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Wspomaganie rehabilitacji osob
z niepelnosprawnoscia
z zastosowaniem osiagnie¢ neuronauki

1. Wprowadzenie

Problematyka systeméw nerwowych i neuronalnym korelatem przetwa-
rzania informacji w ramach nauki zwanej neurobiologia zajmuja sie za-
zwyczaj biolodzy, rzadziej psycholodzy. Aktualnie w tym zakresie zachodza
dynamiczne zmiany. Naukowcy takich dziedzin, jak: anatomia, biologia
molekularna, biochemia, neurologia kliniczna, farmakologia, rehabilitacja,
fizjologia, zoologia i psychologia, stworzyli nauke pogranicza o nazwie
»heuroscience”, o polskim odpowiedniku ,,neuronauka” (Milner, Goodale,
2008). Stanowi ona wielkg szanse dla zaistnienia w jej systemie pedagogiki
specjalnej, zwlaszcza w obszarze zagadnien dotyczacych diagnozy i reha-
bilitacji (Zielinska, 2015).

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie: Jakie inspiracje poznawcze i ba-
dawcze wynikaja ze wspomagania rehabilitacji 0s6b z niepelnosprawnoscia
osiggnieciami neuronauki? nalezy podkresli¢, iz stopien zlozonosci zjawisk
zwigzanych z niepelnosprawnoscia os6b w pewnym sensie wymusza spo-
sOb zbierania o nich wiedzy o charakterze neuronalno-informatycznym.
Takie bowiem postgpowanie dostarcza informacji, ktére odpowiednio
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zinterpretowane, daja nowe szanse na ocen¢ skutecznosci dzialan diagno-
stycznych i rehabilitacyjnych. Istotny staje si¢ czlowiek, jego umiejetnos¢
rozwijania si¢, w tym zmiany poznawczej. Procesy te sg zdeterminowane
przez $wiat, w ktorym zachodzg, oraz narzad, ktdry je umozliwia, czyli
mozg (Spitzer, 2007). Stad badania mézgu sg tak istotne przy planowaniu,
ocenie i realizacji praktycznej tych proceséw, rowniez, a moze przede
wszystkim w obszarze rehabilitacji.

Wykorzystanie osiggni¢¢ neuronauki w procesie rehabilitacji wynika
z podjecia problemu obiektywnej oceny skutecznosci dziatan podejmowa-
nych w odniesieniu do 0s6b wykazujacych odstepstwo od normy, w oparciu
o wykorzystanie metod badania pracy mdzgu. Wynika ono z poszukiwan
kompetentnego i zrozumiatego wyjasnienia sensu stosowania w odniesie-
niu do oséb niepetnosprawnych konkretnych dziatan rehabilitacyjnych.
Dotychczasowe osiagniecia neuronauki pokazuja, iz mozliwe jest uzyskanie
obiektywnej odpowiedzi przykladowo na pytania: Jakie i jak stosowac
programy rehabilitacyjne, by po latach ¢wiczen nie doj$¢ do wniosku, ze
podejmowane dziatania nie mialy wiekszego sensu, bo nie prowadzity do
zakladanych pozytywnych zmian? Jak uchroni¢ si¢ przed popetnianiem
bledéw w dzialaniach rehabilitacyjnych i edukacyjnych? Idac dalej tym
tokiem rozumowania, mozna zalozy¢, iz mozliwe bedzie pokazanie mecha-
nizméw kompensacyjnych wykorzystywanych przez osobe, ktorej udato
sie zrobi¢ postep, a w dalszej kolejnosci doprowadzanie do opracowania
lepszych, skuteczniejszych programéw rehabilitacyjno-wyréwnawczych,
a takze sformulowanie oceny kosztéw rehabilitacji czy kompensacji.

Podejmowane dzialania nie maja na celu zaniechania stosowania metod
tradycyjnych, ale glebsze zrozumienie ,ja” cztowieka wykazujacego zabu-
rzenia. Na tej podstawie mozliwe jest opracowanie nowych metod rehabi-
litacji, wspomagajacych tradycyjne postepowanie, charakterystycznych dla
danego rodzaju niepelnosprawnosci. Zastosowanie osiggnie¢ neuronauki
w rehabilitacji 0séb z niepelnosprawnosciag ma zadanie uzupelniajace,
wspomagajace skuteczny proces rehabilitacji w jego praktycznym wymiarze,
codziennej praktyki (Zielinska, 2016).
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2. Zmiana w podejsciu do rehabilitacji
w kontekscie badan nad mozgu

Badania nad mézgiem wskazuja w sposéb jednoznaczny, iz w interdyscy-
plinarnym obszarze neuronauki mozna operowac pojeciem uszkodzonego
mozgu, chociaz jest ono bardzo trudne do zdefiniowania i wysoce niejedno-
znaczne. Powodem jest chociazby fakt, Ze nie da si¢ stworzy¢ w pelni sche-
matycznie uporzadkowanego modelu rozwoju ludzkiego mézgu w catym
cyklu zycia. Trajektoria rozwoju mdzgu jest uwarunkowana genetycznie
i przebiega w uporzadkowanym hierarchicznie porzadku w dwdch stadiach:
prenatalnym i postnatalnym. W obrebie kazdego stadium ma miejsce wiele
okresow rozwojowych, przy obowiazujacej prawidtowosci. Polega ona na
tym, ze rozwdj poszczegdlnych struktur i funkcji moézgu nie konczy sie
w danym okresie, ale trwa w nastepnych, zwigkszajac swoj zakres i zlozo-
nos¢. Dotyczy to szczegdlnie wezesnie rozwijajacych sig osrodkow nerwow
przedsionkowych, wechu, stuchu i wzroku. Stad uszkodzenia mézgu we
wczesnych okresach powoduja strukturalno-funkcjonalne zmiany praktycz-
nie niemozliwe do usunigcia i skutkujace zaburzeniami przebiegu kolejnych
etapow rozwoju mozgu. Stosunkowo pdzno rozwijajg sie takie struktury
mozgu, jak kora moézgowa, hipokamp oraz pewne okolice mézdzku. Stad
w ich obrebie maja miejsce zmiany funkcjonalne, ktdre sg bardziej podatne
na oddzialywania o charakterze adaptacyjno-terapeutycznym (Rostowski,
2012). Zastanawiajac si¢ nad skutecznoscig oddzialywan rehabilitacyjnych,
nalezy wiec wzig¢ pod uwage wiele czynnikow, w tym wiek, czas i miejsce
uszkodzenia ukladu nerwowego.

Uszkodzenie uktadu nerwowego czlowieka skutkuje powaznymi proble-
mami w jego funkcjonowaniu. Przykltadowo uszkodzenie plata czolowego
moézgu moze powodowaé niedowlady, porazenia konczyn, a takze zabu-
rzenia cech osobowosci. Nastepstwem uszkodzenia plata ciemieniowego
moze by¢ przeciwstronna niedoczulica. W placie potylicznym znajduja
sie osrodki wzrokowe, co skutkuje w przypadku jego uszkodzenia wyste-
powaniem zaburzen w polu widzenia. Uszkodzenie w placie skroniowym
moze by¢ przyczyna probleméw ze stuchem, a uszkodzenie kory moézgowej
moze prowadzi¢ do zaburzen funkeji zwigzanej z konkretnym, uszkodzo-
nym obszarem. Przykladowo, moze powodowa¢ takie dysfunkcje, jak:
niedowlady, zaburzenia mowy czy niedowidzenie. Moze tez, wyzwalajac
nadmierng aktywno$¢ komorek lezacych w sasiedztwie uszkodzonej strefy,
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spowodowa¢ nadpobudliwos¢, a w konsekwencji wystapienie napadéw
padaczkowych. Zwoje podstawy reguluja napiecie mie$niowe i zapew-
niajg kontrole ruchéw zautomatyzowanych. Ich uszkodzenie skutkuje
zaburzeniami ruchowymi i postawy ciala. Pien mézgu odpowiada za
funkcjonowanie najwazniejszych czynnosci zyciowych, takich jak oddy-
chanie, praca serca, przemiana materii i regulacja temperatury. Z kolei
mozdzek moduluje napiecie migs$ni i wptywa na utrzymanie prawidlowej
postawy ciala. Jego uszkodzenie skutkuje zaburzeniami wykonywania
ruchow precyzyjnych i powoduje trudnosci w utrzymywaniu réwnowagi
ciala. Gléwnym skutkiem uszkodzenia rdzenia kregowego jest utrata
czucia i mozliwosci wykonywania ruchu ponizej miejsca urazu. Stopien
niepetnosprawnosci zalezy od miejsca i wielkosci uszkodzenia (Nyka, 1996).

Osoby doroste majace uszkodzone platy czolowe sg funkcjonalnie
podobne do malych dzieci. Podobienstwo dotyczy takich zachowan,
jak: stabe poczucie czasu, krotki okres skupienia uwagi, brak samokon-
troli, hamowanie zachowan oraz nizsza samoswiadomo$¢. Ten rodzaj
uszkodzenia neurologicznego mdzgu opdznia i bardzo mocno ogranicza
rozwdj zdolnosci poznawczych. Problem polega dodatkowo na tym, iz
platy czolowe modzgu dojrzewaja najwolniej i od poczatku nie nadazaja
W swoim rozwoju za innymi obszarami mézgu. W okresie prenatalnym
jest to ostatnia rozwijajaca si¢ okolica mézgu. Po urodzeniu problem nie
znika. Synapsy w platach czotowych tworzg sie i przerzedzaja wolniej niz
w innych okolicach mézgu. Osiagaja one odpowiednio wysoka gestos¢
dopiero okolo siddmego roku zycia. Przykladowo, w korze wzrokowej
proces ten zachodzi juz w pierwszym roku zycia (Eliot, 2010).

Czynnikiem biochemicznym ograniczajacym postep poznawczy osoby
z uszkodzonymi platami czolowymi, podobnie jak malego dziecka, jest
neuroprzekaznik o nazwie dopamina. Jego poziom rosnie stosunkowo
wolno, a niestety oddzialuje on na wiele obwodéw nerwowych w mézgu.
Mielinizacja widkien w platach czolowych trwa dwadziescia kilka lat
(Diamond, 1996). Badania aktywnosci elektrycznej i metabolicznej wy-
kazaly, iz niedojrzalos¢ ptatéw czotowych u matych dzieci, podobnie jak
ich uszkodzenie u dorostych, powoduje znaczne ograniczenie zdolnosci
umystowych. Osoby takie nie sg zdolne przyktadowo do samokontroli czy
elastycznego myslenia (Eliot, 2010).

Kolejny interesujacy obszar badawczy zastosowania osiggnie¢ neuro-
nauki w procesie wspomagania rehabilitacji osoby z niepetnosprawnoscia
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dotyczy uzyskania odpowiedzi na pytania: W jaki sposéb mdzg tworzy
inteligencje? Jakiego rodzaju uszkodzenia mézgu moga zakldca¢ tworzenie
sie inteligencji? Odpowiedz obejmuje ceche odmiennosci funkcji dwoch
potkul moézgowych i przebieg rozwoju mézgu w pierwszych latach zycia.
Dziecko rodzi si¢ z przewaga prawej potkuli nad lewa, gdyz szczegdlnie
istotne dla jego rozwoju s3 zdolnosci wzrokowo-przestrzenne, za ktére ona
odpowiada. W drugim roku zycia, kiedy zaczyna mowic, staje si¢ bardziej
swiadome siebie i swoich motywow, rozwdj potkuli lewej i prawej ulega
wyréwnaniu. Okoto czwartego roku zycia w sposéb istotny poprawia si¢
komunikacja pomiedzy pétkulami, co prowadzi do petnego rozwoju swia-
domosci (Gazzaniga, 1995). Wtedy ma miejsce integracja strony analitycz-
nej i intuicyjnej moézgu. Potkula lewa odpowiada bowiem za sekwencyjne
przetwarzanie informacji i operowanie symbolami. Stad odpowiada ona za
rozwoj jezyka i racjonalne myslenie. Pétkula prawa przetwarza informacje
bardziej calo$ciowo i réwnoczesnie, ma wiec wiekszy udzial w emocjach.
U wiekszosci ludzi potkula lewa dominuje nad prawg (Eliot, 2010).

3. Przyklady zastosowania technik neuroobrazowania
pracy mozgu w procesie wspomagania rehabilitacji
0s0b z niepelnosprawnoscia

Znaczenie technik neuroobrazowania pracy mézgu w procesie wspoma-
gania rehabilitacji 0sob z niepelnosprawnoscig ma miejsce przykltadowo
w diagnozie i rehabilitacji funkcji poznawczych. Mapowanie mézgu pro-
wadzi do przydzielania okreslonych funkcji jego odpowiednim obszarom
i pozwala wyprowadzi¢ wnioski, jak uszkodzenie mézgu w obrebie jego
konkretnego obszaru zaburza lub wrecz wylacza dang funkcje. Powstaje
pytanie: Jak wykorzystac t¢ wiedze? Mozna przewidywac skutki funkcjo-
nowania poznawczego, znajac lokalizacj¢ uszkodzenia w mézgu, mozna
kontrolowa¢ zmiany poznawcze i kierunek rehabilitacji w tym zakresie.
W koncu mozna spréobowac opracowa¢ nowe narzedzia rehabilitacyjne
oddzialywajace na dany obszar mézgu, stymulujace jego funkcjonowanie
(Zielinska, 2015).

W tym miejscu nalezaloby bardzo wyraznie podkresli¢, ze na podsta-
wie doniesien literaturowych, uprawnione jest stwierdzenie, iz metoda
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rezonansu magnetycznego jest wiodacg metodg stosowang we wszystkich
badaniach empirycznych prowadzacych do mapowania mézgu i na tej
podstawie wyprowadzania wnioskéw o jego funkcjonowaniu (Blakemore,
Frith, 2008; Spitzer, 2007; Ramachandran, 2012 i inni). Problem, o ktérym
pisza autorzy badan, to male grupy badawcze (czgsto sa to jedynie 3 lub 4
osoby), sztuczne warunki badan: stacjonarna, nieprzyjazna osobie badanej,
wrecz ja stresujaca, aparatura badawcza i w koncu problem samej osoby
badanej zwigzany z koniecznoscig utrzymania statej postawy podczas
badania. Jest to praktycznie nie do osiggniecia w przypadku matych dzieci,
a tym bardziej dzieci z niepelnosprawnoscia.

Poprawa funkcjonowania moézgu jest mozliwa poprzez wykorzystanie
jego neuroplastycznosci. W tym rozumieniu jest to jego zdolnos¢ do po-
wracania do normy, na przyktad poprzez zastepowanie utraconych lub
uszkodzonych systemdéw aktywnosci neuronalnej przez reorganizacje po-
zostalych zachowanych. Bardzo podobnie do tak rozumianej plastycznosci
mozgu funkcjonuje odpornos¢ o podiozu genetyczno-neuronalnym (ang.
resilience). Jest to rozwojowy, dynamiczny proces pozytywnej adaptacji
i kompetentnego funkcjonowania pomimo niekorzystnych okolicznosci,
na przyklad urazu (Cicchetti, Blender, 2006). Taka neuronalna plastycz-
nos¢ stanowi podstawe dla zdolnosci do zmian wlasciwosci osrodkowego
ukladu nerwowego, w tym proceséw umystowych, przykltadowo uczenia sie
i pamigci. Rozroznia sie takze neuronalna plastyczno$¢ poznawczg. Polega
ona na stosowaniu tworczych strategii do polepszenia funkcjonowania
w sferze intelektualnej, emocjonalnej oraz spolecznej (Rostowski, 2012).
Mozg, reagujac na bodzce, dzieki swojej plastyczno$ci tworzy nowe $lady
pamieciowe, buduje nowe bialka i nowe polaczenia synaptyczne. Plastycz-
no$¢ mozgu oraz dostarczanie odpowiednich bodzcow dla jego rozwoju
(zwlaszcza w okresach wrazliwych opisanych w rozdziale trzecim pracy)
oraz ¢wiczenia umystowe to podstawa jego prawidlowego funkcjonowania.
Jednoczesnie jest to szansa dla osob, ktdrych moézg nie funkcjonuje do kon-
ca prawidlowo. Michael O’Shea w swojej ksigzce pod tytutem Mozg pisze:

»Warto wiec pamietac o tym, ze mozgu trzeba uzywac, aby go nie stracic (...)”
(O’Shea, 2012, 5. 134). To, jak beda go uzywac osoby z niepetnosprawnoscia,
zalezy w duzej mierze od odpowiednio zaplanowanej i indywidualnie
dobranej rehabilitacji uwzgledniajacej aktualne osiggnigcia neuronauki.

Plastyczno$¢ neuronalna jest najwieksza w okresie neurogenezy obej-
mujacej okres tworzenia si¢ mozgu. Rozwoj neuronéw we wczesnych
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okresach zycia jest bardzo podatny na dzialanie czynnikéw zewnetrznych.
To, co bardzo istotne dla planowania pracy pedagoga specjalnego, to
fakt, ze jesli w okresach krytycznych, w ktérych plastyczno$¢ neuronalna
jest najwieksza, zabraknie odpowiednich bodzcéw, neurony rozwing sie
nieprawidlowo i mézg w przyszlosci bedzie wykazywal powazne pro-
blemy w przetwarzaniu informacji charakterystycznych dla tych bodzcow
(Vetulani, 2011). Czas na odpowiednio dobrang rehabilitacje zostanie
bezpowrotnie stracony. Mdézg bedzie w tym obszarze sensorycznym, odpo-
wiedzialnym za przetwarzanie tych bodzcéw, wrecz uszkodzony. Badania
w tym zakresie, potwierdzajace te teorie, przeprowadzono u oséb niewi-
domych od urodzenia. Osoby te mialy problemy ze wzrokiem, wynikajace
z wrodzonej katarakty. Jesli operacyjnie odzyskiwaty one funkcjonalnie
wzrok w wieku 10 lat lub powyzej tej granicy, ich mézg nie byl w stanie
prawidtowo przetwarza¢ bodzcéw wzrokowych, byly dla niego niezrozu-
miate (Vetulani, 2011). Rehabilitacja przewidziana w procesie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka uwzglednia pokazane prawidlowosci. Mézg
dziecka ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi musi by¢ uaktywniany
nowymi bodzZcami, wrazeniami, ktére sprowokuja odpowiedzi i zmusza
mozg do pracy. Okres krytyczny, uzalezniony od doswiadczenia, z uwagi
na swoje podloze neuronalne, moze powodowac istotne zrédlo zaburzen
zachowania, zwlaszcza w okresie od niemowlectwa do wczesnej mtodosci
lub z odroczeniem w dorostosci. Te same bodzce dzialajace w réznych
okresach krytycznych moga wywolywac znaczaco inne skutki rozwojowe.
Duza plastycznos¢ mézgu to wzbogacony rozwoj, ale réwniez zwiekszona
podatnos¢ dziecka na mozliwe zaburzenia (Rostowski, 2012).

Biologia wspoldziata z praca rehabilitacyjna. W po6zniejszym niz opi-
sany okresie optymalny rozwdj mézgu zapewnia rywalizacja nazywana
»darwinizmem neuronalnym” prowadzaca do wymierania pomiedzy 8 a 15
rokiem zycia duzej liczby neuronéw. Mézg decyduje, kiedy i co uznaje za
przydatne dla swojego rozwoju. Wzbogacone, zréznicowane, atrakcyjne
srodowisko, w tym wysilek intelektualny powoduje, ze staje si¢ on bardziej
inteligentny. Neurogenaza ma réwniez miejsce w moézgu oséb dojrzatych.
Wykazywanie plastycznosci przez mozg przez cale zycie to szansa na
lepsze funkcjonowanie. Jerzy Vetulani w ksigzce Mozg: fascynacje, problemy,
tajemnice pisze: ,,(...) jestesmy tak mlodzi, jak mtody i plastyczny jest nasz
mozg, powinnis$my dbac o to aby plastyczno$¢ mézgu utrzymywac (...)”
(Vetulani, 2011, s. 91).
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Plastycznos$¢ mozgu dla dzialan terapeutycznych jest bardzo pozytywna,
stanowi wrecz szans¢ na sukces w tym zakresie. Moze ona jednak sta¢
sie pulapka dla poprzedzajacej terapi¢ obiektywnej i rzetelnej diagnozy.
Neurony wykazujg bowiem, oprécz zdolnosci plastycznych, réwniez
zdolnos$ci kompensacyjne. Podczas gwaltownego i niekorzystnego, bo
o podlozu chorobowym, wymieraniu ich czesci, pozostale przejmuja
funkcje i zwigkszaja swodj wysitek. Jest to charakterystyczne dla choréb
neurodegeneracyjnych, takich jak Parkinson czy Alzhaimer. Pierwsze,
widoczne objawy choroby maja miejsce po wymarciu od 70% do 80% znisz-
czonych przez chorobe neuronéw. Pézne rozpoznanie choroby wyklucza
skuteczng terapie (Vetulani, 2011). Problem kompensacyjnych zdolnosci
neuronéw jest aktualnie mato rozpoznany. W kregu zainteresowania
neurobiologow jest gtéwnie zdolno$¢ plastycznosci neuronalnej mozgu.
Dla pedagogéw specjalnych zdolnos¢ kompensacji neuronalnej mézgu
stanowi bardzo ciekawy i obiecujgcy obszar badawczy. Wykorzystanie
podczas odpowiednio zaplanowanej rehabilitacji zdolnosci kompensaciji
neuronalnej mézgu moze stanowi¢ podstawe poprawy funkcjonowania
0s6b z niepelnosprawnoscia.

Kolejnym wyzwaniem badawczym jest uzyskanie odpowiedzi na py-
tanie: Czy i jak uszkodzony moézg moze ulec samonaprawie? W tym
przypadku ma miejsce odtwarzanie, a nie omijanie uszkodzonych lub
zniszczonych $ciezek neuronalnych. Centralne $ciezki neuronalne w moz-
gu, w przeciwienstwie do obwodowych sensorycznych, nie posiadaja
zdolnosci regeneracji. Stad aktualnie prowadzone badania dotycza uzy-
skania odpowiedzi na pytanie: Dlaczego centralny system nerwowy nie
moze si¢ samodzielnie zregenerowac? S podstawy sadzi¢, ze w dojrzalym
centralnym ukfadzie nerwowym produkowane sa inhibitory hamujace
odrastanie aksonéw w miejscu uszkodzenia mézgu. Nie ma to miejsca
w obwodowym systemie nerwowym i co najwazniejsze w mlodym moézgu.
W mlodym, rozwijajacym si¢ mézgu ostonka mielinowa wzmacnia wzrost
mlodych aksondw i to stanowi szanse na jego samonaprawe. W mozgu
osoby doroslej problem mozna rozwigza¢, jesli w ogole, jedynie na drodze
farmakologicznej (O’Shea, 2012).

W ramach prac nad problemem samonaprawy uszkodzonego modzgu
badacze dostrzegli mozliwosci w stymulacji procesu neurogenezy przez
komorki macierzyste ukladu nerwowego. Moga by¢ one zrédtem nowych
neuronéw, dzielac sie okresowo w dwdch rejonach mézgu. Sg to komory
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zawierajace ptyn mozgowo-rdzeniowy, ktory odzywia osrodkowy ukiad
nerwowy oraz hipokamp. Jest to struktura mézgu odpowiadajaca za pro-
cesy nauki i zapamietywania, gtéwnie przyswajania nowych informacji.
Podczas badan w mézgach dorostych oséb nowe neurony znajdowano
w dwdch miejscach: hipokampie oraz opuszkach wechowych, stuzacych do
analizy zapach6éw. Mechanizm powstawania nowych neuronéw w moézgu,
ktérych zrédlem sg komorki macierzyste, polega na ich okresowym po-
dziale prowadzacym do powstawania kolejnych komoérek macierzystych
oraz komorek prekursorowych. Z nich rozwijaja si¢ neurony lub komoérki
pomocnicze, czyli glejowe. Komorki prekursorowe oddalaja si¢ od zrddta,
czyli migruja i réznicuja. Okolo potowy z nich ginie, pozostale odnawiaja
uklad nerwowy. Ttumaczy to zjawisko, iz u dorostych ludzi po uszkodzeniu
moézgu ma miejsce poprawa jego stanu, ale nigdy catkowita. Badania
prowadzone w ramach neuronauki postawily sobie za cel opracowanie
metod sklaniania komorek macierzystych lub prekursoréw do podziatow
i réznicowania si¢ wtedy, gdy zaistnieje taka potrzeba. To zjawisko umoz-
liwitoby samonaprawe modzgu, wyleczytby sie on sam (Alvarez-Buylla,
Garcia-Verdugo, 2002).

Ostatni problem do opisania to sytuacja, w ktorej mdzg nie jest fizycznie
uszkodzony, ale pomimo to dziata w sposéb nieprawidiowy. Ma to miejsce
w takich chorobach, jak depresja czy schizofrenia, kiedy nie s3 uszkodzone
$ciezki nerwowe, ale komunikacja chemiczna. W mézgu istniejg dwa typy
neurotransmiterow tworzacych sie¢ potaczen hamujacych lub przyspie-
szajacych polaczenia pomiedzy neuronami. Zaktocenie w zakresie ich
dziatania skutkuje nieprawidlowa praca mézgu. Problem dotyka od 20%
do 40% dorostych osob, jest znany od ponad pdt wieku. Niestety wciaz
niewiele wiadomo na temat jego neurobiologicznych podstaw (O’Shea,
2012). Zainteresowanie ta problematyka ze strony pedagogiki specjalnej
obejmuje jedynie spektrum autyzmu. Istnieja bowiem podejrzenia, obecnie
na etapie prac badawczych, ze niektére objawy spektrum autyzmu, podob-
nie jak choroba dwubiegunowa, posiadaja swoje podtoze w biochemicznym
uszkodzeniu pracy mézgu. Autorem pionierskich prac w obszarze badan
obrazowych moézgu dzieci z zaburzeniami za spectrum autyzmu byt Eric
Courchesne. Prac badawczych w tym zakresie przeprowadzono bardzo
wiele, praktycznie wszystkie z uzyciem metody rezonansu magnetycznego.
Na podstawie eksperymentéw wykazano, ze jesli dziecko rozwija si¢ pra-
widlowo, to w bardzo szybkim tempie nabywa ono zdolnos$¢ mentalizacji.
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Okoto 5-tego roku zycia potrafi ono zrozumiec¢ zlozone skrypty, czyli
scenariusze spoleczne. Dzieci autystyczne nie rozwijaja takiej zdolnosci.
Stad hipoteza wadliwego modulu mentalizacji, jako podstawy etiologii
autyzmu. Potwierdzity ja badania oparte na wykorzystaniu metod neuro-
obrazowania moézgu. Zadania wymagajace wnioskowania aktywuja trzy
kluczowe okolice mézgu odpowiadajace za zachowania spoteczne. Nalezy
do nich: przysrodkowa kora przedczolowa (odpowiadajaca za monito-
rowanie wewnetrznych stanéw psychicznych u siebie i innych), bruzda
skroniowa gorna (odpowiedzialna za rozpoznawanie i analizowanie ru-
choéw i dzialan ludzi) oraz bieguny skroniowe, ktére przylegaja do ciala
migdalowatego i s zaangazowane w przetwarzanie emocji.

U 0s6b z zespolem Aspergera wymienione okolice moézgu wykazuja stab-
sze polaczenia i sg tym samym mniej aktywne. Mozna wiec przypuszczac,
ze istnieja specyficzne okolice mézgu, ktére u 0séb z autyzmem rozwijaja
sie nieprawidlowo. Badania wskazujg na platy skroniowe, platy czotowe
i moézdzek, chociaz objawy nie sg charakterystyczne dla jego uszkodzenia.
U dzieci autystycznych nie ma miejsca typowy dla uszkodzenia mézdz-
ku oczoplas, drzenie zamiarowe czy ataksja. Prawdopodobnie zmiany
w obrebie mézdzku u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu sg
spowodowane dziataniem zmutowanych genéw, czyli objawem ubocznym
(Ramachandran, 2012). Wykazano réwniez, ze po pierwszym roku zycia
mozg dziecka z zaburzeniami za spektrum autyzmu staje sie¢ wigkszy
i ciezszy. Ma on wigksze komory, czyli przestrzenie zawierajace pltyn
modzgowo-rdzeniowy, niz mézg prawidlowo rozwijajacego si¢ dziecka.
Moze to wskazywa¢ na nieprawidtowos$ci w przebiegu procesu przycinania
synaptycznego (Blakemore, Frith, 2008). Przedstawione wyniki badan
wskazujg na przydatnos¢ metod neuroobrazowania mézgu w badaniach
etiologii autyzmu. Jednoczesnie stanowig one szans¢ na lepsze zrozumienie
zaburzen ze spektrum autyzmu i planowanie skutecznego postepowania
rehabilitacyjnego.

4. Podsumowanie
Obecny stan wiedzy na temat mozgu, w tym realizowane w ostatnim cza-
sie badania wykorzystujace techniki neuroobrazowania jego pracy, daje

podstawe do stwierdzenia, ze w ramach badan pedagogicznych powinno,
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wrecz musi, nastapi¢ przeniesienie wiedzy z badan nad moézgiem na ba-
dania nad rehabilitacja i edukacjg 0sdb z niepetnosprawnoscia. W obliczu
koniecznosci okreslenia kierunku tych zmian uwzglednienie neurobiolo-
gicznych podstaw diagnozy, rehabilitacji i edukacji daje realng szans¢ na
uchronienie sie przed popelnieniem bledéw podczas podejmowania tak
bardzo istotnych dla systemu ksztalcenia specjalnego decyzji. Osobom nie-
pelnosprawnym daje zas szanse na efektywna, trafna i rzetelng rehabilitacje.
Dziatania w tym zakresie s3 od lat intensywnie podejmowana w dwéch
obszarach naukowych: neuropsychologii i neurolingwistyki (Szelag, 2005;
Pgchalska, 2009 i inni).

Zastosowanie metod obrazowania mézgu w rehabilitacji wspomaga
weryfikacje empiryczng aktualnie prowadzonych badan w zakresie funk-
cjonowania mézgu i réznic indywidualnych, ujmowanych z perspektywy
poznawczej i neurokognitywistycznej w ich aspekcie pedagogicznym. Ce-
lem tych badan sg préby identyfikowania mechanizméw wybranych funkeji
mozgu i cech indywidualnych, poprzez poszukiwanie elementarnych pro-
ces6w przetwarzania informacji i zmiennych neurobiologicznych lezacych
uich podstaw. Prowadzone badania obejmuja takie obszary funkcji poznaw-
czych mézgu, jak: pamiec robocza, kontrola poznawcza, nabywanie wiedzy,
podejmowanie decyzji, regulacja emocji, regulacja poziomu stymulacji
i poziomu aktywacji, samoregulacja, automatyczne i nieSwiadome procesy
poznawcze oraz roznice indywidualne w zakresie funkcjonowania mézgu
0s06b z réznym typem niepelnosprawnosci. W badaniach uwzglednione sa
takze zagadnienia neuropsychologii klinicznej, dotyczace zmian funkcjono-
wania mdzgu u osob z niepelnosprawnoscig intelektualng. Zamierzonym
efektem tych badan jest stworzenie teoretycznych i empirycznych podstaw
do opracowania modeli funkcjonalnej architektury mézgu osoby z kon-
kretnym rodzajem niepetnosprawnosci, uwzgledniajacych jej indywidualne
mozliwosci, potrzeby, a nawet zainteresowania. Badania dotyczg aplika-
cyjnych zastosowan w zakresie diagnozy, treningu i rehabilitacji funkcji
poznawczych moézgu u oséb z niepelnosprawnoscig. W tym celu w opar-
ciu o posiadany zespo6l badawczy, jego wyniki naukowe oraz wspotprace
miedzynarodowa w Uniwersytecie Pedagogicznym im. Komisji Edukacji
Narodowej zostalo w kwietniu 2015 roku powotane Centrum ,,Pro Futuro”
Wsparcia Oséb ze Specjalnymi Potrzebami Rozwojowymi i Edukacyjnymi
z Wykorzystaniem Nowoczesnych Technologii. Planowane i aktualnie
realizowane przez pracownikéw Centrum zadania naukowo-badawcze sa
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innowacyjne, gdyz posiadaja oni wiedz¢ z zakresu pedagogiki specjalnej,
neuroterapii poznawczej oraz techniki (Zielinska, 2015).

Zmiana spoteczna i kulturowa spowodowala pewne zagrozenia dla wy-
chowania czlowieka, szczegolnie za$ dziecka z niepelnosprawnoscia. Stad
potrzeba, a nawet konieczno$¢ prowadzenia badan interdyscyplinarnych.
Paradygmat humanistyczny czyni z niepelnosprawnosci zagadnienie wielo-
aspektowe i indywidualne. Istnieje pilna potrzeba wykorzystania potencjatu
intelektualnego 0séb z niepelnosprawnoscia poprzez dobér odpowied-
nio prowadzonej diagnozy i rehabilitacji, zgodnie z ich mozliwosciami,
potrzebami i zainteresowaniami. Postuluje si¢ tworzenie indywidualnej,
spersonalizowanej $ciezki rozwojowej lub/i edukacyjnej dla oséb zagro-
zonych wykluczeniem spotecznym, a wiec réwniez niepetnosprawnych,
z wykorzystaniem do tego celu mozliwosci nowoczesnych technologii,
w tym osiggnie¢ neuronauki.
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