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Wprowadzenie

Naturalng aktywnoscig dziecka jest coraz szersze odbieranie, analizowanie i inter-
pretowanie bodzcéw wewnetrznych i zewnetrznych. Swobodna ,nauka” owego
przetwarzania informacji stanowi mozliwo$¢ poznania, ktérego najwyzszym celem
jest umiejetno$¢ podejmowania decyzji uwzgledniajgcych wartosci wazne kulturo-
wo dla kazdego cztowieka. Zesp6t zmian i proceséw zachodzacych we wspéiczesnym
Swiecie, ktérego jesteSmy $wiadkami i uczestnikami, ma istotny wptyw na rozwdj
wspotczesnych dzieci. Wychowanie, edukacja, aktywnosci w czasie wolnym ulegly
znaczacym przemianom wynikajacym zaréwno z rozwoju technologicznego, jak i ze
zmieniajgcych sie oczekiwan ich odbiorcéw. Naturalny, uwarunkowany kulturowo
proces wychowywania sie dziecka, ktére w sposéb swobodny osiagato poszczeg6l-
ne etapy rozwoju zdewaluowat si¢ na rzecz nowoczesnych rozwigzan: zbyt wcze-
snej edukacji przedszkolnej, ubogiej aktywnosci rowiesniczej na $wiezym powietrzu
i zbyt intensywnej stymulacji ,ekranem”. Alarmujace doniesienia badan na temat
wplywu nowoczesnych technologii na rozwdj dziecka daja wyraz naglacej potrzebie
informowania rodzicéw i nauczycieli o negatywnych skutkach korzystania z cyfro-
wych urzadzen. Zauwaza sie bowiem wyrazny spadek zdolnosci kognitywnych i ogél-
nej sprawnoéci intelektualnej wéréd cyfrowych tubylcéw, w tym przede wszystkim
umiejetnosci werbalnych, czytania i myslenia abstrakcyjnego (Patzlaff 2008: 57).
Zygmunt Bauman okresla wspétczesno$¢ mianem ptynnej nowoczesno-
$ci (Bauman 2011), co wynika z cigglych tendencji do zmian, nowych méd, modyfi-
kacji warunkow zycia, pracy i ksztatcenia. Wobec tych i przysztych zmian swoja role
i miejsce musza odnalez¢ takze terapeuci pracujacy z dzie¢mi o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych, bowiem rewolucja technologiczna przyczynita sie takze do grun-
townych przemian w mysleniu o wspétczesnej dydaktyce i rewalidacji. Nowoczesne
podejscie do pedagogiki specjalnej nie moze pomija¢ zagadnien zwiazanych z inno-
wacjami technologicznymi, wspétczesnymi badaniami z zakresu neurobiologii czy
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doniesieniami z zakresu innych nauk pomocniczych. Intensyfikacja interdyscypli-
narnej wspélpracy pedagogiki specjalnej z neurologia, psychologia, psychiatrig czy
fizjologia, jest czynnikiem korzystnie wptywajacym na ogét zatozen metodologicz-
nych w procesie zaréwno diagnozy, jak i rewalidacji (Zielifiska 2013b: 24). Takie
spojrzenie na sens oddziatywan pedagogicznych daje mozliwo$¢ ujmowania dziec-
ka holistycznie jako niezmiennie spdjnego organizmu, ktéry w przypadku zaburzen
i nieprawidtowego rozwoju wymaga wszechstronnej i calo$ciowej stymulacji.

Madzg w procesie uczenia sie

Uczenie sie to ,proces, w ktorego toku na podstawie do§wiadczenia, poznania
i éwiczenia powstajg nowe formy zachowania sie i dziatania lub ulegaja zmianom
formy wczeéniej nabyte” (Okon 2007: 437). Ow proces oparty na pracy wyzszych
osrodkéw mézgowych zachodzi w $cistej zaleznosci migdzy przebiegiem wzrastania,
dojrzewania i nabywania doswiadczef,, a zmianami fizjologicznymi na poziomie ko-
morek nerwowych (Woynarowska 2010: 149). Odpowiadajg one za przyjmowanie
bodZcéw z otoczenia (percepcje) oraz analizowanie i interpretowanie informacji.
Problemy, ktérych wynikiem s3 zaburzenia tych proceséw zglebiane sa przez spe-
cjalistéw i naukowcéw od lat, czego rezultatem jest coraz szersza wiedza na temat
przyczyn niepowodzen szkolnych oraz metod ich eliminowania. Specjalisci zajmu-
jacy sie diagnoza i terapia dziecka o specyficznych potrzebach edukacyjnych rzadko
odnosza sie w swoich opiniach do ustalen najnowszych badan neurobiologicznych,
do wiedzy na temat funkcjonowania mézgu i konsekwencji jego uszkodzen. Kwestie
neurobiologiczne pozostawiaja ocenie lekarzy, neuropsychologéw, neurologope-
déw. Wspétczeénie przyjmuje sie powszechnie, Ze wiedza na temat mézgu i orga-
nizacji czynno$ci psychicznych jest elementarnym przedmiotem zainteresowan
terapeutdéw zajmujacych sie cztowiekiem, jego zachowaniem i mozliwos$cig uspraw-
niania jego funkcji (Wolska 2000: 7). Trudno zatem méwi¢ o terapii dziecka, bez
uwzglednienia zasadniczej wiedzy na temat funkcjonowania centralnego uktadu
nerwowego, lateralizacji proceséw psychicznych oraz znajomosci etapéw rozwoju
podstawowych funkcji mézgowych (Cieszyniska, Korendo 2007: 263). Umiejetno$é
dostrzegania zaleznosci miedzy funkcjami poznawczymi a planowanymi oddziaty-
waniami rewalidacyjnymi wymaga posiadania zintegrowanej wiedzy z obszaru neu-
roanatomii, neurofizjologii, psychologii klinicznej i neuropsychologii. Problematyka
tych dziedzin jest coraz cze¢$ciej przedmiotem zainteresowan studiow z zakresu pedago-
giki specjalnej, za$ dzigki prowadzonym od lat nowoczesnym badaniom medycznym
i neuropsychologicznym nauczyciele i terapeuci moga poszerza¢ swoja wiedze na
temat mézgu, co umozliwia zaprojektowanie, w sposdb precyzyjny i skuteczny, pro-
cesu terapeutycznego i edukacyjnego.

Kluczowa sugestia, dotyczaca badan nad neurobiologicznymi podstawa-
mi uczenia sie, jest stwierdzenie, ze w jego wyniku dochodzi do spotegowania
sily potaczen synaptycznych miedzy komérkami nerwowymi. Powyzsze zmiany
w neuroanatomicznej budowie mézgu maja zasadnicze znaczenie w nabywaniu
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nowych doswiadczen. W ich wyniku mézg nieustannie przebudowuje swoja
strukture (Szelag 2005: 1055). Ustalenia te zdajg sie szczegélnie wazne w sytu-
acji projektowania oddzialywan edukacyjnych i rehabilitacyjnych wobec dzieci
niepelnosprawnych, co ma prowadzié¢ do usprawniania, kompensowania i reorga-
nizowania uszkodzonych struktur i funkcji. Powyzsze zadania pedagoga (nauczy-
ciela, terapeuty) s3 determinowane jego wiedzg na temat czynnosci psychicznych
czlowieka, mozliwoéciami wplywania na nie poprzez dzialania rewalidacyjne
i dydaktyczne. Jedynie woéwczas mozliwe jest ,pelne i racjonalne wykorzystanie
potencjatu rozwojowego dziecka przez odpowiednie dostosowanie tresci i spo-
sob6ow ich przekazywania” (www.oke.krakow.pl, dostep: 4.01.2016). Wyzwanie
to jest jednak warunkowane dziatlaniem w spos6b kompetentny, odpowiedzialny
i refleksyjny.

Neuroplastycznos¢ mézgu

Badania neurologiczne mozliwosci m6zgu w przebiegu procesu uczenia si¢
wyznaczaja droge terapeutyczng i edukacyjng, przyblizajac pedagogom neurobio-
logiczne mechanizmy umozliwiajace prowadzenie skutecznych oddzialywan re-
habilitacyjnych. Ustalenia dotyczace koncepcji neuroplastycznosci mézgu pozwa-
laja na stwierdzenie, ze stymulacja rozwoju dziecka prowadzona przez pierwsze
lata zycia jest najefektywniejsza, dzieki licznym procesom zachodzacym wiasnie
w tym okresie. Powszechnie przyjmuje sie, ze struktura okreslajaca funkcjonowa-
nie jednostki w kontekscie wyzszych czynnosci psychicznych (percepcji, pamieci,
$wiadomo$ci, mowy) jest kora mézgowa. Jej tworzenie ma charakter wieloetapo-
wy - zaczyna sie w zyciu prenatalnym i kontynuowane jest po urodzeniu. Do naj-
wazniejszych proceséw dojrzewania kory mézgowej nalezy powstawanie polaczen
synaptycznych - synaptyzacja, oraz mielinizacja - ksztaltowanie sie ostonek mie-
linowych widékien komérek nerwowych (Pluta-Wojciechowska 2015: 23), a naj-
wieksza ich dynamika przypada na pierwsze trzy lata zycia. Jezeli dziecko ma w tej
fazie jedynie waski zakres doS§wiadczen i ograniczone pole dzialania, nie wytworzy
sie u niego wiele z mozliwych potaczeni miedzy neuronami, a wzrost catego mézgu
bedzie 0 25-30% mniejszy (Patzlaff 2008: 79). Stad konieczno$¢ podkreslania roli
wczesnej stymulacji. W jej wyniku oraz w efekcie dostarczania cennych bodzcéw
tworzy sie sie¢ potaczen, ktéra wyznacza poziom mozliwosci ludzkiego umystu,
warunkuje tez tempo jego pracy. Przytoczone fakty w szczegoélnie istotny sposéb
powinny wplywacé na czas rozpoczynania stymulacji i rehabilitacji dzieci z zaburze-
niami rozwoju.

Omoéwione powyzej procesy sprawiajg, Ze mlody umyst uczy sie najszybciej
i najefektywniej, a jego plastyczno$¢ umozliwia przejecie funkcji uszkodzonych
okolic mézgu przez nieuszkodzone struktury (Wrébel 1997: 40). Najwiekszy
wplyw na powstawanie potgczen nerwowych maja liczne interakcje chemiczne
zaprogramowane genetycznie, jednak trzy pierwsze lata zycia dziecka to czas naj-
wiekszej wrazliwo$ci uktadu nerwowego na pobudzanie i aktywizacje neuronalng
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(Kossut 2010: 292). Innymi stowy, czynnikiem znaczaco wplywajacym na wyko-
rzystanie przez moézg jego kompensacyjnych mozliwosci jest stymulacja otoczenia.
Kazdy cztowiek rézni sie neuroanatomiczng strukturg mézgu przez wzglad na do-
rastanie w odmiennym $rodowisku i kontakt z rozmaitymi bodZcami zmystowymi.
Zapewnienie dziecku niepetnosprawnemu specyficznej, calo$ciowej, wielozmysto-
wej stymulacji daje nadzieje na wystapienie dynamicznych zmian w funkcjonalnej
budowie kory mézgowej, a tym samym na powodzenie oddzialywan terapeutycz-
nych i edukacyjnych.

Metody badania mézgu elementem diagnozy pedagogicznej

Zmieniajacy sie $wiat i styl zycia, rozw6j medycyny i technologii, a takze zmia-
ny w modelu wychowywania i ksztalcenia dzieci sprawity, ze calo$ciowa i wczesna
stymulacja rozwoju nie jest juz ewentualnoscia, a w coraz liczniejszych przypad-
kach naglaca koniecznoscia. Dotychczas tematyka zwigzang z systemem nerwo-
wym, dzialaniem mézgu i mozliwo$ciami jego usprawniania zajmowali sie biolodzy,
neurolodzy, psychiatrzy, biochemicy. Wspétczesnie naukowcy dziedzin pogranicz-
nych - psychologii, farmakologii, fizjologii i pedagogiki stworzyli nauke pomocnicza
o nazwie ,neuronauka” (Milner, Goodale 2008: 21), z zalozen ktérej czerpa¢ moga
wszyscy specjalisci skupiajacy swoje zainteresowania naukowe na cztowieku.

Najbardziej narazone na negatywne konsekwencje zmian w naszej codzien-
nosci sa dzieci. Ich prawidlowy rozw6j poznawczy determinowany jest umiejet-
noscia odbioru bodZcéw z otoczenia i przystosowaniem ich do wlasnych potrzeb.
Nieprawidlowosci w przebiegu tych proceséw spowodowane moga by¢ uszko-
dzeniem samego moézgu, wadliwym odbiorem bodZcéw, ale takze niewtasciwym
wplywem otoczenia (Bitniok 2007: 95). Przez wzglad na indywidualne podejscie
do kazdego podopiecznego i che¢ zapewnienia mu kompleksowych i najkorzyst-
niejszych oddzialywan interdyscyplinarne podejécie do procesu diagnozy nie jest
juz mozliwoscia, a w coraz to liczniejszych przypadkach naglaca koniecznoscia.
Wspoétpraca miedzy specjalistami z zakresu réznych dziedzin, w tym pedagogiki
specjalnej i neuronauk, daje nadzieje na spojrzenie na pacjenta-ucznia w sposéb
globalny, u ktérego wszelkie odchylenia od normy i zaburzenia rozwoju, a takze
perspektywy rehabilitacji uwarunkowane s3 praca sterujacego wszystkimi funk-
cjami narzadu - mézgu.

Rozwdéj cztowieka nierozerwalnie wiaze sie z rozwojem medycyny, a obok
niej - edukacji. Mozna zauwazy¢ wiele zwigzkéw wskazujacych na zalezno$¢ mie-
dzy wzrostem wiedzy medycznej a osiagnieciami, zmianami i przeksztalceniami
w dziecinie edukacji. Wspétczesny model ksztalcenia, w ktérym szczeg6lna wage
przypisuje sie integracyjnemu wymiarowi dydaktyki, wychowania i rehabilitacji -
wlaczajacy do-ogdlnej spotecznosci dzieci z dysfunkcjami - sprawit, Ze nauczyciel
staje w obliczu nowych zadan. Violetta Florkiewicz (2012: 117) podkres$la, ze ,(...)
pelne zrozumienie przyczyn wspomnianych dysfunkcji czesto nie jest mozliwe bez
odniesienia sie do zagadnien przypisywanych wiedzy medycznej”.
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Aktualnie pedagogika specjalna nawigzuje coraz intensywniejszy dialog z na-
ukami traktujacymi o neurobiologicznym podiozu uczenia sie, rozwoju czynnosci
psychicznych i rewalidacji. Popularnym przyktadem jest metoda QEEG obrazowania
madzgu, za pomoca ktérej oceni¢ mozna funkcje i dysfunkcje mézgu oraz zaplano-
wac sesje biofeedback. QEEG wykorzystywane jest m.in. w terapii ADHD, autyzmu,
zespotu Aspergera, dysleks;ji. Jest to iloSciowe badanie EEG (elektroencefalografia).
Umozliwia ono zobrazowanie pracy mézgu zaré6wno w warunkach spoczynkuy, jak
i podczas wykonywania réznych zadan. QEEG oraz neurobiofeedback to metody
umozliwiajgce szybkie okreslenie zaré6wno mocnych, jak i stabych stron ucznia oraz
optymalne ich wykorzystanie (Zieliniska 2015: 22).

Rownie przydatna dla celéw diagnostycznych metoda jest magnetoencefa-
lopatia MEG, oparta na zapisie p6l magnetycznych generowanych przez moézg.
Charakteryzuje ja nieinwazyjno$¢ oraz bardzo dokladne pomiary, mozliwe dzieki
wysokiej rozdzielczosci czasowej (Zielinska 2013a: 483). Jest takze wiele wygod-
niejsza dla osoby badanej - brak tu umieszczanych na glowie elektrod, jak przy
badaniu EEG - badany siedzi w fotelu, a sygnaty odbierane sa przez wysokoczule
mierniki pola magnetycznego umieszczone w poblizu czaszki. Metoda ta staje sie
wyjatkowo przydatna w badaniach naukowych majacych na celu ocene funkcjono-
wania poszczegdlnych osrodkéw w mézgu oraz diagnoze funkcjonowania poznaw-
czego ucznia.

Istotng z punktu widzenia dydaktyki metoda diagnozowania specyficznych
trudnosci w uczeniu sie jest metoda okulografii (ang. eyetracking), o ktérej wspo-
mnie¢ nalezy w nawiagzaniu do coraz szerzej dyskutowanego tematu tzw. ortody-
sleksji - trudnosci natury dyslektycznej, u podstaw ktorych lezg zaburzenia widze-
nia obuocznego oraz analizy i syntezy wzrokowej. Eyetracking umozliwia $ledzenie
i rejestrowanie aktywno$ci oka, sposobdw analizy zadan, strategii rozwiazywania
trudnoéci oraz popetnianych w tym czasie btedéw (Btasiakiin. 2013: 66). Naukowcy
postugujacy sie ta metoda, starajg sie uwzglednié¢ wzajemne zaleznosci psychofi-
zyczne sposobow przetwarzania informacji, a wiec wptywu analizatora wzrokowe-
go na jako$¢ przetwarzania informacji przez moézg.

Badania z zakresu neuronauk znajdujg sie¢ wspo6tczesnie w centrum zaintere-
sowan wielu dyscyplin naukowych. Ich wyniki stajg sie takze w coraz liczniejszych
przypadkach istotnym elementem w procesie diagnostycznym, terapeutycznym
i dydaktycznym, daja takze szanse na unikniecie bledéw podczas podejmowania
decyzji istotnych dla procesu edukacji i ksztalcenia specjalnego oséb z niepelno-
sprawnoscia, co z pewnoscig wplynie na jako$¢ i powodzenie terapii (Zielinska
2013b: 33). Popularyzacja wiedzy z zakresu neurobiologii wéréd specjalistow - te-
rapeutéw daje takze nadzieje, Ze nieinwazyjne i wysoce interdyscyplinarne bada-
nia pozwola na lepsze zrozumienie mézgowych mechanizméw uczenia sie i przy-
czynia sie do podniesienia efektywnos$ci planowania i realizowania oddziatywan
rewalidacyjnych.
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Rehabilitation in the Light of Neurobiology Studies

Abstract

The new approach to special pedagogy is related to modern neurobiology findings and
reports on innovation in education and technology. Designing of therapeutic interactions
is currently supported by brain research and sciences saying about neurobiological basis of
learning, mental development and revalidation. The author discusses issues connected with
the dialogue of special pedagogy with neurosciences and their application in the practice of
revalidation.
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