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Stowem wstepu

Olaf* liczy stopnie, gdy schodzi w dét, dotyka co drugiego stopnia — tylko
parzystego. Olesia* zadaje pytania — mnostwo pytan — czesto notuje odpo-
wiedzi w specjalnym zeszycie. Marzy o tym, ze na swiecie lub innej planecie
sg takie dzieci, jak ona. Mateusz* jest nadwrazliwy na smaki, zapachy i dotyk.
Nosi obszerne bluzy z kieszeniami, do ktorych chowa swoje rzeczy. Niko* ma
deficyty uwagi — na dtuzsze wypowiedzi nie zwraca uwagi, jest wytaczony.
Feliks* ma niedostuch lewego ucha. Nikomu nie méwi o chorobie, tkwi w nim
przekonanie ze wszyscy to widzg albo zaraz sie dowiedza. Mirus* wnikliwie
obserwuje zachowania innych ludzi i spisuje te spostrzezenia w zeszycie.
Uczy sie pdzniej tych notatek na pamiec¢, bo zazwyczaj nie wie, jak ma sie
zachowac w konkretnej sytuacji — Mirus ma FAS.

Niniejsza publikacja nie jest zrodtem wiedzy neurologicznej, nie analizuje
W niej przyczyn i nie omawiam metod wychowawczych, ani terapeutycz-
nych. To zapis fragmentu codziennosci dzieci, to opowiesci o funkcjonowa-
niu w spoteczenstwie, o zmaganiu sie ze swojg odmiennoscig i o tym, jak
z tg odmiennoscia radzi sobie otoczenie.

* Imiona, pte¢ lub inne dane wrazliwe, utatwiajgce rozpoznanie bohateréw, zostaty celowo zmie-
nione, by chronic¢ ich tozsamo$¢. Wszystkie przedstawione tu historie, wydarzyty sie naprawde.
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Instrukcja obstugi

Osoby z deficytami uwagi nie sg w sta-
nie rejestrowac kazdego szczegdtu sy-
tuacji w ktorej sie znajdujg, w rezultacie
ich pamiec¢ jest wybiodrcza, a nie cato-
$ciowa. Takie osoby czesto pomijajg
detale, ktére mogg miec istotne zna-
czenie dla wagi spraw.

Dlatego numeracja stron w Zeszytach
sprawnosci wizualnej zostata ozna-
czona réwniez w sposob wybidrczy —
brakuje jej na wiekszosci stron, by sym-
bolicznie wywota¢ stan zblizony do
deficytu uwagi. Klasyczne uzytkowanie
publikacji, w ktérej w dowolnym mo-
mencie mozna odnies¢ sie do konkret-
nej strony, jest niemal niemozliwe.

aas

Autyzm, ADHD, deficyty uwagi...

Ta publikacja zostata zaprojektowana
z myslg o doswiadczeniach uzyskanych
za pomocy srodkéw wizualnych, jesl
wiec cos w tresci jest niezrozumiate, naj-
prawdopodobniej powinno takie wta-
$nie by¢.

Symbol na poczgtku kazdego roz-
dziatu oznacza, ze szersze definicje
haset mozna odnalez¢ z tytu publikacii,
w stowniczku tematycznym.

Zazwyczaj deformacje wizualne zasto-
sowane w poszczegdlnych rozdziatach,
symbolicznie wyrazajg niektore z tych
zagadnien.
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projektoiia-
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o  \Wszelkie pojecie

@3 autyzm, hiperleksja, monotropizm, wybiérczo$¢ pokarmowa, zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne (OCD)

Olaf liczy stopnie. Gdy schodzi w doét, dotyka co drugiego stopnia — tylko
parzystego. Poniewaz uczeszcza dopiero do drugiej klasy, czynnos¢ ta
zajmuje dtugo, a kazdy nastepny krok jest stawiany starannie.

Wie pani co? Stat sie wszelki wypadek!” — wykrzykuje Olaf jeszcze
stojac w drzwiach $wietlicy. Kiedys$ stat 34 minuty na przedostatnim scho-
dzie i czekat, az go ktos ,uratuje”. Ptakat, bo myslat, ze wszyscy o nim zapo-
mnieli i weszli do swietlicy. Postanowit, ze doliczy do szesciuset trzydziestu
osmiu i odpusci, jesli wczesniej nikt sobie o nim nie przypomni.

Otwiera i zamyka drzwi, liczac te zamkniecia. Przewidywalnos$¢ go uspokaja,
ale taka przewidywalnos$¢ w jego wtasnym rozumieniu i na jego warunkach.
Wymusza na innych podobne czynnosci, mozna to myli¢ z trudnym charak-
terem badz ztosliwoscia.

Nie moze nie skonczy¢ zadania, w ktoére jest zaangazowany. Nie pozwala
sobie przerwac. Kiedy wykonujemy wspolnie zadanie plastyczne i wybija
godzina, o ktérej nasza grupa idzie na stotowke zjes¢ obiad, wszyscy
musimy czekac¢, az Olaf skonczy. Stoimy wiec w rzedzie przy drzwiach
i czekamy cierpliwie, Olaf siedzi przy swoim stoliku i zdaje sie nawet nie
zwraca¢ na nas najmniejszej uwagi, caty czas liczy ilos¢ przedmiotow
na stoliku, po cichu wypowiadajgc sekwencje liczb. Czekanie dezorganizuje
naszg rutyne dnia — grupy — ale nie jego. Wszyscy zdajg sie to pojmowac
i akceptowac — tak juz po prostu jest.




Na stotéowce do drugiego dania dostaje zawsze swojg ulubiong suréwke
z marchewki i mandarynki. Jest ulubiona ze wzgledu na kolor — poma-
ranczowy, wyrazisty. Przypomina planete Mars, czwartg od Stonca pla-
nete Uktadu Stonecznego, oddalong od Ziemi o 228 min km, a tak doktad-
niej 227 900 000 km.

»T0 duzo” — méwi mi Olaf, recytujgc te informacje.

Olaf siada zawsze w tym samym miejscu, na tym samym krzesle. Obok niego
siedzi kolega z innej klasy i kolezanka z tej samej. Stolik, mieszczacy normal-

nie szes¢ osob, jest zasiadany tylko przez te trzy osoby, niekiedy przysia-
dam sie tez ja.

LZamieni pani suréwke na ziemniaki?” — ustyszatam propozycije, wypowie-
dziang niepewnym gtosem.

Trzy dni pdzniej, w poniedziatek, nie ma w jadalni ani kolezanki ani kolegi
Olafa, dosiadam sie tylko ja. Nie chce pierwsza rozpoczynac¢ rozmowy, zeby
nie zaktéca¢ mysli Olafa, wiec tylko sie usmiecham na powitanie. Panu-
je cisza, ale nie niezreczna.

»~Ma pani wszelkie pojecie, pozwalajg mi to jes¢ ciggle, bo mam autyzm” —
mowi do mnie, wskazujgc palcem na surowke.
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Poszukiwanie 2ycia we Wszechs$wiecie ' (fragment)
dr hab. Joanna Jatocha-Bratek, Instytut Fizyki Jgdrowej PAN w Krakowie

" Fragment artykutu pochodzacy z czasopisma ,Foton”, str. 39-45, dostep do wersji elektronicznej:

www.foton.if.uj.edu.pl/archiwum/2010/111 (dostep dnia 25.02.2023).







(...)Ciatem niebieskim naszego uktadu planetarnego,
ktére cieszy sie zainteresowaniem poszukiwaczy
zycia pozaziemskiego, jest planeta Mars. Mars jest
mniejszy od Ziemi — jego masa stanowi 11% masy
Ziemi, obiega Stonce w ciggu ok. dwoch ziemskich
lat, a dzien marsjanski trwa prawie tyle samo co
ziemski (24 godziny i 37 minut). Mars posiada atmos-
fere, ztozong gtéwnie z dwutlenku wegla z niewielkg
domieszkg azotu, jednak cisnienie na powierzchni
planety wynosi jedynie 1% ci$nienia ziemskiego na
poziomie morza, wobec czego, pomimo iz tempera-
tury na Marsie wahajg sie pomiedzy —140, a +20°C,
na Marsie nie moze istnie¢ woda w stanie ciektym.
Za to na planecie wystepuje zaréwno zestalony
dwutlenek wegla, jak i wodny I6d. Mieszanka tych
dwoch rodzajéw lodu tworzy czapy polarne w okoli-
cach obu biegunow planety. Obecnie wiadomo pra-
wie na pewno, ze w odlegtej przesztosci, gdy Mars
miat gestszg atmosfere, na jego powierzchni wyste-
powata woda w stanie ciektym.

Wobec tego, ze Mars w przesztosci byt najprawdo-
podobniej miejscem przyjaznym zyciu, uczeni przy-
puszczajg, ze by¢ moze kiedys istniato marsjanskie
zycie, a dzis$ warto szuka¢ pozostatych po nim ska-
mielin. Takie poszukiwania sg prowadzone na po-
wierzchniplanety (eksplorowanejprzez automatycz-
ne sondy), ale istnieje rowniez szansa na znalezienie
ich w meteorytach pochodzgcych z Marsa. Kilka lat
temu sensacje wzbudzit wtasnie taki, znaleziony na
Antarktydzie, obiekt. Wiek meteorytu (ALH 84001)
oceniono na ok. 4,5 mld lat. Okazato sig, ze zawiera
on globulki weglanowe, struktury przypominajace
ziemskie skamieliny, a takze zwigzki organiczne
przypominajgce te, ktore powstajg na Ziemi pod-
czas rozpadu organizmoéw zywych oraz mineraty
podobne do tych produkowanych przez niektore
bakterie na Ziemi. Po poczgtkowym entuzjazmie
stato sie jednak jasne, ze nie mozna stwierdzi¢
z duzg dozg pewnosci, ze meteoryt zawiera
pozostatoséci marsjanskiego zycia — struktu-
ry podobne do skamielin byty tak mate, ze
wielu uczonych watpito, ze moga by¢ pozo-
statosciami zywych organizmow, a struk-
tury weglanowe i inne zwigzki znalezione
w meteorycie mogg takze powsta¢ w wy-

niku proceséw niezwigzanych z zyciem.
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0 Omijam litere

&3 autyzm, deficyty uwagi, echolalia, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (OCD)

Olesia zadaje pytania — mnéstwo pytan — czesto notuje odpowiedzi. W za-
sadzie — notuje urywki odpowiedzi, pojedyncze stowa i je powtarza, zapetla.
Probowatam doszukac¢ sie zasady, wedtug ktérej odbywa sie selekcja tych
stow. Wydaje mi sie, ze sg one — stowa — w jakis sposéb intrygujgce dla Olesi,
dlatego notuje. Nie rozstaje sie ze swoim notesem i otéwkiem, ale rzadko
kiedy powraca do notatek, probujgc odszukac ich wczesniejszy sens. Notuje
dla samego notowania.

Olesia nie wyczuwa niuansoéw, nie odczytuje kontekstow. Wiekszos¢ sygna-
toéw, ktére do niej docieraja, traktuje dostownie. Dlatego w niektére dni infor-
muje, ze mam ,taki” wyraz twarzy, bo jestem zmeczona albo boli mnie gtowa
od hatasu — zeby wiedziata, Ze nie jestem na nig o nic zta, nic ztego nie zrobita.

Wie — bo rodzice jej powtarzajg — ze kiedy ktos sie spdznia, nie mozna od
razu by¢ na niego ztym. Zwtaszcza, jesli to spdznienie nie trwa dtuzej, niz
kilka minut i wynika z przypadku. Wie o tym, ale tego nie wyczuwa. Notuje:
»pani Karolina czasem moze sige spdzni¢ 6 minut, nawet 7 minut, bo ma dy-
zur w jadalni i czeka, az dzieci zjedzq. Rdznie to trwa, czasem dtuzej(...)”.

W rozpoznaniu i zaleceniach psychologa czytam, ze Olesia odczuwa komfort
na mysl, ze caty dzien przebywa w jednym pomieszczeniu. Ma trudnosci
z lokalizowaniem przedmiotoéw, przy jednoczesnej doktadnej wiedzy, gdzie
sg inne. Towarzyszy jej poczucie niepokoju, gdy nie moze czego$ znalezé,
badz na mysl o poszukiwaniach — tzw. trudnosci ze statosciq przedmiotow.




Olesia nie uzywa znakow interpunkcyjnych, pisze kazde zdanie ciggiem. No-
tatki, ktére tworzy, to zapis logiczny prawdopodobnie tylko dla Olesi. Kiedy$
wymyslita, ze bedzie pomijata w zdaniu litere g. W szkole podstawowej pod-
czas nauki pisania literek, to wtasnie ta litera stwarzata najwiekszy problem.
Za niestaranny zapis w zeszycie, dostata jedynke i musiata pisa¢ na tablicy
przed catg klasg, rzedem: g, g, 9, g, g..

Teraz, duzo starsza Olesia stara sie znalez¢ stowa, ktore nie zawierajg tej
literki. Jest dumna, bo wymyslita — wedtug siebie — nowy sposdb sporzg-
dzania notatek, polegajgcy na tym, ze trzeba znalez¢ stowo bez litery g
i nim zastgpi¢ wczesniejsze. Tak naprawde, Olesia nieswiadomie wykorzy-
stuje forme zblizong do zasad s$rodka stylistycznego jakim jest lipogram*,
czyli utwor pisany ze swiadomym opuszczeniem wybranej litery, z reguty
waznej i czesto wystepujgcej w danym jezyku.

Sporzadzajgc notatki w trakcie lekciji, Olesia zadaje dodatkowe pytania:
— Czym zastqgpic to stowo... graficzny? Da sie to stowo jakos ominqé?
- A czym Ty sie wtasciwie zajmujesz, Olesia? — pytam, probujgc
zyska¢ dodatkowy czas na wymyslenie odpowiedzi.

- No jak to czym... omijam litere.

* Po tacinie lipogram oznacza po prostu ,opuszczam litere” lub ,omijam litere”.

Do najbardziej typowych cech komunikacji u dzieci zdrowych, a takze auty-
stycznych nalezy mowa echolaliczna. Nie jest ona wierng kopig przekazu,
lecz dominuje w niej $wiadome dostosowanie przekazu do danej sytuacji.
Najbardziej typowych cech. Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob,
Urazow i Przyczyn Zgonoéw echolalia jest to automatyczne powtarzanie
dzwiekow, wyrazow lub catych zadan zaraz po ich ustyszeniu(...). zaraz po
ich ustyszeniu.

Bteszyniski i Bobkowicz (1997) oprécz terminu ,echolalia” wprowadzili do-
datkowy — ,mowa echolaliczna”, ktéra dotyczy, zdaniem badaczy, zaburzen
warstwy suprasegmentalnej przekazu, te za$ powoduja, ze w wypowiedziach
dzieci autystycznych dominuje che¢ swiadomego dostosowania tych komu-
nikatow do zastanej sytuaciji. U dzieci autystycznych mowa echolaliczna jest
traktowana jako magazynowanie i przechowywanie w modzgu elemen-
téow stuchowych z otoczenia - traktowana jako magazynowanie. Lova-
as (1993) uwaza, ze mozna jg traktowacé jako ,wewnetrzng prébe mowy”.
Wedtug Prizanta (1983) echolalia pojawia sie natomiast tylko w sytu-
acjach, ktére sg nieznane dziecku, np. pojawienie sie nowej osoby, zmia-
na otoczenia. Jak podaje Siegel (2012), ten sam wniosek pokazaty w sy-
tuacjach, ktore sg nieznane dziecku, badania przeprowadzone w 1995 r.
przez Rite Jordan i Stuarta Powella. Badacze ci zwrocili uwage na fakt, ze
echolalia wzmacnia sig, gdy dziecko musi sobie poradzi¢ z nadmiarem in-
formacji, poradzi¢ z nadmiarem informacji, ktére muszg zosta¢ przetwo-
rzone przez moézg. Wtedy tez najprostszym rozwigzaniem jest powtdrzenie
przez nie ustyszanej wypowiedzi. Siegel zwrocita uwage na fakt, ze to ba-
dania Prizanta i Duchana z 1981 r. byty przetomowe dla interpretacji mowy
dzieci z autyzmem, przetomowe dla interpretacji mowy poniewaz ich wy-
niki pozwolity na opracowanie podziatu na siedem kategorii echolalii na-
tychmiastowej oraz 14 — echolalii odroczonej. Liczba stosowanych przez
dziecko wariantow echolalii moze $wiadczy¢ o jego poziomie rozwoju je-
zykowego. Prizant i Duchan uznali takze, ze echolalia moze, cho¢ nie musi,
charakteryzowa¢ sie zamiarem komunikacyjnym, moze, cho¢ nie musi.
Podobnego zdania jest Bteszynski (1996), ktory uwaza, ze jezeli echola-
lia bedzie formg komunikacji, to przez odpowiednie strukturalizowanie
w terapii przyczyni sie do nawigzania lepszego kontaktu z dzieckiem, a tym
samym moze wptyngc¢ na jej efekt, kontaktu z dzieckiem. Odmienne sta-
nowisko przedstawia Uta Frith (2005). Badaczka ta twierdzi, ze pojawienie
sie echolalii powoduje, iz dziecko skupia sie na mowie w sposdb wybidrczy,
i niekoniecznie dowodzi tego, ze dziecko rozumie znaczenie i cel tej pierw-
szej. Dziecko wypowiada bowiem ustyszane frazy, jednak pomija interpreta-
cje wypowiedzianych stow w celu nadania im znaczenia(...).
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Niekiedy przytgczam sie do stolika, przy ktérym kto$ pracuje i tez zaczynam
pracowac. To moj sposoéb na podkreslenie rownosci wszystkich oséb w gru-
pie, wobec siebie nawzajem.

»Pani o czym marzy?” — ustyszatam pytanie Olesi, ktora obserwowata mnie
od dtuzszej chwili. Nie zdgzytam nawet zastanowi¢ sie nad odpowiedzig, kie-
dy ustyszatam dalszg czes¢:

»BO ja marze o tym, ze na swiecie albo innej planecie sq takie dzieci, jak ja.”

/
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s  Jakby co$ pstrykneto mi w gtowie

€3 ADHD, meltdown, mizofonia, obronnosé sensoryczna, wybiérczos¢ pokarmowa

Mateusz wie, ze ma ADHD, ale nie wie, co to dla niego oznacza. Ale nie
zawsze tak byto. Ma tiki nerwowe, caty czas dotyka swojego ciata. Dotyka
oczu i powiek, méwi, ze denerwuje go jego wtasna gtowa, ze ma w $rodku
ugotowany makaron. Nie wie, dlaczego tak jest.

Jest nadwrazliwy na smaki i zapachy, dotyk. Przez rok, jedyne co jadt
w szkole, to jogurt truskawkowy z kawatkami owocéw i suche ptatki kukury-
dziane - nigdy potgczone z jogurtem. Nie wie, nie potrafi powiedzie¢, dlacze-

go chce to jes¢. Pozniej jadt wszystko, co byto czerwone i pomaranczowe,
ale nie mogto to by¢ wilgotne jedzenie.

Wiekszos¢ rozmow potrafi sprowadzi¢ w bardzo prosty i dostowny sposéb
na temat dotyczacy jedzenia, smakéw, odwotan kulinarnych. Jego rodzice
uprzedzali, ze Mateusz moze nadmiernie podkresla¢ swoj gtdd, co jest skut-
kiem ubocznym przyjmowania lekéw (uczucie wzmozonego apetytu).

Mateusz ma swoj sposdb myslenia i funkcjonowania, ktérego najlepiej nie
zaburzaé. Denerwuije sie, gdy za dtugo musi wykonywac czynnosé, ktora go
nie interesuje, np. przepisanie kilku zdan do zeszytu. Ma rozpisany swaoj plan
zajec, z uwzglednieniem porannej pobudki, $niadania, transportu do szkoty,
lekcji i nawet przerw w szkole. Jesli cos idzie niezgodnie z planem, najlepiegj
zeby wiedziat o tym na tyle wczesniej, by mogt to zapisac i sie z tym oswoic.




Wakacje okazujg sie kluczowe dla postepu w terapii, a wtasci-

wie regresu — Mateusz nie ma ustalonego rytmu dnia i az tylu
obowigzkow, ile w roku szkolnym. We wrzesniu, po powrocie
do szkoty, wybucha ztoscig i ptaczem. Na zajeciach kreci sie
w kotko, jest rozdrazniony, nie potrafi wytrzymac w tawce
przez 45 minut. Nie rozumie $wiata, ktory go otacza i nie potrafi
z nikim nawigzac¢ kontaktu. Nawet mate niepowodzenie jest
przez niego odbierane jako katastrofa. Nie wie, czemu tak re-
aguje, nie potrafi poda¢ powodu. Sam nie rozumie, dlaczego
wybucha.

Po opanowaniu kryzysu na lekcji, gdzie Mateusz rzucat swo-

imi rzeczami w inne dzieci i krzyczat w ztosci, sprobowali-
$my podsumowag, co sie stato:

— Teraz nazwijmy swoje zachowania sprzed chwili.

- Tak?

— Tak. Pamietasz moj gtos, kiedy probowatam z Tobg urato-
wac prace zalang klejem — jaki on wedtug Ciebie byt?

— Byt tagodny? — odpowiada pytajgcym tonem, tak jakby cze-
kat na moje potwierdzenie tych stow.

— Dobrze, niech bedzie. To jesli moj gtos byt tagodny, to jaki byt
Twoj? W odpowiedzi do mnie?
— Byt pikantny... jakby byto kilku Mateuszow, ktérzy musza

wykonac¢ kilka czynnosci jednoczesnie. Jakby co$ pstryk-
neto mi w gtowie i wtaczyto taki tryb (...).



Kiedys$ na korytarzu szkolnym wypadty mu z kieszeni klocki lego, ktére usito-
wat szybko pozbiera¢. Chciatam pomoc je pozbieraé, wéwczas zauwazytam,
ze w tych kieszeniach jest mndstwo innych przedmiotow.

Mateusz przewaznie nosi obszerne ubrania, bluzy najlepiej takie z kieszeniami,
do ktorych wsadza rézne rzeczy — pidrnik, kanapke, butelke picia... Te kiesze-
nie obwisajg pod wptywem ciezaru, ale jemu to nie przeszkadza. Zapytany
powiedziat mi, ze nosi te przedmioty, bo nie lubi, kiedy napotkane dzieci na ko-
rytarzu na niego wpadaja i sie o niego obijajg. Denerwuje go dotyk, drazni. Nie
wie, dlaczego. Czasem nosi plecak zatozony do przodu, by go izolowat.
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No, cos do mnie mowitas

Ten rozdziat dotyczy niepowodzenia. Bywajg w zyciu takie sytuacje, kiedy
nie potrafimy wspotgrac, a spedzony wspodlnie czas nie przynosi porozumie-
nia i efektu — pojawia sie tylko ztos$¢ i wzajemna irytacja.

Ten rozdziat jest dla mnie bardzo wazny, gdyz obnaza by¢ moze mylnie wy-
pracowany stereotyp, czy przekonanie o tym, ze kazda préba wspotpracy
i niesionej pomocy, przynosi pozytywny skutek. Tymczasem niepowodzenia
sg czescig codziennosci.

€3 ADHD, deficyty uwagi, echopraksja, zaburzenia funkcji poznawczych

Niko nie reaguje na swoje imie i bezposrednie zwroty w jego kierunku. Musi
sam chcie¢ kontaktu, by on zaistniat. Kiedy tego chce, docierajg do niego
krotkie i zwiezte zdania. Na dtuzsze wypowiedzi nie zwraca uwagi, jest wytg-
czony. Przyktadowo: ,wez dtugopis i przepisz z tablicy” to dla niego dwie roz-
ne, niezwigzane ze sobg czynnosci i najczesciej zatrzymuje sie po wykonaniu
tej pierwszej, pyta zagubiony: ,aha i co dalej?”.

Niko w klasie staje sie koztem ofiarnym, ze wzgledu na swoj chwiejny uktad
nerwowy i zbytnig emocjonalnos¢, tatwo jest go ,podpusci¢” by zrealizowat
pomysty kolegow. Nie wie, dlaczego dokucza innym. Odsuwa krzesetka dzie-
ciom w klasie, by nie miaty na czym usigs$¢. Nie potrafi odpowiedzie¢ na zad-
ne pytanie o przyczyne swojego zachowania. Nie stucha pouczen, zapytany
czy styszat, co sie do niego méwi, odpowiada: ,no, cos do mnie mowitas”.

Nie akceptuje stawiania granic. Wybucha ztoscig. Nie wyczuwa zagrozen,
jest nieostrozny. W pracowni plastycznej wspina sie na potki. Pomieszczenia,
w ktorych sie znajduje, stajg sie dla niego wielkimi placami zabaw, w ktore
Niko chce sie zaangazowac — cos$ zepsu¢, kopngé, stracic.
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z ktérymi przebywajg (...), ponoszg porazki przy wykonywaniu zadan, ktére innymwydajg sie proste (...).
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«  Gtosnik w gtowie

&3 Asparger, deficyty uwagi, dyssemia, niedostuch

ﬁ

Nikt z klasy nie wie, ze Feliks ma niedostuch. Moze sie domyslajg, przez
charakterystyczne nachylenie gtowy w lewg strone, by prawe ucho reje-
strowato dzwieki. Nikomu nie moéwi o chorobie, rosnie w nim przekonanie
ze wszyscy to widzg albo zaraz sie dowiedzg. Feliks rzadko komunikuje sie
z rowiesnikami, to raczej oni prébujg z nim nawigza¢ kontakt.

Pokazuje mi swoje prace plastyczne. Moja aprobata i uwaga w strone tych
prac go cieszy, ale bardziej sie tego domyslam, niz widze reakcje na jego
twarzy. Na pochwaty Feliks reaguje zwykle z kamienng twarza.

Podczas przerw przewaznie nie wychodzi z klasy, czeka na nastepng lekcje
w sali. Na korytarzu jest dla niego jednoczesnie ,zbyt ttoczno i podejrza-
nie cicho”.

Kiedy ktos, kto mowi, znajduje sie z jego prawej strony, to Feliks styszy bar-
dzo dobrze. Problemem jest lewe ucho, na ktore nie styszy niemal nic. Nie
zawsze rozmieszczenie tawek w sali wzgledem biurka nauczyciela, umozli-
wia Feliksowi znalezienie miejsca, w ktorym bedzie dobrze styszat, a ktore
by juz nie byto zajete.




Feliks tak bardzo koncentruje sie na wykonaniu biezgcej czynnosci, ze zapo-
mina o dalszych krokach. Powtarza w myslach lub po cichu, co ma robié. Te
deficyty uwagi mogg wynika¢ z niedostuchu, na ktéry cierpi — bardzo czesto
tak naprawde domysla sie, co zostato powiedziane, na zasadzie podobien-
stwa fonetycznego wyrazéw. Niekiedy przysparza to duzo nieporozumien,
bo jeden wyraz moze zmieni¢ sens catego zdania lub zawazy¢ o jego zrozu-
mieniu, co bardzo stresuje Feliksa.

Sytuacje normalizuje pewna lekcja jezyka polskiego, na ktorej omawiane sg
srodki stylistyczne, m.in. metagram, ktéry jest rodzajem gry stownej, po-
legajacej na wymianie poczgtkowych gtosek lub sylab miedzy wrazami.
Do ztudzenia przypomina to swiat, ktory na co dzien otacza Feliksa.

Na pytanie, jak okreslitby dzwiek i czym on dla niego jest, poréwnuje te do-
$wiadczenia do figur geometrycznych, ktére wypetniajg przestrzen, ale sg
niewidzialne, niematerialne. Z jakiego$ powodu figury te blokujg swobodne
przemieszczanie sie. Feliks mowi, ze chciatby, aby dzwieki byty widzialne
albo zeby miat zamontowany gtos$nik w gtowie — by poming¢ uszy i od razu
wiedzie¢, co zostato powiedziane. Opisuje dzwigki parametrami odnoszacy-
mi sie do poznania innymi zmystami, np.: ciezkoscig, miekkoscia, szorstko-
$cig, jasnoscig czy ciemnoscig.




Zespot zaburzen uwagi jest jednostkg neurologiczna, charakteryzujgca sie
wspotwystepowaniem trzech objawdw: impulsywnoscig, niskg odporno-
$cig na dystraktory, czyli bodzce rozpraszajgce, wzmozong aktywnoscig lub
nadmiarem energii. Z badan wiadomo, ze tylko jedna trzecia dzieci z tymi
objawami wyrasta z nich, dwie trzecie rozpoznajg nadal te symptomy w zy-
ciu dorostym.

Symptomy zespotu zaburzen uwagi

Dziecko ruchliwe, z trudem koncentrujace sie przez dtuzszg chwile, roz-
praszajgce sie pod wptywem kazdego nowego bodzca nawet o stabej sile,
zachowuje sie w sposdb typowy dla wielu dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym. Rodzi sie pytanie, kiedy zatem mozemy mowi¢ o zaburzeniu,
a kiedy jest to prawidtowos¢ rozwojowa, cecha indywidualna? Amerykanska
klasyfikacja zaburzen i chordb psychicznych DSM-IV charakteryzuje zespot
zaburzen uwagi i nadaktywnosci, wymieniajgc dwie listy symptomow. Na
jednej znajdujg sie objawy nieuwagi, natomiast na drugiej wskazniki wzmo-
zonej aktywnosci ruchowej i impulsywnosci. Mozemy stawiac¢ hipoteze
o wystepowaniu u dziecka zespotu zaburzen uwagi jedynie woéwczas, gdy
spetnione sg nastepujgce warunki:

1. Dziecko ujawnia co najmniej szes¢ objawodw z listy;

2. Objawy te utrzymuja sie dtuzej niz szes$¢ miesiecy;

3. Wystepujg one w kilku formach aktywnosci dziecka (np. nie tylko w szkole,
ale i w domu);

4. Objawy te wystepowaty przed siodmym rokiem zycia i utrzymujg sie
uporczywie do chwili obecne;j.

A oto lista zachowan sugerujgcych obecnosc¢ zespotu zaktdcen uwagi:
1. Dziecko wykazuje trudnosci w koncentracji na szczegotach, popetnia
btedy nieuwazne.

. Nie potrafi przez dtuzszy czas skupi¢ sie na zadaniu.

. Sprawia wrazenie jakby nie stuchato przekazywanych mu komunikatéw.
. Nie konczy zaczetych prac, polecenia wypetnia niedoktadnie.

. Ma ktopoty z organizacjg pracy i wszelkich zajec¢.

. Niechetnie podejmuje zadania wymagajgce wysitku intelektualnego.

. Gubi przybory szkolne i rzeczy potrzebne do pracy i nauki.

. katwo ulega rozproszeniu pod wptywem stabych nawet bodzcéw.

. Zapomina o codziennych obowigzkach i zadaniach.
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" Fragment artykutu pierwotnie wydrukowany w czasopismie ,Remedium” (2003),
dostep do wersji elektronicznej artykutu: psychologia.edu.pl/czytelnia/50-artykuly/1038-dzieci-
-z-zaburzeniami-uwagi.html (dostep dnia: 23.04.2023).

W polskiej literaturze psychologicznej opisy objawow tego zespotu sg roz-
szerzone o sfere emocjonalno-spoteczng. Dzieci te majg bowiem problemy
z kontrolg emociji, tatwo popadajg w konflikty z réwiesnikami, ulegajg na-
strojom, sg labilne emocjonalnie, ptaczliwe, drazliwe i wybuchowe, niekiedy
agresywne. Z tego powodu ich pozycja w klasie nie jest wysoka. Zwykle sg
odrzucane przez kolegdéw albo z trudem tolerowane, cho¢ bywajg wyjatki od
tej reguty. Dzieci te majg bowiem duzo zwariowanych pomystéw i potrafig
ozywi¢ nude.

Jak wskazujg wyniki wielu najnowszych badan mozgu prowadzonych z uzy-
ciem technik obrazowania, u dzieci z zespotem zaburzen uwagi stabiej roz-
winiete sg obszary mozgu odpowiedzialne za regulacje i prawidtowy prze-
bieg tego procesu. Sg to struktury zlokalizowane w przednich obszarach
mozgu, w ptatach czotowych. Biorg one udziat w rozwoju samoswiadomosci
i poczucia czasu oraz ksztattowaniu odpornosci na zaktdcenia.

Rodzaje deficytow uwagi

Zwykle wystepujg dwa gtéwne typy zaburzen uwagi: z hiperaktywnoscia,
bez hiperaktywnosci; niekiedy tez wymieniany jest typ mieszany, nieuwaz-
no-nadaktywny. Wiele drugorzednych objawow zespotu zaburzen uwa-
gi rozwija sie stopniowo, dlatego w pdzniejszym wieku, u starszych dzieci,
a takze u dorostych wystepujg inne odmiany tego zespotu. Jest to np. ze-
spot zaburzen uwagi z objawami leku, z depresjg, z dysleksja i trudnosciami
W uczeniu sie, z zachowaniami wysokiego ryzyka lub duzym zapotrzebowa-
niem na stymulacje, z uzaleznieniami, z zaburzeniami zachowania, agresjg
i osobowoscig aspoteczng, z zaburzeniami o charakterze obsesyjno-kom-
pulsywnym oraz pseudozaburzenia uwagi. Pseudo ADD jest to zjawisko kul-
turowego wzbudzania objawoéw zaktdcen uwagi, wywotanych stylem zycia,
szybkim tempem realizacji roznorodnych zadan i obowigzkéw zawodowych,
a u dzieci wynikajgcym z przecigzenia nadmiarem aktywnosci spowodowa-
nych licznymi zajeciami pozaszkolnymi.

Jak rozpoznac zespodt zaburzen uwagi

Nie istnieje wyrazna i ostra linia podziatu pomiedzy zespotem zaburzen
uwagi a normalnym zachowaniem. Proces diagnostyczny wymaga badania
psychologicznego, a takze poréwnania kazdego dziecka z grupg jego réwie-
$nikow. Jezeli wybija sie ono szczegdlng podatnoscig na rozproszenie, impul-
sywnoscig i niestrudzong, permanentng aktywnoscig ruchows, a przy tym
nie ma zadnych srodowiskowych przyczyn dla takiego zachowania, przema-
wia to za oceng, ze dziecko ma neurologicznie uwarunkowane zaburzenia
uwagi. Oczywiscie, jedynie specjalisci, psychologowie i psychiatrzy majgcy
doswiadczenie w badaniu proceséw i funkcji psychicznych moga postawié
wtasciwg diagnoze.



W procesie diaghostycznym pojawiajg sie dwa niebezpieczenstwa: lekce-
wazenie objawow albo dostrzeganie ich w kazdym zachowaniu. Pierwszy
btad wynika z nieznajomosci zespotu oraz jego charakterystycznych symp-
tomow. Nie kazdy nauczyciel i rodzic wie o tym, ze impulsywnos¢, nadak-
tywnos$¢ dystraktywnos¢ to cechy zaburzenia o wspdlnej nazwie ,zespot
zaburzen uwagi”, w literaturze amerykanskiej znany jako Attention Deficit
Disorder (ADD). Ponadto dzieci z tymi objawami w codziennych sytuacjach
moga ich nie ujawni¢ w jednorazowym badaniu psychologicznym. Nowos$¢
i atrakcyjnos¢ metod diagnostycznych moze spowodowac, ze dziecko be-
dzie nimi bardzo zainteresowane i nie wykaze oczekiwanych i obserwowa-
nych przez rodzicow zachowan. Dlatego petna diagnoza powinna uwzgled-
nia¢ dane z wielu réoznorodnych zrédet i sytuacii.

Drugie zagrozenie diagnostyczne polega na zbyt szybkim rozpoznawaniu
zespotu zaburzen uwagi nawet tam, gdy zachowania dziecka sg wywota-
ne okolicznosciami, sg sporadyczne i sytuacyjne, np. wystepujg tylko, gdy
dziecko jest znudzone lub zmeczone.

Ponadto niektore srodki farmakologiczne przyjmowane przez dziecko z in-
nego powodu moga wywotac podobne zachowania. Dlatego proces diagno-
styczny powinien by¢ dziataniem wielospecjalistycznym, uwzgledniajgcym
wyniki badan psychologicznych i medycznych. W diagnozie zaburzen uwagi
pod uwage brana jest nie tylko obecnos$¢ symptomoéw, ale tez ich intensyw-
nos¢, okres ujawnienia sie i czas trwania.

Mozliwosci leczenia i terapii

Pierwszym krokiem w podjeciu leczenia zespotu zaburzen uwagi jest spe-
cjalistyczna diagnoza, czyli adekwatne rozpoznanie objawow. Terapia roz-
poczyna sie od tego etapu. Im wiecej na temat tego zespotu wiedzg rodzice
i nauczyciele, jakie sg jego objawy, rodzaje i przyczyny, tym bardziej efek-
tywny bedzie proces jego leczenia.

Dzieciom tatwo rozpraszajgcym sie, niezorganizowanym i nieuporzgdkowa-
nym potrzebne sg zewnetrzne ograniczenia i kontrola ze strony dorostych.
Wewnetrzny chaos moze znacznie zmniejszy¢ stosowanie takich praktycz-
nych pomocy, jak system dziennego planowania, zapisywanie zadan do wy-
konania, segregatory, organizery, porzgdkujgce zaktadki i pojemniki. Pomaga
to takze stopniowo odzyskiwaé poczucie kontroli nad przedmiotami bedg-
cymi wtasnosciag dziecka. Niezwykle istotne jest pilnowanie aby dziecko nie
wykonywato kilku czynnosci naraz, tylko skupito sie na jednym dziataniu.

W wielu przypadkach potrzebna jest pomoc psychologiczna w postaci za-
lecen i wskazéwek wychowawczych, czasem takze psychoterapii indywi-
dualnej i grupowej. Istniejg takze leki, ktére mogg pomoc w usprawnieniu
funkcjonowania dziecka, dziatajg one jak okulary, poprawiajg koncentracje.

Mogg tez redukowac poczucie wewnetrznego chaosu i leku. Ich dziatanie
polega na tym, ze rdbwnowazg zaktdcenia w gospodarce neuroprzekaznikdw,
czyli substancji odpowiedzialnych za regulacje proceséw samokontroli, na-
stroju i uwagi.

Wychowanie i edukacja dziecka z zaburzeniami uwagi

Naczelnym celem jest wdrazanie dziecka do uporzgdkowania dziatania
i stopniowego wydtuzania okresow koncentracji na zadaniach. W edukacji
dziecka z zaktéceniami uwagi wazne jest wdrazanie go do samokontroli. Wy-
soce skuteczne sg techniki terapii behawioralnej, polegajace na stosowaniu
wzmochien pozytywnych, czyli nagradzaniu pozgdanych zachowan dziecka.
Zadania powinny by¢ dzielone na mate porcje, etapy, ktérych osigganie na-
lezy zakonczy¢ krotki odpoczynkiem i pochwata. Bardzo wazny jest staty
rytm dnia, okresy snu i czuwania, pory wykonywania obowigzkow i czas na
odpoczynek.

W postepowaniu z dzie¢mi a zaburzeniami uwagi zarobwno w domu, jak
i w szkole nalezy przestrzegac¢ trzech zasad (3 x R):

1. Regularnosci, czyli dziatania w ustalonym rodzinnym rytmie, z unikaniem
gwattownych i radykalnych zmian, spokojnego i konsekwentnego egzekwo-
wania ustalonych regut, ograniczania hatasliwych dzwiekdw i silnych wrazen;
2. Rutyny, czyli wykonywania okres$lonych czynnosci o $cisle okreslonych
porach dnia wedtug tej samej kolejnosci i statego schematu;

3. Repetycji, czyli nieustajgcych powtodrek, wymagajgcych duzej cierpliwosci
i wytrwatosci od rodzicow i nauczyciela, wielokrotnego powtarzania pro-
stych polecen i upewniania sie, czy dziecko dobrze je zrozumiato; jest to
konieczne ze wzgledu na ostabiong u tych dzieci pamiec¢ swieza.

Warto rowniez zwrdci¢é uwage na sposob odzywiania dziecka. Wiekszos¢
badan wskazuje na negatywny wptyw niektérych potraw i zawartych w nich
sktadnikow, na zaktdcone zachowanie dziecka z zaburzeniami uwagi. Wsrod
najczesciej wymienianych znajdujg sie: cukier, pochodne kakao, czekolada,
coca-cola, stodycze, a takze wszelkie produkty, ktdre sg sztucznie barwione
i zawierajg wiele konserwantow.

Nalezy pamietac, iz sposrdd dzieci z zaktdceniami uwagi tylko czes¢ po-
zbedzie sie dokuczliwych objawow i dzieki odpowiedniemu postepowaniu
terapeutycznemu osiggnie optymalny poziom funkcjonowania w dorostym
zyciu. Niestety, niektérzy beda cierpieli z tego powodu dtuzej. Postepowanie
w odniesieniu do dorostych opiera sie na analogicznych zasadach do tych,
proponowanych w terapii dzieci z zaburzeniami uwagi(...).



s lestowane na ludziach

@3 FAS, obronnosé sensoryczna, parestezja, zainteresowanie elementami przedmiotow

Miru$ opowiada mi, ze kiedy byt matym chtopcem, to bolato go noszenie
ubran. Najbardziej kotnierzyki przy szyi, golfy i przylegajgce ubrania. Pamieta
ciggte ktotnie z mamag o to, co mu przyszykowywata do ubrania. ,Dzisiaj juz
nie wiem, dlaczego sie wtedy tak zachowywatem” — wyznaje.

Parzyta go pasta do zebdw, wiec nie chciat ich my¢. Kolejne ktétnie. Draznity
go zabawki wydajgce dzwieki. Najbardziej lubi cisze, do tej pory. W poprzed-
niej szkole dzieci sie z niego $miaty, Ze ma jedno ubranie. Teraz zdarza sie,
ze ktos go zapyta, czemu chodzi w tych samych ubraniach, ale on po prostu
ma kilka tych samych kompletow.

W sali lekcyjnej zawsze siada w tawce przy oknie, zeby widzie¢ $wiat na ze-
whnatrz. Mowi, ze go to uspokaja, kiedy ma nattok mysli lub jest gtosno w sali,
wytacza sie, patrzgc przez okno. Dostat za to juz ponad 40 uwag, prawie kaz-
da brzmi tak samo: , nie stucha na lekcji i patrzy przez okno”. Ale to nie tak...

Mirus obserwuje, co robig ludzie za oknem i jak sie zachowujg. Prowadzi
notatki z tytu zeszytu: ,..pani z reklamdowkqg w reku szta, zatrzymata sie
i mowi cos do innego pana. Przywitali sie przytuleniem. Gestykuluje rekami,
usmiecha sie. Ktos jedzie na rowerze, ma smieszne neonowe ubrania i kask.
Podnicst do nich reke, pewnie na znak przywitania, chyba sie znajq...”.
Nazwat to , Testowaniem na ludziach”. Dla Mirusia ten zeszyt, to zbior wzor-
cow-zasad, jak zachowywac¢ sie w odpowiedniej sytuaciji. Uczy sie tych
zapiskow na pamie¢, bo zazwyczaj nie wie, jak zareagowac, zwtaszcza
w ktopotliwych dla niego sytuacjach. Czyli niemal kazdej.







=«  Pani jest na mnie zta o te planety?

&3 Autyzm, hiperleksja, monotropizm, wybidrczoéé pokarmowa, zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne (OCD)

Po kilku miesigcach wspodlnego rysowania skomplikowanych, wymyslonych
uktadoéw stonecznych, przyszedt na innej lekcji do mojej sali Olaf. Podszedt
do biurka i powiedziat potszeptem, ze nie mégt doczeka¢ do przerwy, a bar-
dzo chciat powiedzie¢, ze...: ,juz sie nie pasjonuje planetami i to teraz jest
(dla niego) mato ciekawe. Teraz pasjonuje sie robotami, takimi ktdre potra-
fiq oblicza¢ bardzo duze liczby”. I Olaf zapisuje te liczby w notesie.
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ADHD
ang. attention deficit hyperactivity disorder

Zespot nadpobudliwosci psychorucho-
wej z deficytem uwagi. Jego pierwsze
objawy pojawiajg sie w okresie wczes-
nego dziecinstwa, a najwieksze nasile-
nie osiggajg miedzy 6 a 9 rokiem zycia,
czyliw okresie, gdy dziecko rozpoczyna
nauke szkolng. Do gtéwnych objawow
ADHD nalezg trzy grupy: nadmierna ru-
chliwos¢, zaburzenia koncentracji uwa-
gi oraz nadmierna impulsywnos¢.

Uwaza sig, ze przyczyng ADHD sg nie-
prawidtowosci w funkcjonowaniu os$-
rodkowego uktadu nerwowego — tj. po-
szczegodlne struktury mozgu rozwijajg
sie w nierdbwnomiernym tempie. Dlate-
go wtasnie ADHD okresla sie mianem
zaburzenia neurorozwojowego. Dziecko
z ADHD jest nadmiernie ruchliwe nawet
w sytuacjach, ktére wymagajg spokoju
i dyscypliny (np. podczas lekcji), a jesli
zwroci mu sie uwage, nie jest w stanie
sie wyciszy¢ lub reaguje tylko na krot-
ko. Nie zwracajgc uwagi na szczegdty,
przerywa wykonywang czynnosc i za-
czyna zajmowac sie czyms innym. ta-

two rozprasza sie pod wptywem mini-
malnych bodzcéw; wyglada, jakby nie
stuchato, co sie do niego moéwi, czesto
zapomina, co ustyszato. Czesto gubi
swoje rzeczy i zapomina o codziennych
obowigzkach. Dziecko dziata bez za-
stanowienia i uprzedniego rozwazenia
ewentualnych konsekwencji (,hajpierw
robi, potem mysli”).!

Asparger
ang. Asperger’s syndrome, AS

Byt nazwa catosciowego zaburzenia
rozwoju (neurorozwojowego), ktére nie
jest juz uznawane jako odrebna diagno-
za, poniewaz zostato potgczone z zabu-
rzeniem ze spektrum autyzmu.

Zaburzenie to obejmuje m.in. uporczy-
we trudnosci w zakresie umiejetnosci
spotecznych, trudnosciw akceptowaniu
zmian, ograniczong elastycznos¢ my-
$lenia przy braku uposledzenia umysto-
wego oraz ograniczone, waskie i pow-
tarzajgce sie zachowania oraz zainte-
resowania. Objawy te ograniczajg lub
uposledzajg codzienne funkcjonowanie.
Rozwdj mowy oraz rozwoj poznawczy




przebiega bardziej typowo w pordéw-
naniu do zaburzen ze spektrum o wiek-
szym nasileniu objawéw. Gtéwnymi kry-
teriami roznicujgcymi zespot Aspergera
od innych zaburzen autystycznych, sg
brak opdznienia rozwoju mowy i innych
zaburzen uniemozliwiajgcych logiczng
komunikacje oraz rozwoj poznawczy.

Ludzie z tym zaburzeniem przypomi-
najg osoby z autyzmem dzieciecym
pod tym wzgledem, ze od wczesnego
dziecinstwa wystepuje u nich ten sam
rodzaj trudnosci. W stosunku do auty-
zmu dzieciecego wyrdzniajg sie o wiele
bardziej prawidtowym rozwojem mowy
i procesow poznawczych, zas z powo-
du swych niezwyktych zainteresowan
moga uchodzi¢ czesciej za ekscentry-
kéw niz za osoby z zaburzeniem oso-
bowosci.?

Stowo lub wyrazenie, a czasem nawet
cate zdanie utworzone przez przesta-
wienie liter lub sylab innego stowa, wy-
razenia czy zdania. Na przyktad anagra-
mem stowa ,orka” jest stowo ,kora” —
zawiera doktadnie te same litery, tylko
utozone w innej kolejnosci.

Inne przyktady anagramow stéw to:
KRA - RAK,

WISNIA — SWINIA,

MASEO — SEOMA.3

Inaczej zwany zespotem Kannera. Za-
burzenie to ma wiele odmian, zdarza
sie, ze dziecko po prostu sie wolniej
rozwija — co czesto mylone jest wtasnie
z autyzmem. Istnieje wiele czynnikow
zwiekszajgcych ryzyko autyzmu, lecz
nadal nie sg znane konkretne przyczyny
powstawania tego zaburzenia.

Zespot Kannera jest przestarzatg dia-
gnozg neurorozwojows, ktdra nie jest

juz uznawana za samodzielng jednost-
ke. Jest to ztoZzone zaburzenie rozwoju
i funkcjonowania osrodkowego uktadu
nerwowego charakteryzujgce sie trud-
noscig w odczytywaniu i komunikowa-
niu uczué, zaktdéceniami zdolnosci bu-
dowania relacji personalnych, zubo-
zeniem i stereotypowoscig zachowan
oraz trudnosciami z integracjg wrazen
zmystowych. Alienacja w swiecie wta-
snych przezy¢ sprawita, ze zaburzenie
to nazwano autyzmem. Osoby auty-
styczne poddaje sie roznym formom
terapii moggcym poprawic ich funkcjo-
nowanie, ale autyzmu nie mozna wyeli-
minowac — zaburzenie utrzymuje sie do
konca zycia.*

Catosciowe zaburzenie rozwoju, w kto-
rym problemy dotyczg przede wszyst-
kim komunikacji oraz nawigzywania
trwatych relacji z ludzmi, co utrud-
nia rozwoéj w innych obszarach zycia.
Wsrod oséb z HFA zdarzajg sie jed-
nostki wybitne z bardzo wysokim ilo-
razem inteligencji. Brak zaburzenia roz-
woju intelektualnego sprawia, ze takie
osoby pomimo trudnosci interperso-
nalnych dos¢ dobrze radza sobie w co-
dziennym zyciu, z czasem nabywajg
umiejetnosci radzenia sobie w trud-
nych dla siebie sytuacjach.

Bywa rowniez tak, ze osoby z HFA do-
brze radzg sobie w codziennym zyciu
spotecznym — nawigzujg bliskie relacje,
zaktadajg rodziny, sg w stanie pracowac
w duzym zespole. W swoim zyciu do-
Swiadczajg jednak pewnych trudnosci,
ktore moga przejawiac sie trudnosciag
m.in. z utrzymaniem dtuzszych relacji,
brakiem empatii czy tez odczuwaniem
dyskomfortu w duzej grupie ludzi, zwta-
szcza, gdy sa to osoby obce. Aktualnie,
autyzm wysokofunkcjonujgcy to okre-
slenie stosowane wymiennie z Zespo-
tem Aspergera.®

W psychologii okresla sie tak wyrazne
trudnosci w utrzymaniu uwagi w po-
zgdanym miejscu. Gtowne objawy de-
ficytu uwagi to: przerzutnos¢ uwagi,
roztargnienie (niekiedy znaczne), zapo-
minanie (takze o waznych sprawach),
uciekanie mysli, unikanie zadan wyma-
gajagcych porzadku dziatan, gubienie
rzeczy i zapominanie ich lokalizacji.t

To dysfunkcja percepcyjno-motorycz-
na przejawiajgca sie zaburzeniami ko-
ordynacji rozwojowej. Dzieci dysprak-
tyczne majg trudnosci z planowaniem-
wykonywaniem czynnosci zaréwno
w zakresie motoryki matej (np. z ryso-
waniem, pisaniem, zapinaniem guzi-
kéw), jak i w zakresie motoryki duzej
(np. gra w pitke, jazda na rowerze). Dys-
praksja objawia sie takze opdznionym
rozwojem mowy, trudnosciami ze sku-
pieniem czy zaburzeniami rownowagi.”

Zaburzenie manifestujgce sie trudno-
$ciami w nauce czytania i pisania przy
stosowaniu standardowych metod na-
uczania i inteligencji na poziomie co naj-
mniej przecietnym oraz sprzyjajgcych
warunkach spoteczno-kulturowych.?

Czesciowa lub catkowita utrata umie-
jetnosci pisania, spowodowana mikro-
uszkodzeniami osrodkowego uktadu
nerwowego lub zaburzeniami osrodko-
wych funkcji wzrokowych i stuchowych.
Wystepuje w przypadkach uszkodzenia
tylnych czesci drugiego lub trzeciego
zakretu czotowego potkuli lewej lub za-
kretu nadbrzeznego.

Pismo dysgrafika jest nieestetyczne,
nieczytelne. Dysgrafia moze by¢ po-
wigzana z innymi zaburzeniami, takimi
jak dyspraksja i ADHD, a takze z nie-
prawidtowosciami mowy i afazjg moto-
ryczna, czyli utratg zdolnosci produko-
wania mowy zrozumiatej dla innych.’



Zaburzenie umiejetnosci wykonywania
dziatan arytmetycznych. Uznaje sig, ze
jest to specyficzne zaburzenie rozwo-
jowe o podtozu srodowiskowym lub ge-
netycznym. Dawniej dyskalkulig okre-
$lano rowniez podobne objawy wynika-
jace zorganicznego uszkodzeniamodzgu,
obecnie diagnoza okreslajgca taki stan
jest akalkulia. Szacuje sie, ze dyskalku-
licy stanowig ok. 3-6% spoteczenstwa.
Badania przeprowadzone w 2015 wy-
kazaty, ze 11% dzieci z dyskalkulig, ma
rowniez ADHD."°

Zaburzenie polegajagce na niemoznosci
odczytania przekazéw niewerbalnych
i niemoznosci odpowiedniego zachowy-
wania sie w sytuacjach spotecznych.
Objawia sie miedzy innymi nieadekwat-
ng komunikacjg niewerbalng, nieodpo-
wiednim $miechem czy trudnosciami
w ubieraniu sie oraz dbaniu o fryzure,
utrudnia rozumienie emociji. Moze prze-
jawiac¢ sie brakiem kontaktu wzroko-
wego, niewtasciwg intonacjg gtosu czy
charakterystycznym dla autyzmu trze-
potanie rekami w chwili zadowolenia
(stimowanie). Gteboka, rozwojowa dy-
ssemia objawiajgca sie miedzy innymi
bardzo stabym kontaktem wzrokowym,
powaznymi trudnos$ciami zwigzanymi
z mimikg czy dystansami interperso-
nalnymi moze by¢ uwazana za jeden
z gtownych objawéw wiekszosci cato-
$ciowych zaburzen rozwoju."

Zaburzenie myslenia, objawiajgce sie
niepotrzebnym powtarzaniem stow lub
zwrotéw wypowiedzianych przez inne
osoby. Czesto wystepuje u 0sob z au-
tyzmem oraz zespotem Tourette’a czy
schizofrenig. Wyréznia sie forme na-
tychmiastows i odroczong.”?

Zaburzenie polegajgce na automatycz-
nym powtarzaniu zaobserwowanych
ruchow wykonywanych przez inne oso-
by. Moze wystepowac¢ w uposledzeniu
umystowym, katatonii, otepieniu.®

Alkoholowy zespdét ptodowy, zespodt
chorobowy, ktory jest skutkiem dziata-
nia alkoholu na ptéd w okresie prenatal-
nym. Alkoholowy zespdt ptodowy jest
chorobgnieuleczalng, ktérejmoznaunik-
nac, zachowujgc abstynencje w czasie
trwania cigzy. jest najciezszg forma
wad wrodzonych, somatycznych i neu-
rologicznych, wywotanych na skutek
ekspozycji ptodu na alkohol.

Mozna wyrédznic trzy kategorie charak-
teryzujgce petnoobjawowy FAS:

e Anomalie w budowie twarzy tj. krotkie
szpary powiekowe, opadajgce powieki,
szeroko rozstawione oczy, krotki zadar-
ty nos, wygtadzona rynienka nosowa,
waska gorna warga, brak czerwieni war-
gowej, powolniejszy rozwoj srodkowej
czesci twarzy, mata i stabo rozwinieta
zuchwa, nisko osadzone uszy, krotka
szyja, anormalnos¢ stawow i kosci.

e Spowolniony rozwdj fizyczny przed
i po urodzeniu. Opdznienia wzrostu,
niska waga urodzeniowa, mata gtowa,
wzrost i waga zanizona w stosunku do
wieku, opdznienia rozwojowe.

e Objawy wynikajgce z uszkodzenia 0$-
rodkowego uktadu nerwowego: zabu-
rzenia matej i duzej motoryki, problemy
z utrzymaniem rownowagi, koordynaciji
wzrokowo-ruchowej. Zaburzenia senso-
ryczne w odbieraniu bodzcow, w tym:
gtodu, pragnienia, bolu. Trudnosci z po-
czuciem wtasnego ciata w przestrzeni,
zrozumieniem kierunkdéw, nieprawidto-
we odczucia wzrokowe, dotykowe, stu-

chowe, smakowe, wechowe. Deficyty
uwagi, problemy z pamiecig operacyjna,
stabe zdolnosci adaptacyjne. Trudno-
$ci w uczeniu sie i wykorzystywaniu
informaciji, tworzenie skojarzen, przy-
pominaniem informacji, zapominanie.
Zaburzenia funkcji pamieci bezposred-
niej, integracji zdobytych wiadomosci,
nieprawidtowa percepcja wzrokowa.
Ktopoty z organizacjg i planowaniem,
rozwigzywaniem problemow, przewi-
dywaniem, uczeniem sie na btedach,
oceng sytuacji. Trudnosci komunikacyj-
ne, opdzniony rozwodj mowy, problemy
z uzywaniem jezyka w bardziej skompli-
kowanych kontekstach, dostowne ro-
zumienie pojec¢, brak zrozumienia zar-
téw, niezrozumienie intonaciji jezykowej
i emocjonalnej (smutek, rados¢, ztose,
twierdzenie, pytanie, rozkaz).*

Nazywana inaczej NLD, jest zaburze-
niem typu niewerbalnego. Jego istotg sg
trudnosci w przetwarzaniu informaciji.
To przeciwienstwo dysleksji, czyli pro-
blemoéw z czytaniem i pisaniem. Hiper-

leksja manifestuje sie bardzo wcze-
$nie rozwinietg umiejetnoscig czytania.
Dzieci nim obarczone sg zafascynowa-
ne literami i stowem pisanym. Hiper-
leksje mozna podejrzewad, gdy niespet-
na dwulatek zaczyna czytaé pojedyn-
cze stowa. Charakterystyczne jest, ze
dziecko czyta, choc¢ nie rozumie zna-
czenia tych stow. Jednoczesnie nie-
wiele mowi, zdradza oznaki zaburzen
rozwojowych, ma takze nizsze niz prze-
cietne umiejetnosci rozumienia i ucze-
nia sie.”™®

Srodek stylistyczny przede wszystkim
stosowany przez poetow. Polega on na
opuszczeniu wybranej gtoski w catym
utworze, fragmencie utworu lub zdaniu.
Po tacinie lipogram oznacza po prostu
sopuszczam litere”.'

Rodzaj nadwrazliwosci na dzwigki. Oso-
ba cierpigca na mizofonie doznaje silnie
negatywnej emocjonalnej reakcji w od-



powiedzi na okreslone odgtosy, szcze-
golnie te wydawane przez innych ludzi,
jak np.: gtosny oddech, chrapanie, mla-
skanie, pocigganie nosem, chrzgkanie
itp. Reakcje te opisuje sie czesto jako
niemozliwg do opanowania mieszanine
ztosci i leku, potgczong z psychicznymi
i somatycznymi objawami reakcji walki
i ucieczki. Osoba z mizofonig moze nie
tolerowac réznej ilosci dzwiekow, przy
czym najtrudniejsze do zniesienia sg
z reguty odgtosy wydawane przez naj-
blizszych.

Mizofonia daje o sobie znac najczesciej
w dziecinstwie. Nadwrazliwos$¢ na okre-
$lone dzwieki nie mija jednak z wiekiem,
a reakcja emocjonalna nie ulega osta-
bieniu. Najczesciej z czasem pojawiajg
sie kolejne bodzce stuchowe, ktérych
chory nie jest w stanie zniesc¢.”

Epizod, w czasie ktorego wychodzg na
wierzch wszystkie ttumione uczucia
i emocje. Meltdown moze mie¢ postac
ataku ptaczu lub ztosci, ktérego nie da
sie zatrzymac, dopdki nie wygasnie.

Stowo, ktére od innego rézni sie tylko
jedng literg. Najczesciej jest to litera po-
czgtkowa, np.:

PALCE - WALCE,

KASA — KARA.

Taka zmiana litery moze by¢ celowa, ale
moze tez zdarzy¢ sie przez pomytke.”

Strategia poznawcza uwazana za gtow-
ng ceche lezgcg u podstaw autyzmu.
Umyst monotropowy w dowolnym mo-
mencie skupia swojg uwage na niewiel-
kiej liczbie zainteresowan, majgc ten-
dencje do pomijania rzeczy poza tym
tunelem uwagi. Tendencja do Scistego

skupiania uwagi ma szereg implikacji
psychologicznych. Monotropizm powo-
duje, ze ludzie nie dostrzegajg rzeczy
poza ich tunelem uwagi, skupiona uwa-
ga moze prowadzi¢ do intensywnych
doswiadczen, gtebokiego zamyslenia
i standéw przeptywu.°

Zaburzenie lekowe, polegajace na wy-
biorczosci moéwienia, przez co rozumie
sie, ze dziecko lub osoba dorosta moéwi
w pewnych sytuacjach, a w innych mil-
czy. Milczenie nie wynika z niecheci do
uzywania danego jezyka lub jego nie-
znajomosci, lecz czesto z odczuwane-
go silnego leku spotecznego. Zaburze-
nie to rozwija sie zwykle we wczesnym
dziecinstwie (miedzy 2. a 5. rokiem zy-
cia), cho¢ moze dotyczyc¢ dorostych.?!

Neologizm spopularyzowany pod ko-
niec lat 90. w celu okreslenia rézno-
rodnosci ludzkich mozgéw w takich
sferach jak towarzyskosé, uczenie sie,
uwaga, nastrdj i inne funkcji umysto-
wych bez patologizowania ich. Termin
ten jest zbitkg wyrazéw ,neurologia”
i ,y6znorodnos¢” i wychodzi z kontra-
stu wobec panujgcych pogladow, ze
niektore zaburzenia neurorozwojowe sg
z natury patologiczne (medyczny mo-
del niepetnosprawnosci) i zamiast tego
przyjmujg spoteczny model niepet-
nosprawnosci, w ktorym bariery spo-
teczne sg gtéwnym czynnikiem, ktéry
powoduje ,niepetnosprawnose” ludzi.??

Neologizm stosowany w spotecznosci
autystycznej jako sposdb opisu oséb
spoza spektrum autyzmu. W pierwot-
nym zastosowaniu odnosi sie do kaz-
dego, kto nie jest autystyczny lub nie
ma umystu ,pokrewnego” wobec ,auty-
stycznego” umystu; termin zostat poz-

niej zawezony w odniesieniu do oséb
o typowej neurologii, tzn. bez okreslo-
nych réznic neurologicznych — dotyczy
to kazdego, kto nie ma Zzadnych zabu-
rzen rozwojowych, takich jak autyzm,
zaburzenie koordynacji rozwojowej lub
ADHD.%

Zaburzenie funkcjonowania ucha pole-
gajgce na nieprawidtowym przewodze-
niu lub odbiorze dzwiekow. Niedostuch
moze wystepowac jako izolowany ob-
jaw, lub mogg mu towarzyszy¢ inne
objawy otologiczne, np. szumy uszne,
zawroty gtowy oraz pozaotologiczne
tworzgce jednostki chorobowe.?

Zaburzenie rozwojowe polegajgce na
znacznym obnizeniu ogdlnego poziomu
funkcjonowania intelektualnego, ktére-
mu towarzyszy deficyt w zakresie za-
chowan adaptacyjnych (w szczegdlno-
$ci niezaleznosci i odpowiedzialnosci).
Definiowanie niepetnosprawnosci inte-
lektualnej nie nalezy do tatwych zadan.

Autorem jednej z wczesniejszych, sto-
sunkowo szerokiej, opisowej definicji
niepetnosprawnosci byt E. Doll, ktory
w 1941 roku scharakteryzowat niepet-
nosprawnos¢ intelektualng jak:

stan niedojrzatosci spotecznej powsta-
ty w okresie rozwoju bedqcy skutkiem
zahamowania rozwoju inteligencji po-
chodzenia konstytucjonalnego. Stan
ten jest nieusuwalny.

Doll wyrdznia przy tym szes$é aspek-
tow niepetnosprawnosci: niedojrzatosé
spoteczng, niskg sprawnos¢ umystowa,
opdznienie rozwojowe, zahamowanie
rozwoju trwate, nieprzemijajgce w pro-
cesie dojrzewania, konstytucjonalnos¢,
nieodwracalno$¢.®

Awersyjne reakcje na okreslone bodzce
dotykowe, ktére wynikajg z dysfunk-
cji uktadu dotykowego. Integracja do-
tykowa jest specyficznie odczuwana
tylko przez osobe z omawianym pro-
blemem. Doswiadczanie obronnosci
dotykowej jest subiektywne, ale tak-



ze doswiadczajgca jej osoba nie jest
w petni $wiadoma natury swoich do-
znan. Najbardziej wyrazne reakcje
obronne odzwierciedlajg strach, uczu-
cie wrogoséci, potrzebe wycofania sie,
jednak wiekszos$¢ dzieci nie jest $wia-
doma przyczyny swojego rozdraznie-
nia i artykuuje jg w ukryty sposob, np.
informujgc, ze cos je taskocze, nie lubi
danej zabawy (z elementami dotyku in-
nej osoby lub przedmiotu) czy odcigga-
jac uwage w inng strone (np. pilne wyj-
Scie do toalety).*

Inaczej czucie opaczne — przykre wra-
Zenie, najczesciej odczucie mrowienia,
dretwienia lub nagtej zmiany tempera-
tury skory (uczucie silnego gorgca lub
zimna) badz tez ,przebiegniecia pradu”.
Parestezje wystepujg najczesciej wsku-
tek uszkodzen nerwow obwodowych,
moga jednak by¢ objawem uszkodzenia
centralnego uktadu nerwowego.?’

Zachowania autostymulacyjne w auty-
zmie. Autostymulacja moze przybieraé
rozmaite formy, angazujgc ktorys z pie-
ciu zmystéw lub proprioceptory. Naj-
czesciej objawia sie jakim$ rodzajem
ruchu ciata, na przyktad kotysaniem
sig, trzepotaniem dtornmi, kreceniem sie
wokot wtasnej osi.?®

Nieche¢ do pewnych potraw lub pro-
duktéw spozywczych. U dzieci auty-
stycznych moze sie ona przejawiac po-
przez: jedzenie tylko wybranych pro-
duktéw lub potraw, reagowanie pta-
czem czy nerwowoscig na proby wpro-
wadzania nowych produktow do diety,
preferowanie jedzenia o neutralnym
smaku, preferowanie konkretnego pro-
duktu tylko w jednej okreslonej formie
np. jedzenie ziemniakow tylko w formie

frytek, preferowanie produktéw tylko
okreslonej marki lub rodzaju. Wybidr-
czos$¢ pokarmowa u dzieci z autyzmem
moze przejawiaé sie takze w inny spo-
séb. Autystycy czesto chcg jes¢ posi-
tek tylko na jednym talerzu, wymagaja,
aby produkty na talerzu sie nie styka-
ty lub muszg powachac positek przed
spozyciem.?

Do tego rodzaju zaburzen zalicza sie
problemy z pamieciag i uwagg oraz nie-
prawidtowe wrazenia zwigzane z narza-
dami zmystow czy patologie dotyczgce
procesow myslowych. Ze wzgledu na
to, jak wiele objawodw psychiatrycznych
zaliczanych jest do zaburzen funkcji
poznawczych, stanowig one podstawe
psychopatologii. Problemy dotyczg co-
dziennych sytuacji, zarowno funkcjono-
wania zawodowego (utrudnienia mogg
wynikac¢ np. z zaburzen pamieci i kon-
centracji), jak i rodzinnego (problema-
tyczne moga by¢ np. patologiczne, nie-
zgodne z rzeczywistoscig przekonania
pacjenta, ktorych jest on pewien nawet
wtedy, gdy sg one negowane przez jego
najblizszych).3°

Zaburzenie o podtozu psychicznym,
w ktorym osoba odczuwa potrzebe
wielokrotnego wykonywania pewnych
czynnosci (zwanych ,kompulsjami”)
lub ma pewne powtarzajgce sie mysli
(zwane ,,obsesjami”). Osoba w ten spo-
sOb zaburzona nie jest w stanie kon-
trolowac¢ ani tych mysli, ani czynnosci
dtuzej niz przez krotkg chwile. Do po-
wszechnych kompulsji nalezg np. mycie
rak, zliczanie przedmiotéw i sprawdza-
nie, czy drzwi sg zamkniete. Czynnosci
te majg negatywny wptyw na codzien-
ne zycie danej osoby.*

Polega na silnym pochtonieciu przez
cechy (najczesciej wzrokowe lub doty-
kowe) przedmiotéw — np. wpatrywanie
sie w jedng rzecz tj. talerz zupy przez
kilka godzin czy zabawa polegajgca na
dtugim przetrzymywaniu czy rozgniata-
niu przedmiotu w rekach.®?

Powoduje charakterystyczne dla zabu-
rzen zwigzanych z autyzmem trudnosci
w komunikacji i kontaktach spotecz-
nych oraz powazne zaburzenia emo-
cji z nieprawidtowosciami w mysleniu.
Ma niekorzystny wptyw na inteligen-
cje. Problemy oséb z McDD wynikaja
przede wszystkim z braku kontroli nad
emocjami i nadmiernej wyobrazni
(w przeciwienstwie do autyzmu), ktéra
wywotuje przerazajgce leki oraz trud-
nosci z odréznieniem fikcji od rzeczy-
wistoséci (mogg doprowadzac¢ nawet
do stanow psychotycznych). Ludzie ci
mogg miec¢ zarowno nadmierng chec

posiadania kontaktow z innymi, jak i tez
by¢ niezwykle wycofani. W kontaktach
tych czesto brakuje wtasciwej empatii.

Zaburzenie to bywa niekiedy nazywane
szaburzeniem z pogranicza w dziecin-
stwie”, chociaz poziom funkcjonowa-
nia tych oséb w dorostym zyciu cze-
sto bywa bardzo niski — nizszy od ludzi
z tagodnym autyzmem. Osoby z McDD
majg kilkunastokrotnie wieksze ryzyko
wystgpienia schizofrenii, zaburzen schi-
zoidalnych i schizotypowych.3
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