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The article presents the issue of nervous systems and the
neural correlate of information processing in the context
of the application of research results in this area in the
process of supporting the rehabilitation of people with dis-
abilities. The currently dynamically developing science
of the borderland called “neuroscience” was presented,
which is a great opportunity for special pedagogy to ap-
pear in its system, especially in the area of issues related
to diagnosis and rehabilitation. The aim was to answer the
question: What cognitive and research inspirations result
from supporting the rehabilitation of people with disabili-
ties with the achievements of neuroscience? The applica-
tion of its achievements in the rehabilitation of people
with disabilities has a complementary task, supporting an
effective rehabilitation process in its practical dimension.
The concept of a damaged brain of a disabled person was
presented as a very general and imprecise one, resulting
from diseases, injuries or developmental disorders, but
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which fundamentally affects the functioning of various ar-
eas of the brain, causing various symptoms and functional
disorders.

The essential and original part of the article is based on
the latest literature on the subject, a review of the results
of research on the brain work of people with various types
of disabilities, made with the use of neuroimaging tech-
niques. The concept of neuroplasticity was discussed in
the context of obtaining an answer to the question: Can
a damaged brain repair itself and how? By restoring, not
bypassing, damaged or destroyed neural pathways. In
conclusion, it was indicated that the intended effect of the
discussed research is to create theoretical and empirical
foundations for developing models of the functional ar-
chitecture of the brain of a person with a specific type of
disability, taking into account their individual capabilities,
needs and even interests.

Wprowadzenie

Problematyka systeméw nerwowych i neuronalnym korelatem przetwarzania in-
formacji w ramach nauki zwanej neurobiologia zajmujg si¢ zazwyczaj biolodzy,
rzadziej psycholodzy. Aktualnie w tym zakresie zachodza dynamiczne zmiany.
Naukowcy z takich dziedzin, jak: anatomia, biologia molekularna, biochemia,
neurologia kliniczna, farmakologia, rehabilitacja, fizjologia, zoologia i psycholo-
gia stworzyli nauke pogranicza o nazwie neuroscience, jej polski odpowiednik to
neuronauka (Milner i Goodale, 2008, s. 7). Stanowi ona wielkg szanse dla zaistnie-
nia w jej systemie pedagogiki specjalnej, zwlaszcza w obszarze zagadnien dotycza-
cych diagnozy i rehabilitacji (Zielinska, 2015, s. 3).

Mozna zadaé pytanie: Jakie inspiracje poznawcze i badawcze wynikaja ze wspo-
magania rehabilitacji 0sob z niepelnosprawnoscia osiggnieciami neuronauki? Na-
lezy podkresli¢, iz stopien ztozonosci zjawisk zwigzanych z niepelnosprawnoscia
0s6b w pewnym sensie wymusza sposOb zbierania o nich wiedzy o charakterze
neuronalno-informatycznym. Takie bowiem postepowanie dostarcza informa-
cji, ktore odpowiednio zinterpretowane, daja nowe szanse na oceng¢ skutecznosci
dzialan diagnostycznych i rehabilitacyjnych. Istotny staje si¢ czlowiek, jego umie-
jetno$¢ rozwijania sig, w tym zmiany poznawcze. Procesy te s3 zdeterminowa-
ne przez $wiat, w ktérym zachodza, oraz narzad, ktéry je umozliwia, czyli mézg
(Spitzer, 2007, s. 5). Stad badania mozgu sa tak istotne przy ich planowaniu, ocenie
i realizacji praktycznej tych proceséw; réwniez, a moze przede wszystkim, w ob-
szarze rehabilitacji.
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Wykorzystanie osiagnie¢ neuronauki w procesie rehabilitacji wynika z podje-
cia problemu obiektywnej oceny skutecznosci dziatan wdrazanych w odniesieniu
do 0s6b wykazujacych odstepstwo od normy i uzycia metod badania pracy moz-
gu. Wynika ono z poszukiwan kompetentnego i zrozumialego wyjasnienia sensu
stosowania w odniesieniu do 0s6b niepetnosprawnych konkretnych dziatan re-
habilitacyjnych. Dotychczasowe osiggniecia neuronauki pokazujg, iz mozliwe jest
uzyskanie obiektywnej odpowiedzi przykladowo na pytania: Jakie i jak stosowa¢
programy rehabilitacyjne, by po latach ¢wiczen nie dojs¢ do wniosku, ze podej-
mowane dzialania nie miaty wigkszego sensu, bo nie prowadzily do zaktadanych
pozytywnych zmian? Jak uchroni¢ sie przed popelnianiem btedéw w dziataniach
rehabilitacyjnych i edukacyjnych? Idac dalej tym tokiem rozumowania, mozna
zalozy¢, iz mozliwe bedzie pokazanie mechanizméw kompensacyjnych wyko-
rzystywanych przez osobe, ktérej udato si¢ zrobi¢ postep, a w dalszej kolejnosci
doprowadzanie do opracowania lepszych, skuteczniejszych programoéw rehabili-
tacyjno-wyréwnawczych, a takze sformulowanie oceny kosztéw rehabilitacji czy
kompensacji.

Podejmowane dzialania nie maja na celu zaniechania stosowania metod trady-
cyjnych, ale glebsze zrozumienie ,ja” cztowieka wykazujacego zaburzenia i na tej
podstawie opracowanie nowych metod rehabilitacji, wspomagajacych tradycyjne
postepowanie przy danym rodzaju niepelnosprawnosci. Zastosowanie osiagnie¢
neuronauki w rehabilitacji 0s6b z niepelnosprawnoscia ma zadanie uzupelniajace,
wspomagajace skuteczny proces rehabilitacji w jego praktycznym wymiarze, co-
dziennej praktyce (Zielinska, 2016, s. 4).

Imiana w podejsciu do rehabilitacji
w kontekscie badan mézgu

Pojecie uszkodzonego moézgu osoby niepelnosprawnej jest do$¢ ogdlne i nieprecy-
zyjne, poniewaz niepelnosprawnos¢ moze wynikac z réznych przyczyn i mieé roz-
ne formy. Uszkodzenia moézgu, czy to wynikajace z chordb, urazéw czy zaburzen
rozwojowych, moga wplywa¢ na funkcjonowanie réznych obszaréw mozgu i wy-
wolywac rézne objawy i trudnosci. Na przyklad osoby z porazeniem mézgowym
czesto majg uszkodzenia w obszarze kory moézgowej odpowiedzialnym za ruch,
co powoduje trudnosci w kontrolowaniu miesni i koordynacji ruchowej. Osoby
z padaczka moga mie¢ uszkodzenia w obszarach moézgu odpowiedzialnych za
kontrole impulséw nerwowych, ktére wywoluja napady padaczkowe. Natomiast
osoby z autyzmem moga mie¢ nieprawidlowosci w réznych obszarach modzgu,
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takich jak kora przedczolowa, zakret skroniowy, zakret ciemieniowy i ciato mo-
dzelowate, co moze powodowac trudnosci w zakresie spostrzegania, komunikacji,
interakeji spotecznych i umiejetnosci poznawczych. W kazdym przypadku uszko-
dzenia mdzgu wplywaja na funkcjonowanie moézgu i moga skutkowaé trudnoscia-
mi w codziennym zyciu, ale jednocze$nie kazda osoba jest wyjatkowa i potrzebuje
indywidualnego podejscia do leczenia i terapii. M6zg 0sob niepetnosprawnych jest
przedmiotem wielu badan, poniewaz zrozumienie tych oséb moze pomé6c w opra-
cowaniu lepszych terapii i wsparcia.

Jednym z najnowszych badan jest badanie przeprowadzone przez zespdt na-
ukowcow z Uniwersytetu Stanforda, ktorzy skupili si¢ na badaniu mézgu oséb
z porazeniem moézgowym dzieciecym. Badanie wykazalo, ze niektére obszary
mozgu oséb z porazeniem mdzgowym dzieciegcym sg przeksztalcone tak, ze ob-
szary kontrolujace ruchy konczyn sa wykorzystywane do innych funkgji, takich
jak przetwarzanie jezyka lub wzrok. Inne badania skupiajg si¢ na badaniu moz-
gu 0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ADHD lub innymi zaburzeniami
neurologicznymi. Badania te wykazujg, ze moézgi osob z tymi zaburzeniami moga
mie¢ nieprawidlowe polaczenia miedzy réznymi obszarami mdzgu lub inne roéz-
nice w strukturze moézgu, co moze wptywac na ich funkcjonowanie. Wszystkie te
badania majg na celu lepsze zrozumienie mézgu 0séb z niepelnosprawnosciami,
aby mozna bylo opracowac lepsze terapie i strategie wsparcia dla tych oséb.

Badania nad modzgiem wskazuja w sposdb jednoznaczny, iz w interdyscypli-
narnym obszarze neuronauki mozna operowac pojeciem uszkodzonego moézgu,
chociaz jest ono bardzo trudne do zdefiniowania i wysoce niejednoznaczne. Po-
wodem jest chociazby fakt, ze nie da si¢ stworzy¢ w pelni schematycznie upo-
rzagdkowanego modelu rozwoju ludzkiego mézgu w catym cyklu zycia. Trajektoria
rozwoju mozgu jest uwarunkowana genetycznie i przebiega w uporzagdkowanym
hierarchicznie porzagdku w dwdch stadiach: prenatalnym i postnatalnym. W obre-
bie kazdego stadium ma miejsce wiele okreséw rozwojowych i obowiazuja pewne
prawidlowos$ci. Rozwoj poszczegdlnych struktur i funkcji mdzgu nie konczy sie
w danym okresie, ale trwa w nastepnych, zwieksza si¢ wiec ich zakres i zlozonos¢.
Dotyczy to szczegdlnie wczesnie rozwijajacych sie osrodkéw nerwdéw przedsion-
kowych, wechu, stuchu i wzroku. Dlatego uszkodzenia mézgu we wezesnych okre-
sach powoduja strukturalno-funkcjonalne zmiany praktycznie niemozliwe do
usuniecia i skutkujace zaburzeniami przebiegu kolejnych etapéw rozwoju moézgu.
Stosunkowo pézno rozwijajg si¢ takie struktury moézgu, jak kora mozgowa, hi-
pokamp oraz pewne okolice mdzdzku. Stad w ich obrebie maja miejsce zmiany
funkcjonalne, ktére sg bardziej podatne na oddzialywania o charakterze adapta-
cyjno-terapeutycznym (Rostowski, 2012, s. 42). Zastanawiajac sie nad skutecznos-
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cig oddziatywan rehabilitacyjnych, nalezy wigc wzia¢ pod uwage wiele czynnikéw,
w tym wiek, czas i miejsce uszkodzenia ukladu nerwowego.

Uszkodzenie ukfadu nerwowego czlowieka skutkuje powaznymi problemami
w jego funkcjonowaniu. Przykladowo uszkodzenie ptata czotowego mézgu moze
powodowac¢ niedowlady, porazenia koniczyn, a takze zaburzenia cech osobowosci.
Nastepstwem uszkodzenia plata ciemieniowego moze by¢ przeciwstronna niedo-
czulica. W placie potylicznym znajduja si¢ osrodki wzrokowe, co skutkuje w przy-
padku jego uszkodzenia wystepowaniem zaburzen w polu widzenia. Uszkodzenie
w placie skroniowym moze by¢ przyczyna probleméw ze stuchem, a uszkodze-
nie kory mézgowej moze prowadzi¢ do zaburzen funkcji zwiazanej z konkretnym
uszkodzonym obszarem. Przykladowo moze powodowa¢ takie dysfunkcje, jak:
niedowlady, zaburzenia mowy czy niedowidzenie. Moze tez, wyzwalajac nadmier-
ng aktywno$¢ komorek lezacych w sasiedztwie uszkodzonej strefy, spowodowac
nadpobudliwo$¢, a w konsekwencji wystapienie napadéw padaczkowych. Zwoje
podstawy reguluja napigcie migsniowe i zapewniaja kontrole ruchéw zautoma-
tyzowanych. Ich uszkodzenie skutkuje zaburzeniami ruchowymi i postawy ciala.
Pienn mézgu odpowiada za funkcjonowanie najwazniejszych czynnoéci zyciowych,
takich jak oddychanie, praca serca, przemiana materii i regulacja temperatury.
Z kolei moézdzek moduluje napiecie migsni i wplywa na utrzymanie prawidtowe;j
postawy ciala. Jego uszkodzenie skutkuje zaburzeniami wykonywania ruchéw
precyzyjnych i powoduje trudnosci w utrzymywaniu rdéwnowagi ciala. Gléwnym
skutkiem uszkodzenia rdzenia kregowego jest utrata czucia i mozliwosci wykony-
wania ruchu ponizej miejsca urazu. Stopien niepelnosprawnosci zalezy od miejsca
i wielko$ci uszkodzenia (Nyka, 1996, s. 32).

Osoby doroste majace uszkodzone platy czolowe s3 funkcjonalnie podobne do
malych dzieci. Podobienstwo dotyczy takich zachowan, jak: stabe poczucie czasu,
krotki okres skupienia uwagi, brak samokontroli, hamowanie zachowan oraz niz-
sza samo$wiadomos¢. Ten rodzaj uszkodzenia neurologicznego moézgu opo6znia
i bardzo mocno ogranicza rozwdj zdolnosci poznawczych. Problem polega do-
datkowo na tym, iz platy czotowe mézgu dojrzewaja najwolniej i od poczatku nie
nadazaja w swoim rozwoju za innymi obszarami moézgu. W okresie prenatalnym
jest to ostatnia rozwijajaca si¢ okolica mézgu. Po urodzeniu problem nie znika.
Synapsy w platach czotowych tworzg si¢ i przerzedzaja wolniej niz w innych oko-
licach mézgu. Osiaggaja one odpowiednio wysoka gesto$¢ dopiero okolo si6dmego
roku zycia. Przyktadowo w korze wzrokowej proces ten zachodzi juz w pierwszym
roku zycia (Eliot, 2010, s. 9).

Czynnikiem biochemicznym ograniczajacym postep poznawczy osoby
z uszkodzonymi platami czolowymi, podobnie jak malego dziecka, jest neuro-
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przekaznik o nazwie dopamina. Jego poziom ro$nie stosunkowo wolno, a nieste-
ty oddzialuje on na wiele obwod6éw nerwowych w mdzgu. Mielinizacja widkien
w platach czolowych trwa dwadziescia kilka lat (Diamond, 1996, s. 1487). Ba-
dania aktywnosci elektrycznej i metabolicznej wykazaly, iz niedojrzalos¢ platow
czotowych u malych dzieci, podobnie jak ich uszkodzenie u dorostych, powoduje
znaczne ograniczenie zdolno$ci umystowych. Osoby takie nie sg zdolne, przykla-
dowo, do samokontroli czy elastycznego myslenia (Eliot, 2010, s. 11).

Kolejny interesujacy obszar badawczy zastosowania osiggnie¢ neuronauki
w procesie wspomagania rehabilitacji osoby z niepelnosprawnosciag dotyczy uzy-
skania odpowiedzi na pytania: W jaki sposob moézg tworzy inteligencje? Jakiego
rodzaju uszkodzenia mézgu mogg zakldcaé tworzenie sie inteligencji? Odpowiedz
obejmuje ceche odmiennosci funkeji dwdch potkul mézgowych i przebieg rozwo-
ju mézgu w pierwszych latach zycia. Dziecko rodzi si¢ z przewaga prawej potkuli
nad lewa, gdyz szczegélnie istotne dla jego rozwoju sg zdolno$ci wzrokowo-prze-
strzenne, za ktdre ta pierwsza odpowiada. W drugim roku zycia, kiedy dziecko
zaczyna mowic, staje sie bardziej $wiadome siebie i motywdw swojego dzialania,
rozwdj potkuli lewej i prawej ulega wyréwnaniu. Okolo czwartego roku zycia
w sposéb istotny poprawia si¢ komunikacja pomiedzy potkulami, co prowadzi do
pelnego rozwoju $wiadomosci. Wtedy ma miejsce integracja strony analitycznej
i intuicyjnej mdzgu. Poétkula lewa odpowiada bowiem za sekwencyjne przetwa-
rzanie informacji i operowanie symbolami. Odpowiada ona wigc za rozwdj jezyka
i racjonalne myslenie. Pétkula prawa przetwarza informacje bardziej catosciowo
i rownoczesnie, ma wiec wiekszy udzial w emocjach. U wiekszosci ludzi pétkula
lewa dominuje nad prawa (Eliot, 2010, s. 27).

Przyktady zastosowania technik neuroobrazowania
pracy mézgu w procesie wspomagania rehabilitacji oséb
Z niepetnosprawnosciq

Znaczenie technik neuroobrazowania pracy mézgu w procesie wspomagania re-
habilitacji 0sob z niepelnosprawnosciag mozna dostrzec, przyktadowo, w diagno-
zie i rehabilitacji funkcji poznawczych. Mapowanie mdzgu pozwala ustali¢, jak
sa przydzielone okreslone funkcje do jego odpowiednich obszaréw i wyprowa-
dzi¢ wnioski, jak uszkodzenie moézgu w obrebie konkretnego obszaru zaburza lub
wrecz wylacza dang funkcje. Powstaje pytanie: Jak wykorzysta¢ te wiedze? Mozna
przewidywac¢ skutki funkcjonowania poznawczego, znajac lokalizacje uszkodzenia
w mozgu; mozna kontrolowa¢ zmiany poznawcze i kierunek rehabilitacji w tym
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zakresie. W konicu mozna sprobowa¢ opracowaé nowe narzedzia rehabilitacyjne
oddzialujgce na dany obszar mézgu, stymulujace jego funkcjonowanie (Zielinska,
2015, s. 23).

W tym miejscu nalezatoby bardzo wyraznie podkresli¢, ze na podstawie do-
niesien literaturowych uprawnione jest stwierdzenie, iz metoda rezonansu magne-
tycznego jest wiodaca metoda stosowang we wszystkich badaniach empirycznych
prowadzacych do mapowania mézgu i na tej podstawie wyprowadzania wnioskow
o jego funkcjonowaniu (Blakemore i Frith, 2008, s. 17; Ramachandran, 2012, s. 23;
Spitzer, 2007, s. 33). Problem, o ktérym pisza autorzy badan, to male grupy ba-
dawcze (czgsto sg to jedynie trzy lub cztery osoby), sztuczne warunki badan: sta-
cjonarna aparatura badawcza, nieprzyjazna osobie badanej, wrecz stresujaca ja,
i w konicu problem samej osoby badanej zwigzany z koniecznoscig utrzymania
stalej pozycji podczas badania. Jest to praktycznie nie do osiggniecia w przypadku
malych dzieci, a tym bardziej dzieci z niepelnosprawnoscia.

Poprawa funkcjonowania mézgu jest mozliwa dzigki neuroplastycznosci, czyli
zdolnosci do przywracania zaburzonych funkcji poprzez zastepowanie utraconych
lub uszkodzonych systemoéw aktywno$ci neuronalnej za pomoca reorganizacji po-
zostalych zachowanych. Bardzo podobnie do tak rozumianej plastyczno$ci mézgu
funkcjonuje odpornos¢ o podiozu genetyczno-neuronalnym (ang. resilience). Jest
to rozwojowy, dynamiczny proces pozytywnej adaptacji i kompetentnego funk-
cjonowania pomimo niekorzystnych okolicznosci, przyktadowo urazu (Cicchetti
i Blender 2006, s. 252). Taka neuronalna plastycznos¢ stanowi podstawe dla zdol-
nosci do zmian wlasciwosci osrodkowego uktadu nerwowego, w tym procesow
umystowych, przyktadowo uczenia si¢ i pamieci. Rozrdznia si¢ takze neuronal-
ng plastycznos¢ poznawczg. Polega ona na stosowaniu tworczych strategii do po-
lepszenia funkcjonowania w sferze intelektualnej, emocjonalnej oraz spotecznej
(Rostowski, 2012, s. 17). Mdzg, w odpowiedzi na na bodzce, tworzy, dzigki swojej
plastycznosci, nowe $lady pamieciowe, buduje nowe biatka i nowe polaczenia sy-
naptyczne. Plastyczno$¢ moézgu oraz dostarczanie odpowiednich bodzcéw dla jego
rozwoju (zwlaszcza w okresach wrazliwych) oraz ¢wiczenia umystowe to podstawa
jego prawidtowego funkcjonowania. Jednoczesnie jest to szansa dla osob, ktérych
mozg nie funkcjonuje do konca prawidlowo. Michael O’Shea w swojej ksigzce pod
tytutem Mozg pisze: ,Warto wigc pamietac o tym, ze mozgu trzeba uzywac, aby go
nie straci¢” (O’Shea, 2012, s. 134). To, jak beda go uzywac osoby z niepetnospraw-
noscig, zalezy w duzej mierze od odpowiednio zaplanowanej i indywidualnie do-
branej rehabilitacji uwzgledniajacej aktualne osiggniecia neuronauki.

Plastyczno$¢ neuronalna jest najwigksza w okresie neurogenezy obejmujacej
caly okres tworzenia si¢ mézgu. Rozwoj neurondéw we wczesnych okresach zycia
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jest bardzo podatny na dziatanie czynnikéw zewnetrznych. To, co bardzo istotne
dla planowania pracy pedagoga specjalnego, to fakt, ze jesli w okresach krytycz-
nych, w ktérych plastyczno$¢ neuronalna jest najwieksza, zabraknie odpowied-
nich bodZzcéw - neurony rozwing si¢ nieprawidlowo i mézg w przyszlosci bedzie
wykazywal powazne problemy w przetwarzaniu informacji charakterystycznych
dla tych bodzcéw (Vetulani, 2011, s. 12). Czas na odpowiednio dobrang rehabili-
tacje zostanie bezpowrotnie stracony. M6zg bedzie w tym obszarze sensorycznym,
odpowiedzialnym za przetwarzanie tych bodzcéw, wrecz uszkodzony. Badania
w tym zakresie, potwierdzajace te teorie, przeprowadzono u 0s6b niewidomych od
urodzenia, z wrodzong katarakta. Jesli operacyjnie odzyskiwaly one funkcjonalnie
wzrok w wieku 10 lat lub powyzej tej granicy ich mézg nie byl w stanie prawidtowo
przetwarza¢ bodzcéw wzrokowych; byly one dla niego niezrozumiate (Vetulani,
2011, s. 13). Rehabilitacja przewidziana w procesie wczesnego wspomagania roz-
woju dziecka uwzglednia pokazane prawidlowos$ci. Mézg dziecka ze specjalnymi
potrzebami rozwojowymi musi by¢ uaktywniany nowymi bodzcami, wrazeniami,
ktore sprowokuja odpowiedzi i zmuszg mdzg do pracy. Okres krytyczny, uzalez-
niony od doswiadczenia, z uwagi na swoje podloze neuronalne moze powodo-
wac istotne zrédlo zaburzen zachowania, zwlaszcza w okresie od niemowlectwa
do wczesnej mlodosci lub z odroczeniem w dorostosci. Te same bodzce dzialajace
w roznych okresach krytycznych moga wywolywac¢ znaczaco inne skutki rozwo-
jowe. Duza plastycznos¢ mozgu to wzbogacony rozwoj, ale rowniez zwigkszona
podatnos¢ dziecka na mozliwe zaburzenia (Rostowski, 2012, s. 112).

Biologia wspdldziata z pracg rehabilitacyjng. Optymalny rozwdj mozgu za-
pewniony jest dzieki rywalizacji nazywanej darwinizmem neuronalnym, prowa-
dzacym do wymierania pomiedzy 8 a 15 rokiem zycia duzej liczby neuronéw.
Mozg decyduje, kiedy i co uznaje za przydatne dla swojego rozwoju. Wzbogacone,
zréznicowane, atrakcyjne srodowisko, w tym wysilek intelektualny powoduja, ze
czlowiek staje sie bardziej inteligentny. Neurogenaza ma réwniez miejsce w mdz-
gu 0s6b dojrzalych. Zdolno$¢ moézgu do plastycznosci przez cale Zycie to szansa
na lepsze funkcjonowanie. Jerzy Vetulani w ksigzce Mozg: fascynacje, problemy,
tajemnice pisze: ,jeste$Smy tak mlodzi, jak mtody i plastyczny jest nasz mdzg, po-
winni$my dbac o to, aby plastycznos¢ mézgu utrzymywa¢” (Vetulani, 2011, s. 91).

Plastycznos¢ moézgu dla dziatan terapeutycznych jest bardzo pozadana, stano-
wi wrecz szansg na sukces w tym zakresie. Moze ona jednak sta¢ si¢ putapka dla
poprzedzajacej terapie obiektywnej i rzetelnej diagnozy. Neurony wykazujg bo-
wiem, oprécz zdolnosci plastycznych, réwniez zdolnosci kompensacyjne. Podczas
gwaltownego i niekorzystnego, bo o podiozu chorobowym, wymierania ich czesci,
pozostale przejmuja funkcje i zwiekszaja swoj wysitek. Jest to charakterystyczne
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dla choréb neurodegeneracyjnych, takich jak choroba Parkinsona czy choroba
Alzheimera. Pierwsze, widoczne objawy choroby majg miejsce po wymarciu od
70% do 80% zniszczonych przez chorobe neuronéw. Pézne rozpoznanie choroby
wyklucza skuteczng terapie (Vetulani, 2011, s. 142). Problem kompensacyjnych
zdolno$ci neuronéw jest aktualnie mato rozpoznany. W kregu zainteresowania
neurobiologow jest gtéwnie zdolno$¢ plastycznosci neuronalnej mézgu. Dla pe-
dagogow specjalnych zdolnos¢ kompensacji neuronalnej moézgu stanowi bardzo
ciekawy i obiecujacy obszar badawczy. Wykorzystanie podczas odpowiednio za-
planowanej rehabilitacji zdolnosci kompensacji neuronalnej mézgu moze stano-
wi¢ podstawe poprawy funkcjonowania oséb z niepetnosprawnoscia.

Kolejnym wyzwaniem badawczym jest uzyskanie odpowiedzi na pytanie: Czy
i jak uszkodzony mézg moze ulec samonaprawie? W tym przypadku ma miejsce
odtwarzanie, a nie omijanie uszkodzonych lub zniszczonych $ciezek neuronalnych.
Centralne $ciezki neuronalne w mézgu, w przeciwienstwie do obwodowych senso-
rycznych, nie majg zdolnosci regeneracji. W zwiazku z tym aktualnie prowadzone
badania dotycza uzyskania odpowiedzi na pytanie: Dlaczego centralny system ner-
wowy nie moze si¢ samodzielnie zregenerowac? Sg podstawy, by sadzi¢, ze w doj-
rzalym centralnym ukladzie nerwowym produkowane sg inhibitory hamujgce od-
rastanie akson6w w miejscu uszkodzenia moézgu. Nie dzieje si¢ tak w obwodowym
systemie nerwowym i co najwazniejsze — w mtodym moézgu. W mtodym, rozwijajg-
cym sie mdzgu ostonka mielinowa wzmacnia wzrost mlodych aksonéw i to stanowi
szans¢ na jego samonaprawe. W mozgu osoby dorostej problem mozna rozwigzac,
jesli w ogole, jedynie na drodze farmakologicznej (O’Shea, 2012, s. 33).

W ramach prac nad problemem samonaprawy uszkodzonego mdzgu badacze
dostrzegli mozliwosci w stymulacji procesu neurogenezy przez komorki macie-
rzyste ukladu nerwowego. Moga by¢ one zrédlem nowych neuronéw, dzielac si¢
okresowo w dwoch rejonach mozgu. Sg to komory zawierajace ptyn mézgowo-
-rdzeniowy, ktéry odzywia o$rodkowy uklad nerwowy, oraz hipokamp. Jest to
struktura mézgu odpowiadajaca za procesy nauki i zapamietywania, gléwnie
przyswajania nowych informacji. Podczas badan w mézgach dorostych oséb nowe
neurony znajdowano w dwoch miejscach: hipokampie oraz opuszkach wecho-
wych, stuzacych do analizy zapachéw. Mechanizm powstawania nowych neuro-
néw w mozgu, ktorych zrédlem sg komorki macierzyste, polega na ich okresowym
podziale prowadzacym do powstawania kolejnych komérek macierzystych oraz
komorek prekursorowych. Z nich rozwijaja si¢ neurony lub komoérki pomocnicze,
czyli glejowe. Komorki prekursorowe oddalaja sie od zrédla, czyli migruja i rozni-
cuja. Okoto potowa z nich ginie, pozostale odnawiajg uklad nerwowy. Ttumaczy
to pewne zjawisko — u dorostych ludzi po uszkodzeniu mézgu ma miejsce popra-
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wa jego stanu, ale nigdy calkowita. Badania prowadzone w ramach neuronauki
postawily sobie za cel opracowanie metod sktaniania komérek macierzystych lub
prekursoréw do podzialéw i roznicowania si¢ wtedy, gdy zaistnieje taka potrzeba.
To zjawisko umozliwitoby samonaprawe moézgu, wyleczylby sie on sam (Alvarez-
-Buylla i Garcia-Verdugo, 2002, s. 629-634).

Ostatni problem do opisania to sytuacja, w ktérej mdzg nie jest fizycznie uszko-
dzony, ale pomimo to dziala w sposéb nieprawidtowy. Ma to miejsce w takich
chorobach, jak depresja czy schizofrenia, kiedy nie sa uszkodzone $ciezki nerwo-
we, ale komunikacja chemiczna. W mdzgu istniejag dwa typy neurotransmiterow
tworzacych sie¢ polaczen: hamujacych lub przyspieszajacych potaczenia pomie-
dzy neuronami. Zakldcenie w zakresie ich dzialania skutkuje nieprawidtowa praca
mozgu. Problem dotyka od 20% do 40% dorostych 0séb i jest znany od ponad po6t
wieku. Niestety wcigz niewiele wiadomo na temat jego neurobiologicznych pod-
staw (O’Shea, 2012, s. 132). Zainteresowanie ta problematyka ze strony pedagogi-
ki specjalnej obejmuje jedynie spektrum autyzmu. Istnieja bowiem podejrzenia,
obecnie na etapie prac badawczych, ze niektére objawy spektrum autyzmu, po-
dobnie jak choroba dwubiegunowa, maja swoje podloze w biochemicznym uszko-
dzeniu pracy moézgu. Badania mézgu oséb z ASD sugeruja, ze istnieja pewne roz-
nice w funkcjonowaniu mézgu oséb z tym zaburzeniem w poréwnaniu z innymi
osobami. Obszary moézgu, ktdre sg czesto analizowane w badaniach mézgu oséb
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, to:

e kora przedczolowa — obszar mézgu odpowiedzialny za planowanie, orga-

nizowanie i podejmowanie decyzji. Niektdre badania wykazaly, ze u osob
z ASD kora przedczotowa moze funkcjonowac inaczej niz u 0séb bez zabu-
rzen ze spektrum autyzmu;

e zakret skroniowy gérny — obszar moézgu zwigzany z przetwarzaniem infor-
magji spolecznych, takich jak rozpoznawanie emocji i nastroju innych ludzi.
Badania sugerujg, ze u oséb z ASD ten obszar mézgu moze by¢ mniej ak-
tywny lub ma stabsze polaczenia z innymi obszarami mézgu;

o zakret obreczy — obszar mézgu zwigzany z integracjg informacji z réznych
zrodel i koordynacja dzialania réznych obszaréw madzgu. Niektore badania
wykazaly, ze u 0s6b z ASD ten obszar mézgu moze miec inny ksztatt lub
wielko$¢ niz u innych oséb (Brown i in., 2012, s. 1693-1698).

Oczywiscie wyniki badan mdzgu oséb z autyzmem nie s3 jednoznaczne i réz-
nig si¢ w zaleznos$ci od badanej grupy osob i metod badawczych. Jednakze te ba-
dania pomagaja lepiej zrozumie¢ autyzm i moga przyczynic¢ si¢ do opracowania
bardziej skutecznych terapii dla 0séb z tym zaburzeniem. Jednym z przyktadéw
wynikow badan moézgu oséb z autyzmem jest odkrycie, Ze u niektorych z tych oséb
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wystepuja nieprawidlowosci w polaczeniach miedzy réznymi obszarami moézgu.
Badania przeprowadzone za pomocg technik obrazowania mdzgu, takich jak re-
zonans magnetyczny (MRI), wykazaly, ze u niektérych oséb z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu wystepuja znieksztalcenia w strukturze polaczen nerwowych
miedzy réznymi obszarami moézgu, co moze wplywac¢ na ich funkcjonowanie
(Noami i Uddin, 2015, s. 735). Inne badania wykazaly, ze u 0sob z autyzmem ist-
nieja réznice w reakcjach moézgu na bodzce spoleczne, takie jak obrazy lub dzwie-
ki przedstawiajace twarze lub glosy ludzi. Na przyktad badania przeprowadzone
przez zespot naukowcédw z Uniwersytetu Yale potwierdzily w sposéb jednoznacz-
ny, Ze u 0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu istniejg réznice w reakcjach
mozgu na twarze ludzkie.

Autorem pionierskich prac w obszarze badan obrazowych moézgu dzieci z za-
burzeniami za spektrum autyzmu byl Eric Courchesne. Prac badawczych w tym
zakresie przeprowadzono bardzo wiele, praktycznie wszystkie z uzyciem metody
rezonansu magnetycznego. Na podstawie eksperymentéw wykazano, ze jesli dzie-
cko rozwija sie prawidlowo, to w bardzo szybkim tempie nabywa ono zdolnos¢
mentalizacji. Okolo pigtego roku zycia potrafi ono zrozumie¢ zlozone skrypty,
czyli scenariusze spoteczne. Dzieci autystyczne nie rozwijajg takiej zdolnosci. Stad
hipoteza wadliwego modulu mentalizacji jako podstawy etiologii autyzmu. Po-
twierdzily ja badania oparte na wykorzystaniu metod neuroobrazowania maézgu.
Zadania wymagajace wnioskowania aktywuja trzy kluczowe okolice mézgu od-
powiadajace za zachowania spoleczne. Nalezg do nich: przysrodkowa kora przed-
czotowa (odpowiadajgca za monitorowanie wewnetrznych stanéw psychicznych
u siebie i innych), bruzda skroniowa gérna (odpowiedzialna za rozpoznawanie
ianalizowanie ruchéw i dziatan ludzi) oraz bieguny skroniowe, ktére przylegaja do
ciala migdalowatego i sa zaangazowane w przetwarzanie emocji.

U oséb z zespotem Aspergera wymienione okolice mézgu wykazuja stabsze
polaczenia i s3 tym samym mniej aktywne. Mozna wigc przypuszczaé, ze istnieja
specyficzne okolice mozgu, ktdre u osob z autyzmem rozwijajg sie nieprawidto-
wo. Badania wskazuja na platy skroniowe, platy czotowe i mézdzek, chociaz obja-
wy nie s3 charakterystyczne dla jego uszkodzenia. U dzieci autystycznych nie ma
miejsca typowy dla uszkodzenia mézdzku oczoplas, drzenie zamiarowe czy atak-
sja. Prawdopodobnie zmiany w obrebie mézdzku u dzieci z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu s3 spowodowane dzialaniem zmutowanych genéw, czyli objawem
ubocznym (Ramachandran, 2012, s. 33). Wykazano réwniez, Ze po pierwszym
roku zycia moézg dziecka z zaburzeniami za spektrum autyzmu staje si¢ wiekszy
i ciezszy. Ma on wigksze komory, czyli przestrzenie zawierajace ptyn mézgowo-
-rdzeniowy niz mézg prawidlowo rozwijajacego sie dziecka. Moze to wskazywac
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na nieprawidfowosci w przebiegu procesu przycinania synaptycznego (Blakemore
i Frith, 2008, s. 5). Przedstawione wyniki badan wskazuja na przydatnos¢ metod
neuroobrazowania mézgu w badaniach etiologii autyzmu. Jednoczesnie sg one
szansg na lepsze zrozumienie zaburzen ze spektrum autyzmu i planowanie sku-
tecznego postepowania rehabilitacyjnego.

Podsumowanie

Obecny stan wiedzy na temat mdzgu, w tym realizowane w ostatnim czasie ba-
dania wykorzystujace techniki neuroobrazowania jego pracy daja podstawe do
stwierdzenia, ze w ramach badan pedagogicznych powinno nastapi¢, wrecz musi,
przeniesienie wiedzy z badan nad mézgiem na badania nad rehabilitacja i eduka-
cjg 0s6b z niepelnosprawnoscia. W obliczu koniecznosci okreslenia kierunku tych
zmian uwzglednienie neurobiologicznych podstaw diagnozy, rehabilitacji i edu-
kacji daje realna szans¢ na uchronienie si¢ przed popetnieniem bledéw podczas
podejmowania tak bardzo istotnych dla systemu ksztalcenia specjalnego decyzji.
Osobom niepelnosprawnym daje za$ szanse na efektywna, trafng i rzetelna rehabi-
litacje. Dzialania w tym zakresie s od lat intensywnie podejmowana w dwdch ob-
szarach naukowych: neuropsychologii i neurolingwistyki (Pachalska, 2009, s. 55;
Szelag, 2005, s. 102).

Zastosowanie metod obrazowania mézgu w rehabilitacji wspomaga weryfika-
cje empiryczng aktualnie prowadzonych badan w zakresie funkcjonowania moézgu
i réznic indywidualnych, ujmowanych z perspektywy poznawczej i neurokognity-
wistycznej w ich aspekcie pedagogicznym. Celem tych badan s préby identyfiko-
wania mechanizméw wybranych funkcji mézgu i cech indywidualnych poprzez
poszukiwanie elementarnych proceséw przetwarzania informacji i zmiennych
neurobiologicznych lezacych u ich podstaw. Prowadzone badania obejmuja takie
obszary funkeji poznawczych moézgu, jak: pamie¢ robocza, kontrola poznawcza,
nabywanie wiedzy, podejmowanie decyzji, regulacja emocji, regulacja poziomu
stymulacji i poziomu aktywacji, samoregulacja, automatyczne i nieswiadome
procesy poznawcze oraz réznice indywidualne w zakresie funkcjonowania moz-
gu 0s6b z roznym rodzajem niepelnosprawnosci. W badaniach uwzglednione sa
takze zagadnienia neuropsychologii klinicznej dotyczace zmian funkcjonowania
mobzgu u 0sdb z niepelnosprawnoscig intelektualng. Zamierzonym efektem tych
badan jest stworzenie teoretycznych i empirycznych podstaw do opracowania
modeli funkcjonalnej architektury moézgu osoby z konkretnym rodzajem niepet-
nosprawnosci, uwzgledniajacych jej indywidualne mozliwosci, potrzeby, a nawet
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zainteresowania. Badania dotycza praktycznych zastosowan takich modeli w za-
kresie diagnozy, treningu i rehabilitacji funkcji poznawczych mézgu u oséb z nie-
petnosprawnoscig.

Zmiana spoleczna i kulturowa spowodowala pewne zagrozenia dla wychowa-
nia czlowieka, szczegolnie za$ dziecka z niepelnosprawnoscia. Stad potrzeba, a na-
wet koniecznos$¢ prowadzenia badan interdyscyplinarnych. Paradygmat humani-
styczny czyni z niepelnosprawnosci zagadnienie wieloaspektowe i indywidualne.
Istnieje pilna potrzeba wykorzystania potencjatu intelektualnego oséb z niepet-
nosprawnoscig poprzez dobor odpowiednio prowadzonej diagnozy i rehabilitacji,
zgodnie z ich mozliwo$ciami, potrzebami i zainteresowaniami. Postuluje on two-
rzenie indywidualnej, spersonalizowanej $ciezki rozwojowej lub/i edukacyjnej dla
0s0b zagrozonych wykluczeniem spolecznym, a wiec réwniez niepelnosprawnych,
z wykorzystaniem do tego celu mozliwosci nowoczesnych technologii, w tym
osiggnie¢ neuronauki.
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