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Wprowadzenie

»Psychologia kliniczna dziecka jest
dziedzing trudng do jednoznacznego
umiejscowienia w schemacie klasyfikacyj-
nym nauk. Zainteresowanie patologig
funkcjonowania czlowieka taczy jg
z 0golng psychologig kliniczng, natomiast
wczesny okres tworzenia patologii czyni
z niej gataz psychologii rozwojowej” (Ko-
Scielska 2002, s. 623).

Pojeciem centralnym w tej dyscy-
plinie jest ,zaburzenie rozwoju”, ktére
na gruncie psychopatologii rozwojowej
winno by¢ precyzyjnie zdefiniowane. Nie-
stety tak sie nie dzieje iwielu autorow
wskazuje natrudnosci zwigzane z po-
daniem jednoznacznej odpowiedzi
na pytanie, — czym jest zaburzenie rozwo-
ju. Celem niniejszego artykutu jest préba
przedstawienia argumentéw, ktére stano-
wig uzasadnienie tezy mdwiacej, iz
przedmiotem psychologii klinicznej dziec-
ka jest rozwdj atypowy. Odejscie od poje-
cia zaburzen, skupiania sie na ,atypowo-
Sci” procesu rozwoju jest wazng, wspot-
czesng tendencjg w badaniach z zakresu
psychologii klinicznej dziecka.

Ukazanie  nowego  podejscia
do rozwoju, ktdry nie przebiega w sposéb
typowy wymaga odpowiedzi na kilka py-
tan. Po pierwsze, okreslenia, czym jest

rozwoj, na czym polega, od czego zalezy
i kiedy staje sie atypowy. Po drugie, nale-
zy pokazac¢, ze przyjecie rozwojowej per-
spektywy pozwala skutecznie poradzic¢
sobie zwieloma teoretycznymi i pra-
ktycznymi problemami, wobec ktérych
staje psychologia kliniczna dziecka (po-
szukiwanie etiologii zaburzen, wspolwy-
stepowanie czy naktadanie sie objawow
zaburzen, relacja: roéznice indywidualne —
zaburzenia rozwoju). Po trzecie, analizujac
najnowsze wyniki badann nad wybranymi
zaburzeniami — dysleksja, specyficznym
zaburzen rozwoju jezykowego czy zabu-
rzeniami spektrum autystycznego — uka-
za¢ nalezy uzyteczno$¢ kategorii ,atypo-
woScCi rozwoju” w opisywaniu i wyjasnianiu
mechanizmu tych zaburzen. W podsumo-
waniu przedstawiona zostanie ostatnia
grupa argumentéw, a mianowicie przyjmu-
jac szersza, nazwijmy jg ,humanistyczng
perspektywe”, pojecie rozwoju atypowego
pokazane bedzie jako wazne w dazeniu
do wigczania w spoteczne funkcjonowanie
os6b rozwijajgcych sie odmiennie. Za-
cznijmy jednak od pojecia zaburzen roz-
woju.

Zaburzenie rozwoju

Psychopatologia rozwojowa jest naukg
o postaciach zaburzen rozwoju psychicz-
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nego, oich przyczynach, mechanizmach
powstawania i skutkach. Jako teoretyczna
podstawa psychologii klinicznej dziecka
dziedzina ta uznaje pojecie zaburzen roz-
woju za kluczowe i podejmuje proby okre-
Slenia istoty zaburzen (Kazdin 1989, Cic-
chetti 1993). Zaburzenie rozwoju, a zatem
zaburzenie ujawniajace sie w okresie
dziecinstwa lub adolescencji, niezwykle
trudno zdefiniowaé. Jak piszg Garson,
Butcher i Mineka (2005) ,nie sposob zro-
zumieé zaburzen okresu dziecinstwa bez
odniesienia sie do procesow rozwojowych”
(s. 769). To oczywiste stwierdzenie zmu-
sza nas do préb okreslenia, czym sg pro-
cesy rozwojowe iwzwigzku ztym -
do czego odnosimy sie, kiedy badamy lub
opisujemy nieprawidtowe, zaburzone za-
chowania u dzieci. Co jest zatem podsta-
wowg kategoria, ktorg nalezy uwzglednic?

Odpowiedz brzmi — wiek dziecka.
Jak pisze Matgorzata Koscielska (2002)
»W zaleznoéci od wieku zmieniajg sie for-
my patologii, mozliwosci adaptacyjne,
rodzaje czynnikbw ryzyka zaburzen
i sposoby radzenia sobie z trudnosciami”
(s. 633). Dane zachowanie mozna uznac
za normalne w okreslonym wieku (np.
moczenie nocne u rocznego dziecka, na-
pady zlosci utrzylatka czy leki przed
ciemnoscig u pieciolatka). Jesli wiekszos¢
(2/3) populacji dzieci w danym wieku pre-
zentuje okreslone zachowanie — to stosu-
jac tzw. norme rozwojowg — nie uznajemy
tego zachowania za zaburzone. Znajo-
mosc¢ takich norm rozwojowych, swiado-
mos¢ istnienia tzw. kamieni milowych
w rozwoju, ktére szeroko opisano w podre-
cznikach psychologii rozwoju, wydaje sie
zatem kluczowa dla okreslenia — czym jest
zaburzenie rozwoju. Czy jednak taka opi-
sowa wiedza wystarcza?

Inne istotne kryteria, bedace pod-
stawg okreslania, czy dane zachowanie
jest objawem, a zatem $wiadczy o zabu-
rzeniu rozwoju, stanowig nasilenie, czesto-
tliwos¢ oraz czas trwania danego zacho-
wania. Sita przezywania leku, to czy poja-
wia sie on kazdej nocy czy raz w miesiagcu
oraz czy powoduje trudnosci w zyciu
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dziecka i rodziny, bo nie przestaje wyste-
powac juz od pot roku, z pewnoscig decy-
dujg o tym, jak bardzo zachowanie dziec-
ka nas, dorostych, niepokoi. A zatem mo-
zemy zwréci¢ uwage, ze petny opis zabu-
rzenia rozwoju powinien dawac¢ informacje
o objawach, czyli takich dajgcych sie za-
obserwowaé¢ zachowaniach, ktére nie sg
charakterystyczne dla dziecka w danym
wieku, wystepujg czesto, zduzg sitg
i powtarzajg sie przez dtuzszy czas. Jed-
noczesnie objawy te utrudniajg funkcjono-
wanie  dziecka ~wdomu, w szkole,
w relacjach  z réwie$nikami.  Trudnosé,
ktopot, a nawet bdl czy cierpienie stanowig
wazne kryterium zaburzenia. W przypadku
dzieci nalezy podkresli¢, ze poczucie dys-
komfortu czy utrudnienia w codziennym
zyciu moze w zwigzku objawem odczuwac
samo dziecko (np. dziecko moczace sie
wstydzi sie i nie chce wyjechac na kolonie)
i/lub jego rodzice, opiekunowie (np. nie-
przespane noce, lek o dziecko itd.).
Pytanie, jak dane zachowanie
dziecka jest odbierane przez rodzicow
stanowi kolejne wazne zagadnienie, gdy
rozwazamy istote zaburzenia rozwoju.
Dodatkowym zrodtem trudnosci w okresla-
niu zaburzen u dzieci jest fakt, ze podsta-
wa opisu dzieciecych zachowan sg roz-
mowy, standaryzowane wywiady i kwestio-
nariusze wypetniane przez dorostych —
rodzicéw i nauczycieli. Poznajemy zatem
czesto ich odczucia, subiektywne interpre-
tacje danego zachowania dziecka, a nie
jego bezstronny opis. Wyniki badan wska-
zujg na przyktad (Kielar-Turska,1994), ze
rodzice majg tendencje do przeceniania
kompetencji swoich dzieci, a zjawisko to
okazato silne zwlaszcza w grupie rodzicow
dzieci dyslektycznych. Badacze podkresla-
ja, ze rodzice i nauczyciele moga, starajac
sie rozpoznaé problem dziecka, popetniac¢
dwa rodzaje btedéw, a mianowicie rozpo-
znawac¢ problem tam, gdzie nie istnieje
(tzw. false positives), lub nie dostrzegaé
objawoéw i trudnosci w sytuacji, gdy one
naprawde wystepuja (tzw. false nega-
tives). Wskazang trudnos¢ mozna oczywi-
Scie odnies¢ do probleméw metodologii
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badan psychologicznych, wtasciwosci skal
czy kwestionariuszy, ktére dajemy
do wypetnienia rodzicom, ale w przypadku
badan dzieci szczegdlnie wazna wydaje
sie Swiadomos¢ tego problemu.

W Swietle takich rozwazah wyda-
wac sie moze, ze precyzyjne okreslenie,
jakie zachowanie jest objawem zaburzania
rozwoju u dziecka jest zadaniem niezwy-
kle trudnym. Warto w tym miejscu jednak
pokresli¢, ze dotychczas - prébujac okre-
Sli¢, co jest zaburzeniem rozwoju - pozo-
stawaliSmy na poziomie opisu zachowania
oraz opisu rozwoju. Gdyby pozosta¢ przy
takim sposobie ujmowania problematyki
zaburzen, klasyfikacje psychiatryczne
proponowane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (ICD) czy Amerykanskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne (DSM) sg w petni
wystarczajgce. Zawierajg one bowiem opis
symptoméw zaburzen, ich nasilenia czy
czestotliwosci wystepowania oraz
uwzgledniajg normy rozwojowe. Dlaczego
zatem psychologowie kliniczni dzieci tak
czesto bardzo dlugo prowadzg proces
diagnozowania, tak niechetnie formutujg
zdecydowane opinie natemat problemu
wystepujacego u dziecka, dlaczego nawet
w Scistych klasyfikacjach psychiatrycznych
pojawiajg sie kategorie zaburzeh nazywa-
ne ,nieokreslone inaczej” czy ,inne"’? Od-
powiadajgc na to pytanie, stwierdzi¢ nale-
zy przede wszystkim, ze zastanawiajac sie
na tym, czym jest rozwdj musimy wyjsé
poza poziom opisu, awiec poza prosto
rozumiang kategorie wieku i podja¢ prébe
zrozumienia istoty czy mechanizmu pro-
cesu rozwojowego.

Czym jest rozwéj?

Aby odpowiedzie¢ na tak ogdlnie
sformutowane pytania siegnijmy
do propozycji metateoretycznej Gilberta
Gottlieba (2001, 2007). Analiza wynikéw
badan biologéw, embriologéw, genetykéw,
genetykow zachowania i psychologow
rozwojowych skionita autora do opraco-
wania modelu wyjasniajgcego istote inte-
rakcji miedzy czynnikami genetycznymi

i Srodowiskowymi. Rozwdj w tym modelu
jest ujmowany jako dynamiczny proces
zmian, ktére mozemy charakteryzowac
na réznych poziomach funkcjonowania
jednostki. Autor wymienia cztery zasadni-
cze poziomy analizy — trzy zwigzane
z organizmem (genetyczny, neuronalny
i behawioralny), a jeden ze Srodowiskiem
(na ktory sktadaja sie komponenty: fizycz-
ny, spoteczny i kulturowy). Czynniki dziata-
jace natych réznych poziomach dziatajg
na siebie wzajemnie w procesie rozwoju,
ktéry polega na wyréznicowywa-niu sie
nowych struktur i funkcji w drodze probabi-
listycznej epigenezy (Gottlieb 2001). Czym
jest probabilistyczna epigeneza? Autor
przeciwstawia to pojecie predeterminowa-
nej epigenezie, ktéra zaktada jednokierun-
kowy wptyw: aktywnosé¢ genetyczna
ksztattuje aktywnos¢ neuronalng, ktéra
wpltywa nazachowanie, dziejgce sie
w Srodowisku. W tym ujeciu zwrotne od-
dziatywanie Srodowiska na zachowanie
czy zachowania na aktywnos¢ neuronalng
nie jest mozliwe. w swietle wspétczesnych
badan, zdaniem Gottlieba, takie rozumie-
nie procesu epigenezy nie jest poprawne.
Wedtug tego autora wczesne doswiadcze-
nia — rozumiane jako synonim funkcjono-
wania czy aktywnosci (np. na poziomie
neuronalnym ~ spontanicznej, endogennej
lub wywotanej z zewnatrz aktywnos$ci ko-
mérek nerwowych) sg konieczne, aby
nastepowat rozwdj, a wiec aby wyrdznico-
wywaly sie nowe struktury czy funkcje.

Omoéwmy zatem wazne dla zro-
zumienia istoty procesu rozwoju tezy kon-
cepcji Gottlieba (2001).

Po pierwsze, istniejg trzy zasadni-
cze formy czy typy aktywnosci: indukujaca
(ukierunkowujgca rozwdj ku okreslonemu
celowi), facylitujgca (w odniesieniu do mo-
mentu rozpoczecia lub tempa zmian),
podtrzymujaca (stuzgca utrzymaniu aktu-
alnego stanu funkcjonowania). Podtypem
formy aktywnosci indukujacej jest proces
kanalizowania, polegajacy na ograniczaniu
zdolnosci organizmu do bycia wrazliwym
na pewne bodzce, co wynika z braku ta-
kich bodZzcéw w otoczeniu. Proces kanali-
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zowania zaobserwowano zaréwno
na poziomie neuronalnym (np. zanikanie
potaczen nerwowych, ktére nie sg aktyw-
ne), jak i psychologicznym (np. zanikanie
u dzieci w wieku 10-12 miesiecy zdolnosci
do réznicowania fonemow, ktérych dziec-
ko nie styszy w mowie otoczenia).

Po drugie, dwie podstawowe regu-
ty czy prawa rozwoju wszelkich systemow
biologicznych czy psychobiologicznych to
ekwifinalno$¢ i ekwipotencjalno$¢. Ekwifi-
nalno$¢ oznacza, ze: 1. rozwijajace sie
organizmy, ktére majg na wstepie zupetnie
odmienng podstawe, mogg osiggnac¢ ten
sam ostateczny rozwojowy skutek; 2. or-
ganizmy, ktére majg te same warunki
wstepne w procesie rozwoju mogg osia-
gnac¢ ten sam rozwojowy wynik podazajac
réznymi $ciezkami czy drogami rozwoju
(np. Ford i Lerner 1992). Regufa ekwifinal-
nosci zyskuje potwierdzenie w Swietle
m.in. badan mikrogenetycznych rozwoju
poznawczego, gdy jaka$ sprawnosc jest
wielokrotnie badana w krotkim  okresie
czasu (Kuhn 1995) i okazuje sie, ze osta-
teczne jej opanowanie jest mozliwe
u dzieci, ktére cechuje odmienny wstepny
poziom sprawnosci, oraz ze mogq to czy-
ni¢ narézne sposoby. Ekwipotencjalnosé
oznacza z kolei, ze organizmy czy jakie-
kolwiek inne systemy, ktére we wstepnej
fazie rozwoju sg potencjalnie identyczne
mogg rozwing¢ sie w sposéb catkowicie
odmienny, azatem efekt rozwoju moze
by¢ zupetnie rézny przy tych samych wa-
runkach wstepnych. Ekwipotencjalnos¢
jest reguig czy cechg procesu rozwojowe-
go, ktéra wystepuje przez cate zycie
i doskonale wyjasnia mechanizmy kom-
pensowania utraconych sprawnosci np.
w wyniku zmian degeneracyjnych czy
uszkodzen mbzgu.

Podsumowujac, mozna stwierdzic,
ze proces rozwoju - w ktérym obowigzujg
zasady ekwifinalnosci
i ekwipotencjalnosci, ajego sitg jest ak-
tywnos¢ - jest procesem ciggtych zmian,
ktérych przewidywanie jawi sie jako zada-
nie niezwykle trudne, gdyz przyczynowos¢
ma charakter wzgledny. Struktury neuro-
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nalne bedace podstawg funkcjonowania
psychicznego cziowieka itworzace sie
na bazie dziatania gendw, zaczynajg by¢
aktywne zanim sg w petni dojrzate, aich
aktywnos¢ (zaréwno spontaniczna, jak
i stymulowana zewnatrz) odgrywa zasad-
niczg role w procesie dalszego rozwoju.
Epigeneza, rozumiana jako wyréznicowy-
wanie sie struktur i funkcji, jest probabili-
styczna, gdyz w procesie rozwoju dziata
na siebie tak wiele réznorodnych czynni-
koéw, ktére odnoszg sie kolejnych pozio-
mow funkcjonowania jednostki, ze przewi-
dywanie ostatecznych skutkéw czy efek-
téw rozwojowych ma status prawdopodo-
bienstwa, a nie pewnosci. Rozwdj w tym
ujeciu to proces transakcyjny, systemowy
(czynniki z roznych pozioméw wzajemnie
na siebie wplywajg oraz relacje pomiedzy
czynnikami, ich konstelacje rowniez od-
grywaja role) i dynamiczny (czyli zmienny,
ciagle dziejacy sie na réznych poziomach).
Przedstawiony model procesu rozwojowe-
go doskonale oddaje jego istote, akcentu-
jac ztozonos¢. Poznanie jednoznacznych
uwarunkowan genetycznych i $rodowi-
skowych jakiego$ zachowania oraz relacji
pomiedzy nimi nie jest mozliwe, gdyz
czynniki rozwojowe, wchodzac ze sobg
w interakcje, tworzg zlozong sie¢ zalez-
nos¢, ktéra ma charakter systemowy,
a zatem obowiagzuje w niej przyczynowos¢
cyrkularna, a nie liniowa.

Przedstawiona metateoryczna
pro-pozycja pozwala, naszym zdaniem,
pokazaé, ze istota procesu rozwojowego
jest nie tylko ztozona, ale implikuje trud-
nos¢ z precyzyjnym okresleniem na czym
polega zaburzenie tak rozumianego roz-
woju. Warto zatem pokazac, jak psycholo-
gowie rozwojowi i psychiatrzy prébujg
radzi¢ sobie z tym problemem.

Sciezki rozwoju, podatnosé
i odpornos¢

Modele procesu rozwoju cztowieka
np. Bronfenbrennera iCeci (1994) czy
Sameroffa i Chandlera (1975) sa zgodne
z propozycjg Gottlieba (2007). Krétkie
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omowienie drugiego ztych modeli za-
wdzieczamy Rudolfowi Schafferowi
(2006). Twierdzi on, ze aby precyzyjnie
scharakteryzowa¢ istote procesu rozwoju
nalezatoby dokfadnie przedstawi¢ trzy
aspekty:
»1. Cechy, ktoére dziecko wnosi w proces
rozwoju i ktére stanowig jego genetyczne
wyposazenie.
2. Istote icechy sit, ktére dziatajg w jego
srodowisku i ktére wptywajg na przebieg
procesu rozwoju.
3. Sposoby, w jakie te dwie grupy czynni-
kdbw wchodza ze sobg w interakcje
i okreslajg ostateczny efekt” (s. 444).
Badania z zakresu genetyki za-
chowania stwarzajg wprawdzie nadzieje
na uzyskanie informacji o pierwszych dwu
aspektach, lecz aspekt trzeci wydaje sie
najwazniejszy, zwtaszcza w kontekscie
rozwoju nieprawidtowego. Scarr (1992),
omawiajgc interakcje geny - srodowisko,
pisze o wptywie pasywnym (Srodowisko
stwarza mozliwo$ci ujawniania sie gendéw),
reaktywnym (zachowanie jednostki
wzmachia te cechy srodowiska, ktére sg
zgodne zgenotypem) oraz aktywnym
(jednostka aktywnie wybiera swojg rozwo-
jowa nisze, swoje srodowisko). Trzeci typ
interakcji wraz z rozwojem staje sie coraz
bardziej znaczacy, co jeszcze raz uswia-
damia nam jak istotng kwestig sg indywi-
dualne, niepowtarzalne Sciezki rozwoju.
Analiza Sciezek czy trajektorii roz-
wojowych pokazuje ztozonoS¢ procesu
rozwojowego oraz trudnosci z przewi-
dywaniem jego mozliwych rezultatow.
Doskonatg ilustracjg sg tu badania Micha-
ela Ruttera (1989) dotyczace miedzypoko-
leniowej transmisji sposobdw petnienia roli
rodzicielskiej. Stwierdzajac, ze matki po-
chodzace zrodzin rozbitych sg czesciej
mniej wrazliwe iwspierajgce dla swoich
dzieci, pokazat zarazem, ze jest to praw-
dopodobnie skutek kolejnych negatywnych
czynnikow dziatajgcych naich drodze
rozwoju, mianowicie: matzenstwo ,aby
uciec z domu”, cigza w okresie adolescen-
cji, niewspierajgcy partner, zte funkcjono-
wanie w roli osoby dorostej. Rutter (1989)

pisze o tancuchu kolejnych zdarzen, ktére
z pewnym prawdopodobienstwem zwigk-
szajg szanse wystgpienia kolejnych nega-
tywnych czynnikbw oraz o mozliwosci
przerwania tego tancucha przez zadziata-
nie czynnikow pozytywnych (np. sukces
w nauce szkolnej zwiekszat dwunastokrot-
nie prawdopodobienstwo wyjscia za magz
.Z pozytywnych przyczyn”, co sprawiato,
ze pieciokrotnie rosta szansa na udane
matzenstwo izwigzek dajgcy wsparcie).
Schaffer (2006) postuguje sie inng, bar-
dziej obrazowg metaforg Sciezek rozwoju
— poréwnuje je mianowicie do pasa trans-
misyjnego, na ktéry wsiadamy i z ktérego
mozemy probowaé zsig$¢, zwilaszcza
w momentach zwanych punktami zwrot-
nymi. Aby zatem okreslic, jak jakis czynnik
zadziatat na rozwdj, jak zmienit jego Sciez-
ke iczy mogt byé przyczyng zaburzenia
rozwoju musielibysmy nie tylko poznaé
indywidualne cechy jednostki, ale wszelkie
czynniki dziatajagce wczesniej, jednocze-
Snie z nim ipo jego zadziataniu. W tym
sensie ujmowanie zaburzenia rozwoju jako
statystycznego zespotu objawow, ktore
tworzg spojng i jednoznacznie zdefiniowa-
ng kategorie nie jest mozliwe. Rozw¢j to
proces przebiegajacy indywidualnymi
Sciezkami, proces nieustannych zmian,
ktérego reguly pozwalajg jedynie okresla¢
prawdopodobienstwo wystapienia kolej-
nych czynnikéw czy zdarzen mogacych go
modyfikowac.

Podsumowujac rozwazania na te-
mat rozwoju odniesmy sie do jeszcze jed-
nej waznej grupy czynnikéw, ktére zda-
niem psychologéw klinicznych czy psy-
chiatréw stwarzaly szanse na precyzyjne
okreslenie, kiedy i dlaczego powstaje za-
burzenie rozwoju. Chodzi mianowicie o
pojecia podatnosci (wczesniej ,podatnosci
na zranienie”) iodpornosci. Pojecia te
stworzono, gdy prébowano okresli¢, co
powoduje, ze niektére dzieci na skutek
znaczacych traumatycznych wydarzen
reagujg ujawnieniem sie objawow tak psy-
chopatologicznych, jak somatycznych, za$
inne w takiej samej sytuacji nie prezentujg
objawow. Poszukiwano psychologicznych
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zmiennych ,wewnatrz” i ,poza” dzieckiem,
bedacych podstawg podatnosci. Analizu-
jac prace wielu autoréw Schaffer (2006)
wskazuje m.in. nastepujace czynniki: pte¢,
temperament, czynniki zwigzane z poro-
dem, typ przywigzania, ubdéstwo czy po-
czucie wiasnej wartosci. Sg to zmienne,
ktére powoduja, ze kazde dziecko moze
zajmowaé odmienng pozycje na wymiarze
podatnos¢ — odpornos¢. Schaffer pisze
dalej, ze podatnos¢ nie jest jednolitg, sta-
bilng cecha, zmienia sie w czasie — rozwi-
jajace sie dziecko moze sie stawaé bar-
dziej odporne, jak i bardziej podatne. Rut-
ter (2005) w swojej nowszej pracy stwier-
dza, ze uznanie podatnosci i odpornosci
za ogolne cechy jednostki czy relacji jed-
nostka - srodowisko, a nawet traktowanie
ich jako wymiar, a nie odrebne kategorie,
nie jest wystarczajgce. ,Podatnos¢ musi
zosta¢ na nowo zdefiniowana jako proces,
a nie indywidualna charakterystyka”
(s.243). Zdaniem Ruttera najistotniejsza
w odkrywaniu praw patologii jest perspek-
tywa rozwojowa, a zatem pamietanie, ze
oddziatywanie  negatywnego czynnika
W procesie rozwoju oraz radzenie sobie
znim zalezy od czynnikow dziatajacych
przed, w czasie i po negatywnym zdarze-
niu. Nawet skrajnie negatywne czynniki
nie powodujg, ze roznice indywidualne
w tym, jakie skutki sie ujawnig, przestajg
byé istotne. Swiadczg o tym m.in. wyniki
badan Ruttera i wspotpracownikéw (1998)
nad adoptowanymi dzieémi rumunhskimi.
Najistotniejszym czynnikiem, ktéry stano-
wit predykator wystepowania powaznych
zaburzen rozwoju u dzieci podanych de-
prywacji spotecznej izyjacych w dra-
matycznych warunkach w domach dziecka
za czasow rezimu Ceausescu, byla diu-
gos¢ czasu spedzonego w instytucji. Im
krotszy czas spedzony w domu dziecka,
tym mniej negatywnych skutkéw deprywa-
cji. U dzieci adoptowanych przez troskliwe,
kochajace rodziny, przed 6 miesigcem
zycia po czterech latach zaobserwowano
w rozwoju poznawczym i fizycznym efekt
,nadrobienia zalegtosci” (catch up effect)
i az 70% tych dzieci dobrze funkcjonowato
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spotecznie. Jednakze u 30% wczesnie
adoptowanych dzieci obserwowano obja-
wy zaburzenh (np. trudnosci
Z przywigzaniem, symptomy autystyczne).
Rutter podkresla jednak przede wszystkim
ogromne roznice indywidualne miedzy
dzieémi ifakt, ze mimo, iz spedzity cza-
sem nawet kilka lat zyjagc pozbawione
mitosci, troski i podstawowej opieki wiek-
sz0s$¢ z nich w wieku 11 lat funkcjonowata
zupetnie dobrze.

Probabilistyczna epigeneza, ekwi-
finalnos¢ i ekwipotencjalnos¢, sciezki roz-
woju, atakze podatnosé¢ - odpornosc
na dziatanie negatywnych czynnikéw sta-
nowig kategorie stuzgce wyjasnianiu istoty
procesu rozwojowego, wyjashianiu, ktore-
go celem jest m.in. odréznienie rozwoju
prawidtowego od zaburzonego czy, ina-
czej méwigc, odrdéznienie rozwoju od pro-
cesu patologizacji. Czy jednak odréznienie
jest mozliwe, a nawet czy jest potrzebne?
Czy rozwdj nie stanowi procesu, ktory
moze odmiennie przebiega¢ prowadzac
zaréwno do ujawniania sie pewnych trud-
nosci, problemow, jak iumozliwiajgc ich
kompensacje, radzenie sobie? Wazng
propozycjg w odpowiadania nate pytania
jest wprowadzenie pojecia ,rozwoju aty-
powego”.

Rozwdj atypowy

Pojeciem ,atypowy rozwdj mozgu” (atypi-
cal brain development, — ABD) postuzyli
sie Jeffrey W. Gilger i Bonnie J. Kaplan
(2001) twierdzac, ze moze ono stanowic
teoretyczng rame (framework) lub nowy
sposéb rozumienia istoty i etiologii zabu-
rzen rozwoju. W swoim artykule piszg
przede wszystkim o atypowym rozwoju
mobzgu w odniesieniu do zaburzen umie-
jetnosci uczenia sie (developmental lear-
ning disabilities), zwtaszcza nauki czytania
(reading disabilities).

Na czym polega ,nowos$¢” tego
ujecia. Autorzy podkreslajg przede
wszystkim, ze kazda badana grupa dzieci,
u ktérych obserwujemy dane zaburzenie
okazuje sie heterogeniczna. Oznacza to
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réznorodnos$¢ objawdéw oraz brak jedno-
znacznego i pewnego powigzania miedzy
objawem a zaburzeniem. Nie jest mozliwe
wyrazne iostre rozgraniczenie poszcze-
golnych kategorii zaburzen. Trudno wska-
za¢, ze dany objaw lub grupa objawdw,
tworzaca syndrom, spetnia dla danego
zaburzenia kryteria pierwszenstwa (w
obrazie zaburzenia to ten objaw ujawnia
sie najsilniej iwystepuje na pierwszym
planie), powszechnosci (objaw wystepuje
zawsze, u wszystkich dzieci ztym zabu-
rzeniem) oraz specyficznosci (objaw jest
charakterystyczny tylko dla tego jednego
zaburzenia). Heterogenicznos¢ zaburzen
rozwoju powoduje, ze podczas diagnozy
obserwujemy nakfadanie sie na siebie
kategorii zaburzen, czyli wspolwystepo-
wanie niezaleznych, odrebnych zaburzen
(comorbidity). Autorzy twierdza, ze wspot-
wystepowanie zaburzen w przypadku za-
burzeh rozwojowych jest reguta, a nie
czyms wyjatkowym i rzadkim. Podajg na-
stepujace przyktady. Zakres wspotwyste-
powania zaburzen rozwoju umiejetno$ci
czytania izaburzeh uwagi szacuje sie
najczesciej na 35 - 50%, cho¢ sg dane
wskazujace nawet na 90% (Dyckman
i Ackerman 1991); Tirosh i Cohen (1998)
podajg, ze 45% dzieci z ADHD cierpi
z powodu réznego typu zaburzen rozwoju
jezykowego; w wielu badaniach wskazano,
ze u dzieci z dysleksjg bardzo czesto wy-
stepujg zaburzenia rozwoju motorycznego
(np. Nicolson i Fawcett 1994).
Heterogenicznos¢ odnosi sie row-
niez doréznego genetycznego podtoza
zaburzen, co powoduje tak odmienny
u roznych osob obraz zaburzenia. A zatem
etiologia danego zaburzenia moze byc¢
rézna. Gilder i Kaplan (2001) pisza; ,praw-
dopodobnie rézne profile umiejetnosci
obserwowanych uosob zdysleksja sg
skutkami dziatania jednoczesnie wielu
genow lub tez pojedynczych gendw (w
interakcji z okreslonym, specyficznym dla
danej jednostki srodowiskiem — przypis
MBP), ktére sg czynnikami ryzyka po-
wstania zaburzen umiejetnosci czytania”
(s. 471). | wreszcie, badania neuroanato-

miczne pokazuja, ze rézne moze by¢é mo-
zgowe podioze tych samych objawow,
atakze iz te same struktury bywajg
uszkodzone u os6b cierpigcych z powodu
odmiennych zaburzeh.

Przedstawione trzy argumenty,
pochodzace ze wspodiczesnych badan
epidemiologicznych, genetycznych ine-
urobiologicznych, stanowig wsparcie dla
postugiwania sie pojeciem ,atypowego
rozwoju mozgu”. Pojecie to, cho¢ podob-
nie jak wczesniej uzywany termin ,mini-
malne uszkodzenie czy dysfunkcja mézgu”
(minimal brain disfunction), wskazuje
na istnienie zwigzku miedzy funkcjonowa-
niem moézgu a zachowaniem, jednak nie
sugeruje ono wystepowania uszkodzen
struktury czy funkcji lub nieodwracalnych
zmian. Przeciwnie, rozwoj atypowy jest
jedynie pewna odmienng czy skrajng for-
mg rozwoju typowego, prawidtowego.
Pojecie atypowos$ci wskazuje jedynie
na istnienie wielu mozliwych drég czy
Sciezek prowadzacych w procesie rozwoju
i uczenia sie do opanowania okreslonych
sprawnosci lub umiejetnosci. W tym ujeciu
dysleksja bytaby odmiennym, nietypowym
sposobem opanowywania umiejetnosci
czytania, a nawet jej réznorodne sposoby
ujawnia sie u roznych dzieci bytyby tylko
specyficznymi drogami, ktérymi podazajgq
te dzieci uczac sie czytaé.

Rozw¢j atypowy moze nie mieé
jednej specyficznej przyczyny, moze prze-
biega¢ réznymi Sciezkami czy zgodnie
z nieodkrytymi jeszcze przez nas regutami
i wreszcie — moze prowadzi¢ zaréwno
do ujawniania sie zaburzen czy proble-
mow, jak iniezwyktych, zaskakujacych
zdolnosci czy sprawnosci. Wspaniate wy-
spy zdolnosci u dzieci z zespotem Sawan-
ta mozna doskonale wyjasni¢ postugujac
sie pojeciem rozwoju atypowego. Uzy-
teczno$¢ tego pojecia mozna wskazac
takze na przykfadzie specyficznego zabu-
rzenia rozwoju jezykowego, czyli SLI. Lau-
rence B. Leonard (2006), analizujgc wyniki
badah nad SLI pokazuje, ze mozna opi-
sywac¢ SLI jako deficyt w zakresie pew-
nych umiejetnosci jezykowych, ale takze
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jako opdznienie rozwojowe czy jakosciowo
odmienny przebieg procesu rozwoju jezy-
kowego. Charakterystyczne dla dzieci
z SLI profil czy profile sprawnosci jezyko-
wych, azwlaszcza dynamiczne zmiany
w obrazie tego zaburzenia w przebiegu
rozwoju wskazuja, ze jest to rozwdj od-
mienny, wiasnie atypowy. Dzieki dostrze-
ganiu atypowosci rozwoju roznice indywi-
dualne miedzy dzieémi, ktére majg objawy
okreslonych zaburzen, nie muszg byc¢
czyms$ co$ utrudnia diagnoze, ale stajg sie
jej istota. Przyjecie takiej wtasnie perspek-
tywy patrzenia na zaburzenia rozwoju
pozwala na tworzenie nowych wyjasnien
etiologii zaburzen. Co wiecej, tych wyja-
snien, a wiec teorii czy modeli danego
zaburzenia, moze by¢ wiele, tak jak wiele
jest drég rozwoju. Mysle, ze pojecie roz-
woju atypowego stwarza nowg, wazng
pespektywe w patrzeniu na zaburzenia
rozwoju. Postugujac sie pojeciem rozwoju
atypowego nie rezygnujemy z badania
zaburzen w sensie kategorii, czyli nie mu-
simy przesta¢ badac dysleksji i autyzmu.
Jak pisze Frith (2001) wprowadzenie poje-
cia rozwoju atypowego stanowi pewien
kompromis pomiedzy mys$leniem o katego-
riach zaburzen i mysleniem o kontinuum
rozwoju: od prawidtowego do zaburzo-
nego. Ta uwaga wydaje sie szczegolnie
cenna, gdyz ukazuje, naczym polega
znaczenie wprowadzenia tego nowego
sposobu myslenia o zaburzeniach rozwo-
ju.

Podsumowanie

Na zakonczenie warto jeszcze podkresli¢
dwie istotne kwestie, dotyczace pojecia
atypowo$ci rozwoju, a mianowicie: rozu-
mienia istoty procesu rozwoju przez psy-
chologéw klinicznych dzieci oraz podmio-
towego i holistycznego patrzenia na ma-
jace zaburzenia rozwoju dziecko.

Annette Karmiloff-Smith (1998a)
w swoim tekscie zatytutowanym The deve-
lopment itself is the key to understanding
developmental disorders (Rozwdj sam
w sobie jest kluczem do zrozumienia za-
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burzeh rozwoju) przekonuje do tezy, ze
odkrycie istoty zaburzenia, jakim jest dys-
leksja jest mozliwe tylko wtedy, gdy
uwzglednimy w badaniach fakt, ze jest to
zaburzenie rozwojowe, a wiec powstajgce
w przebiegu dynamicznego, nieliniowego
i ztozonego procesu, jakim jest rozwdj.
Zrozumienie istoty rozwoju, zbadanie regut
dziania sie tego procesu, to pierwszy krok
na drodze do odkrycia mechanizmu po-
wstania dysleksji. W odniesieniu do auty-
zmu przyjecie takiej wtasnie perspektywy
daje juz wymierne efekty. Takie podejscie
prezentujg prace zespotu Erica Courche-
sne (np. Redcay i Courchesne 2005), kto-
ry stwierdzit, ze mézg dziecka autystycz-
nego w drugim poétroczu pierwszego roku
zycia zaczyna rosng¢ zbyt szybko i staje
sie zbyt duzy (w wieku od 2 do 4 lat mézgi
90% dzieci autystycznych sa wieksze niz
mozgi ich réwiesnikéw, a 37% dzieci auty-
stycznych w tym wieku ma mdzgi o 2 od-
chylenia wieksze od s$redniej, co swiadczy
o makrocefalii).

Hipoteza dysregulacji w procesie
rosniecia mézgu gtosi, ze przyczyng auty-
zmu moze by¢ rozregulowanie w odnie-
sieniu do czasu, w jakim wystepujg zmiany
polegajace na wzroscie, wielkosci zmian,
a takze okreséw zastoju w procesie ro-
Sniecia. Hipoteza ta wydaje sie dobrg ilu-
stracjg proby pokazania, na czym polega
atypowo$¢ rozwoju w autyzmie, w szcze-
golnosci w odniesieniu do poziomu neuro-
biologicznego rozwoju. Jesli uda sie poka-
zaé zwigzki miedzy wyjasnieniami neuro-
biologicznymi a modelami, ktére analizujg
objawy behawioralne, ujawniane i dia-
gnozowane w poézniejszym wieku, otrzy-
mamy petny obraz mechanizmu powstania
zaburzenia, jakim jest autyzm. Nalezy
jednak ciggle pamieta¢, ze te same obja-
wy na poziomie zachowania mogg byc¢
skutkiem réznych $Sciezek rozwoju neuro-
biologicznego.

Przypomina nam o tym jeszcze
raz Kamiloff-Smith (1998b) ostrzegajac
przed pokusg prostego wnioskowania
na temat istoty dziatania mézgu na pod-
stawie badan nad rozwojem atypowym.
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Oto6z zdaniem tej autorki, badacze zbyt
czesto popetniajg pewien charakterystycz-
ny btad. Gdy w wyniku uszkodzenia mo-
zgu osoby dorostej obserwujemy np. afa-
zje zdarza sie, ze jedynie sprawnosci
gramatyczne sg zaburzone, a rozumienie
stéw czyli semantyka zostaje zachowana.
Sktania to naukowcow do stawiania tezy
o istnieniu w moézgu specyficznych modu-
téw odpowiedzialnych za dang sprawnosé,
ktére moga zosta¢ uszkodzone, gdy inne
moduty dziatajg prawidtowo. Takie samo
rozumowanie bywa stosowane
w odniesieniu do zaburzeh wystepujacych
u dzieci, co - zdaniem Karmiloff-Smith -
wynika z niezrozumienia istoty zmian roz-
wojowych. U dzieci ten sam objaw ujawnia
sie w procesie rozwoju i proste przenie-
sienie tej samej, jak u dorostych, zasady
jego interpretowania jest btedem. Autorka
wskazuje dowody w odniesieniu
do zespotu Williamsa, niezwykle rzadkiego
zaburzenia (raz na 20 000 urodzen), uwa-
runkowanego genetycznie (mikrodelecja w
chromosomie 7), ktérego objawy to m.in.
uposledzenie funkcji poznawczych (iloraz
inteligencji wynosi 50-70). Mimo tak
znacznego uposledzenia, osoby
z zespotem Williamsa potrafig prowadzic¢
diugie konwersacje, podczas ktérych uzy-
wajg ztozonych struktur gramatycznych
i niezwykle  wyszukanego  stownictwa.
Dzieci z tym zespotem bez trudu wchodzg
w interakcje spoteczne, dobrze radzg so-
bie w zadaniach mierzacych zdolnosé¢
rozpoznawania twarzy, azatem wydaje
sie, ze 6w szczegdlny ukiad ograniczenh
i kompetencji stwarza unikalng mozliwosé
wnioskowania o istocie funkcjonowania
mobzgu. U tych dzieci obserwujemy wyraz-
ne zmiany neuroanatomiczne (mozgi s
mniejsze, mniej jest substancji szarej, sg
uszkodzenia w okreslonych regionach).
Dla badaczy o orientacji natywistycznej
(np. Pinker 1994) przedstawione objawy
staly sie podstawg wnioskowania, ze mo-
dut jezykowy czy syntaktyczny zostaje
u tych dzieci nieuszkodzony, dziata prawi-
dtowo, mimo uszkodzenia innych modu-
tow. Karmiloff-Smith pokazuje jednak, ze

uoséb zzespotem Wililamsa rozwdj
sprawnosci jezykowej przebiega w sposéb
atypowy, odmienny, a mianowicie np. wy-
powiadajg pierwsze stowa wczesniej, za-
nim pojawi sie gest wskazywania (Mervis
i Bertrand 1999); w zadaniu polegajacym
na powtarzaniu dwusylabowych stéw non-
sensownych osiggajg wyniki wyzsze niz
osoby zdrowe i z zespotem Downa (Karmi-
loff-Smith i in. 1997); jako ptynnie moéwiacy
dorosli majg zaskakujgce trudnosci z ro-
zumieniem niektorych struktur gramatycz-
nych (Tyler iin. 1997). Chociaz wiec za-
skakujg nas mozliwosci jezykowe tych
dzieci, zbyt uproszczony jest wniosek do-
tyczacy istoty tego zaburzenia. Uprosz-
czenie polega tu na nieuwzglednianiu dy-
namiki procesu rozwojowego i zaktadaniu,
ze obserwacja skutkéw w postaci objawow
powala w sposob jednoznaczny wniosko-
wac o przyczynach (uszkodzonych modu-
tach). Btedem jest bowiem proste stoso-
wanie tego samego rozumowania, ktére
jest prawdziwe w odniesieniu do dorostych
interpretujac istote zaburzen, ktére ,dziejg
sie w rozwoju”.

Podsumowujgc rozwazania nad
atypowoscig rozwoju warto przywotac
jeszcze jeden argument wskazujacy
na znaczenie uzywania tego nowego ter-
minu we wspotczesnej psychologii klinicz-
nej dziecka. Holistyczny, systemowy spo-
s6b patrzenia na rozwijajace sie dziecko
oraz podmiotowe, humanistyczne podej-
Scie w badaniach psychologicznych (Ko-
Scielska 1995) stanowi wazng, nowocze-
sng perspektywe zaréwno w psychopato-
logii rozwojowej, jak psychologii klinicznej
dziecka. W tym kontekscie pisanie o roz-
woju atypowym, przebiegajgcym odmien-
nie, zgodnie zinnymi, nie dajacymi sie
usredni¢ regutami jest z pewnoscig prze-
jawem takiego wiasnie wspodiczesnego
ujmowania problematyki zaburzen rozwo-
ju. Pojecie zaburzeh przestaje by¢ nawet
konieczne, wazne staje myslenie o rozwo-
ju typowym iatypowym, odmiennym
u dzieci zaréwno wybitnie zdolnych, jak
z genetycznymi nieprawidtowosciami. Po-
jecie atypowosci nie etykietuje, czy silniej

21



O potrzebie nowego spojrzenia na zaburzenia rozwoju

— nie stygmatyzuje dzieci o specjalnych
potrzebach edukacyjnych, stwarza ono
obszar dla réznorodnych form wspierania
procesu rozwojowego, kitory przebiega
wieloma réznymi $ciezkami. Moim zda-
niem, przedstawione argumenty wskazujg
na konieczno$¢  ujmowania  zaburzen
w perspektywie rozwojowej.

Streszczenie

W artykule przedstawiono dokonujaca sie
obecnie zmiane w sposobie rozumienia
istoty zaburzen wystepujacych u dzieci
i mtodziezy, a mianowicie odejscie od
trudnego do zdefiniowania pojecia zabu-
rzen rozwoju narzecz podejmowania ba-
dan nad tzw. rozwojem atypowym. Poka-
zano jak wspotczesnie rozumiane jest
pojecie rozwoju - jako dynamiczny trans-
akcyjny, przebiegajacy indywidualnymi
Ssciezkami proces zmian, ktéry polega
na tzw. probabilistycznej epigenezie (Got-
tlieb 2007). Przyjecie takiej rozwojowej
pozwala na nowe zdefiniowanie zaburzen
rozwojowych (np. dysleksji czy SLI) oraz
umozliwia poradzenie sobie z wieloma tak
teoretycznymi, jak i praktycznymi proble-
mami psychologii klinicznej dziecka (jak
np. trudnosci z precyzyjnym opisem obja-
woéw danego zaburzenia, nakfadanie sie
objawow réznych zaburzen, poszukiwanie
przyczyn zaburzen).

Stowa kluczowe: rozwdj, zaburzenia roz-
woju, rozwoj atypowy, sciezki rozwoju

Summary

This article presents the ongoing change
that take place in the way we understand
the nature of children’s and adolescent’s
disorders, it mean, ceasing to focus on
difficult to define concept of developmental
disorder and taking the research on sc.
atypical development. We show a modern
understanding of the concept of develop-
ment — as dynamic, transactional process
of change that proceeds via individual
trajectories and consists in probabilistic
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epigenesist (Gottlieb 2007). This kind of
developmental perspective enables to
define developmental disorders (like dys-
lexia or SLI) in anew way and helps to
cope with many theoretical and practical
problems of clinical child psychology (e.g.
difficulties in precise description of symp-
toms of the disorder; comorbidity of the
symptoms of disorders; searching for the
reasons of disorders).

Keywords: development, developmental
disorders, atypical development, develop-
mental trajectories
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