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Rozwdj na granicy normy i patologii.
Studium przypadku trzyletniego chiopca z wada wzroku

Development on the edge of normality and pathology.
Case-study of a three-year-old boy with visual impairment
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Abstract. The aim of the work is to present a clinical study of a development path using the theo-
retical model of developmental pathways (Pickles, Hill, 2006). The subject of the study, a three-
-year-old boy, came into the world through complicated labor which ended in cesarean section.
He displayed characteristics of insecure-avoidant attachment. Moreover, he had a visual de-
fect. The study describes the crisis at the beginning of preschool education. Adaptive irregulari-
ties arising from these burdens, but also the lack of competence and support from the preschool
staffmeant that the boy began to show features of mental disorders functioning. At this time in-
dependent specialists diagnosed mental retardation and attention deficit with hyperactivity di-
sorder. Through correcting the vision problems, working on the relationship, changing the pre-
school facility and introducing cognitive-behavioral techniques the abnormal development of the
boy returned onto the correct track. The aim of the work is to show the path of corruption in the
development of mental disorder in the three-year-old boy. The developmental pathways appro-
ach takes into account the role of a wide range of internal factors (biological, social and psycho-
logical) as well as external ones — environmental and those concerning the effect of time and
place, both in the development of pathology, and in turning to pathology as a way to return to
normal development.

WPROWADZENIE

Sciezki rozwoju patologizacji (developmental
pathways) to metafora skonstruowana przez
Andrew Picklesa i Jonathana Hilla (Pickles,
Hill, 2006), majaca juz swoje ustalone miej-

sce w polskiej literaturze przedmiotu. Tworcy
koncepcji developmental pathways uzyli kom-
binacji stow: ,,rozwdj” oraz ,,droga”, nadajac
im nowe poglgbione znaczenie. Stowa te sg juz
w jezyku potocznym znane i do$¢ adekwatnie
rozumiane, jednak uzycie ich w zwiazku fra-
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zeologicznym nadaje im nowe znaczenie. Way
to droga, bieg, stan, szlak, trakt, sposob po-
stgpowania, przejscie, metoda, branza. Path to
w znaczeniu informatycznym — $ciezka doste-
pu, sportowym — bieznia, a technicznym — tra-
jektoria, ale path to takze rdzen stowa patho-
logy, ktore oznacza zaburzenie. To tak jakby
w glgbszym znaczeniu je¢zykowym: kazda
droga prowadzita do zmiany, odmiany, czyli
zaburzenia, czy tez zawierala w swoim polu
semantycznym potencjalne zaburzenie. Rozu-
mujac dalej, zaburzenie to odmiana, przemia-
na zwiazana z pokonywaniem drogi, tzn. za-
burzenie rozwija si¢ w czasie i w kontekscie
sytuacyjnym przy uwzglednieniu wiasciwo-
$ci 1 aktywnosci podmiotu. I tu oba znaczenia
si¢ splataja 1 implikujg znaczenia mieszcza-
ce si¢ doktadnie na styku psychologii rozwo-
jowej i klinicznej. Koncepcja teoretyczna de-
velopmental pathways ma w polskiej mysli
psychologicznej dluga tradycj¢ — Halina Spio-
nek (1985) w swoich badaniach skonstruo-
wala metode analizy kliniczno-ontogenetycz-
nej, a Matgorzata Koscielska (1995) stworzyta
koncepcje drég dojscia do patologizacji roz-
woju psychiki.

CEL

Celem pracy jest ukazanie, ze w psychologii
klinicznej dziecka czy tez w praktyce klinicz-
nej przyjecie teoretycznej konstrukcji sciez-
ki patologizacji daje szans¢ zrozumienia pro-
cesow rozwojowych 1 patologizacyjnych
z uwzglednieniem dynamiki czasu i miejsca,
a zatem wielowymiarowo, bez koncentracji na
patologii. Podejscie takie umozliwia odkrycie
nowych drég w diagnozowaniu i rozumieniu
pacjenta. Pojecie to wykracza poza ramy ro-
zumienia patologii w kategoriach klasyfika-
cji diagnostycznych, uwzglednia proces roz-
grywajacy si¢ w czasie i przestrzeni oraz jego
dynamike. Podejscie do pacjenta w nurcie
modelu sciezki patologizacji, pozwala zrozu-
mie¢ i zintegrowac¢ czasami sprzeczne diagno-
zy postawione w ciagu kilku lat jednej osobie
przez réznych specjalistow. Jest to podejscie
integracyjne, w ktorym myslenie o problemie
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pacjenta w kategoriach teorii przywiazania
(Wallin, 2011) i stosowanie technik poznaw-
czo-behawioralnych (Kendall, 2000) nie wy-
kluczaja sig, bo taczy je perspektywa sciezki
indywidualnego rozwoju.

MATERIAL I METODY BADANIA

Prezentowane ponizej studium przypadku
trzyletniego chlopca powstato w toku badan
klinicznych prowadzonych w Akademickim
Centrum Pomocy Psychologicznej (ACPP)
dziatajacym pod kierownictwem prof. dr hab.
Matgorzaty Koscielskiej przy Katedrze Psy-
chologii Klinicznej w Instytucie Psychologii
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Byd-
goszczy. Proces diagnostyczno-terapeutycz-
ny byt prowadzony w roku akademickim
20102011 pod kierunkiem autorki, opierat
si¢ gldwnie na zatozeniach teoretycznych play
therapy sformutowanych przez Virgini¢ Axli-
ne (1969) rozszerzonych o wykorzystanie kil-
ku innych technik, metod i procedur badaw-
czych pochodzacych z odmiennych nurtow
teoretycznych. Wykorzystano zmodyfikowa-
ng na uzytek sytuacji diagnostycznej procedu-
re¢ sytuacji obcej Mary Ainsworth (Ainsworth
i in., 1978) (modyfikacj¢ opisano w dalszej
czesei tekstu), badanie skalg Columbia, a do
procesu terapeutycznego wprowadzono tech-
niki poznawczo-behawioralne.

Sposdb analizy i prezentacji studium przy-
padku opiera si¢ na zatozeniach teoretycznych
metafory $ciezki rozwoju patologizacji, ktora
pozwala na wielowymiarowe przedstawienie
drég wiodacych do patologii rozwoju psychi-
ki, a takze $ciezek z niej wyprowadzajacych.

Studium przypadku

Borys (3 lata) trafit do ACPP niespetna dwa
miesiace po rozpoczeciu edukacji przedszkol-
nej. Nauczycielka domagata si¢ usunigcia
chlopca z przedszkola publicznego, do kto-
rego uczeszcezat, gdyz juz od pierwszych dni
jego pobytu w placowce uznata, Zze jego za-
chowanie jest zaburzone. Opinia ta zostata po-
twierdzona w wyniku badania psychologicz-
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nego na terenie placowki, podczas ktorego
Borys otrzymat diagnoz¢ uposledzenia umy-
stowego. Réwniez pierwsza pigciominutowa
wizyta u neurologa uzupehnita pakiet diagnoz
o rozpoznanie nadpobudliwosci psychorucho-
wej z deficytem uwagi.

W przedszkolu zgtaszano wiele uwag do-
tyczacych zachowania dziecka: chtopiec nie
wykonuje polecen, nie bawi si¢ z dzieémi,
nie nawigzuje z nimi zyczliwych relacji, nie
uczestniczy we wspolnych zadaniach, bije, po-
pycha, kopie, wszystko psuje, niszczy, w kon-
kluzji — nie moze zosta¢ dtuzej w przedszkolu
publicznym. Musi znalez¢ miejsce w placow-
ce specjalistycznej.

Borys energicznie i z usmiechem na ustach
wbiegt do ACPP; szybko wzbudzit sympati¢
prowadzacych spotkanie. Zywiolowo zaczat
przegladac zabawki, wydawalo si¢, ze najchet-
niej bawilby si¢ wszystkimi naraz. Pierwsza
zabawka, jaka si¢ zainteresowat, byl baczek,
ktéremu poswigcil przez chwilg duzo wnikli-
wej uwagi, aby porzucic¢ go na korzys¢ czegos
bardziej hatasliwego — uderzania pateczkami
w cymbaly. Po spektakularnym i do$¢ glosnym
zaistnieniu w obszarze dzwigkow, ktére bylo
symbolicznym wyrazeniem: ,,musz¢ by¢ gtos-
no, zeby mnie dostrzezono”, Borys oddat si¢
zabawie konstrukcyjnej z klockow. Refleksja
nad istnieniem w sferze dzwigckow niebawem
nabrata dla autorki podwdjnego znaczenia.

Borys utozyt z klockow tor przeszkod, kto-
ry najpierw pokonywaty samochody, a p6z-
niej on sam. Dobudowatl jeszcze dodatkowa
czes¢ z taweczek 1 wielkich poduszek, a z po-
moca studentek psychologii uczestniczacych
w spotkaniu rozpoczat ,,trening”, ktory zakon-
czyt wspinaczka na drabinki i skokiem na po-
duszki.

Juz podczas pierwszej konsultacji Borys
zaprezentowat duza zywiotowos¢, a w zwiaz-
ku z faktem, ze podazano za nim, spetnia-
no jego oczekiwania i nie zaznal podczas se-
sji zadnej frustracji, nie pojawila si¢ okazja,
aby zobaczy¢ sit¢ negatywnych aspektow jego
funkcjonowania. Byl ruchliwy, sprawny fi-
zycznie i jak na swoj wiek odwazny. Jego spo-
sob poruszania si¢, a zwlaszcza sposéb przy-
gladania si¢ matym przedmiotom sugerowat

wade wzroku. W toku wywiadu ustalono, ze
w ubieglym roku miat nieprecyzyjnie zdiag-
nozowang wad¢ wzroku na poziomie 3 diop-
trii, ale okulary ulegty zniszczeniu. W najbliz-
szym czasie miala zosta¢ dokonana kolejna
diagnoza wady wzroku.

Borys byt zdolny do skupienia i koncentra-
cji uwagi przez pewien czas, jednak czgsciej
wykazywat duza jej przerzutnos¢. Byt niezwy-
kle pomystowy w zabawie i posiadat umiejet-
nos¢ $mialego nawiazania kontaktu i wspotpra-
cy z dorostymi pomimo ogromnych trudnosci
werbalnych. Podczas pierwszego spotkania
chtopiec prawie nie mowit — wypowiadat kilka
stow we wlasnym jezyku. Na kolejnych spotka-
niach, ktore odbywaty si¢ kilkukrotnie w ciagu
dwoch miesigcy, pojawiat si¢ jednak w okular-
kach i artykutowal pierwsze wyrazy. Koincy-
dencja ta wprawita obecnych w zadziwienie,
cho¢ uznano ja za nieprzypadkowa. Uczyt si¢
nawet kilkunastu stéw dziennie. Utwierdzato
to zebranych w przekonaniu, ze dziecko, kto-
re ma takie rezerwy rozwojowe, trzeba uchro-
ni¢ przed wczesnym orzeczeniem i wprowa-
dzeniem na $ciezke ustalonej patologii rozwoju
psychicznego.

Pochopnos¢ i brak uwaznosci specjali-
stow w stawianiu diagnoz, zwlaszcza nadpo-
budliwos$ci psychoruchowej u chlopcow, jest
zjawiskiem do$¢ powszechnym. Niestusz-
na diagnoza, zwlaszcza w sytuacji proble-
moéw 1 nieudolnosci wychowawczych po stro-
nie rodziny, ma niezwykle jatrogenne skutki.
Decyzja o wczesnym wspomaganiu czy
0 orzeczeniu niepelnosprawnosci powinna by¢
przeanalizowana na podstawie szerszych kon-
sultacji specjalistycznych, danych ze srodo-
wiska przedszkolnego i rodzinnego. W opinii
autorki wskazane jest, aby byta poprzedzona
wsparciem rodzicow w procesiec wychowaw-
czym, na przyktad poprzez ofert¢ popularnej
ostatnio Akademii Rodzicow. Wtedy dopiero
diagnoza moze by¢ szansa dla dziecka.

Borys przyszedt na §wiat jako drugie dzie-
cko swojej mamy, po wyczerpujacym, wielo-
godzinnym porodzie, zakonczonym cesarskim
cigciem, co zazwyczaj stanowi sytuacj¢ obcia-
zajaca ksztaltowanie si¢ wigzi pomigdzy mat-
ka 1 dzieckiem (Lessing-Pernak, 2010). Na
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podstawie obserwacji zachowania podczas
spotkania w ACPP, a w szczegdlnosci w trak-
cie realizacji zmodyfikowanej procedury sy-
tuacji obcej (Ainsworth, Blehar, Waters, Wall,
1978) mozna byto zaobserwowa¢ pewien ro-
dzaj deficytu w zakresie relacji pomiedzy mat-
ka i dzieckiem (Brazelton, Cramer, 1990).
Chlopiec wkroczyt na obcy teren samodziel-
nie, bez nawiagzywania i podtrzymywania kon-
taktu z mama, przez caly czas pobytu nie zwrd-
cit si¢ do matki w zadnej sprawie, nie dzielit
si¢ z nig odkryciami, radosciami, nie komu-
nikowal zadnych potrzeb, ktére matka mo-
glaby zaspokoi¢. To z inicjatywy mamy napit
si¢ 1 zdjat za ciepty sweterek. Przez cate spot-
kanie nie korzystal z matki w zaden sposob,
ani jako bezpiecznej bazy, ani nawet zupehie
przedmiotowo. Mozna powiedzie¢, ze byl sa-
modzielny, z pewna niespotykang w jego wie-
ku sktonnoscia do samotnictwa. Koniec sesji
spotkal si¢ z protestem ze strony dziecka, kto-
re nie chcialo przerywaé zabawy. Z inspiracji
1 inicjatywy mamy postanowiono przeprowa-
dzi¢ eksperyment wzorowany na procedurze
sytuacji obcej Ainsworth i zobaczy¢, czy rze-
czywiscie jest zdecydowany pozosta¢ w po-
mieszczeniu sam, na jak dtugi czas i jak bedzie
si¢ podczas tej proby zachowywal. Powiedzia-
no chtopcu, ze czas spotkania dobiegl konca
i ze trzeba si¢ rozstaé. Zostat uprzedzony, ze
za chwilg wszyscy opuszcza pokoj. Wszyscy
wlacznie z mamga i jesli on nie chce nigdzie
i$¢, to bedzie musiat zostaé sam. Po czym po
chwili wszyscy wyszli, jednoczes$nie doglada-
jac bezpieczenstwa chtopca przez lustro wene-
ckie. Borys zostat sam — bawit si¢ przez ponad
20 minut samodzielnie i samotnie, dopiero po
tym okresie zaczat bez wigkszego zaangazo-
wania poszukiwaé¢ mamy.

Mama z wyksztalcenia jest malarka i dhu-
gie godziny spedza przy sztaludze, jak sama
wyznaje, zbyt malo czasu poswigca synowi.
Mozna zatem podejrzewal, ze dlatego naj-
prawdopodobniej dziecko wyksztatcito zdol-
no$¢ samodzielnego istnienia, bez koniecz-
nosci pozostawania w aktywnej wymianie
relacyjnej. Mama chiopca robi takze wraze-
nie osoby skoncentrowanej na sobie i niezdol-
nej do rzeczywistej aktywnej wymiany rela-
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cyjnej. Stata interakcja — zwlaszcza wzrokowa
— byta od poczatku utrudniona ze wzgledu na
niedowidzenie chtopca. Wada wzroku przy-
czynita si¢ do tego, ze dziecko sprawiato wra-
zenie rozproszonego i roztargnionego. Rodzaj
wigzi taczacych matke z dzieckiem mozna
by okresli¢ jako przejawiajacy pewne cechy
przywiazania lgkowo-unikajacego, charakte-
ryzujacego si¢ samodzielnym istnieniem kaz-
dego z partneréw interakcji. W zachowaniu
chtopca nie mozna jednak stwierdzi¢ lekowe-
go zahamowania czy szukania oparcia w $wie-
cie fizycznym — pozarelacyjnym, jak to czgsto
zdarza si¢ u dzieci prezentujacych lgkowo-
-unikajacy typ przywiazania. Przywieraja one
do $cian, podtogi, sa zahamowane ruchowo,
nie eksploruja nowego otoczenia, w ich za-
chowaniu wida¢ Igk lub mozna go domniemy-
wac. Borys zdawat si¢ bardziej unikajacy i to
raczej z przyzwyczajenia, wynikajacego z fak-
tu, ze jego mama najcze¢sciej byta niedostep-
na, pochtonigta psychicznie tworczoscia (Wal-
lin, 2011).

W obliczu tych faktow podwdjnego zna-
czenia nabiera prezentowana przez chlopca
potrzeba glo$nego zaistnienia w nowym $ro-
dowisku. Po pierwsze, stabo widzi, a najta-
twiej w takiej sytuacji jest zwroci¢ uwage na
to, co si¢ dobrze styszy. Po drugie, najprawdo-
podobniej doswiadczenie nauczyto Borysa, ze
aby uzyska¢ dostgpno$¢é mamy, trzeba to czy-
ni¢ poprzez $wiat dzwigkow.

Sytuacja dziecka wydawata si¢ wobec
wszystkich zaprezentowanych faktow dosé
jasna i zrozumiata. Chtopiec stanat w obli-
czu kryzysu rozwojowego. Dotart do takiego
miejsca na swojej $ciezce rozwojowej, ktd-
rego przezwycigzenie wymagalo wsparcia ze
strony $srodowiska — pozostawiony sam sobie
nie podota wyzwaniom. Jego $ciezka rozwo-
jowa moze si¢ przeobrazi¢ w $ciezke patolo-
gizacji.

Z dziecka przebywajacego z mama
w domu, w znanym, bezpiecznym, przewi-
dywalnym srodowisku, w sytuacji stabilnej
komunikacji i braku koniecznosci werbali-
zowania swoich potrzeb, gdyz mama zazwy-
czaj zaspokajala je, zanim stawaly si¢ w petni
$wiadome, znalazl si¢ w obcym, wymagaja-
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cym nowych form zachowan i niezbyt przyja-
znym przedszkolnym srodowisku. Zadania te
sa stawiane wigkszosci trzylatkdw rozpoczy-
najacych edukacj¢ przedszkolng. Borys jed-
nak, oprocz tego, ze nie byt w stanie komuni-
kowac si¢ werbalnie z otoczeniem, dodatkowo
mial ograniczony kontakt wzrokowy. Jak sig¢
okazalo, po przeprowadzonej specjalistycznej
diagnozie, wada wzroku siggata 5 dioptrii, co
oznacza w praktyce znaczne niedowidzenie.

W sytuacji nieznanych przestrzeni do opa-
nowania, potek petnych zabawek, wielu no-
wych 0sob — dorostych i dzieci — stawiajacych
nowe granice i reguly, a takze w obliczu nie-
mozno$ci wyrazenia swoich przezy¢é w wy-
niku trudnosci werbalnych — uktad nerwo-
wy dziecka i jego psychika byly ekstremalnie
przeciazone, co naturalnie mogto si¢ objawiac
rozdraznieniem, podirytowaniem, napadami
ztosci 1 placzu oraz spowolnieniem aktywno-
$ci rozwojowe;j.

W pierwszej przestanej do przedszkola
opinii przedstawiono psychologiczne aspek-
ty sytuacji trzylatka i zaproponowano strate-
gie umozliwiajace nauczycielom przetrwanie
poczatkowego kryzysu w relacji z wycho-
wankiem, a dziecku niezachwiany rozwdj.
W owym okresie tzw. trudnosci wychowaw-
cze interpretowano jako bedace catkowicie
po stronie dziecka i zwigzane z funkcjono-
waniem jego uktadu nerwowego obciazonego
niedowidzeniem. Juz wkrétce jednak okazato
si¢, ze swoj wielki udziat w ztym funkcjono-
waniu chlopca maja najprawdopodobniej ni-
skie kompetencje zawodowe jego nauczycie-
lek w przedszkolu.

Odpowiedz pisemna, ktora zostata wy-
stosowana z przedszkola, zaprzeczata mozli-
wosci przyjecia przez nauczycielki psycholo-
gicznej perspektywy rozumienia problemow
chlopca. Odrzucaly one mozliwo$¢ potrak-
towania probleméw dziecka jako adaptacyj-
nych. W pisSmie wystosowanym do ACPP,
ktérego chtopiec wraz z rodzicami stali sig¢
klientami, utrzymywano, ze problemy adapta-
cyjne dotycza pierwszych dwdch tygodni po-
bytu w przedszkolu, a po dwdch miesiacach
nie mozna moéwi¢ o adaptacji, tylko o pato-
logii. Domagano si¢ takze diagnozy nienor-

malnosci rozwoju umozliwiajacej usunigcie
chlopca z przedszkola.

Ocena osoby Borysa stala si¢ przedmiotem
konfliktu dwoch racji prezentowanych przez
mamg i1 przedszkole. Mama szuka sprzymie-
rzencow 1 dazy do utrzymania stanowiska,
ze jej syn jest ,normalny”, a druga strona
— przedszkole — robi wszystko, aby udowod-
ni¢, ze jest ,,nienormalny” i pozby¢ si¢ dzie-
cka z placowki.

Rozpoznanie ACPP polegajace na wyjas-
nieniu mechanizmdw przyczyniajacych si¢ do
trudnosci chlopca i brak diagnozy nozologicz-
nej zostaly odebrane jako atak wymierzony
w ambicje i kompetencje zawodowe nauczy-
cielek, co do ktorych rzeczywiscie powsta-
ly juz pewne watpliwosci. W ich mniemaniu
sprawa byla prosta: gdyby dziecko byto nor-
malne, to one nie mialyby z nim problemow.
W konflikcie tym nie bylo prawie miejsca na
pochylenie si¢ nad dzieckiem i udzielenie mu
pomocy. Oczywiste byto, ze im chlopiec szyb-
ciej znajdzie przyjazna sobie placéwke i kom-
petentny personel, tym szybciej jego rozwoj
moze wkroczy¢ na wilasciwe tory. Jednoczes-
nie jasne bylo rowniez, ze przeniesienie be-
dzie si¢ wigza¢ z kolejnymi emocjonalnymi
kosztami, ktore bedzie musial ponies¢ w sy-
tuacji, w ktorej jest juz i tak mocno przecia-
zony. A dodatkowo pojawiato si¢ ryzyko: je-
zeli znowu trafi na niesprzyjajace srodowisko,
to szansa na prawidtowa adaptacje i socjaliza-
cj¢ bedzie niknad.

Jak wynikato z opinii mamy, nauczyciel-
ka, ktéra domagata si¢ usunigcia Borysa, byta
krotko przed emerytura i od ponad 20 lat pra-
cowala wylacznie z szesciolatkami w zerdw-
ce. Zdaniem mamy nie miala ochoty anga-
zowaé si¢ w wyzwanie pedagogiczne, jakim
niewatpliwie byt Borys. Natomiast miodsza
z nauczycielek, chcac wspomoéc chtopca, roz-
poczeta podnoszenie swoich kwalifikacji po-
przez: studiowanie literatury, poszukiwanie
wskazowek u specjalistow — jednak jej wy-
sitki byly osamotnione i nie mogta liczy¢ na
wsparcie kolezanek.

W celu weryfikacji sytuacji dziecka popro-
szono o mozliwos¢ obserwacji chtopca w sro-
dowisku przedszkolnym. Do przedszkola uda-
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ly si¢ dwie studentki psychologii IV roku
specjalnosci klinicznej. Jak przekazaty w ra-
porcie, sytuacja Borysa byta niezwykle trud-
na — pehit funkcje kozta ofiarnego, wzmac-
niang zaréwno przez wychowawczynie, jak
i przez rodzicow innych dzieci. Student-
ki byly swiadkami sceny, podczas ktorej je-
den z chtopcéw rozptakat sig, siedzac w szat-
ni w poblizu Borysa, a jego babcia, ktora nie
znata powodu ptaczu swego wnuka, zareago-
wala, mowiac: ,,Znowu ten niedobry Borys cig¢
bije, odsun si¢ od niego, kochanie”. Po trzech
miesigcach uczgszczania do przedszkola Bo-
rys byl konsekwentnie odrzucany przez grupg
réwiesnicza, dzieci nie pozwalaty mu na przy-
Iaczenie si¢ do zabawy, a wigkszo$¢ jego ini-
cjatyw w tym wzgledzie byla interpretowana
jako atak, proba zaklocenia zabawy i prze-
szkadzania. Dzieci skarzyly na Borysa, a na-
uczycielka komentowata, méwiac, ze ,,On juz
jest taki niedobry”. Gdy znaleziono zepsu-
ta zabawke, odpowiedzialno$¢ za jej znisz-
czenie zostata zaocznie zrzucona na chtop-
ca. A gdy po chwili sytuacje wyjasnita osoba
bedaca swiadkiem, ze dnia poprzedniego za-
bawke zepsulo inne dziecko, nikt nawet Bo-
rysa nie przeprosit za niestuszne oskarzenie.
Na zarzadzone przez nauczycielke sprzatanie
Borys zareagowal ztoscig. Pani skomentowa-
fa w obecnosci chtopca, Zze on przeciez i tak
nigdy nie sprzata, pomimo Ze jest wielokrot-
nie upominany — robig to za niego inne dzieci.
Wypowiedzig ta utwierdzata chlopca w prze-
konaniu, Ze nie musi tego robi¢. W sytuacjach,
w ktoérych chtopiec miat bra¢ udzial w zaje-
ciach, a nie wykazywat na to ochoty, zwy-
kle kilkakrotnie zwracano mu uwage, aby po-
tem zupetnie go ignorowaé, gdy podejmowat
inng zabawe czy aktywnos$¢. Jak zaobserwo-
wano, nie byly wyciagane z jego zachowania
zadne konsekwencje, nikt nie uczyt i nie eg-
zekwowal od chtopca wykonywania polecen.
Opor chiopca byt nagradzany zwykle usunig-
ciem koniecznosci wykonania zadania. Bo-
rys doskonalil si¢ w nieprawidlowych spo-
sobach zwracania na siebie uwagi i stawiania
oporu, rzucat si¢ na podtoge, krzyczat i ,hi-
steryzowal”, co przynosito zadowalajace go
efekty, gdyz cata grupa wraz z pania pochy-
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lali si¢ wtedy nad nim — stawat si¢ centrum
zainteresowania i uwagi. W pewnym momen-
cie wypracowal nowg form¢ oporu polegaja-
ca na rozbieraniu si¢ do naga, na co nauczy-
ciel prowadzacy reagowal zazenowaniem,
oburzeniem i uciekat si¢ do sprowadzenia do-
datkowej publicznosci, w postaci dyrekcji
1 pozostatego personelu przedszkola — dziecko
utwierdzato si¢ wigc w przekonaniu, ze me-
toda jest skuteczna. Borys zaczat oprotesto-
wywacé uczestnictwo we wspdlnych zabawach
i zajeciach, a takze bojkotowat popotudniowa
drzemke. Sprawial coraz wigksze trudnosci,
az nauczycielki zazadaty, aby mama odbiera-
ta go przed popotudniows drzemka i przypro-
wadzala po jej zakonczeniu. Nie uczestniczyt
w zaje¢ciach grupowych, nie siedziat w kole,
nie stuchat bajek, wierszykow i piosenek, ro-
bit to, co chcial, zajmowat si¢ soba, zupehie
wyalienowany ze srodowiska.

Obserwacje studentéw dotyczace nieudol-
nosci wychowawczych nauczycieli przed-
szkolnych utwierdzity autorke w przekonaniu,
ze najlepszym rozwiazaniem dla dziecka bg-
dzie jak najszybsze opuszczenie opisywanej
placéwki, ktéra ksztalcita i wzmacniala coraz
bardziej aspoleczne i opozycyjno-buntowni-
cze sktonnosci chlopca.

W toku dalszych spotkan diagnostycz-
no-terapeutycznych nie zostaty potwierdzo-
ne postawione wczesniej diagnozy. Borys byt
chlopcem impulsywnym, ale nie miat deficy-
tow w zakresie uwagi, a juz na pewno nie byt
uposledzony umystowo.

Po wystaniu do przedszkola opinii psycho-
logicznej z ACPP i wymianie korespondencji
sytuacja si¢ zaostrzyta. Wedlug opinii mamy
skargi byly coraz czgstsze, a Borys przy wy-
datnym ,,wsparciu” personelu przedszkola
rozwijat swoj potencjat zachowan opozycyj-
no-buntowniczych. W ostatnim okresie mama
zaczela odbieraé go przed lezakowaniem i do-
prowadza¢ do przedszkola po lezakowaniu,
gdyz w innym wypadku wykonywat swdj ,,nu-
mer z rozbieraniem si¢”, ktorym glgboko gor-
szyt personel przedszkola. Dodatkowo zaczat
si¢ prezentowac kolejny rodzaj zachowania
— publicznie si¢ onanizowal. Byt na bardzo
niebezpiecznej dla siebie sciezce i dorosli,
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ktorzy mu towarzyszyli przez wiele godzin
dziennie, nie pozwalali mu z niej zej$¢.

Sugerowano rodzicom, Ze sytuacja w pla-
cowce jest dla chtopca wysoce szkodliwa
i ze jesli nie przyznaja racji nauczycielkom
z przedszkola, ze dziecko jest nienormalne,
i nie przeniosa go do placowki zatrudniajace;j
kompetentnych specjalistow, to rozwoj dzie-
cka zostanie zaburzony.

Poszukiwanie przez rodzicow nowego
przedszkola natozylo si¢ z podjeciem przez
autorke artykutu pracy konsultanta psycholo-
gicznego w przedszkolu integracyjnym, ktdre
zostato polecone rodzicom.

Borys trafit do grupy maluchow i jedno-
czesnie pozostal w przedszkolu pod opie-
ka psychologiczng autorki. Nauczycielki pro-
wadzace jego grupg byly w trakcie szkolen
z zakresu terapii behawioralno-poznawczej
1 W umiejetny sposob zajety sie chtopcem, od
pierwszego dnia wprowadzajac wspdlnie usta-
lone procedury terapeutyczne. Poczatki nie
byty tatwe i wielokrotnie podczas konsulta-
cji psychologicznych byt podejmowany wa-
tek problemoéw chtopca. Pierwsze dni w no-
wej placowce byly szczegdlnie obcigzajace dla
wszystkich: dla Borysa, dla nauczycieli, ale
i najprawdopodobniej takze dla dzieci z jego
grupy. Pierwszy atak buntu i ,histerii” trwat
ponad 40 minut, a osoba prowadzaca zdecy-
dowata si¢ nie izolowaé go i zosta¢ z chtop-
cem wsrod dzieci. Nastepnego dnia byla tg sy-
tuacja bardzo wyczerpana i petna obaw przed
spodziewanymi kolejnymi atakami. Jednak na
szczescie ,,ataki szatu” dzigki spokojowi i kon-
sekwencji powoli byly wygaszane. Prawdopo-
dobnie, gdyby w poprzedniej placéwce spotka-
ly si¢ z prawidtowa reakcja, nigdy nie miatyby
szansy tak eskalowa¢. Mama utrzymywata, ze
w domu proby tego typu zachowan pojawiaty
si¢ rzadko i byly szybko udaremniane poprzez
izolowanie dziecka w tzw. kacie.

W nowym przedszkolu po wprowadzeniu
przewidywalnych rytualéw, komunikowanych
werbalnie 1 za pomocg piktograméw, polity-
ki zetonowej, jasnym ustaleniu regut i gra-
nic oraz konsekwentnym ich przestrzeganiu
nastgpowal zdumiewajacy postgp (Kendall,
2000). Po dwoch tygodniach w przedszkolu

Borys potrafit siedzie¢ w kregu z dzie¢mi, shu-
cha¢ i powtarzac¢ stowa piosenki, a pézniej wy-
konywac¢ masaz na plecach kolegi siedzacego
przed nim. Mama nie kryta zdumienia z powo-
du takiej zmiany funkcjonowania swego syna.
Pomimo niezwyktych postgpow, jakie czynit
chtopiec, ciagle budzit niepokdj nauczycieli
i specjalistow zatrudnionych w przedszkolu.
Osoba prowadzaca zglosita watpliwosci co do
prawidlowego rozwoju intelektualnego chtop-
ca. Byla zaskoczona dziwacznymi i nieade-
kwatnymi odpowiedziami Borysa, tak jak-
by nie rozumial pytan. Podobnie zareagowata
osoba bedaca koordynatorem terapeutycznym
dzieci z orzeczeniami o niepetnosprawnosci,
po pierwszym kontakcie z chtopcem tez wyra-
zita swoj niepokdj o jego prawidtowy rozwdj.
Jednak w obliczu posiadanej wiedzy, a tak-
ze na podstawie prowadzonej dalej diagnozy,
zdecydowano da¢ mu jeszcze czas i cierpliwie
czekad na postep. Przeprowadzono diagnosty-
ke rozwoju intelektualnego za pomoca skali
Columbia i wyniki okazaly si¢ niejednoznacz-
ne. Wynik uzyskany przez chtopca w sytua-
cji, gdy test bytby przeprowadzony catkowicie
zgodnie z instrukcja jego wykonania, plaso-
walby si¢ w granicach uposledzenia umysto-
wego. Wystarczylo jednak wesprzeé chlopca
emocjonalnie, gaszac jego impulsywna cheé
odpowiedzi dodatkowym stowem: pomysl,
zastandw si¢, 1 juz wynik uzyskany w tescie
plasowat si¢ w gornej strefie stanow srednich.
Chlopiec potrzebowat zewngtrznego wsparcia
w kontroli impulsu i treningu emocjonalnego,
ale czy rzeczywiscie bylo to nasilenie obja-
wow wskazujace na ADHD?

Borys opuscit przedszkole wraz z koncem
roku szkolnego, w odczuciu autorki zmia-
na placowki byta zbyt pochopna, aby dobrze
ugruntowa¢ 1 utrwali¢ wszystkie pozytyw-
ne zmiany, ktore zaszly w trakcie jego poby-
tu w niej.

Jestem jednak przekonana, Zze rozstawat
si¢ z nami jako chtopiec, ktory zawrdcit ze
Sciezki patologizacji rozwoju psychicznego,
wkraczajac na prawidlowa Sciezke rozwojo-
wa. Kontaktowatam si¢ p6zniej z jego mama,
aby uzyska¢ informacje, jak radzi sobie w no-
wej placowce. Zdaniem mamy poradzit so-
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bie z adaptacja w nowym miejscu — nauczy-
ciele nie zglaszaja trudnosci i jest szansa, ze
tak juz zostanie. Decyzja o zmianie placowki
zostata podjeta w sposob nie do konca zamie-
rzony przez rodzicéw. Nie ztozyli oni w od-
powiednim terminie dokumentacji zwigzanej
z przedluzeniem pobytu chlopca w przed-
szkolu. Jednoczesnie trzeba uwzgledni¢ fakt,
ze dowozili go do tej placowki z bardzo od-
legtej dzielnicy miasta, wigzato si¢ to z duzy-
mi obcigzeniami finansowymi i czasowymi,
co w obliczu tak znaczacej poprawy mogto si¢
przyczyni¢ do powstania wspomnianego wy-
zej zaniedbania.

WNIOSKI

Przedstawione studium przypadku w ujg-
ciu developmental pathways ukazuje Sciez-
ke, ktdra kroczyt trzyletni Borys, nieustanie
balansujac na granicy, poza ktora jego trud-
nosci beda zaklasyfikowane jako zaburzenie.
Punktem wyjscia byly czynniki biologiczne
— trudnosci okotoporodowe i niezdiagnozo-
wana wada wzroku, a takze tzw. trudny tem-
perament, majacy podloze genetyczne i beda-
cy rowniez wynikiem nieprawidtowej jakosci
wigzi taczacych go z mama. Uwarunkowania
biologiczne i specyfika funkcjonowania w re-
lacji z innymi ujawnily si¢ i staty podtozem
trudnosci adaptacyjnych w przedszkolu. Do-
datkowo natozyty si¢ na to deficyty srodowi-
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skowe w postaci niekompetencji nauczycieli
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mi — niestety, moze by¢ i tak, ze w chwilach
szczegodlnego napigcia i kryzysu moga zostaé
ponownie uruchomione negatywne wzorce
zachowania.

Ainsworth M.D.S., Blehar M., Waters E., Wall S. (1978), Patterns of attachment. Hillsdale, NJ: Erlbaum.
Axline V. (1969), Play Therapy. New York: Ballantine Books.
Brazelton T., Cramer B. (1990), The earliest relationship. Parents, infants and the drama of early attachment.

New York: DaCapo Press.

Kendall P.C. (red). (2000), Child and adolescent therapy: Cognitive-behavioral procedures. New York: Guil-

ford Press.

Koscielska M. (1995), Oblicza uposledzenia. Warszawa: PWN.

Lessing-Pernak J. (2010), Znaczenie przebiegu porodu i wezesnego kontaktu matki z dzieckiem dla rozwoju
przywiazania. Perinatologia, neonatologia i ginekologia, 3, 282-290.

Pickles A., Hill J. (2006), Developmental pathways [w:] D. Cicchetti, D. Cohen (red.), Developmental psy-
chopathology, 211-243. Vol. 1. Second editions. New Jersey: John Wiley and Sons.

Spionek H. (1985), Zaburzenia rozwoju uczniow a niepowodzenia szkolne. Warszawa: PWN.

Wallin D. (2011), Przywiqzanie w psychoterapii. Krakéw: Wydawnictwo UJ.





