BIULETYN ZAKLADU PSYCHOLOGII
WYDZIAL PEDAGOGICZNY
UNIWERSYTET RZESZOWSKI

Zaburzenia

ze spektrum autyzmu
| (ASD)

Kazimierz Gelleta
Na aucie, czyli poza linig

Kiedy jestesmy w drodze do sukcesu, a kiedy na aucie? Jak sprosta¢ stawianym przed
nami w tej grze zyciowym wyzwaniom?
Wiecejnas. 2

Tomasz Gosztyta

Rodzice dzieci ze spektrum autyzmu
— od rozpaczy do transgres;ji

W momencie, kiedy pada rozpozna- $
nie spektrum autyzmu u dziecka, rodzi-
ce przechodzg proces zaloby.

Wiecej nass. 4

Who is who
w Zaktadzie
Psychologii?

W tym dziale przedstawiamy sylwetki pracownikéw Zaktadu Psychologii. Dzi$ opo-
wiada o sobie dr Tomasz Gosztyta Wiecejnas. 6

Tomasz Gosztyla
Swiat ASD: rozmowa
z prof. dr hab. Ewa Pisulg

Autyzm bywa dzisiaj spostrzegany nie w kategoriach zaburzenia, a jako odmienna
$ciezka rozwoju.
Wiecejnas. 7

Rok 2, numer 3

Marzec 2019
W numerze:
Kazimierz Gelleta
Na aucie, czyli poza linig 2
Tomasz Gosztyta
Rodzice dzieci ze spektrum autyzmu —
od rozpaczy do transgresji 4
Who is who w Zakfadzie Psychologii
dr Tomasz Gosztyta 6
Tomasz Gosztyta
Swiat ASD. Rozmowa
z prof. dr hab. Ewa Pisulg 7
Andrzej tukasik
Mézg - istota spoteczna cz. | 11
Andrzej tukasik
Mézg - istota spoteczna cz. Il 13

Danuta Ochojska, Jacek Pasternak
,Szkolne"” btedy w diagnozowaniu ASD 15

Agnieszka taba-Hornecka
Pierwsze Rzeszowskie Seminarium Naukowe 19

Hubert Sommer

Wizyta Swietego Mikotaja

na Wydziale Pedagogicznym 20
Natalia tukasik

Chrzescijanskie Stowarzyszenie 21
Oséb Niepetnosprawnych Ich Rodzin

i Przyjaciét,Ognisko” Krakowie 21
Z badan Zakfadu Psychologii 22
Wybrane publikacje Zaktadu Psychologii 22
Z badan psychologicznych na $wiecie 23
Stow(n)ik psychologiczny 23
Mistrzowie psychologii 24
Czy wiesz, ze...? 25
Recenzje 25
Eksperymenty psychologiczne

Warunkowanie reakcji emocjonalnych 26
Opowiadanie na z grubsza strone. Drzwi ___ 27
Psychorysunek 28




WGLAD

Kazimierz Gelleta

Na aucie, czyli poza linig

Trzeci numer naszego ,,Biuletynu” ma
charakter tematyczny. Mamy taki za-
myst, aby w kazdym kolejnym roku wy-
dawniczym ukazywal si¢ jeden numer
tematyczny. W tym roku tematem,
wokot ktdrego oscyluje nasz WGLAD,
jest problematyka zaburzen spektrum
autyzmu. Jest to temat obecnie wazny

z wielu powodoéw, ktére usprawiedliwig
sie, mamy nadzieje, same zamieszczo-
nymi w biuletynie tekstami, do ktérych
lektury zachgcamy naszych Czytelni-
kéw.

Aut kojarzy nam si¢ gtéwnie ze
sportem. Z dyscyplinami sportowymi,
w ktdrych procz rywalizujacych ze sobg
zawodnikow, nieodtacznym, a wrecz
kluczowym obiektem jest pilka. Pitka
siatkowa, reczna i nozna, koszykowa
lub znacznie mniejsza przeto zwana pi-
teczka - tenisowa lub jeszcze mniejsza
- pingpongowa. W kazdej z tych dyscy-
plin owa kulista forma moze znalez¢ si¢
na aucie, czyli poza linia wyznaczaja-
cg pole rywalizacji okreslonej regufami
danej dyscypliny. Czy linia taka zostata
jednoznacznie przekroczona rozstrzy-
ga arbitralnie sedzia lub ich zespot, ak-
tualnie czesto wspomagany takze przed
podjeciem ostatecznej decyzji przez sys-
temy wysokich technologii, np. system
typu VAR, inaczej wideo weryfikacji we
wspolczesnym futbolu, czy challenge
w tenisie badz pilce siatkowej, okreslane
jako systemy Hawk-Eye, inaczej soko-
le lub jastrzebie oko. Przekroczenie ta-
kiej linii decyduje tym samym o bledzie
popelnionym przez zawodnika w pro-
wadzonej rywalizacji, a co za tym idzie,
oddala go od upragnionego sukcesu.

W sporcie zatem linie autowe sg bar-
dzo precyzyjnie wyznaczane, a ich prze-
kraczanie badZ nie pozwala w zasadzie
do$¢ obiektywnie dokonywa¢ oceny
umiejetnosci rywalizujacych ze soba
sportowcow.

A jak to jest na polu tej gry, jaka
jest nasze zycie? Kiedy jestesmy w dro-
dze do sukcesu, a kiedy na aucie? Jak
sprosta¢ stawianym przed nami w tej
grze zyciowym wyzwaniom? To jeden
z podstawowych dylematéw wspotcze-
snej psychologii. Gdzie norma, a gdzie
patologia? Co z wygrywajacymi, a co
z przegrywajacymi? Co z réwnoscig
szans? Gdzie te linie, kto i w jakim

miejscu, wedtug jakich kryteriow ma
je wyznaczy¢, jaka kreska - cienka czy
gruba? Nie jest to bowiem takie pro-
ste i oczywiste, szczegdlnie w odniesie-
niu do rozmaitych obszaréw zachowan
czlowieka, np. gdzie wyznaczy¢ te linie
demarkacyjna dla doswiadczania leku?
Leku, kiedy spelnia on jeszcze role
konstruktywna, sygnalna, informuja-
ca podmiot o zblizajacym sie zagroze-
niu, a kiedy staje si¢ on patologiczny,
dekonstruktywny dla dobrostanu jed-
nostki? Podobnie ze wstydem i poczu-
ciem winy. Gdzie jest granica miedzy
ich funkcja ochraniajaca, regulujaca

takie osobowosciowe funkcjonowanie
jednostki, ktore jest oznaka jej dojrza-
tosci, a kiedy uczucia te uniemozliwiaja
juz satysfakcjonujaca realizacje swoich
zyciowych potrzeb, czy staja sie wrecz
przejawem patologii charakteropatycz-
nej? Generalnie za$, gdzie jest granica
miedzy normg a patologia, zdrowiem

a choroba?

Kiedy w zyciu codziennym uzy-
wamy okre$len: ,normalny’, ,,zdrowy
psychicznie’, ,,cztowiek dobrze przy-
stosowany” czy innych stosowanych
w mowie potocznej synoniméw tych
okreslen, to na 0got w zasadzie kazdy
rozumie, o co chodzi. Trudnosci i kon-
trowersje pojawiaja sie jednak, gdy
zmuszeni jeste$my $cislej doprecyzo-
wa( te terminy. Okazuje si¢ wowczas,
ze pojecia te stajg sie mgliste i impon-
terabilne. Problematyka ta podejmo-
wana wielokrotnie od wielu juz lat, nie

tylko zresztg przez literature psycholo-
giczng, do dzisiaj nie daje nam jasnych
i jednoznacznych rozstrzygnie¢ w tych
kwestiach. Wcigz bowiem dyskutu-

je sie rozmaite kryteria, jakie s3 w tym
celu uzywane, a takze stojace za nimi,
czesto zreszta zmieniajace sie, zatoze-
nia filozoficzne je usprawiedliwiajace.
Tak tez wlasnie okreslenie normalno-
$ci szczegolnie w odniesieniu do dzie-
dziny zdrowia psychicznego jest bardzo
pozadane, wrecz kluczowe, a jest jed-
noczesnie w precyzyjnym dookresleniu
tak niezmiernie kontrowersyjne. Nale-
Zy pamietac, Ze juz samo pojecie normy
zawiera w sobie dwa rdzne znaczenia.
Pierwsze rozumienie jako pojecie sta-
tystyczne. Oznacza wéwczas wartos$¢
przecietng, ceche reprezentatywna lub
typowa, wyznaczang na podstawie cze-
stotliwosci jej wystepowania. Drugie

rozumienie jako pojecie normatywne
o okreslonej walencji. Ma zatem cha-
rakter postulatywny oznaczajac pewien
wzdr, cel do osiggniecia, ideal. Czesto
zatem juz to tylko z pomieszania zna-
czen tego pojecia moga wynika¢ liczne
nieporozumienia. Dzieje sie tak cho¢-
by dlatego, Ze znaczenia te nie zawsze
sie pokrywaja — nie zawsze bowiem

to, co wystepuje dostatecznie czesto,

a nawet w wiekszo$ci przypadkow, jest
jednocze$nie oczekiwane jako cenne

i pozadane. Jest tak natomiast na ogét
w stosunku do wielu aspektéw zdro-
wia fizycznego. Norma statystyczna,

a wigc funkcjonowanie w taki sposob
jak wiekszos¢ ludzi, jest rzeczywiscie
oznaka zdrowia i uzywa sie jej dosy¢
szeroko w postaci licznych wskazni-
kéw opartych na badaniach statystycz-
nych. Wskazniki te, inaczej normy,
pozwalaja zasadniczo bardzo traf-
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nie ocenia¢ sprawno$¢ réznych funk-
¢ji biologicznych czlowieka, a co za tym
idzie, skutecznie orzekac o jego zdro-
wiu fizycznym badz chorobie. A jak to
wyglada w odniesieniu do funkgji psy-
chologicznych czlowieka i oceny jego
zdrowia psychicznego versus patolo-
gii? Wezmy przyklad jakiej$ wyodreb-
nionej spolecznosci, w ktorej okreslone
zachowania zdecydowanej wiekszo-
$ci tworzacych ja jednostek bedg mialy
postac skrajnego egoizmu zwigzanego
z walkg o byt i przetrwanie, tak jak to
miafo miejsce np. w niemieckich obo-
zach koncentracyjnych. Przyjmowanie
przez wspotwiezniow roli ,,kapo’”, kra-
dzieze, denuncjacje bliznich, naruszanie
wczedniej zinterioryzowanych wartosci,
rozmaite symulacje, by tylko za wszelka
ceng zachowa¢ zycie w tych nieludzkich
warunkach, staly sie na tyle powszech-
ne w spotecznoséciach obozowych, ze
przybraly posta¢ statystycznej normy.
W tej sytuacji zachowania drastycznie
od niej odbiegajace okresli¢ mozna jako
anormalne. Jakze wymowna egzempli-
fikacja takiej ,nienormalno$ci” w tych
warunkach bedzie postawa francisz-
kanskiego mnicha Rajmunda Kolbe-
go. Ten watly, schorowany (z usunietym
plucem) cztowiek, jak zaswiadczalo to
wielu wspdtwiezniow, niejednokrotnie
dzieli si¢ swoja glodowa porcja chleba
czy lurowatej polewki nazywanej przez
hitlerowskich oprawcéw zupg z innym
wigzniem, ktory akurat nie radzi sobie
wecale z nie wiekszym od niego cierpie-
niem. I ktéry w konicu wychodzi przed
szereg za wskazanego na $mier¢ gtodo-
wa cztowieka, deklarujac wiasne zycie
za ocalenie obcego sobie wspotwiez-
nia. Notabene, jak mozna sadzi¢, zamy-
kany w gtodowym bunkrze zakonnik
zdaje sie by¢ bardziej wolny od swoje-
go hitlerowskiego oprawcy. Ten bowiem
zniewolony jest chorg ideologig, wla-
snym lekiem i rozkazem przetozonego.
Kolbe za$ jest wolny w swoim wyborze
wiernosci wlasnym standardom zacho-
wan i warto$ciom, ktore stanowig credo
jego zycia oraz — jak sie okazuje — takze
$mierci. Smierci, ktéra trzeba byto do-
pelni¢ w jego przypadku zastrzykiem
z fenolu, gdyz po otwarciu w kilka dni
od zamkniecia skazanych w bunkrze
glodowej zaklady, ten potencjalnie naj-
stabszy ze skazanych na §mier¢ zdradzat
jeszcze oznaki zycia.

Inny ktopot z norma statystycz-
ng to mozliwo$¢ ustalenia $cisle okre-
$lonej ramy zachowan dla wszystkich
ludzi na $wiecie, np. publiczne chodze-

nie nago, poligamia, homoseksualizm,
ascetyzm lub hedonizm w zaspokaja-
niu rozmaitych potrzeb, tak naturalne
w niektorych spotecznosciach i niebu-
dzace tam niczyjego zdziwienia, uwa-
zane w nich bedg za catkiem normalne.
W innych zas, cho¢ same w sobie nie
muszg stanowi¢ dowoddéw na zaburze-
nia w zakresie zdrowia psychicznego,
to jednak nie beda uznawane w ich ob-
rebie za zachowania normalne. Podsta-
wa zatem do takiej czy innej ewaluacji
okreslonego zachowania jest tu z jedne;j
strony czestotliwo$¢ jego wystepowania,
a z drugiej normatywny postulat ide-
alu uzgodnionego i przyjetego w danej
zbiorowosci.

W konicu nalezy takze zauwazy¢, ze
czlowiek spostrzegany przez pryzmat
normy statystycznej staje sie jednost-
ka z definicji skazang na przecietnos¢.
A przeciez rozliczne cechy czy umiejet-
nosci zaréwno wyzsze od przecietnych,
np. poziom inteligencji, kompetencje
spoleczne, zdolno$ci, wrazliwoéé uczu-
ciowa, itp., ani nizsze od przecietnych,
jak np. pamie¢, determinacja w daze-
niu do zaspakajania okreslonych po-
trzeb, motywacja, wyobraznia itp.,

a takze cechy z natury réznorodne, jak

nierzadko patologizowaniu, choéby
tylko poprzez kulturowsy jej stygmatyza-
cje, wielu form dotychczasowej normal-
nosci. A wszystko to przybrane w szaty
dekretowanej wolnosci i nowoczesno-
$ci. Przyktady mozna mnozy¢. Tak czy
owak poszukiwanie powszechnej normy
i jej dookreslanie poprzez statystyczng
normatywnos$¢ ma na celu uspokojenie
wspolczesnego czlowieka, przynajmniej
co do tego, Ze nie ma patologii. Czy
trend ten zaprowadzi nas do dobrego

i szczesliwego zycia? Na pewno mozna
dyskutowacd.

Nieco wiecej jasnosci i porzadku
mamy przy wskazywaniu istotnych wia-
$ciwosci okreslajacych nienormalnos¢,
chociaz i tu coraz czgéciej podnoszone
sg rozmaite zastrzezenia. Jedynie chyba
tylko cierpienie jako wtasciwo$¢ nie-
normalnosci nie wzbudza zasadniczo
kontrowersji. Jest tak, poniewaz na ogét
patologia boli. Pamieta¢ jednak nale-
zy, ze cierpienie nie jest warunkiem sine
qua non patologii. Inne wlasciwosci
na indeksie nienormalnosci to trudno-
$ci w przystosowaniu, nieracjonalnos¢
i dziwaczno$¢, nieprzewidywalnoéé
i utrata kontroli, wyrazistos¢ i niekon-
wencjonalnos¢, dyskomfort obserwato-

Sposdb spostrzegania, rozumienia i okreslania tego, co

normalne bqgdz nie, w sposob oczywisty uwarunkowany

jest epokq historycznq i kulturowgq, jak tez ogélnym

swiatopoglqdem zyjqcych w niej ludzi....

np. ple¢, temperament, poziom libi-

do itd., nie $wiadcza przeciez o lepszej
czy gorszej jako$ci zdrowia psychicz-
nego. Jest tak tym bardziej, ze pomimo
niezliczonej juz iloci podejmowanych
prob, nie istnieje faktycznie taka defini-
cja zdrowia psychicznego, w stosunku
do ktérej nie mozna byloby wysuna¢ ta-
kich czy innych uwag i zastrzezen. Spo-
sob bowiem spostrzegania, rozumienia
i okreslania tego, co normalne, badz
nie, w sposéb oczywisty uwarunkowa-
ny jest epoka historyczng i kulturows,
jak tez ogolnym $wiatopogladem Zyja-
cych w niej ludzi. Wspolczesnie przy-
najmniej w obszarze tych spotecznosci,
ktore wyrosty z korzeni tradycji okre-
$lanej umownie jako judeochrzesci-
janska, obserwujemy coraz wyrazniej
zaznaczajacy si¢ tendencje do depato-
logizacji patologii, przy jednoczesnym

ra, naruszanie uniwersalnych ideatéw

i norm moralnych. Przy wszystkich

z nich granice kre$lone sg juz jednak
nieostro i dyskusyjnie. No moze poza
przypadkiem ostatniej z nich, gdy w jej
zakresie jednoznaczne jest wskazanie na
satanizm, ktéry programowo kwestio-
nuje z definicji dobro jako takie i deifi-
kuje zto w osobie szatana.

Przechodzac do puenty, jak $piewat
kiedy$ znakomity bard, mistrz puenty
Wojciech Mlynarski: ,,Nie mam jasno$ci
w temacie Marioli’, tak i my nie mamy
pelnej jasno$ci w temacie, kiedy jeste-
$my na aucie. I chyba musimy z tym
zy¢, pomni zreszta, Ze testowanie nie-
jednoznacznosci jest swoistg oznaka
dojrzatoséci. A ,,optymistyczny” klinicy-
sta uspokoi nas takze jeszcze dodatko-
wo, gdy powie, ze: ,, Nie ma zdrowych,
tylko zle zdiagnozowani”
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Tomasz Gosztyta

Rodzice dzieci ze spektrum autyzmu -

od rozpaczy do transgresji

Przyjscie na $wiat dziecka zwy-
kle uruchamia u rodzicéw bardzo
pozytywne marzenia i oczekiwa-
nia - moze zostanie lekarzem,
prawnikiem, artysta albo wybit-
nym sportowcem? Obdarzy nas
wnukami i zaopiekuje si¢ na sta-
ro$é. Zdecydowana wiekszo$é
0s6b ma bardzo pozytywny obraz
przysztosci swojego potomka, sie-
bie i calej swojej rodziny — sie-
dzimy w fotelu, przy kominku,
otoczeni przez dzieci i roze$mia-
ne wnuki... W momencie, kiedy
pada rozpoznanie spektrum auty-
zmu (ASD) u dziecka, te marze-
nia i oczekiwania staja si¢ mato
realne, a rodzice przechodzg pro-
ces zaloby. Zatoba to reakcja psy-
chologiczna na bezpowrotnie
utracong warto$¢. W tym przy-
padku strata dotyczy oczekiwa-
nego zdrowia i prawidlowego
rozwoju dziecka, ale takze wla-
snej, przewidywalnej, chciato-

by sie powiedzie¢ - ,normalnej”
przysztosci.

Zaloba zwykle obejmuje kilka
etapéw. J. Elder (2013) charak-
teryzuje je, odwolujac sie¢ do
klasycznej stadialnej koncep-
cji opracowanej przez E. Kibler-
-Ross (1969). Stadium pierwsze
to ,zaprzeczanie”. Rodzice moga
odrzuca¢ rozpoznanie, doszuki-
wac sie zachowan dziecka, ktore
s3 z nim niezgodne, wreszcie uda¢
sie do innego, ,lepszego” diagno-
sty (z nadzieja, ze ten wykluczy
zaburzenia rozwoju). Warto za-
uwazy¢, ze diagnoza pojawia sie
najczedciej miedzy 2 a 4 rokiem
zycia dziecka i nierzadko wcze-
$niej opiekunowie nie majg zad-
nych podejrzen, ze jego rozwdj
jest nietypowy. Poteguje to szok
i niedowierzanie. Badania (An-
dreica-Sandica i in., 2011; Altie-
re, von Kluge, 2009) pokazuja, ze
emocje i uczucia, jakie targaja ro-
dzicem w momencie diagnozy, to
zmartwienie, smutek, przerazenie,
bdl, frustracja, zdenerwowanie,
wéciektos$¢, poczucie beznadziei

Pierre Auguste Renoire

La Blanchisseuse et son enfant 1886
The Barnes Collection, Philadelphia
Public domain

i — chyba najtrudniejsze przezy-
cie — rozpacz.

Stadium drugie to ,,gniew”.
Rodzice zadajg sobie pytanie:
»Dlaczego nas musialo to spo-
tka¢?!”. Gniew (np. w formie kry-
tyki) moze by¢ kierowany do
profesjonalistéw i terapeutdéw pra-
cujacych z dzieckiem, cztonkéw
rodziny, wreszcie do siebie same-
go (pod postacia poczucia winy).

Te przejawy sa po cze$ci powodo-
wane i tym, Ze osoby bliskie, naj-
cze$ciej w dobrej wierze, starajac
sie pocieszy¢, nie daja szansy na
uzewnetrznienie i ponazywanie
trudnych emocji do§wiadczanych
przez rodzica (komunikaty typu
»Jestedcie tacy dzielni”, ,,Nigdy sie
nie skarzysz” itd., z jednej stro-
ny wyrazaja podziw, ale z drugiej
takze ,,kneblujg”). Stadium trze-
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cim jest ,targowanie si¢”. Moze
polega¢ na szukaniu niekonwen-
cjonalnych form leczenia i re-
habilitacji (,,podejmiemy kazda
terapie, byle dziecko wyzdrowia-
10”), przeciazaniu dziecka zaje-
ciami rewalidacyjnymi oraz na
wydawaniu duzych sum pienie-
dzy na nieefektywne i niespraw-
dzone terapie. U 0séb religijnych
moze wystapi¢ targowanie sie

z Bogiem badz inng silg wyzsza —
sktadanie obietnic zmiany zycia
w zamian za wyzdrowienie dziec-
ka. Kiedy rodzic zyskuje $wiado-
mos¢, ze nie ma ,leku” na autyzm
ani terapii pozwalajgcej w petni
»usprawni¢” dziecko, zwykle wy-
stepuje stadium czwarte — ,,depre-
sja”. Niekiedy faktycznie mamy tu
do czynienia z depresja w sensie
klinicznym, czeéciej jednak be-
dzie to emocjonalne (a niekiedy

i fizyczne) wyczerpanie, poczu-
cie osamotnienia oraz prze$wiad-
czenie, ze ,,nic nie da sie zrobic¢”.
Warto podkresli¢, ze wymienio-
ne powyzej niewatpliwie trudne
etapy moga (cho¢ nie musza) pro-
wadzi¢ do ostatniego stadium —
»akceptacji”. Rodzice juz wiedza,
ze nie da sie ,wyleczy¢” dziecka

z autyzmu, ale mozna efektywnie
wspiera¢ jego rozwdj, podejmu-
jac szereg zajel terapeutycznych
o sprawdzonej skutecznosci. Ko-
chaja i akceptuja dziecko, takim,
jakie jest, rownoczednie stara-
jac sie rozwija¢ jego kompeten-
cje komunikacyjne i spoteczne.
Charakterystyczne dla tego sta-
dium jest ugruntowanie nadziei,
jak réwniez ponowne zaintereso-
wanie relacja malzenska, sytuacja
zawodows i rozwojem wlasnym -
a zatem podjecie na nowo zadan
rozwojowych typowych dla aktu-
alnego etapu cyklu zycia rodziny
przy rOwnoczesnym zaangazowa-
niu w terapie dziecka.

Oczywiscie koncepcje stadial-
ne, jak kazde modele naukowe,
nieco upraszczajg rzeczywistosc.
Ich duzg zaletq jest z kolei to, ze
zwracajg uwage na ,wezlowe”
istotne momenty i doswiadcze-
nia, ktore sg udziatem rodzicéw.
Kazdy z nich przezywa zalobe
bardzo indywidualnie, niemniej
badania sugeruja, ze wigkszo$¢
dos$wiadcza przynajmniej dwéch
etapow: szoku i niedowierzania

oraz akceptacji (na indywidual-
nym, wlasciwym dla siebie po-
ziomie). Przebycie zaloby, cho¢
trudne i bolesne, stwarza szan-

se rozwoju rodzica. Oprécz oczy-
wistych obcigzen, badania (np.
Pakenham, Samios, Sofronoff
2004) donoszg o pozytywnych do-
$wiadczeniach zwigzanych z by-
ciem rodzicem dziecka z ASD.
Moga to by¢: nabywanie nowej
wiedzy i umiejetnosci (np. ukon-
czenie studiow uniwersyteckich
dotyczacych zaburzen neuro-
rozwojowych); lepsze rozumie-
nie os6b z niepelnosprawnoscia

i - ogdlnie - ,,innych”; rozwijanie
zdolnosci niezbednych do poko-
nywania trudnosci, przyrost wiary
w siebie; zmiana perspektywy zy-
ciowej, systemu wartosci i prio-

nia, jezdza z odczytami, tworzg
grupy wsparcia, w réozny sposéb
dzialaja na rzecz oséb z niepelno-
sprawnos$cig. Transgresji nie na-
lezy oczywiscie rozumie¢ jako
calkowitego wyzbycia sie nega-
tywnych mysli i emocji. Chyba
zawsze bedzie towarzyszy¢ jej pe-
wien poziom stresu, leku, wreszcie
- jak to ujmuje B. Siegel (1997) —
chronicznego smutku.

Jakie sg uwarunkowania tran-
sgresji rodzica? Na pewno istotna
role odgrywaja tu zmienne o0so-
bowosciowe - z jednej strony sta-
bilnos¢, a z drugiej plastycznosé
(gtéwnie otwarto$¢ na doswiad-
czenie), ale takze zwigzane ze
wsparciem spolecznym: emocjo-
nalnym, informacyjnym i instru-
mentalnym. Przy negatywnych

Badania donoszq o pozytywnych doswiadczeniach zwigzanych
z byciem rodzicem dziecka z ASD. Mogq to by¢: nabywanie
nowej wiedzy i umiejetnosci, lepsze rozumienie 0séb

Z niepetnosprawnosciq i — ogélnie — ,innych” ...

rytetow (docenianie zycia jako
takiego, relacji z innymi, wspot-
czucia i wspdlpracy zamiast ry-
walizacji, dowarto$ciowanie tzw.
»matych” spraw); zmiany w syste-
mie rodzinnym - udzielanie sobie
nawzajem wsparcia, zdolno$¢ do
wspotdziatania, poprawa relacji

z najblizszymi; wreszcie rozwdj
duchowy i religijny.

Jak wida¢, rodzic moze osia-
gnaé co$ wiecej niz tylko ,,po-
godzi¢ si¢” z faktem, czy
»przystosowac¢” do niepetno-
sprawnosci swojego dziecka.
Doswiadczenie umocnionych ro-
dzicéw - jak sie wydaje — znako-
micie ttumaczy psychologiczna
koncepcja transgresji rozwija-
na w Polsce przez J. Kozieleckiego
(1987). Transgresja to inten-
cjonalnie wyjécie poza grani-
ce dotychczasowych doswiadczen
i osiaggnied; zdolnos¢ przekracza-
nia barier materialnych, spotecz-
nych i symbolicznych. Niektorzy
rodzice staja si¢ do tego zdolni.
Zakladajg fundacje i stowarzysze-

postawach spolecznych, etykie-
towaniu dziecka, stereotypowym
spojrzeniu na rodzica, braku do-
stepu do terapii i indywidualnie
dostosowanej edukacji — bardzo
o to trudno.

Wreszcie na zakonczenie trze-
ba podkresli¢, ze psychologia
jako nauka szczegotowa nie jest
w stanie w pelni wyjasni¢ do-
$wiadczenia bycia rodzicem tak
wyjatkowego dziecka. Zawsze po-
zostaje to doswiadczeniem egzy-
stencjalnym, wymykajacym si¢
eksploracji naukowej.

Cytowane prace do wgladu
u autora.

Warto przeczytaé: E. Pisula, Ro-
dzice dzieci z autyzmem, PWN,
Warszawa 2012.
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Who is who w Zaktadzie Psychologii
dr Tomasz Gosztyta

Zainteresowanie naukami spoleczny-
mi us$wiadomilem sobie jeszcze w szko-
le $redniej. Czytajac literature pickna
lub publicystyke, zawsze ciekawity
mnie interakcje miedzyludzkie, intry-
gowaly motywy zachowania i dylema-
ty wewnetrzne, a raczej nuzyly opisy
srodowiska geograficznego. Z nauk
przyrodniczych, na ktore ktadziono
szczegolny nacisk w I Liceum Ogolno-
ksztalcacym w Przemyslu, do ktdrego
uczgszczalem, najbardziej intereso-
wata mnie etologia. Oprdcz wyrobie-
nia nawyku systematyczno$ci, szkole
zawdzigczam staranne przygotowanie
w zakresie biologii, co bardzo przydaje
sie w pracy psychologa.

Ukonczylem studia magisterskie
z socjologii, a nastepnie z psychologii
w Katolickim Uniwersytecie Lubelskim.
KUL poczatkiem lat 2000 byt wyjatko-
wym miejscem, skupiajagcym zaréwno
naukowcdw-badaczy, jak i praktykow,
przedstawicieli r6znych dyscyplin spo-
tecznych, co pozwalalo zapoznac sie
z szerokimi mozliwo$ciami teoretycz-
nymi i aplikacyjnymi tych nauk. Psy-
chologia uprawiana w KUL byla bliska
nurtom personalistycznym i humani-
stycznym, cho¢ wyrazne byly tez inspi-
racje psychodynamiczne i systemowe.
Warto podkresli¢, ze z jednej strony
dbano o gruntowne przygotowanie fi-
lozoficzno-antropologiczne studentdw,
a z drugiej preznie dziatala psychome-
tria i na wysokim poziomie byly zajecia
z metodologii badan.

W latach 2005-2009 bylem asy-
stentem w Katedrze Psychologii Wy-
chowawczej i Rodziny w Instytucie
Psychologii KUL. Zakladem kierowa-
ta wowczas prof. dr hab. Maria Braun-
-Gatkowska, wybitna psycholog rodziny
i wychowania, a takze doswiadczo-
na terapeutka. Kolezanki w wiekszo$ci
przypadkow réwniez zajmowaly sie po-
radnictwem i terapig psychologiczna,
co umozliwialo podejmowanie bardzo
warto$ciowych stazy lub wolontariatéw
oraz uczestniczenie w ciekawych szko-
leniach. Uprawiana w Katedrze psycho-
logia zawsze miata aspekt aplikacyjny,
co jest mi bliskie po dzi$ dzien. Miesz-
kajac w Lublinie, poza praca w KUL,
wspolpracowatem réwniez ze Specjali-
styczng Poradnig dla Rodzin, gdzie li-

derem zespotu byla charyzmatyczna
terapeutka, najpierw moja nauczycielka,
a potem kolezanka - dr Elzbieta Trubi-
towicz. W roku 2009 uzyskatem stopien
naukowy doktora. Rozprawa wpisywa-
ta si¢ w moje dwczesne zainteresowania
naukowe dotyczace psychologii religii
i psychologii rodziny.

W roku 2009 rozpoczatem prace
w Zaktadzie Psychologii UR. Zaktad
miescil sie¢ wowczas w ramach Wydzia-
tu Pedagogiczno-Artystycznego, co da-
walo szanse poznania przedstawicieli
réznych dyscyplin - pedagogéw, jezy-
koznawcdw, a takze artystow (plasty-

kéw i muzykéw). Pracujac w Rzeszowie,
ostatecznie skrystalizowaly si¢ moje za-
interesowania badawcze. Dotycza one
funkcjonowania rodziny z osobg ze
spektrum autyzmu, probleméw i wy-
zwan, przed jakimi staje, stereotypow
spotecznych, z ktérymi sie boryka,
wreszcie mozliwosci rozwoju i wsparcia.
Moja Zona Katarzyna jest row-
niez psychologiem, pracuje w porad-
ni psychologiczno-pedagogicznej. Mam
dwoch synéw: Mitosza i Lukasza. Lubie
indywidualne dyscypliny sportu oraz li-
terature i film z gatunku science-fiction.
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Tomasz Gosztyta

Swiat ASD

Rozmowa z prof. dr hab. Ewa Pisula*

Szanowna Pani Profesor,
wspolczesnie zaburzenia ze spek-
trum autyzmu (Autism Spectrum
Disorder - ASD) diagnozowa-
ne s3 coraz czesciej. Z autyzmem
spotykaja sie nie tylko tacy spe-
cjalisci, jak psychologowie, czy
psychiatrzy, ale takze nauczy-
ciele, wychowawcy, wykladowcy
akademiccy. W sposdb szczegol-
ny dotyka on rodzin. W zwiazku
z tym chcieliby$Smy zwrocic¢ sie
do Pani Profesor z kilkoma py-
taniami dotyczacymi tej proble-
matyKki.

Pani Profesor, jakie sa naj-
wazniejsze objawy zaburzen ze
spektrum autyzmu?

Zgodnie z kryteriami uwzgled-
nionymi w systemach diagno-
styczno-klasyfikacyjnych, takich
jak DSM lub ICD, najwazniej-
sze objawy tych zaburzen do-
tycza dwdch obszaréw. Na plan
pierwszy niewatpliwie wysuwaja
sie trudnosci w zakresie spotecz-
nej komunikacji, czyli zdolno-
$ci i umiejetnosci niezbednych
do tego, by moc efektywnie po-
rozumiewac si¢ z innymi ludzmi.
Nie oznacza to po prostu zabu-
rzen rozwoju mowy czy jezy-
ka, cho¢ i one wystepuja u wielu
0s6b z ASD. Bardziej specyficz-
ne sg trudnosci w rozumieniu
i ekspresji komunikatéw niewer-
balnych, ich integrowaniu z wy-
powiedziami jezykowymi. Obszar
drugi to tzw. ograniczone, po-
wtarzane, schematyczne wzor-
ce zachowania i zainteresowan.
W skrécie mozna by powiedzied,
ze wiagze sie on z mniejszg ela-
stycznoscia zachowania i ten-
dencja do sztywnego powielania
pewnych jego form, cho¢ wszel-
kie takie uogolnienia zawsze
$3 upraszczajace.

Warto z pewnoscig dodag, ze
rozumienie autyzmu w katego-
riach zaburzenia rozwoju nie jest
jedynym mozliwym ujeciem tej

problematyki. W zwiazku z coraz
wyzszymi wskaznikami czestosci
ASD powstaje wiele pytan i wat-
pliwosci wokot sposobu definio-
wania oraz klasyfikowania tych
zjawisk. Jezeli jedno na niespelna
60 dzieci (a wg wynikéw niekto-
rych analiz nawet mniej niz jedno
na 50) spetnia kryteria takiej dia-
gnozy, to istotne staje si¢ pytanie,
o przyczyny tego stanu rzeczy. Nie
mam na mys$li pytania o czynni-
ki mogace powodowac zaburzenia
neurorozwojowe — s3 one inten-
sywnie badane i wiele jest w tym
zakresie hipotez. Istnieje tez inny
kontekst, w ktérym nalezy rozwa-
zaé wzrost wskaznikow epidemio-
logicznych. Obejmuje on pytania
o znaczenie i konsekwencje niety-
powych, zréznicowanych trajek-
torii rozwojowych. Innymi stowy,
jak bardzo - a czasem jak niewie-
le — zachowanie dziecka musi od-
biegac od ,,typowego”, by dziecko
to musialo otrzymaé pomoc, bo
nie bedzie sobie radzito z zada-
niami rozwojowymi, oczekiwania-
mi spotecznymi, czy tez wreszcie
po prostu wymaganiami instytu-
cjonalnymi zwigzanymi np. z edu-
kacja. To samo mozna powiedzie¢
o dorostych i np. wymaganiach
zwigzanych z praca, cho¢ wydaje
sie, ze okres edukacji jest szczegdl-
nym sitem wychwytujacym niety-
powos$¢ rozwoju i widzacym w niej
problem wymagajacy klinicz-

nej etykiety. Nie chce powiedzied,
ze autyzm to jedynie nietypowa
$ciezka rozwoju (je$li juz, to ra-
czej wiele réznych $ciezek), ani tez
bagatelizowa¢ trudnosci doswiad-
czanych przez osoby z ASD. Nie-
watpliwie natomiast potrzebna jest
nam glebsza refleksja nad tym, co
definiujemy jako norme i patolo-
gie w funkcjonowaniu dziecka.

Co wiemy na temat przyczyn
wystepowania ASD?

Przyczyny ASD nie zostaly
dotad poznane. Przypuszcza sie,

ze do powstawania tego skom-
plikowanego wzorca trudnosci
rozwojowych przyczynia sie inte-
rakcja czynnikow genetycznych

i érodowiskowych. Wiadomo, ze
zaburzenia ze spektrum autyzmu
w niektérych rodzinach wyste-
puja czesdciej niz w innych, opi-
sywany jest tez szerszy fenotyp
autyzmu, ktérego cechy obec-

ne sg czedciej u osdb blisko spo-
krewnionych z osobami z ASD niz
ogdélnie w populacji — np. rodzen-
stwo dzieci z ASD uznawane jest
za grupe podwyzszonego ryzyka.
Testowanych jest tez wiele hipo-
tez dotyczacych takich czynnikow,
jak wczesniactwo, niektére choro-
by matki, wiek rodzicéw, zatrucia
chemiczne i wiele innych.

Jak przebiega diagnoza ASD?

Petna diagnoza to pro-
ces skomplikowany, sktadajacy
sie z wielu elementdw i etapow.
Obejmuje on przede wszystkim
zdobycie informacji na temat do-
tychczasowego rozwoju dziecka
oraz jego aktualnego funkcjono-
wania. Fundamentalne znaczenie
maja wiec wywiad z rodzicami/
opiekunami oraz obserwacja za-
chowania, przeprowadzone pod
katem wystepowania sympto-
méw ASD - czasu i okoliczno-
$ci ich pojawienia sie, ekspresji,
wplywu na codzienne funkcjo-
nowanie dziecka. Od niedawna
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diagnosci w Polsce moga korzy-
sta¢ z wystandaryzowanych na-
rzedzi diagnostycznych, takich jak
ADOS-2 czy ASRS przygotowa-
nych w celu wspomagania procesu
diagnostycznego. Mamy nadzieje,
ze niebawem dostepna bedzie tez
polska wersja wystandaryzowa-

nego wywiadu ADI-R. Do oceny
funkcjonalnej matlych dzieci przy-
gotowywana jest polska adapta-
cja profilu psychoedukacyjnego
PEP-3, ktéra juz w 2019 r. powin-
na zastapi¢ nigdy niezwalidowany,
a mimo to wbrew zasadom sztu-
ki powszechnie w Polsce stoso-

wany PEP-R. Wspominam o tych
narzedziach, poniewaz nasz ze-
spot z Wydziatu Psychologii UW
we wspolpracy z wieloma oso-
bami i o$rodkami z catego kraju
wlozyt w ostatnich latach wiele
wysitku w przygotowanie pol-
skich wersji kilku z nich. Oczywi-
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$cie wystandaryzowane narzedzia
tylko wspomagaja diagnoste, kté-
rego specjalistyczne kwalifikacje
muszg by¢ bardzo wysokie. Dia-
gnoza jest zazwyczaj przeprowa-
dzana przez zespot specjalistow
obejmujacy psychiatre i psycho-
loga, a takze innych profesjonali-
stow w zaleznosci od konkretnych
potrzeb. W przypadku najmtod-
szych dzieci zazwyczaj przydatne
jest monitorowanie przebiegu roz-
woju dziecka przez pewien czas,

a diagnoza nigdy nie jest formulo-
wana w czasie jednej wizyty. Od-
powiedniego diagnosty poszukuje
tez coraz wiecej dorostych oséb,
ktére dostrzegaja u siebie trudno-
$ci typowe dla ASD. Niestety ta
grupa jest w naszym kraju wlasci-
wie niemal pozbawiona wsparcia,
w kazdym razie wsparcia systemo-
wego i instytucjonalnego.

Jakie s3 najwazniejsze formy
terapii stosowane wobec oséb ze
spektrum autyzmu?

Form terapii jest wiele, coraz
wiecej jest tez badan nad ich sku-
teczno$cia. Warto podkreslié,
jak wazne jest stosowanie metod
udowodnionych naukowo maja-
cych mocne podstawy w teorii.
To jeden z podstawowych wa-
runkow etycznego postgpowania
profesjonalistéw. Duzg popular-
noscia cieszg si¢ w terapii osob
z autyzmem metody behawioral-
ne oraz poznawczo-behawioral-
ne, a takze podejscie rozwojowe
i edukacyjne. W odniesieniu do
najmtodszych dzieci bardzo inte-
resujaca mozliwoscia jest metoda
wczesnego startu dla dzieci z au-
tyzmem (ESDM - Early Start De-
nver Model), rozwijana w Stanach
Zjednoczonych przez Sally Rogers
ze wspotpracownikami. W Polsce
niewielu jest jeszcze profesjona-
listow wyszkolonych w jej sto-
sowaniu, ale zapewne bedzie si¢
rowniez rozwijac.

Co jest najwiekszym wyzwa-
niem w edukacji osob ze spek-
trum autyzmu?

Takich wyzwan jest wiele
i trudno byloby tu sporzadzi¢
kompletna liste. Przede wszystkim
populacja 0séb z ASD jest bardzo
zréznicowana i w zwiazku z tym
zrdéznicowane sg takze mozliwosci

edukacyjne i potrzeby w zakresie
wsparcia poszczegolnych dzieci.
Dos¢ wspomnied, ze sg wéréd nich
zaréwno dzieci z niepelnospraw-
noscig intelektualng, jak i o inteli-
gencji w normie, a nawet wybitnej;
sa osoby, ktére w ogdle nie mowia,
i takie, ktore buduja ztozone, bo-
gate wypowiedzi — dlugo mozna
by mnozy¢ kryteria, pod wzgle-
dem ktérych osoby z ASD réznia
sie miedzy soba. Na pewno szcze-
gbélne wyzwanie stwarzaja spotecz-
ne trudnosci dzieci z ASD. Ta ich
unikatowa charakterystyka w po-

ite problemy, ktére w tym zacho-
waniu wystepuja — zachowania
agresywne, czasem samouszka-
dzanie, wybuchy ztoéci, samo-
stymulacja. Nierzadko trudno
jest zrozumied przyczyny takie-
go zachowania dziecka i poradzi¢
sobie z nim. Rodzice i rodzen-
stwo uczg si¢ tego latami, do-
$wiadczajgc przy tym poczucia
wielkiej bezradnosci. Ogrom-
nym obcigzeniem sa dla nich
réwniez wrogie, oceniajace po-
stawy innych ludzi, odrzucanie
ich dziecka, przypisywanie im

Ogromnym obcigzeniem dla rodzicow dzieci z ASD sq wrogie,
oceniajqce postawy innych ludzi, odrzucanie ich dziecka,
przypisywanie im samym braku kompetencji rodzicielskich. ..

taczeniu z deficytami poznaw-
czymi, rozmaitymi trudnosciami
w uczeniu sie¢, nadwrazliwoscia
sensorycznag i wieloma innymi
problemami sprawia, ze potrze-
buja one w warunkach szkolnych
bardzo duzego wsparcia. Osobisty
asystent, kto$, kto pomoze dziecku
w wigkszo$ci sytuacji szkolnych,
bywa na pewnym etapie ksztalce-
nia wrecz koniecznosciag.

Jakiego wsparcia najbardziej
potrzebuja bliscy oséb ze spek-
trum autyzmu (rodzice, rodzen-
stwo, partnerzy zyciowi)?

To pytanie odnosi si¢ do bar-
dzo bliskiego mi obszaru badan
— wiele prac naszego zespotu do-
tyczylo sytuacji bliskich, zwlasz-
cza rodzicow. Z badan tych - a ich
rezultaty sa bardzo bliskie temu,
co stwierdza si¢ w innych krajach
- wynika jednoznacznie, ze zycie
z osoba z ASD wiaze si¢ z wielo-
ma niezwykle trudnymi wyzwa-
niami. U rodzicéw tych dzieci
odnotowuje si¢ bardzo wysoki
poziom stresu — bywaja pod tym
wzgledem poréwnywani do zol-
nierzy na polu bitwy. Jego zrédta
to przede wszystkim nietypowe
zachowanie dzieci z ASD i rozma-

samym braku kompetencji rodzi-
cielskich, rozpuszczania dziecka,
zaniedbywania swoich rodziciel-
skich obowiazkéw. Jesdli wiec mo-
wimy o wsparciu dla bliskich, to
niewatpliwie powinno ono z jed-
nej strony obejmowac mozliwosci
rozwijania swojej wiedzy na temat
ASD i umiejetnosci przydatnych
w zyciu z osoba z ASD (dotycza-
cych np. komunikowania sig),

a z drugiej rozwijanie w otocze-
niu spotecznym zrozumienia i ak-
ceptacji dla innych — w tym os6b
z ASD oraz ich rodzin. Wielu ro-
dzinom bardzo potrzebna jest
pomoc zapewniajaca chwile wy-
tchnienia, wiele tez potrzebuje
wsparcia finansowego, poniewaz
terapia dziecka wigze si¢ z duzymi
wydatkami. Dodam jeszcze, ze sy-
tuacja partneréw osob z ASD jest
poznana bardzo slabo, ale z pew-
noscig im takze potrzebne jest
zrozumienie i wsparcie.

Czego my, osoby neurotypo-
we, mozemy sie nauczy¢ od oséb
ze spektrum autyzmu? Jakie war-
tosci wnoszg one do naszego
spoleczenstwa?

Na samym poczatku naszej
rozmowy wspomniatam o tym, ze
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autyzm bywa dzisiaj spostrzega-
ny nie w kategoriach zaburzenia,
a jako odmienna $ciezka rozwo-
ju. Jedli otworzymy sie na fakt, jak
bardzo rézni sg ludzie, to dostrze-
zemy w tej réoznorodnosci war-
to$¢ samag w sobie. Osoby z ASD
majg rozmaite cechy i zdolnos$ci,
ktorych wiekszo$¢ z nas, neuro-
typowych mogtaby im pozazdro-
$ci¢. I nie mam tu wcale na mys$li
tzw. wysepkowych zdolno$ci,

np. genialnej pamieci czy super
sprawnego przeprowadzania ob-
liczen arytmetycznych. Te wyste-
puja u nielicznych, a kazda osoba
z ASD jest cztowiekiem niepowta-
rzalnym i przez to wyjatkowym.
Podziw czasem moze budzi¢ ich
niezwykla wiedza wynikajaca z za-
interesowan, spostrzegawczos¢,
szczero$¢ i trafno$¢ spostrzezen
wynikajaca z odpornosci na kon-
wenanse. Nierzadko imponuje
uporczywos$¢ w dazeniu do celu —
by¢ moze ludzkos¢ nie osiagnetaby
wielu rzeczy, gdyby nad nimi nie
pracowali uparci, wytrwali w roz-
wigzywaniu fascynujacego ich za-
gadnienia ludzie z autyzmem.

Dziekuje za rozmowe.

* prof. dr hab. Ewa Pisula kie-
ruje Katedra Psychologii Zdro-
wia i Rehabilitacji, Uniwersytet
Warszawski, autorka wielu prac
naukowych na temat ASD, mo-
nografii, m.in.: Mate dziecko

z autyzmem. Diagnoza i terapia
(2005); Rodzice i rodzeristwo dzie-
ci z zaburzeniami rozwoju (2007);
Autyzm: przyczyny, symptomy, te-
rapia (2010); Autyzm. Od badan
mozgu do praktyki psychologicznej
(2012); Rodzice dzieci z autyzmem
(2012), artykutéw w czasopismach
naukowych, m.in.: ,Journal of
Autism and Developmental Di-
sorders”, ,Journal of Applied Re-
search in Intellectual Disabilities”,
»Journal of Intellectual Disabili-
ty Research, School Psychology
International”, ,,Acta Neuro-
biologiae Experimentalis”, ,,The
Cleft Palate Craniofacial Journal”,
»PLoSOne”.
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Mébzg - istota spoteczna cz. |

W niektérych zaburzeniach, na przy-
kiad w ASD - spektrum zaburzen au-
tystycznych - charakterystyczne sa
deficyty spoteczne i w zakresie komuni-
kacji. W ASD spoteczne deficyty moga
dotyczy¢ prostych zachowan, takich jak
kontakt wzrokowy, i ztozonych zacho-
wan, jak rozmowa w grupie (Pelphrey,
2018). Osoby z ASD maja takze trudno-
$ci ze zrozumieniem abstrakcji, meta-
fory i humoru (zob. Pisula i in., 2018),
ze $rodkami jezykowym wykorzystywa-
nymi m.in. w rozmowie. Wiele danych
wskazuje na biologiczne - genetycz-

ne i neurorozwojowe — przyczyny ASD
(np. Frithiin., 2005; Ha i in., 2015;
State i in., 2012).

Zaburzenia zachowan spotecznych
wystepuja takze w przypadku bezpo-
$redniego uszkodzenia mozgu. Jed-
nym z najbardziej znanych i zbadanych
jest przypadek Phinasa Gagea. 3 wrze-
$nia 1848 r. Phineas Gage pracowat
przy budowie toru kolejowego w sta-
nie Vermont w USA. Jego zadaniem
byto przygotowywanie fadunkéw wy-
buchowych w otworach wydrazonych
w $cianie skalnej. Doszlo do przypadko-
wego wybuchu fadunku. Znajdujacy sie
w otworze pret o dlugoéci 1 metra ude-
rzyt Gage'a w twarz i przebijajac platy

Rys. 1. Rekonstrukcja drogi przejscia preta
przez czaszke i mézg Phinasa Gage'a
https://psychmuseum.uwgb.org/catego-
ry/neuro/

License: Freepik.com

czolowe wylecial z czaszki, ladujac wiele
metrow dalej (rys. 1). Gage odzyskat
$wiadomoé¢ po kilku minutach i wyda-
walo sie, Ze wypadek nie spowodowat
wigkszych konsekwencji zdrowotnych.
Jednak po pewnym czasie doszto do
drastycznych zmian w jego osobowo-
$ci: stal sie kaprysny, porywczy, obsce-
niczny i niezdolny do konsekwentnego
dazenia do celéw (zob. film, adres na
koncu tekstu).

Opisane powyzej deficyty psychicz-
ne i w zachowaniu zwiazane sg z dys-
funkcja lub uszkodzeniem o$rodkéw
w mozgu wchodzacych w sktad tzw.
mozgu spolecznego.

Hipoteza spotecznego mézgu

Jednym z najbardziej fascynujacych
pytan, ktore zadaja sobie naukowcy, jest
to, jak powstal ludzki mézg? Wiasciwie
najwazniejsze w tym pytaniu jest to, co
kryje si¢ pod terminem ,,ludzki”, a wiec
co przyczynilo sie do tego, iz jest on tak

bardzo specyficzny dla naszego gatunku
Homo sapiens.

W ewolucji ludzkiego mézgu wy-
razne s3 dwa trendy: zwigkszenie obje-
todci mozgu i kory nowej - neocortex.
Rozmiar mézgu od 2 milionow lat
zwieksza sie: u Homo habilis wyno-
sil tylko 600 cm?, za$ u wspolczesne-
go cztowieka wynosi od okoto 1200 do
1450 cm’. Kora nowa charakteryzuje
ssaki - ma 6 warstw, grubos¢ od 2 do 4
mm i obejmuje 76% catej kory. Praw-
dopodobnie pojawila sie u ssakow ok.
220 mln lat temu (Florio i in. 2014)

i od tej pory stopniowo nastepowa-

fa jej rozbudowa. U czlowiekowatych
(Hominidae), ssakéw naczelnych, do
ktorych nalezy takze cztowiek, szcze-
gllnie duza jest kora czolowa, a przede
wszystkim przedczotowa, w ktdrej zlo-
kalizowane sg funkcje odpowiedzialne
za podejmowanie decyzji, planowanie,
kontrole nad dziataniem (Sherwood
iin., 2008). Gdy w sklepie z namystem
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wybieramy buty, szczegélowo planu-
jemy podroz za granice lub musimy
powstrzymac sie przed jakim$§ zacho-
waniem (bo nie wypada), aktywne

sa wlasnie te okolice mdzgu.

Ewolucje ludzkiego mdzgu stara si¢
wyjasni¢ hipoteza mozgu spoleczne-
go (social brain hypothesis) odwoluja-
ca sie do tego, ze czlowiek byl (i jest)
istota spoteczng. Naturalnym $rodowi-
skiem czlowieka sg inni ludzie, zrzesze-
ni w mniejsze lub wieksze spotecznosci,
grupy, plemiona czy narody. Spoteczno-
$ci umozliwialy czlowiekowi przetrwa-
nie. Chronily go przed zagrozeniami
ze strony cztonkéw innych plemion,
zapewnialy opieke podczas choroby,
pozywienie w chwilach niedostatku, na-
rzedzia potrzebne do pracy, wspoma-
galy w wychowaniu dzieci. Wszystkie
te oraz inne funkcje ludzkich wspdl-
not wymagaja bardzo ztozonych mecha-
nizméw umystowych. Na przyklad do
opieki nad chorym konieczna jest em-
patia i wspdlczucie. Zapewnienie innym
ludziom narzedzi do pracy wymaga
z kolei nie tylko zrecznosci rzemiesl-
nika potrzebnej do ich wytworzenia,
ale takze pewnej checi do wspolpra-
cy: podzielenia sie posiadang wiedza,

ktdra jest zgromadzona w narzedziu.
Trzeba przeciez wiedzie¢, jak je stwo-
rzy¢, aby bylo uzyteczne do okreslone-
go celu. Wspomaganie matki w opiece
nad dzieckiem przez inne osoby (wuj-
koéw, ciotki czy osoby niespokrewnio-
ne) - wychéw wspolny (allomothering

ny bliznich nasze szanse przezycia dra-
stycznie by sie zmniejszyly.

Hipoteza spolecznego moézgu zo-
stala sformutowana na poczatku lat 70.
XX w. przez prymatologoéw — badaczy
malp naczelnych (zob. Dunbar, 2016).
Przypuszcza sie, ze zwigkszajaca sie
w trakcie ewolucji ztozonos¢ zycia spo-
tecznego Homo sapiens pobudzala roz-
wdj mozgu - zaréwno pod wzgledem
ogolnej wielkosci, jak i wielkosci kory
nowej. Mézg musial pomiesci¢ rézno-
rakie nowe kompetencje psychiczne
niezbedne do interakcji z innymi ludz-
mi. Inaczej méwiac, gdy zycie spolecz-
ne stawalo si¢ coraz bardziej zlozone,

a wiec gdy liczba 0s6b nalezacych do
grupy wzrastata, rosla takze liczba moz-
liwych interakeji miedzy nimi i ich kon-
figuracji, to zwigkszal sie tez rozmiar
mozgu. Ztozonos¢ miata nie tylko ilo-
$ciowy, ale i jako$ciowy charakter, np.
im wiecej ludzi w grupie, tym wigksze
prawdopodobienstwo konfliktu miedzy
nimi. Tym bardziej tez liczyly sie umie-
jetnosci jego zazegnania czy mediacji.
Grupy toczyly ze sobg wasnie i wojny,
pojawita sie wiec kwestia przywddztwa
i predyspozycji przywddczych. Na po-
wiazanie zfozono$ci zycia spoleczne-
go i rozrostu naszego mozgu wskazuja
rézne badania. Wykazaly one, ze roz-
miar grupy lub osobista sie¢ spoleczna,
czyli np. liczba 0séb, ktére s naszymi
znajomymi i przyjaciétmi (kiedys ple-
mie, a wspolczesnie to pewnie Face-
book), koreluja z wielkoécig obszaréw
mozgu, gtéwnie okolic skroniowych

Gdy w ewolucji Homo sapiens zycie spoteczne stawato sie coraz

bardziej ztozone, to zwiekszat sie tez rozmiar mozgui...

care) — wymusza tolerancje, np. na
krzyk, ptacz czy odchody nie swojego
dziecka. Niezbedna jest rowniez aktyw-
na prosocjalnosé¢. Polega ona m.in. na
tym, Ze opiekun jest zdolny przezwycie-
zy¢ wlasne potrzeby i skupi¢ na potrze-
bach dziecka, na przyklad obdzielajac
go pokarmem, zamiast samemu go spo-
zy¢ (Burkart i in., 2010). Jednym z naj-
wazniejszych zachowan spolecznych
jest altruizm (zob. Lukasik, ,Wglad” nr
2). Bez altruistycznej pomocy ze stro-

i przednich (zob. Dunbar, 2016). Regio-
ny te zaangazowane s3 w zdolnosc ro-
zumienia stanéw umystowych wlasnych
i innych 0séb (zob. Dunbar, 2016). Po-
dobna korelacja jest takze z korg nowa
(Dunbar, 2017).

Cytowane prace do wgladu u autora.

Film dotyczacy przypadku Gagea
Lessons of the brain: the Phineas Gage
case dostepny jest na YouTube (w opcji
mozna wybra¢ thumaczenie na j. polski).
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Mobzg - istota spoteczna cz. Il

Terminem ,,spoleczny mozg” okresla
sie szereg polaczonych ze sobg ana-
tomicznie i funkcjonalnie struktur
moézgowych regulujacych funkcje psy-
chiczne odpowiedzialne za Zycie spo-
teczne czlowieka oraz jego spoteczny
rozwoj w ciagu zycia. Struktury te na-
leza jednak do réznych cze$ci mozgu.
Cze$¢ z nich to struktury ewolucyjnie
»stare” powstate w bardzo odlegtych
- ewolucyjnie patrzac — czasach,
ponad 220 mln lat temu. Sg to przede
wszystkim struktury uktadu limbicz-
nego zwigzanego z przezywaniem
emocji obecne juz u archaicznych ssa-
kéw (McLean, 1969). Cze$¢ natomiast
to struktury ewolucyjnie ,,mlode” -
wyksztatcone stosunkowo niedawno,
w szczeg6lnosci u naczelnych (pierw-
sze naczelne pojawiaja sie we wcze-
snym kenozoiku, ok. 66 mln lat temu;
Gilbert i in., 2006). To kora nowa
(McLean, 1969), w ktdrej pomiesz-
czone s3 wyzsze, intelektualne czyn-
nosci psychiczne cztowieka - przede
wszystkim w ptatach czotowych.
Mozg spoteczny sklada sie z polaczo-
nych ze sobg drogami nerwowymi
struktur, m.in.: ciata migdalowate-
go (pomagajacego rozpoznawac stany
emocjonalne innych i wlasne), kory
oczodolowo-czotowej, ktdrej aktyw-
no$¢ dziala jak nagroda, gdy wokot
nas sg inni ludzie, zakretu wrzecio-
nowatego znajdujacego sie¢ w placie
skroniowym, a umozliwiajacego iden-
tyfikacje twarzy (rys. 1), bruzdy skro-
niowej gornej (STS) rozpoznajacej
ruch oczu, rak, ciata, co pomaga ,,0d-
szyfrowa¢” zamiary innych oséb (zob.
Lukasik, 2015; Pelhprey, 2018).

Mozg spoteczny w rozwoju on-
togenetycznym czlowieka ksztaltu-
je sie bardzo wczesnie: aktywacja
okolic mézgu odpowiedzialnych
za rozpoznawanie twarzy nastepu-
je juz w wieku 2-3 miesiecy (zob.
Grossmann i in., 2007; Simion i in.,
2015). Bodzcem spotecznym moze
by¢ takze ton, z jakim pod wplywem
emocji wypowiadane sa stowa. Gdy
7-miesieczne dzieci stuchaja stow wy-
powiedzianych rado$nie, ze ztoscia
oraz neutralnie, to powstaje specy-
ficzna reakcja neuronalna dla stéw
wyrazajacych zto$¢, co jest zgodne

Plat czolowy

=
.

-
x

Zakret wrzecionowaty

(w czesci przysrodkowej)

Rys.1. Pfaty mézgowe
Opr. whasne

z biologiczng skfonnoscia ludzkiego
umystu do przywigzywania wiekszej
wagi do bodzcéw zagrazajacych niz
innych (zob. Grossman i in., 2007).

Spoteczny mézg a ASD

Jednym z podstawowych zadan spo-
tecznego mézgu jest rozpoznawa-
nie innych ludzi oraz odczytywanie
ich stanéw umystowych: intencji, po-
gladow, potrzeb (Pelphrey, 2018). Co
w tym przypadku znaczy ,odczyty-
wanie”? Jesli znany celebryta ukradt
batonik w sklepie, staramy sie odpo-
wiedzie¢ na pytanie, dlaczego to zro-
bil: moze z gtodu, moze z kims sie
zalozyl, moze cierpi na przymus kra-
dziezy, moze byl pijany itd. Tworzy-
my wiec pewne hipotezy we wlasnym
umysle majace na celu zrozumie-

nie postepowania takiej osoby. Nie-
ktére z hipotez wydaja si¢ nam mniej
prawdopodobne (gtdd), inne z kolei
bardziej prawdopodobne (pod wply-

Plat ciemieniowy

Plat potyliczny

Plat skroniowy

wem alkoholu). Jesli przyjmiemy
wiec, ze zrobit to dlatego, iz byl pija-
ny, to jednocze$nie rekonstruujemy
we wlasnym umysle stan jego umy-
stu. Myslimy np.: ,tak byt zamroczo-
ny alkoholem, ze nie wiedziat co robi”
(czyli nie byl $wiadomy - a to stan
umystu). Te umiejetnos¢ odtwarza-
nia we wlasnym umysle stanéw umy-
stowych innej osoby nazywamy teorig
umystu (theory of mind, ToM). Czesto
wskazdéwkami do rozpoznawania, co
czuja lub myséla inni, sg sygnaly nie-
werbalne, np. wyraz twarzy.

Za rozpoznawanie twarzy odpo-
wiada zakret wrzecionowaty znaj-
dujacy sie w placie skroniowym.

W typowym rozwoju zwracanie uwagi
na twarze i umiejetno$¢ rozpozna-
wania ludzkich twarzy pojawiajg si¢

w pierwszych 2-3 miesiacach zycia
(Simion i in., 2015). Jednak dzie-

ci z ASD zwracajg mniejsza uwage

na ludzkie twarze (Osterling i in.,
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1994; 2002). U dzieci z ASD wyka-
zano zmniejszong aktywno$¢ neu-
ronalng w zakrecie wrzecionowatym
podczas ogladania twarzy (np. Schul-
tz iin., 2000). Osoby z ASD podczas
ogladania twarzy nie kierujg wzro-
ku na oczy, tylko na inne czesci twa-
rzy (rys. 2). Badania wskazuja tez na
dysfunkcje osrodkéw mozgowych od-
powiedzialnych za teori¢ umystu (Ha
iin., 2015; Frith i in., 2005). Dzie-

Control

ci z ASD wykazujg takze zmniejszona
wrazliwo$¢ na spostrzeganie ruchu -
towarzyszy temu zmniejszona aktyw-
no$¢ bruzdy skroniowej gérnej (STS,
Pelphery, 2018). Spostrzeganie ruchu
cztowieka jest natomiast wazna wska-
z6wka do odczytania jego zamiaréw.
Przypuszcza si¢ rOwniez, ze niewlasci-
we funkcjonowanie o$rodkéw odpo-
wiedzialnych za mowe jest przyczyna
trudnos$ci komunikacyjnych i jezyko-

Avutism

Rys. 2 Czerwone linie wskazuja sposéb ogladania twarzy u oséb bez ASD (lewa kolumna)

iz ASD (prawa kolumna). Pelhprey, 2018.

https://nobaproject.com/modules/autism-insights-from-the-study-of-the-social-brain

(CCBY-NC-SA 4.0)

wych u os6b z ASD (Ha i in., 2015).
Najnowsze badania koncentru-
ja sie takze na calosciowej ,,pracy
mozgu”. Holger Sperdin wraz z ze-
spotem z Uniwersytetu Genewskiego
poréwnali na poziomie neurofizjo-
logicznym, w jaki sposob trzylet-
nie dzieci z ASD i bez ASD reaguja
na sygnatly spoteczne (Sperdin i in.,
2018). Korzystajac z wielokanato-
wej elektroencefalografii (EEG), ba-
dacze zmierzyli przeplyw informacji
(tzw. fale mézgowe) w korze mo-
zgowej obu grup w trakcie oglada-
nia filméw przedstawiajacych bodzce
spoteczne. Okazalo sie, ze informa-
cje ptynely bardzo réznie w mézgach
dzieci z ASD w pordéwnaniu z dzie¢mi
bez ASD podczas przetwarzania in-
formacji spotecznych. Zmiany zaszty
zaréwno dla rytmow alfa, jak i theta.
Modulacje rytmu alfa zwigzane
sa w dziecinstwie z rozwojem uwagi
wzrokowej, za$ rytmu theta podob-
nie, a oprocz tego z rozwojem pamieci
i emocjonalnym. Autorzy uwazaja, ze
u dzieci z ASD dochodzi do wczesnej
zmiany w przetwarzaniu informacji
w regionach mézgu spotecznego, na-
tomiast — jak twierdzi jedna z auto-
rek — profesor Marie Schaer: ,dalsze
badania mogg pomoc w »naprawie«
rozwoju mozgu spolecznego w tym
krytycznym stadium, kiedy plastycz-
no$¢ neuronalna jest wcigz mozliwa”.

Podsumowanie

Badania nad spotecznym mozgiem
wcigz dostarczaja nowych informa-
¢ji na temat zaburzen jego funkcjo-
nowania. Niewgtpliwe dalsze badania
odkryja jeszcze wiele tajemnic spo-
tecznego moézgu. Jest to niezwy-

kle wazne, bo zwieksza sie szansa na
wlasciwg diagnoze konkretnych za-
burzen, leczenie i terapie. Kevin Pel-
hprey, neurobiolog z Uniwersytetu

w Yale, sadzi, ze grupa dzieci okre-
$lana obecnie jako ASD moze w rze-
czywistosci reprezentowac rozne
zespotly o réznych przyczynach. Bada-
nie mdzgu spotecznego pozwoli ujaw-
ni¢ istotne diagnostycznie podgrupy
dzieci z ASD oraz dostarczaé szczego-
fowych informacji potrzebnych do ich
profilowania z wigksza doktadnoscia.
Przyczyni sie do wigkszej skuteczno-
$ci terapii.

Cytowane prace u autora tekstu.
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~Szkolne” btedy

w diagnozowaniu ASD

Diagnoza to nie wylacznie opis
objawdéw psychopatologicznych
(podejsécie patogenetyczne), ale
takze zasobow i mocnych stron
osoby badanej oraz kontekstowe
rozumienie, dlaczego akurat
u tej osoby wlasnie w tym czasie
pojawily si¢ okreslone problemy.
Proces diagnozowania to nie tylko
szukanie prawdy o funkcjonowaniu
badanego cztowieka: jest to
oddzialywanie mocno osadzone
w kulturze, zalezne od tego, ze
podzial na zdrowie i chorobe
jest umowny, a klasyfikacje
zaburzen zmieniaja si¢ co jakis
czas. Poza tym diagnoza ma
zwigzek z dystrybucja §wiadczen
pienieznych i innych ulg (np.
renty, subwencje oswiatowe dla
przedszkola, orzeczenia o potrzebie
okreslonego ksztalcenia); ulatwia
porozumienie miedzy specjalistami;
stuzy statystyce medycznej oraz
jest wyrazem wladzy instytucji
czy diagnosty nad diagnozowang
jednostka czy jej rodzing (za: de
Barbaro, 2013). W przypadku
diagnozowania dzieci i mlodziezy
trudno jest rozpatrywac
wystepowanie wigkszosci zaburzen
bez uwzglednienia zagadnien
zwigzanych z kontekstem
rodzinnym i sytuacyjnym. Bywa,
ze dziecko ze zdiagnozowanym
psychiatrycznie zaburzeniem
w $rodowisku szkolnym nie
odbiega swoim zachowaniem
od innych dzieci w innych
$rodowiskach (Klajs, 2017). Warto
tez pamieta¢ o indywidualnym
przebiegu rozwoju, przejsciowych
zaburzeniach pojawiajacych
sie u dzieci w okreslonych
momentach rozwojowych. Wazne
s3 takze pewnego rodzaju ,,mody
diagnostyczne”

W drugiej dekadzie XXI w.
znaczgco ros$nie liczba orzeczen
o potrzebie ksztalcenia specjalnego
w zwigzku z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu (ASD)
(Prokopiak, 2017). Propagowanie
wiedzy na temat autyzmu sprzyja

Flicr: Robert McDonald
(CCBY-NC-ND 2.0)

zauwazaniu u coraz to mtodszych
dzieci cech zaburzen autystycznych
przez coraz wigksze grono
specjalistéw oraz inne osoby
zawodowo uczestniczgce w procesie
edukacji i wychowania dziecka.
Wigksza liczba szkolen i literatury
naukowej czy popularnej dociera

do coraz wiekszego grona oséb
zawodowo zajmujacych sie opieka
i wychowaniem matych dzieci.

Z jednej strony wiedza o objawach
zaburzenia sprzyja zauwazaniu
trudnosci dziecka, z drugiej mozna
mie¢ watpliwosci czy wiedza,

ktéra te osoby dysponuja, jest
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wystarczajaca do adekwatnego
zauwazania subtelnych,
zmieniajgcych sie¢, uwiktanych

w rézne konteksty rozwojowe,
zdrowotne czy rodzinne obrazéw
zaburzen u matego dziecka.
Istnieje spore ryzyko, ze sugestia
»obserwacja w kierunku autyzmu”
czesto jest stawiana na wyrost
(zwlaszcza, gdy objawy autystyczne
s stabo nasilone) (Kruk-Lasocka,
2012).

Sygnaly o prawdopodobnym
wystepowaniu ASD wsrod
niektérych dzieci i koniecznoéci
poddania ich diagnozie w tym
kierunku pochodza czesto ze
$rodowiska przedszkolnego,
od wychowawcow, dyrektordw,

a nawet sporadycznie psychologéw.
U wielu rodzicéw, ktérzy otrzymuja
tego typu sugestie, wyzwala

to silne, negatywne przezycie
emocjonalne, nieraz o charakterze
traumatycznym. Wiele zalezy
oczywiscie od formy takiego
przekazu. W naszych badaniach
pilotazowych wysluchalismy
kilkunastu rodzicéw dzieci
podejrzewanych przez pracownikow
przedszkola o wystepowanie ASD.
Do badan zakwalifikowalismy
rodzicow, ktorzy zgtaszali, ze

fakt i sposéb informowania ich
przez wychowawcoéw byt dla nich
silnym przezyciem emocjonalnym,
wewnetrznym cierpieniem

oraz ktdérych narracje brzmiaty
prawdopodobnie i sensownie.
Rodzice ci byli szczgsliwymi
rodzicami zdrowych dzieci az do
chwili interwencji pracownikéw
przedszkola. Wewnetrznie nie
zgadzali si¢ z sugerowang diagnoza,
chociaz uzyskane informacje
wprowadzily mnéstwo zamieszania
i niepewnosci. Ich opisy byty
bardzo podobne w opisywaniu
wzorca zdarzen. Nie rozstrzygamy
oczywiscie, ktdra ze stron ma wiecej
racji.

Wykorzystujac literature
(de Barbaro, 2008; Jarosz,
Wysocka, 2006; Fein i in., 2013;
Angkustsiri, 2014) oraz nasza
wiedze¢ i do$wiadczenie zawodowe,
wyodrebniliSmy wewnetrzne btedne
zalozenia oraz bledne sugestie
diagnostyczne pracownikow
przedszkola.

Wewnetrzne bledne zalozenia
majg charakter nieuwzglednianych
(bo sa prawdopodobnie
nieuswiadamiane) przez
pracownikow przedszkola
przekonan, ktére oddziatuja na
percepcje i rozumienie zachowan
dziecka oraz catego kontekstu
zdarzen. Zaliczyli$my tu:

- absolutyzacje wlasnej
obserwacji - ignorowanie lub
niewystarczajace liczenie sie
z innymi osiggalnymi danymi na
temat dziecka;

- przyzwolenie na przekraczanie
granic wobec dziecka i rodzicow —
stawianie sie w roli osoby majacej
prawo oceniac i interpretowac
wszelkie zachowania dziecka,

a nawet rodzicéw, przekonanie,
ze wlasne pomysly sa dobre dla
dziecka i rodziny;

- przekonanie o misji
podejmowania dziatan ,,dla dobra
dziecka” (tzn. swojego wyobrazenia
tego dobra, nie dobra realnego lub
wynegocjowanego z rodzicami
dziecka);

- podejécie patogenetyczne
- ukierunkowanie uwagi prawie
wylacznie na niepokojace lub
patologiczne aspekty zachowania
dziecka;

- niewystarczajaco uprawnione
przypisywanie danych z wlasnej
obserwacji wewnetrznym cechom
dziecka;

- wplyw ,,mody diagnostycznej”,
przebytych szkolen, nagto$nienia
medialnego (czas, kiedy wiele mowi
sie o np. ADHD, a ostatnio o ASD);

- nieuwzglednianie aspektow
relacji z dzieckiem dla obserwacji
- traktowanie zachowan dziecka
jako ,obiektywnie istniejacych”,
zbyt mate uwzglednianie wlasnych
zachowan, postaw, wartosci,
sympatii, preferencji, przeniesienia
czy roli dziecka w grupie (zaleznej
cze$ciowo od nauczyciela) dla
pojawiania sie okre$lonych
zachowan dziecka;

- korzysci wtérne z diagnozy —
$wiadczenia dla przedszkola, praca
dla nauczyciela;

- niewystarczajgca wiedza na
temat rozwoju dziecka (tego co
jest charakterystyczne dla dziecka
w danym wieku), indywidualnosci
rozwoju, dojrzewania, roli objawow,
systemu rodzinnego, diagnozy
réznicowej, rzetelnej wiedzy

z psychologii klinicznej dziecka,
psychopatologii.

Do blednych sugestii
diagnostycznych zaliczylisSmy:

- nieumiejetnos¢ rozdzielenia
obserwacji od interpretacji —
niepokojace dla nauczyciela sygnatly
zachowania dziecka moga by¢
traktowane zbyt dogmatycznie
jako symptomy zaburzenia -
interpretacje zwigzane z pewnym
podobienstwem do ASD - co ma
wplyw na oczekiwania wzgledem
dziecka, my$lenie o nim, wybidrcze
i tendencyjne spostrzeganie jego
przysztych zachowan;

- btad zbyt radykalnej
i nieuzasadnionej klasyfikacji
- nieuzasadnione stosowanie
terminologii psychopatologicznej
do okreslonych zachowan dziecka;

- btad z pychy wychowawcéw
- »My wiemy lepiej”, ,Rodzice
niewiele widzg” - brak
zainteresowania obserwacjami
i opiniami rodzicéw;

- nieuwzglednianie interpretacji
korzystnych dla dziecka i rodziny
(np. adaptacja, indywidualne tempo
rozwoju, uwarunkowania bardziej
psychogenne, kontekstowe czy
systemowe);

- btedy jatrogenne podczas
informowania rodzicéw - ,Dziecku
co$ nie styka, konieczna wizyta
u neurologa”, ,Nie ma zadne;j
kolezanki” (o dziecku 3,5-letnim),
»To autyzm, prosze to diagnozowac”
(o dziecku po 6 tygodniach pobytu
w przedszkolu);

- przekraczanie uprawnien przez
wychowawcow w formie kierowania
rodzicéw do specjalistow
podczas pierwszej, informujacej
o zauwazonych przez nich
trudnosciach dziecka, rozmowy
z rodzicami;

- przenoszenie wlasnych
problemoéw czy niepowodzen
wychowawczych na dziecko: ,,Nie
przestrzega kodeksu przedszkolaka”
(o dziecku 2,5-letnim), ,,Nie stoi na
linii podczas wystepow” (o 3-latku),
»Po wydaniu polecenia o wyjsciu
grupy do toalety nie przerywa
wykonywanej czynnosci jak inne
dzieci, kontynuuje zabawe” (o 3,5-
latku);

- opisywanie danego zjawiska
w nieuprawniony sposob,
spostrzeganie trudnos$ci, a nie
potencjatu dziecka: ,Wylacza
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sie”, a nie ,,Potrafi sie skupié na
wykonywaniu danej czynnosci”;

- niewystarczajgca empatia dla
cierpienia rodzicéw po wlasnym
dzialaniu pseudodiagnostycznym
i nieuwzglednienie ich potrzeby
informacji - np. ,.klatwa
diagnostyczna” psychologa po
wybiodrczej obserwacji dziecka,

a przekazanie informacji dla
rodzicéw przez niekompetentnego
dyrektora przedszkola, a pdzniej
niedostepnos¢ psychologa

w placéwce i w innych miejscach
dostepnych dla rodzicoéw tego
dziecka przez kolejne 2 miesigce.

Niestety powyzsze bledy
diagnostyczne niosg rézne
negatywne konsekwencje. Przede
wszystkim - jak juz wspomniano
- wyzwalajg silny stres u rodzicéw
i nieustajacy lek pomimo
niepotwierdzenia wystepowania
ASD (m.in. ciagle obserwowanie
zachowan dziecka i zadawanie
pytania ,,A moze jednak ma cechy
autystyczne, a ja nic z tym nie
robie?”).

Istotne jest zatem edukowanie
nauczycieli i innych specjalistow,
jak rozmawiac z rodzicami
w sytuacji podejrzenia

wystepowania u dziecka
okreslonych dysfunkcji. Nie
mozna od razu stawia¢ diagnozy,
ale zasugerowa¢ potrzebe
obserwacji dziecka pod katem
pewnych, odmiennych zachowan
(ktére rowniez moga $wiadczy¢
o indywidualno$ci dziecka)

i wyrazié potrzebe zgtoszenia sie
do wybranych specjalistow, np.
w celu wykluczenia okreslonych
nieprawidlowosci rozwojowych.

Cytowane prace u autorow
tekstu.
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ZAKLEAD PSYCHOLOGII
WYDZIAL PEDAGOGICZNY

majg zaszczyt zaprosic na
Ogolnopolsky Konferencje Naukowsa

Kobiety i mezczyzni. Rdznice, podobienstwa

Jubileusz 50-lecia
Zaktadu Psychologii

Rzeszow, 23-24 maja 2019 r.

Z ogromna przyjemnoscig kierujemy do Panstwa zaproszenie na Ogolnopolska Konferencje Naukowa Kobiety i mezczyzni. R6z-

nice podobieristwa, organizowana przez Zakltad Psychologii Uniwersytetu Rzeszowskiego. Jest ona w naszym zamysle kontynu-

acja rozwazan i dyskusji podjetych na konferencji w 2016 roku, jednakze ma w tym roku wymiar szczegdlny — jubileuszowy,

zbiega sie bowiem z 50. rocznicg istnienia Zaktadu Psychologii w strukturach najpierw Wyzszej Szkoly Pedagogicznej w Rze-

szowie, a 0d 2001 roku — Uniwersytetu Rzeszowskiego. Chcemy wiec wspoélnie z Paiistwem ten jubileusz §wigtowacé, pochylajac
sie nad istotnymi i jakze aktualnymi zagadnieniami zwigzanymi z problematyka plci.

Komitet Naukowy

dr hab. prof. UR Andrzej Lukasik, Zaklad Psychologii, Uniwersytet Rzeszowski — Przewodniczacy
dr hab. Mieczystaw Radochonski, Uniwersytet Rzeszowski - Honorowy Przewodniczacy
prof. dr hab. Zbigniew Izdebski, Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Seksuologii Uniwersytet Warszawski;
Katedra Humanizacji Medycyny i Seksuologii Uniwersytet Zielonogérski
dr hab. Remigiusz Kijak, prof., Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Seksuologii, Uniwersytet Warszawski, Zaktad
Badan Nad Niepelnosprawnoscig Intelektualng, Uniwersytet Rzeszowski
prof. dr hab. Anna Kwiatkowska, Instytut Psychologii, Polska Akademia Nauk, Warszawa
prof. dr hab. Eugenia Mandal, Zaklad Psychologii Spotecznej i Srodowiskowej, Instytut Psychologii, Uniwersytet Slaski
prof. drhab. Wlodzimierz Oniszczenko, Katedra Psychologii R6znic Indywidualnych, Wydzial Psychologii, Uniwersytet Warszawski
prof. dr hab. Ewa Pisula, Katedra Psychologii Zdrowia i Rehabilitacji, Wydzial Psychologii, Uniwersytet Warszawski
prof. dr hab. Bogdan Wojciszke, Katedra Psychologii Spotecznej, Uniwersytet SWPS, Wydzial Zamiejscowy w Sopocie

Komitet Organizacyjny

dr Malgorzata Marmola - przewodniczaca
dr Anna Wanczyk-Welc - sekretarz

Czlonkowie
dr Kazimierz Gelleta
dr Tomasz Gosztyta
dr Danuta Ochojska
dr Jacek Pasternak
dr Anna Wolpiuk-Ochocinska
mgr Anna Englert-Bator

http://www.ur.edu.pl/wydzialy/pedagogiczny/konferencje/kobiety-i-mezczyzni-roznice-i-podobienstwa
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Agnieszka taba-Hornecka*

Pierwsze Rzeszowskie Seminarium Naukowe

Wspotczesne obszary badan nad niepetnosprawnosciq

10 stycznia 2019 r. na Wydziale
Pedagogicznym odbylo sie pierw-
sze Rzeszowskie Seminarium
Naukowe pod nazwag Wspéicze-
sne obszary badan nad niepel-
nosprawnoscig. Organizatorem
spotkania byt Zaklad Badan nad
Niepelnosprawnoscia Intelektual-
na pod kierownictwem pana dra
hab. Remigiusza Kijaka, profeso-
ra UR. Seminarium mialo na celu
ukazanie gléwnych zalozen in-
terdyscyplinarnego nurtu badan

w Warszawie zwrocita uwage no
to, ze kazda osoba z niepetno-
sprawno$cia posiada jaki$ sto-
pien i zakres sprawnosci. Dalsza
cze$¢é wystapienia skoncentrowa-
na byla na ,celebrowaniu réznic”
i wskazaniu, ze zakres funkcjono-
wania kazdej jednostki obejmu-
je jej osobowo$¢, samorealizacje,
odpowiedzialno$¢, poczucie bez-
pieczenstwa oraz jakze wazna dla
tych jednostek, perspektywe auto-
nomicznego funkcjonowania.

Fot. Andrzej kukasik

naukowych z obszaru niepetno-
sprawnoéci zwanych Disability
Studies.

Pierwsza cze¢$¢ semina-
rium skupita si¢ na wyktadach.
W swoim wystgpieniu pani
prof. dr hab. Joanna Gtodkow-
ska z Akademii Pedagogiki Spe-
cjalnej im. Marii Grzegorzewskiej

W kolejnym wystapieniu pan
prof. dr hab. Amadeusz Krau-
se z Uniwersytetu Gdanskiego za
punkt rozwazan objal paradygmat
badan jakos$ciowych. Przedsta-
wil konsekwencje wynikajace
z przyjetej przez badacza koncep-
¢ji badawczej oraz formy pracy
pedagogicznej. Niejednokrotnie

podkreslat, jak wazne jest opraco-
wanie wspdlnego jezyka w sytu-
acji, gdy badacz prowadzi badania
mieszane.

W przedostatnim wystapie-
niu pani dr hab. Beata Borow-
ska-Beszta, prof. Uniwersytetu
im. Mikotaja Kopernika w To-
runiu, zarysowala wspotczesne
tendencje w podejsciu do nie-
pelnosprawnosci jako fenomenu
gléownie spotecznego, kulturowe-
go, ekonomicznego i polityczne-
go. Zwrocita uwage na badania
kulturowe i omdwienie ich gtéw-
nych watkow. Nie zabraklo réw-
niez egzemplifikacji z wlasnego
doswiadczenia, m.in. dotyczacego
kulturowego podejscia do niepet-
nosprawnos$ci w Japonii.

Catos¢ wyktadow zakonczyto
wystapienie pana dra hab. Remi-
giusza Kijaka, prof. Uniwersytetu
Rzeszowskiego, ktéry zaprezento-
wal wnioski z wieloletnich badan
nad seksualnos$cia oséb z niepetl-
nosprawnosciami. Pan profesor
zauwazyl, ze seksualno$¢ w na-
szym kraju jest niestety w dalszym
ciggu tematem tabu. Zwrdcil row-
niez uwage na potrzebe zmian po-
staw spotecznych, ktore niejako
wykluczajg osoby niepetnospraw-
ne ze spoteczenstwa.

Druga cze¢$¢ seminarium obje-
ta dyskusje, w ktorej glos zabrali
naukowcy i przedstawiciele prak-
tykow: pedagogdw specjalnych,
specjalistow ze szkdl, placowek,
poradni i organizacji pozarzado-
wych dzialajacych na rzecz oséb
z niepetlnosprawnos$ciami. Pod-
czas dyskusji uczestnicy porusza-
li przerézne problemy, gtéwnie
z obszaru potrzeb i praw 0s6b
z niepetlnosprawnoscia, ich ro-
dzin, sieci wsparcia spolecznego
oraz edukacji.

*dr Agnieszka Laba-Hornecka, Za-
ktad Badan nad Niepelnosprawno-
$cia Intelektualna
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Hubert Sommer*

Wizyta Swietego Mikotaja
na Wydziale Pedagogicznym

6 grudnia 2018 r. Wydziat Peda-
gogiczny UR zaszczycili bardzo
znamienici, ale i nietuzinkowi go-
$cie. W ramach wspolpracy (i na
mocy trzyletniego porozumie-
nia) z Niepublicznym Osrodkiem
Rewalidacyjno-Wychowawczym
»Caritas” w Wysokiej i na specjal-
ne zaproszenie wltadz Wydziatu
w osobie dziekana prof. Ryszar-
da Peczkowskiego, a takze studen-
tek i studentéw pedagogiki i nauk
o rodzinie, przybyli do nas wy-
chowankowie tego o$rodka wraz
z kadra kierowniczg reprezen-
towang przez panig mgr Janine
Surmacz. Zwazywszy, Ze zapro-
szeni goscie to dzieci z niepelno-
sprawno$cia intelektualng (m.in.
z zespolem Downa, ASD czy po-
razeniem mézgowym), bylo to
przedsiewziecie, z jakim na na-
szym Uniwersytecie nieczesto
mamy do czynienia. Sama data
zostala wybrana nieprzypadkowo,
bo wlasnie 6 grudnia Swiety Mi-
kotaj odwiedza wszystkie dzieci
niezaleznie od tego, pod jaka sze-
rokoscig geograficzng mieszkaja.
Po serdecznym powitaniu
uczestnikoéw przez prodzieka-
na ks. prof. Janusza Migse, po-
jawil sie wyczekiwany Swiety
Mikotaj, ktéry obdarowal pre-
zentami przybytych gosci. Dla
nich chwile spedzone na Uniwer-
sytecie w pieknie przystrojonej
Sali Lustrzanej beda z pewnoscia
niezapomniane. Zabawa byla zna-
komita dlatego tez, wizyta na-
szych gosci przeciggneta sie do
kilku godzin. Duzy w tym udziat
mialy przede wszystkim studentki
i studenci naszego Wydziatu, kto-
rzy po wizycie Swietego Mikolaja
wspaniale zorganizowali dzieciom
czas. Wspodlne koledowanie, tance
i zabawy sprawily, ze doswiadcze-
ni przez los podopieczni osrodka
poczuli sie w naszym gronie jak
w rodzinie, a to bylo gléwnym za-
mierzeniem organizatoréw uro-
czystosci.

Warto nadmieni¢, iz byta to
nie pierwsza i z pewnoscia nie
ostatnia taka impreza na naszym
Wydziale. Dotychczas jednak to
studenci i wykladowcy bywa-

li w o$rodku (m.in. kilkukrot-
nie na wspoélnie organizowanym

patii, jaka ma nasza mlodziez dla
podopiecznych tej jakze waznej
instytucji. Na koniec w imieniu
organizatorow skladamy serdecz-
ne podziekowania na rece gtéwne-
go sponsora wizyty: Pana Prezesa
Jacka Piety z firmy BEST Con-

W roli Sw. Mikotaja dr hab. prof. UR Krzysztof Bochenek

z Wydziatu Socjologiczno-Historycznego UR

Fot. Hubert Sommer

w ostatnich latach Dniu Dziec-
ka). Teraz nastagpita rewizyta,

a najlepszy czas po temu stanowit
wlagnie Dzieni Swietego Mikota-
ja. Inkluzja spoteczna, ktéra po
raz kolejny nastgpita na linii stu-
denci - wychowankowie o$rodka,
moze $wiadczy¢ o ogromnej em-

struction Sp. z o0.0., dzieki kt6-
remu mogli$my podopiecznych
os$rodka obdarowa¢ tak pieknymi
prezentami.

*dr Hubert Sommer, Zaklad Peda-
gogiki Spolecznej
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Natalia tukasik*

Chrzescijanskie Stowarzyszenie
Osdéb Niepetnosprawnych Ich Rodzin i Przyjacioét
»,Ognisko” Krakowie

Od 1 kwietnia 2018 r. Chrze-
$cijanskie Stowarzyszenie Oséb
Niepetnosprawnych Ich Rodzin

i Przyjacidl ,,Ognisko” rozpoczelo
realizacje kolejnego juz projektu
»Osrodek rehabilitacji i wspar-
cia dla 0séb z niepelnosprawno-
$ciami” wspodlfinansowanego ze
$rodkéw Panstwowego Fundu-
szu Rehabilitacji Os6b Niepelno-
sprawnych.

Celem naszych dzialan jest
zwiekszenie samodzielno$ci do-
rostych os6b z niepelnosprawno-
$cig intelektualna, z orzeczonym
znacznym stopniem niepeino-
sprawnosci, poprzez podnoszenie
poziomu ich kompetencji i umie-
jetnosci w sferze osobistej, spo-
tecznej i w dziataniu, w drodze
indywidualnych i grupowych zajeé
rehabilitacyjno-terapeutycznych.
Na co dzien wspieramy 12 oséb,
ktére ze wzgledu na niski poziom
funkcjonowania i niemoznos¢
uzyskania wsparcia adekwatnego
do ich potrzeb majg problemy ze
zmiang wlasnej sytuacji zyciowej,
a takze nie moga otrzymac wspar-
cia w zadnej innej placéwce na
terenie Krakowa. Mozna wiec po-
wiedzieé, ze jeste§my unikatowym
miejscem w skali miasta.

Klienci o$rodka biorg udziat
w zajeciach terapeutycznych,
ktére maja na celu wzrost samo-
dzielnos$ci poprzez rozwiniecie,
podtrzymanie i nabycie nowych
umiejetnosci, jednak naszg pod-
stawowg ideg jest tworzenie takie-
go miejsca, do ktérego kazdego
dnia chce si¢ wracaé. Wspolnie
zbudowali$my nasz maty dom,
gdzie kazdy, niezaleznie od po-
ziomu swoich umiejetnosci, moze
spedzi¢ czas w taki sposdb, aby
byl to czas dobrze wykorzysta-
ny. Przez lata zdazylis$my si¢ po-
zna¢ na tyle dobrze, ze rozumiemy
sie¢ doslownie bez stéw. Organizu-
jemy wyj$cia do miasta, do kina,
na wycieczki. Kladziemy ogromny

nacisk na to, aby nasi klienci brali
aktywny udzial w zyciu spotecz-
nym i nie byli spychani na jego
margines.

Praca z osobami z niepelno-
sprawno$ciami to nieustanna
walka. Ze stereotypami, nieto-
lerancja, ograniczeniami archi-
tektonicznymi, czesto wlasnym
zmeczeniem. Mysdle, ze kazdy
z naszego o$mioosobowego zespo-
tu terapeutycznego moze $mia-
to powiedzied, iz zadne studia nie
przygotowuja do tej pracy. Dru-
giego czlowieka nalezy sie uczy¢
codziennie, a on i tak codzien-
nie zaskakuje. Czasami wydaje
nam sie, ze Klient osiaggnal w pew-
nej sferze szczyt swoich mozliwo-
$ci, a on pewnego dnia robi cos,
czego nikt z nas absolutnie by si¢
po nim nie spodziewal. Kazdy taki
maly/wielki sukces jest motorem
napedowym dla nas — terapeutéow
- na kolejny dzien i wspomina-
my te chwile pdzniej miesigcami.
Nauczyli$my sie obserwowac rze-
czy tak drobne, ze dla niewpra-
wionego oka niedostrzegalne, ale
dla nas to kamienie milowe w na-
szej pracy. Dla osoby z zewnatrz
jeden tydzien bez zachowan trud-
nych to nie jest zaden powod do
$wietowania, dla nas dowdd na
to, ze jeste$my we wlasciwym
miejscu. W zwiazku ze specyfi-
ka niepelnosprawnosci Klien-
tow o$rodka zajecia odbywaja sie
w matych 3-5-osobowych gru-
pach w ramach pracowni arty-
stycznej, gospodarstwa domowego
oraz ogrodniczej. Prowadzimy tez
zajecia indywidualne z rehabilita-
¢ji ruchowej, treningu funkcjono-
wania codziennego oraz treningu
poznawania $wiata zewnetrzne-
go. Oczywiscie posiadamy plan na
kazdy dzien oraz cele, ktére chce-
my realizowad, jednak to, jak na-
prawde wyglada dzien, zalezy
w 100% od tego, w jakiej formie
przyjada nasi Klienci. Czasami

udaje sie zrealizowaé wszystko, co
sobie zalozymy, innego dnia po
prostu podazamy za ich potrze-
bami, dajac od siebie tylko swoja
obecnosc.

Nasza placéwka zmaga sie tez
z problemami. W zwiazku z tym,
ze jest ona dedykowana osobom
ze znacznym stopniem niepetno-
sprawnoéci intelektualnej, a co
za tym idzie, z niskim poziomem
funkcjonowania i wspotwystepu-
jacymi zachowaniami trudnymi,
nie podlegamy zadnemu stan-
dardowemu finansowaniu wyni-
kajgcemu z ustawy. W zwiagzku
z tym, co 2-3 lata musimy walczy¢
o kilka kolejnych lat istnienia, pi-
szac projekty do PFRON. Jak
dotad, dzieki ogromnemu wspar-
ciu Dyrektora, pracownikéw Biura
Stowarzyszenia i Koordynatora
Projektu udaje nam sie za kazdym
razem otrzymac finansowanie
i w chwili obecnej mamy zapew-
niong dziatalno$¢ do konca marca
2021 roku. Licze na to, ze z bie-
giem czasu uda si¢ nam zapew-
ni¢ funkcjonowanie systemowe,
tak aby rodziny naszych Klientow
juz nigdy nie musialy si¢ martwi¢
o to, czy w kolejnym roku ich bli-
scy z niepelnosprawnosciami beda
nadal mieli to swoje unikatowe
miejsce w Krakowie, czy jednak
beda musieli zosta¢ w domu.

Gdyby zechcieli Panstwo do-
wiedzie¢ si¢ wiecej o naszym Sto-
warzyszeniu, ktére prowadzi
Osrodki Dziennego Pobytu i Pro-
jekty na terenie catego Krakowa,
lub wesprzeé nasza dziatalnos¢
poprzez przekazanie 1% swojego
podatku to zapraszam na strone
www.ognisko.org.pl

* mgr Natalia Lukasik, psycho-
log, pedagog, koordynator me-
rytoryczny projektu ,,Osrodek
rehabilitacji i wsparcia dla os6b

z niepelnosprawnos$ciami” w Kra-
kowie
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Z badan Zaktadu Psychologii

Partnerstwo, wspolpraca i wsparcie w relacjach
specjalistow z rodzicami dzieci z zaburzenia-

mi neurorozwojowymi — polska adaptacja Fa-
mily-Professional Partnership Scale (FPPS) oraz
Enabling Practises Scale (EPS) — grant Narodowe-
go Centrum Nauki (Miniatura 2, nr 2018/02/X/
HS6/02306) przyznany dr Tomaszowi Gosztyle

Wspotczednie wzrasta liczba dzieci z diagno-
z3 zaburzen neurorozwojowych, do ktérych - zgod-
nie z klasyfikacjg DSM-5 - zalicza si¢: spektrum
autyzmu, zespo6t deficytu uwagi i nadpobudliwosci
ruchowej, niepelnosprawnos¢ intelektualna, zabu-
rzenia w komunikowaniu sie, specyficzne zaburze-
nia uczenia si¢ oraz zaburzenia motoryczne. Dzieci
takie wymagaja kompleksowej terapii oraz uwzgled-
nienia specjalnych potrzeb edukacyjnych. Osoba-
mi w najwiekszym stopniu odpowiedzialnymi za
jej projektowanie oraz przebieg sg terapeuci, rodzi-
ce i nauczyciele. W zwigzku z tym kluczowa kwestia
jest jako$¢ wspotpracy rodzicow z terapeutami i na-
uczycielami oraz placowkami oferujacymi wsparcie,
a zwlaszcza ich satysfakcja z relacji zaréwno z po-
szczegdlnymi profesjonalistami, jak i catym zespo-
tem (instytucja) wspierajacymi dziecko i rodzing.
Pociaga to za sobg konieczno$¢ diagnozy i ewaluacji
otrzymywanego wsparcia w oparciu o zweryfikowa-
ne narzedzia. Stuzace do tego skale i kwestionariusze
funkcjonuja w obiegu miedzynarodowym, tymcza-
sem w Polsce ich brakuje.

Celem realizowanego projektu jest polska adapta-
cja dwoch narzedzi: Family-Professional Partnership
Scale (FPPS) (Summers i in., 2005) oraz Enabling
Practises Scale (EPS) (Dempsey, 1995). FPPS stuzy
do diagnozy partnerstwa i wspoétpracy pomiedzy ro-
dzicami dzieci z niepelnosprawnosciag a specjalistami
pracujacymi z ich dzieé¢mi (takimi jak: fizjotera-

peuta, logopeda, lekarz, pracownik spoteczny, psy-
cholog, nauczyciel). FPPS sklada sie z 18 twierdzen.
Narzedzie tworza dwie podskale: relacji skoncen-
trowanych na dziecku (child-focused relationships)

i relacji skoncentrowanych na rodzinie (family-fo-
cused relationships). Kazda z dwéch podskal sktada
sie z 9 twierdzen. EPS natomiast zostala opracowa-
na jako narzedzie do pomiaru stosowanych praktyk
wspomagajacych i wzmacniajacych rodzicéw dzie-
ci z niepelnosprawno$cig intelektualng, ale z powo-
dzeniem moze by¢ wykorzystywana w badaniach

z udzialem rodzicéw dzieci z innymi zaburzenia-

mi neurorozwojowymi. Narzedzie sklada si¢ z 24
twierdzen dotyczacych tego, w jakim stopniu - zda-
niem rodzica — zesp6t profesjonalistow stosuje sie do
praktyk wspomagajacych i wzmacniajacych. Skala
ma strukture tréjczynnikowa: pierwszy to poczu-
cie komfortu w relacji (comfort with relationship),
drugi to wspdlpraca (collaboration), trzeci — autono-
mia rodzicdéw (parental autonomy). Adaptacja FPPS
oraz EPS stanowi etap przygotowawczy do dalszych
badan dotyczacych zaangazowania w terapie dziecka
w grupie rodzicdéw dzieci z zaburzeniami neuroroz-
wojowymi, z uwzglednieniem zaréwno zmiennych
osobowosciowych, jak i bezposrednio zwigzanych

z otrzymywanym wsparciem.

Wybrane publikacje Zaktadu Psychologii

Lukasik, A., Wolpiuk-Ochocinska, A., Borawski, D. (2018).
Testing the indirect effects of somatic and parental
effort on stress: the roles of worldviews and coping
strategies. Current Psychology, 1-14, doi 10.1007/
$12144-018-0065-7

Ochojska, D. (2018). Niepowodzenia szkolne uczniéw klas
poczatkowych a percepcja wlasnych doswiadczen
szkolnych  rodzicow.  Problemy  Opiekuticzo-
Wychowawcze, 3(568), 52-61. ISSN 0552-2188.

Wolpiuk-Ochocinska, A., Marmola, M. (2018). Techni-
ki wychowawcze rodzicéw a zadowolenie z Zycia
u mlodziezy na réznych etapach edukacji. Psycholo-
gia Rozwojowa, 23(3), 39-54, doi:10.4467/20843879
PR.18.015.9356

Wolpiuk-Ochocinska, A. (2018). Kompetencje spoleczne
i poczucie wlasnej skutecznosci jako predyktory
poczucia szczgscia u nauczycieli. Edukacja - Technika
- Informatyka, 4.
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Z badan psychologicznych na swiecie

Roznice w funkcjonowaniu jezykowym mtodziezy z ASD i bez
ASD
Istotnym problemem w ASD jest komunikacja stowna. Bada-
nie poréwnywalo mlodziez z ASD o normalnym ilorazie inte-
ligencji i ptynnosci stownej z grupa kontrolng — mlodziez bez
ASD. Wiek badanych ok. 14 lat. Poréwnywano umiejetnosci
jezykowe za pomocg testu badajacego zdolnosci prawopdtku-
lowe moézgu, gdyz wiele trudnosci jezykowych i komunikacyj-
nych dzieci z ASD zwigzanych jest wlasnie z funkcjonowaniem
tej potkuli, np. trudnosci w rozumieniu humoru czy sarka-
zmu, a takze prozodii mowy przekazujacej emocje. Mlo-
dziez z ASD w poréwnaniu z grupg kontrolna stabiej rozumie
humor (ktéry zawsze powstaje w jakims spotecznym kontek-
$cie), charakteryzuje sie mniej spontanicznymi komentarzami
do przedstawionych sytuacji oraz ma trudnosci w spontanicz-
nej konwersacji z innymi. Nie znaleziono Zadnych réznic mie-
dzy dziewczetami chtopcami z ASD.

Pisula, E., Pudlo, M., Stowiniska, M., Kawa, R., Bana-
siak, A.,& Lojek, E. (2018). Right cerebral hemisphere lan-
guage and communication functions in females and males.
Psychology of Language and Communication, 22(1), 372-393,
doi:https://doi.org/10.2478/plc-2018-0017

Czy iPad pomaga w uczeniu dzieci z ASD?
W Internecie, szczegolnie anglojezycznym, znalez¢é mozna
sporo stron reklamujacych programy, ktére majg polepszaé

uczenie si¢ dzieci z ASD. A jak to wyglada w $wietle badan?
W jednym z nich (Allen i in., 2015; zob tez Allen i in., 2016)
dzieci z ASD w wieku okoto 9 lat uczono faczenia stéw z ob-
razkami przedstawiajacymi rozne obiekty (np. krzesto, balo-
nik) przy uzyciu Apple iPada i tradycyjnie — poprzez ksigzke.
W obu przypadkach w czesci prob obiekty byly w tym samym
kolorze, a czesci w réznych. Okazalo sie, ze samo medium
(tzn. iPad lub ksiazka) nie wplyneto na polepszenie ucze-

nia sie stow. Istotng role odegral natomiast sposéb prezentacji
obiektow: te, ktore byty w roznych kolorach, mialy przewage
nad tymi, ktére byly tylko w jednym kolorze. Uzyskane wyni-
ki zdaja sie wigc przeczy¢ tezie o przewadze mediéw elektro-
nicznych nad tradycyjnymi. Jednakze, wedtug autorek badan,
dzieci z ASD chetniej korzystaja z takich medidw niz z trady-
cyjnego sposobu uczenia si¢. Ponadto inne badania wskazuja
na ich skutecznos$¢ w zakresie niektérych zdolnosci komuni-
kacyjnych.

Allen M. L., Hartley C., Cain K. (2015). Do iPads pro-
mote symbolic understanding and word learning in chil-
dren with autism? Fronties in Psychology, 6:138. 10.3389/
fpsyg.2015.00138; Allen, M.L., Hartley, C., & Cain, K. (2016).
iPads and the use of “apps” by children with Autism Spectrum
Disorder: Do they promote learning? Frontiers in Psychology,
7, 1305. doi:10.3389/fpsyg.2016.01305

(ah)

Stow(n)ik psychologiczny

SAWANTYZM - stowo pochodzi z jezyka francuskiego, w kto-
rym savant oznacza tyle, co ,,madry, uczony, biegly”. Mianem
sawanta czy sawantki, w potocznym uzyciu, okresla sie zwykle
nieco ironicznie osobe erudycyjnie wyksztalcona, ktéra chetnie
popisuje sie swoja wiedza, zyskujac z tego powodu poczucie wy-
jatkowosci pozwalajace jej znaczaco podbudowac self-esteem.
W psychiatrii, psychopatologii i neurobiologii okre$lenie sawan-
ta zostato wykorzystane dla nazwania szczegélnie intrygujacego
poznawczo zespolu objawowego polegajacego na wspotwystepo-
waniu ponadprzecietnych zdolnosci z uposledzeniem umysto-
wym. Rozpoznawany wspolczesnie zespdt sawanta (ang. savant
syndrome) opisany zostal po raz pierwszy przez odkrywce ze-
spotu Downa, angielskiego lekarza Johna Langdona-Downa
(1828-1896) w 1887 roku. Uzyt on wéwczas pojecia ,,idiota-sa-
want” (fr. savant idiot) - ,uczony gltupiec’, nazywany tez niekie-
dy ,,genialnym idiotg” Rzeczywiscie cechg charakterystyczna
wigkszosci z nich jest obnizony IQ o zakresie 40-70, przy jed-
noczesnym wystepowaniu fenomenalnych umiejetnosci in-
telektualnych w jakiej$ dziedzinie. Najczesciej s3 to zdolnosci
matematyczne, lingwistyczne, muzyczne czy plastyczne. Zespot
sawanta zdecydowanie czeséciej, bo okoto 4 do 6 razy, wystepu-
je umezczyzn niz u kobiet. Przypuszcza sie w zwigzku z tym, ze
na jego powstawanie ma swoj wplyw testosteron, ktory w trak-
cie rozwoju plodowego oddzialuje negatywnie na wzrost i funk-

e

cje lewej potkuli. Wspolczesna neurobiologia odkryla, ze u 0séb
sawantycznych nie dziata prawidtowo tzw. przedni plat skronio-
wy w lewej potkuli moézgu odpowiadajacej za myslenie logiczne.
Zauwazono takze, ze jej uszkodzenie skutkuje wiekszg aktyw-
noscig kory nowej w prawej potkuli, co stanowi rekompensate
utraconych funkeji pétkuli lewej. Prawa potkula odpowiada za
zdolnosci artystyczne, co thumaczy¢ moze fenomenalne zdolno-
$ci wielu sawantéw w takich dziedzinach, jak muzyka czy pla-
styka. Sawantyzm wspotwystepuje tez niekiedy z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu. Wigkszo$¢ przypadkéw zespolu sawan-
ta ma charakter wrodzony, rzadziej pourazowy. Najbardziej zna-
nym na $wiecie sawantem jest bez watpienia Raymond Babbit

z filmu Rain Man z 1988 r., ktérego autentycznym pierwowzo-
rem byl Kim Peek (1951-2009). Ten uposledzony pod wieloma
wzgledami Amerykanin znat na pamie¢ 12 000 ksiazek, czytat
dwie strony jednoczesnie, jedng jednym okiem, a drugg drugim,
potrafit wymieni¢ nazwy wszystkich autostrad przechodzacych
przez kazde amerykanskie miasto, miasteczko i okreg - a takze
wszystkie numery kierunkowe, kody pocztowe oraz przypisane
do nich sieci telekomunikacyjne i telewizyjne. Znat historie kaz-
dego kraju, kazdego wladcy, jego daty panowania itd.

Kg
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Mistrzowie psychologii

Hans Johann ASPERGER ur. si¢ 18 lu-
tego 1906 r. w Hausbrunn niedaleko
stolicy Austro-Wegier, zm. 21 pazdzier-
nika 1980 r. w Wiedniu. Pediatra i psy-
chiatra austriacki, dzisiaj powszechnie
znany jako autor opisanego przez sie-
bie - niezaleznie od Leo Kannera, ktéry
uchodzit przez lata za ,,0jca rozpozna-
nia autyzmu” - syndromu objawéw ze
spektrum autyzmu nazwanego od jego
nazwiska zespolem Aspergera. Po ma-
turze o profilu humanistycznym stu-
diowal medycyne na uniwersytecie

w Wiedniu. Doktorat obronit w 1931

r., a rok pdzniej zatrudnil si¢ w uni-
wersyteckiej klinice dziecigcej. W roku
1934 przeniost sie do szpitala psychia-
trycznego w Lipsku. W czasie wojny
byt lekarzem wojskowym w oddzia-

tach okupujacych m.in. Chorwacje.
Przez lata byt mato znany i niedoce-
niany wéréd miedzynarodowego $ro-
dowiska psychologdéw i psychiatréw

z réznych powoddw. Po pierwsze pu-
blikowatl niemal wytacznie po niemiec-
ku, a jego prace rzadko byly ttumaczone
na jezyk angielski. Po drugie pracujac
dla nazistow, bral czynny udzial w tzw.
akeji o kryptonimie T4, w ktdrej miat
aktywnie realizowa¢ program eutana-
zji dzieci z problemami psychiczny-

mi. W tej kwestii srodowisko zdaje sie
by¢ jeszcze ciagle podzielone. Pewne
jest, ze podejrzewany o ideowy nazizm
Asperger nigdy nie byl formalnie czton-
kiem NSDAP, natomiast ostre zarzu-

ty wysuwane juz po $mierci uczonego
dotyczace jego medycznych zbrod-

ni najdobitniej kontestuje brytyjska
psychiatra Lorna Wing (1928-2014).
Ta wybitna osobowos¢, bardzo do-
brze zaznajomiona z Aspergerem i jego
dokonaniami oraz w zwiazku z objawa-
mi autyzmu u swojej corki szczegdlnie
zaangazowana w badania dotyczace za-
burzen rozwoju i ktéra jako pierw-

sza zaproponowatla na poczatku lat
osiemdziesigtych minionego stulecia,
koncepcje ,,spektrum autyzmu”, wszel-
kie watpliwosci w tej materii kwituje
stwierdzeniem, ze ,,Asperger byl glebo-
ko wierzacym czlowiekiem”. I wresz-
cie po trzecie moze zawdzieczaé to Leo
Kannerowi (1894-1981), ktory jako
osoba egocentryczna i autorytarna miat
ambicje, by dzierzy¢ palme pierwszen-
stwa niekwestionowanego autorytetu
posrod specjalistow w dziedzinie psy-
chiatrii dzieciecej i ktory, jak sie oka-
zuje, bardzo skutecznie o to dbat przez
caly okres swojej kariery. Pierwsze stu-
dium zespotu, ktore trafito do pod-
recznika DSM-IV dopiero w 1994 r.,
Asperger opublikowal dokladnie p6t
wieku wczesniej. Publikacja ta otworzy-
ta mu notabene drzwi do etatu wykta-
dowcy na Uniwersytecie Wiedenskim.
Co ciekawe, niektore z cech zespotu
mozna takze zidentyfikowaé u same-
go badacza. Czgsto na przyktad mowit
o sobie w trzeciej osobie, interesowal sie
jezykami, mial §wietng pamie¢, ucho-
dzil za samotnika oraz persone trudng
w kontakcie. A przeciez ,tapal” zna-
komity kontakt ze swoimi pacjenta-
mi, ktorych okreslal mianem ,,matych
profesoréw” ze wzgledu na ich wybit-
ne niejednokrotnie kompetencje, cho¢
posiadane zwykle w bardzo waskim za-
kresie zainteresowan. Wkrétce po woj-
nie zostal dyrektorem miejskiej kliniki
dla dzieci i szefem uniwersyteckiej ka-
tedry pediatrii, ktora to funkcje piasto-
wal przez dwie dekady. W roku 1964
zostal dyrektorem wioski dziecie-

cej SOS w Hinterbriihl, jednej z wielu,
w ramach dzialania dobroczynnej or-
ganizacji pozarzadowej, ktéra zajmuje
sie opuszczonymi i osieroconymi dzie¢-
mi, dzi$ juz w 135 krajach $wiata, w tym
iw Polsce.

Kg
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Czy wiesz, ze...?

Czy wiesz, ze stowo autyzm wywodzace si¢
od greckiego ,,autos” ttumaczone dostownie
oznacza ,sam/samotny”?

Czy wiesz, Ze zaburzenia ze spektrum
autyzmu wystepuja czesciej niz przy-
padki raka u dzieci, cukrzycy i AIDS
liczone razem? Producenci ,,Ulicy
Sezamowej” zdecydowali, ze nalezy
edukowac¢ o tym tak powszechnym za-
burzeniu i w 2017 r. na ekranie zade-
biutowala Julia - pierwszy muppet

z autyzmem. Julia przez dwa lata zda-
zyta wywrze¢ wielki wptyw na mlo-
dych widzéw: pokazuje, z czym zmaga
sie na co dzien, co moze sprawic jej
trudno$¢, jakie sg jej silne strony, jak
sie z nig komunikowac¢, bawi¢, czego
unika¢. Uczy tolerancji i wrazliwosci
na dzieci z ASD.

Czy wiesz, ze gdyby Einstein, Mozart,
Newton czy Tesla zyli w dzisiejszych cza-
sach, najprawdopodobniej otrzymaliby
diagnoze zaburzen ze spektrum auty-

Recenzje

zmu? Podczas gdy autyzm moze utrud-
ni¢ codzienne funkcjonowanie i relacje
spoleczne, moze réwniez da¢ niezwy-
kte zdolnosci w zakresie rzeczy, ktore sie
lubi. Dr Temple Grandin, ekspert od za-
chowan zwierzat, swoje sukcesy w pracy
przypisuje autyzmowi. Twierdzi, Ze to
zaburzenie pozwala jej z laserowg pre-
cyzja koncentrowac si¢ na pracy i osia-
gac w niej sukcesy. Isaac Newton miat
zaburzenie ze spektrum autyzmu. Wia-
domo tez, ze wiele stawnych, os6b jak
np. Messi, Daryl Hannah, Dan Aykroyd,
przyznaje si¢ do diagnozy ADS, w tym
zespolu Aspergera.

Czy wiesz, ze szacuje si¢, ze miedzy 50
a 75% dzieci dotknietych autyzmem
jest w pewnym momencie zycia ofiara-
mi przemocy? To dwa razy czesciej niz
ich réwiesnicy i o wiele czesciej niz od-
notowane przypadki agresji ze strony
0s6b z ADS. Okazuje si¢ tez, ze ponad
potowa przypadkéw zastraszenia czy
nekania moze by¢ zahamowana przez

Agnieszka Kossowska (2018), Duze sprawy w matych glowach, Ozaréw Mazo-
wiecki: Wydawnictwo Linia.

Tym razem co$ dla praktykéw — pedagogéw pracujacych z dzie¢mi; nie tylko dla
specjalistow od autyzmu, ale takze, a moze nawet przede wszystkim, dla wycho-
wawcow, nauczycieli, ktorzy pracuja nad ksztaltowaniem postaw dzieci i mlodziezy
wobec ich rowiesnikow ze spektrum autyzmu lub z innymi zaburzeniami neu-
rorozwojowymi. W moim odczuciu jest to niezwykle wazna i potrzebna pozycja

w literaturze dotyczacej funkcjonowania dzieci z niepelnosprawnoscia pokazuja-
ca, w jaki sposob mozna rozmawiac z ich réwie$nikami o autyzmie, niepelno-
sprawnosci ruchowej, sensorycznej, intelektualnej czy o wczesniactwie i epilepsji.
Jej wyjatkowos¢ wynika z faktu, ze pokazuje problemy zwigzane z wymieniony-

mi zaburzeniami neurorozwojowymi z perspektywy dzieci, ktore ich doswiadczaja.
Kazdy rozdzial ma wigc swojego bohatera, ktéry opowiada o sobie, swojej niepet-
nosprawnosci, specyfice funkcjonowania i problemach, z ktérymi codziennie musi
si¢ mierzy¢. Sam bohater wyjasnia rowie$nikom swoje zachowania, ktére innym
moga wydawac sie dziwne i niezrozumiate. W ksigzce znajduja sie tez propozycje
¢wiczen — minieksperymentdw, ktore pozwalajg poczud sytuacje rowiesnika z nie-
pelnosprawnoscig. Autorka napisata te ksigzke z nadzieja, ze $wiat, w ktérym zyja
jej i nasze dzieci, bedzie bardziej tolerancyjny, peten zrozumienia i wspétodczuwa-
nia, a takze otwarty na odmiennos¢. Intuicja podpowiada, ze jesli trafi ona do na-
uczycieli, wychowawcéw, pedagogow, rodzicdw, a poprzez nich do dzieci, to cel ten
stanie sie bardziej realny.

(mm)

E3

akceptujace i $wiadome osoby ze $ro-
dowiska.

Czy wiesz, ze o ile u dziecka mozna
zdiagnozowac autyzm po 18 miesig-
cach, $redni wiek rozpoznania wynosi
4 lata? Bardzo wazna jest wczesna dia-
gnoza, poniewaz im szybciej rozpocze-
ta jest terapia, tym wieksze szanse na
samodzielne funkcjonowanie dziec-

ka w przyszlosci. Nie ma znanego leku,
niewiele tez dzieci z autyzmem zyje sa-
modzielnie po osiggnieciu dorostosci.
Istnieja jednak liczne przypadki doro-
stych, ktorzy zaktadajg rodziny czy tez
osiagaja sukcesy zawodowe.

(ae-b, aww)




26

WGLAD

Eksperymenty psychologiczne

Ul

Warunkowanie reakcji emocjonalnych

KOCHAC | WZMACNIAC

Zastanow sie: czy masz pod opieka trudne dziecko?
Artur Kolakowski i Agnieszka Pisula zwracajg uwageg, ze z kaz-
dym trudnym albo niepozadanym zachowaniem mozna sobie
poradzi¢. Stuza do tego odpowiednie techniki, ktére opieraja
sie na wzmocnieniach. Wzmocnienie to zastosowanie po za-
chowaniu nagrody lub madrej kary, aby to zachowanie poja-
wialo sie czedciej lub rzadzie;j.

Do redukcji zachowan niepozadanych stosujemy przede
wszystkim réznego rodzaju wzmocnienia negatywne, czyli
konsekwencje. Konsekwencje negatywne to:

o kary pozytywne — dziecko otrzymuje co$ nieprzyjemnego
(po gtupim zarcie dziecko jest krytykowane, spdznianie si¢
na lekcje oznacza dodatkowe zadanie domowe, za rozma-
wianie na lekcji uczen otrzymuje uwage do dzienniczka)

o kary negatywne — odbieramy dziecku cos przyjemnego (za
kare dziecko nie bawi sie ulubiong zabawka, nie oglada faj-
nej bajki, nie dostaje pysznego cukierka)

» wygaszanie — ignorujemy zachowania, ktére nam nieod-
powiadaja, nie zauwazamy psikuséw dziecka

« naturalne konsekwencje — dziecko zniszczylto zabawke, nie
bedzie jej juz miato.

Aby dziecko czesciej powtarzato pozadane przez nas za-
chowania stosujemy:
 chwalenie
o dostrzeganie pozytywow
« nagrody
 systemy zetonowe

KONSEKWENCIE|

ZASADY

POLECENIA

NAGRODY

CHWALENIE

Od czego zacza¢? Od chwalenia — to podstawa. Stosuj je naj-
czesciej. Potem nagrody, polecenia, zasady. Najrzadziej —
konsekwencje (kary).

Wazne: eliminujac zfe zachowanie, pokaz dziecku wlasciwe.

Ciekawe?

Behawioryzm w psychologii oznacza, ze kazde zachowanie da
sie zmieni¢. Mozna si¢ go nauczy¢ badz oduczy¢. Jaki z tego
wniosek? Nigdy nie jestesmy bezradni! Mozemy skorzysta¢

z terapii behawioralnej, ktéra w prosty, szybki i skuteczny spo-
s6b zmodyfikuje aktualnie wystepujace zachowania proble-
mowe. Sam rodzic czy wychowawca réwniez moze zastosowac
metody behawioralne, ktore sg skuteczne w odniesieniu do

CZY EMOCJI MOZEMY SIE NAUCZYC?

W psychologii znane sa klasyczne badania behawiorysty Johna
Watsona nad warunkowaniem strachu. W jednym ze swych
badan autor wraz ze swa wspotpracowniczka Rosalie Raynor
nauczyli matego Alberta bac si¢ bialego szczura, ktérego po-
czgtkowo lubil.

Albert byl 11 miesiecznym niemowleciem. Rozwijal sie
prawidlowo pod wieloma wzgledami, réwniez emocjonalnie.
Chetnie bawil sie réznymi zabawkami, siegat po nie, dotykat
je. Z zainteresowaniem bawil sie zaréwno bialym pluszowym
szczurem, krolikiem, malpka czy pieskiem, jak i maska z wlo-
sami, bialg bawelniang wi6czka czy klockami. Podczas tej
beztroskiej zabawy mieciutkim szczurem za plecami Alber-
ta uderzono mlotkiem w ponadmetrowy stalowy pret. Hatas
przestraszyl Alberta i dziecko si¢ rozptakato. Wszystko byto
gotowe — psychologowie uznali, Ze mozna uwarunkowa¢ Al-
berta, by odczuwat strach. Badacze rozpoczeli eksperyment.
Pokazywali Albertowi bialego szczura, jednocze$nie wywotu-
jac przerazajacy hatas. Gdy chiopiec chcial dotkna¢ zabawke,
w tym momencie uderzano w metalowy pret. Zabieg powto-
rzono trzy razy i tydzien pozniej zrobiono to samo. Nastepnie
pokazano dziecku samo pluszowe zwierze, bez towarzyszace-
go mu wczesniej dzwigku, i jak sie mozna domysli¢, Albert na
widok szczura zareagowal skrajnym strachem. Zaczal ptaka¢,
odwrocil sie i zaczal szybko raczkowac, uciekajac przed szczu-
rem. Strach stal sie wyuczong reakcja na obiekt, ktorego maty
Albert nie bal si¢ jeszcze tydzien wczeéniej.

Czy ten wyuczony strach dotyczyt tylko pluszowego bia-
tego szczura? Okazalo sie, Ze strach zostat zgeneralizowany —
dziecko przeniosto go na inne podobne obiekty. Albert bat si¢
bialego krolika, pluszowego psa, bialego futrzanego plaszcza,
klebka bawelny i siwej gtowy Watsona. Bat sie tez maski Swie-
tego Mikotaja! Jaka byta reakcja dziecka? Strach, ktéry obja-
wial si¢ negatywnymi reakcjami, takimi jak ptacz, odsuwanie
sie czy ucieczka.

Badania Watsona udowodnily istnienie zachowan emocjo-
nalnych, ktorych uczymy sie za pomoca prostych technik bo-
dziec — reakcja. Co czujesz, kiedy styszysz dzwiek wiertarki
dentystycznej? Inne, bardziej skrajne reakcje emocjonalne, takie
jak fobie, rowniez moga powsta¢ w wyniku warunkowania.

Eksperyment przyniost Johnowi Watsonowi stawe, ale tez
jest przykltadem powaznego naruszenia zasad etycznych obo-
wigzujacych dzisiaj podczas prowadzenia badan naukowych
z udziatem ludzi. Jednak w 1920 r. przekonat wielu psycholo-
gow, ze zachowanie cztowieka jest wywolywane przez rozne
zewnetrzne bodzce srodowiskowe i sytuacyjne.

prawie wszystkich dzieci. Tylko bardzo trudne przypadki wy-
magaja pomocy specjalisty. Specjalista wkracza, gdy zachowa-
nie o$miolatka odbiega od normy i nie zachowuje si¢ on jak
przecietny o$miolatek. Warto wiec co$ wiedzie¢ o rozwoju, aby
rozpoznal u dziecka zaburzenia zachowan.

(aww, aeb)
Cytowane prace do wgladu u Autorek tekstu.
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Opowiadanie na z grubsza strone

Drzwi

Chociaz jego narodzinom nie to-
warzyszyly zadne znaki na nie-
bie i ziemi, jak przed wiekami

w Betlejem, to dla jego rodzi-
cow, ktorzy od kilku lat wcze-
$niej bezskutecznie starali sie¢

o potomstwo, byl niewatpliwym
cudem. Imi¢ Radostaw otrzymat
na chrzcie $w. dla podkreslenia tej
rado$ci, jakiej swoim przyjsciem
na $wiat sprawil nie tylko zreszta
rodzicom, ale i dziadkom, a takze
catej rozleglej rodzinie. Silny,
zdrowy, zrazu Radunio, pdzniej
Radus, Radek i Radostaw, o re-
klamowej urodzie, w kazdej fazie
swojego zycia, rozwijal sie¢ znako-
micie, napawajac stuszng duma
zapatrzong wen rodzine, budzac
podziw, a nierzadko i zazdro$¢ in-
nych. Rezolutny w przedszkolu,
prymus w szkole, lider w lokal-
nej druzynie hokejowej, a pdzniej
akademickiej koszykowki, dusza
towarzystwa wérod licznych zna-
jomych i przyjaciétl, wyrézniony
absolwent wydzialu prawa reno-
mowanego uniwersytetu, wreszcie
ceniony za kompetencje i doce-
niany na gruncie kariery zawodo-
wej. Trzeba rowniez dodad, ze na
kazdym tez etapie swojego rozwo-
ju, czy to dziecka, mtodzienca, czy
mezczyzny, byl zawsze obiektem
podziwu, westchnien, kokieterii,
zachwytéw, zauroczen i porywéw
namietnych uczué, rozlicznych
dziewczat, panien i pan. Umiat
ceni¢ tez te ich adoracje dla swej
osoby i umiejetnie jag wykorzysty-
wac. Robil to zaréwno dla swo-
ich ujawnianych i nieujawnianych
celéw, a jednocze$nie bardzo cze-
sto dla nieskrywanej przyjemnosci
obu stron. W ogoble zawsze radzit
sobie doskonale, i to nawet w naj-
trudniejszych sytuacjach. Potrafit
zadrwi¢ z kazdego figla, jakiego
prébowato mu nierzadko plataé
przekorne zycie. Jak to sie dzi-
siaj mOéwi w rozmaitych kregach

- ogarnial wszystko! Z nieustaja-
cym powodzeniem, mimo szybko
postepujacej ztozonosci wezwan

Flickr: Tim Green (2013). Two Pink Doors
(CCBY2.0)

i wynikajacych z nich komplikacji
zyciowych, dawal rade. W pracy
z szefami i podwladnymi, w ro-
dzinie ze zmienianymi trzykrot-
nie zonami, z dzie¢mi, a takze
kochankami. W Boze Narodzenie
np. zdarzalo sie, ze potrafil ogrzac
swoim wyjatkowym czarem i na-
syci¢ rados$cig swojej obecnosci
przy wigilijnym stole kilka, bo 5
lub nawet 6 osobno zgromadzo-
nych konfiguracji biesiadnikéw.
To natomiast, jak parokrotnie
udato mu si¢ wypi¢ noworoczny
toast z dwoma, a raz nawet trze-
ma damami, a jednocze$nie bez
utraty ich wiary w pierwszenstwo
spelnianego z nimi szampanskie-
go toastu, pozostanie juz nieod-
gadniong tajemnica radosnego
Radostawa.

Teraz jednak sytuacja, w jakiej
si¢ znalazl, przerastata wszyst-
kie jego dotychczasowe doswiad-
czenia. Stal oto przed dwojgiem

drzwi z dylematem decyzji o wyj-
$ciu. Jedne z nich mialy na sobie
wyimaginowany przez Radosta-
wa napis: ,,Pieklo z niebem”, dru-
gie za$: ,Niebo z pieklem”, bo tak
w rzeczywistosci jawita mu sie
konsekwencja dokonanego przez
niego wyboru. Ogarniala go nie-
spotykana dotad niepewnos¢, wa-
hanie, lek, wrecz po raz pierwszy
W zyciu trwoga.

Wreszcie, cho¢ w koncu trud-
no to ustali¢, czy drzwi jakie sie
otworzyly, rozwarly sie przed nim
same, czy tez on sam gwaltownie
ostatecznie pchnat ich skrzydlo,
to faktem jest, ze przez nie wy-
szedl. Nie byly to jednak te drzwi,
przed ktérymi stal chwile weze-
$niej w rozkroku. Byty to inne
drzwi, przez ktére wladnie tyle, co
wyszedl.

Wyszedt... z siebie!

Kg
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