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Zagubieni
W neuroroznorodnosci

TRUDNOSCIW PRZETWARZANIU

BODZCOW SEUCHOWYCH CZYNNIKIEM
TRANSDIAGNOSTYCZNYM W ZABURZENIACH
ROZWOJOWYCH

.Moje dziecko jest wyjatkowe, wspaniate, madre” - tak sgdzi wiekszosc rodzicow,
zanim ich dziecko pojdzie do szkoty. Niestety jednak, po pierwszych tygodniach
nauki, w odniesieniu do wielu uczniow pojawiaja sie uwagi nauczyciel, ze dziecko
przeszkadza na lekcjach, nie uwaza, nie jest w stanie sprostac stawianym mu
wymaganiom. Zaniepokojeni rodzice szukajg pomocy w poradniach specjali-
stycznyeh, psychologiczno-pedagogicznyeh, gabinetach prywatnych. Szukajg
odpowiedzi na pytanie, dlaczego ich dziecko ma trudnosci z koncentracjs,

problemy w nauce czytania i pisania, w czytaniu ze zrozumieniem, W matema-
tyce, nadwrazliwosci stuchowej.. Czasem obserwujg w zachowaniach dziecka
niepostuszenstwo, izolowanie sie, wytgczanie, roztargnienie.
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zieci, ktore maja problemy z koncentracjg,
Dpostrzegane sg jako przeszkadzajgce lub jako

niedojrzate, u ktorych wystepujg trudnosci
w czytaniu i pisaniu, problemy z dokonaniem synte-
zy i analizy gtoskowej, ktore czasem nie sg w stanie
dodac do siebie dwoch sylab. Inne majg trudnosci
ze zrozumieniem sensu okreslonych stow, zastepu-
ja je fantazyjnymi tworami. Niektore nie moga po-
strzegac jednoczesnie wiecej niz jednej, dwoch liter.
Przejawiajg stabosci w pamieci wzrokowej lub stucho-
wej, majg problemy z zapamietywaniem kolejnosci
stow, wykonywaniem rownoczesnych dziatan, proble-
my wzrokowo-ruchowe, w integracji, czy zaburzenia
w kinestetycznym postrzeganiu (potozenia i ruchu
ciata oraz orientacji w przestrzeni). W ich badaniu to-
mograficznym mozna dostrzec symptomy wskazujgce
na zaburzenie funkcjonowania okreslonych regionow
mozgu. Rowniez badanie EEC moze dostarczyc¢ wska-
zowek pomocnych przy stwierdzeniu zaburzenia jego
funkcjonowania (Fischer-Tietze, 2002). Trudnosciom
W uczeniu sie towarzyszy czesto zespot nadpobudli-
wosci psychoruchowej (ADHD). Mechanizm wigzacy
nie ogranicza sie do tego, ze dzieci z nadpobudliwoscig
.zle sie zachowujg" w szkole i dlatego mniej korzy-
stajg z lekcji niz ich rowiesnicy. Rozpoznanie zespotu
nadpobudliwosci przysparza duzo trudnosci, ktore

wspotwystepujg zaburzenia lekowe - czesto z powodu
przezywanych niepowodzen szkolnych i niemoznosci
skoncentrowania uwagi na wykonywanym zadaniu.
Moze to nasila¢ trudnosci szkolne (Swiecicka, 2005).
Zaburzenia lekowe moga rowniez wptywac na inne
obszary funkcjonowania - umiejetnosci spoteczne
czy procesy pozhawcze (Lynch, 2021). Stanowig one
niejednorodng grupe, a naleza do nich: separacyjne
zaburzenia lekowe, mutyzm selektywny, fobie specy-
ficzne, spoteczne zaburzenia lekowe, zaburzenia pa-
niczne, agorafobia, uogolnione zaburzenia lekowe, inne
specyficzne oraz niespecyficzne zaburzenia lekowe
(Radziwittowicz, 2020; Ehrenreich-May i in., 2024). Lek
ma decydujacy wptyw na zachowanie osob z neuroroz-
norodnoscig w roznych obszarach ich funkcjonowania
(Lew-Koralewicz, 2024).

U wielu dzieci w wieku szkolnym -z prawidtowym,
nieznacznie obnizonym, a nawet wysokim poziomem
ogolnej inteligencji | bez wyraznych objawow choro-
bowych - moga wystapic zaburzenia w zachowaniu
lub trudnosci w uczeniu sie o réznym stopniu nasi-
lenia, spowodowane mikrozaburzeniami czynnosci
mozgu (MBD, minimal brain dysfunction). Minimalne
zaburzenia czynnosci mozgu stwierdza sie u dzieci,
ktare wykazuja symptomy zaburzen ze strony funk-
cjonowania OUN, tj. zaburzenia pamieci, myslenia,

#
U WIELU DZIECIW WIEKU SZKOLNYM — Z PRAWIDEOWYM, NIEZNACZNIE

OBNIZONYM, A NAWET WYSOKIM POZIOMEM OGOLNEJ INTELIGENCJI
| BEZ WYRAZNYCH OBJAWOW CHOROBOWYCH — MOGA WYSTAPIC
ZABURZENIA W ZACHOWANIU LUB TRUDNOSCI W UCZENIU SIE
O ROZNYM STOPNIU NASILENIA, SPOWODOWANE MIKROZABURZENIAMI
CZYNNOSCI MOZGU (MBD, MINIMAL BRAIN DYSFUNCTION).

wynikajg z roznorodnej natury zaburzenia i zmiennosci
objawow (Pisula, Wolanczyk, 2005). Istotne jest to, ze
osoby z ADHD z reguty nie majg deficytu skupienia, lecz
majg deficyt zdolnhosci zatrzymania reakcji na rozpra-
szajgce bodzce (Kowalczyk, 2024). Dystraktory znacznie
utrudniajg im funkcjonowanie na lekcjach, wyktadach.
Wspolnym elementem tych zaburzen sg trudnosci
w kontrolowaniu wtasnych czynnosci poznawczych
i wtasnych dziatan. Czytanie, pisaniei liczenie wyma-
gajg wykonywania precyzyjnych czynnosci utozonych
w scisle okreslone sekwencje, refleksji nad tym, cosie
robi, oraz dostrzegania i korygowania popetnianych
btedow. Taka kontrola jest niemozliwa w przypadku
dzieci, ktore majg deficyt uwagi i u ktorych dodatkowo

uwagi, percepcji wzrckowej i stuchowej, koordynacji
ruchowej (Kornatowska, tosiowski, 1985). Samo pojecie
mikrozaburzen czynnosci mozgu jest ztozone i niejed-
noznaczne, zawiera bowiem wiele zespotow choro-
bowych i ich zroznicowanych objawow, pozwala jed-
nak wyjasniac rozne niespecyficzne trudnosci szkolne,
np. patogeneze dysleksji rozwojowej, opoZnionego
rozwoju mowy, zaburzonego rozwoju psychospo-
tecznego i fizycznego czy wystepowanie zachowan
trudnych (Panasiuk, 2017 s. 52).

Spora grupa dzieci z neuroroznorodnoscig czesto
nie ma postawionej witasciwej diagnozy i dostoso-
wanej odpowiednie] terapii. Nie ma jednego uni-
wersalnego narzedzia, ktore pozwaolitoby stwierdzic
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neuroroznorodnosc. Inaczej bada sie dzieci, a inaczej
dorostych. Diagnozowanie przetwarzania stuchowego,
dysleksji, zaburzen komunikacji, zaburzen ze spektrum
autyzmu, zespotu nadpobudliwosci jest procesem
ztozonym i uzaleznionym od wiedzy i doswiadczenia
badajgcego oraz uzywanych przez niego narzedzi.
Proces diagnozy powinien uwzgledniac informacje
z wielu zrodet, w tym obserwacje dziecka i wywiad
z rodzicami. Nalezy brac pod uwage rowniez niepokoj
rodzicow, ich emocje, poziom uwaznosci na zacho-
wania dziecka. Swiadomos¢ diagnosty moze pomadc
uniknac btedu zarowno fatszywie pozytywnych, jak
i negatywnych rozpoznan (Stasik, 2024). Przyktadem
maogg byc pewne zachowania charakterystyczne dla
0s6b z ADHD i ze spektrum autyzmu, ktore sg bar-
dzo podobne, a nawet takie same, choc¢ wynikaja-
ce z innych cech, jak np. ,mdwienie prosto z mostu”.
W ADHD wynika ono z impulsywnosci: pomyslatem
i powiedziatem", bo mozg nie miat czasu ,owingc tego
w bawetne” W spektrum autyzmu osoba robi to, bo
nie rozumie, ze moze kogos zranic (Jozwiak, 2024).

Diagnoza dzieci ze specyficznymi zaburzeniami
rozwoju jezykowego uwarunkowanymi patologig roz-
woju lub uszkodzeniem mozgu (alalig i niedoksztatce-
niem mowy o typie afazji) powinna opierac sie ha ana-
lizie wynikow badan medycznych, psychologicznych,
pedagogicznych i logopedycznych oraz na analizie
wytworow, np. nagran swobodnych i ukierunkowa-
nych wypowiedzi, prac plastycznych czy zeszytow
szkolnych (Panasiuk, 2017, s. 174-193).

Diagnoza zaburzen neuroréznorodnych wymaga
procedur transdyscyplinarnych i daje szanse na:

» okreslenie indywidualnych potrzeb edukacyjnych

i rozwojowych dziecka (Keith, 2005; Kochanek,

2005; Kurkowski, 2013; Senderski, 2014; Senderski

i in, 2016, Panasiuk; 2017, Bogdanowska iin., 2022;

Borowiecka i in, 2023);

» zaprogramowanie optymalnego modelu terapii i za-
stosowanie wiasciwych rozwigzan metodycznych
w procesie edukacji (Bogdanowska, 2011; Borowiecka,
2015; Rostkowska, 2015; Ehrenreich-May i in., 2024).

#
DIACGNOZA DZIECI ZE SPECYFICZNYMI ZABURZENIAMI ROZWOJU JEZYKOWEGO

UWARUNKOWANYMI PATOLOGIA ROZWOJU LUB USZKODZENIEM
MOZGU (ALALIA | NIEDOKSZTAECENIEM MOWY O TYPIE AFAZJI)
POWINNA OPIERAC SIE NA ANALIZIE WYNIKOW BADAN MEDYCZNYCH,
PSYCHOLOGICZNYCH, PEDACOGICZNYCH | LOGOPEDYCZNYCH ORAZ NA
ANALIZIE WYTWOROW, NP. NAGRAN SWOBODNYCH | UKIERUNKOWANYCH
WYPOWIEDZI, PRAC PLASTYCZNYCH CZY ZESZYTOW SZKOLNYCH.

Rowniez zaburzenia mowy, jezyka i komuni-
kacji u dzieci z neurordéznorodnoscig sg wysoce
zroznicowane. U czesci populacji wystepujg powazne
ograniczenia rozwoju jezyka, czasem brak mowy wer-
balnej (czesto wskutek wspotwystepujgcych zabu-
rzen w tworzeniu dzwigekow mowy), a u innych rozwoj
pewnych struktur jezyka moze przebiegac w sposob
typowy lub wykraczac ponad norme (np. ilosciowy
zasob stownictwa). Diagnoza logopedyczna osob z za-
burzeniami komunikacji powinna byc wielokonteksto-
wa i zroznicowana pod wzgledem metodologicznym,
aby jej wyniki byty maksymalnie zblizone do rzeczy-
wistych umiejetnosci danej osoby (Hrycyna, 2024).
Zewzgledu na powyzsze aspekty diagnozowanie dzie-
ci m.in. ze spektrum autyzmu wymaga transdyscypli-
narnej oceny, nie tylko w aspekcie klinicznym, ale tez
psychologiczno-pedagogicznym i logopedycznym
(Panasiuk, 2017 5. 254-173).

Dzieki rozszerzeniu obszaru obserwacji i dziatan dia-
gnostycznych mozliwe jest rozpoznawanie nie tylko
deficytow i dysfunkcji, ale rowniez potencjatu rozwo-
jowego dzieci/uczniow wybitnie zdolnych i uzdolnio-
nych w dziedzinach kierunkowych. Nalezy rowniez
uwzgledniac to, ze wybitne zdolnosci i uzdolnienia
nierzadko wystepuja razem z deficytami, choroba-
mi przewlektymi, a nawet niepetnosprawnosciami,
ktore blokujg ich ujawnienie sie i urzeczywistnienie
(Krakowiak, 2017).

Wiedza o neuroréznorodnosci (autyzmie, ADHD,
dysleksji, zburzeniach przetwarzania stuchowego,
zaburzeniach komunikacji) dynamicznie wzrasta,
a wzrost wiedzy sktania zarazem do wiekszej uwaz-
nosci badawczej i ostroznosci w formutowaniu wnio-
skow (Hrycyna, 2024, Janas-Kozik, Wilczynski, 2024,
Senderski, 2002, 2009, 2014; Wolanczyk, Komender,
2005).
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Termin neuroréznorodnosé¢ odnosisie do zroznico-
wania funkcji, struktury i wzorcow aktywnosci mozgu
miedzy jednostkami. Podkresla unikalnosc zdolnosci
prezentowanych przez rozne osoby, bazujacg na roz-
nicach genetycznych, srodowiskowych, a takze pro-
cesach rozwojowych i neuroplastycznosci. W ramach
neuroroznorodnosci uznaje sie, ze roznice te nie sg
deficytami, ale cennymi aspektami ludzkiej natury
(Kawalec, Janas-Kozik, 2024, s. 13).

Neuroréznorodnosé staje sie coraz bardziej popu-
larnym pojeciem i jego upowszechnienie to kwestia
czasu. To przede wszystkim nowa perspektywa, ktora
pozwala doceni¢ bogactwo ludzkiej roznorodnosci.

Coraz wiecej wiemy o potencjale oséb neurorozno-
rodnych. Naszg rolg (nie tylko terapeutow i hauczycieli)
jest rozwijanie wyjgtkowych umiejetnosci osob neuro-
roznorodnych i tym samym umozliwienie im wycho-
dzenia poza schemat. Bardzo wazna jest nasza akcep-
tacja, skupianie sie na zaletach i mocnych stronach
tych osob, ktore potrzebujg - tak jak wiekszosc z nas -
zrozumienia, wystuchania lub niewielkiego wsparcia.
Podstawowym zatozeniem lezgcym u podstaw neuro-
réznorodnosci jest rozumienie zaburzen neurorozwojo-
wych jako pewnego rodzaju kontinuum, w ktorym ob-
jawy prezentowane przez rozne osoby bedg budowac
bardzo roznorodne obrazy kliniczne. Powszechna jest
sytuacja, w ktorej osoba z ustalong diagnoza jednego
zaburzenia ma rowniez objawy charakterystyczne dla
innego (zarowna pojedyncze, jak i mnogie o mnigjszym
nasileniu). Poszczegolne zaburzenia naktadajg sie na
siebie, tak w etiologii genetycznej, jak tez w fenotypie
zaburzen. 53 to zaburzenia znaczgco heterogeniczne.
Osoby z podobnym obrazem klinicznym reprezentujg
bardzo zroznicowane mozliwosci kognitywne, np. umie-
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jetnosc uczenia sig, pozyskiwania informacji, interpre-
towania faktow, wykorzystywania wiedzy w praktyce

(Kawalec, Janas-Kozik, 2024, 5.16).

Koncepcja neuroroznorodnosci poczgtkowo miata
odnosic sie do 0sob z rozpoznaniem spektrum auty-
zmu. Opracowany model neuroréznorodnosci przez
Brytyjskie Towarzystwo Psychologiczne jest znacznie
szerszy | wskazuje:

1. lzolowane zaburzenia rozwojowe: dysleksja, dys-
kalkulia, dysgrafia, zaburzenia rozwoju koordynacji
(DCD) - zaburzenia wrodzone zwigzane z umiegjet-
nosciami szkolnymi, nie sg uwazane za choroby.

2. Kliniczne zaburzenia rozwojowe: zaburzenia ze
spektrum autyzmu (ASD), zaburzenia z deficytem
uwagi i nadaktywnoscig (ADHD), zespot Tourettea -
zaburzenia wrodzone, zwigzane z umigjetnosciami
behawioralnymi, uznawane za zaburzenia rozwojowe.

3. Zaburzenia psychiczne: nabyte zaburzenia psy-
chiczne - pojawiajg sie jako element procesu pato-
logicznego, mozliwy jest powrdt do stanu wyjscio-
wego po poprawie stanu zdrowia psychicznego.

4. Zaburzenia neurologiczne: nabyte zaburzenia
neurologiczne, uszkodzenia OUN o roznej etiolo-
gii - pojawiajg sie jako element procesu patolo-
gicznego, mozliwy jest powrot do stanu wyjscio-
wego po poprawie stanu zdrowia somatycznego
(Kawalec, Janas-Kozik, 2024, s. 15).

W klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (DSM-5) do tego kontinuum zaliczana
jest niepetnosprawnosc intelektualna, zaburzenia ze
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spektrum autyzmu (ASD, autism spectrum disorders)
oraz zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z defi-
cytem uwagi (ADHD, attention deficit hyperactivity
disorder). W najnowszej klasyfikacji chorob i zaburzen
psychicznych ICD-11 zbiér zaburzen neurorozwojo-

wych jest jeszcze szerszy i sktada sie z osmiu kategorii
(Kawalec, Janas-Kozik, 2024, s.16):

» zaburzenia rozwoju intelektualnego;
» zaburzenia rozwoju mowy;
» zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD);
» zaburzenia rozwoju umiejgtnosci szkolnych;
enia rozwoju koordynacji ruchowej;
rzenia nadpobudliwosci ruchowej (ADHD):
» stereotypie ruchowe;

» pozostate zaburzenia neurorozwojowe.
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Idea, ktdra przyswieca uzywaniu pojecia ,neurorézno-
rodnosé”, to walka ze stygmatyzacjg oséb neurorézno-
rodnych. Stawia sie nacisk na pozytywne postrzeganie
osob, ktorych potrzeby w zakresie funkcjonowania
w spoteczenstwie roznig sie od statystycznej ,nor-
my". Osoby w spektrum neuroroznorodnosci posiadajg
wyjatkowe zdolnosci, ktore czesto pozostajg niedoce-
nione, chocby w tym, ze wyrozniajg sie ponadprze-
cietng zdolnoscig do wielowymiarowego rozwigzy-
wania problemow oraz niezwyktym zaangazowaniem
w wykonywahie zadan. Nie mamy wptywu na to, jak
dojrzewa ich uktad nerwowy, na biochemig moézgu czy
dziedziczong predyspozycje. Naszg rolg jest zauwazyc
ich zasoby i nauczy¢ madrze z nich korzystac.

Znane jest nam okreslenie inny. Osoba ,inna’, czg—
sto przestaje wierzy¢ w siebie, skupia sze na tym, co



