakcje sa nieadekwatne do sytuacji lub wieku dziecka. Dlatego tak

¥ C. M1ss1UNA, S. MoLL, G. KiNG, M. Law: A Trajectory of Troubles: Parents’ Impres-
sions of the Impact of Developmental Coordination Disorder. ,Physical and Occupational Therapy
in Pediatrics” 2007, Vol. 27 (1), s. 81-101; I.C. GILLBERG, C. GILLBERG: Children with Preschool
Minor Neurodevelopmental Disorders Iv: Behaviour and School Achievement at Age 13. ,Develop-
mental Medicine & Child Neurology” 1989, Vol. 31, 5. 3-13; P. RAsMUSSEN, C. GILLBERG: Natural
Outcome of Adhd with Developmental Coordination Disorder at Age 22 Years: A Controlled, Lon-
gitudinal, Community-Based Study. ,Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry” 2000, Vol. 39 (11), s. 1424-1431; V. Mass: Uczenie si¢ przez zmysly. Wprowadzenie do
teorii integracji sensorycznej...

% M. MATYJA, M. DOMAGALSKA: Podstawy usprawniania neurorozwojowego. ..
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wazne jest, by dzieci z dyspraksja mialy poczucie sukcesu podczas rehabilitacji
i w Zyciu codziennym?®.

Rozwdj intelektualny

Jak wykazuja badania, dzieci z atypowym rozwojem mozgu przejawiajg wiele
trudnosci, ktére moglyby wskazywac¢ na obnizony iloraz inteligencji, tymczasem
ich poziom inteligencji niejednokrotnie przewyzsza przecietny. Teoria ABD zaklada
réwniez, ze owa atypowos¢ moze powodowac bardzo wysoki poziom inteligencji
lub przejawia¢ si¢ w ponadprzecietnych czy nawet wyjatkowych umiejetnosciach,
takich jak hiperleksja®. Na wynik ilorazu inteligencji sktada si¢ wiele zdolnosci
oraz rodzajow inteligencji. Cztowiek przejawia bowiem rézny poziom zdolnosci
w poszczegélnych dziedzinach: czytaniu, matematyce, muzyce, sporcie, ortografii
itp. Wzrost ilorazu inteligencji i osiggniecie zadowalajacych wynikow w wielu dzie-
dzinach zycia zaleza w duzej mierze od mozliwosci poznawczych dziecka. Bywa, ze
dzieci wykazuja ponadprzecigtne umiejetnosci w niektorych dziedzinach, w innych
za$ przecietne. Mozna wiec domniemywac, ze umiejetnosci gorzej opanowane blo-
kujg wigksze postepy dziecka. Dzieje si¢ tak dlatego, ze niewlasciwie funkcjonu-
jace i rozwijajace si¢ spostrzeganie, pamie¢, uwaga i mowa — co czgsto obserwuje
sie u dzieci z podejrzeniem ABD - utrudniajg uczenie si¢ i opanowywanie wielu
nowych umiejetnosci’.

Moéwigc o spostrzeganiu, nalezy uwzgledni¢ zmysty: wzroku, stuchu, smaku,
dotyku, wechu, propriocepcji i rownowagi. Kazde zdrowe dziecko poznaje $wiat,
wykorzystujac je wszystkie. Dzieci z atypowym rozwojem moézgu widza Swiat
odmiennie. Obserwuje si¢ u nich swoiste przetwarzanie informacji zmystowych
docierajacych z ciala i zewnetrznego $wiata. Odmiennos¢ ta dotyczy analizy oraz
syntezy bodzcow.

Nieprawidlowosci w odbieraniu bodzcéw wzrokowych powoduja, ze dzieci
majg trudnodci z wlasciwym postrzeganiem swiata. Obrazy, ktére docieraja do
ich mézgoéw, sa tam znieksztalcane. Prawidlowe widzenie zalezy od koordynacji
obrazu dwoch potéwek pdl wzrokowych, poniewaz prawa i lewa potkula mozgu
odbierajg tylko po polowie impulséw wzrokowych z kazdego oka. Odmiennie
dzialajace czgsci mozgu lub niewltasciwa komunikacja miedzy potkulami moga
wigc powodowac zaburzenia owej koordynacji postrzeganego obrazu. Dysfunk-
cje w obrebie percepcji wzorkowej moga z kolei prowadzi¢ do zaburzen koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej, niezbednej do zharmonizowania ruchéw calego ciata
z ruchami gafek ocznych. Brak tej umiejetnosci uniemozliwia sprawne wykony-
wanie ruchéw pod kontrolg wzroku. Objawia si¢ to niezgrabnosciag w zabawach

¥ V. Mass: Uczenie si¢ przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej...
% A.R. BorkowsKa: Neuropsychologiczne mechanizmy..., s. 26.
3 Tbidem, s. 26-29.
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zrecznosciowych, rysowaniu, odwzorowywaniu, a w pdzniejszym etapie edukacji
réowniez w trudnosciach w pisaniu.

Réwnie wazna dla rozwoju dziecka i jego postrzegania $wiata jest percepcja
stuchowa. Bodzce stuchowe mozna podzieli¢ na: werbalne - zwigzane z mowsa,
oraz niewerbalne — wszystkie pozostale dzwieki ptynace z otoczenia. Mozna wigc
przypuszczad, ze anomalie dotyczace tego zmystu moga powodowac u dzieci pro-
blemy z réznicowaniem i identyfikacja bodzcow stuchowych (niezdolnosé¢ kojarze-
nia bodzca stuchowego z jego znaczeniem)®. Rzutuje to bezposrednio na prawi-
dlowy rozwdj mowy, co zostanie oméwione w dalszej czesci artykulu. Natomiast
nieprawidlowo funkcjonujaca koordynacja wzrokowo-stuchowa moze prowadzi¢
do trudnosci w nauce czytania®.

Podobne problemy w réznicowaniu i identyfikacji bodzcéw moga dotyczy¢
pozostatych zmystéw: smaku, wechu, dotyku, propriocepcji i rownowagi. Warto
nadmieni¢, ze w obrebie wszystkich pieciu zmystéw obserwuje si¢ réwniez niety-
powos¢ w natezeniu odczuwania bodzcow.

Z dysharmonig w interpretacji bodzcow wigza sie $cisle zaburzenia integracji
sensorycznej (SI). Integracja sensoryczna obejmuje umiejetno$¢ organizowania
informacji, docierajacych do mdzgu z receptoréw, a nastepnie wykorzystanie ich
w celowym i efektywnym dziataniu. Uporzadkowane bodzce pozwalaja na zréow-
nowazone funkcjonowanie organizmu, co przejawia si¢ w tatwym przystosowy-
waniu si¢ do otoczenia, w dobrym przyswajaniu informacji i prawidlowym roz-
woju wszelkich funkeji poznawczych. Zaburzenia integracji sensorycznej facza si¢
- podobnie jak zaburzenia motoryczne - z funkcjonowaniem i wspdtpraca trzech
ukfadéw sensorycznych:

uklad dotykowy - umozliwia rozpoznawanie przedmiotéw za pomoca dotyku,
odpowiada za odczuwanie bélu, ci$nienia, temperatury, réznorodnos¢ odbie-
ranych bodzcéw dotykowych; umozliwia réznicowanie i rozpoznawanie ich;
jednoczesnie réznorodno$¢ dotykowych doswiadczen pobudza do ruchu; dotyk
stymuluje rozwoj fizyczny i emocjonalny; dzieki dotykowym doswiadczeniom
ksztaltuje si¢ schemat ciala i rozwija zdolnos¢ umiejscawiania ciata w przestrze-
ni oraz zdolno$¢ planowania czynnosci ruchowych;

uklad propriocepcji — dostarcza do mézgu informacje o potozeniu ciata w prze-

strzeni i informacje o ruchach, jakie to cialo wykonuje na podstawie taczenia

odbioru wrazen plynacych z migéni i ciegien;

uklad przedsionkowy (zmystu réwnowagi) - koordynuje ruchy oczu, glowy

i ciala, dzieki czemu pozwala rGwnowazy¢ ruchy obu stron ciata i utrzymywac

réwnowage*.

2 E. ZAWADZKA, L. DoMANSKA: Zaburzenia spostrzegania. W: Podstawy neuropsychologii
klinicznej...

¥ M. BogpaNowiIcz: Psychologia kliniczna dziecka...

* P.G. EMMONs, L. MCKENDRY ANDERSON: Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycz-
nej..., s. 21-22; O. PRZYBYLA: Przetwarzanie sensoryczne w aspekcie neurorozwojowym..., s. 104.
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Prawidlowe funkcjonowanie kazdego z tych ukladéw wplywa na wlasciwe
ksztaltowanie wielu umiejetnosci i funkeji niezbednych w codziennym zyciu. Zosta-

ly one ujete w tabeli 1.

TABELA 1. Wplyw percepcji na rozwoj umiejetnosci dzieci

Umiejetnosci nabywane dzieki informacjom ptynagcym ze zmystow
zmyst dotyku uktad przedsionkowy uktad proprioceptywny
o $wiadomo$¢ ciata « bezpieczenstwo grawitacyjne $wiadomo$¢ ciata
o planowanie ruchu « napiecie mig§niowe postawa
e percepcja dotykowa « ruch i rt6wnowaga kontrola i ptynnos¢
o percepcja wzrokowa o koordynacja ruchowa ruchow
o umiejetnosci szkolne o przetwarzanie wzrokowo- stopniowanie ruchu
o stabilno$¢ mocjonalna -przestrzenne planowanie ruchu
o funkcjonowanie o przetwarzanie stuchowo- bezpieczenstwo
spoleczne -jezykowe emocjonalne

« planowanie ruchu funkcjonowanie

o bezpieczenstwo emocjonalne spoleczne

« funkcjonowanie spoleczne

ZR6DLO: Opracowanie wlasne na podstawie: M. KARGA: Podstawowe zasady obserwacji i terapii zaburzen integracji sensorycznej
u matego dziecka. W: Wezesna interwencja i wspomaganie rozwoju malego dziecka. Red. B. CyTowskaA, B. WINCZURA. Krakow,
Wydawnictwo Impuls 2008, s. 227-228.

W przypadku prawidtowego funkcjonowania ukladu nerwowego procesy inte-
gracji uktadéw sensorycznych rozwijaja si¢ i doskonalg w sposéb naturalny i auto-
matyczny w wyniku bodzcéw dostarczanych podczas zabaw dzieciecych. W ten
sposob w ciggu kilku lat organizm wypracowuje umiejetnos¢ adekwatnego reago-
wanie na impulsy plynace z otoczenia. Im procesy te przebiegaja sprawniej, tym czlo-
wiek funkcjonuje lepiej. Zdarza si¢ jednak, ze przetwarzanie sensoryczne u niekto-
rych osob dziala stabiej, co odzwierciedla si¢ w codziennym zachowaniu i odbiorze
rzeczywisto$ci®.

Najczestszymi objawami mogacymi wskazywa¢ na deficyty integracji senso-
rycznej sa:

zaburzenia modulacji - dziecko jest przyttoczone ilo$cia i intensywnoscig bodz-

cow, plynacych z otoczenia (dotyk, ruch, bodzce wzrokowe i stuchowe); w zalez-

nosci od rodzaju wrazliwosci, aby odizolowac¢ si¢ od bodzca, dziecko moze
reagowac zatykaniem uszu, nosa, oczu;

zaburzenia roznicowania, a wiec zbyt mata wrazliwos¢ na dotyk, ruch, bodzce

wzrokowe i stuchowe - dziecko dostarcza sobie dodatkowej stymulacji, szukajac

bodzcow, ktore zaspokoja jego potrzeby; obserwator moze mie¢ wrazenie, ze
dziecko ma niewyczerpang energie, poniewaz ciggle jest w ruchu, jedna aktyw-
nos¢ zastepuje kolejna;

¥ M.KARGA: Podstawowe zasady obserwacji i terapii zaburze# integracji sensorycznej u mate-
go dziecka. W: Wezesna interwencja i wspomaganie rozwoju matego dziecka. Red. B. CYTOWSKA,
B. WiNczURA. Krakéw, Wydawnictwo Impuls 2008, s. 222.



74

Czes¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

zbyt wysoki lub zbyt niski poziom aktywnosci - dziecko jest caly czas w ruchu

lub zachowuje si¢ spokojnie, wszystkie czynnosci wykonuje powoli, z trudem

podejmuje aktywnosci;

problemy z koordynacjg — dziecko czgsto si¢ przewraca, ma trudnosci z utrzy-

maniem réwnowagi i swobodnym poruszaniem zaréwno w sferze motoryki

duzej, jak i malej;

opdznienie w rozwoju mowy lub zdolnosci jezykowych;

opdznienie w rozwoju zdolnosci ruchowych w zakresie matej i duzej motoryki;

trudnosci w przyswajaniu nowych umiejetnosci i wiadomosci zwykle z jednej

badz okreslonych dziedzin nauki, w pozostatych dziecko radzi sobie dobrze;
niska samoocena, spowodowana frustracja, jakiej dziecko doznaje podczas
niepowodzen w trakcie podejmowanych dzialan;

ktopoty z organizacjg zaréwno przestrzeni wlasnej, jak i otaczajacej rzeczywi-

stosci;

klopoty z zachowaniem - dziecko moze nie stucha¢ opiekundéw, wpada¢

we frustracje, przejawiac agresje™.

Wiekszos¢ z wymienionych objawdéw mozna zaobserwowac juz we wczesnym
dziecinstwie. Wynikaja one gtéwnie z:

niewlasciwej organizacji informacji przez system nerwowy — dane przesylane

z receptoréw moga nie by¢ przekazywane albo docieraja nieregularnie badz

tez nie sg powigzane z wlasciwym komunikatem zmystowym;

niewlasciwych reakeji ruchowych, stownych i emocjonalnych - mézg niepra-
widlowo przetwarza bodzce zmystowe”.

Whasciwa percepcja wrazen we wczesnym dziecifistwie jest podstawowym
elementem rozwoju wielu zlozonych umiejetnosci. Stanowi bowiem baze dla:
orientacji w schemacie wlasnego ciata, planowania ruchéw duzej i malej moto-
ryki, integracji dwoch stron ciata, koordynacji wzrokowo-ruchowej, rozwoju late-
ralizacji, aby ostatecznie osiggna¢ sukcesy w nauce szkolnej, zyska¢ umiejetnosé
wykonywania ztozonych ruchéw, méc dowolnie kierowa¢ swoja uwage na wybrane
bodzce, mysle¢ koncepcyjnie, potrafi¢ zorganizowaé swoje zachowanie oraz posia-
da¢ wysoka samoocene, nieblokujaca rozwoju dziecka®. Wszystkie te umiejetnosci
dziecko zdobywa w ciagu pierwszych szesciu lat swojego Zycia. Zaburzenia per-
cepcji w obrebie ktoregokolwiek ze zmystéw zakldcaja schemat rozwoju, wply-
wajac negatywnie na poszczegolne sfery zycia, za ktore zmysly te odpowiadaja.

% P.G. EMMONS, L. MCKENDRY ANDERSON: Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycz-
nej..., s. 49-64.

7 M.L. KUTSCHER, T. ATTwoo0D, R.R. WOLFEF: Dzieci z zaburzeniami tgczonymi. Warsza-
wa, PZWL 2007, s. 14.

¥ V. Mass: Uczenie si¢ przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej...;
M. KARGA: Podstawowe zasady obserwacji i terapii zaburzen..., s. 222.
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Zaburzenia pamieci i uwagi sg kolejnym, czesto obserwowanym objawem
atypowego rozwoju mozgu u dzieci. Nie ma watpliwosci, ze problemy w tym
zakresie znaczaco wplywaja na przyrost wiedzy i umiejetnosci dzieci. Deficyt
uwagi (ADD) charakteryzuje si¢ ostabiong zdolnosciag do koncentracji i utrzy-
mywania uwagi na wykonywanych czynnos$ciach. Dzieci z ADD nie selekcjonuja
bodzcow naplywajacych do nich z zewnetrz. Wszystkie bodzce sg dla nich zatem
réwnorzedne. Powoduje to szybkie zmegczenie dziecka, a co za tym idzie — row-
niez problemy z zapamietywaniem i odtwarzaniem informacji. Im bardziej na
danym zajeciu skupiona jest uwaga mimowolna dziecka, tym lepiej ono funkcjo-
nuje. Najwicksze trudnosci pojawiaja si¢ wowczas, gdy dana aktywno$¢ wymaga
intencjonalnego wysitku

Dzieci z zaburzeniami pamieci i uwagi charakteryzuje wzmozona ruchliwos¢,
nazywana nadaktywnoscig. Wiekszo$¢ z nich jest impulsywna, wszedzie ich pelno,
s niespokojne i nerwowe, nie potrafig diuzej usiedzie¢ na jednym miejscu. Nie sg
w stanie systematycznie planowac i organizowa¢ swoich zaje¢. Z powodu popedli-
wosci nie mysla o konsekwencjach swojego postepowania. Trudnosci te powoduja
narastanie probleméw w nauce oraz blokujg zdobywanie nowych umiejetnosci.

Rozwdj jezykowy i zdolnosci komunikacji

Czynnos¢ moéwienia jest $cisle zwigzana z prawidlowym funkcjonowaniem
mozgu oraz integracja odruchéw. Zalezy od trzech ukladéw: fonacji, artykulacji
i ruchowego ukladu oddechowego, ktére muszg ze sobg prawidtowo wspdtpraco-
wa¢. Dla wlasciwego rozwoju mowy niezbedne sa: czucie ruchu (kinetyka), jego
wyobrazenie i planowanie (kinestetyka), a takze wlasciwe réznicowanie dzwig-
kéw mowy.

Warto nadmieni¢, ze juz w okresie prenatalnym obserwuje si¢ czynnos$ci wyko-
nywane przez ptdd, ktore przygotowuja ruchowo aparat artykulacyjny do prawidlo-
wej wymowy, tj. otwieranie ust i wykonywanie ruchéw potykania, usprawniajace
migsnie biorgce udzial w pézniejszych procesach mownych, a takze podciaganie
i unoszenie gornej wargi. Okolo 17. tygodnia zycia ptodowego zauwaza si¢ odruch
ssania. Tuz po urodzeniu wrodzone odruchy bezwarunkowe stanowig podstawe
wzorcow ruchowych rozwoju mowy. Sa to odruchy: ssania, potykania, kasania,
otwierania ust, zwracania, zuchwowy i wysuwania jezyka. Od tego momentu dziec-
ko rozwija swoje umiejetnosci komunikacji. Pierwszym etapem jest pojawienie si¢
krzyku i ptaczu (reakcje niewerbalne), a nastgpnie — okoto 2.-3. miesigca zycia —
gluzenia. Sg to ¢wiczenia gléwnie ruchowego aspektu mowy. Okoto 3. miesigca zycia
zostaje uaktywniony - pod wptywem dzwieku - analizator stuchowy. Zaczynaja si¢
wigc tworzy¢ pofaczenia migdzy ruchem a dzwigkiem, aby ostatecznie zréwnowazy¢
role analizatora stuchowego z kinestetycznym. W momencie pojawienia si¢ fizjolo-
gicznej echolalii zaczynajg utrwalac sie powigzania stowno-stuchowo-kinestetyczne.
Réwnolegle rozwija si¢ krtan i jej funkcja mowna oraz ustala si¢ prawidlowy tor
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oddechowy. Aby rozwdj mowy przebiegal prawidlowo, zaréwno artykulacja, fona-
cja, jak i funkcje oddechowe powinny ze sobg wspdtgraé. Ich zharmonizowanie
zalezy niewatpliwie od wlasciwej pracy ukltadu nerwowego™.

Dzieci z atypowym rozwojem moézgu przejawiaja trudnosci w rozwoju i ksztat-
towaniu si¢ mowy, co w konsekwencji przektada si¢ na problemy w jezykowym
komunikowaniu sie. Przyczyn op6znionego rozwoju mowy u dzieci z ABD jest
wiele. Nalezy podkresli¢, iz sg one ze sobg $cisle powiazane. Zalicza si¢ do nich:

nieprawidlowe napiecie mie$niowe;

nieprawidlowg praksje, w tym nieprawidiowa praksje oralna;

zaburzenia koordynacji stuchowo-ruchowej i/lub wzrokowo-ruchowej oraz

stuchowo-ruchowo-jezykowej;

zaburzenia czucia gebokiego (priopriocepcji) oraz powierzchniowego (niepra-

widlowosci w modulacji i rozréznianiu bodzcéw dotykowych);

przetrwale / niezintegrowane odruchy niemowlece, ktére prowadza do niepra-

widlowego wykonywania czynnosci fizjologicznych (oddychanie, polykanie,

zucie), blokuja miesnie i wlasciwg prace twarzoczaszki (negatywnie wptywaja
na rozwdj mowy i artykulacji) oraz przyczyniaja si¢ do nabywania nieprawidto-
wych wzorcéw ruchowych i wad postawy.

Gléwnym objawem opdznionego rozwoju mowy dzieci z ABD jest nieosiaga-
nie przez nie kolejnych etapdw jej rozwoju zgodnie z norma przypadajaca na wiek
dziecka. Zaburzeniu moze ulega¢ rozwdj mowy zaréwno czynnej, jak i biernej.
Zaburzenia w tym zakresie okresla sie terminami: ,,afazja rozwojowa” i ,,dysfazja
rozwojowa’, ,,niedoksztalcenie mowy o typie afazji’, ,opdzniony rozwo6j mowy” czy
tez ,specyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego” (SLI)*.

W definicyjnym ujeciu afazji rozwojowej dziecko - przy zachowaniu normy
intelektualnej i braku deficytéw sensorycznych oraz uszkodzen aparatu artykula-
cyjnego — nie rozwinglo mowy. Dysfazja rozwojowa natomiast odnosi si¢ do dzieci,
u ktérych mowa nie rozwineta si¢ prawidiowo i obserwuje si¢ jej wyrazne opdznie-
nie w stosunku do normy rozwojowej; wspolistniejg takze liczne znieksztalcenia
mowy*. Zwykle pierwsze stowa w takich przypadkach pojawiajg si¢ dopiero mie-
dzy 18. a 24. miesigcem zycia, a zdania — miedzy 30. a 36. miesigcem zycia. Okres

¥ Z. DOLEGA: Promowanie rozwoju mowy w okresie dziecifistwa — prawidlowos¢ rozwoju, dia-
gnozowanie i profilaktyka. Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego 2003, s. 91-107.

0 W opracowaniu specyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego (SLI), opdzniony rozwdj mowy
oraz funkcjonujace w logopedycznym opisie pojecia afazji rozwojowej, dysfazji rozwojowej i nie-
doksztalcenia mowy o typie afazji przedstawia sie jako jedne z mozliwych nastepstw atypowego
rozwoju moézgu. W naukowych doniesieniach wskazuje sie, ze nietypowe i nie do korica rozpoznane
asocjacyjne powigzania moga stanowi¢ gléwng przyczyne trudnosci w zakresie nabywania mowy
przez dzieci i opanowania przez nie regul systemu jezykowego. Por. takze Z. Lostowskr1: Mikro-
zaburzenia czynnosci mozgu — aspekt neurologiczny..., s. 114-130; A.R. BORKOWSKA: Neuropsy-
chologiczne mechanizmy..., s. 13-25 1 in.

“ B. DANILUK: Specyficzne zaburzenia jezykowe u dzieci. W: Neuropsychologia kliniczna. ..,
s. 120-121.



O. PRzZYBYLA, M. STANDO-PAWLIK: Atypowy rozwdj mozgu...

77

braku mowy trwa niekiedy do 3. roku zycia. Wéwczas jednak zaséb stow jest ubogi,
wystepuja liczne zaburzenia artykulacji, dluzsze wyrazy sa redukowane do dwdch,
trzech sylab. Zdarzaja si¢ rowniez dzieci, ktore chociaz prawidtowo rozumieja mowe
oraz majg dobrze rozwiniety aparat artykulacyjny i sa w stanie wymowic w izolacji
prawie wszystkie gloski, czasem tez sylaby, to jednak nie potrafig ztozy¢ ich w stowo
i wypowiedzie¢ w nalezytym tempie.

Natomiast dzieci, u ktérych rozwdj mowy polega nie tyle na jej opdznieniu,
ale przede wszystkim na wolniejszym tempie przyswajania sobie umiejetnosci
systemowych, noszg miano dzieci ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju jezy-
ka (SLI)*. Charakterystyczng cecha ich jezyka jest nizszy od przecigtnego zasob
stownictwa. Wykazuja si¢ one lepszym rozumieniem mowy niz jej produkeja, ale
odbywa si¢ to na poziomie nizszym, niz wskazywalyby na to normy rozwojowe.
Dzieci z SLI przejawiaja szczegdlne trudnoséci w rozumieniu zlozonych zdan /
wielosktadnikowych komunikatéw stownych. Ich zdolnosci fonologiczne i przy-
swajanie regul gramatycznych pozostaja ponizej normy, czesto wykazuja znacz-
ne trudno$ci w przyswojeniu umiejetnosci czytania i komponowania pisemnych
wypowiedzi. SLI wywiera negatywny wplyw na inne sfery rozwoju - spoleczna,
emocjonalng i poznawcza, dlatego w ocenie psychologicznej dzieci te maja obni-
zony iloraz inteligencji®.

W ocenie rozwoju mowy dziecka istotne s réwniez kryteria jakosciowe, czyli
umiejetno$¢ sprawnego postugiwania sie jezykiem wyrazajaca sie¢ w: jezykowej
sprawnosci systemowej, spolecznej, sytuacyjnej i pragmatycznej. Wedlug wskaz-
nikéw opracowanych przez Haling Spionek nalezy przyjaé, ze powazny stopien
opoznienia rozwoju mowy (ORM) wystepuje wtedy, kiedy:

mowa dziecka rocznego jest na poziomie emisji dzwiekéw dziecka pétrocznego

(dziecko jedynie gaworzy);

mowa dziecka dwuletniego jest na poziomie mowy dziecka rocznego (dziecko

wymawia kilka stéw);

mowa dziecka trzyletniego jest na poziomie mowy dziecka pdttorarocznego

(dziecko tworzy jedynie rownowazniki zdan, a jego stownictwo utrzymuje sie

na poziomie dziecka péttorarocznego);

mowa dziecka czteroletniego jest na poziomie mowy dziecka dwuletniego

(dziecko formutuje proste zdania, jego stownictwo czynne utrzymuje si¢ na

poziomie dziecka dwuletniego, czyli obejmuje okoto 300 stéw);

mowa dziecka piecioletniego jest na poziomie mowy dziecka dwuipdtletniego

(dziecko nadal buduje zdania proste, a jego stownictwo utrzymuje sie na pozio-

mie dziecka w wieku dwoéch lat i pét roku);

2 L.B. LEONARD: SLI - Specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego. Gdansk, GWP 2006;
G. Krasowicz-Kuris: Od badan mézgu do praktyki psychologicznej. SLI i inne zaburzenia jezy-
kowe. Sopot, GWP 2012.

 A.LAasoTA: Specyficzne zaburzenie rozwoju jezyka. ,Sztuka Leczenia” 2007, nr 1-2, s. 35-45.
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mowa dziecka sze$cioletniego jest na poziomie mowy dziecka trzyletniego

(dziecko zaczyna tworzy¢ zdania zlozone, wymawia 1000-1500 stéw);

mowa dziecka siedmioletniego jest na poziomie mowy dziecka trzyipotletniego*.

Lzejszy stopien op6znionego rozwoju mowy wystepuje wtedy, kiedy mniejsze
jest odchylenie czasowe w pojawianiu si¢ kolejnych stadiéw rozwojowych mowy.
Wedtug H. Spionek lekki stopient opdznienia rozwoju mowy mozna stwierdzi¢ wow-
czas, gdy mowa dziecka dwuletniego utrzymuje si¢ na poziomie rozwoju dziecka
pottorarocznego lub gdy u siedmio-, osmiolatka rozwdj mowy jest charakterystycz-
ny dla dzieci piecio-, szescioletnich®.

Oprécz typowego opdznienia rozwoju mowy, w tym rowniez rozumienia,
u dzieci z atypowym rozwojem mozgu obserwuje si¢ wystepowanie problemoéw
z przetwarzaniem informacji, ktdre sa do nich kierowane, oraz zaburzenia eks-
presji sfownej czy ptynnosci mowy. Charakterystyczne s dla nich réwniez omo-
wienia, spowodowane trudnosciami w przypominaniu sobie okreslonych stow,
a takze bledne uzywanie zaimkow*.

W poszukiwaniu wyjasnienia patomechanizméw opdznien w rozwoju mowy
zwraca si¢ takze uwage na nieprawidlowosci w dziataniu mechanizméw lewopot-
kulowych i probie kompensowania funkgji jezykowych przypisanych obszarom
prawej potkuli, ktora zasadniczo:

opracowuje informacje symultanicznie (globalnie, holistycznie);

dziata - wedlug programu - przez podobienstwo: ,to, co jest podobne, jest tym

samym’;

rozpoznaje, zapamietuje, przetwarza poprzez odniesienie do posiadanych infor-

macji;

rozpoznaje, zapamietuje, przetwarza obrazy calosciowe ze wszystkich zmystow;

przetwarza przestrzen, muzyke, negatywne emocje;

rozpoznaje, zapamigtuje, przetwarza znaki ikoniczne, piktogramy;

przetwarza informacje matematyczne (dotyczy to myslenia matematycznego,

a nie liczenia);

przetwarza czas cyklicznie;

z informacji jezykowych rozpoznaje, zapamietuje, przetwarza:

- samogloski,

- wyrazenia dzwigkonasladowcze i onomatopeje,

- konkretne rzeczowniki (w mianowniku),

- uniwerbizmy,

- prozodie,

- kontroluje kierunek czytania,

- jest aktywna podczas powtarzania,

* H. SPIONEK: Zaburzenia rozwoju uczniow a niepowodzenia szkolne. Warszawa, WSiP 1975.
* Ibidem.
* M.L. KUTSCHER, T. ATTWoO0D, R.R. WOLFF: Dzieci z zaburzeniami lgczonymi...
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»lepiej rozumie jezyk méwiony niz pisany”;

- jesli bardziej aktywna jest potkula prawa, oczy poruszaja sie w kierunku od

prawej do lewej (fakt ten ttumaczy problemy dzieci lewoocznych).

Natomiast lewa potkula:

pracuje w sposob globalny;

przetwarza bodzce nowe;

rozpoznajac, kieruje si¢ podobienstwem fizycznym ,,calego” bodzca, a nie jego

elementow;

jest odpowiedzialna za analize bodzcow przestrzennych, w tym takze za roz-

poznawanie twarzy;

przetwarza i przechowuje informacje matematyczne i muzyczne;

rozpoznaje figury geometryczne;

rozpoznaje podstawowe cechy bodzca - kontur, barwe, jasnos¢;

przetwarza informacje zwigzane z emocjami — odczytuje znaczenie mimiki, kie-

ruje reakcjami mimicznymi wyrazajacymi emocje, rozpoznaje gesty zwigzane

z emocjami, pozwala rozumie¢ emocjonalne zachowania spoteczne®.

Prawa potkula nie jest zatem przygotowana na precyzyjne odbieranie lewopot-
kulowych bodzcéw jezykowych, nie przejawia bowiem np. umiejetnosci réznico-
wania cech dystynktywnych foneméw. Dlatego odbierajac bodzce jezykowe, prze-
twarza je znacznie wolniej, a przy tym pomija wiele szczegétéw. Dla prawidlowego
rozwoju mowy i ksztaltowania kompetencji jezykowej istotne znaczenie ma wiec
wspolzaleznos¢ miedzypotkulowa. Im wolniejsza i bardziej zaktdcona jest komu-
nikacja migdzy pétkulami, tym trudniejsze staje si¢ funkcjonowanie cztowieka
i niekorzystnie oddziatuje na jego mowe (jezyk).

Rozwdj spoleczno-emocjonalny i adaptacyjny

Czlowiek, przychodzac na $wiat, stopniowo uczy si¢ komunikacji z osobami
z najblizszego otoczenia, wchodzac z nimi w ten sposéb w relacje spoleczne. Bedac
czlonkiem grup spotecznych, nabywa umiejetnosci tworzenia wspoélnych relacji,
nawigzywania znajomosci, radzenia sobie z konfliktami. Niezmiernie wazne jest przy
tym nabywanie umieje¢tnosci emocjonalnych, ktore sa potrzebne do nawigzania wia-
$ciwych kontaktow spolecznych i realizowania celdw, a takze zaspokajania potrzeb.

Dzieci zwykle chetnie przebywaja w gronie znanych sobie 0séb i lubig towa-
rzystwo swoich réwiesnikow. Z biegiem czasu potrafig kontrolowa¢ swoje emocje
i dostosowywac je do sytuacji, w ktorej sie znajduja. U dzieci z podejrzeniem ABD
relacje z otoczeniem oraz zachowania emocjonalne bywajg zaburzone. Problemy te
pojawiaja sie w roéznych okolicznosciach i przejawiajg si¢ trudnosciami z:

nawigzywaniem pierwszego kontaktu;

zabawg z réwiesnikami;

¥ J. CIESZYNSKA, M. KORENDO: Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwo-
ju dziecka. Od noworodka do 6. roku zycia. Krakéw, Wydawnictwo Edukacyjne 2007, s. 271-272.
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relacjg z innymi osobamij

radzeniem sobie z konfliktami i sytuacjami trudnymi;

utrzymaniem koncentracji;

podejmowaniem decyzji;

przystosowywaniem si¢ do nowych okolicznosci;

reagowaniem na nowe wydarzenia;

okazywaniem uczu¢;

reagowaniem na polecenia;

samos$wiadomoscia i $wiadomoscig innych ludzi;

odwzajemnianiem uczué i empatia;

uczestnictwem w zyciu spotecznym™.

Zaburzenia emocjonalne moga przyjmowac réwniez bardziej nasilong postacé
i przejawiac si¢ gtéwnie wystepowaniem reakcji emocjonalnych niewspoimiernych
do odczuwanych bodzcéow. W sytuacjach tych mozna zaobserwowaé¢ m.in.: nad-
mierng wrazliwo$¢, drazliwos¢, wzmozong agresywnosé, krotkotrwato$é uczuc oraz
duzg lekliwos¢. W skrajnie odmiennym przypadku mamy do czynienia ze swego
rodzaju zahamowaniem ruchowym. Dzieci maja wowczas trudnosci w kontaktach
z réwiesnikami i dorostymi, sg nadmiernie niesmiale i lekliwe. Czesto prezentuja
bierng postawe, charakteryzujaca sie brakiem zaradnosci i samodzielnosci. Silnie
przezywaja emocje, latwo generuja je, ale jednoczesnie bardzo czesto nie potra-
fig ich wyraza¢, przez co posadzane s3 o malg wrazliwo$¢ emocjonalng, a nawet
o obojetnos¢.

Problemy te czesto wspélistnieja z problemami adaptacyjnymi. Dzieci z ABD
moga mie¢ problemy z przystosowaniem si¢ do zmieniajacych warunkéw otocze-
nia, nat¢zenia naplywajacych bodzcow zewnetrznych i wewnetrznych. Przeklada
sie to negatywnie na codzienne Zycie dziecka, w tym réwniez kontakty spoleczne.
Taka sytuacja moze pogtebia¢ z kolei zaburzenia emocjonalne.

Podsumowanie

Atypowy rozwdj mézgu w wielu przypadkach moze dziata¢ dysfunkcyjnie na
rozwoj psychoruchowy i emocjonalno-spoteczny dziecka. Objawiac si¢ moze przede
wszystkim w zaburzeniach tych sfer rozwoju, ktére sg kluczowe dla procesu nauki
od najmlodszych lat, przekladajac si¢ negatywnie na osiggane efekty. Wysitek wio-
zony w prace nad uzyskaniem nowych wiadomosci i umiejetnosci przy tak szero-
kich zaburzeniach rozwoju jest niewspdétmierny do uzyskiwanych rezultatéw. Nie-

% P.G. EMMONSs, L.McKENDRY ANDERSON: Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycz-
nej..., s. 64.
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sie to ze sobg z kolei ryzyko wystgpienia lub nasilenia si¢ zaburzen emocjonalnych
i motywacyjnych.

Rozpoznanie ABD w Polsce wciaz stawia sie bardzo rzadko. Brak jest komplek-
sowej i powszechnie dostepnej diagnozy oraz fachowej opieki nad dzieckiem i jego
rodzing z tak szerokimi problemami. Tymczasem dzieci z cigz oraz porodéw pod-
wyzszonego ryzyka, a takze wczesnie urodzone powinno obejmowac si¢ wczesnag,
calo$ciowq diagnoza i interwencja terapeutyczng. Tylko od razu podjete dzialania,
zmierzajace do wspierania optymalnego rozwoju dzieci, zmniejsza ryzyko wystapie-
nia rozlegtych trudnosci w przyswajaniu nowych umiejetnosci i wiadomosci.

Holistyczna pomoc dzieciom z deficytami rozwoju, mogacymi wskazywac na
atypowy rozwo6j mozgu, powinna stac si¢ czescia zalozen dydaktyczno-wycho-
wawczych oraz profilaktycznych i terapeutycznych, jej wtasciwa realizacja nie tylko
bowiem umozliwia przezwyci¢zanie edukacyjnych i zdrowotnych trudnosci dziec-
ka, ale przede wszystkim buduje pozytywny obraz samego siebie, otwierajac szereg
nowych mozliwosci, ktére dadza mu poczucie satysfakeji i bezpieczenstwa w spo-
teczenstwie.



