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STRESZCZENIE

Artykul jest wprowadzeniem do monografii wieloautorskiej Dziecko
w spektrum autyzmu. Aktualne badania i refleksje naukowe. Poniewaz
dzieci s3 objete obowigzkiem szkolnym, wigc najdoktadniejsze dane ich
dotyczace sg gromadzone w Systemie Informacji Oswiatowej — w kto-
rym ewidencjonowane s3 jako uczniowie. System ten, na podstawie
orzeczen z poradni psychologiczno-pedagogicznych, zawiera takze
dane dotyczace uczniéw z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci.

W tekscie zostaly przedstawione informacje dotyczace uczniéw z nie-
pelnosprawnoscig, w szczegdélnosci z autyzmem i zespolem Asper-
gera. W pierwszej kolejnosci zostaly zaprezentowane dane dotyczace
ucznidow z orzeczeniami o potrzebie ksztalcenia specjalnego w roku
szkolnym 2023/2024. Nastepnie przedstawiono zestawienie danych od
roku szkolnego 2010/2011 do roku 2023/2024. Wynika z nich, ze w tym
czasie liczba ucznidw z orzeczeniami wzrosla o 95%, zas grupa uczniow
z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera — ponad siedemnascie razy!
W ostatniej czesci znalazla si¢ proba odpowiedzi na pytanie, co jest
przyczyna tak istotnych zmian w okresie ostatnich kilkunastu lat.

SEOWA KLUCZOWE:

liczba uczniéw, poradnia psychologiczno-pedagogiczna, orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego, uczen z autyzmem, uczen z zespo-
tem Aspergera.
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WPROWADZENIE

edlug rzadowego portalu ,Otwarte dane” (dane.gov.pl) w roku szkolnym

2023/2024 liczba dzieci i mlodziezy w polskim systemie edukacji wynosita
6 745 090. Natomiast 311 059 (4,61%) to uczniowie z niepelnosprawnoscia, ktéra
- zgodnie z art. 3 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
o$wiatowej (t.j. Dz.U. 2022 poz. 868) — nalezy rozumiec jako ,,potwierdzone orzecze-
niem o potrzebie ksztalcenia specjalnego ograniczenia funkcji organizmu wystepu-
jace u uczniéw wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy
i wychowania”

Liczba uczniéw z niepelnosprawnosciami w okresie ostatnich lat rosnie, co jest fak-
tem obiektywnym (ktory udowodnie w tym tekscie). Ale jest to tez fakt, ktory istnieje
w przestrzeni publicznej i jest w réznym celu, z réznymi intencjami i w réznym kon-
tek$cie przedstawiany przez nauczycieli, rodzicow, psychologéw i terapeutow, dzien-
nikarzy, a takze politykow - czasem z ignorowaniem rzetelnych, duzo méwiacych
liczb.

Dlatego w niniejszym artykule chce zwrdci¢ uwage wlasnie na liczby, postugujac sie
oficjalnymi danymi z Systemu Informacji Oswiatowej (SIO). W pierwszej kolejnosci
prezentuje dane dotyczace uczniéw z orzeczeniami o potrzebie ksztalcenia specjal-
nego w roku szkolnym 2023/2024. Nastepnie — w zwiagzku z tym, ze takich danych
nie ma w literaturze — zestawiam dane dotyczace uczniéw z niepelnosprawnoscia od
roku szkolnego 2010/2011 do roku 2023/2024, a w podsumowaniu dokonuje¢ proby
ich interpretacji - szukam odpowiedzi na najwazniejsze pytanie: co jest przyczyna tak
istotnych zmian w tym czasie.

ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO

Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego to dokumenty majace charakter decy-
zji administracyjnej (por. Skatbania, 2009), ktére wydaje si¢ dla dzieci/uczniéw nie-
petnosprawnych, niedostosowanych spolecznie oraz zagrozonych niedostosowaniem
spolecznym, wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy
- zgodnie z art. 127 ust. 1 Prawa o$wiatowego (Dz.U. 2017 poz. 59). Katalog niepel-
nosprawnosci, ktére moga by¢ przyczyng wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, okresla Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierp-
nia 2017 r. w sprawie warunkow organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki
dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozo-
nych niedostosowaniem spotecznym (t.j. Dz.U. 2020 poz. 1309). Zgodnie z jego § 1
pkt. 1 uczniami niepelnosprawnymi sg dzieci i mlodziez: niestyszacy, stabostyszacy,
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niewidomi, stabowidzacy, z niepelnosprawnosciag ruchowa, w tym z afazjg, z niepel-
nosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym, z au-
tyzmem, w tym z zespolem Aspergera, oraz z niepelnosprawnosciami sprze¢zonymi.

Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydaja zespoly orzekajace dzialajg-
ce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym w poradniach
specjalistycznych - zgodnie z art. 127 ust. 10 Prawa o$wiatowego (Dz. U. 2017 poz.
59) i wedlug zasad opisanych w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia
7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajg-
ce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (t.j. Dz.U.
2023 poz. 2061). Orzeczenia s3 wydawane na pisemny wniosek rodzica dziecka
(ucznia) lub pelnoletniego ucznia (§ 5 ust. 1) na okres wychowania przedszkolnego,
etapu edukacyjnego lub roku szkolnego (§ 13 ust. 4).

Elementy obowigzkowe orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego okreslone zo-
staly w § 13 ust. 2 przywolanego rozporzadzenia:

§13.(...)

2. W orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego zespol okresla:

1) diagnoze funkcjonowania dziecka lub ucznia, z uwzglednieniem potencjatu roz-
wojowego oraz mocnych stron i uzdolnien dziecka lub ucznia oraz wystepujacych
w $rodowisku nauczania i wychowania barier i ograniczen utrudniajacych jego funk-
cjonowanie;

2) okres, w jakim zachodzi potrzeba ksztalcenia specjalnego;

3) zalecane warunki i formy wsparcia umozliwiajace realizacje indywidualnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych dziecka lub ucznia, w tym warunki rozwijania jego po-
tencjalnych mozliwosci i mocnych stron, wzmacniania aktywnosci i uczestnictwa
dziecka lub ucznia w Zyciu przedszkola, szkoty, osrodka lub placéwki, oraz jezeli
zachodzi potrzeba indywidualnego wsparcia dziecka lub ucznia ze strony dodatko-
wo zatrudnionej kadry, o ktérej mowa w przepisach w sprawie warunkéw organizo-
wania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych,
niedostosowanych spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym - zakres
tego wsparcia;

4) zalecane cele rozwojowe i terapeutyczne do realizacji podczas zaje¢ wychowania
przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych, zaje¢ rewalidacyjnych, socjoterapeutycz-
nych i resocjalizacyjnych oraz w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej
udzielanej dziecku Iub uczniowi i, w zaleznosci od potrzeb, jego rodzicom, przez
przedszkole, szkote, oérodek lub placéwke oraz poradnie, wraz ze wskazaniem zale-
canych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a w przypadku dzieci i uczniow
niepetnosprawnych - réwniez zalecanych rodzajow zajeé rewalidacyjnych;

5) wszystkie mozliwe formy ksztalcenia specjalnego, poczynajac od najkorzystniejszej
dla dziecka lub ucznia, wedlug zespolu, formy ksztalcenia specjalnego sposrdd naste-
pujacych:

a) w przedszkolu (oddziale) ogélnodostepnym, integracyjnym, specjalnym, innej
formie wychowania przedszkolnego — w przypadku dzieci niepetnosprawnych,
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b) w szkole (oddziale) ogélnodostepnej, integracyjnej lub specjalnej — w przypadku
uczniéw niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie lub zagrozonych nie-
dostosowaniem spotecznym,

¢) w szkole specjalnej w mlodziezowym o$rodku wychowawczym - w przypadku
nieletnich, wobec ktdrych sad rodzinny orzek! o umieszczeniu w tym o$rodku,

d) wszkole specjalnej w mlodziezowym o$rodku socjoterapii - w przypadku uczniéow
zagrozonych niedostosowaniem spotecznym,

e) w przedszkolu specjalnym albo szkole specjalnej w specjalnym osrodku szkolno-
-wychowawczym - w przypadku dzieci lub uczniéw, ktérzy z powodu niepetno-
sprawnoéci nie moga uczeszcza¢ do przedszkola lub szkoly w miejscu zamieszkania,

f) w specjalnym o$rodku wychowawczym - w przypadku ucznidw:

- niepetnosprawnych, ktérzy z powodu niepelnosprawnosci nie moga uczeszczaé
do szkoly w miejscu zamieszkania, specjalnego osrodka szkolno-wychowaw-
czego lub nie moga przebywac w bursie,

- zagrozonych niedostosowaniem spolecznym,

g) w osrodku rewalidacyjno-wychowawczym - w przypadku dzieci lub uczniow
z niepelnosprawno$ciami sprzezonymi, z ktérych jedng z niepetnosprawnosci jest
niepelnosprawnos¢ intelektualna;

6) potrzebe realizacji wybranych zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ eduka-
cyjnych indywidualnie z dzieckiem lub uczniem lub w grupie liczacej do 5 dzieci lub
uczniéw - w przypadku dziecka lub ucznia napotykajacego na trudnosci w funkejo-
nowaniu wspdlnie z oddzialem przedszkolnym lub szkolnym;

7) zalecane dziatania ukierunkowane na poprawe funkcjonowania dziecka lub ucznia
i wzmacnianie jego uczestnictwa w zyciu przedszkola, szkoly, osrodka lub placowki
oraz dzialania wspierajace rodzicéw dziecka lub ucznia;

8) w zaleznosci od potrzeb dziecka lub ucznia niepelnosprawnego, niezbedny w proce-
sie ksztalcenia sprzet specjalistyczny i srodki dydaktyczne, w tym z wykorzystaniem
technologii informacyjno-komunikacyjnych;

9) zalecane sposoby oceny efektéw dzialan podjetych przez przedszkole, szkote, osro-
dek lub placéwke w celu realizacji zalecen, o ktérych mowa w pkt. 3-8.

Wydane orzeczenie jest dokumentem, na podstawie ktorego dostosowuje sie ucznio-
wi program nauczania (program wychowania przedszkolnego) do jego indywidu-
alnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwoéci psychofizycznych
(art. 127 ust. 3 Prawa o$wiatowego), tworzac tzw. IPET, czyli indywidualny program
edukacyjno-terapeutyczny (wigcej: Wielebski, 2018; Serafin, 2021).

KWESTIE METODOLOGICZNE

Zr6dtem wszystkich przedstawionych dalej danych jest System Informacji O$wia-
towej, przy czym dane od roku szkolnego 2013/2014 zostaly pobrane z rzagdowego
portalu ,,Otwarte dane” (dane.gov.pl) z sekcji ,Uczniowie z orzeczeniem o potrzebie
ksztalcenia specjalnego” Starsze dane zostaly pobrane z archiwum SIO, z zakladki
»Uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi’”.
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Dane statystyczne, w szczegdlnosci dotyczace uczniéw z niepetnosprawnosciami, sg
gromadzone i udostepniane w kazdym roku szkolnym i przedstawiaja stan na dzien
30 wrzesnia. Zatem ostatnie uwzglednione w zestawieniach dane okreslajg statystyki
na dzien 30 wrzesnia 2023 r., a wiec dotyczace roku szkolnego 2023/2024.

Wszystkie dane zostaly pobrane w formacie plikéw xls, nastepnie odpowiednio zgru-
powane i podsumowane za pomocg tabel przestawnych oraz zestawione w tabele,
w szczegolnosci w tabele przedstawiajaca zmiany w czasie.

ZESTAWIENIA DANYCH

Wedlug rzadowego portalu ,,Otwarte dane” (dane.gov.pl) w roku szkolnym 2023/2024
liczba dzieci i mlodziezy w polskim systemie edukacji wynosita 6 745 090. Natomiast
311 059 (4,61%) to uczniowie z niepetnosprawnoscia.

W tabeli 1 zostata ujeta liczba uczniéw posortowana na podstawie rodzaju niepelno-
sprawnosci (wedtug kategorii wystepujacych w SIO). Jak wida¢, zdecydowanie naj-
wigksza grupe stanowig uczniowie z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera (tak
nazywa sie ta kategoria w SIO) - a wiec ci, ktorych dotyczy ta monografia.

Tabela 1. Uczniowie z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego w roku szkolnym
2023/2024 wedlug rodzaju niepelnosprawnosci

Podstawa wydania orzeczenia (rodzaj niepelnosprawnosci) Liczba uczniow
z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera 101 999
z niepelnosprawnos$ciami sprzezonymi 63 524
z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim 48 730
z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazjq 42 644
z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym 15633
zagrozeni niedostosowaniem spotecznym 13 575
stabostyszacy 11210
stabowidzacy 8216
niedostosowani spotecznie 1950
niestyszacy 1 866
z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu znacznym 1499
niewidomi 213

RAZEM 311 059

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie SIO.
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W tabeli 2 zostala przedstawiona liczba uczniéw z orzeczeniami i ogélna liczba
ucznidw w najwazniejszych typach szkol. Warto zwrdci¢ uwage na ostatnig kolum-
ne, w ktorej zostaly zestawione te dwie liczby w ukladzie procentowym. Szczegélnie
interesujacy jest duzy procentowy udzial dzieci z niepelnosprawno$ciami w punk-
tach przedszkolnych - w poréwnaniu z przedszkolami. Jest to zrozumiale, jezeli
wezmiemy pod uwage, ze punkty przedszkolne sg placowkami mniejszymi liczebnie
i bardziej elastycznymi (jesli chodzi o program dzialania oraz godziny pracy). Druga
ciekawg obserwacja jest dos¢ duzy procentowy udziat uczniéw z niepetnosprawno-
$ciami w szkotach branzowych I stopnia - w poréwnaniu z liceum ogélnoksztatcg-
cym czy nawet technikum. To réwniez wydaje sie zrozumiale — okazuje sig, ze dla
dzieci, ktorych niepelnosprawnosci pozwalaja na dalszg nauke po szkole podstawo-
wej, szkola branzowa staje si¢ najczestszym (albo jedynym mozliwym) wyborem.

Tabela 2. Uczniowie orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego w roku szkolnym
2023/2024 wedlug typu placéwek

L. Liczba uczniow Liczba uczniow % uczniow

Typ placowki , . .
ogoétem Z orzeczeniem Z orzeczeniem

szkola podstawowa 2997 202 177 884 5,94
przedszkole 1228 683 52270 4,25
branzowa szkota I stopnia 217 499 19 766 9,09
liceum ogolnoksztatcace 904 308 17 804 1,97
szkola specjalna 12 483 12 485 100,02
przysposabiajaca do pracy
technikum 755 166 12 403 1,64
oddziat przedszkolny. 260 022 8198 3.15
w szkole podstawowej
punkt przedszkolny 22769 5446 23,92

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie SIO.

W tabeli 3 zostaly przedstawione liczby uczniéw z orzeczeniami w szkotach specjal-
nych i zestawione z ogdlng liczba uczniéw z danym rodzajem niepelnosprawnosci.
Tabela zostala uporzadkowana wedtug ostatniej kolumny, przedstawiajacej procento-
wo, ilu uczniéw z dang niepelnosprawnoscia uczy si¢ w szkotach specjalnych. Warto
zwrdci¢ uwage, ze w szkolach specjalnych uczy sie blisko jedna dziesigta wszystkich
uczniéw z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera.
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Tabela 3. Uczniowie z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego w roku szkolnym
2023/2024 w szkolach specjalnych

N -
Liczba % uczniow
. .. z dang
L. Liczba uczniow .
Uczniowie .. niepeln.
uczniéw | wszkotach
specialnveh | W szkolach
pecjaitly specjalnych
z mepelposprawnosaq intelektualng 1499 1430 95.40
W stopniu znacznym
niedostosowani spotecznie 1950 1 846 94,67
z n1epelpospr?wnosc1q intelektualng 15 633 13214 84,53
w stopniu umiarkowanym
niewidomi 213 144 67,61
z niepetnosprawno$ciami sprzezonymi 63 524 34438 54,21
nieslyszacy 1 866 789 42,28
z mepehlosprayvnosaq intelektualng 48 730 18028 37,00
w stopniu lekkim
zagrozeni niedostosowaniem spotecznym 13575 5014 36,94
z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera 101 999 9928 9,73
stabowidzacy 8216 768 9,35
stabostyszacy 11210 808 7,21
z nlepelnosprawnosc1q ruchows, w tym 42 644 1987 4,66
z afazjq

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie SIO.

Tabela 4 dotyczy wylacznie uczniéw z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera. Zo-
stala w niej przedstawiona liczba tych uczniéw w poszczegdlnych typach placowek,
przy czym dane zostaly podzielone: w dolnej czesci znajduja sie placowki specjalne,
w gornej — bez tej specyfiki, czyli ogélnodostepne.

Warto zwrdci¢ uwage — zwlaszcza w poréwnaniu z danymi zawartymi w tabeli 2 - na
liczbe uczniéw w liceach ogoélnoksztatcacych oraz technikach. Jest ona dowodem, ze
uczniowie ze spektrum autyzmu w wiekszo$ci dysponuja mozliwo$ciami intelektual-
nymi pozwalajacymi im kontynuowa¢ nauke na poziomie ponadpodstawowym nie
tylko w szkotach branzowych. Ciekawa jest takze pewna liczba uczniéw uczacych sie
w szkolach artystycznych. Moze to potwierdza¢ wystepowanie u tych dzieci szczegol-
nych uzdolnien. Niestety jest to hipoteza trudna do zweryfikowania ze wzgledu na
statystyczny, zanonimizowany charakter tych danych.

Dziecko w spektrum autyzmu. Aktualne badania i refleksje naukowe




Tabela 4. Uczniowie z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera, w roku szkolnym
2023/2024 wedlug typu placéwek

Rodzaj placowki Liczba uczniow
szkola podstawowa 48 237
przedszkole 19701
liceum ogolnoksztalcace 9949
technikum 6177
punkt przedszkolny 3777
oddziatl przedszkolny w szkole podstawowej 2377
branzowa szkota I stopnia 1448
liceum sztuk plastycznych 230
ogolnoksztatcaca szkota muzyczna I stopnia 63
szkota muzyczna I stopnia 36
branzowa szkota II stopnia 20
bednarska szkota realna 16
ogolnoksztatcgca szkota muzyczna II stopnia 16
szkola policealna 10
zesp6l wychowania przedszkolnego 9
szkofa muzyczna II stopnia 4
ogolnoksztalcaca szkota baletowa 1
brak specyfiki placéwki — razem: 92071

przedszkole 3940
szkola podstawowa 3430
branzowa szkota I stopnia 862
oddzial przedszkolny w szkole podstawowej 755
liceum ogolnoksztalcace 704
technikum 170
szkola policealna 54
branzowa szkota II stopnia 13
placéwka specjalna - razem: 9928

RAZEM: 101 999

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie SIO.
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Ostatnia tabela (numer 5 - na stronie obok) to zestawienie danych dotyczacych
liczby uczniéw z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci od roku 2010 (czyli roku
szkolnego 2010/2011) do roku 2023 (czyli roku szkolnego 2023/2024). Pozwala
ona bez trudu zauwazy¢ ogdélna, wyrazna tendencje zwigkszania sie liczby uczniow
z orzeczeniami o potrzebie ksztalcenia specjalnego: przez 13 lat ich liczba wzrosta
niemal dwukrotnie (od 159 524 do 311 059). Analiza dla poszczegdlnych rodzajow
niepelnosprawnosci pokazuje, ze liczba uczniéow z niepelnosprawnoscia ruchows,
w tym z afazjg, wzrosta w tym czasie ponad czterokrotnie, zagrozonych niedostoso-
waniem spolecznym oraz z niepelnosprawnos$ciami sprzezonymi — ponadtrzykrot-
nie, natomiast z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera — az ponadsiedemnasto-
krotnie!

WNIOSKI I INTERPRETACJE

Przystepujac do formulowania wnioskow z zaprezentowanych danych, nalezy podkre-
$li¢ najdonosniejszy: przez ostatnich 13 lat w placowkach systemu edukacji niemal
dwukrotnie zwigkszyla si¢ liczba uczniow z réznymi rodzajami niepelnospraw-
nosci. Ten wzrost wida¢ takze w ujeciu procentowym: w roku szkolnym 2023/2024
na 6 745 090 uczniow 311 059 bylo z orzeczeniami, stanowi to wiec 4,61% wszystkich
uczniéw. Jak wynika z analiz dotyczacych roku 2010 dokonanych przez Agnieszke
Dudzinska (2012, s. 124), wowczas wskaznik ten wynosit 2,4%.

W przypadku uczniéw z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera, wzrost liczby
uczniow z takim orzeczeniem jest ponad siedemnastokrotny - z 5951 w roku szkol-
nym 2010/2011 do 101 999 w roku 2023/2024. To sprawia — niezaleznie od tematyki
tej monografii — ze nalezy sprobowac¢ odpowiedzie¢ na pytanie o przyczyny tego zja-
wiska. Podejmuje wiec te probe, majac jednak swiadomosé, ze czg$¢ z przytoczonych
odpowiedzi ma charakter wstepnych hipotez, ktérych potwierdzenie wymaga szcze-
gotowych badan.

Gorszy stan zdrowia uczniow?

W swoim raporcie Wsparcie 0sob z autyzmem i zespolem Aspergera w przygotowa-
niu do samodzielnego funkcjonowania Najwyzsza Izba Kontroli podaje, ze ,w latach
80-tych wystepowanie tego zaburzenia diagnozowano u jednego dziecka na 2000
(0,05%), obecnie ogélnoswiatowe statystyki wskazuja, ze moze ono wystepowac u jed-
nego dziecka na 100 (1%). Statystyki Amerykanskiego Centrum Kontroli i Prewencji
Chorob z 2014 r. dowodzg, ze w USA u jednego dziecka na 68 (1,47%) zdiagnozowa-
no spektrum autyzmu” (NIK, 2020, s. 6). Nowsze dane pokazujg, ze jest to juz jedno
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dziecko na 54 - czyli 1,85% (Maenner, Shaw, Baio i in., 2020). Jak dodajg autorzy
raportu NIK, podobne tendencje mozna zaobserwowac takze w Unii Europejskiej. Jak
wida¢ z danych zamieszczonych w tabeli 5, trend dotyczy takze polskich dzieci.

Jednak tego trendu nie da si¢ skwitowa¢ stwierdzeniem, ze mamy do czynienia z gor-
szym stanem zdrowotnym dzieci i mlodziezy. Zagadnienie wydaje si¢ duzo bardziej
zlozone i niejednoznaczne.

Juz 20 lat temu badania amerykanskie pokazaly, ze zmiany w praktykach diagnozo-
wania autyzmu mialy znaczacy wplyw na liczbe przypadkéw tej niepelnosprawno-
$ci i odpowiadaly za jedna czwartg obserwowanego wzrostu czgstosci wystepowania
(King, Bearman, 2009). Z wieloletnim opd6znieniem proces ten obserwujemy takze
w Polsce. Na zwigkszenie rozpoznawalnosci spektrum autyzmu wplyneta wigksza
czulo$¢ wspolczesnej diagnostyki oraz zwiekszona czujnos¢ czy wrazliwosé leka-
rzy, okreslana czasem mianem uczenia si¢ diagnozowania ASD (por. Przybyszewski,
2021).

Z uczeniem si¢ diagnozowania spektrum autyzmu moze by¢ zwigzany takze mecha-
nizm naprawiania w kolejnych orzeczeniach bltedéw we wczesniejszych diagnozach.
Z moich badan prowadzonych w ostatnich 15 latach wynika, ze dochodzenie do wla-
sciwej diagnozy jest dlugim procesem, czesto poprzedzonym innymi diagnozami
(Catek, 2019), a niemal polowa dzieci z zespolem Aspergera wczes$niej miata po-
stawiong inng diagnoze, za$ jedna czwarta wszystkich - ADHD (Calek, Kwapinska,
2014). Zatem che¢ sporzadzenia odpowiedniej diagnozy moze by¢ istotnym czynni-
kiem zwiekszenia ich liczby. Tym bardziej ze kolejnym waznym czynnikiem moze
by¢ tutaj generalnie wigksza §wiadomos¢ spoteczna autyzmu — wsréd rodzicéw, na-
uczycieli i terapeutéw oraz zwigzany z tym rozwoj edukacji specjalnej i ustug specja-
listycznych. Te wszystkie elementy powoduja pewnego rodzaju presje na lekarzy, kto-
rzy nawet sg sktonni diagnozowa¢ dzieci ze spektrum autyzmu takze na pograniczu
kryteriow diagnostycznych (por. Wright, 2017).

Warto takze wspomnie¢ o jeszcze jednym czynniku spotecznym. Niewykluczone jest,
ze na czestsze diagnozowanie autyzmu ma wplyw zjawisko ,,péznego macierzynstwa’.
Jak wskazuje Piotr Szukalski (2023), ,,0 ile w roku 2000 jedynie 9,3% ogétu urodzen
wydanych byto na $wiat przez matki w wieku 35+, o tyle w roku 2010 wielkos¢ ta
osiagneta 11,9%, w 2020 r. — 20,4%, za$ w 2022 r. - 21,2%”. Amerykanscy badacze
zaawansowanemu wiekowi matki przypisuja zwiekszenie ryzyka autyzmu (por. King
iin. 2009; Reichenberg i in. 2009).
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Rodzice

Za wzrost liczby diagnoz spektrum autyzmu moze by¢ odpowiedzialny wzrost swia-
domoéci nie tylko u lekarzy, nauczycieli czy terapeutéw, lecz takze u rodzicéw. My-
sle tu o tym rodzaju swiadomosci, ktéry sprawia, ze spektrum autyzmu nie jest dla
rodzica dziecka czyms$ wyjatkowym (a nawet wykluczajacym czy stygmatyzujacym),
ale zjawiskiem znanym i obserwowanym (w szkole, wsrod znajomych itp.), co zwiek-
sza wrazliwos$¢ na zachowania wlasnego dziecka i — co jeszcze wazniejsze — budu-
je otwarto$¢ na sugestie co do jego zachowan na przyklad ze strony wychowawcy
w przedszkolu czy pedagoga w szkole. A to jest pierwszy krok do podjecia proby
zdiagnozowania dziecka.

Wzrost $wiadomosci dotyczy takze rodzicow dzieci juz w procesie diagnozy lub zdia-
gnozowanych. Prowadzone przez mnie badania pokazuja, ze coraz czgsciej zdaja oni
sobie sprawe z tego, ze posiadanie orzeczenia przez ucznia to pierwszy krok do auten-
tycznej pomocy na terenie szkoly — co jest istotne wobec praktyki, gdy szkota czeka
z podjeciem jakichkolwiek dzialann wobec dziecka do momentu zalatwienia spraw
formalnych, czyli dostarczenia do szkoly orzeczenia z poradni psychologiczno-peda-
gogicznej (Calek, Kwapinska, 2014; Calek, 2019; 2021).

Pienigdze

Na podstawie przywolanych wczesniej (prowadzonych przeze mnie) badan moge
jednoznacznie stwierdzi¢, ze pienigdze sg znaczacym elementem wplywajacym na
che¢ diagnozowania swojego dziecka. Wigze si¢ to z uzyskaniem bezposrednich ko-
rzy$ci finansowych: ,,Niekiedy mozna spotka¢ rodzicéw, ktorych glownym celem jest
jedynie uzyskanie orzeczenia, bowiem na jego podstawie chca ubiega¢ si¢ o dodat-
kowe $rodki finansowe w postaci zasitku czy inne formy wsparcia socjalnego” (Wie-
lebski, 2018, s. 167). Uzyskanie odpowiedniego orzeczenia bywa tez przepustka do
przyjecia do szkoly prywatnej, ktéra moze zaoferowaé dziecku specjalistyczna, zin-
dywidualizowang nauke, jednak warunkiem tego jest uzyskanie znacznie zwigkszo-
nej subwencji o$wiatowe;j.

Takie podejscie wynika z Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 8 grudnia
2023 r. w sprawie sposobu podziatu czesci oswiatowej subwencji ogélnej dla jedno-
stek samorzadu terytorialnego w roku 2024 (Dz.U. 2023 poz. 2755), ktére miedzy
innymi okresla dodatkowe skfadki tzw. subwencji o$wiatowej dla ucznidéw z rdz-
nymi rodzajami niepelnosprawnosci, przypisujac im wagi. Najwieksza wage (9,5)
przypisano w tym rozporzadzeniu wlasnie uczniom z autyzmem, w tym z zespolem
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Aspergera. Warto przy tym dodac, ze o ile zwigkszona subwencja oswiatowa ,,idzie za
uczniem” uczeszczajaczym do szkoly publicznej jedynie do poziomu miasta/gminy
(czyli organu prowadzacego placowke), o tyle w przypadku szkét prywatnych docho-
dzi ona az do szkoly.

Wprawdzie przywolane rozporzadzenie dotyczy roku 2024, jednak ten mechanizm
funkcjonuje od wielu lat w niezmienionej formie (w migdzyczasie, w zwiazku z cze¢-
stym zatrzymywaniem zwigkszonej subwencji i nieprzekazywaniem jej do szkot
publicznych przez organy prowadzace szkoly, przyjeto skrupulatniejszy sposéb do-
kumentowania wydatkowania tych srodkow - zreszta bez wigkszych pozytywnych
skutkéw). Jego niedoskonatos¢ jest tez znana od wielu lat. Podczas konferencji w la-
tach 2010-2014 wielokrotnie slyszalem w wystapieniach przedstawicieli Departa-
mentu Specjalnych Potrzeb Edukacyjnych MEN, ze system wag, w szczeg6lnosci
tych najwiekszych (wlasnie autyzmu i zespotu Aspergera), powoduje zwigkszone
diagnozowanie spektrum autyzmu. W pdzniejszych latach poglad ten byl powtarza-
ny, a nawet wzmacniany. Na przyklad Pawet Wdowik, Pelnomocnik Rzagdu ds. Oséb
Niepetnosprawnych, odnosit si¢ z duzg rezerwa do dynamicznego wzrostu orzekania
spektrum autyzmu wsrdd uczniéw i wprost wskazywal, ze przyczyna sa pienigdze:
»Poradnie psychologiczno-pedagogiczne, przyznajace orzeczenia o potrzebie ksztal-
cenia specjalnego, nalezg do samorzadu, ktdry jest jednoczes$nie organem prowadzg-
cym szkoly. Ja nie posuwam si¢ dalej w tych sugestiach, ale jest rzeczg jasna, ze jest
jeden podmiot zlecajacy orzekanie, jak i przyjmujacy jego skutki, czyli subwencje
o$wiatows, ktora z orzeczen wynika” (Przybyszewski, 2021).

Podsumowujac: jesli hipoteza o wiekszej czulosci wspolczesnej diagnostyki oraz
czujnosci lekarzy jest stuszna, to zwigkszenie liczby orzeczen o potrzebie ksztalcenia
specjalnego dla dzieci z ASD mozna byloby uznaé za zjawisko pozytywne. Wcigz
jednak istnieje szeroko opisywany w literaturze problem z egzekwowaniem praw wy-
nikajacych z orzeczen, w szczegdlnosci z egzekwowaniem stosowania sie szkot do za-
lecen zawartych w opiniach i orzeczeniach poradni psychologiczno-pedagogicznych
(zob. Calek, Kwapinska, 2014; Dudzinska, Roszewska, 2016; Mroczek, 2021).

Wydaje sie wiec, ze — wobec stale zwigkszajacej sie liczby dzieci i mlodziezy z nie-
pelnosprawnosciami — najwazniejszym dzialaniem od poziomu gmin (organéw pro-
wadzacych) do poziomu ministerstwa winno by¢ zapewnienie pelnej realizacji za-
wartych w orzeczeniach zalecen, ktére nalezy traktowa¢ jako konieczne wskazdowki,
pozwalajace dzieciom w przysztosci godnie zy¢.

Na koniec — w kontekscie wszystkich tekstow znajdujacych si¢ w tej publikacji -
warto jeszcze przywola¢ wcigz aktualne wnioski majacego 10 lat dokumentu Biura
Rzecznika Praw Obywatelskich Realizacja przez Polske zobowigzan wynikajgcych
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z Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych. Sprawozdanie Rzecznika Praw Oby-
watelskich 2012-2014:

Wisrod proponowanych rekomendacji nalezy wskazaé na:

- zmiane systemu finansowania edukacji uczniéw z niepelnosprawnosciami tak, aby
s$rodki finansowe przeznaczone na ten cel kierowane byly do placéwki o$wiatowej,
w ktorej faktycznie uczy sie dane dziecko z niepelnosprawnoscig oraz biezace moni-
torowanie procesu ksztalcenia uczniéw z niepelnosprawnosciami;

- wykorzystanie potencjatu szkét specjalnych i zatrudnionej tam kadry, przede wszyst-
kim w ramach tworzenia systemu wsparcia nauczycieli pracujacych z uczniem niepet-
nosprawnym w szkotach ogélnodostepnych;

- wsparcie psychologiczne dla nauczycieli, rodzicow i ucznidéw oraz stworzenie szybkiej
»$ciezki reagowania” i mediacji w sytuacjach konfliktowych;

- ujednolicenie systemu orzekania o niepelnosprawnosci uczniéw oraz uelastycznienie
systemu wsparcia uczniéw z niepelnosprawno$ciami;

- wigkszg dostepno$¢: architektoniczna, systeméw komunikacyjnych i informacyjnych,
podrecznikéw i pomocy dydaktycznych;

- prowadzenie edukacji w jezykach i przy pomocy sposobow i $rodkéw komunikacji
najodpowiedniejszych dla ucznidéw z niepelnosprawnosciami, w szczegolnosci na-
uczanie gluchych uczniéw w polskim jezyku migowym (Blaszczak, 2015, s. 74).

Na monografie sklada sie dziesie¢ tekstow, bardzo zréznicowanych tematycznie
oraz prezentujacych badania i refleksje naukowe dotyczace dzieci ze spektrum au-
tyzmu z perspektywy wielu dyscyplin naukowych. Cho¢ teksty sa ulozone w pew-
nej przemyslanej kolejnosci, to nie zostaty podzielone na mniejsze podrozdziaty. To
zacheta, aby spojrze¢ na te publikacje jako na wielobarwng calos¢, ktora razem daje
ogrom refleksji oraz interdyscyplinarnej wiedzy.

Ksiazke otwiera tekst Blazeja Kmieciaka, ktory dzieli si¢ refleksjami dotyczacy-
mi zasad przymusowego leczenia psychiatrycznego pacjentéw z ASD w kontekscie
przyjecia przez Polske 11. wersji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych - ICD-11.

W kolejnym tekécie Ewa Hrycyna - z perspektywy logopedy - przedstawia wybrane
watki z aktualnych badan nad jezykiem w autyzmie.

Elzbieta Sadowska podejmuje za$ kwestie zwigzane z kompetencjami spoteczno-
-emocjonalnymi u dzieci z ASD, koncentrujac si¢ na zagadnieniach istotnych dla niej
jako jezykoznawcy - logopedy.
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W znakomitym tekécie Renata Stefaniska-Klar omawia problem znaczenia traumy
i traumatycznych doswiadczen dla zycia i funkcjonowania 0séb ze spektrum auty-
zmu - na tle najnowszych badan naukowych.

Aneta Lew-Koralewicz przedstawia wyniki swoich badan, ktérych celem byto po-
znanie uwarunkowan i natury lekow, jakich doswiadczaja osoby ze spektrum au-
tyzmu, postulujac uwzglednianie problematyki zaburzen lekowych w identyfikacji
potrzeb 0séb z ASD.

W kolejnym tekscie Dominik Strzelecki i Filip Nieradka dokonuja przegladu litera-
tury dotyczacej zaburzen depresyjnych u dzieci i adolescentdw ze spektrum autyzmu.

Agnieszka Szerlag prezentuje wyniki swoich badan, ktérych celem bylo rozpoznanie
procesu ksztaltowania sie¢ relacji spotecznych dzieci z ASD w klasach integracyjnych
w edukacji wezesnoszkolnej.

Katarzyna Stein-Szala przedstawia wyniki swoich badan, w ktérych - na podstawie
wywiadéw z terapeutami oraz rodzicami dzieci z ASD - dazyta do poznania ich ro-
zumienia znaczenia zabawy we wczesnym wspomaganiu dziecka.

Rodzicow, a $cislej matek, dotyczy tekst Justyny Swierczynskiej, Beaty Pawlowskiej
oraz Izabeli Chojnowskiej-Cwiakaty. Autorki analizuja w nim typy osobowosci ma-
tek w kontekscie trudno$ci w zakresie funkcjonowania psychologicznego i spotecz-
nego dzieci z ASD.

Publikacje zamyka wyjatkowy artykul Joanny Matuszewskiej. Jest on wyjatkowy,
poniewaz pochodzi z innego obszaru nauki i dotyczy zagadnien niemal nieobecnych
w polskiej literaturze. Autorka jako architekt przedstawia cenne uwagi dotyczace
ksztaltowania przestrzeni przedszkolnych i szkolnych dla dzieci w spektrum auty-
zmu.
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STRESZCZENIE

W polowie sierpnia 2024 r. obchodzona byla w Polsce 30. rocznica
uchwalenia ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. To jeden z naj-
wazniejszych krajowych dokumentéw regulujacych zasady diagno-
stycznego i terapeutycznego postegpowania wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi. Zaliczamy do nich nie tylko choroby psychiczne, niepel-
nosprawnos¢ intelektualng, lecz takze inne niepsychotyczne zaburzenia.
W grupie tej znajduja si¢ zaburzenia rozwojowe ze spektrum autyzmu.
Polska ustawa psychiatryczna wprowadzila zasady dotyczace leczenia
wspomnianych grup pacjentéw. W dokumencie tym znalazty si¢ row-
niez zasady leczenia pacjenta bez zgody. Jak si¢ okazuje, w przypadku
petnoletnich pacjentéw ze zdiagnozowanym ASD (Autism Spectrum
Disorder) pojawia sie¢ wiele pytan dotyczacych mozliwosci podjecia te-
rapii w chwili, w ktdrej zagrazaja swoim zachowaniem sobie lub innym
osobom. W polskim prawie nie ma na ten temat jednoznacznych zapi-
sow. Czy przyjecie przez nasz kraj 11. wersji Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Choréb i Zaburzen Psychicznych - ICD-11 zmieni te sytuacje? Czy
na podstawie tej modyfikacji pojawig si¢ czytelniejsze kryteria leczenia
pacjentow ze zdiagnozowanymi zaburzeniami rozwojowymi? A moze
konieczne sg takze inne zmiany znajdujace si¢ w przepisach polskiego
prawa?

W artykule chce udzieli¢ odpowiedzi na zadane tutaj pytania.

SEOWA KLUCZOWE:
autyzm, ICD-11, prawa czlowieka, przymus, psychiatria spoteczna.




WPROWADZENIE

2019 r. w programie ,,Uwaga TVN” wyemitowano interesujacy material doty-

czacy sytuacji maltzenstwa, ktére mialo nastoletniego syna ze zdiagnozowanymi
zaburzeniami rozwojowymi ze spektrum autyzmu. W historii tej widz mogt zobaczy¢
mlodego mezczyzng o imieniu Dominik, ktéry posiadal podstawowe umiejetnosci
komunikacyjne w obszarze mowy. Byl to jednoczesnie czlowiek, ktéry mial wyrazne
trudnosci z kontrolg swoich agresywnych oraz autoagresywnych zachowan. Od wcze-
snego dziecinstwa rodzice mieli powazne trudnosci z opanowaniem jego destruktyw-
nych i autodestruktywnych dzialan. Stan ten doprowadzil do wielu niepokojacych
sytuacji, a takze konkretnych probleméw z codziennym funkcjonowaniem. Z jedne;j
strony wspomniany tutaj mlody mezczyzna czesto trafial do szpitala psychiatrycz-
nego, gdzie konieczne bylo zastosowanie wobec niego przymusu bezposredniego
w postaci unieruchomienia za pomocg paséw. Z drugiej za$ strony liczne osrodki
calodobowej opieki odmawialy przyjecia do siebie pana Dominika. Jako coraz starszy
czlowiek wymagat on calodobowej, specjalistycznej pomocy. Obserwujac zachowania
tego mezczyzny, a takze stuchajac jego rodzicow, wiemy, ze mamy do czynienia z oso-
ba, u ktérej nie tylko zdiagnozowano autyzm. Na stosownym orzeczeniu wpisano row-
niez, ze osoba ta doswiadcza niepelnosprawnosci intelektualnej (Dokument, 2019).
Nie mamy jednak takiej pewnosci, zapoznajac si¢ z pewnym eksperymentalnym ma-
teriatem, ktérego uczestnikiem byt znany polski aktor Bartlomiej Topa. Zdecydowat
sie on na wspolprace z Fundacjg Synapsis w ramach projektu, ktéry miat uswiado-
mi¢ spoleczenstwo o unikalnym charakterze zachowan spotecznych, jakie prezento-
waé moga osoby z zaburzeniami rozwojowymi. Jezdzit on po Warszawie w metrze,
wchodzil do sklepéw, spacerowal po ulicach Warszawy. Nieustannie byl nagrywany,
co bylo istotnym elementem, gdyz w ramach omawianej tutaj inicjatywy zaczynatl
on nagle prezentowa¢ zachowania, ktore sg zapewne znane wielu osobom z rozpo-
znanym ASD (Autism Spectrum Disorder). Mowa tutaj o naglym zakrywaniu uszu,
doktadnym przygladaniu sie przedmiotom o okreslonej strukturze, pojawieniu sie
stereotypowych, nagtych ruchdéw ciata itd. W sieci pojawily si¢ komentarze sugerujg-
ce, ze aktor ten jest pod wplywem alkoholu. Zastanawiano sig, czy nie doswiadcza on
jakiej$ formy skrajnego zalamania nerwowego. Po kilku dniach ujawniono intencje
i cel dzialania tworcow tego eksperymentu. Powtdrnie zapoznajac sie z materialami
filmowymi, w znanym juz pelnym kontekscie widz maégl zobaczy¢ posta¢ odgrywa-
ng, jak si¢ okazalo, przez Tope. Projekt ten mial na celu z calg pewnoscia zszokowanie
spoleczenstwa oraz zwrdcenie uwagi na codziennos$¢ 0séb z rozpoznanym spektrum
autyzmu. Stowo ,,spektrum” ma tutaj jednak kolosalne znaczenie (Dokument, 2012).
W materiale ,Uwaga TVN” wiemy, Ze mamy do czynienia z osobg z zaburzeniem
rozwojowym, ktéremu towarzyszy niepelnosprawnos¢ intelektualna. W eksperymen-
cie Fundacji Synapsis nie mamy takiej pewnosci. Mezczyzna co prawda prezentuje
innym osobom np. specyficzne grymasy, jak wspomniano, zakrywa sobie nagle uszy
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lub niespodziewanie wybiega z pociaggu metra na jednej ze stacji. Nic jednak nie wie-
my na temat poziomu intelektualnego tej osoby. W tym miejscu pojawia si¢ kluczowe
pytanie: Dlaczego to wlasnie rozwdj intelektu danej jednostki, u ktérej rozpoznano
zaburzenie rozwojowe ze spektrum autyzmu, jest taki wazny?

W pierwszym i w drugim przypadku zaobserwowaé mozemy niepokojace, a wrecz
niebezpieczne zachowania obu mezczyzn. Swoim pobudzeniem psychoruchowym,
dynamicznymi ruchami konczyn, pojawieniem sie nagtego krzyku i wyraznego nie-
pokoju w zachowaniu wzbudzaja oni nie tylko zainteresowanie, ale takze obawy oto-
czenia. Osoba bedaca obok nich nie wie, czy nie doswiadczy z ich strony zachowania
agresywnego. U ,widza” tych zachowan powodowa¢ moze dyskomfort, a nawet i lek.
W pierwszym przykladzie wprost wskazano, ze mezczyzna byl leczony w szpitalu
psychiatrycznym. Byl takze unieruchamiany za pomocag paséw. Na jakiej jednak
podstawie podobne dziatanie miato miejsce? Czy bohater grany przez Barttomieja
Tope rowniez moglby spotkac sie z takim formalnym dziataniem? Poszukujac odpo-
wiedzi na wskazane tutaj watpliwo$ci, w sposdb naturalny natrafiamy na konkretne
przepisy prawa regulujace zasady leczenia pacjentéw w szpitalu bez ich zgody. Prze-
pisy te odnoszg si¢ jednak do aktualnego stanu badan, jakie prowadzi si¢ w obszarze
nauk medycznych. Przez szereg lat wyznacznikiem w tej sytuacji byly standardy dia-
gnostyczne okreslone w Miedzynarodowej Klasyfikacji ICD-10. Od 1 stycznia 2022 r.
zaczely obowigzywaé nowe wytyczne zapisane w ICD-11. Formalnie obowigzuja one
takze na terenie Polski. W praktyce jednak trwa proces ich oficjalnego tlumacze-
nia (Perek, 2021). Poniewaz jest to dokument dotyczacy tak prawa, jak i medycyny,
tlumaczenie podobnych materiatéw winno w sposob jak najdoktadniejszy oddawac
intencje, jakie legly u podstaw pojawienia si¢ omawianych tutaj standardéw. Poja-
wiajg sie jednak ttumaczenia tej czesci klasyfikacji, ktéra dotyczy wilasnie spektrum
autyzmu. Czy zmiany te wyjasnig watpliwosci pojawiajace si¢ w chwili, w ktorej do
szpitala psychiatrycznego ma by¢ kierowana np. zagrazajaca sobie osoba z rozpozna-
nym spektrum? Na postawione powyzej problemy i pytania podjeta zostanie proba
udzielenia odpowiedzi na podstawie zaré6wno przepiséow polskiego prawa, jak i do-
stepnej literatury przedmiotu. W dalszej czesci artykutu pojawiac si¢ beda odniesie-
nia do powyzszych przykladow.

PROBA ZDEFINIOWANIA ZJAWISKA

W dyskusji na temat mozliwosci leczenia pacjenta z ASD wskazano na sytuacje,
ktoére wigzac sie moga z szeroko pojetym przymusem. W tym miejscu trzeba pod-
kresli¢, ze stwierdzenie to nie ma na celu jakiejkolwiek stygmatyzacji oséb z po-
dobnymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju. W zadnej mierze nie ma zadnych
podstaw, by zréwnywaé wystepowanie autyzmu z nieodzownym pojawieniem
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sie agresji lub autoagresji. Nalezy jednakze wskaza¢, ze bez trudu znalez¢é moze-
my sytuacje, w ktérych to z powodu niepokojacych zachowan osoba w podobnym
stanie musi skorzysta¢ z pomocy (Nadechowicz, 2018). Trzeba zaznaczy¢ z caly
stanowczoscig, ze polskie prawo w zaden sposob nie wyklucza pelnoletnich oséb
z ASD z mozliwosci $wiadomej akceptacji dziatan kierowanych w stosunku do
nich w placéwkach systemu opieki zdrowotnej. W pierwszym rzedzie warto zwro-
ci¢ uwage na tre$¢ art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
zgodnie z ktérym ,Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslo-
nych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji
w zakresie okreslonym w art. 9”. Ustawa ta nie tylko nie réznicuje w zaden sposéb
pacjentow doswiadczajacych szeroko rozumianych zaburzen psychicznych, ale, co
istotne, wprowadza normy, ktére maja na celu podmiotowe ich traktowanie. Stad
tez w art. 17 ust. 3 czytamy: ,,Pacjent maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubez-
wlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz
dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowe-
go lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu
opiekunczego” (Ustawa, 2008). W cytowanym w tym miejscu unormowaniu nie ma,
jak mozna dostrzec, pewnej grupy pacjentow. Mowa tutaj o osobach, ktére posiada-
jac rozpoznane ASD, nie majg jednoczesnie postawionej diagnozy ,,niepetnospraw-
no$¢ intelektualna™. Tutaj z pomoca przychodza nam przepisy ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, ktora od 1994 r. postuguje sie bardzo wazng definicjg zgody
(Ustawa, 1994). Jak zaznaczono w art. 3 pkt 4 tego dokumentu: chodzi o ,,swobodnie
wyrazong zgode osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra — niezaleznie od stanu
jej zdrowia psychicznego - jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywa-
nej w dostepny sposob informacji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej
stanie zdrowia, proponowanych czynnosciach diagnostycznych i leczniczych oraz
o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach tych dzialan lub ich zaniechania” (Ustawa,
1994). Dominik Miedziak, analizujac cytowany przepis, przypomnial, iz doktry-
na wskazuje, ze omawiana definicja przedstawia nam szczegdlng sytuacje. Pojawic
sie moze bowiem pacjent, ktéry pomimo doswiadczania objawow psychozy bedzie
faktycznie zdolny do wyrazenia zgody. Kluczowe jest jednak w tym przypadku do-
konanie oceny stanu osoby z perspektywy obiektywnych kompetencji, jakie dana
osoba posiada. Wspomniany tutaj autor dodaje, ze kryteria dotyczace legalnosci
zgody s3a w przypadku pacjenta z zaburzeniami psychicznymi doktadnie takie same,
jak w przypadku osoby, ktora nie doswiadcza podobnych niepokojacych standw.

! Polskie ustawodawstwo w wigkszoéci przypadkéw postuguje sie wlasnie podobna nomenklatura.
Przepisy prawa cywilnego uzywaja terminu ,niedorozwdj umystowy”. Z kolei w przepisach prawa
o$wiatowego coraz czeéciej pojawia si¢ termin ,,niepelnosprawno$é¢ intelektualna”
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Mowa o koniecznosci skutecznego poinformowania pacjenta, a wiec przekazania
mu informacji w sposéb, ktory zakonczy sie zrozumieniem przez niego danego
komunikatu (Miedziak, 2023). Sama cytowana definicja, o czym warto pamigta¢,
wprowadza interesujacy standard nakazujacy stosowanie interpretacji rozszerzajacej
w ramach badania sposobu wyrazenia przez dang osobe zgody na leczenie. Mowa
tutaj o przyjeciu podejscia, w ktorym analizujemy zdolnos¢ do akceptacji danego
dzialania, bez ,ogladania” si¢ na diagnoze. Tym samym to wilasnie w tym przepi-
sie bardzo mocno wyeksponowa¢ musimy sytuacje pacjentéw z ASD. Kluczowe jest
udzielenie przez personel medyczny odpowiedzi na pytanie: czy przyjmowana do
szpitala osoba ,jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostep-
ny sposéb informacji”? Owa zdolno$¢ nie jest bowiem arbitralnie znoszona przez
rozpoznanie zaburzenia psychicznego, w tym rozwojowego ze spektrum autyzmu.

Przedstawiony we wstepie przyklad 19-letniego Dominika us§wiadamia nam jednak,
ze pojawi¢ si¢ moga sytuacje, w ktorych to osoba z rozpoznanym ASD nie bedzie
posiada¢ mozliwosci zaréwno przyjecia informacji o diagnozie i leczeniu, jak i nie
bedzie w stanie w sposob kompetentny wyrazi¢ zgody na pobyt w szpitalu, w tym
w szczegolnosci w szpitalu psychiatrycznym?. Polska ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego, ktora cytowano juz powyzej, wprowadzita obowigzujacy do dzisiaj po-
dzial szeroko rozumianych zaburzen psychicznych. W art. 3 zaznaczono, Ze:

»1lekro¢ przepisy niniejszej ustawy stanowia o:
1) osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi si¢ to do osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),
b) uposledzonej umystowo,
c) wykazujacej inne zakldcenia czynnosci psychicznych, ktdre zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga
$wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym lub spotecznym” (Ustawa, 1994).

Przywotany tutaj przepis — o czym bedzie jeszcze mowa w dalszej czesci rozwazan
— skorelowany jest z tg czg¢s$cig cytowanego tutaj aktu prawnego, ktéra odnosi si¢ do
mozliwosci leczenia pacjenta bez jego zgody. Podobne dziatania moga by¢ podje-
te wylacznie w przypadku pacjentéw chorych psychicznie lub tez uposledzonych
umystowo. Czy zatem interesujace nas zaburzenie rozwojowe ze spektrum autyzmu
miesci si¢ w ktorejs ze wskazanych tutaj grup zaburzen? Z cala pewnoscig termin
ten nie koreluje z pojeciem choroby psychicznej. W ustawie wyraznie wskazano,
ze identyfikujemy ja z perspektywy prawnej przede wszystkim z wystapieniem

> Dla plynnosci dalszego wywodu dalsza czeé¢ pracy dotyczy¢ bedzie wiasnie leczenia psychiatrycz-
nego.
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objawow psychotycznych. W autyzmie nie dostrzegamy objawow, takich jak uroje-
nia oraz omamy. W zaproponowanym przez ustawodawce podziale natrafiamy na
pojecie uposledzenia umystowego. W komentarzach do ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego kojarzone jest ono w szczegolnosci z pojawianiem sie istotnych
trudnosci z funkcjonowaniem intelektualnym danej jednostki. Dodaje sie do po-
wyzszego rowniez utrudnione funkcjonowanie spoleczne. W odniesieniu z kolei
do ostatniego terminu, a wiec do ,,innych zaburzen psychicznych’, wskazuje sie, ze
konieczne jest dostrzezenie takich objawow i zachowan, ktére wymagaja uzyskania
przez jednostke eksperckiego wsparcia zewnetrznego. W grupie tej literatura przed-
miotu wymienia zaréwno zaburzenia organiczne, osobowosci, nerwicowe, lekowe
oraz wlasnie zaburzenia rozwoju czlowieka zaréwno specyficzne, jak i calosciowe
(Galecki, Bobinska, Eichstand, 2013). Cytowany tutaj przepis ma bardzo istotne
znaczenie. Z perspektywy prawnej pokazuje on sposdb, w jaki konkretne zdrowotne
stany sg interpretowane w dzialaniach formalnych. Pamietajmy, Ze pacjent ma pelne
prawo do leczenia zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej. ,Inne zaburze-
nia psychiczne” kierujg nas jako zwrot w strone koncepcji wiedzy, ktéra obecnie
posiadana jest zwlaszcza przez medykow, a takze specjalistow innych dziedzin, jak
np. psychologia czy pedagogika specjalna. Tutaj warto odnies¢ si¢ do nadal obecne-
go w Polsce rozumienia pojecia autyzmu nie z perspektywy wiedzy klinicznej czy
tez psychopedagogicznej. Ta jest wazna, ale bazg, na podstawie ktérej podejmowane
sa konkretne dzialania, w tym kierowanie pacjentéw do szpitala takze bez ich zgo-
dy, jest definicja przyjmowana m.in. w miedzynarodowych standardach przyjetych
réwniez przez Polske. Konieczne jest zatem, by przypomnie¢, jak autyzm definiuje
nadal w praktyce obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb
i Probleméw Zdrowotnych - ICD-10. Jak zaznaczono w kodzie F 84.0, ,,Autyzm
dziecigecy to rodzaj calosciowego zaburzenia rozwojowego charakteryzujacego sig:
(a) nieprawidlowym lub zaburzonym rozwojem przed trzecim rokiem Zycia oraz
(b) charakterystycznym sposobem wadliwego funkcjonowania w trzech obszarach
psychopatologii: interakcji spotecznych, komunikacji oraz zachowania (ograniczo-
ne, stereotypowe, powtarzajace sie). Obok tych specyficznych cech diagnostycznych
wystepuje czesto szereg innych objawdw, takich jak: fobie, zaburzenia snu i odzy-
wiania, napady zlosci i (auto)agresji”. W ogdlnym wprowadzeniu do poszczegélnych
definicji zawartych w czesci klasyfikacji ,,Calosciowe zaburzenia rozwojowe” doda-
no, ze ,W razie potrzeby nalezy uzy¢ dodatkowego kodu w celu okreslenia wspotist-
niejacych stanéw chorobowych lub opéznienia rozwoju umystowego” (Dokument,
2008). W tym kontekscie nalezy nadmieni¢, ze w grupie oséb z rozpoznanym ASD
diagnozuje sie niepelnosprawnos¢ intelektualng w dwoch trzecich przypadkéw (Ba-
ron-Cohen, 2001).
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DZIALANIA BEZ ZGODY PACJENTA

Przedstawiona, znana i nadal stosowana w praktyce ogélna definicja autyzmu za-
czerpnieta z klasyfikacji ICD-10 winna by¢ w tym miejscu skorelowana z istniejaca
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego mozliwoscia leczenia pacjenta doswiad-
czajgcego zaburzen psychicznych bez jego zgody. Jak wskazano juz w poprzedniej
czesci rozwazan, polska ustawa psychiatryczna dopuszcza de facto dwie sytuacje,
w ktérych mozliwe jest leczenie pacjenta bez jego zgody. Pierwsza z nich opisana zo-
stala w art. 23, 24 1 28 omawianego tutaj aktu prawnego. Mowa o takich zdarzeniach,
w ktorych konieczne jest poddanie przymusowej terapii osoby chorej psychicznie,
zagrazajacej swojemu zyciu lub zyciu i zdrowiu innych oséb. Nadmieni¢ nalezy, ze
w przypadku art. 24 mowa jest o podejrzeniu istnienia choroby psychicznej. Kazda
jednak ze wskazanych tutaj sytuacji dotyczy wystepowania objawéw psychotycz-
nych oraz niepokojacych, najczesciej niebezpiecznych zachowan osoby, ktdra stwa-
rza zagrozenie dla siebie lub innych. Mamy réwniez w ustawie interesujacy przepis
zawarty w art. 29, ktéry rowniez dotyczy osob chorych psychicznie, ale mowa tu
o chorych, ktérzy nie tyle sa np. agresywni albo autoagresywni, ale maja wyrazne
trudnosci z samodzielnym zapewnieniem realizacji swoich podstawowych potrzeb
zyciowych. Istnieje ponadto uzasadnione przypuszczenie, Ze nieprzyjecie ich do
szpitala doprowadzi do powaznej szkody (Gruszczynska-Mlodozeniec, Pierzgalska,
2004). Podobne zalozenie teoretycznie przyja¢ mozemy wobec 0séb, ktore doswiad-
czajg zaburzen rozwojowych ze spektrum autyzmu. W przypadku zaréwno miodego
mezczyzny zaprezentowanego w programie ,Uwaga TVN, jak i postaci odgrywanej
przez Bartlomieja Tope, mozemy dojs¢ do wniosku, ze brak podjecia wobec nich
dzialan medycznych skutkowaé¢ moze negatywnymi konsekwencjami zaréwno dla
bliskich ich oséb, jak i otoczenia. Trzeba przypomnie¢, ze w zadnym ze wspomnia-
nych tutaj przykladéw nie méwimy o istnieniu choroby psychicznej. Jak wskazano
jednak powyzej, w przypadku 19-letniego Dominika mowa jest o wspotwystepujacej
z autyzmem niepelnosprawnosci intelektualnej. Ponadto ze wspomnianego doku-
mentu wiemy, ze mezczyzna ten byl leczony w szpitalu psychiatrycznym zaréwno
w dziecinstwie, jak i w okresie, gdy byl juz pelnoletni. Czy dzialanie takie mogto
odbywac si¢ rowniez bez jego zgody?

W przypadku leczenia dziecka, ktore nie ukonczylo 16. roku zycia, zgode na lecze-
nie wyrazaja przede wszystkim jego rodzice. Miedzy 16. a 18. rokiem Zycia dzialania
takie podejmuje zaréwno rodzic, jak i dziecko (zgoda kumulatywna). W przypadku
osoby pelnoletniej zgode wyraza ta osoba. Warto wiec zastanowic sie, czy wspomnia-
ny tutaj pan Dominik mial mozliwos$¢ wyrazenia kompetentnej zgody. Na poziomie
proponowanych analiz nie mamy obiektywnych informacji pozwalajacych na roz-
wianie przedstawionej tutaj watpliwosci. Warto jednak dostrzec, ze w chwili, w ktorej
podobna akceptacja bylaby niemozliwa do wyrazenia, ustawa o ochronie zdrowia
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psychicznego dostrzega mozliwo$¢ podjecia dziatan. Zgodnie z art. 22 ust. 2 ,,Przy-
jecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzonej
umystowo niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala psy-
chiatrycznego i leczenia nastepuje po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego wlasciwe-
go ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby”. Co istotne — w kolejnym ustepie,
tj. 2a, przedstawiono inny, a wi¢c nagly scenariusz, jaki moze zaistnie¢ w izbie przy-
je¢. Zaznaczono, ze: ,W przypadkach naglych osoba, o ktérej mowa w ust. 2, moze
by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez wczesniejszego uzyskania zgody sadu
opiekunczego. W takim przypadku lekarz przyjmujacy te osobe ma obowiazek, o ile
to mozliwe, zasiegniecia pisemnej opinii innego lekarza, w miar¢ mozliwosci psy-
chiatry, albo pisemnej opinii psychologa” (Ustawa, 1994). Warto wspomnie¢ tutaj, ze
polski ustawodawca bardzo podmiotowo traktuje osoby, ktére pomimo doswiadcza-
nych trudnosci ze zrozumieniem sytuacji, w jakiej sie znajduja, jednoczesnie wyra-
zajg sprzeciw wobec doswiadczanej sytuacji, co skutkuje brakiem akceptacji dalszej
diagnozy ileczenia. W podobnej sytuacji szpital zawiadamia sad opiekunczy w trybie
przewidzianym w art. 23, co prowadzi do pojawienia si¢ sedziego w szpitalu, jego
rozmowy z pacjentem, wyznaczeniem dla niego pelnomocnika oraz powotaniem
niezaleznego biegtego. Na podstawie opinii ostatniego z ekspertow nastepuje nastep-
nie decyzja sadu dotyczaca dalszego leczenia (Duda, 2006).

Zapoznajac si¢ z trescig podobnego przepisu, dojs¢ mozemy do wniosku, ze w pierw-
szym z powyzszych przykladéw pan Dominik moglby zostac przyjety potencjalnie
do szpitala nawet w chwili, gdyby wyrazil stosowny sprzeciw. W materiatach telewi-
zyjnych opisujacych sytuacje tego mlodego czlowieka dostrzegamy stan, w ktorym
pojawiajg sie silne zachowania agresywne i autoagresywne. Zaburzenia rozwojowe
wspotwystepuja z niepelnosprawnoscia intelektualng. Istnieje zatem formalne uza-
sadnienie dla potencjalnej decyzji o podjeciu dzialan przymusowych. Inna nieco
sytuacja kreéli sie nam w przypadku postaci, ktéra w ramach kampanii Fundacji Sy-
napsis odgrywa Barttomiej Topa. W jednej ze scen widzimy, jak wybiega on z metra,
nagle zakrywa uszy, jego ruchy sg nieskoordynowane, czym moga wzbudza¢ niepo-
koj. Potencjalnie do takiej osoby moze zosta¢ przez przechodniéw wezwany zespo6t
ratownictwa medycznego. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, dostrzegajac po-
tencjalny stan zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta (tu rozumiany jako niebezpie-
czenstwo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu), mozna przewiez¢ te osobe do szpitala
takze bez jej zgody (Ustawa, 2022). Trudno niestety stwierdzi¢, w jakim stanie znaj-
duje si¢ osoba, jaka widzimy w spocie. Wiemy, ze mowa tutaj o dorostym mezczyznie,
u ktdrego zdiagnozowano ASD. Nie wiemy jednak, czy wspdlistnieje rowniez w tym
przypadku niepelnosprawnos¢ intelektualna.
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NOWE PROPOZYCJE

W opisanej tutaj sytuacji warto przemysle¢ zmiany, jakie w najblizszym czasie wejda
w zycie w polskim systemie diagnostycznym i leczniczym. Mowa tutaj o wspomnia-
nej 11 wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Zaburzen Psychicznych.

Na temat wprowadzanych zmian w sytuacji diagnozowania zaburzen rozwojowych
ze spektrum autyzmu pojawia sie coraz wiecej komentarzy zaréwno w przestrzeni
internetowej, jak i w opracowaniach eksperckich. Jak zaznacza Karolina Krél-Gro-
szek: ,,Zgodnie z ICD-11 uznaje si¢ autyzm za spektrum zaburzen, poniewaz nie ma
jednego wzorca poziomu funkcjonowania os6b z autyzmem. Mdowigc inaczej, autyzm
moze przybierac rdzne postaci — od fagodnych objawdw do bardzo nasilonych, ktére
utrudniajg funkcjonowanie w wielu réznych sferach zycia. Jedna osoba w spektrum
moze bardzo dobrze prosperowac, zatozy¢ rodzine i prowadzi¢ firme, a inna moze ni-
gdy sie nie usamodzielni¢ i potrzebowa¢ wsparcia opiekuna przez cale zycie”. Autor-
ka ta w gronie najczestszych objawéw lokuje: ,,zaburzenia rozwoju intelektualnego,
uposledzenie czynnosciowego jezyka, brak rozwoju jezyka funkcjonalnego”. Jej zda-
niem miedzy 10 a 11 wersja klasyfikacji wida¢ réznice m.in. w zmianie jezyka: ,,po-
jecie autyzm zostaje zastagpione pojeciem spektrum autyzmu” (Krél-Groszek, 2023).
W podobnym tonie wypowiedzial sie Jerzy Samochowiec, prezes polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego. Jak zaznacza w jednym z wywiadéw dotyczacych wlasnie
wprowadzenia ICD-11: ,,Podzielone na kilka odmian zaburzenia nieprorozwojowe
w nowej klasyfikacji obejmuja m.in. zaburzenia rozwoju intelektualnego (dotychczas
okreslone w ICD-10 jako uposledzenie umystowe) oraz zaburzenia z deficytem uwa-
gi i nadaktywnoscig (w tym ADHD). W tej kategorii znalazly sie tez zaburzenia ze
spektrum autyzmu. Znika zespdt Aspergera podobnie jak zespot Retta, te nazwy nie
beda juz uzywane. Specjalisci nie beda réwniez rozpoznawali autyzmu dzieciecego
lub autyzmu atypowego. Wszyscy pacjenci manifestujacy objawy charakterystycz-
ne dla spektrum otrzymaja diagnoze zaburzen ze spektrum autyzmu. Rozpoznanie
zostanie uszczegoélowione o oceng rozwoju intelektualnego i jezykowego pacjenta”
(Grzela, 2022). Kalina Chodzicka, komentujac z perspektywy doswiadczenia klinicz-
nego omawiane zmiany, zaznacza: ,,Mysle, ze wszystkim nam wyjdzie to na dobre -
zwlaszcza dlatego, ze sporo os6b uwaza autyzm za zaburzenie o plaskim charakterze.
Czesto spotykam si¢ z wyobrazeniem, ze mozna by¢ na spektrum autyzmu mniej lub
bardziej, jakby byto podobne do suwaka. W rzeczywistosci spektrum mozna trakto-
wac bardziej jak wykres pajeczyny albo uktad wspdtrzednych: ktos, kto ma zdiagno-
zowany autyzm, moze sobie $wietnie radzi¢ w jednym obszarze funkcjonowania, ale
mie¢ bardzo duze trudnosci w innym” (Chodzicka, 2022). Wskazana perspektywe
komentuje m.in. Grazyna Jastrzebowska, zaznaczajac, ze ICD-11 stanowi przyklad
zmiany podejscia teoretycznego do dzialan diagnostycznych. W tym tez kontekscie
zwraca uwage na konkretne modyfikacje, jakie ICD-11 wprowadza w odniesieniu do
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autyzmu, wskazujgc na nowe podtypy. Wyrézniamy w zmodyfikowanym podejsciu
nastepujace zaburzenia neurorozwojowe:

- 6A00 Zaburzenia rozwoju intelektualnego;

- 6A01 Rozwojowe zaburzenia mowy lub jezyka;

- 6A02 Zaburzenia ze spektrum autyzmu;

- 6A03 Rozwojowe zaburzenia uczenia sie;

- 6A04 Rozwojowe zaburzenia koordynacji motorycznej;

- 6A05 Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi;

- 6A06 Stereotypowe zaburzenie ruchu;

- 6A0Y Inne okreslone zaburzenia neurorozwojowe;

- 6A0Z Zaburzenia neurorozwojowe, nieokreslone.

Z kolei zaburzenia ze spektrum autyzmu podzielono na:

- 6A02.0 Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez uposledzenia rozwoju intelek-
tualnego i z fagodnym uposledzeniem lub bez uposledzenia funkcjonalnego
jezyka;

- 6A02.1 Zaburzenie ze spektrum autyzmu z uposledzeniem rozwoju intelektual-
nego i z fagodnym uposledzeniem lub bez uposledzenia funkcjonalnego jezyka;

- 6A02.2 Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez uposledzenia rozwoju intelektual-
nego i z uposledzonym jezykiem funkcjonalnym;

- 6A02.3 Zaburzenie ze spektrum autyzmu z uposledzeniem rozwoju intelektual-
nego i z uposledzonym jezykiem funkcjonalnym;

- 6A02.4 Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez uposledzenia rozwoju intelektual-
nego i z brakiem jezyka funkcjonalnego;

- 6A02.5 Zaburzenie ze spektrum autyzmu z uposledzeniem rozwoju intelektual-
nego i z brakiem jezyka funkcjonalnego;

- 6A02.Y Inne zaburzenia ze spektrum autyzmu;

- 6A02.Z Zaburzenie ze spektrum autyzmu, nieokreslone (Jastrzgbowska, 2019).

Badacze, komentujac omawiane tutaj zmiany, zaznaczaja, Ze dokonane zostaly one
z racji koniecznego przeanalizowania u danej osoby natezenia doswiadczanych symp-
tomow (Stefanska-Klar, 2013). Czes¢ autoréw wspomina wrecz o hierarchii kategorii
(Krawczyk, Swiecicki, 2020). Wolfgang Gaebel wraz ze wspdlpracownikami zwraca
uwage, ze w ICD-11 ,Wprowadzono specyfikatory dla zaburzen ze spektrum auty-
zmu, aby wskaza¢ wspotwystepowanie zaburzen w ogélnym funkcjonowaniu intelek-
tualnym i funkcjonalnych umiejetnosciach jezykowych (w mowie lub pismie), kto-
re s3 wazne przy wyborze odpowiedniego leczenia” (Gaebel, 2017). Piotr Majewicz
z kolei, odnoszac si¢ do praktycznych, psychopedagogicznych aspektéw dokonanych
w ICD-11 zmian w odniesieniu wtasnie do kwestii autyzmu, zaznacza, ze modyfikacje
wprowadzaja podzial wprost zwigzany z poziomem funkcjonowania intelektualnego
jednostki oraz jej zdolno$ci komunikacyjnych (Majewicz, 2023).
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Poglad ten kieruje nas w strone¢ poruszanych powyzej obszaréw prawno-medycz-
nych. Analizujagc mozliwo$¢ podjecia dzialan przymusowych wobec pacjenta z roz-
poznanym autyzmem, kluczem bedzie nadal stwierdzenie, czy wspotwystepuje u nie-
go niepetnosprawno$¢ intelektualna. Wskazane powyzej punkty, jakie znajduja si¢
w ICD-11, mogg by¢ bardzo pomoce w postawieniu wlasciwej diagnozy w sytuacji,
jaka w ramach spotecznej kampanii przedstawit Bartlomiej Topa. Konieczne byloby
bowiem dokonanie zaréwno oceny rozwoju intelektualnego jednostki, jak i zdolnosci
postugiwania si¢ jezykiem funkcjonalnym. Jednak nadal stwierdzenie, czy u pacjenta
wystepuje uposledzenie umystowe, czy tez nie, bedzie mie¢ kluczowe znaczenie w za-
kresie mozliwosci podjecia dziatan bez zgody danej osoby.

WNIOSKI

Wejscie w zycie 11 wersji klasyfikacji ICD ma trudny do przecenienia charakter.
Z jednej strony mowa jest o stosowanym jezyku. Istotne jest odejscie od znanych
w ubieglych dekadach specyficznych nazw zaburzen, ktére nie byly jednak w stanie
przedstawi¢ nam calosciowego obrazu funkcjonowania danej osoby. Trudno bowiem
byto spotkac zblizone do siebie w zachowaniu dwie osoby, u ktérych rozpoznano ze-
spot Aspergera. Po drugie skierowano si¢ w strone opisu dwoch kluczowych elemen-
tow, jakie rozpoznajemy u pacjentéw z zaburzeniami rozwojowymi. Mowa o zaklo-
ceniu funkcjonowania intelektualnego oraz problemie w komunikacji (postugiwaniu
sie mowa). Podobne opisowe podejscie ma bardzo wazne znaczenie. Pozwala na
dokltadne przedstawienie, np. w dokumentacji medycznej, charakterystyki diagno-
zy, jaka zostala postawiona pacjentowi. Warto nadmienic¢, ze kazda nieubezwlasno-
wolniona petnoletnia osoba ma prawo do zapoznania si¢ z podobnymi materiatami.
Przywolane tutaj podej$cie moze okazac si¢ szczegdlnie cenne w przypadkach, ktdre
ukazuje drugi z przedstawionych powyzej przykladow. W sytuacji opisanej w progra-
mie ,Uwaga TVN” nie ma aktualnie formalnych watpliwosci w zakresie mozliwosci
leczenia danej osoby takze bez jej zgody. W drugim jednak przypadku takie watpli-
wosci sg. Opisowy charakter, jaki przyjmuje ICD-11, moze by¢ istotny zwlaszcza dla
sedziego sadu opiekunczego i Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
ktérzy kontroluja i analizujg zasadnos¢ przymusowe;j terapii. Nie ulega jednak wat-
pliwosci, ze omawiane tutaj zmiany sa dalece niepetne. Spotka¢ mozemy bowiem
pacjenta ze zdiagnozowanym ASD, ktéry pomimo prawidlowego rozwoju intelek-
tualnego prezentowa¢ bedzie niepokojace dla niego i innych zachowania. Obecnie
osoba ta nie bedzie mogla by¢ leczona bez swojej zgody, co skutkowaé moze stanem,
w ktorym nie bedzie mozliwe zabezpieczenie jej przed nig samg zgodnie z konstytu-
cyjnymi gwarancjami poszanowania praw czlowieka. Podobna modyfikacja wydaje
sie aktualnie konieczna.
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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono wybrane watki aktualnych badan nad jezykiem
w autyzmie. We wprowadzeniu odniesiono si¢ do réznorodnosci w po-
strzeganiu autyzmu i charakterystycznej dla niego komunikacji jezyko-
wej. Nastepnie przedstawiono i skomentowano aktualne psychiatryczne
ujecie zaburzen komunikacji, jezyka i mowy w autyzmie. Zaprezentowa-
no problematyke zaburzen wspdtwystepujacych, stanéw subklinicznych
autyzmu, rozpoznawania autyzmu oraz wynikajacych zen implikacji dla
diagnozy i terapii logopedycznej. W kolejnej czesci poruszono kwestie:
heterogeniczno$ci autyzmu i heterogenicznosci zaburzen mowy w auty-
zmie, mechanizmdw zaburzen, akwizycji jezyka. Nastepnie podkreslono
role umiejetnosci jezykowych w ksztaltowaniu sie sprawnosci komuni-
kacyjnych, ktoérych zaburzenia/ograniczenia s3 osiowym objawem au-
tyzmu, aby przejs¢ do szerszego opisu badan nad jezykiem. Wskazano,
ze w obrebie badan nad jezykiem w autyzmie daje si¢ wyrdzni¢ pewne
obszary: badania nad rozwojem i zaburzeniami wystepujacymi na roz-
nych podsystemach/poziomach jezyka (fonetycznym, fonologicznym,
leksykalnym, morfologicznym, sktadniowym), wzajemnymi relacjami
i zalezno$ciami pomiedzy poszczegdlnymi umiejetnosciami jezykowy-
mi, aspektem tresciowym stownictwa i wypowiedzi oraz jezykowa kon-
ceptualizacja rzeczywistosci; dwu- i wielojezycznoscig, zréznicowaniem
plciowym. Osobno zasygnalizowano problemy badan nad wypowiedzia
i tekstem, mowa niekonwencjonalng, rozumieniem mowy. Wskazano na
wazna role czynnikéw zewnetrznych w ocenie umiejetnosci jezykowych
0s6b z autyzmem oraz programowaniu zindywidualizowanych $ciezek
terapii.

SEOWA KLUCZOWE:
autyzm, diagnoza i terapia logopedyczna, jezyk.




punktu widzenia patologii mowy autyzm charakteryzuje si¢ wrodzonym zaburze-

niem lub swoistym wyksztalceniem kompetencji i sprawnosci interakcyjnych, ko-
munikacyjnych, jezykowych (zwlaszcza semantycznych, pragmatycznych, prozodycz-
nych, zob. np. Brynska, 2011) oraz kulturowych (por. Grabias, 2015, s. 30). Autyzm
ujawnia si¢ na poziomie komunikacji niewerbalnej i werbalnej; a takze w pewnym
stopniu w czytaniu i pisaniu. Zaburzenia mowy, jezyka i komunikacji w autyzmie sg
wysoce zroznicowane. U czesci populacji wystepuja powazne ograniczenia rozwoju
jezyka i/lub brak mowy werbalnej (czesto wskutek wspdtwystepujacych zaburzen
w tworzeniu dzwiekéw mowy), u czesci populacji rozwoj pewnych struktur jezyka
moze przebiega¢ w sposéb typowy lub wykracza¢ ponad norme (np. ilosciowy zaséb
stownictwa). Wypowiedzi moga cechowac si¢ wysokim stopniem oryginalnos$ci i mie¢
charakter idiosynkratyczny. Czeste trudnosci w zakresie rozumienia mowy ujawnia-
ja sie zwlaszcza w przypadku wypowiedzi i tekstow niedostownych, wieloznacznych,
wymagajacych zaawansowanego wnioskowania, rozumienia kontekstu jezykowego
i pozajezykowego, integrowania réznych rodzajéw wiedzy. Charakterystyczna dla au-
tyzmu jest mowa niekonwencjonalna - szczegélnie echolalia i inne formy repetytyw-
nego uzycia jezyka. Wystepowa¢ moga takze neologizmy, jezyk idiosynkratyczny, styl
pedantyczny i in. Prozodia mowy odbiega od typowego wzorca. Z uwagi na ztozono$¢
zaburzen mowy w autyzmie oraz charakterystyke kliniczng samego autyzmu (wspot-
wystepowanie zaburzen, nakladanie si¢ na siebie ich obrazéw klinicznych i in.) nie
zawsze latwo jest okresli¢, ktére objawy na poziomie mowy, jezyka i komunikacji majg
charakter specyficzny, ale wysiltki takie s3 podejmowane (zob. np. Saldana, 2023).

Doniosla jest rola badan nad jezykiem w zaburzeniach ze spektrum autyzmu. Jezyk
stuzy komunikacji, jest narzedziem (i zarazem zrédlem) poznania, klasyfikatorem
i interpretantem $wiata, kultury i samego siebie, narzedziem i wytworem kultury, ma
funkcje kreatywna i pozostaje ,w koniecznym zwigzku z systemem wartosci” (Bart-
minski, 2001, s. 20). Jest bytem spolecznym, ale takze indywidualnym. Mozliwos¢
rozumienia siebie, innych ludzi i $wiata oraz méwienia ,,swoim” (wlasciwym sobie,
osobistym, jednostkowym) jezykiem jest nieocenionym zasobem jednostki, znaczga-
co wplywajacym na jakos¢ jej zycia, wspierajacym zdrowie psychiczne. Od momentu
»odkrycia” (czy raczej ,,odkry¢”) autyzmu porusza sie problematyke towarzyszacych
mu zjawisk w mowie, jezyku i komunikacji. Najwiecej miejsca poswiecono dotad ko-
munikacji i interakcji, ktorych zaburzenia sg osiowym objawem autyzmu. W ostat-
nich latach zintensyfikowane zostaly takze badania nad jezykiem w autyzmie - jego
charakterystyka formalng, semantyczng, pragmatyczng czy mechanizmami rozwoju
i zaburzen.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie wybranych watkéw badan nad je-
zykiem w autyzmie oraz wyciagniecie wnioskéw istotnych dla diagnozy i terapii
logopedycznej. Pod wzgledem metodologicznym artykul ma charakter przegladu
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konceptualnego. Zawiera odniesienia do przykladowych badan polskich i zagranicz-
nych, powstatych w ciggu ostatniego dwudziestopieciolecia. Badania nad autyzmem
jako odrebng jednostka diagnostyczng tocza si¢ juz blisko sto lat, okres minionych
25 lat uznano arbitralnie za odzwierciedlajacy najbardziej wspotczesne trendy.

ROZNORODNOSC PUNKTOW WIDZENIA

Problematyka autyzmu otwiera szerokie horyzonty interpretacyjne, co w ostatnim
dwudziestoleciu stalo si¢ szczegolnie widoczne. Autyzm jest tematem naukowym,
spotecznym, kulturowym. W odniesieniu do kazdej z tych domen moze by¢ rozu-
miany i badany w rézny sposéb. Bardzo wyraznie wybrzmiewa dzis glos 0séb bezpo-
srednio go do$wiadczajacych i ich bliskich. Zmiany w mysleniu o autyzmie owocujg
nowymi koncepcjami, pojeciami, terminami. Powszechna dla wspoélczesnego dys-
kursu kulturowego i naukowego, cho¢ rozwijang juz od lat 80., stala si¢ koncepcja
neurordznorodnosci. Jak podaja A. Kawalec i M. Janas-Kozik, neuroréznorodnos¢
to termin odnoszacy sie do zréznicowania funkgji, struktury i wzorcow aktywnosci
moézgu miedzy jednostkami. Podkresla unikalnos¢ zdolnosci prezentowanych przez
rézne osoby, bazujaca na réznicach genetycznych, srodowiskowych, a takze proce-
sach rozwojowych i neuroplastycznosci. W ramach neuroréznorodnosci uznaje sie,
ze ,rdznice te nie sg deficytami, ale cennymi aspektami ludzkiej natury” (Kawalec,
Janas-Kozik, 2024, s. 13). Jednoczes$nie koncepcja neuroréznorodnosci jest polem
zywych dyskusji, ma swoich zwolennikéw i przeciwnikéw (Kawalec, Janas-Kozik,
2024, s. 18).

Wspolczesne zmiany w mysleniu o autyzmie dotycza takze szeroko rozumianej
mowy 0s6b z autyzmem. Jest postrzegana jako manifestacja zaburzenia, sposdéb ko-
munikowania si¢ (zob. np. wspdlczesne interpretacje zjawiska echolalii), wynik natu-
ralnej i z wielu wzgledéw cennej réznorodnosci naszych umystéw. Uwage kieruje si¢
nie tylko na ograniczenia i deficyty komunikacyjne, ale takze na zasoby i potencjal
rOZWOjOWY.

AUTYZM W PSYCHIATRII -
IMPLIKACJE LOGOPEDYCZNE

Z uwagi na zalozony krag odbiorcéw i ramy tego artykutu nie bede poddawac szcze-
golowej analizie pelnych definicji autyzmu zawartych we wszystkich wspoétczesnych
klasyfikacjach. Odnios¢ si¢ jedynie do najbardziej znaczacych z perspektywy logo-
pedycznej fragmentéw klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-5 (2013) oraz jej
nowszej wersji DSM-5-TR (2024). Roznego rodzaju ograniczenia mowy, jezyka
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i komunikacji w autyzmie s3 wyraznie powigzane z jego gléwnymi kryteriami dia-
gnostycznymi A (np. trudno$ci w prowadzeniu rozmowy) i B (np. echolalia). W obu
klasyfikacjach w procedurach kodowania uwzglednia si¢ autyzm ,,ze wspotwystepu-
jacym uposledzeniem jezykowym - brak zrozumialej mowy” lub ,bez wspotwyste-
pujacego uposledzenia jezykowego — moéwienie zdaniami”. W uszczegélowieniach
zaproponowano terminy precyzujace stan funkcjonowania jezykowego danej osoby,
np. brak zrozumialej mowy, tylko wypowiadanie pojedynczych wyrazéw, méwienie
frazami i - na przeciwnym biegunie — mdéwienie pelnymi zdaniami, mowa ptynna.
W opisie cech diagnostycznych dodano, ze u wielu oséb wystepuja deficyty jezyko-
we o réznym nasileniu - od calkowitego braku mowy poprzez jezykowe opdznienia,
stabe rozumienie mowy, echo mowy do jezyka nazbyt literalnego i nienaturalnego.
Nawet jesli formalne umiejetnosci jezykowe w spektrum zaburzenia autystycznego
sa prawidlowe (np. stownictwo, gramatyka), to uposledzone jest odwzajemnianie
w poslugiwaniu si¢ jezykiem w trakcie komunikacji spolecznej. Zapisano takze, ze
w spektrum zaburzenia autystycznego rozwoj jezyka receptywnego moze opozniaé
sie w stosunku do rozwoju jezyka ekspresywnego, dlatego kazda sprawnos¢ jezyko-
wa nalezy ocenia¢ odrebnie. Przedstawiono przyktady problemoéw jezykowych i ko-
munikacyjnych, ktére mogg ujawnic si¢ w obrebie kryterium A i B (DSM-5, 2013,
s. 58-70; DSM-5-TR, 2024, s. 64-76).

Uzyte w DSM terminy ,formalne” i ,,prawidlowe” umiejetnosci jezykowe wyma-
gaja komentarza. Termin ,,formalne” moze by¢ réznie rozumiany, stad trudno od-
nie$¢ si¢ do niego w sposob wyczerpujacy. Termin ,,prawidlowe” prawdopodobnie
odnosi si¢ do normatywnych wynikéw badan w testach standaryzowanych. Badania
z udzialem os6b z autyzmem plynnie postugujacych sie jezykiem wykazaly subtel-
ne jakosciowe deficyty semantyczne i pragmatyczne. Jednoczesnie osoby takie moga
otrzymywa¢ wysokie wyniki w testach jezykowych (np. Harris i in., 2006, s. 55), co
wynika ze specyfiki tego narzedzia diagnostycznego. Wazne zatem jest, by w prak-
tyce logopedycznej dokonywa¢ pogltebionej oceny, nawet jesli w pierwszym ,,odstu-
chu” mowa jest zrozumiala i plynna oraz wowczas, gdy wyniki testow nie wskazujg
na zaburzenia mowy. Jednoczesnie — co nalezy podkresli¢ — nie kazda ,,odmiennos¢”
w komunikacji musi by¢ poddana terapii logopedyczne;j.

Aktualnie mamy do czynienia z intensywnym rozwojem badan nad zaburzeniami
psychicznymi (Cichon, Jelonek, 2024), chorobami i innymi stanami medycznymi,
ktére moga z autyzmem wspdtwystepowaé. Ma to istotne znaczenie takze dla teorii
i praktyki logopedycznej, dla diagnozy i terapii. Wiadomo, ze zaburzenia i — ogdlniej
- stany psychiczne manifestujg si¢ m.in. w mowie, jezyku, komunikacji. Pogtebiona
ocena logopedyczna osoby z autyzmem pozwala wykry¢ oznaki zaburzen i stanéw
innych niz sam autyzm (do dalszych konsultacji psychiatrycznej i psychologicznej).
Uwzglednienie wiedzy o zaburzeniach wspotwystepujacych przeklada si¢ na bardziej
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szczegbtowe i zindywidualizowane postepowanie terapeutyczne. Waznym krokiem
w historii autyzmu bylo wyrazne oddzielenie go od niepelnosprawnosci intelektu-
alnej; a w ostatnich latach takze wskazanie, Ze z autyzmem wspotwystepowaé moze
m.in. dyspraksja werbalna (Lipski, 2015) i to ona moze by¢ jedng z przyczyn mowy
ograniczonej ilosciowo i niezrozumialfe;j.

Osobnym przedmiotem badan w psychiatrii/ortopsychiatrii sg stany subkliniczne,
podprogowe oraz niejasne, ktore nie spelniaja kryteriow zaburzenia psychicznego.
Dotyczy to rowniez autyzmu. Wskazuje si¢ na istnienie tzw. szerokiego fenotypu
autyzmu, czyli konstelacji subklinicznych objawéw ASD (Wilczynski, 2024, s. 51).
Logopedia réwniez nie pomija tych stanéw. Kazda potrzeba w zakresie mowy, jezyka
i komunikacji jest wazna, jesli wplywa negatywnie na funkcjonowanie osoby i ogra-
nicza jej rozwoj.

Nalezy dzi§ wyraznie podkreslaé, ze rozpoznanie autyzmu jest kompetencja wytacz-
nie lekarza psychiatry (Rynkiewicz, Kulik, 2013). Czeste bowiem nadal sg przypad-
ki naduzywania kompetencji diagnostycznych wsréd nauczycieli i specjalistow, co
moze mie¢ dalekosi¢zne negatywne skutki (Ochojska, Pasternak, 2021). W ostatnich
lata wzrosta w Polsce mozliwos¢ korzystania z bardziej zobiektywizowanych narzedzi
standaryzowanych, przesiewowych (np. m-CHAT) i diagnostycznych (np. ADOS-2).
Wiadomo jednak, ze ich wyniki nie sg wystarczajace do dokonania rozpoznania. Na-
rzedzia standaryzowane moga (przy okreslonych warunkach) podnosi¢ wiarygod-
no$¢ rozpoznania (DSM-5-TR, 2024, s. 70) oraz spelnia¢ funkcje pomocnicza (Bi-
shop, Lord, 2023). W niektorych krajach wprowadzenie narzedzi standaryzowanych
do szerszego uzytku przez specjalistow innych niz psychiatrzy mogto przyczynic si¢
do wzrostu bledow diagnostycznych (Fombonne, 2023). Aktualnym standardem
diagnozowania autyzmu jest ocena wielospecjalistyczna zwienczona diagnoza psy-
chiatry, ktéra ma charakter kliniczny i uwzglednia wszystkie dostepne informacje
o pacjencie (DSM-5-TR 2024, s. 70). Bedaca czescig tego procesu ocena i diagnoza
logopedyczna mogg odegrac role we wczesnym wykrywaniu autyzmu, diagnozie réz-
nicowej, okresleniu potencjatu rozwojowego i sledzeniu dynamiki rozwoju dziecka.

Obraz kliniczny autyzmu jest niejednorodny i wykazuje duza zmiennos¢ osobnicza
(Wilczynski, 2024, s. 51). Istotne w powstawaniu heterogenicznosci tego zaburzenia
sg takie czynniki jak: indywidualna ekspresja genéw, morfologia mdzgu, indywidu-
alne cechy psychiczne (osobowos¢, uzdolnienia i in.), zaburzenia wspotwystepujace
czy $rodowisko. Najpowszechniej stosowana naukowa konceptualizacja heteroge-
nicznosci jest skoncentrowana na wykrywaniu profiléw/subtypow autyzmu. Wyniki
tych badan uwaza si¢ za pomocne w wykrywaniu biomarkeréw autyzmu, wyjasnia-
niu jego etiologii, wdrazaniu odpowiednich interwencji i wsparcia oraz przewidy-
waniu trajektorii rozwoju (takze jezykowego). Analiza podtypéw moze wskazacé, czy
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réznice indywidualne odzwierciedlaja podtypy, czy réznice indywidualne odzwier-
ciedlaja wymiar (Rentergem i in., 2021). Sg réwniez inne perspektywy spojrzenia
na problem zrdznicowania. Lenroot i Yeung (2013) zauwazajg wzrost §wiadomosci
ograniczen diagnoz kategorialnych zdefiniowanych behawioralnie dla rozumienia
proceséw neurobiologicznych. L. Waterhouse (2022) uwaza, ze heterogeniczno$é
autyzmu stoi w sprzecznosci z paradygmatem, iz autyzm jest pojedyncza jednostka
kliniczna. Sugeruje, ze transdiagnostyczne endofenotypy behawioralne mogg two-
rzy¢ grupy o wigkszej mocy wyjasniajacej niz pojedyncza diagnoza autyzmu. Kapp
(2023) z kolei wskazal na niebezpieczenstwa zwigzane z wyrdznianiem ,,glebokiego
autyzmu’, skalami ciezkos$ci i operowania etykietami opartymi na funkcjonowaniu
0sob z autyzmem. W badaniach nad heterogenicznoscig autyzmu duze znaczenie
maja — niedoceniane w ostatnich latach - poglebione studia przypadkow.

ZABURZENIA JEZYKOWE W AUTYZMIE

Jezyk stuzy komunikacji, a jakos¢ komunikacji w duzej mierze zalezy od poziomu
sprawnosci jezykowych. Zaburzenia komunikacji spofecznej s3 osiowym objawem
autyzmu. Autyzm charakteryzuje sie zaburzeniami interakeji oraz komunikacji (wer-
balnej i niewerbalnej) w zakresie rozumienia i realizowania wzorcéw wypowiedzi
opartych na jezykowych regutach spotecznych, sytuacyjnych i pragmatycznych. Inte-
rakcja i komunikacja w autyzmie sg czesto podejmowanym i waznym przedmiotem
badan (Lipski, 2015; Bleszynski, 2018; Zajac, Kominek, 2019; Boksa, 2020; Sadowska,
2020). Jak wykazata J. Panasiuk (2013), ocena sprawnosci interakcyjnych i komu-
nikacyjnych réznicujg autyzm od innych zaburzen rozwojowych. Obecnie bardzo
waznym elementem w poznawaniu szerokiej gamy zjawisk zwigzanych z komunika-
cja w autyzmie jest uwzglednienie samooceny 0s6b z autyzmem (Bleszynski, 2020)
oraz skierowanie uwagi na innego typu osobiste relacje wynikajace z bezposredniego
doswiadczania autyzmu (np. Tammet, 2022).

Od poczatku refleksji nad autyzmem badano umiejetnosci jezykowe, jednakze ak-
tualng tendencja jest zwigkszone zainteresowanie ta problematyka (Naigles, 2016;
Lima i in. 2024). Rozwijajg si¢ takze badania nad relacjami miedzy zachowaniami
jezykowymi a moézgiem (np. Cermak, 2022), ktérych w tym artykule szerzej nie bede
omawiac.

Poziom funkcjonowania jezykowego w autyzmie jest wysoce zrdznicowany. Zrdz-
nicowanie to jest najczesciej opisywane poprzez ,klasyczne” profilowanie oparte na
obserwowalnych zachowaniach jezykowych. Najbardziej upowszechnione jest wy-
réznianie profili: verbal (mdéwiacy), non-verbal (nieméwiacy), minimally-verbal (mé-
wiacy malo), przy czym moga one by¢ przez badaczy réznie rozumiane. W ostatnich
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latach wyrézniono profile ASD-NL - autyzm bez zaburzen jezykowych oraz ASD-LI
[w innych koncepcjach ALI, LI-ASD] - autyzm z trudno$ciami w rozwoju jezyka.
W obrebie grupy ASD-NL wyszczegélniono dzieci o niskich zdolnosciach jezyko-
wych (ASD-LL) i dzieci o wysokich zdolnosciach jezykowych (ASD-HL). Ta katego-
ryzacja jest zwykle zwigzana z wynikami dzieci z ASD w standaryzowanych testach
jezykowych (Vogindroukas i in., 2022), ktére — jak wiadomo - nie odzwierciedlaja
w pelni wszystkich umiejetnosci jezykowych. Istnienie profilu ASD-LI, ALIL, LI-ASD
wzbudza watpliwosci, wskazano, ze w autyzmie zaburzenia skladni sg jako$ciowo inne
niz w rozwojowym zaburzeniu jezyka (Sukenik, Friedmann, 2018). Propozycji profi-
lowania jest wigcej (zob. np. Vogindroukas i in., 2022). Procedura ,,subtypowania” jest
duzym wyzwaniem metodologicznym, a proces walidacji profili/subtypéw - bardzo
zfozony (Rentergem i in., 2021). Jak zauwazajg Vogindroukas i in. (2022), aktual-
na wiedza pozwala lepiej zrozumie¢ roznice jezykowe i jednoczesnie kaze zachowac
duza ostroznos¢ w definiowaniu nowych profili klinicznych i markeréw autyzmu.
Schaefter i in. (2023) stwierdzaja, ze aktualnie nie ma modelu, ktéry pokazywalby, jak
trudnosci jezykowe sg powigzane z cechami autystycznymi oraz umiejetnosciami po-
zajezykowymi. Zbudowanie go wymaga ostroznie zaprojektowanych badan, ktore na
wysokim poziomie ziarnistosci beda odnosic si¢ do specyficznych aspektéw (domen)
jezyka i umiejetnosci pozajezykowych. Kazda z domen jezyka jest zlozona, a miedzy
nimi zachodza interakcje. Zaden pojedynczy wynik jezykowy nie moze doktadnie
profilowac jezyka.

Badania nad przyczynami i patomechanizmami autyzmu doprowadzily do powsta-
nia licznych koncepgji i teorii biologicznych (Janas-Kozik, Wilczynski, 2024; Stopien,
2024) oraz psychologicznych (Hrycyna, 2023; Stasik, 2024). Majg one bardzo istotne
znaczenie dla poznania autyzmu oraz dla programowania celowej, zindywidualizo-
wanej terapii i wsparcia. Zgodnie z aktualng wiedzg autyzm jest zwigzany ze zmianami
w funkcjonowaniu mézgu (Stopien, 2024, s. 73), jego patogeneza jest wieloczynniko-
wa, bazuje na interakcjach pomiedzy czynnikami genetycznymi a srodowiskowymi,
lecz rola czynnikéw genetycznych jest kluczowa (Wilczynski, 2024, s. 51). Patome-
chanizmy zaburzen mowy, badane z perspektywy biologicznej, psychologicznej i lin-
gwistycznej, dotad nie zostaly w pelni rozpoznane, ale znaczny postep wiedzy w ciagu
ostatniego dwudziestolecia jest niewatpliwy, udokumentowany w bogatej i zr6zni-
cowanej metodologicznie literaturze przedmiotu oraz wyzszej jakosci praktyce te-
rapeutycznej. Nie sposob w ramach tego artykulu wymieni¢ wszystkich aktualnych
doniesien. Zwrdce uwage jedynie na dwie ogolne kwestie. Teorie psychologiczne wy-
jasniajace autyzm w sposdb calo$ciowy obejmuja takze problemy jezykowe. W prak-
tyce logopedzi czesto ,wybierajg” teorie autyzmu czy nurt terapeutyczny i na tej bazie
gléwnie programuja terapie logopedyczna. Jednak droga ta ma pewne ograniczenia.
Kazda z teorii cechuje si¢ wlasciwym sobie rozumieniem jezyka i wyréznia rézne
jego aspekty, a zadna nie ujmuje kwestii jezykowych w pelni - dla teorii i praktyki
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logopedycznej — wystarczajacej. W ostatnich latach istniejace juz teorie powstawania
autyzmu podlegaja dalszym weryfikacjom (takze na poziomie neurobiologicznym)
i reinterpretacjom. Réwnoczesnie coraz czesciej odchodzi sie od tworzenia jednej ca-
tos$ciowej teorii w kierunku badan ukierunkowanych na wyjasnienia poszczegolnych,
takze jednostkowych, aspektéw poznawczych i emocjonalnych, réznych aspektow
mowy, jezyka i komunikacji — zob. np. hipotezy dotyczace niedojrzatej wiedzy seman-
tycznej i organizacji wiedzy semantyczno-leksykalnej (Haebig i in., 2015).

Ostatnie lata to rowniez znaczacy postep badan nad rozwojem mowy (akwizycja je-
zyka) w autyzmie (zob. przeglad naukometryczny w: Alasmari i in., 2024), w tym
m.in. nad trajektorig rozwoju mowy, relacjami miedzy rozwojem mowy w autyzmie
a rozwojem typowym, mechanizmami przyswajania jezyka. Wyniki badan sg zrdz-
nicowane. Stwierdzono, ze przyswajanie mowy u dzieci z autyzmem nie jest tak od-
mienne od typowego rozwoju mowy, jak dotad przypuszczano, procesy te cechuja
liczne podobienstwa i podobny wzorzec (np. Kover i in., 2013; Gernsbacher i in.,
2016). Dyskutuje si¢, czy rozwdj mowy u dzieci z autyzmem jest raczej opdzniony
czy zaburzony. Kissine i in. (2023) proponuja, aby rozwdj jezyka nie byt uyjmowany
jako ilosciowe lub chronologiczne odchylenie od typowego rozwoju jezyka, ale by
w centrum badan naukowych umiesci¢ atypowos¢. Kazda osoba autystyczna, ktéra
przyswaja jezyk, czyni to w wyjatkowy sposéb. Pilnie potrzeba niezaleznych opiséw
indywidualnych trajektorii jezykowych i powrotu do szczegdétowych studiow indywi-
dualnych przypadkéw. Badania nad przyswajaniem jezyka w autyzmie niosg znaczg-
ce implikacje m.in. dla terapii logopedycznej, np. dowiedziono, ze mowa rodzicow/
opiekunéw' ma pozytywny wplyw na rozwdj stownictwa dzieci z autyzmem, zwlasz-
cza wtedy, gdy dzieci sa w stanie wysokiego zaangazowania (np. Crandall i in., 2019a,
2019b).

W obrebie badan nad jezykiem w autyzmie wyrdzni¢ mozna pewne obszary, np.:

a) Rozumienie i ekspresje jezykowa w odniesieniu do podsystemdéw/pozioméw
jezyka (Panasiuk, Kaczynska-Haladyj, 2015). Najsilniej rozwijaja si¢ bada-
nia nad stownictwem (Haebig i in., 2020; Hart, Curtin, 2023). Eksplorowane
s3 takze umiejetnosci w zakresie gramatyki: morfologii, morfosktadni (Tovar
iin., 2015; Huang i Finestack, 2020), morfonologii (Maciejewska 2019, s. 184),
sktadni (Durrleman i in., 2015; Boksa, 2017; Modyanova i in., 2017), rzadziej
fleksji (np. Walenski, 2014; Modyanovaiin., 2017), rzadko stowotwoérstwa (Riz-
ki, Jufrizal, 2016). Ostatnie lata to takze rozwdj badan nad fonetyka i fonologia
(np. McKeever i in., 2017; Pomper, 2019) oraz prozodia (np. Zhang i in., 2022;

' Chodzi o wypowiedzi typu follow-in, ktore nie wymagaja od dzieci przeniesienia uwagi z biezacego
skupienia na przedmiot odniesienia wypowiedzi osoby doroste;.
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Patel i in., 2023) — uwaza sig, Ze naturalna prozodia moze odgrywac role w wy-
krywaniu autyzmu (np. Ma i in., 2024).

b) Wzajemne powigzania miedzy réznymi kompetencjami i sprawno$ciami je-
zykowymi, np. skltadniowymi, pragmatycznymi i prozodycznymi (Terzi i in.,
2016), leksykalnymi i fonologicznymi (Biller, Yeager, 2022), leksykalnymi i skta-
dniowymi (McGregor i wsp., 2012), sktadniowymi i narracyjnymi (Peristeri,
2017). Badania te zblizaja do lepszego poznania natury i mechanizméw rozu-
mienia i ekspresji mowy w autyzmie.

c) Aspekt tresciowy. Analizie poddaje si¢ te pola semantyczne, co do ktorych jest
podstawa, by sadzi¢, ze w autyzmie rozwijaja si¢ odmiennie, np. rozumienie
i wyrazanie emocji (Lartseva i in., 2015; zob. artykut E. Sadowskiej w niniejszej
monografii), stanéw mentalnych (McDermott i in., 2020). Bada si¢ takze rozwdj
typowych dla okresu dziecinstwa kategorii semantycznych (Haebig i in., 2020).

d) Jezykowa konceptualizacja rzeczywisto$ci — mieszczg si¢ tu badania nurtu kogni-
tywnego, w tym - co jest specyfika badan polskich - oparte na koncepcji jezyko-
wego obrazu $wiata i definicji kognitywnej (zob. Korendo, 2013; Hrycyna, 2020).

e) Dwujezyczno$¢ (Mlynski, Sadowska, 2023) i wielojezycznos¢ w autyzmie (Gil-
huber i in., 2023).

t) Zréznicowanie plciowe 0sob z autyzmem a ich sprawnosci jezykowe i komuni-
kacyjne (Sturrock i in., 2022; Oates, Bean, 2023).

Wiecej miejsca poswieca sie takze wypowiedziom. Proces rozumienia i tworzenia
wypowiedzi angazuje wiele funkcji i proceséw poznawczych i emocjonalnych, wy-
maga m.in. odpowiedniej wiedzy o $wiecie, zanurzenia w kulturze danej spofecz-
nosci, dyspozycji psychicznych, rozwinietych kompetencji i sprawnosci jezykowych,
komunikacyjnych (zwlaszcza pragmatycznych) i interakcyjnych, umiejetnosci ope-
rowania kontekstem jezykowym i pozajezykowym, umiejetnosci integrowania infor-
macji z réznych zrédel. Sprawnosci dialogowe 0s6b z autyzmem sa od dawna po-
dejmowanym i nadal aktualnym przedmiotem badan (np. Ying Sng i in., 2018; Ying
Sng i in., 2020). W ostatnich latach nastapil wzrost zainteresowania rozumieniem
i tworzeniem narracji (np. Carlsson i in., 2020; Nayar i in., 2024), gléwnie opowiada-
nia. Badania nad réznymi gatunkami wypowiedzi sg bardzo istotne m.in. dla teorii
i praktyki logopedycznej i warte dalszego rozwijania. Jednoczesnie przeprowadzanie
takich badan - zwlaszcza badan nad narracja — wymaga szczegdlnej subtelnosci me-
todologicznej i ostroznosci w formutowaniu wnioskéw. Osobng uwage poswieca si¢
tekstom pisanym (Finnegan, Accardo, 2018), ktdre — z perspektywy logopedycznej -
réznig si¢ od tekstow méwionych w wielu aspektach i w ktorych takze ujawniajg sie
cechy charakterystyczne dla autyzmu/zespotu Aspergera (Maj, 2019).

W wypowiedziach oséb z autyzmem wystepuje niekonwencjonalne uzycie jezyka:
echolalia, neologizmy, repetytywno$¢, mowa pedantyczna, jezyk idiosynkratyczny.
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Zjawiska te s czesto pierwszym skojarzeniem dotyczacym porozumiewania si¢ 0sob
z autyzmem. Jednak badan nad mowa niekonwencjonalng jest jeszcze stosunkowo
niewiele, brakuje uporzadkowania i precyzyjnej terminologii. Przeglad tej problema-
tyki wraz z propozycja nowego konceptualnego ujecia prezentujg Luyster i in. (2022).
Najczesciej opisywanym i wyjasnianym zjawiskiem sposrod powyzej wymienionych
jest echolalia (Bleszynski, 2013; Gernsbacher i in., 2016; Boksa, Kominek, 2022).
Na wystepowanie niekonwencjonalnej mowy i jej charakterystyke osobniczg wptyw
mogg mie¢ takze zjawiska inne niz sam autyzm, np. okreslone cechy i wlasciwosci
psychiczne, wspotwystepujace z autyzmem zaburzenia psychiczne (por. Panasiuk,
Kaczynska-Hatadyj, 2015).

Dzi$ cze$ciej niz we wczesniejszych latach uwaga badaczy skupiona jest na rozu-
mieniu mowy (werbalnej i niewerbalnej) i tekstu. Okazalo sie, ze umiejetnosci
0s6b z autyzmem w zakresie rozumienia mowy s3 czesto — z powodu ograniczen
metodologicznych - niedoszacowane, zwlaszcza w odniesieniu do 0s6b mato mo-
wiacych lub niemoéwigcych (Muller i in., 2022), wigksze mozliwoséci badan nad tym
obszarem dalo zastosowanie technologii, np. techniki eye-tracking. Z drugiej strony
mozliwosci rozumienia mowy u 0séb ptynnie méwiacych moga by¢ przeszacowane.
Moga bowiem wystepowac u nich trudne do zauwazenia ograniczenia, np. w zakre-
sie pelnego rozumienia znaczen stéw (Gladfelter, Barron, 2020), rozumienia tekstow
wymagajacych bardziej zaawansowanego wnioskowania (np. MclIntyre i in., 2020).
Poglebione badania nad rozumieniem pozwolily lepiej wyjasni¢ niektére fenomeny
»mowy autystycznej’, np. trudnosci w uzywaniu zaimkéw czy echolalie. Rozwijaja sie
badania dotyczace umiejetnosci czytania ze zrozumieniem (np. Daidson, Weismer,
2017; Peristeri, 2024), rozumienia metafor i metonimii (np. Kalandadze i in., 2022;
Morsanyi i in., 2022), humoru (Mention i in., 2024), idioméw, przystéw (Morsanyi,
2021), wieloznacznosci (Ishihara i in., 2016).

Wozrasta takze liczba badan uwzgledniajacych role kontekstu w rozpoznawaniu
mozliwosci komunikacyjnych oséb z autyzmem. Potwierdza sig, ze takie czynniki
jak np. postawa osoby prowadzacej badanie/rozmowe, wzajemny stosunek miedzy
rozmoéwcami, tematyka, sytuacje, miejsce rozmowy, sposob prowadzenia rozmo-
wy/badania, typ zadania, moga znaczaco wplyna¢ na to, w jaki sposéb osoby z au-
tyzmem bedg si¢ komunikowaly. Jest to watek konieczny do uwzglednienia takze
w procesie diagnozy (Sanchez Pérez i in., 2020) i terapii logopedycznej. Bez prze-
prowadzenia wielokontekstowej i zroznicowanej metodologicznie diagnozy umie-
jetnosci jezykowe 0sob z autyzmem moga by¢ niestusznie zanizane lub zawyzane.
Dostrzeganie wplywu czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych na komunikowanie
sie pozwala dobra¢ bardziej celne metody, formy, techniki i strategie terapeutyczne.
W szerszej perspektywie wyniki badan nad kontekstami sprzyjajacymi rozwojowi
mowy, jezyka i komunikacji idg w parze z wyraznym wzrostem zainteresowania
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podej$ciami terapeutycznymi opartymi na relacji i wykorzystujacymi zabawe
(zob. artykut K. Stein-Szaly w niniejszej monografii).

PODSUMOWANIE

Zainteresowanie mowa, jezykiem i komunikacjg w autyzmie jest stale bardzo wyso-
kie. Owocuje to przyrostem zréznicowanej tematycznie i metodologicznie literatury
przedmiotu oraz wzrostem jakosci ustug terapeutycznych. Nowe wyniki badan niosa
znaczace implikacje dla diagnozy i terapii logopedyczne;j.

Zaburzenia komunikacji pozostaja objawem osiowym autyzmu, natomiast w proce-
durach kodowania i uszczegétowieniach podejmowane sg kwestie zwigzane z jezy-
kiem i mowg 0s6b z autyzmem - takze istotne w rozpoznawaniu klinicznym. Jezyk
0sob z autyzmem, bedacy coraz czgsciej podejmowanym przedmiotem analiz, jest
ogladany z réznych perspektyw, a bogactwo zwigzanych z nim zagadnien otwiera
szeroka droge dla dalszych badan. Zlozonos¢ autyzmu, jego heterogenicznos¢, in-
dywidualno$¢, trudno$¢ w odpowiedzi na niektére pytania, sprzeczne wyniki badan
sktaniajg ku refleksji, ze wielo§¢ i ré6znorodnos¢ punktéw widzenia oraz rozwigzan
metodologicznych jest nieunikniona, a zarazem naturalna i wartosciowa. Wiedza
o autyzmie dynamicznie wzrasta, a wzrost wiedzy sklania zarazem do wiekszej sub-
telnosci badawczej i ostroznosci w formutowaniu wnioskéw.

Diagnoza logopedyczna 0séb z autyzmem powinna by¢ wielokontekstowa i zréznico-
wana pod wzgledem metodologicznym, aby jej wyniki byty maksymalnie zblizone do
rzeczywistych umiejetnosci danej osoby. W programowaniu terapii logopedycznej
i wsparcia konieczne jest uwzglednianie aktualnej wiedzy dotyczacej opisu i inter-
pretacji zaburzen mowy w autyzmie, wynikéw badan nad mechanizmami zaburzen
mowy oraz mechanizmami przyswajania jezyka. Wazne jest takze uwzglednienie roli
czynnikow zewnetrznych, ktore okazuja si¢ mie¢ istotny wplyw na to, jak osoba z au-
tyzmem si¢ komunikuje.
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STRESZCZENIE

Kompetencje spoleczno-emocjonalne dzieci s obszarem badan po-
dejmowanych na gruncie réznych dyscyplin naukowych. W artyku-
le zaprezentowano kompetencje emocjonalne (okreslane takze jako
kompetencje spofeczno-emocjonalne) dzieci z ASD z perspektywy
logopedy i jezykoznawcy. Bioragc pod uwage praktyke logopedyczna,
szczegdlnie wazne i interesujace s3 w tym zakresie trzy obszary: roz-
poznawanie emocji, wyrazanie emocji i ich nazywanie. W literaturze

przedmiotu s3 one opisywane w ramach rdéznych, szerszych zagadnien
— kompetencji emocjonalnej, kompetencji spoleczno-emocjonalnych
czy inteligencji emocjonalnej, stad tez w artykule przedstawiono blizej
te terminy.

SEOWA KLUCZOWE:
ASD, autyzm, diagnoza logopedyczna, kompetencje spoleczno-emocjo-
nalne, nazywanie emocji, wyrazanie emocji.




WPROWADZENIE

Rozwéj emocjonalny oraz funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne dzieci z ASD
sq przedmiotem wielu badan prowadzonych na calym $wiecie przez przed-
stawicieli roznych dyscyplin naukowych, miedzy innymi psychologii, pedagogiki
(w tym pedagogiki specjalnej) czy psychiatrii (por. Stopien, Wojciechowska, 2017,
s. 237). Tak szerokie zainteresowanie tym tematem jest zrozumiate, gdyz prawidto-
wo uksztaltowana kompetencja emocjonalna odgrywa istotng role w codziennym
funkcjonowaniu spotecznym dzieci. W szczegdlnie trudnej sytuacji sg te z nich,
ktére z réznych przyczyn nie nabyty lub nie rozwinety umiejetnosci komunikacyj-
nych. Niemoznos¢ ekspresji wlasnych odczu¢ w sposob zrozumialy i akceptowany
przez spofeczenstwo, trudno$¢ z nazwaniem wlasnych emocji i tych odczuwanych
przez inne osoby moze negatywnie wplywaé na funkcjonowanie spoteczne danego
dziecka i jego postrzeganie przez otoczenie. Oprdcz tego badacze sg zgodni, ze nie
tylko zdolnosci poznawcze decyduja o efektywnosci podczas wykonywania zadan
i jakosci przystosowania danej osoby do wymagan, jakie stawia jej zycie, lecz réw-
niez kompetencje spofeczno-emocjonalne obejmujace migdzy innymi umiejetnosci
radzenia sobie zardwno z samym sobg, jak i innymi ludzmi (Matczak, Martowska,
2011, s. 11-12). Karolina Appelt i Stawomir Jablonski (2017, s. 64) wskazuja, iz roz-
wijanie kompetencji spoteczno-emocjonalnych powinno by¢ jednym z gléwnych
celéw wspolczesnej edukaciji.

W niniejszym artykule chcialabym si¢ przyjrze¢ kompetencjom emocjonalnym
(okreslanym tez jako kompetencje spoleczno-emocjonalne) dzieci z ASD z perspek-
tywy logopedy i jezykoznawcy. Szczegdlnie interesujace i wazne z punktu widzenia
praktyki logopedycznej sa trzy obszary: rozpoznawanie emocji, wyrazanie emocji
i ich nazywanie. Warto zauwazy¢, iz kompetencje spoleczno-emocjonalne $cisle
zwigzane sg z rozwojem jezykowym. Prezentowany artykut jest cze¢scia szerszego, re-
alizowanego przeze mnie projektu dotyczacego umiejetnosci nazywania i wyrazania
emocji przez dzieci z ASD (zob. Sadowska, 2024a; Sadowska, 2024b). W artykule
»Badanie umiejetnosci nazywania emocji przez dzieci jako wyzwanie dla logopedy”
(Sadowska, 2024a) przedstawitam wyniki badan pilotazowych prowadzonych wsrod
dzieci neurotypowych, natomiast w artykule ,,Nazywanie emocji przez dzieci z ASD
jako problem interdyscyplinarny” (2024b) przyjrzatam si¢ sposobom badania umie-
jetno$ci nazywania emocji wykorzystywanym w obrebie réznych dyscyplin nauko-
wych. W niniejszym artykule chciatabym ograniczy¢ swoje rozwazania wylacznie do
umiejetnosci dzieci z ASD w przywotanych obszarach. Opisywane sg one w literatu-
rze przedmiotu w obrebie roznych, szerszych zagadnien — kompetencji emocjonal-
nej, kompetencji spoteczno-emocjonalnych czy inteligencji emocjonalnej, stad tez za
zasadne uznatam przyjrzenie si¢ tym terminom i ich zakresom znaczeniowym.
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KOMPETENCIJE SPOLECZNO-EMOCJONALNE -
USTALENIA TERMINOLOGICZNE

Wspolczesnie funkcjonuja rozne okreslenia kompetencji odnoszacych sie do sfery
emocjonalno-spotecznej dziecka. Kompetencja emocjonalna jest powigzana z kom-
petencja spoteczna (Begeer i in., 2007, s. 2), stad tez w literaturze przedmiotu mowi
sie o kompetencji emocjonalno-spolecznej czy tez o kompetencjach spoleczno-emo-
cjonalnych (w skrdcie: KSE) (Appelt, Jablonski, 2017).

Kompetencje spoleczno-emocjonalne interesujg badaczy reprezentujacych rézne
dyscypliny i subdyscypliny naukowe, np. psychologéw, socjologow, pedagogdw czy
jezykoznawcow, w tym logopedow. Tak szerokie zainteresowanie tym obszarem skut-
kuje istnieniem wielu ich definicji. Rozny jest takze zakres umiejetnosci i zdolnosci,
ktore kompetencje te obejmuja, sa to np.: zdolnos¢ rozumienia i kontrolowania wta-
snych zachowan i uczu¢ oraz rozumienia uczu¢ innych oséb, nawigzywanie przy-
jaznych i harmonijnych relacji z innymi osobami, umiejetno$¢ komunikowania sie
i wspotpracy, poczucie wlasnej wartosci i odpowiedzialnosci, przyjmowanie krytyki,
rozwigzywanie probleméw w relacjach interpersonalnych, przestrzeganie zasad, em-
patia czy wrazliwos¢ interpersonalna (Appelt, Jabtonski, 2017, s. 65, 67). Z punktu
widzenia diagnozy i terapii logopedycznej interesujace s3 kompetencje nalezace do
kategorii wyrdznionych przez Karoling Appelt i Stawomira Jabtonskiego (2017, s. 68),
takie jak:

a) samos$wiadomos¢, np. identyfikowanie, rozpoznawanie oraz wyrazanie wtla-
snych mysli i emocji;

b) $wiadomos¢ spoteczna - zdolnos$¢ do przyjmowania punktu widzenia innych
ludzi, szacunek innych oséb, rozumienie norm spolecznych;

c) zarzadzanie wlasnym zachowaniem, np. kontrola impulséw (w tym ekspresja
akceptowana spotecznie);

d) zarzadzanie relacjami z innymi, np. umiejetnosci komunikacyjne umozliwiaja-
ce przekazywanie i odbieranie informacji oraz ich interpretowanie, umiejetno$é
proszenia o pomoc oraz udzielania jej lub odmawiania w akceptowany spolecz-
nie sposdb, umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktow z innymi osobami oraz ne-
gocjacji (Appelt, Jablonski, 2017, s. 68).

Anna Izabela Brzezinska, Katarzyna Dembska i Joanna Reksnis (2020), korzystajac
z koncepcji Mayera i Saloveya (1999), dziela kompetencje spoteczne i emocjonalne
dzieci na trzy grupy: 1) kompetencje bazowe obejmujace rozpoznawanie i wyrazanie
emocji, a takze nawigzywanie i rozumienie regut kontaktu; 2) kompetencje kluczowe,
w obrebie ktorych znajduje sie nazywanie i rozumienie emocji, jak réwniez umiejet-
no$¢ wspdlpracy i rozumienie jej regul oraz 3) metakompetencje — regulacja emocji,
swiadomos$¢ emocji i regul spotecznych, gotowos¢ do refleksji regutami spolecznymi.
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Kompetencje spoteczno-emocjonalne u dzieci definiowane sg ,,jako zdolnos¢ do ro-
zumienia i kontrolowania wlasnych uczu¢ i zachowan, do rozumienia uczu¢ innych
0sob (empatyzowania) oraz do budowania dobrych relacji z innymi” (Faber, Jach-
-Salamon, 2015, s. 131).

Konkludujac, warto zauwazy¢, iz nie ma jednak powszechnej zgody co do tego, jakie
doktadnie kompetencje wchodza w obszar kompetencji emocjonalno-spotecznych.
Czes¢ badaczy traktuje kompetencje spoleczno-emocjonalne jako swego rodzaju
termin-parasol (ang. umbrella term), czego konsekwencja jest postrzeganie poszcze-
golnych kompetencji jako elementéw jednej, spdjnej calosci. Zarazem nie ma jed-
noznacznego stanowiska, czym dokladnie owe sktadowe s3. Niektore z nich zdajg
sie obejmowac jeszcze bardziej szczegdélowe zbiory kompetencji. Efektem tego sg
problemy w réznicowaniu na poziomie nazewnictwa poszczegolnych kompetencji
emocjonalnych (Appelt, Jablonski, 2017, s. 67). Niektorzy badacze okreslaja czes¢
zasobdw interpersonalnych w obrebie kompetencji spoteczno-emocjonalnych jako
tzw. kompetencje migkkie (Appelt, Jabtonski, 2017, s. 66).

KOMPETENCJA EMOCJONALNA A INTELIGENCJA EMOCJONALNA

Na gruncie polskim istnieje kilka definicji kompetencji emocjonalnej, okreslanej tak-
ze jako ,,kompetencje afektywne” (Faber, Jach-Salamon, 2015, s. 131) i ,,kompetencje
emocjonalne” (Chrost, 2012, s. 36). Kinga Kuszak definiuje kompetencj¢ emocjonal-
ng jako ,,umiejetnos¢ odbierania, interpretowania i nadawania komunikatéw doty-
czacych przezy¢ emocjonalnych za pomoca réznych kodéw werbalnych, emocjonal-
nych, abstrakcyjnych. Jest to umiejetnos¢ wykorzystania sily glosu, intonacji, barwy
dla zobrazowania wlasnych emocji lub wywotania ich u odbiorcy”. Kompetencje
emocjonalne umozliwiaja cztowiekowi nie tylko werbalizowanie wlasnych emocji,
ale takze tych, ktore odczuwaja inni ludzie. Pelnig réwniez wazng rol¢ w budowaniu
komunikatéw o charakterze empatycznym (Kuszak, 2011, s. 98).

Marzena Chrost definiuje kompetencje emocjonalne ,,jako zdolnosci i umiejetnosci
spostrzegania i rozpoznawania emocji, ich rozumienia i nazywania oraz wyrazania
i kierowania nimi” (Chrost, 2012, s. 36). Autorka wskazuje, iz ,,Pojecie kompetencji
emocjonalnych dotyczy wiedzy i umiejetnosci, ktére czlowiek moze osiagnaé w celu
odpowiedniego funkcjonowania w réznorodnych sytuacjach” (Chrost, 2012, s. 36).

! W ujeciu Kingi Kuszak (2011) kompetencja emocjonalna wraz z innymi kompetencjami skfada si¢ na
kompetencje komunikacyjna. Na gruncie polskim istnieje wiele definicji kompetencji komunikacyj-
nej. Szczegdtowy przeglad definicji oraz modeli kompetencji komunikacyjnych zostal przedstawiony
w: Sadowska, 2020, s. 15-33.
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Osoba, ktéra nabyla kompetencje na wysokim poziomie, jest w stanie skutecznie
funkcjonowa¢ w $rodowisku spolecznym. Nabywanie i ksztaltowanie kompetencji
emocjonalnych to pewien proces, na ktéry wpltyw mie¢ moze szereg réznorodnych
czynnikow. Zdaniem Chrost mozna do nich zaliczy¢: wlasng aktywno$¢ czlowie-
ka, $rodowisko zewnetrzne oraz ,,wrodzony charakter inteligencji emocjonalne;j”
(Chrost, 2012, s. 36).

W latach 90. XX wieku do opisu rozwoju sfery emocjonalnej zaczeto uzywac, obok
terminu ,,kompetencja emocjonalna’, takich poje¢ jak m.in. ,,inteligencja emocjonal-
na” (ang. Emotional Quality — w skrocie: EQ) (Chrost, 2012, s. 32)% Poglady na temat
istoty inteligencji ludzkiej ulegaly znaczacym zmianom wraz z rozwojem psycholo-
gii. Dos¢ dlugo termin ,,inteligencja” odnoszono do poznawczego funkcjonowania
czlowieka i wigzano go z umiejetnosciami syntetyzowania i analizowania poje¢ oraz
zdolno$cig oceny, myslenia abstrakcyjnego oraz rozumowania (Mayer, Salovey, 1999,
s. 25). Waznym momentem w stworzeniu konstruktu inteligencji emocjonalnej byto
uznanie, Ze istniejg rowniez inne typy inteligencji — nie tylko inteligencja poznawcza
(Goleman, 1999, s. 17). Peter Salovey oraz John D. Mayer zwrécili uwage, iz czto-
wiek moze wykazywac sie inteligencja w obszarze Zycia emocjonalnego i relacji inter-
personalnych (Goleman, 1999, s. 18). Pojecie inteligencji emocjonalnej zostalo spo-
pularyzowane przez Daniela Golemana w publikacji Emotional intelligence (1995)*.
Obecnie pojawia si¢ ono zaréwno w publikacjach naukowych, jak i w popularnych
pismach czy szeroko rozumianej popkulturze. Mozna zauwazy¢, iz pojecie inteligen-
cji emocjonalnej jest rozwijane dwutorowo (por. Wosik-Kawala, 2013, s. 10). Z jednej
strony s3 to zapoczatkowane przez Petera Saloveya i Johna D. Mayera i rozwijane
przez kolejnych badaczy stanowiska naukowe, a z drugiej — ujecia popularnonauko-
we (blizsze koncepcji Daniela Golemana i popularyzowane na przyklad w publika-
cjach poradnikowych).

2 Chrost zauwaza, ze pomiedzy tymi pojeciami nie ma wyraznego rozgraniczenia i bardzo czesto s3 one
uzywane zamiennie, za$ ich wyrazne rozrdznienie jest niemal niewykonalne (Chrost, 2012, s. 36, por.
tez. Jasielska, Leopold, 2000, s. 26).

* Szczegdlna role odegrata tu koncepcja Howarda Gardnera (1993) i jego model ,,inteligencji wielowy-
miarowej” (ttumaczenie polskie terminu, za: Goleman, 1999, s. 17). Autor zaproponowatl personalne
typy inteligencji w postaci inteligencji intrapersonalnej oraz interpersonalnej. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze stworzony przez badacza opis nie ukazywal szczegétowo roli emocji - koncepcje taczaca
inteligencje z emocjami stworzyli Peter Salovey oraz John D. Mayer (zob. Goleman, 1999, s. 17).

* Termin ,,inteligencja emocjonalna” pojawil si¢ w drugiej potowie XX wieku. Najpierw (w latach 60.
XX w.) zostal uzyty dos¢ incydentalnie w krytyce literackiej i w psychiatrii (van Ghent, 1961; Leuner,
1966). Jego omoéwienie znalazto si¢ w niepublikowanej rozprawie Waynea Paynea (1986, za: Mayer,
Salovey, Caruso, 2004, s. 198), jednakze szersze ujecie tego terminu pojawito si¢ dopiero w latach 90.
XX wieku w artykutach Mayera, DiPaolo i Saloveya (1990).
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Popularno$¢ koncepcji inteligencji emocjonalnej wynikata miedzy innymi z tego, ze
zaczeto bardziej wnikliwie poszukiwa¢ odpowiedzi na pytanie, jakie sg zrodta osig-
gnie¢ zyciowych oraz czy mozna wiarygodnie je przewidywaé. Zywiono réwniez
nadzieje, iz lepsze poznanie tej sfery pozwoli skutecznie zapobiega¢ zaburzeniom
emocjonalno-spotecznym (Przybylska, 2007, s. 7). Ogromna popularno$¢ tego po-
jecia oraz eksploatowanie go na polu kultury masowej sprawity, ze jego zakres zna-
czeniowy stal si¢ nieostry, niejako rozmyty. Obecnie mozna zauwazy¢, iz definicje
inteligencji emocjonalnej roznia si¢ miedzy soba, nadaje si¢ jej tez odmienne znacze-
nie. Mayer i Salovey definiujg inteligencje emocjonalng jako ,,zdolnos¢ do postrze-
gania emocji, dostepu do nich i takiego ich aktywowania, by towarzyszyly mysleniu;
zdolno$¢ do rozumienia emocji i posiadanie emocjonalnej wiedzy, ktére pozwalajg
regulowac¢ emocje i sprzyjaja rozwojowi emocjonalnemu oraz intelektualnemu™. Jak
zauwazaja badacze: ,,Definicja ta Iaczy w sobie idee, iZ emocje moga sprzyjac lepsze-
mu mysleniu oraz ze myslac o emocjach, wykorzystujemy inteligencje. Laczy zatem
inteligencje z emocjami” (Mayer, Salovey, 1999, s. 24).

We wstepie do polskiego ttumaczenia publikacji Rozwdj emocjonalny a inteligencja
emocjonalna pod redakcja Petera Saloveya i Davida J. Sluytera (1999) Anna Suchan-
ska zauwaza, ze ,inteligencja emocjonalna obejmuje wiec zaréwno symboliczne
ujecie emocji i zdolnos¢ refleksyjnego sterowania nimi, jak i wykorzystanie stanéw
emocjonalnych i nastrojow we wspomaganiu procesdw myslenia, pamigci i innych
proceséw poznawczych; tak w aktywacji intrapersonalnej, jak i w relacjach z innymi
ludzmi” (Suchanska, 1999, s. III). Badacze wyrdzniajg pewne konkretne umiejetnosci
i funkgcje skfadajace si¢ na inteligencje emocjonalng. Suchanska wskazuje, iz dzialanie
to umozliwia jej badanie kliniczne, operacjonalizowanie i w konsekwencji - kon-
struowanie narzedzi do jej pomiaru. Zdaniem autorki ,,Umiejetnosci dostrzegalne
w funkcjonowaniu czlowieka, a wynikajace z emocjonalnej inteligencji, okresla si¢ za
Carolyn Saarni mianem kompetencji emocjonalnej” (Suchanska, 1999, s. III). Danu-
ta Wosik-Kawala, reprezentujaca stanowisko pedagogiczne, zauwaza, ze ,,Mimo ze
kompetencje emocjonalne to umiejetnosci wywodzace sie z inteligencji emocjonal-
nej, to terminy te znacznie roznig si¢ od siebie i nie powinny by¢ rozumiane jako toz-
same” (Wosik-Kawala, 2013, s. 38). Jej zdaniem inteligencja emocjonalna jest $cislej
zwigzana ze zdolnosciami psychicznymi, za§ kompetencja emocjonalna z procesami
edukacyjnymi (Wosik-Kawala, 2013, s. 40).

* Inteligencja emocjonalna w ujeciu Mayera i Saloveya ,,obejmuje umiejetno$¢ wyraznej percepcji, oce-
ny i wyrazania emocji; zdolnos¢ dostepu do uczu¢ oraz umiej¢tno$¢ ich wyzwalania w sytuacjach,
w ktérych moga wspomaga¢ proces my$lenia; umiejetno$¢ rozumienia emocji oraz wiedze emocjo-
nalna; umiejetnos$¢ swiadomego regulowania emocji, tak by wspomagaly one rozwéj emocjonalny
i intelektualny” (Mayer, Salovey, 1999, s. 57).
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Dzis$ dyskusja nie dotyczy juz tylko tego, czy inteligencja emocjonalna w ogole istnie-
je. Refleksja naukowa skierowana jest na okreslenie jej istoty i potencjalnego wply-
wu na rozwdj jednostki. Jednym z probleméw dotyczacych inteligencji emocjonalne;j
jest mieszanie wiedzy na jej temat — naukowej z popularng (Przybylska, 2007, s. 11).
Obecnie uznaje si¢, ze istnieje wiele réznych typow inteligencji (Przybylska, 2007,
s. 14). Niektérzy badacze uwazaja, ze inteligencja emocjonalna stanowi potencjal
czlowieka okreslajacy jego kompetencje emocjonalne (Wosik-Kawala, 2013, s. 13).
Jak zauwaza Danuta Wosik-Kawala: ,,Jednak nie zawsze posiadanie zdolnosci jest
jednoznaczne z umiejetnym wykorzystaniem ich w sposob praktyczny, uzyteczny.
Kompetencja emocjonalna to wskaznik, na ile zdolnos¢ udato si¢ zamieni¢ na kon-
kretne, wymierne umiejetnosci. Wysoki poziom inteligencji emocjonalnej nie jest
gwarancja sama w sobie wysokiego poziomu umiejetnosci, czyli kompetencji emo-
cjonalnej” (Wosik-Kawala, 2013, s. 13).

KOMPETENCJA SPOLECZNO-EMOCJONALNA
DZIECI Z ASD

Trudnos$ci w sferze emocjonalnej uznawane byly przez badaczy za jedng z kluczo-
wych cech ASD w zasadzie od poczatku jego istnienia (Begeer i in., 2007, s. 2). Jed-
nym z pierwszych badaczy, ktéry zwrdcit uwage na te ceche, byl Leo Kanner. Definio-
wal on autyzm wrecz jako niezdolnos$¢ do ,,nawigzywania emocjonalnego kontaktu
z ludzmi”® (Kanner, 1943, s. 250)". Od czaséw, gdy powstaly pierwsze opisy autyzmu,
wiedza na temat funkcjonowania emocjonalnego os6b z autyzmem znacznie si¢ roz-
szerzyla, wiele teorii nie znalazlo potwierdzenia w badaniach naukowych, inne zo-
staly zmodyfikowane. Nalezy jednak zauwazy¢, ze rowniez wspolcze$nie wskazuje
sie, ze u dzieci z ASD rozwdj emocjonalny przebiega nieprawidtowo (Stopien, Woj-
ciechowska, 2017, s. 237), za$ zdaniem badaczy trudnos$ci w obszarze emocjonalno-
-spofecznym towarzysza danej osobie przez cale zycie — chociaz ich stopien nasilenia
moze sie zmienia¢ (Stopien, Wojciechowska, 2017, s. 241). Symptomy zaburzen emo-
cjonalnych sg u oséb z ASD bardzo zréznicowane — dotyczy to zardwno ich nateze-
nia, jak i jakosciowej réznorodnosci (Winczura, 2011, s. 63). Wskazuje sie rowniez,
iz osoby z ASD przetwarzaja doswiadczenia emocjonalne inaczej niz osoby neuroty-
powe (Begeer i in., 2007, s. 5).

¢ Tlumaczenie wiasne (E.S.), oryg.: form affective contact with people (Kanner, 1943, s. 250).

7 Z czasem nieprawidlowosci emocjonalne zeszly na dalszy plan i zostaly uznane za cze$¢ podstawo-
wych deficytéw spolecznych (Lartseva, Dijkstra, Buitelaar, 2015). Pisula zauwaza, ze nieprawidtowo-
$ci w rozwoju spolecznym u dzieci z ASD majg bardzo rozlegly charakter (Pisula, 2012, s. 30) i moga
sie ujawni¢ bardzo wczesnie.
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Jako$ciowe zaburzenia kompetencji emocjonalnej byty uwzgledniane w kryteriach
diagnostycznych ASD zawartych w klasyfikacjach medycznych, takich jak: DSM-IV-
-TR i ICD-10, jak réowniez w popularnych narzedziach diagnostycznych, takich jak
Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) (Rutter, LeCouteur, Lord, 2003) i Autism
Diagnostic Obserwation Scale (ADOS), jednakze zdaniem niektérych badaczy dowody
naukowe na te nieprawidfowosci sg zréznicowane i dos¢ ,,subtelne” (Begeer i in., 2007,
s. 1). Sander Begeer, Hans M. Koot, Carolien Rieffe, Mark Meerum Terwogt oraz Hedy
Stegge (2007) dokonali przegladu ponad 350 badan empirycznych powstatych wlatach
1986-2007, dotyczacych wystepowania i charakteru zaburzen emocjonalnych u oséb
z ASD, oraz poréwnali je z kryteriami diagnostycznymi zaburzenia autystycznego za-
wartymi w DSM®. Innymi stowy, badacze sprawdzali, w jakim stopniu wyniki ustalen
empirycznych potwierdzajg u dzieci z ASD nieprawidlowosci w obrebie kompetencji
emocjonalnej, ktore sa sugerowane w kryteriach diagnostycznych. Analizowali cztery
aspekty kompetencji emocjonalnej, wplywajace na codzienne funkcjonowanie dzieci
z ASD: wyrazanie emocji, postrzeganie twarzy i emocji, reagowanie na emocje innych
oraz rozumienie prostych i ztozonych emocji. W przegladzie uwzglednili wyniki uzy-
skane przez dzieci i nastolatkdw z ASD zaréwno z niepelnosprawnoscig intelektualna,
jak i w normie intelektualnej. Autorzy ustalili, iz trudnosci w obszarze emocjonal-
nym prezentowane w badaniach naukowych z tego zakresu ukazujg znacznie bardziej
zroznicowany obraz zaburzen sugerowanych w literaturze diagnostycznej. Z jednej
strony taka konkluzja nie dziwi - klasyfikacje medyczne ze wzgledu na swoj charakter
i przeznaczenie bazujg na pewnym poziomie ogélnosci. Z drugiej jednak strony na-
lezy mie¢ swiadomos¢, ze to cale bogactwo informacji dotyczacych ASD i emocji nie
zostalo zintegrowane z kryteriami diagnostycznymi (Begeer i in., 2007, s. 1).

Badania dotyczace kompetencji spoteczno-emocjonalnych u dzieci z ASD skupia-
ja sie na roznych obszarach. Z punktu widzenia jezykoznawcy-logopedy szczegdl-
nie interesujace sg trzy z nich’. Pierwszy dotyczy rozpoznawania emocji — zardwno
swoich wlasnych, jak i innych ludzi. Drugi - wyrazania emocji (zaréwno w sposéb
werbalny, jak i niewerbalny oraz pozajezykowy: gesty, mimika, postawa ciala czy pro-
zodia emocjonalna). Trzeci za$ obszar dotyczy nazywania emocji, a wigc uzywania
odpowiednich nazw poje¢ emotywnych istniejacych w danym jezyku. Tym wlasnie
obszarom chcialabym sig¢ blizej przyjrze¢.

Kwestie dotyczace sposobdéw wyrazania emocji podejmowane sg przez badaczy juz
od dawna. Przegladu badan dotyczacych ekspresji emocji dokonal miedzy innymi

& Artykut powstal w 2007 r., a wigc autorzy odwotywali si¢ do DSM-IV-TR.
® Oczywiscie tych obszaréw moze by¢ znacznie wigcej. Na potrzeby artykuly wymienitam trzy wy-
brane.
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Peter Hobson (2005). Autor wskazuje, iz istnieje znaczna liczba badan eksperymen-
talnych, ktore sugeruja nie tylko, ze dzieci z autyzmem w nieprawidlowy sposéb wy-
razajg emocje, ale takze to, ze w autyzmie wystepuja specyficzne deficyty w zakresie
percepcji i rozumienia emocji (Hobson, 2005, s. 412). W badaniach, ktérych celem
jest sprawdzenie, czy u 0s6b z ASD wystepuja jakie$ specyficzne deficyty w tym ob-
szarze, wykorzystywane sg rozne bodzce (zwigzane lub niezwigzane z emocjami),
np. fotografie, rysunki, nagrania video i audio przedstawiajace zaréwno ludzi, jak
i obiekty nieozywione (Hobson, 2005, s. 412). Hobson zauwaza, ze badania te czesto
budza kontrowersje i sg zrodtem sporéw naukowych. Krytykowane jest na przyklad
ocenianie zdolnosci rozpoznawania emocji wylacznie na podstawie poziomu umie-
jetnosci jezykowych badanych. Hobson zwraca jednak uwage, ze nawet jesli badani
s3 dobierani na podstawie zdolnosci werbalnych, to réznice miedzy grupami (oséb
z ASD a 0s6b neurotypowych) s3 czesto znaczne. Z punktu widzenia praktyki logo-
pedycznej istotne jest wiec ustalenie, w jaki sposdb sprawdza¢ umiejetnosci dzieci
w tym zakresie — nieodpowiedni sposéb badania moze bowiem dawac zafalszowany
oglad umiejetnosci dziecka'®.

Alina Lartseva, Ton Dijkstra i Jan Buitelaar zauwazajg, iz celem wielu badan jest
zrozumienie, jak osoby z ASD rozpoznaja wizualng ekspresje emocji na podstawie
twarzy danej osoby i pozycji ciala, mniej jest natomiast badan, ktére koncentrowa-
tyby sie na przetwarzaniu emocji poza domeng wizualng przy wykorzystaniu takich
bodzcéw, jak ,jezyk emocjonalny” (zrozumienie naladowanych emocjami siow,
zdan i tekstow; mowienie o emocjach; percepcja oraz wytwarzanie intonacji emocjo-
nalnej w mowie) (Lartseva, Dijkstra, Buitelaar, 2015). Nalezy jednak podkresli¢, ze
nadal nie rozstrzygnieto kwestii zwigzanych ze specyfika rozpoznawania emocji na
podstawie wyrazu twarzy, glosu i innych cech (Hobson, 2005, s. 412). Wnioski pty-
nace z tego typu badan muszg by¢ wysnuwane bardzo ostroznie. Nie ma na przyktad
pewnosci, czy w badaniach, w ktérych zauwazono u dzieci z ASD trudnosci w po-
strzeganiu emocji na twarzach ludzi, wynikaja one z pewnych zaburzen w obszarze
emocjonalnym, czy tez sg efektem bardziej ogolnych probleméw z przetwarzaniem
twarzy (Lartseva, Dijkstra, Buitelaar, 2015). Machnikowska-Sokotowska zauwaza,
iz istniejg teorie, w mysl ktorych ,,pacjenci z ASD nie analizujg twarzy w kontekscie
spoleczno-emocjonalnym, tylko poznawczo - jak losowy przedmiot. Nawet twarze
0sob znanych i bliskich nie wzbudzajg sieci neuronalnych w sposéb poréwnywalny do
dzieci zdrowych” (Machnikowska-Sokotowska, 2022, s. 225). Wskazuje si¢ rowniez,
ze u dzieci z ASD wystepuja stabsze reakcje'’ na bodzce pozawerbane (obejmujace

10 Szerzej w: Sadowska, 2024b.
I Objawia si¢ to ,,zauwazalng mniejszg aktywacja okolicy bruzdy skroniowej gornej i brzusznobocznej
kory czolowej” (Machnikowska-Sokotowska, 2022, s. 225).
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takie elementy, jak np. spojrzenie czy ruchy reki) (Machnikowska-Sokotowska, 2022,
s. 225).

Szczegdlnie interesujace sg badania, ktore wykraczajg poza prosta identyfikacje emo-
cji, np. na podstawie zdjec. Sytuacja testowa wykorzystujaca specjalnie przygotowane
materialy testowe moze by¢ dla dziecka tatwiejsza niz wymiana emocjonalna w na-
turalnym kontekscie, czyli w codziennych sytuacjach (Hobson, 2005, s. 412). Dzieci
moga rowniez dokonywac trafnych ocen na podstawie powierzchownego zrozumie-
nia samej emocji. Hobson (2005) wskazuje, iz aby unikna¢ tego typu sytuacji, nale-
zy przygotowywac bodzce, ktore beda trudne do zinterpretowania, jesli dana osoba
nie dostrzeze znaczenia emocjonalnego. Dos¢ czgsto w probach badani proszeni sg
0 nazwanie emocji u 0sdb przedstawionych w rézny sposéb. Inny charakter maja
jednak badania, w ktorych dzieci proszone sg o dopasowanie zdje¢ przedstawiajg-
cych osoby wyrazajace takie same emocje. W tego typu zadaniach badacze spraw-
dzaja, czy dzieci stosuja jakie$ nieemocjonalne analizy percepcyjne (Hobson, 2005,
s. 413). Przykladem moze by¢ badanie przeprowadzone przez Ozonoffa, Penning-
tona i Rogersa (1991). Autorzy prosili osobe badang o wybranie jednego z czterech
zdje¢ przedstawiajacych osoby, ktére odczuwaly to samo. Osoby z autyzmem radzily
sobie znacznie gorzej niz grupa kontrolna zaréwno w dopasowywaniu prostych, jak
i ztozonych emocji. Autorzy uznali, Ze by¢ moze osoby z ASD uzywaly innej, bardziej
percepcyjnej strategii dopasowania. W innym badaniu dzieciom prezentowano frag-
menty filméw, w ktorych dana osoba okazywata zaskoczenie, smutek, strach, zlos¢
i szczegscie (Moore, Hobson, Lee, 1997). Zadaniem osoby badanej byto opowiedzenie
o osobie widocznej na materiale filmowym i o tym, co si¢ dzieje. Przeprowadzone
badania wykazaty, ze wszystkie dzieci neurotypowe (z wyjatkiem jednego) sponta-
nicznie komentowaly stan emocjonalny danej osoby, natomiast 10 z 13 dzieci z ASD
w zadnej z wypowiedzi na temat obejrzanej scenki nie odniosto si¢ do stanéw emo-
cjonalnych - opisywali oni bardziej ruchy niz uczucia (Moore, Hobson, Lee, 1997).
Biorac pod uwage powyzsze ustalenia, wydaje si¢ zasadne sprawdzenie w trakcie ba-
dania logopedycznego, czy trudnosci z okreslaniem stanéw emocjonalnych nie wyni-
kajg ze zbyt malego zasobu stow - zwlaszcza tych nazywajacych emocje. Oprocz tego
warto pamietaé, ze pojecia abstrakcyjne moga by¢ dla dzieci, w tym dzieci z ASD,
trudne do przyswojenia i spontanicznego uzycia zaréwno w naturalnych sytuacjach,
jak i w trakcie badania.

Nalezy podkresli¢, iz badacze nie sg zgodni, czy wyniki prob testowych odzwiercie-
dlaja rzeczywisty stan rzeczy. W zwigzku z ograniczeniami badan testowych obecnie
zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ badania kompetencji spofeczno-emocjonalnych
w warunkach naturalnych lub zblizonych do naturalnych. Badania takie nadal jednak
s3 niezbyt czesto podejmowane (Gev i in., 2021, s. 1). Jednym z obszaréw, ktéry trud-
no bada¢ w warunkach testowych, jest wyrazanie emocji. Barbara Winczura zauwaza,
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iz ,,codzienne funkcjonowanie z dzie¢mi z autyzmem daje mozliwo$¢ zaobserwowa-
nia, ze wiekszos¢ z nich okazuje proste uczucia, jak gniew, strach, rado$¢, smutek,
a najsilniej lek. Jednak wigkszos¢ tych wyrazanych emocji cechuje okreslona dysfunk-
cja. Dzieci czynig to czesto w sposdb nieadekwatny do sytuacji, zdecydowanie ina-
czej niz jesteSmy do tego przyzwyczajeni. Charakteryzuje je nie tyle »ubdstwo uczud,
co raczej roznica jakosciowa, dysharmonia emocji i usposobienia” (Winczura, 2011,
s. 67). Niektorzy badacze wskazujg, ze wybrane grupy dzieci z ASD'? moga wykazy-
waé pewne niezwykle umiejetnosci w zakresie wyrazania emocji. Zauwazajg jednak,
ze dane te uzyskano na ogét w warunkach laboratoryjnych i mogg one przedstawia¢
zbyt pozytywne spojrzenie na umiejetnosci wyrazania emocji u dzieci w warunkach
naturalnych, chociaz niewykluczone, Ze s3 one po prostu wynikiem umiejetnosci eks-
presyjnych tych dzieci (Begeer i in., 2007, s. 3). Niektérzy badacze wskazuja, iz na
kompetencje emocjonalng wplywaé moze inteligencja, stad tez postulujg, by w bada-
niach wyréznia¢ grupy oséb z ASD z niepelnosprawnoscig intelektualng i w normie
intelektualnej. W analizie kompetencji emocjonalno-spolecznych oséb z ASD nalezy
wzig¢ pod uwage rowniez zjawisko tzw. maskowania oraz reakcji opartych na pew-
nym scenariuszu, skrypcie. Diagnosci moga by¢ bowiem wprowadzani w blad przez
posiadane przez dzieci umiejetnosci kompensacji poznawczej (Begeer i in., 2007,
s. 19). Oproécz tego nalezatoby réwniez zastanowic sig, na ile dane zachowanie (czy to
w sytuacji testowej-ustrukturalizowanej, czy podczas obserwacji w warunkach natu-
ralnych) jest spontaniczne, a na ile wyuczone, mechaniczne®. Niewatpliwie taka oce-
na jest bardzo trudna, szczegdlnie jesli osoba obserwujaca niezbyt dobrze zna dziecko.
Pewng pomoca mogga by¢ tu obserwacje rodzicéw/opiekunéw, nauczycieli czy po pro-
stu os6b bardzo dobrze znajacych dane dziecko. Czgsto sg oni w stanie wskazac, jakie
jest zrédlo konkretnej wypowiedzi, dlaczego dziecko odpowiada w taki, a nie inny
sposdb (np. dlatego, ze kopiuje czyjs styl méwienia, jest zafascynowane dang bajka
lub co$ wywarlo na nim szczegélne wrazenie). Nie zawsze oczywiscie opiekunowie sa
w stanie dokfadnie okresli¢ te przyczyny, czesto nie sa one przedmiotem ich refleksji
lub tez nigdy si¢ nad tym nie zastanawiali.

U dzieci z ASD mozna obserwowac¢ trudno$ci we wszystkich trzech aspektach kom-
petencji emocjonalnych, co utrudnia im funkcjonowanie spoteczne (Geviin., 2021).
Nalezg do nich: trudnosci w rozpoznawaniu i rozumieniu emocji zaréwno wiasnych,
jak i innych osob; zmienna ekspresja emocjonalna (a takze ograniczenie mimiki
skierowanej w kierunku innych oséb, niewtasciwa intonacja glosu podczas wyraza-
nia emocji oraz ograniczone uzycie gestow i jezyka ciala), a takze regulacja emocji

2 W starszych badaniach uzywa si¢ okreslenia HFASD - autyzm wysokofunkcjonujacy. Okreslenie to
jest obecnie krytykowane (zob. Sadowska, 2021).

3 Niektorzy badacze méwig tu o ,,zachowaniach skryptowych’, niejako pewnym scenariuszu (Begeer
iin., 2007).
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(np. trudnosci z regulowaniem wtasnego pobudzenia emocjonalnego, intensywniej-
sze wyrazanie negatywnych emocji, nieproporcjonalne reakcje emocjonalne) (Gev
iin., 2021, s.2).

PODSUMOWANIE

Badacze wskazujg, iz wiarygodna ocena kompetencji spofeczno-emocjonalnych
moze by¢ dokonywana wylgcznie w obrebie danego kregu jezykowego lub kulturo-
wego (Appelt, Jabtonski, 2017, s. 65). Stad tez tak wazne jest podejmowanie badan
nad kompetencjami spoleczno-emocjonalnymi polskojezycznych dzieci wychowy-
wanych w Polsce.

Pomimo wielu badan empirycznych dotyczacych kompetencji emocjonalnej w ASD
nadal jest to zagadnienie oczekujace pelnej eksplikacji. Prezentowane w literaturze
przedmiotu wyniki badan dotyczacych kompetencji emocjonalnej u dzieci z ASD
s bardzo niejednoznaczne. Badania prowadzone s3 przy uzyciu réznorodnych me-
tod i technik badawczych, w réznych warunkach - zaréwno naturalnych, jak i two-
rzonych sztucznie, ustrukturalizowanych. Uniemozliwia to poréwnywanie ze sobg
poszczegdlnych wynikéow badan. Oprdcz tego populacja 0séb z ASD jest bardzo nie-
jednorodna. Sg wérdd niej zaréwno dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualna, jak
i w normie intelektualne;j.

W mojej opinii konieczne jest wyrazne rozgraniczenie zaréwno w badaniach, jak
i w diagnostyce charakteru sytuacji, w ktérych dziecko prezentuje okreslone umie-
jetno$ci. Prowadzone przeze mnie wcze$niej badania nad zachowaniami komunika-
cyjnymi dzieci z ASD (Sadowska, 2020) wskazuja, Ze wyniki moga si¢ rézni¢ w za-
leznosci od tego, czy dziecko bylo testowane, czy obserwowano je w naturalnych
sytuacjach. W zwigzku z tym konieczne jest uwzglednienie zaréwno wynikéw badan
uzyskanych w warunkach testowych (w ktorych czynnik spoteczny nie odgrywa tak
znaczacej roli), jak i tych poczynionych podczas obserwacji dziecka w naturalnych
sytuacjach spofecznych.
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STRESZCZENIE

W artykule omdéwiono problem znaczenia traumy i traumatycznych
doswiadczen dla zycia i funkcjonowania osoéb ze spektrum autyzmu,
zardwno dzieci, jak i dorostych. Dokonano analizy podstawowych po-
je¢ zwigzanych ze stresem traumatycznym, traumg i do$wiadczeniami
bedacymi zZrédlem traumy w kontekscie skutkow zdrowotnych i rozwo-
jowych. Rozwazania nad zwigzkiem pomiedzy autyzmem a doswiad-
czeniami traumatycznymi, czgstszymi w tej grupie niz w szerokiej popu-
lacji, ukazano na tle najnowszych badan naukowych. Szczegoélny nacisk
potozono na kwestie zachowan bedacych nie tylko skutkiem doswiad-
czonej traumy, ale réwniez pelnigcych funkcje zaradcze i autoterapeu-
tyczne u dzieci i dorostych z autyzmem. Zachowania te sg traktowane
jako typowo trudne zaburzenia autystyczne lub ekscesy wychowawcze,
co pociagga za sobg procedury majace na celu ich likwidacj¢ bez préb
udzielenia pomocy odpowiedniej do potrzeb oséb z ASD. Postuluje si¢
edukacje w zakresie tematyki traumatologicznej w zwiazku ze specyfika
autyzmu i praktyka opartg na wiedzy o traumie.

SLOWA KLUCZOWE:

autyzm, doswiadczenia traumatyczne, funkcje zachowania posttrauma-
tycznego u os6b z autyzmem, PTSD, trauma, zaburzenia ze spektrum
autyzmu.




WPROWADZENIE

eszcze do niedawna nie faczono autyzmu z problematyka traumy i cierpienia, jak
I gdyby zakladajac, ze ta podgrupa oséb nie przezywa takich stanéw i nie podlega
wplywowi ekstremalnie trudnych wydarzen z powodu obnizonej wrazliwosci emo-
cjonalnej lub sensorycznej, a takze deficytow w zakresie rozumienia sensu zdarzen.
Réwnoczesnie terapeuci i pedagodzy pracujacy z dzie¢mi i dorostymi z autyzmem,
jak rowniez ich bliscy, sygnalizuja duza wrazliwo$¢ tych oséb na okreslone stre-
sogenne czynniki sytuacyjne, wskazujagc na nadmierne reagowanie na cechy $ro-
dowiska lub wydarzenia zyciowe, co ma czgsto charakter przewlekly i narastajacy
zamiast samoistnego wygasania. Poniewaz osoby ze spektrum autyzmu nie sg koja-
rzone z problematyka traumy i zaburzen spowodowanych przez stres czy doswiad-
czenia traumatyczne, zatem kwestie te z reguly bywaja pomijane w diagnostyce,
zaréwno samego zaburzenia ze spektrum autyzmu, jak i wszelkich innych rozpo-
znanych zaburzen dotyczacych oséb, u ktdrych autyzm zostal juz zdiagnozowany.
Zachowanie, ktore moze by¢ wynikiem reakcji na traumatyzujace wydarzenie lub
stanowi¢ przejawy rozwijajacego si¢ zaburzenia o charakterze posttraumatycznym,
traktowane jest jako czes¢ syndromu autystycznego (,oni tak zwykle majg”) lub
- szczegllnie w przypadku tzw. zachowan trudnych - jako eksces o charakterze
wychowawczym lub spoteczno-prawnym. Konsekwencja ,trudnego” zachowania
u dzieci i mlodziezy jest wdrazanie procedur behawioralnych majacych na celu wy-
eliminowanie go, czegsto polaczone z wlaczeniem leczenia farmakologicznego badz
jego intensyfikacja.

Autyzm (ASD) to zaburzenie neurorozwojowe charakteryzujace si¢ dwoma osiowy-
mi cechami, z ktérych pierwsza to trudnosci w zakresie kompetencji spotecznych,
w tym rozumienia ludzi i komunikowania si¢. Druga cechg osob ze spektrum au-
tyzmu jest tendencja do zawezania obszaru zainteresowan i preferowania stalosci
w otoczeniu i wlasnym dzialaniu (American Psychiatric Association, 2013). Kon-
dycji tej towarzyszy zwykle szereg odrebnosci lub anomalii w przetwarzaniu sen-
sorycznym (Kern i in., 2006) i trudnosci w adaptacji do zmiennego srodowiska, co
wynika z osiowych cech. Wszystko to sprawia, ze osoby te moga by¢ szczegdlnie
narazone na do$wiadczanie stresu o charakterze traumatycznym od najwczesniej-
szego okresu zycia, a zarazem mie¢ mniej zasobow do radzenia sobie z dystresem!
i traumga, szczegdlnie za posrednictwem systemu wiezi i spotecznego wsparcia, pod-
stawowego $rodka zaradczego dla wigkszosci ludzi. Z tych powoddéw mozna spo-
dziewac si¢ zwigzku pomiedzy autyzmem a stanami dysfunkgcji, bedacymi wynikiem

! Dystres to taki rodzaj stresu, ktory przez swoja intensywno$¢, niejednokrotnie tez dlugotrwaty cha-
rakter, staje si¢ cierpieniem, a nie tylko ucigzliwo$cia.
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doswiadczen traumatycznych, co zaczynajg potwierdza¢ prowadzone wspdlczesnie
badania os6b ze spektrum autyzmu (por. Stefanska-Klar, 2022; Haruvi-Lamda i in.,
2018; Kerns i in., 2015).

W niniejszym artykule podjety zostal temat zwigzku do$wiadczen traumatycznych
z ekspresjg autyzmu u dzieci i dorostych, mogacy mie¢ duze znaczenie dla teorii
i praktyki dotyczacej wychowania, wspierania rozwoju, terapii i edukacji, ale rowniez
diagnostyki i leczenia, obszaréw dziatan i ustug adresowanych do tej grupy oséb.

KWESTIE TERMINOLOGICZNE W BADANIU TRAUMY I JEJ SKUTKOW
1. Toksyczny stres vs toksyczna reakcja na stres

Pojeciem podstawowym w dyskursie o traumie jest stres rozumiany jako odpowiedz
organizmu na trudnosci sytuacyjne i wyzwania egzystencjalne. Nauka radzenia sobie
z przeciwnosciami losu jest wazng czes$cig zdrowego rozwoju dziecka. Kiedy jeste-
$my zagrozeni, nasze ciata przygotowuja nas do odpowiedzi, zwigkszajac tetno, ci-
$nienie krwi i hormony stresu, takie jak kortyzol. Kiedy systemy reagowania na stres
u malego dziecka sg aktywowane w $rodowisku wspierajacych relacji z dorostymi, te
fizjologiczne efekty sa buforowane i sprowadzane z powrotem do poziomu wyjscio-
wego. Rezultatem jest rozwdj zdrowych systemdw reagowania na stres. Jesli jednak
reakcja na stres jest ekstremalna i dlugotrwala, a relacje buforujace sa niedostepne
dla dziecka, wynikiem moze by¢ uszkodzenie czy ostabienie systeméw i architektu-
ry mozgu, co moze mie¢ reperkusje na cate zycie (por. koncepcje traumatycznego
rozwoju Giovaniego Liottiego i Benedetto Fariny; Liotti, Farina, 2016). Nie da si¢
zrozumie¢ reakcji dzieci i dorostych na traume, jesli pominiemy problematyke nad-
miernego stresu i skutkdw ekstremalnych reakcji na zdarzenia, ktére je wywotuja.

Prébujac wyjasni¢ role traumatycznych wydarzen w zyciu dziecka i jego rozwoju,
zespol badaczy rozwoju i jego uwarunkowan z Center on the Developing Child na
Uniwersytecie Harvarda wyrdznit trzy kategorie reakeji na stres: pozytywne, tolero-
wane i toksyczne, majgc na uwadze nie stopien, w jakim wydarzenie lub doswiad-
czenie jest stresujgce, ale rzne rodzaje wplywu systemow reakcji na stres na orga-
nizm (Center on the Developing Child, 2014). Dla ukazania znaczenia negatywnych
skutkow nadmiernego i uporczywego stresu na mozg matego dziecka i inne rozwija-
jace sie uklady narzadow stworzono konceptualizacje toksycznego stresu w ramach
taksonomii poziomdéw reagowania na trudne wydarzenia. Taksonomia ta opisuje
trzy rézne poziomy reakcji biologicznej i ich wpltyw na funkcjonowanie, rozwoj
i zdrowie: pozytywna reakcje na stres, tolerowang reakcje na stres i toksyczng reak-
cje na stres.
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Pozytywna reakcja na stres jest normalna i istotng cze$cia zdrowego rozwoju i odnosi
sie do przej$ciowego wzrostu czgstosci akcji serca i poziomu hormonéw, ktéry wy-
stepuje, gdy np. dziecko po raz pierwszy zostaje z nowym opiekunem lub otrzymuje
zastrzyk w gabinecie lekarskim.

Tolerowana reakcja na stres odnosi si¢ do znacznej aktywacji ,,systeméw alarmo-
wych” organizmu, co moze nastapic po stracie bliskiej osoby lub katastrofie natural-
nej w obecnosci wspierajacej dziecko osoby dorostej. Jesli dzieckiem opiekuje si¢ co
najmniej jeden reagujacy na potrzeby dziecka dorosly, ktéry zapewnia poczucie bez-
pieczenstwa i ochrony, reakcja na stres nie trwa przez dluzszy czas, a mozg dziecka
i inne organy moga odzyskac sily po potencjalnie szkodliwych skutkach.

Toksyczna reakcja na stres to nieustanna aktywacja systemow reakcji na stres przy
braku odpowiedniego wsparcia lub ochrony ze strony oséb dorostych. Moze by¢
wywolana przez powazne przeciwnosci losu, takie jak skrajne ubdstwo, czeste za-
niedbanie, zngcanie si¢ fizyczne lub emocjonalne albo naduzywanie substancji psy-
choaktywnych przez matke, i moze prowadzi¢ do chordb zwigzanych ze stresem lub
deficytow w uczeniu si¢ i zachowaniu przez caty okres zycia. Ten rodzaj przedtuzonej
aktywacji systemow odpowiedzi na powazny stres moze zakloci¢ rozwdj architek-
tury moézgu i innych ukladéw narzadéw oraz zwiekszy¢ ryzyko choréb zwigzanych
ze stresem i uposledzenia funkcji poznawczych nawet w wieku dorostym (np. Dye,
2018). Badania wskazujg rowniez, ze wspierajace i wrazliwie reagujace na dziecko re-
lacje z opiekunczymi dorostymi na jak najwczesniejszym etapie zycia moga zapobie-
ga¢ szkodliwym skutkom reakcji na stres toksyczny lub odwracac je (Liotti, Farina,
ibidem).

Kiedy reakcja na stres toksyczny wystepuje w sposob ciagly lub jest wywotywana
przez wiele zrodel, moze mie¢ to skumulowany wplyw na zdrowie fizyczne i psy-
chiczne danej osoby przez cale jej zycie. Im wiecej niekorzystnych doswiadczen
w dziecinstwie, tym wieksze prawdopodobienstwo op6znien rozwojowych i pozniej-
szych probleméw zdrowotnych, w tym chordb serca, cukrzycy, naduzywania sub-
stancji i depresji (Center on the Developing Child, 2014). Toksyczna reakcja na stres
jest tym samym, co trauma, tyle ze zostalo to wyrazone innym jezykiem.

2. Trauma i do$wiadczenia traumatyczne

Traume w znaczeniu psychologicznym mozna postrzega¢ jako uraz psychiczny wywo-
tany zdarzeniem, ktére uszkadza lub krzywdzi jednostke, nawet jesli powaga, dtugo-
trwalos¢ i trwalosé tej krzywdy mogga sie znacznie rdzni¢. Niektorzy autorzy (np. Kerns
i in., 2015) utozsamiajg oba te pojecia, czyli traume i wydarzenie traumatyczne,
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uzywajac je zamiennie. Z psychologicznego punktu widzenia moze by¢ istotne roz-
dzielenie obu tych znaczen, aby oddzieli¢ od siebie skutek i jego przyczyne, czyli stan,
ktéry nastapil w efekcie okreslonego wydarzenia (trauma jako wynik), a takze tres¢
przezy¢ (aspekt subiektywny) i konkretne efekty towarzyszace uczestnictwu w tym
zdarzeniu (aspekt obiektywny), czyli trauma jako do$wiadczenie traumatyzujacego
wydarzenia. W tym artykule postuguje si¢ pojeciem doswiadczenia traumatyczne-
go, ktére moim zdaniem lgczy te wszystkie aspekty, dodatkowo wskazuje na zwigzek
z okreslong sytuacja badZ wydarzeniem.

Za SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration) traume
mozna szeroko zdefiniowac¢ jako ,wydarzenie, seri¢ wydarzen lub zestaw okoliczno-
$ci doswiadczanych przez jednostke jako fizycznie lub emocjonalnie szkodliwe lub
zagrazajgce zyciu z trwatymi niekorzystnymi skutkami dla funkcjonowania jednost-
ki oraz jej psychicznego, fizycznego, spolecznego, emocjonalnego lub duchowego
dobrostanu” (SAMHSA, 2014, s. 7). SAMHSA, ktora jest amerykanska panstwowa
agencja podlegajaca Departamentowi Zdrowia i Opieki Spotecznej, kieruje dziata-
niami z zakresu zdrowia publicznego skierowanymi na poprawe zdrowia psychiczne-
go. Stworzona przez nig konceptualizacja traumy miala na celu zbudowanie systemu
opieki wrazliwej na traume, pomagajacej gldwnie dzieciom w ramach profilaktyki
niekorzystnych skutkéw powodowanych przez doswiadczenia traumatyczne.

Zrédlem traumy mogg by¢ dramatyczne wydarzenia naturalne, jak kataklizmy (poza-
ry, powodzie, huragany, trzesienia ziemi czy epidemie choréb zakaznych) lub tragicz-
ne w skutkach wydarzenia wywolane przez czlowieka (wojny, terroryzm, przemoc
interpersonalna itp.). Moga by¢ to réwniez indywidualne doswiadczenia przemocy,
gwaltu, upokorzen, odrzucenia i inne skutki traumatyzujgcych relacji interpersonal-
nych, zyciowe opresje i tragedie dotykajace jednostki i grupy (straty, bezdomnos¢,
powazne choroby, kalectwo itd.).

Wedlug American Psychiatric Association trauma jest opisywana jako postrzegane
doswiadczenie, ktdre grozi urazem, $miercig lub naruszeniem integralnosci fizycz-
nej i powoduje uczucie strachu, przerazenia i bezradnos$ci. Narazenie na do$wiad-
czenia traumatyczne jest powszechne i nie dyskryminuje ze wzgledu na ple¢, wiek,
ras¢, pochodzenie etniczne ani orientacje seksualng. Do$wiadczenia te moga wy-
stapi¢ podczas pojedynczego zdarzenia (ostrego) lub w wyniku powtarzajacego si¢
(przewleklego) narazenia. Wydarzenia traumatyczne obejmujg naduzycia, przemoc,
zaniedbanie, strate, wypadki, katastrofy, wojne i inne doswiadczenia emocjonalnie
szkodliwe (American Psychiatric Association, 2000).

W DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) trauma jest rozumiana jako
szczegolny rodzaj stresora, przy czym w sposob enumeratywny do takich stresoréw
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zaliczono: narazenie na $mieré, narazenie na zagrozenie $miercig, narazenie na po-
wazne obrazenia lub zagrozenie takimi obrazeniami oraz narazenie na przemoc
seksualng lub grozbe przemocy seksualnej. Ponadto klasyfikacja okresla warunki
dotyczace okolicznosci takich wydarzen, z ktorych przynajmniej jeden musi by¢
spelniony, aby mdc stwierdzi¢, ze wydarzenie mialo charakter traumy. Do okolicz-
nosci tych zalicza sie:

- Bezposrednie doswiadczenie wydarzenia urazowego.

- Bycie bezposrednim swiadkiem wydarzenia urazowego.

- Doswiadczenie po$rednie, poprzez uzyskanie wiadomosci, ze bliski czlonek
rodziny lub przyjaciel byl narazony na uraz. Jezeli wydarzenie urazowe obej-
mowalo $mier¢ lub grozbe $mierci, to musiato mie¢ charakter gwattowny lub
charakter wypadku.

- Wielokrotne lub ekstremalne narazenie na awersyjne szczegoly wydarzenia/wy-
darzen urazowych, zwykle w toku wykonywania czynnosci.

3. Znaczenie doswiadczen traumatycznych dla rozwoju
i funkcjonowania jednostki

Szczegdlnie traumatyczne we wezesnym dziecinstwie sg wszelkie urazy pojawiajg-
ce si¢ w okresie rozwoju mozgu, co sprawia, ze dziecko staje si¢ bardziej podatne
na uraz (Bartlett, Smith, 2019). Najwrazliwszy okres rozwoju mozgu przypada na
niemowlectwo, ale poniewaz moézg kontynuuje w znacznym stopniu wzrost i roz-
woj w okresie dojrzewania (De Bellis, Zisk, 2014), rowniez traumatyczne wydarzenia
nastepujace przed tym okresem moga mie¢ trwaly wplyw na zdolno$¢ dziecka do
radzenia sobie ze stresem.

Judith Herman (1992) opisala po raz pierwszy skomplikowang reakcje na traume
dziecigca o charakterze dlugotrwatym i przewleklym, cze¢sto obejmujaca przemoc
fizyczng, emocjonalng lub seksualng, ale rGwniez powazne zaniedbania czy pozosta-
wanie $wiadkiem przerazajacych sytuacji, jakie zaobserwowala u swoich pacjentéw
w gabinecie psychoterapeutycznym. Skutki takich doswiadczen w dziecinstwie na-
zwala zlozonym PTSD, obejmujacym swoimi objawami znacznie wiecej niz PTSD,
bedace reakcja na pojedyncze wydarzenia traumatyczne, czy kilka pojedynczych
epizodéw stanowigcych zrédlo traumatycznego stresu. Oprocz bardziej ,klasycz-
nych” objawéw PTSD, jak wtargniecia obrazéw z wydarzenia, tzw. przebtyski (flash-
backs), reakcje unikania i nadmierne pobudzenie, ztozone PTSD obejmuje réwniez
znaczgce zmiany w regulacji emocji, postrzeganiu siebie i innych oraz poczuciu
tozsamosci; moze sie takze objawia¢ ogromnymi zmianami w zakresie charakteru
i osobowosci.
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W funkcjonujacym jeszcze w naszym kraju systemie klasyfikacji ICD-10, dopdki nie
zostanie wdrozona wersja jedenasta?, znajdziemy analogiczne kryteria diagnostyczne
PTSD, jak u Herman (por. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowa-
nia w ICD-10, 2000). Co ciekawe, najnowsza, jedenasta wersja ICD wprowadza do
grupy zaburzen bedacych wynikiem stresu rowniez ztozone PTSD (za: Gaebel i in.,
2017), obejmujace dlugotrwaly i globalny wplyw diugotrwalej traumy na funkcjono-
wanie psychiki w postaci zmian w osobowosci, procesach poznawczych i zachowa-
niu, co odzwierciedla spostrzezenia Herman (1992).

Analizujac literature dotyczaca wptywu doswiadczen zwigzanych z trauma na rézne
aspekty zycia czlowieka, Heather Dye (2018) pisze, iz narazenie na ten rodzaj trau-
my w dziecinstwie prowadzi do zwiekszonej ztozonosci objawéw, powodujac wigk-
sze uposledzenie funkeji poznawczych i $wiadomosci fizycznej, a takze do dysocjacji
wplywajacych destrukcyjnie na regulacje, przywigzanie interpersonalne i kontrole
zachowania. W przypadku bardziej ztozonych traum ich czestym skutkiem sg takie
objawy jak dysregulacja emocjonalna i interpersonalna, naduzywanie substancji psy-
choaktywnych i mysli samobdjcze.

Patologiczne skutki doswiadczen traumatycznych i przebytej traumy zostaly skody-
fikowane w gléwnych systemach klasyfikujacych choroby i zaburzenia dla celéw dia-
gnozy medycznej i psychologicznej. Rozrdznia si¢ reakcje nastepujace bezposrednio
po narazeniu na doswiadczenie traumy, majace krétkotrwaty charakter, jak te bedace
wynikiem rozwoju zaburzenia z powodu nieporadzenia sobie ze stresem przekracza-
jacym zdolnosci adaptacyjne cztowieka w sposéb umozliwiajacy odwrdcenie zaist-
niatych zmian.

W POSZUKIWANIU POWIAZAN POMIEDZY AUTYZMEM A TRAUMA

O ile obecnie coraz cz¢sciej zadajemy sobie pytania o to, jaki wplyw na rozwdj mate-
go dziecka moga mie¢ przezycia o charakterze traumatycznym, o tyle rzadko kiedy
zwyklo sie w tym kontekscie podejmowacd temat reakcji na traumatyczne przezy-
cia u dzieci i dorostych z zaburzeniami rozwojowymi, w tym z autyzmem, traktujac

* Wprawdzie jedenasta rewizja Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych (ICD-11) zaczeta oficjalnie obowigzywac¢ w krajach UE od 1 stycznia 2021 r. (weszta w zycie
22 lutego 2022 r.), natomiast Polska, podobnie jak pozostale pafistwa, ma 5-letni okres przejsciowy
na jej wdrozenie. Zakonczono tlumaczenie polskiej wersji ICD-11 i trwajg prace nad dostosowaniem
jej wymogoéw do realiéw naszego kraju (co wymaga zmian w zakresie przepisow dotyczacych funk-
cjonowania instytucji, m.in. szkolnictwa). Do 2026 r. ICD-11 powinno zosta¢ wprowadzone w Polsce
zgodnie z planem.
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mozliwe objawy zaburzen wywotlanych stresem traumatycznym jako typowa sympto-
matologie owych kondycji. Kiedy szukamy zwigzku pomiedzy zjawiskami, pojawiaja
sie pytania zar6wno o wspotwystepowanie, niezaleznie od ewentualnych powigzan
miedzy nimi, jak i o wzajemny wplyw przyczynowy. W przypadku autyzmu beda to
nastepujace pytania: Czy wspolwystepowanie autyzmu i do§wiadczen traumatycznych
jest faktem, jesli tak, to jakie jest jego natezenie w poréwnaniu z populacja 0golna?
Czy autyzm moze by¢ prekursorem doswiadczen traumatycznych, a wigec podnosi¢
ryzyko ich wystgpienia lub nawet stanowi¢ bezposrednig ich przyczyne u dzieci i do-
rostych? Czy do$wiadczanie traumy moze wplywac na ekspresje objawow autystycz-
nych, powodowac ich zaostrzenie, a nawet by¢ przyczyna niektérych z nich (a moze
wszystkich?).

Przeprowadzono juz badania, ktére pozwalaja odpowiedzie¢ na powyzsze pytania,
cho¢ nalezy stwierdzi¢, ze jestesmy na poczatku drogi badawczego rozpoznania za-
réwno znaczenia traumy w kontekscie autyzmu, jak i skali zjawisk, ktore dopiero
uczymy si¢ diagnozowa¢ i rozumie¢ (Kerns i in., 2015). Zostalo udowodnione, ze
w podgrupie oséb z autyzmem istnieje o wiele wigksze narazenie na niekorzystne
doswiadczenia z dziecinstwa, uwazane za zrodto traumatycznego stresu (tzw. ACEs),
niz w reszcie populacji. Innymi stowy - dzieci autystyczne doswiadczaja tych prze-
ciwnos$ci wiecej oraz czesciej niz nieautystyczne dzieci nalezace do tej samej popula-
cji (Hoover i Kaufman, 2018; McDonnell i in., 2019). W populacyjnych badaniach,
w ktérych poréwnano wyniki dzieci i mlodziezy nalezacych i nienalezacych do spek-
trum autyzmu (Berg i in., 2016), wykazano istotne zaleznosci pomiedzy ASD a czyn-
nikami traumatyzujacymi z okresu dziecinstwa badanych i pdzniejszego. Generalnie
odkryto zwigzek pomiedzy takimi czynnikami jak niekorzystna lokalizacja zamiesz-
kania (np. wplyw patologicznego czy niebezpiecznego sasiedztwa) i niskimi docho-
dami rodziny (strefa ubdstwa) a wystepowaniem zaburzen ze spektrum autyzmu
u dzieci. Ta zalezno$¢ moze budzi¢ kontrowersje, jednak moze chodzi¢ wylgcznie
0 wspotzmiennos¢ obu rodzajow zmiennych, wyrazong wspolczynnikiem korelacji.
Na przyklad wiele 0séb z autyzmem moze gorzej radzi¢ sobie w Zyciu, a przez to
zy¢ w gorszych warunkach i mieszka¢ w gorszych dzielnicach. Z drugiej strony stres
cigzarnych kobiet wynikajacy z zycia w ubdstwie i niebezpiecznych dzielnicach moze
by¢ réwniez realnym czynnikiem wptywajacym na rozwéj mézgu u plodu.

Wykryto réwniez zwigzek pomiedzy nasileniem cech autystycznych a wielkoscig
wskaznikow narazenia na traume, tzn. im silniejsze jest zaburzenie u danej osoby;,
tym bardziej jest ona narazona na wystepowanie niekorzystnych czynnikéw zycio-
wych i srodowiskowych. Nasilenie ASD wigze si¢ tez z ryzykiem wystapienia czterech
lub wigcej negatywnych doswiadczen w dziecinstwie (ACEs - Adverse Childhood
Experiences), co stanowi wskaznik powaznego zagrozenia stanu zdrowia, zarow-
no ogolnego, jak i psychicznego. Dzieci z ASD doswiadczaja w ciggu swojego zycia
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wigkszej liczby negatywnych sytuacji na poziomie indywidualnym, rodzinnym i spo-
tecznym niz dzieci, ktore nie sg autystyczne. Analogiczne wyniki co do zwigkszonej
liczby traumatyzujgcych doswiadczen z dziecinstwa u osoéb z ASD uzyskali réwniez
inni badacze podejmujacy te problematyke (Hoover, Kaufman, 2018).

Staje sie tez jasne, ze w prowadzonych do tej pory badaniach nad powigzaniem au-
tyzmu z innymi kondycjami zdrowia psychicznego pomijano obecno$¢ traumy i za-
burzen przez nig powodowanych, jak réwniez nie uwzglednialo sie, a przez to nie
wyodrebnialo i nie bralo pod uwage, obecnosci osob z autyzmem w grupach bada-
nych, dotknigtych trauma i jej skutkami, co zrodzito poczucie, ze tej grupy nie dotyczy
PTSD, CPTSD czy inne syndromy pourazowe (Haruvi-Lamdan i in., 2020). Zgodnie
zmodelem Kerns i in. (2015) trauma moze wynika¢ u 0sdb autystycznych z polaczenia
stresorow specyficznych dla autyzmu i czynnikéw tradycyjnie rozpoznawanych jako
stresory dla wszystkich ludzi, co oznacza, ze badajac osoby z autyzmem, powinnismy
uwzglednia¢ specyfike tej grupy w zakresie zaréwno podatnosci na traume, jak i re-
agowania na wydarzenia o takim charakterze. Co skfada si¢ na t¢ odrebnos$c? Z pew-
noscig niepowtarzalny wzorzec sensoryczny, unikatowy metabolizm, bardzo indywi-
dualne nadawanie znaczen (por. Pisula, 2010) przez osoby autystyczne, a takze trauma
wynikajaca z konsekwencji (poznawczych, emocjonalnych, praktycznych, spolecz-
nych, somatycznych) posiadania autystycznego wzorca funkcjonowania. Wszystkie te
czynniki mogg potegowac podatnos¢ na traumatyzacje oraz nadawac specyficzny cha-
rakter jej samej, zardéwno w aspektach subiektywnych doswiadczen osoby z ASD, jak
i zobiektywizowanych, dajgcych si¢ zmierzy¢ wynikow czy przejawdw, wyrazonych jej
zachowaniem i reakcjami organizmu.

Obecnie mozemy powiedzie¢ na podstawie najnowszych badan (Okumura i in.,
2024), ze doswiadczenia traumatyczne powodujg zaostrzenie objawdw autystycz-
nych przede wszystkim w obszarze peryferycznym, a wiec nie obszarach osiowych,
diagnostycznych, a tych dodatkowych, powodujacych zréznicowanie indywidualne
u os6b w ramach tej samej diagnozy. W praktyce powoduje to nakladanie si¢ na
siebie obrazow roznych zaburzen bedacych skutkiem traumy lub wynikajacych z jej
wplywu zaostrzajacego przejawiane juz objawy czegos istniejacego wczesniej, jak de-
presja, OCD, zaburzenia lekowe czy ADHD. Z tego powodu réznicowanie diagno-
styczne staje sie bardzo utrudnione i sprawia, ze do niedawna zachowania bedace
wynikiem traumatycznych doswiadczen lub przezycia toksycznego stresu traktowa-
no jako przejaw autyzmu o silnym natezeniu lub zaostrzenia innego, stwierdzonego
wczesniej zaburzenia. Stanowi to réwniez wyzwanie dla podejmowania interwencji
o charakterze wsparcia psychologicznego, psychoterapii lub interwencji kryzysowej,
ktére musza uwzglednia¢ czesto skomplikowany obraz pacjenta i jego Zyciowej sy-
tuacji, a wigc wymagaja poglebiania wiedzy i doswiadczenia przez specjalistow chca-
cych pomaga¢ osobom z autyzmem (Dobiata i in., 2021).
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Wreszcie ostatnie z postawionych pytan - o traume jako ewentualng przyczyne obja-
wow autystycznych. Niegdys$ istotnie sadzono, ze autyzm jest wynikiem emocjonal-
nego odrzucenia przez matke badz cate otoczenie lub zostat spowodowany zaniedba-
niami w opiece lub wczesng deprywacja. Byt to pierwszy pomyst Leo Kannera co do
przyczynowosci autyzmu (idea ,,matki-lodowki”), jednak zostat on przez niego do$¢
szybko odrzucony. Pomimo to poglad ten stal si¢ gtéwnym przez lata przekonaniem,
przede wszystkim w $rodowiskach o orientacji psychoanalitycznej, obcigzajacym ro-
dzicow lub tylko matke za rozwiniecie sie autyzmu u dziecka i mozna go, niestety,
spotkac jeszcze dzisiaj wérdd niektorych praktykéw lub w spoleczenstwie, mimo ze
zostal wielokrotnie udowodniony wrodzony i majacy biologiczne uwarunkowania
charakter tej kondycji.

O ile samo do$wiadczenie traumy nie jest odpowiedzialne za autyzm jako taki, o tyle
nie mozemy powiedzie¢, ze traumatyczne przezycia nie pozostawiajg sladu na psychi-
ce i ciele osoby autystycznej, wrecz przeciwnie, wiele zachowan uwazanych za typowe
dla autyzmu jest skutkiem traumy. Wystepuja jako zaburzenie, zdezorganizowanie
czy deterioracja sfery poznawczej, emocjonalnej, sensorycznej, ruchowej i spoteczne;j
oraz w szerokim zakresie funkcji organizmu i zdrowia fizycznego, analogicznie do
tego, co mozemy zaobserwowac u dotknigtych PTSD 0s6b bez autyzmu (Peterson
iin., 2019).

Od jakiego$ czasu prowadze badania nad zwigzkiem pomiedzy autystycznymi ce-
chami u oséb z diagnoza i bez diagnozy, lecz wykazujacych w réznym stopniu obec-
no$¢ autystycznego wzorca funkcjonowania (tzw. niekliniczna populacja), a réznymi
wskaznikami dobrostanu i pozytywnego zdrowia psychicznego. Wykazatam, ze po-
szczegblne cechy autystyczne korelujg ujemnie ze wskaznikami szczescia, satysfakeji
z zycia czy nadziei oraz dodatnio z poczuciem wypalenia zyciem (Stefanska-Klar,
2020, 2017, 2016), podobnie jak funkcjonowanie w badanej populacji globalne-
go wskaznika AQ (Autism Spectrum Quotient), bedacego wyrazem natezenia au-
tystycznego, uzyskanego w badaniu za pomocg testu przesiewowego dla dorostych
(Baron-Cohen i in., 2001). Jesli zgodzimy si¢, Ze pozytywne wskazniki zdrowia psy-
chicznego i dobrostanu stanowig czynniki ochronne dla funkcjonowania cztowieka,
a poczucie wypalenia Zyciem moze by¢ traktowane jako czynnik ryzyka, a nawet stan
zagrazajacy zdrowiu i zyciu, sytuacja psychologiczna oséb charakteryzujacych sie au-
tystycznym wzorcem funkcjonowania powinna budzi¢ niepokd;.

Te dane sg spdjne z tym, co wiemy o czestym wspotwystepowaniu réznych psychia-
trycznych jednostek u os6b ze zdiagnozowanym autyzmem (bez wzgledu na wiek)
(Rosen i in., 2018; De Bruin i in., 2007), przy czym najczesciej diagnozowane s ta-
kie stany jak ADHD, lek i depresja (Joshi i in., 2013). Niedawno wykryto zjawisko
»autystycznego wypalenia” i jego zwigzek m.in. z kosztami spotecznego kamuflazu
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(Raymaker i in., 2020), co jest zbiezne ze wspomnianymi juz wynikami dotyczacymi
zwigzku cech autystycznych z poczuciem wypalenia przez zycie u mlodych doro-
stych (Stefanska-Klar, 2020). Ponownie przytocze w tym miejscu odkrycie, ze osoby
z ASD sg bardziej narazone na doswiadczanie potencjalnie traumatycznych zdarzen
i sg przez nie znaczaco dotkniete (Haruvi-Lamdan i in., 2018; Kerns i in., 2015) oraz
ze istnieje zwigzek miedzy autyzmem a objawami zespolu stresu pourazowego PTSD
(Rumball i in., 2020; Haruvi-Lamdan i in., 2020), takze z dysocjacjami, bedacymi
reakcja na przezyte traumy (Reuben, 2021).

Dlatego nie dziwi wysoki wskaznik samobdjstw w grupie osob z autyzmem w po-
réwnaniu z resztg populacji, jednak dane wskazuja nie tyle na zwigzki z chorobami
psychicznymi, ile wlasnie z doswiadczanymi traumami, szczegolnie powodowanymi
przez przemoc i fiasko relacji spotecznych. Przerazajacy jest fakt, ze proby samobdj-
cze podejmujg najczesciej ludzie bardzo mlodzi, nastolatki, a nawet dzieci w spek-
trum autyzmu. W systematycznych badaniach O’Halloran i in. (2022) wykazali, ze je-
den na czworo nastolatkéw z autyzmem ma samobdjcze mysli i marzenia, a jeden na
dziesigcioro podejmuje realng probe samobojcza. Wyniki badan wskazuja wyraznie
na zwigzek miedzy narazeniem na negatywne do$wiadczenia w dziecinstwie (ACE)
a zwiekszonym ryzykiem samobdjstwa i s3 podobne do wynikéw wczesniejszych ba-
dan analizujagcych ACE i samobojstwa wsréd mlodziezy bez autyzmu (O’Halloran
i in., 2022; Howe i in., 2020). W przytoczonych badaniach populacyjnych wykaza-
no, ze ze skfonno$ciami samobdjczymi najsilniej byty powigzane takie czynniki jak
naduzycia wobec osoby z autyzmem, nizsza pozycja spoleczno-ekonomiczna, przy-
nalezno$¢ do mniejszosci etnicznej oraz wykluczenie spoteczne i brak dostepu do
ustug zdrowia psychicznego lub zte ich funkcjonowanie. W wielu badaniach wyka-
zano istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy narazeniem na zneca-
nie si¢ w $srodowisku szkolnym a podjeciem préby samobdjczej lub sklonnosciami
samobdjczymi u miodziezy autystycznej. Sprawcami przemocy szkolnej mogli by¢
réwiesnicy, ale rowniez nauczyciele (Hu i in., 2019; Chou i in., 2020; Holden i in.,
2020; Lin i in., 2020).

SWOISTOSC REAKCJI POSTTRAUMATYCZNYCH
U OSOB ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Kerns wraz z zespolem (2022) przeprowadzita badania jakosciowe, aby zidentyfiko-
wac zrodla traumy z perspektywy oséb z autyzmem w réznym wieku i ich opieku-
néw. Celem bylo tez stwierdzenie, czy istniejacy standardowy kwestionariusz sto-
sowany powszechnie do wykrywania traumatycznych doswiadczen uwzglednia to,
co dla osob z autyzmem jest Zrédlem traumy. Dlatego przeprowadzono wywiady
z dorostymi z autyzmem, a takze z opiekunami oséb autystycznych, oraz dokonano
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wywiadu w tradycyjny sposéb za pomoca kwestionariusza. Ta standardowa technika
wykazala obecno$¢ w doswiadczeniach badanych oséb takie zrédla traumy jak prze-
moc fizyczna, seksualna i emocjonalna, zaniedbanie, powazne obrazenia i choroby
oraz zastraszanie, co potwierdzily réwniez dane z wywiaddéw.

Natomiast wyniki jakosciowe pozwolity ustali¢ szerszy zakres traumatycznych stre-
soréw doswiadczanych przez osoby autystyczne oraz dostarczyty danych, pozwalajg-
cych lepiej zrozumie¢ zalezno$¢ pomiedzy cechami wynikajacymi z autyzmu a po-
datnoscig na traumatyczne zranienia i ksztaltowaniem si¢ warunkéw sprzyjajacych
powstawaniu traumatycznych wydarzen. Sg to np. ,bariery komunikacyjne, naiw-
no$¢ spoleczna i pragnienie akceptacji spotecznej (ktore zwigkszaja podatnos¢ dziec-
ka na manipulacj¢) oraz wrazliwo$¢ na bodzce sensoryczne i nowe doswiadczenia
(ktére mogg nasila¢ szok spowodowany urazem, chorobg i leczeniem medycznym)”
(Kerns i in., 2022, s. 1995). Kluczowym zrodlami traumy okazaly sie: wykluczenie
spoleczne i marginalizacja, a takze rézne formy spolecznego uwiezienia; wszystkie
te doswiadczenia wigzano z negatywnymi skutkami psychologicznymi i fizycznymi.
Wymieniano réwniez, znane z wielu innych badan zaréwno klinicznych, jak i ro-
dzinnych czy instytucjonalnych, doswiadczenia bedace wynikiem niedopasowania
pomiedzy specyfika wlasnych funkeji sensorycznych, emocjonalnych, wykonaw-
czych i dotyczacych przetwarzania informacji spotecznych a otaczajacym $rodowi-
skiem. Podczas gdy wczesniejsze badania zidentyfikowaty wyzwania sensoryczne czy
zwigzane ze zmianami i spotecznym niedopasowaniem zrddla stresu i niepokoju dla
0s6b autystycznych z niepelnosprawnoscig intelektualng i bez niej, omawiane wyniki
wskazujg na mozliwo$¢ traumatycznego lub szkodliwego przez swoja dlugotrwatosé
wplywu tych stresoréw na stan zdrowia psychicznego i samopoczucie os6b w spek-
trum autyzmu.

Zagadnienie traumy i reakcji posttraumatycznych u 0séb z autyzmem w poréwnaniu
z osobami nieautystycznymi omoéwilam szerzej w innym miejscu, z czego wynikly
pewne konkluzje dotyczace odrebnosci badanych (Stefanska-Klar, 2022). Okazuje
sie, ze identyfikacja objawéw traumy w przypadku zaburzenia spektrum autyzmu
moze by¢ trudna ze wzgledu na rézne stany wspolistniejace, jak lek czy pobudzenie,
ktére moga zaciemniac obraz, a takze powodowa¢ nakladanie sie kryteriow diagno-
stycznych ASD (autism spectrum disorder) i PTSD (Haruvi-Lamda i in., 2018). Jed-
nak juz ponad dekade temu wigzano kondycje ze spektrum autyzmu z zaburzeniami
bedacymi wynikiem traumatycznych doswiadczen, np. z PTSD (por. Mehtar i Mu-
kaddes, 2011).

W jednym z badan (Brenner i in. 2018) prébowano ustali¢, w jaki sposéb beha-
wioralne przejawy traumy spowodowanej przemoca sa wyrazane przez mlodziez
ze spektrum autyzmu (ASD). Okazalo sie, ze pacjenci z ASD i zgloszonym przez
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opiekunéw naduzyciem (fizycznym, seksualnym i/lub emocjonalnym) w wyzszym
stopniu doswiadczali natretnych mysli, niepokojacych wspomnien, utraty zaintere-
sowania, drazliwosci i letargu niz osoby bez zgloszonego zn¢cania si¢. Ta mlodziez,
u ktérej zdiagnozowano klinicznie zespdt stresu pourazowego (PTSD), wykazywata
objawy powazniejsze i bardziej uzewnetrznione® niz osoby z réwniez zgloszonym
naduzyciem, lecz u ktérych nie zdiagnozowano PTSD. Wyniki wskazuja na rézni-
ce w poradzeniu sobie z doswiadczeniem traumy zwigzanej z przemocg pomiedzy
nastolatkami z autyzmem, gdyz tylko u czgsci z nich rozwinelo sie pelnoobjawowe
PTSD, cho¢ u wszystkich dalo si¢ zaobserwowaé objawy zakldcenia funkcjonowa-
nia i przezywanego cierpienia. Wiedza o doswiadczonej u pacjenta czy wychowanka
traumie jest zatem bardzo waznym elementem wlasciwej oceny zachowania dziecka
czy dorostego, a w konsekwencji wyznacznikiem podejmowania odpowiednich dzia-
tan chronigcych przed popelnianiem btedow, chocby takich, o jakich pisze ponize;.

King i Desaulnier (2011) opisali kilkunastoletnie dziecko ze zdiagnozowanym za-
burzeniem spektrum autyzmu i niepelnosprawnoscig intelektualng, ktdre stalo si¢
ofiarg diugotrwalej réwiesniczej przemocy i wykazywalo bardzo szeroki pourazowy
obraz kliniczny, zgodny z CPTSD, bedacym zawsze wynikiem dlugotrwatej traumy,
zwlaszcza o charakterze interpersonalnym (Herman, 1992). Zaburzenie to charakte-
ryzujg, oprocz pamieciowych wtargnie¢ (flashbacks), reakcji unikania i nadmiernego
pobudzenia, takze znaczace negatywne zmiany w zakresie regulacji emocji, postrze-
gania siebie i innych oraz poczucia tozsamosci, z zagrozeniem rozwinigcia si¢ nie-
korzystnych zmian w strukturze charakteru i osobowosci. W przypadku opisanego
dziecka (King, Desaulnier, 2011) nikt wcze$niej nie postawil diagnozy zlozonego
PTSD pomimo czytelnos$ci objawdw, totez dziecko nie otrzymato ani odpowiedniego
wsparcia, ani leczenia, w zwigzku z czym nastepowalo u niego nieustanne pogar-
szanie si¢ funkcjonowania, co w polaczeniu z odpowiedziami otoczenia stworzylto
bledne koo retraumatyzacji i dalszej patologizaciji.

Niestety, rowniez w polskich warunkach objawy PTSD u uczniéw, nie tylko tych z au-
tyzmem, myli si¢ z niepostuszenstwem lub zachowaniami dewiacyjnymi. W przy-
padku uczniéw z autyzmem lub intelektualng niepelnosprawnoscia jest to wrecz
powszechne, a w najlepszym razie uwaza si¢ je za normalne przejawy podstawowe;j
kondycji dziecka i odpowiednio do tej interpretacji postepuje. Nalezy stanowczo
stwierdzi¢, zZe nieswiadomo$¢ przyczyn i znaczenia zachowania dziecka w sytuacji,
gdy chodzi o reakcje posttraumatyczne, na ktére otoczenie odpowiada restrykcja-

* Przez objawy uzewnetrznione (externalizing) rozumie si¢ takie zachowania jak silne pobudzenie, ha-
tasliwos¢, agresja, zachowanie destruktywne, autoagresja itp., za$ do uwewnetrznionych (interalizing)
zaliczone zostaly smutek, leki i samotnos¢.
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mi, moze prowadzi¢ do sytuacji niebezpiecznych. Karanie i wygaszanie reakeji po-
sttraumatycznych jest nie tylko nieskuteczne wychowawczo, lecz przede wszystkim
niebezpieczne. Osoba, zamiast otrzyma¢ pomoc, jest ponownie traumatyzowana ze
wszystkimi tego skutkami, wlacznie z bezposrednim zagrozeniem zycia podopiecz-
nego (por. Stefanska-Klar, 2023).

ZACHOWANIA TRUDNE
CZY SPOSOBY RADZENIA SOBIE Z TRAUMA?

Poniewaz trauma powoduje zaburzenie funkcjonowania i rozwoju, szczegélnie
w najmtodszym wieku, jej wpltyw na zachowanie dziecka, nastolatka czy osoby w do-
rostym wieku jest zwykle zauwazalny i ma charakter niepokojacy, a same zachowanie
okreslane jest jako tzw. trudne lub co najmniej zakldcajace. Problematyka nieapro-
bowanych zachowan ma swoje uznane miejsce w historii zajmowania si¢ autyzmem,
jako tzw. radzenie sobie z zachowaniami trudnymi u 0séb z ASD, i doczekala si¢
bogatej pragmatyki pozbywania si¢ niechcianych zachowan u takich oséb. Rzadko
zastanawiano si¢ nad tym, czemu takie zachowanie stuzy i jakie moga wywolywac je
przyczyny, pracowano wylacznie nad powstrzymaniem takiej osoby w danej chwi-
li i trwalym wygaszeniem w razie nawrotéow. Tymczasem nieznajomos¢ przyczyn
okreslonego zachowania, a takze funkcji, jakie moze ono spetnia¢ w zaleznosci od
sytuacji, powoduje, ze wiele interwencji wychowawczych czy stosowanych terapii
koncentrujacych si¢ wylacznie na wyeliminowaniu takiego zachowania moze oso-
be z autyzmem skrzywdzi¢. W przypadku syndromu spowodowanego trauma czy
toksycznym stresem moze zniszczy¢ narzedzie autoterapii, jednocze$nie powodujac
wzrost cierpienia i opresji.

To zrozumiale, Ze moze by¢ trudno dopatrze¢ si¢ w wielu nietypowych zachowaniach
osob z autyzmem ich funkcji wspomagajacej czy wrecz terapeutycznej, w dodat-
ku w powigzaniu z radzeniem sobie z traumg lub jej skutkami. Moze w tym pomodc
proba spojrzenia na nie przez pryzmat struktury i funkcji procesu terapeutycznego,
$wiadomie sterowanego przez specjaliste za pomocg rozmyslnie dobranych metod
i technik. Dobry przyklad stanowi ukazany przez Judith Herman (1998) wspomagany
przez psychoterapeute proces dochodzenia do zdrowia psychicznego po doswiadcze-
niu traumy u oséb z zaburzeniem posttraumatycznym. Proces zdrowienia przebiega
w kilku etapach, z ktérych kazdy stuzy osigganiu innych celéw czy, jak moglibysmy
powiedzie¢, zaspokajaniu innej potrzeby lub grupy potrzeb. Dodatkowo nie mamy
do czynienia ze zmianami przebiegajacymi liniowo i jednokierunkowo w ramach
jednego procesu w danym czasie. Zamiast tego mozemy mie¢ do czynienia z réw-
noczesnym uruchamianiem si¢ odrebnych proceséw, ktére moga trwaé réwnolegle,
przeplata¢ si¢ oraz przybiera¢ formy cykliczne. Dana faza sklada sie z okreslonych
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elementow, ktére mozna utozsamic z celami terapeutycznymi, ale tez jest wyznacza-
na przez pojawiajace si¢ potrzeby, zwigzane z aktualnym stanem. Sktadowe procesu
kazdorazowo stuzg do przepracowania traumatycznych doswiadczen i przywrdcenia
dobrego funkcjonowania na danym etapie, a takze w perspektywie odleglej, zwigza-
nej z ostatecznym wyzdrowieniem. A oto szczegoty opisanego przez Herman (1998)
procesu wychodzenia z traumy i jej skutkow, ktére pozwolg nam dostrzec analogie
z zachowaniami oséb z autyzmem, szczegdtowo przedstawione przeze mnie w dal-
szej czesci artykutu.

W fazie skupionej na bezpieczenstwie mozna wyrézni¢ procesy prowadzace do na-
zwania problemu, odzyskania poczucia kontroli i stworzenia bezpiecznego otocze-
nia. Jest to faza, ktdrej celem jest wewnetrzne i zewnetrzne wzmocnienie osoby tak,
zeby mogla ona dokona¢ bardziej gruntownych operacji wewnetrznych i zewnetrz-
nych, prowadzacych do rekonstrukcji wlasnego Ja i odbudowy mechanizméw radze-
nia sobie z zyciem oraz wzrostu i rozwoju, co nastapi podczas etapow kolejnych. Po
zbudowaniu bezpieczenstwa wewnetrznego i zewnetrznego nastepuje etap przebu-
dowy traumatycznych wspomnien i generalnie calego ,wnetrza” osoby, ktére zostato
zdezorganizowane, a nawet uszkodzone przez traume. Jest to budowanie podstaw
do nowego zycia, opartego na innych regutach niz dotychczasowe i z calkiem nowy-
mi zasobami wewnetrznymi. Etap ten autorka nazywa rozpamietywaniem i zaloba,
a skladajg si¢ na niego zmiany zachodzace w strukturach poznawczych i emocjach
osoby, powigzane z traumatycznym doswiadczeniem lub doswiadczeniami. Sg to: re-
konstrukcja historii urazu, przeksztalcanie traumatycznych wspomnien i zatoba po
stracie traumatycznej. Dopiero skuteczne przepracowanie do§wiadczen na tym eta-
pie pozwoli na osiggniecie zadowalajacych efektow w zakresie odbudowania zwigz-
koéw z sobg samym, innymi i z rzeczywistoscig, czyli Swiatem zewnetrznym, a takze
z wlasnym zyciem. Zeby to osiggna¢, osoba zmagajaca sie z trauma i jej wptywem na
wlasne zycie powinna nauczy¢ si¢ walczy¢, doj$¢ do pogodzenia si¢ ze sobg, rozpo-
czg¢ odzyskiwanie kontaktu z innymi oraz odnalez¢ swa zyciowa misje lub chocby
rozpoczac proces jej poszukiwania, by wreszcie upora¢ si¢ z urazem. Ten wieloetapo-
Wy proces moze zajac¢ terapeucie i klientowi wiele lat wspdlnej pracy (Stefanska-Klar,
2023, s. 886-887).

Nie mozemy tutaj poming¢ odkry¢, jakie poczyniono w ostatnich latach w trakcie
badan nad trauma, ktére ukazaly jej $cisle biologiczne i fizjologiczne aspekty, poza
- jak sie wydawalo - zasadniczo umystowym podlozem. W ciagu ponad trzech de-
kad zgromadzono dowody na to, ze trauma ma nature przede wszystkim ucielesnio-
ng, pod jej wplywem bowiem dochodzi do trwalych dezorganizacji funkcjonalnych
we wszystkich ukladach organizmu, czego skutkiem moga by¢ nawet uszkodzenia
struktur organicznych w systemie nerwowym i poza nim, odpowiadajacych za szereg
niekorzystnych zmian na poziomie psychicznym, behawioralnym, a w efekcie takze
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spotecznym (np. Van der Kolkiin., 1996; Van der Kolk, 1984). Z tego powodu pojawi-
ty si¢ propozycje wykorzystania do leczenia skutkéw traumy metod terapeutycznych
o charakterze sensoryczno-motorycznym, w ktérych podkresla si¢ role oddechu,
¢wiczen angazujacych migsnie i ruch, a przede wszystkim ekspresji emocjonalnej,
takze z uzyciem glosu, zeby roztadowa¢ napiecie i odbarczy¢ organizm ze skutkow
toksycznego metabolizmu, spowodowanego przez stres traumatyczny. Powszechnie
stawia sie tez na samoopieke i samopomoc, uczac pacjentéw bedacych w kryzysie
lub po doswiadczeniach traumatycznych réznych form samoregulacji, miedzy in-
nymi opartych na relaksacji. Uczy si¢ ich rowniez wykorzystywania calej gamy do-
stepnych sposobéw pracy z wlasnym cialem i umystem, tak aby mogli radzi¢ sobie
samodzielnie z trudnymi stanami psychicznymi i umieli wspiera¢ si¢ w sytuacjach
niedostepnosci terapeuty (Van der Kolk, 2023; Levine, 2022; Ogden, Fischer, 2023).
Jedng z takich pozytecznych umiejetnosci, ktora mozna wyéwiczy¢, jest zachowywa-
nie postawy spokojnego obserwatora zdarzenia i wlasnych reakcji, zwanej uwazno-
$cig (mindfulness) (Kearney, Simpson, 2019), pozwalajacej nie tylko obnizy¢ poziom
stresu w danym momencie, ale rowniez trwale wyregulowa¢ zaburzone przez traume
procesy i funkcje psychiczne.

Jako psycholog praktyk nieraz moglam obserwowac analogie pomiedzy zachowa-
niem dzieci i dorostych w spektrum autyzmu a odkrytymi i stosowanymi przez tera-
peutow traumy praktykami. Bylam zdziwiona, w jaki sposéb dzieci i doro$li z auty-
zmem cze¢sto wybierajg dzialania mogace im sprawic ulge lub dokona¢ jakichs$ napraw
w ich psychice oraz ciele i - mimo Ze intuicyjnie - robig to w sposéb zdumiewajaco
zgodny z tym, co w pelni swiadomie proponujg psychoterapeuci na calym swiecie
swoim klientom dotknietym skutkom przejscia przez traumatyczne doswiadczenia.
Jednoczesnie bylam i jestem nadal zmartwiona tym, ze ich wysitki rzadko sa docenio-
ne i uwzglednione, nawet po probie dostarczenia rodzinie czy personelowi placowek
i instytucji informacji oraz wskazowek, jak mozna z osobami z ASD wspolpracowac
i dzieki temu osiggna¢ pozytywne i trwale skutki. Zwykle dokonuje si¢ prob prostego
usuwania tych atypowych, a jednak funkcjonalnych reakcji z repertuaru dziecka lub
osoby doroslej, czgsto za pomoca kar, bez proby wnikniecia w ich znaczenie, aby moéc
wlasciwie je wykorzysta¢ lub zaproponowac¢ inne sposoby, bardziej wlasciwe w sytua-
cji podopiecznego, lecz o podobnym dziataniu terapeutycznym.

Ponizej przedstawiam w formie winiet typowe formy reagowania przez znane mi
osoby autystyczne w roznym wieku, od wczesnego dziecinstwa po p6zng dorostosc,
ktore doswiadczyly powaznych traum, zaréwno pojedynczych, jak i powtarzajacych
sie, prostych lub zlozonych, majacych charakter przypadkowych zdarzen czy perma-
nentnych, trwajgcych nieustannie od lat lub przez cate zycie. W tych zachowaniach
dostrzeglam rézne formy radzenia sobie ze stresem traumatycznym lub niekorzyst-
nymi efektami przezytych doswiadczen.
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Winieta 1.

Ekspresywne odreagowanie, usuwanie lub zmniejszanie napiecia,
samoregulacja sensoryczna i emocjonalna

Krzyk, ataki gniewu lub ,,szatu”, agresja lub autoagresja. Niektore eksplozje o charakterze
»meltdown”, zwlaszcza te przedtuzane przez dziecko.

Rézne formy aktywnosci angazujacych motoryke duza i malg, a takze poszukiwanie okre-
slonych bodzcédw, uwazane za stereotypie i autostymulacje (tzw. stimy).

Za: Stefaniska-Klar, 2023; zacytowano treéci z tabeli nr 1 ,Formy reakcji posttraumatycznych u oséb
z autyzmem, uznawane za tzw. zachowania trudne lub niewlasciwie interpretowane i ich mozliwe funk-
cje terapeutyczne’.

Nadmierna ekspresja emocjonalna i motoryczna, jak réwniez angazowanie si¢ w za-
biegi uwazane za autostymulacje czy stereotypi¢ naleza do tych najbardziej zwal-
czanych u 0sdb z autyzmem ze wzgledu na ich ucigzliwy (subiektywnie, czasem tez
i obiektywnie) charakter. Jednoczesnie pelnia one okreslone funkcje zwigzane z od-
barczeniem systemu nerwowego z nadmiernego stresu i jego metabolitow (rozta-
dowanie przez intensywne reakcje emocjonalne i ruchowe) oraz przywroceniem
réwnowagi przez wyregulowanie stopnia napigcia za pomoca czynnosci stereoty-
powych (stiméw). O ile eksplozje emocjonalne, zwlaszcza majace postac agresji czy
autoagresji, wymagaja kontroli i ingerencji (cho¢ powinno si¢ rozumie¢ ich znacze-
nie i dziala¢ w kierunku zmniejszenia napigcia, nie odwrotnie), to angazowanie si¢
w czynnosci samoregulacyjne o réznym charakterze (trzepotanie rekami, ruchy ciala,
wydawanie dzwigkéw, bieganie itp.) powinno spotykac sie ze zrozumieniem i by¢
wspierane, a nie blokowane na rézne sposoby przez otoczenie. Jesli jakie$ zachowanie
samoregulujace ma charakter ktopotliwy spolecznie, powinno si¢ raczej pomoc oso-
bie z ASD znalez¢ jaka$ alternatywng o podobnej skutecznosci forme redukc;ji stresu
lub tagodzenia lgku o bardziej neutralnym charakterze, a nie kara¢ czy w inny sposéb
»tepi¢” dane zachowanie jako ,,trudne”

Winieta 2.

Dysocjacja obronna i adaptacyjna

Zawieszanie si¢, pozostawanie w bezruchu, patrzenie w dal, wpatrywanie sie w co$ bez $la-
doéw napiecia (medytowanie, naturalne stany mindfulness)

Za: Stefaniska-Klar, 2023; zacytowano treéci z tabeli nr 1 ,,Formy reakeji posttraumatycznych u oséb
z autyzmem, uznawane za tzw. zachowania trudne lub niewlasciwie interpretowane i ich mozliwe funk-
cje terapeutyczne’.

Zachowanie tego typu jest czeste w autyzmie i zwykle wywoluje reakcje majace na
celu przerwanie go u dziecka czy dorostego. Uwaza sig, ze jest ono niepokojace i ma
szkodliwy wplyw, np. powoduje blokowanie rozwoju i dezorganizuje nauczanie lub
terapie. Tymczasem jest to jedna z wyjatkowo skutecznych form odprezania sie, wiec
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dla 0s6b zmagajacych si¢ z trauma i jej skutkami moze stanowi¢ autentyczny ratunek
i mie¢ dzialanie autoterapeutyczne.

Winieta 3.

Poszukiwanie komfortu, bezpieczenstwa i dobrostanu

Kiwanie si¢, kolysanie, oddawanie sie powtarzajacym sie i kojacym zachowaniom rucho-
wym lub wokalnym. Chetne zapadanie w dlugie drzemki. Noszenie ze sobg wybranego
przedmiotu. Obrona stalosci, rutyny i rytualu. Zadawanie w kotko tego samego pytania.
Odroczone echolalie petnigce funkcje uspokajajaca. Wpatrywanie sie w ten sam punkt. Gla-
skanie powierzchni. Oddalanie si¢ od grupy. Zrywanie lub unikanie kontaktu, zwlaszcza
wzrokowego. Poszukiwanie mocnego dotyku lub uscisku. Zamykanie sie w szafie, kladzenie
pod tawkg, pod pianinem, pod materacem itp.

Za: Stefaniska-Klar, 2023; zacytowano treéci z tabeli nr 1 ,,Formy reakeji posttraumatycznych u oséb
z autyzmem, uznawane za tzw. zachowania trudne lub niewlasciwie interpretowane i ich mozliwe funk-
cje terapeutyczne’.

Zachowania charakterystyczne dla spektrum autyzmu, uznawane za osiowy objaw
okreslany jako stereotypowe, powtarzalne zachowania, dazenie do statosci czy prefe-
rowanie rutyn w przypadku oséb z doswiadczeniem traumy moze by¢ zintensyfiko-
wane ze wzgledu na swoje funkcje, bedace bardzo pozadanym elementem radzenia
sobie z nadmiernym napieciem. Ot6z wszelkie powtarzajgce si¢ i zrytmizowane reak-
cje majg charakter uspokajajacy i pozytywnie regulujg stany organizmu, w tym syste-
mu nerwowego, zatem stanowig instynktowny repertuar samoopieki i przywracania
réwnowagi. Z drugiej strony podnosza dobrostan, a wigc reguluja nastroj i optyma-
lizuja reakcje na poziomie sensorycznym. Dzialajg tez obronnie i ochronnie na po-
ziomie poznawczym, gdyz nadaja sytuacji cech bezpieczenstwa, co juz samo w sobie
powoduje spadek napigcia i redukuje poczucie zagrozenia, stale obecne w wewnetrz-
nym doswiadczeniu kogo$, kto ma za sobg traumatyczne przejscia.

Winieta 4.

Zakotwiczenie w bezpiecznej przestrzeni

Niepozwalanie na opuszczenie przestrzeni uznanej za bezpieczng i ,odnaleziong”. Odmowa
wychodzenia z domu, ze swego pokoju, apartamentu itp. (w zaleznosci od rodzaju miej-
sca pobytu). Aktywna obrona, opdr przy wyprowadzaniu na sile, atakowanie ,intruzéw’,
ucieczka z miejsc nastepnego pobytu, aby powrdci¢ do dawnego, odmowa angazowania
sie emocjonalnego i praktycznego w nowe miejsca i relacje, zeby nie straci¢ kontaktu z po-
przednim. Porzadkowanie, pielegnowanie bezpiecznego miejsca. Porzadkowanie kolekeji
i zbioréw.

Za: Stefaniska-Klar, 2023; zacytowano treéci z tabeli nr 1 ,,Formy reakeji posttraumatycznych u oséb
z autyzmem, uznawane za tzw. zachowania trudne lub niewlasciwie interpretowane i ich mozliwe funk-
cje terapeutyczne’.
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W terapii traumy i zaburzen spowodowanych przez nig podstawa wszelkich zmian
jest zbudowanie poczucia bezpieczenstwa, co wynika z jednej strony z bezpiecz-
nej i budzacej zaufanie relacji z terapeuta, z drugiej za$ z powstania bezpiecznej
przestrzeni, zewnetrznej i wewnetrznej, w ktdrej osoba z ASD moze zrezygnowaé
z utrwalonego nastawienia na atak lub ucieczke lub wyjs¢ ze stanu znieruchomienia/
zamrozenia i zacza¢ rozwdj ku zdrowieniu i normalizacji. Stuzg temu m.in. wyobra-
zenia i wizualizacje roznych bezpiecznych miejsc, w ktérych mozna si¢ schronic i do
ktérych mozna wracad, ale tez znajdywanie lub tworzenie realnego $rodowiska daja-
cego poczucie maksymalnego bezpieczenstwa i spokoju.

Dopiero wtedy osoba moze nauczy¢ si¢ skutecznego odprezania i regulacji swoich
stanow psychicznych i fizjologicznych, dzieki czemu usprawnia si¢ jej procesy po-
znawcze i wykonawcze, a takze bedg mogly naprawi¢, uzdrowic¢ czy w ogoéle narodzi¢
dobre, zdrowe relacje z innymi i $wiatem jako takim. Niestety, w przypadku dzieci
i dorostych z autyzmem proby tworzenia wlasnych przestrzeni autoterapeutycznych
w analogiczny sposob, jak dzieje si¢ to w gabinetach psychoterapeutycznych, spoty-
kajg si¢ z aktywnym atakiem, szczegdlnie gdy dzieje si¢ to w instytucjach o charak-
terze edukacyjnym i opiekunczo-wychowawczym, ale tez w gabinetach kierujacych
swa oferte pomocy wilasnie dla nich. Zwykle jest to interpretowane jako oznaka opo-
ru czy wrecz buntu, a takze uwazane za czynnik zaklécajacy i dezorganizujacy proces
nauczania badz terapii, przede wszystkim takiej o mocno ustrukturowanym i narzu-
conym odgornie charakterze.

Winieta 5.

Ruminacja, ,,przezuwanie” i ponowne odtwarzanie wspomnien

Powracanie w rozmowach do tematu, powtarzanie tych samych pytan lub wypowiadanie
stow, fraz lub monologéw albo wydawanie niewerbalnych dzwiekdéw, ktore osobie kojarza
sie z przebytym doswiadczeniem traumatycznym. Powtarzanie tematu doswiadczenia lub
sobie tylko znanych skojarzen w jednakowych, powtarzajacych sie zabawach.

Za: Stefaniska-Klar, 2023; zacytowano treéci z tabeli nr 1 ,,Formy reakeji posttraumatycznych u oséb
z autyzmem, uznawane za tzw. zachowania trudne lub niewlasciwie interpretowane i ich mozliwe funk-
cje terapeutyczne’.

Powracanie do tego, co sie wydarzyto, powtdrne doswiadczanie, analizowanie, inaczej
mowigc ,,przezuwanie”, nazywa si¢ w psychologii ruminacja. To nie tylko przypomi-
najace obsesje zaabsorbowanie, ale takze $rodek leczniczy. Z jednej strony ruminacja
bowiem pozwala zmniejszy¢ napigcie i przynosi ulge, z drugiej wprowadza zmiany
w samym wspomnieniu, ktore staje si¢ coraz mniej bolesne czy denerwujace, gdyz
nastepuje stopniowe odczulenie oraz przyzwyczajenie (habituacja), a wiec redukeja
emocjonalnego charakteru wspomnienia na rzecz warstwy poznawczej, ktérg da sie
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przetwarza¢ za pomocg myslenia, czyli przeksztalca¢ przez dochodzenie do nowych
wnioskow i dokonywanie odkry¢.

Winieta 6.

Zabezpieczanie sie przez stala czujnosé

Przechowywanie, noszenie lub trzymanie na widocznym miejscu obiektu skojarzonego
z traumatycznym wydarzeniem lub bedacym jego symbolem. Noszenie przy sobie czego$
do obrony, spanie z tym przedmiotem pod poduszka.

Za: Stefaniska-Klar, 2023; zacytowano treéci z tabeli nr 1 ,,Formy reakeji posttraumatycznych u oséb
z autyzmem, uznawane za tzw. zachowania trudne lub niewlasciwie interpretowane i ich mozliwe funk-
cje terapeutyczne’.

U czesci 0s6b z doswiadczeniem traumatycznym, zwlaszcza gdy w gre weszly prze-
moc lub wydarzenia zagrazajace zyciu czy zdrowiu (zaréwno ofiar, jak i $wiadkow),
dazenie do poczucia bezpieczenstwa odbywa si¢ za pomocg podtrzymywania u sie-
bie stalego napigcia i czujnosci, ,bycia w pogotowiu’, czyli inaczej - stalego zabezpie-
czania si¢ na wypadek ataku lub przed zapomnieniem o traumatycznym wydarzeniu,
co mogloby uspi¢ czujnos¢ i narazi¢ na niebezpieczenstwo. Ta strategia nalezy do
mato adaptacyjnych sposobdw radzenia sobie i warto pomdc dziecku czy dorostemu
zrezygnowac z niej i zastgpi¢ innymi, mniej kosztownymi emocjonalnie i spolecznie
formami radzenia sobie z emocjami bedacymi nastepstwem traumatycznych do-
swiadczen. Bedzie to jednak wymagac zaangazowanie terapeuty, ktory wspiera osoby
po przebytej traumie.

Winieta 7.

Gry i zabawy jako sposoby na przepracowywanie wspomnien traumatycznych,
poznawcza rekonstrukcje¢ i przewartosciowanie afektywne
(zwykle udzial niedyrektywnego terapeuty jest tu niezbedny)

Zabawy odtwarzajace sytuacje traumatyczne za pomoca klockéw, figurek lub dowolnych
materiatéw. Pisanie ksigzeczek z tym samym powtarzajacym si¢ motywem zagrozenia. Ry-
sunki dzieci, ktére doswiadczyly traumy wojny, straty lub przemocy, w tym naduzycia sek-
sualnego. Potrzeba angazowania si¢ w gry komputerowe z motywami przemocy lub $mierci
i cierpienia.

Za: Stefaniska-Klar, 2023; zacytowano treéci z tabeli nr 1 ,,Formy reakeji posttraumatycznych u oséb
z autyzmem, uznawane za tzw. zachowania trudne lub niewlasciwie interpretowane i ich mozliwe funk-
cje terapeutyczne’.

Gry i zabawy posttraumatyczne pelnig terapeutyczna role, jesli ich tres¢ z czasem sie
zmienia w kierunku pelnego opisu zdarzenia lub ku konstruktywnym rozwigzaniom.
Jesli tak sie nie dzieje i dziecko ,utyka” na stereotypowym powtarzaniu wcigz tego
samego przebiegu zabawy, potrzebna bedzie pomoc terapeuty, ktéry pomoze mu
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zmienic ten schemat, tym samym przepracowac temat traumy, gdyz takiemu stanowi
towarzyszy pogorszenie si¢ objawow posttraumatycznych.

Inng forma ,,gry posttraumatycznej” mogg by¢ interakcje spoteczne, bedace sposoba-
mi porzadkowania rzeczywistosci i obrazu siebie oraz wlasnego zycia, nadawania im
nowego sensu lub wyprébowywania nowych kierunkéw w biegu zdarzen za pomoca
wlasnego wplywu i kontroli nad nimi; tworzenie sekwencji wydarzen przez wptywa-
nie na innych tak, zeby powstawal okreslony scenariusz wydarzen, lub zachecanie in-
nych do konwersacji o pewnym wyobrazonym przebiegu, fantazjowanie, inicjowanie
zabaw psychodramatycznych itp.

PODSUMOWANIE

Z badan, jakie zostaly przedstawione w artykule, wynika, ze dzieci, mlodziez i dorosli
ze spektrum autyzmu wydaja sie reagowac bardziej wrazliwie od swych réowiesnikow
bez autyzmu na traumatyczne dla nich doswiadczenia, a objawy bedace tego skutka-
mi utrzymuja si¢ dtuzej, a nawet przybieraja posta¢ dtugofalowo zaburzonych zacho-
wan. Jednak fakt ten moze nie by¢ czytelny dla otoczenia a sens zmian w reakcjach
osoby nierozpoznany wlasciwie. Badacze i praktycy (np. Kildahl i in., 2022; Brenner
i in., 2018; King, Desaulnier, 2011) podkreslaja potrzebe stosowania w pracy z oso-
bami ze spektrum autyzmu przesiewowych badan, pozwalajacych zidentyfikowaé
ewentualng obecnos¢ traumy w ich doswiadczeniach w celu ukierunkowania pracy
z nimi w sposéb okreslany jako ,,trauma-informed”.

Problemem we wlasciwym rozpoznaniu sytuacji danej osoby sg trudnosci komuni-
kacyjne, typowe dla wzajemnych kontaktow z osobami w spektrum autyzmu, szcze-
golnie tymi, ktdre sa niewerbalne, lub/i wspoétwystepuje u nich niepetnosprawnosé
intelektualna. Woéwczas niezwykle waznym srodkiem staje si¢ obserwacja, a podczas
komunikacji wykorzystywanie technik wspomagajacych porozumiewanie si¢. Ja-
dwiga Kaminska-Reyman (2021), analizujac komunikacyjne zachowania stabo mo-
wiacych lub niewerbalnych osoby z autyzmem i niepelnosprawnoscia intelektualna,
dostarcza klucza do rozumienia komunikatéw wysylanych przez nie na temat tego,
czym sie martwig i z jakiego powodu cierpia.

W czgsci praktycznej artykutu pokazatam na podstawie wlasnych doswiadczen sze-
roki zakres zachowan stanowigcych reakcje na traume u znanych mi oséb z auty-
zmem, wskazujgc jednoczesnie na uzyteczny dla osoby z ASD charakter. Chce za-
checi¢ rownoczesnie do wnikliwych obserwacji w celu lepszego zrozumienia oséb,
z ktérymi dane nam jest pracowac¢, i budowania wiedzy o osobie w sposob wrazliwy
na informacje o traumie.
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STRESZCZENIE

Objawy leku sg jednymi z najczgstszych probleméw wspotwystepujacych
ze spektrum autyzmu. Celem badan jest poznanie uwarunkowan i natu-
ry lekow, ktorych doswiadczajg osoby ze spektrum autyzmu. Uzyskane
wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze dzieci z ASD w rézny sposéb doswiad-
czajg leku w zyciu codziennym. Lek jest $cisle zwigzany z odmiennym
sposobem przetwarzania bodzcéw sensorycznych, niskim poziomem
tolerancji na zmiane, problemami w radzeniu sobie z brakiem sukcesu
oraz trudnos$ciami w relacjach interpersonalnych. Lek jest rowniez pod-
fozem wystgpowania zachowan trudnych, ktére moga stanowi¢ mani-

festacje przezywanych emocji. W praktyce klinicznej oraz edukacyjne;j
konieczne jest zaréwno diagnozowanie nasilenia leku u 0séb z ASD, jak
i wprowadzenie oddzialywan pomocowych, majacych na celu terapig
zaburzen lekowych, co jest niezbedne do usprawnienia procesu eduka-
cyjno-terapeutycznego. W badaniu wlasnym wykorzystano dwie meto-
dy badawcze — wywiad jako$ciowy skoncentrowany na problemie oraz
obserwacje uczestniczaca.

SEOWA KLUCZOWE:
badania jako$ciowe, dzieci i mlodziez, lek, zaburzenia ze spektrum au-
tyzmu, zachowania trudne.




WPROWADZENIE

ozwazajac problematyke zaburzen lekowych u oséb ze spektrum autyzmu

(ASD), chce podkresli¢, ze lek jest naturalna emocja odczuwanag przez ludzi
i moze stanowi¢ prawidlowg reakcje wystepujaca w sytuacji przewidywanego za-
grozenia. Pelni istotne funkcje informacyjne i motywacyjne, umozliwia adaptacyjne
reakcje organizmu w trudnej sytuacji (Radziwiltowicz, 2020). Lek normatywny wy-
stepuje w réznych fazach rozwoju czltowieka i zaczyna sie juz od okresu niemowle-
cego. Wsrdd typowo wystepujacych stanow lekowych mozemy wyrdznic lek przed
nieznajomymi (6-10 miesiac zycia), separacja (8-24 miesigc zycia), ciemnoscia,
potworami (3-6 rok zycia), zwierzetami (7-10 rok zycia), ciezka chorobg, smier-
cia, katastrofa (6-12 rok zycia), niepowodzeniem, krytyka, upokorzeniem (11-17
rok zycia) (Pilecki i Lucka, 2021). Nalezy odrdzni¢ lek normatywny od zaburzen
lekowych, ktore utrudniajg codzienne funkcjonowanie, efektywng realizacje¢ zadan
rozwojowych i osigganie satysfakcji z zycia.

Zaburzenie lekowe jest definiowane ,,jako zaburzenia psychiczne charakteryzujace sie
pobudzeniem, uczuciem napigcia i intensywnym niepokojem bez widocznej przyczy-
ny” (Zimbardo i Gerrig, 2012, s. 628). Lek patologiczny jest nieadekwatny do wywotu-
jacego go bodzca, ma nadmierne nasilenie i towarzysza mu uporczywe objawy (Radzi-
wittowicz, 2020). Do gtéwnych grup symptomoéw nalezy zaliczy¢ objawy somatyczne
(kofatanie serca, nadmierne pocenie si¢, drzenie, mdtosci, béle gtowy), psychologicz-
ne (trudnos$ci w koncentracji, obecno$¢ negatywnych mysli, zwigkszona drazliwos¢,
koszmary senne), spofeczne (unikanie zaangazowania, nadmierna zaleznos¢, wyco-
fanie i trudno$ci w kontaktach spotecznych) i behawioralne (nadmierna lub zmniej-
szona aktywnos$¢) (Tabak, 2014). Zaburzenia lekowe moga réwniez wplywa¢ na inne
obszary funkcjonowania — umiejetnosci spoleczne czy procesy poznawcze (Lynch,
2021). Stanowia one niejednorodng grupe, a naleza do nich: separacyjne zaburzenia
lekowe, mutyzm selektywny, fobie specyficzne, spofeczne zaburzenia lekowe, zaburze-
nie paniczne, agorafobia, uogélnione zaburzenia lekowe, inne specyficzne zaburzenia
lekowe oraz niespecyficzne zaburzenia legkowe (Radziwittowicz, 2020). Rozpowszech-
nienie zaburzen lekowych w populacji ogélnej wynosi od 2 do 27%, a réznice te wyni-
kaja ze sposobu definiowania tych probleméw w ramach réznych badan, z rodzajow
zaburzen lekowych, a takze zastosowanych narzedzi diagnostycznych i badanej popu-
lacji, w tym wieku i poziomu funkcjonowania uczestnikow (Muris, 2014).

ZABURZENIA LEKOWE W AUTYZMIE

Zaburzenia lekowe s3 jednymi ze wspotwystepujacych ze spektrum autyzmu (Mor-
rison, 2016). Zwigzek leku z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie jest do konca
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wyjasniony, a ocena kliniczna tych zaburzen bywa utrudniona (Kreiser, White, 2014).
Lek moze by¢ postrzegany jako: konsekwencja objawow ASD (np. generowanie stresu
w zwiazku z dos§wiadczanym odrzuceniem spofecznym), moderator nasilenia objawow
ASD (Iek moze nasila¢ deficyty w relacjach spotecznych czy powtarzalne zachowania)
lub jako wskaznik podstawowych objawéw ASD (Wood, Gadow, 2010). Zaburzenia
lekowe u dzieci z ASD wystepuja w wigkszym nasileniu niz w populacji ogolnej (Gil-
lott i in., 2001; van Steensel i in., 2012; White i in., 2009) czy w populacji 0séb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng (Gillott, Standen, 2007). Dotycza one znacznej grupy
0s0b, a rozpowszechnienie zaburzen lekowych w tej populacji jest znaczace. Przeglad
literatury wskazuje na rozbieznosci w ocenie rozpowszechnienia zaburzen lekowych
u dzieci z ASD siegajace od 11 do 84% (Kerns, Kendall, 2014) czy w innych analizach
od 60 do 80% (Wijnhoven i in., 2018). Niekiedy diagnoza zaburzen lekowych poprze-
dza wlasciwa diagnoze kliniczng spektrum autyzmu (Calek, Kwapinska, 2014).

Osoby z ASD stanowig zréznicowana grupe pod wzgledem nasilenia probleméw
lekowych i ich rodzajéw. Wyniki badan pozwalajg stwierdzi¢, ze problemy lekowe
czesto wystepuja u mlodziezy z ASD o réznych zdolnosciach intelektualnych i wer-
balnych, ale lek zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem deficytéw komunikacyjnych u dzieci
z ASD (Kerns, Kendall, 2014; Mayes i in., 2011). Wyzszy poziom lgku jest skorelo-
wany z rozwinietym jezykiem funkcjonalnym, a takze IQ powyzej 70 (Hallett i in.,
2013). Osoby z ASD przejawiaja objawy internalizacyjne zwigzane z lekiem i depresja
jako reakcje na stres w codziennym zyciu, co w polaczeniu z problemami w funkcjo-
nowaniu spolecznym znaczaco wplywa na ich samopoczucie psychiczne. Unikanie
zachowan spofecznych i lek spoteczny utrzymuja sie w wieku dorostym. Czes¢ oséb
z ASD cierpi z powodu lgku spotecznego, ktéry w duzym stopniu moze przyczy-
nia¢ sie do unikania kontaktow spotecznych typowego dla tej populacji (Bejerot i in.,
2014).

Nalezy podkresli¢, ze lek u 0s6b z ASD rozwija si¢ na nieco innym podlozu niz u oséb
z populacji ogélnej. Zaburzenia integracji sensorycznej, czeste u 0sob z ASD, korelujg
z zaburzeniami lekowymi (Ringold i in., 2022). Obecnie nie jest jasne, jakie mecha-
nizmy przyczynowe mogg istnie¢ pomiedzy nadaktywnoscia sensoryczng a stana-
mi lekowymi. Proponowane sg trzy teorie wyjasniajace ten zwigzek: nadaktywnos¢
sensoryczna jest spowodowana lekiem; lek jest spowodowany nieprawidtowosciami
w odbiorze bodzcow sensorycznych; nieprawidlowosci sensoryczne i lek nie sa ze
sobg powigzane przyczynowo, ale poprzez wspolny czynnik ryzyka albo nakladanie
sie diagnoz (Dellapiazza i in., 2022).

Problemem, ktéry w znaczacym stopniu moze przyczyni¢ sie¢ do rozwoju zaburzen
lekowych, jest nietolerancja niepewnosci. Potrzeba stalo$ci, przewidywalnosci jest
bardzo silna u wielu oséb z ASD. Nietolerancja niepewnosci moze by¢ zdefiniowana
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jako nadmierna tendencja jednostki do uznawania za mozliwo$¢ zaistnienia nega-
tywnego zdarzenia niezaleznie od tego, jak male jest prawdopodobienstwo jego wy-
stapienia (Dugas i in., 2001). W badaniach wykazano, ze podwyzszony poziom nie-
tolerancji niepewnosci stanowi predyktor zaburzen lekowych u 0séb z ASD (Boulter
iin., 2014; Jenkinson i in., 2020; Vasa i in., 2018; Lew-Koralewicz, 2023).

Lek spoleczny to emocja wystepujaca w trakcie interakcji spotecznych lub w sytu-
acji przewidywania kontaktu z inng osobg, objawiajaca si¢ ograniczaniem ekspresji
w sytuacjach spolecznych lub ich unikaniem, co wynika z obawy przed oceng lub
odrzuceniem spolecznym (Crisp, Turner, 2020). Wielu badaczy wskazuje na wyste-
powanie leku spolecznego w grupie oséb z ASD (Kuusikko i in., 2008). W etiologii
zaburzen lgkowych istotng role przypisuje si¢ stresogennym czynnikom psychospo-
tecznym (Winczura, 2018). Samotno$¢ spoleczna moze by¢ konsekwencjg lub tez
przyczyna leku. W badaniach White i Roberson-Nay (2009) uczestnicy uzyskujacy
ponadprzecietne catkowite wyniki leku zglaszali znacznie wigksza samotnos¢ niz
osoby z mniejszym lekiem. Z kolei Maddox i White (2015) wykazali, ze wiele oséb
dorostych z ASD jest swiadomych swoich trudnosci spotecznych i doswiadcza z tego
powodu leku spotecznego. Problem ten moze nasila¢ sie¢ w kolejnych etapach zycia,
gdyz powazne deficyty umiejetnosci spotecznych i niezdolno$¢ do dokladnej inter-
pretacji intencji i pragnien innych moga prowadzi¢ do nasilenia leku spolecznego.
W miare jak osoba wycofuje sie z interakeji z réwiesnikami, staje si¢ bardziej bo-
jazliwa i unika interakcji spotecznych (White i in., 2012). Podobnie Chang i zesp6t
(2012), analizujac wyniki swoich badan, wykazali, ze wigksze nasilenie fobii spotecz-
nej byto zwigzane z wyzszym poziomem deficytow w funkcjonowaniu spotecznym
u dzieci z ASD w wieku szkolnym.

Lek ma decydujacy wptyw na zachowanie oséb z autyzmem w réznych obszarach ich
funkcjonowania. Zaréwno czestotliwos¢ tego problemu, jak i specyficzne uwarunko-
wania leku stanowig istotny z perspektywy klinicznej i edukacyjnej obszar badawczy
wymagajacy poglebionych analiz.

METODOLOGIA BADAN WLASNYCH

Badania przeprowadzono w paradygmacie interpretatywnym, w strategii jakosciowe;.
Celem badan bylo poznanie natury do$wiadczanych lekow, opisanie ich z perspek-
tywy osob, ktére go przezywajg. Lek stanowi tu swoisty fenomen, gdyz specyficzne
trudnosci w funkcjonowaniu tworza odmienne podloze dla rozwoju zaburzen le-
kowych o nieco innej etiologii, niz ma to miejsce w populacji ogélnej. Stad w opi-
sie problemoéw lekowych zrezygnowano z podzialu zaburzen lekowych wedlug
klasyfikacji diagnostycznych, a skupiono si¢ na analizie indywidualnych sytuacji
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odczuwania leku przez osoby badane. Problem badawczy zawarto w pytaniu: Jakie sg
uwarunkowania lekéw doswiadczanych przez osoby z ASD i jaki jest ich obraz?

W celu znalezienia odpowiedzi na postawiony problem badawczy postuzono si¢
dwiema metodami — obserwacja uczestniczacg oraz wywiadem jakosciowym skon-
centrowanym na problemie (Flick, 2011; por. Rubacha, 2008). Triangulacja metod
badawczych miata na celu pogtebienie rozumienia zagadnienia leku u dzieci z ASD,
co ze wzgledu na zréznicowane mozliwosci poznawcze i komunikacyjne uczestni-
kéw wymagalo uwzglednienia odpowiedniego dla kazdego z przypadkow podejscia
badawczego. Obserwacja jakosciowa ma charakter naturalistyczny i wymaga udziatu
obserwatora w autentycznych sytuacjach z zycia badanych. Badacz staje si¢ podmio-
tem interakcji, jest ich uczestnikiem i podaza za naturalnym trybem zdarzen (Kubi-
nowski, 2010). Obserwacja uczestnikow odbywata sie podczas zaj¢c¢ terapeutycznych
prowadzonych przez autorke opracowania, jak rowniez w czasie przerw — oczekiwa-
nia uczestnikow na zajecia w osrodku terapeutycznym. Obserwowane reakcje lekowe
pojawialy si¢ spontanicznie, w naturalnych sytuacjach, i nie byly w zaden sposéb
celowo kreowane.

Material badawczy gromadzony byl na arkuszach obserwacyjnych, w ktérych od-
notowana byta sytuacja wywolujaca lek i rodzaj reakeji ucznia. Dane z obserwacji
uzupelniono o dane z wywiadu prowadzonego z uczniami z ASD lub ich rodzicami.
Wywiad byt prowadzony z osobami ze spektrum autyzmu, ktére miaty wystarczajace
kompetencje komunikacyjne. Pytania dotyczyly sytuacji wywolujacych lek, odczué
i mysli, jakie temu towarzyszyly, a takze sposobdw radzenia sobie w sytuacji leko-
wej. W przypadku os6b z deficytami komunikacyjnymi lub z brakiem umiejetnosci
opisywania wlasnych odczu¢ i emocji poszerzono obserwacje o wywiad z rodzicami,
ktorzy opisywali charakter lekow, z jakimi zmagaja si¢ ich dzieci. Material badawczy
zebrano od 19 0s6b z autyzmem oraz od ich rodzicéw, jednakze w analizie wykorzy-
stano dane pochodzace od 6 rodzicéw. W celu ochrony danych osobowych i zacho-
wania poufnosci imiona poszczegélnych o0séb zakodowano. Szczegétowe informacje
na temat cech demograficznych badanej grupy zawiera tabela 1.

Tabela 1. Cechy demograficzne badanej grupy

Funkgjo-
oo [ e | | S| Rod | Rt | o
alne
K1 K 14 pelna tak SO N
K2 K 12 pelna tak SS NL U
K3 K 14 niepelna tak SO N
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K4 K 15 pelna nie SO N
M1 M 11 niepelna tak SO N
M2 M 14 niepelna tak SO N
M3 M 10 pelna tak SI NI L
M4 M 11 pelna tak SO N
M5 M pelna tak SO NL L
M6 M pelna tak SI N
M7 M petna tak SS NL U
M8 M 12 pelna nie SS NL U
M9 M 13 petna tak SS NI, U
M10 M 13 petna tak SI N
Mi11 M 8 niepelna nie SS NI U
Mi2 M 10 petna tak SS NL U
M13 M 15 pelna nie SI NI L
Mi14 M 14 petna tak SO N
M15 M 8 petna tak SO N

K - kobieta, M - mezczyzna, SS - szkola specjalna, SO - szkota ogélnodostepna, SI - szkola integra-
cyjna, N - norma intelektualna, NI — niepelnosprawnos¢ intelektualna (L - stopien lekki, U - stopien
umiarkowany).

Zr6dlo: opracowanie wlasne.

ANALIZA BADAN WELASNYCH

Lek wystepujacy u os6b z autyzmem ma zroznicowany charakter. W toku analizy
danych uzyskanych podczas obserwacji, jak réwniez wywiadu z uczestnikami badan
i ich rodzicami, wyodrebniono nastepujace kategorie leku odczuwanego przez ba-
dane osoby z ASD: leki zwigzane z deficytami sensorycznymi, fobie specyficzne, lek
przed nowoscig lub zmiang, lek przed porazka, lek przed odrzuceniem oraz lgk przed
ekspozycja spoleczna.

Leki zwigzane z deficytami sensorycznymi
Zaburzenia integracji sensorycznej sa bardzo czgstym objawem spektrum autyzmu.

Zdecydowana wigkszos¢ 0sob doswiadcza probleméw w tym zakresie. Moga one do-
tyczy¢ sfery stuchowej, wzrokowej, dotykowej, wechowej, smakowej. Wiele badanych
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0s0b przezywa lek zwigzany z trudnos$ciami w przetwarzaniu bodzcéw zmystowych,
co obrazujg opisane ponizej przypadki uczestnikéw badan.

Jednym z dostrzezonych przejawow leku byly reakcje wywotane nadwrazliwoscig na
dzwigki, ktore wystapily u czesci badanych, ale dotyczyty odmiennych obiektow.

W sytuacji gdy dziewczynka (K1) dostata nienapompowany balonik do reki, wysta-
pily objawy behawioralne leku, takie jak wycofanie reki, rozszerzenie zrenic i drzenia
rak. Dziewczynka obawiala sie glosnego dzwigku i tego, Ze nie byla w stanie przewi-
dzie¢, kiedy wydarzenie bedzie miato miejsce, co obrazowala jej wypowiedz: ,,Prosze
zabra¢, nie chee balon, bedzie glosno, balon peknie, to huk”. Wypowiadata si¢ w spo-
sob przyspieszony, niegramatyczny, chociaz nie ma probleméw z méwieniem, gdy
jest spokojna.

Chlopiec (M6) odmawial wejscia do sali, gdzie jest glosnik, zadawat kompulsywne
pytania o glosnik: ,Nie moge tu wejs¢, bo jak to huknie, to nie wytrzymam, nie wejde
tu, bo to az tak boli”. Obawial sie on nagtego glosnego dzwigku, ktéry wywota u niego
bdl - tak interpretowal ewentualny dzwigk z glosnika. Ponadto wielokrotnie zadawat
pytania dotyczace koniecznosci wejscia do sali w pozniejszym czasie.

Widzac mate dzieci, badany (M8) reagowal ucieczka. W momencie gdy ustyszat krzyk
lub pisk matych dzieci - zatykal uszy, plakal lub wystepowaly u niego zachowania
autoagresywne (uderzanie si¢ w glowe). Problemem chlopca nie byta sama obecnos¢
malych dzieci, ale nieprzewidywalnos¢ ich reakcji, w szczegélnosci wydawanych
dzwigkdw, co generowalo reakcje lekowe. Zachowania te pojawiaty sie w roznych sy-
tuacjach, gdy mial stycznos¢ z dzie¢mi w wieku poniemowlecym i przedszkolnym,
ale nie wystepowaty w obecnosci starszych dzieci.

Uczen (M12) przejawial zachowania lekowe (zatykanie uszu, odwracanie glowy, od-
suwanie si¢, wokalizowanie i omijanie) na widok pudetka z instrumentami. Szczegdl-
nie awersyjny byl dzwiek trdjkata, przy ktorym chlopiec zatykal uszy i plakat. Reakcje
lekowe byly tu powigzane z nadwrazliwoscia stuchowa badanego, co utrudnialo jego
udzial w zajeciach.

Kolejna z analizowanych sytuacji wigze si¢ ze zmystem dotyku. Chiopiec (M7) dosta-
wal ataku paniki, gdy obcinano mu wlosy lub paznokcie. Podczas zaje¢ sam widok no-
zyczek wywolywal u niego zachowania ucieczkowe, placz, cofanie reki, $ciskanie reki
terapeuty lub rodzica, drzenia rak. Dzwiek nozyczek jest dla chtopca awersyjny, wywo-
tuje lek, ale najsilniejsze reakcje wystepuja przy dotyku. W tym przypadku awersyjny
jest zaréwno bodziec dzwigkowy, jak i dotykowy. Zaburzenia integracji sensorycznej,
problem z przetwarzaniem bodzcéw stanowi jedno ze zrédet leku.
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Inny badany (M5) obawial si¢ pluszowych maskotek. Po wejsciu do gabinetu, gdy
zauwazyl maskotki na biurku, zareagowal poceniem, blednieciem, rozszerzeniem
zrenic na ich widok - nie chcial ich dotyka¢, poprosit o usunigcie zabawek. Chlopiec
bat si¢ juz samego ich widoku, prosit, aby je schowa¢: ,Nie dotkne tego, zabierz to,
nie chce dotyka¢, to dla matych dzieci”. Po przelozeniu zabawek na potke patrzyt
w ich strong i nie koncentrowat si¢ na zadaniu. Podobnie nie chcial dotyka¢ innych
tekstylnych faktur, nosit tylko krétki rekaw, mowil, ze bola go rece, gdy ma dtugi
rekaw. Problemy sensoryczne wigzg sie z niechecig do dotykania okreslonych fak-
tur, co generuje zachowania lekowe juz w sytuacji samego widoku niepreferowanych
przedmiotow i przewidywania nieprzyjemnych odczu¢ ptynacych z ciata w sytuacji
zetkniecia sie z nimi.

W trakcie zajec terapeutycznych chlopiec (M15) odsuwat sie lub odpychal materialy
plastyczne, takie jak: ciastolina, plastelina, piasek kinetyczny. Widok tych materiatow
wywolywal reakcje lekowe — rozszerzenie Zrenic, bledniecie, ucieczke od stolika. Gdy
byt zache¢cany do dotkniecia masy, zaczynat plaka¢. Kiedy dotknal masy, natychmiast
czyscil rece, mial potrzebe natychmiastowego ich umycia.

Inny podopieczny (M3) przejawial awersje zaréwno na bodzce dotykowe, jak i wzro-
kowe. Draznit go widok §liskich, blyszczacych powierzchni, jak réwniez dotykanie
tego rodzaju faktur. Chlopak odczuwat silny lek, gdy widzial marmurowa podtoge.
Na pytanie, dlaczego nie chce na nig wejs¢, zaczynat sie¢ denerwowaé, odpowiedziat:
,»Bo jest sliski, brzydki, nie moge na niego patrzec¢ i wejs¢, bo taki jest straszny”

W relacji z osobami z ASD nalezy przyja¢, ze bodzce naturalne dla 0séb neurotypo-
wych moga by¢ dla nich draznigce lub bardzo nieprzyjemne w odbiorze. Z analizy
danych badawczych wynika, ze osoby z ASD do$wiadczajg licznych trudnosci zwig-
zanych z przetwarzaniem bodzcéw sensorycznych, zaréwno o charakterze wzroko-
wym, stuchowym, jak i dotykowym. Uwzgledniajac trudnosci komunikacyjne czesci
0sob, mozemy przyjaé, Ze otoczenie nie zawsze jest w stanie wlasciwie zinterpreto-
wac zachowanie wywolane lekiem przed bodzcami, ktérych wiele wystepuje zardéw-
no w $rodowisku szkolnym, jak i domowym. Nalezy wzig¢ pod uwage, Ze niezalez-
nie od naszej percepcji rzeczywistosci osoby z ASD moga ja postrzega¢ odmiennie,
w tym réwniez jako zrodto swoistego zagrozenia.

Fobie

Wystepowanie fobii dotyczy calego spoleczenstwa, jednak w przypadku oséb z ASD
jest ono stosunkowo czestsze (Lydon i in., 2015). U cze$ci uczestnikdw obserwowano
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fobie, ktore dotyczyly bardzo specyficznych obiektéw, takich jak owady, mosty czy
spozywanie twardych cukierkow.

Jeden z podopiecznych (M1) reagowal panicznym lekiem na widok lub dzwigk owa-
dow. Do behawioralnych objawdéw leku wystepujacych w tych sytuacjach nalezy:
kompulsywne zadawanie pytan, koncentracja na owadzie, bledniecie, tiki nerwowe
w obrebie twarzy. Podczas zaje¢ terapeutycznych chlopiec nie byt w stanie wykony-
wa¢ zadan do momentu pozbycia sie owada z sali. Z wywiadu z matka wynika, ze
w skrajnym nasileniu leku chtopiec odmawiat wyjscia z domu, aby nie spotka¢ owa-
dow, plakal, niekiedy byt agresywny wobec matki.

Silne przezycia legkowe wystepowaly u uczestniczki badan (K2) w sytuacji przecho-
dzenia przez mosty czy wiadukty. Z wywiadu przeprowadzonego z matka wynika,
ze dziewczynka ma ataki paniki (zatrzymywanie si¢, proba ucieczki, pocenie rak,
bledniecie, placz, drzenie rak), gdy zbliza si¢ do opisywanych obiektéw. To zachowa-
nie w znaczacy sposob utrudnialo funkcjonowanie w rodzinie i szkole, a szczegolnie
uczestniczenie w wycieczkach. Réwniez proby rozmowy na tematy mostow wigzaly
sie z nasileniem reakcji lekowych i odmowg analizowania takich tematow.

Chlopiec (M4) odmawiat spozycia cukierkéw, rowniez tabletek, w obawie przed za-
dlawieniem sig¢: ,,Cukierek moze utkna¢ mi w gardle i przestane oddycha¢, boje sie
przesta¢ oddycha¢, nigdy nie wezme tego do ust, to moze spowodowaé nawet $mierc”.
Biorac pod uwage wiek chlopca i brak obiektywnych trudnosci dotyczacych spozy-
wania positkow, lek ten wydaje si¢ irracjonalny, aczkolwiek sprawia ktopot w proce-
sie leczenia z zastosowaniem tabletek.

Przyktady fobii do$wiadczanych przez badanych w znaczacym stopniu utrudniajg
ich funkcjonowanie, zwlaszcza gdy otoczenie nie ma §wiadomosci ich wystepowania,
a uczen z ASD nie zawsze jest w stanie wyjasnic, jakie sytuacje wywolujg u niego lek.

Lek przed nowoscig lub zmiana

Kolejng wyrdzniong kategorig sa leki zwigzane z nietolerancja niepewnosci i nieto-
lerancja zmiany, ktéra jest jednym z klinicznych objawdw spektrum autyzmu. Wiele
0s0b z autyzmem potrzebuje stalosci, przewidywalnosci, aby zapewni¢ sobie poczu-
cie bezpieczenstwa. Naglte zmiany lub niepewno$¢ odnosnie do przysztych wydarzen
moga generowac lek, co obrazujg nastepujace przypadki.

Badany (M13) reagowal silnym lekiem w sytuacjach dla niego nowych. Aby uczest-
niczy¢ w wycieczce szkolnej, musial wczesniej odwiedzi¢ to miejsce z rodzicem.
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Chlopiec rezygnowal z wycieczek z klasg, jezeli nie mdgl wczesniej pojechaé tam
i ,przygotowac si¢ do zwiedzania”. Kiedy do sali weszta osoba, ktérej nie planowat
spotka¢, dostal ataku paniki, drapal terapeute, ptakal, nie moégt opanowaé emociji:
»Ia pani musi stad i$¢, bo ta pani powinna by¢ w domu, a nie tutaj”. Nieprzewidziane,
zaskakujace wydarzenia wywoluja silny, paniczny lek u chtopca, pomimo ze sytuacja,
w ktorej sie on znajduje, jest obiektywnie bezpieczna.

Innym przykladem dos$wiadczen lekowych zwigzanych z zetknieciem si¢ z nowa
sytuacja jest lek przed nowym zadaniem, nowymi pomocami terapeutycznymi.
Chlopiec (M11) w opisanej sytuacji plakal, odsuwat si¢ lub wyrzucal nowe pomoce
terapeutyczne i probowal uderzy¢ terapeute. Po kilkukrotnym zapoznaniu si¢ z zada-
niem na nastepnych zajeciach realizowal je juz bez zachowan lekowych. Chlopiec nie
przejawial tych zachowan w kontakcie ze znanym, nawet trudniejszym materiatem.

Podobne sytuacje wystepowaly u nastepnego z podopiecznych (M12). Lek przed no-
wym zadaniem objawial si¢ ptaczem, drzeniem rak, rozszerzaniem Zrenic. Reakcje te
mijaly po kilkukrotnym wykonaniu zadania. Nowy material byt czyms ,,nieznanym”,
»hiepewnyn’, co stanowilo swego rodzaju wyzwanie, ktérego badani nie chcieli po-
dejmowac, gdyz czuli si¢ bezpiecznie w znanych sobie sytuacjach, a realizacja no-
wych zadan wiaze si¢ z wyjsciem poza sfer¢ komfortu, co nasila lek.

O legku, ktérego predyktorem jest nietolerancja niepewnosci, opowiadal tez inny ba-
dany (M10), ktéry rezygnowal z wszelkich mozliwych wyjazdéw zwiazanych z noco-
waniem poza domem. Przejawial silny lek, niekiedy doznawatl atakow paniki na mysl
o wyjezdzie na wakacje czy wycieczke. W czasie rozmowy na ten temat nasilala sie
nieplynno$¢ méwienia, tiki nerwowe twarzy, a takze tiki glosowe. Przyktadem obaw
zwigzanych z wyjazdem na wycieczke klasowa jest wypowiedz chlopca: ,,No boje sie,
bo nie wiem, jak tam bedzie, czy ja sobie poradze, czy bedzie mi si¢ tam podobac.
Wole zosta¢ w domu, czuje si¢ bezpiecznie, to jest dla mnie za duze wyzwanie”. Lek
w tym przypadku znacznie ogranicza mozliwosci podrézowania i integrowania si¢
z grupg réwiesniczg, utrudnia zdobywanie wiedzy o $wiecie.

Lekowa reakcje na nowos¢ w postaci ubran lub $ciezki spaceru zrelacjonowata mama
jednego z uczestnikéw badan. Chlopiec (M7) odmawial zalozenia nowych ubran.
Podczas prob zatozenia nowej koszulki uciekal, drzaty mu rece, podejmowat pro-
by zdjecia ubrania, niekiedy przejawial agresje fizyczna wobec rodzica. Deficyty te
nie maja charakteru sensorycznego, za czym przemawia fakt, ze czesto nie akceptuje
on nowych ubran u pozostalych czlonkéw rodziny. Wyrzucal réwniez nowe rzeczy
kupione do domu przez mame. Reakcje paniki (ucieczka, drzenia, ptacz, drapanie,
kfadzenie si¢ na chodniku) pojawiajg si¢ réwniez w sytuacji zmiany trasy spaceru na
taka, ktorej chlopiec jeszcze nie zna.
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Dla oséb z autyzmem doswiadczajacych lekow zwigzanych z nowoscig lub zmiang
charakterystyczna jest potrzeba stalosci, ktorej zaspokojenie daje im poczucie bez-
pieczenstwa. Dostosowanie si¢ do zmiany lub nowej sytuacji wigze sie z konieczno-
$cig uruchomienia mechanizméw adaptacyjnych, ktére nie zawsze sg w pelni roz-
winiete, a co za tym idzie, niewystarczajace do przystosowania do zmieniajacych si¢
warunkéw. Zrédto leku stanowi niepewno$éé wyrazajaca sie w pytaniach: Co bedzie?
Jak bedzie? Jak sobie z tym poradzi¢?

Lek przed porazka

Osoby z ASD maja wiele uzdolnien, ale réwniez zmagaja si¢ z réznymi trudnosciami
w realizacji zadan wynikajacych z roli ucznia. Czgste dazenie do perfekcjonizmu i ni-
ski poziom tolerancji na brak sukcesu w preferowanej dziedzinie generujg lek przed
porazka.

Jedna z podopiecznych (K1) odmawiata wykonania zadania, kiedy przewidywata,
ze jego wynik moze by¢ nieprawidtowy. Najczesciej przerywata ¢wiczenie i ptaka-
fa, jezeli nie mogla go wykona¢ perfekcyjnie: ,,Boje sie, ze zle to zrobie, nie moze
by¢ zle, nie chce tego zadania”. Perfekcjonizm wystepuje w wielu sytuacjach zaréwno
szkolnych, jak i pozaszkolnych. Dziewczynka nie tolerowata bledéw i porazek w sy-
tuacjach edukacyjnych, zadaniowych i bardzo sie ich obawiala, co czesto ,,paralizo-
walo” jej aktywnos¢.

Lek przed porazka byl udzialem kolejnej z badanych (K2). Czesto starata si¢ ona
schowa¢ pomoce terapeutyczne, ksigzki z zadaniami, z ktérymi stabiej sobie radzita.
Gdy nie udalo jej si¢ unikng¢ wykonywania tych zadan, wystepowaly objawy beha-
wioralne, takie jak pocenie rak, bledniecie, tiki nerwowe twarzy, a nastepnie placz.
Sytuacja ta miata miejsce nie tylko podczas zajec¢ terapeutycznych, lecz, jak przyznata
matka badanej, takze w szkole.

Podobny silny lek przed niewykonaniem zadania przejawial badany chlopiec (M9).
Mial on duzg motywacje do pracy i potrzebe sukcesu. Bardzo cieszyty go prawidlowo
wykonane ¢wiczenia, nowo opanowane umiejetnosci. Gdy nie radzit sobie z zada-
niem, pojawialo sie czerwienienie, przyspieszony oddech, pocenie rak, drzenia rak
i mie$ni twarzy, zwiekszone napiecie miesni, a w sytuacji braku wsparcia - placz.
Oczekiwal pomocy, ale takze akceptacji po wykonaniu zadania z terapeuta.

Przewidywanie porazki lub braku sukcesu stanowi zrédlo leku dla wielu z podopiecz-
nych, szczegdlnie tych, ktorzy daza do perfekcjonizmu i nie toleruja btedow. Stanowi
to istotny problem w sytuacjach edukacyjnych i funkcjonowaniu dzieci w roli ucznia.
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Lek przed odrzuceniem

Deficyty w zakresie spotecznego komunikowania si¢, zwigzane z trudnosciami w na-
wigzywaniu relacji z rowiesnikami i osobami dorostymi, czesto stawiaja osoby z ASD
w niekomfortowej sytuacji i generuja lek przed odrzuceniem, ktéry byl udzialem
wszystkich dziewczynek biorgcych udzial w badaniu i czesci chlopcow.

Zaprezentowac tu mozna przypadek dwdch respondentek (K1, K4), ktore zrezygno-
waly z kontaktow po negatywnych przezyciach z rowiesnikami i zaczely sie izolowaé
z obawy przed odtraceniem przez grupe. Pozostawaly w bezpiecznych dla siebie re-
lacjach tylko z dobrze znanymi osobami. Nalezy podkresli¢, Zze na sytuacje te ma
wplyw przemoc réwiesnicza doswiadczana w warunkach szkolnych, co ukazuje nie-
dostatki systemu w obszarze przeciwdziatania negatywnym zjawiskom i wspierania
rozwoju spolecznego 0sob z ASD i procesu inkluzji.

Kolejna z badanych (K3) do$wiadczata atakéow paniki w nowych sytuacjach spo-
tecznych, pojawialo si¢ wtedy drzenie rak, paniczny $miech, placz, a takze objawy
somatyczne — bdl brzucha, glowy czy mdlosci. Dziewczynka wigzata to z brakiem
rozumienia tego, czego oczekuja jej rowiesnicy, trudnosciami w interpretowaniu roz-
moéw i zachowan: ,,Stucham ich, ale nie wiem, o co im chodzi, nie rozumiem tak do
konca, o czym moéwig”. Lek przed nowymi sytuacjami i osobami nasilil si¢ znaczaco
w czasie pandemii. Po okresie zdalnego nauczania badana musiata przejs¢ na naucze-
nie indywidualne w $srodowisku domowym w zwiazku z silnym lekiem przed szkota.
Dziewczynka w tym okresie przestala komunikowa¢ si¢ z otoczeniem i wymagala
leczenia farmakologicznego.

Lek przed odrzuceniem wystepowal réwniez u chtopcow. U jednego z nich (M14)
odrzucenie przez rowiesnikéw doprowadzilo do wycofania sie z relacji, objawéw de-
presyjnych, a takze mysli samobdjczych. Badany podkreslal, ze nie chce by¢ sam, ale
boi si¢ ponownej izolacji, niezrozumienia i zauwazania jego innosci.

Kolejny z chlopcéw (M2) opowiadal o swoim leku wystepujacym w kontaktach z ro6-
wiesnikami: ,,Boje sie, ze nikt nie bedzie mnie lubil, boje si¢ podej$¢ do kogo$ i cos
przystowiowo zagada¢, bo oni tak dziwnie na mnie patrzg, i nikt nie chce ze mna
rozmawiaé. Najczesciej rezygnuje, bo nie chce sie osmieszac”

Lek przed odrzuceniem nie jest domeng oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
ale grupa ta ze wzgledu na deficyty w zakresie kompetencji spolecznych jest bardziej
narazona na izolacje ze strony réwiesnikow, a $wiadomos¢ odrebnosci i trudnosci
w kontaktach z innymi moze nasila¢ reakcje lekowe.
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Lek przed ekspozycja spoleczna

Osoby z ASD czgsto na réznych etapach swojego zycia odnoszg porazki w sytuacjach
ekspozycji spolecznej, co moze by¢ zwigzane z przejawianymi problemami w funk-
cjonowaniu. Doswiadczanie przemocy rowiesniczej, krytyki ze strony oséb znaczg-
cych, a takze obnizona samoocena mogg skutkowa¢ wystepowaniem leku w sytuacji
ekspozycji spotecznej. Wielu uczniéw z ASD, a w szczegdlnosci osoby wysoko funk-
cjonujace maja $wiadomos¢ posiadanych brakow i dysfunkeji w danym obszarze. Lek
w sytuacjach spotecznych byl dos¢ powszechny, w szczegélnosci dotyczyt osadu i ne-
gatywnych opinii na ich temat.

Jedna z respondentek (K1) odczuwala silny lek w sytuacji ustnych wypowiedzi na
forum klasy: ,,Zawsze méwie bardzo cicho i gtos mam dziwny, najczesciej zaraz za-
czyna mnie bole¢ brzuch i mam mdlosci, niedobrze mi jest”. Lek przed méwieniem
w klasie wigze z negatywnymi przezyciami — dziewczynka byla wysmiewana przez
réwiesnikow w mlodszych klasach szkoly podstawowe;j.

O podobnych problemach z réwiesnikami opowiedziat chtopiec (M10), ktéry ma
wade wymowy i trudnosci z ptynnosciag wypowiedzi, co dodatkowo zakldca jego spo-
teczne komunikowanie si¢ i wypowiadanie na forum.

Lek przed ekspozycje spoleczng i osadem innych w znacznej mierze wynika z do-
swiadczen poszczegdlnych osob w relacjach z réwiesnikami. Symptomy spektrum
autyzmu, zwigzane z jakosciowymi deficytami kompetencji jezykowej i komunikacyj-
nej, stanowia znaczace tlo leku spotecznego odczuwanego przez badanych uczniow.

PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze doznawane przez ba-
danych leki majg zréznicowany charakter i etiologie. W wielu przypadkach wigzg si¢
z deficytami sensorycznymi, co jest charakterystyczne dla oséb z ASD. Uzyskane re-
zultaty znajduja potwierdzenie w wynikach badan innych autoréw (Dellapiazza i in.,
2022; Gara i in., 2020; Ringold i in., 2022). Podobnie przedstawia si¢ problem fobii
specyficznych, ktére mozna zidentyfikowac¢ u niektérych osdb. Czestsze doswiadcza-
nie fobii przez osoby z ASD opisywali Lydon i in. (2015) oraz Evans (2005). Fobie
specyficzne réwniez byly udziatem badanych z ASD. Znaczenie nietolerancji zmiany
i jego wspotwystepowanie z lekiem zostalo dostrzezone w dotychczasowych anali-
zach (Boulter i in., 2014; Vasa i in., 2018; Wigham i in., 2015). Wnioski z niniejszego
badania potwierdzajg, ze nietolerancja zmian jest powigzana z nasileniem leku u cze-
$ci badanych. Dla wielu z nich nagla zmiana sytuacji, wystapienie nieprzewidzianych
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zdarzen to okoliczno$ci wyzwalajace reakcje lekowe. Czgs¢ podopiecznych, szczegdl-
nie osoby wysoko funkcjonujace, obawia si¢ porazki w réznych sferach zycia. Dgzenie
do perfekcjonizmu oraz wysokie ambicje moga nasila¢ uczucie leku, co potwierdzaja
analizy przeprowadzone przez Greenaway i Howlin (2010). Sporg cze$¢ uczestnikow
w normie intelektualnej cechowato przezywanie leku spolecznego, a w szczegélnosci
leku przed odrzuceniem, krytyka i ekspozycja spoleczng. Lek w relacjach z inny-
mi wigzal si¢ z niskim poziomem kompetencji interpersonalnych, a takze doswiad-
czeniami uczniéw z przesztos$ci. Wystepowanie nasilonego leku spotecznego u 0séb
z ASD bylo réwniez przedmiotem innych analiz (Kuusikko i in., 2008; Tyson, Cruess,
2012).

Nalezy podkresli¢, ze lek czesto manifestowany jest poprzez zachowania trudne,
ktdre przy stabej znajomosci osoby z autyzmem i jej zréznicowanych potrzeb moga
by¢ niewlasciwie interpretowane przez otoczenie spoteczne. W grupie badanych wy-
stapily zachowania eksternalizacyjne, takie jak ptacz, krzyk, agresja skierowana na
przedmioty badz osoby, zachowania o charakterze kompulsji (zadawanie pytan). Po-
dobne zwigzki zachowan trudnych z lekiem ukazali réwniez inni badacze - Bitsika
iin. (2024); Rzepecka i in. (2011). Odpowiednie planowanie oddzialywan majacych
na celu redukcje zachowan trudnych wymaga poglebionej interpretacji ich przyczyn
i uwarunkowan, opartej na ocenie funkcjonalne;.

Gléwne wnioski z badan majg swoje odniesienie do rzeczywistosci spotecznej, w kto-
rej funkcjonujg osoby ze spektrum autyzmu. W procesie diagnostycznym, a takze
terapeutycznym i edukacyjnym nalezy uwzgledni¢ problematyke zaburzen lekowych
w celu identyfikacji potrzeb oséb z ASD. Terapia leku powinna by¢ wlaczona w pro-
ces oddzialywan pomocowych. Lek moze utrudnia¢ uczniom podejmowanie i re-
alizacje zadan edukacyjnych oraz wplywac niekorzystnie na efekty podejmowanych
wysitkow. Zapewnienie komfortu i poczucia bezpieczenstwa jest kluczowe dla roz-
woju dzieci i mtodziezy z ASD.

Nalezy podkresli¢ takze ograniczenia badan. Opisywane problemy z pewnoscig nie
obejmujg wszystkich rodzajow lekéw wystepujacych u uczniéw z ASD, a jedynie te,
ktore byly doswiadczeniem uczestnikéw. Specyfika funkcjonowania badanych w za-
kresie identyfikacji ich uczu¢ i emocji, a takze warunki prowadzenia badan (placow-
ka terapeutyczna) mogly spowodowa¢, ze czes¢ lekow nie zostata zidentyfikowana
w toku gromadzenia danych. Temat ten wymaga dalszych eksploracji w celu pelniej-
szego poznania fenomenu leku u 0séb z ASD.
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STRESZCZENIE

Zaburzenia depresyjne to coraz czesciej wystepujace na calym $wie-
cie schorzenie. S3 one rowniez wspdlistniejaca dolegliwoscia u dzieci
i mlodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD). Prowadzenie
dziatan profilaktyczno-leczniczych w grupie osob z podwojng diagno-
z3 moze stanowi¢ ogromne wyzwanie. Jedng z przyczyn tego stanu sg
nakladajace si¢ na symptomatologie autystyczng objawy depresji. To
z kolei moze prowadzi¢ do maskowania lub tlumienia cech zaburzen
depresyjnych badz wystgpowania nietypowych objawéw wspomniane-
go schorzenia. Pojawianie si¢ istotnych dysproporcji we wskaznikach
epidemiologicznych moze wigza¢ si¢ z ograniczong wiedzg na temat
depresji u dzieci i mlodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Rezultaty pracy naukowcow z calego $wiata wskazuja na niepokojacy
wzrost wystepowania zaburzen depresyjnych w grupie mtodych oséb
z ASD. W niniejszej publikacji dokonano czg¢$ciowego przegladu litera-
tury naukowej dotyczacej zaburzen depresyjnych u dzieci i adolescen-
tow ze spektrum autyzmu. Na podstawie najnowszych doniesient empi-
rycznych przedstawiono wybrane czynniki ryzyka depresji, dodatkowe
jej objawy u 0séb z ASD, wskazniki rozpowszechnienia oraz mozliwe
oddzialywania prewencyjno-terapeutyczne.

SEOWA KLUCZOWE:
ASD, depresja, dzieci, mlodziez, zaburzenia depresyjne.




WPROWADZENIE

Depresja u dzieci i mlodziezy przez diugi czas pozostawala tematem marginal-
nym w dyskursie naukowym i klinicznym, a jej rozpoznawanie byto mocno
ograniczone. Istnieje szereg czynnikow, ktore przyczynily sie do tego stanu, zardwno
na poziomie spoteczno-kulturowym, jak i medycznym. Wczesniejsze teorie i podej-
$cia w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy - w tym dominujaca w pierwszej
potowie XX wieku psychoanaliza — koncentrowaly si¢ przede wszystkim na patolo-
gii psychicznej jako dolegliwosci rzutujacej na catoksztalt funkcjonowania jednost-
ki, czesto marginalizujac jej potencjal, a takze na psychodynamicznych aspektach
rozwoju cztowieka. Depresja byla traktowana przede wszystkim jako zjawisko cha-
rakterystyczne dla doroslosci, a jej wystepowanie wsrod dzieci i mlodziezy uznawa-
no za rzadkie lub nawet nieistniejace. Zgodnie z podejsciem psychoanalitycznym
zaburzenia afektywne byly interpretowane jako wynik niedojrzalosci psychicznej
i konfliktow wewnetrznych, ktore dotyczyly gléwnie sfery nieswiadomych procesow.
W szczegdlnosci depresje rozumiano jako skutek zaburzen w rozwoju struktury psy-
chicznej - ego i superego, ktére mialy dojrzewac dopiero pod koniec adolescencji,
w pelni ksztaltujac si¢ dopiero w wieku dorostym. W rezultacie uwazano, ze dzieci
nie powinny do$wiadcza¢ depresji. Ponadto twierdzono, ze z uwagi na to, iz dzie-
ci i mlodziez majg trudnosci w wyrazaniu i komunikowaniu swoich emocji, obja-
wy depresji w tej grupie moga by¢ maskowane przez inne problemy behawioralne,
tj. agresje czy trudnosci w nauce. Wedlug éwczesnych ustalen dzieci i adolescenci,
zamiast wyraza¢ smutek czy beznadzieje, wykazywali jedynie zachowania buntowni-
cze, nadmierng drazliwo$¢ czy problemy z koncentracja. Wspomniane przekonania
utrudnialy — a nawet uniemozliwialy - rozpoznawanie depresji jako oddzielnego za-
burzenia (Kovacs, Wroctawska-Warchala, Wujcik, 2017).

Jednak wraz z pojawieniem si¢ nowych teorii zaczeto dostrzega¢ podobienstwa mie-
dzy objawami wspomnianego schorzenia u dorostych a tymi wystepujacymi w miod-
szych grupach wiekowych. Takie symptomy jak przygnebienie, utrata zainteresowan,
problemy ze snem, zmiany w apetycie, uczucie beznadziei czy mysli samobdjcze zo-
staly zidentyfikowane jako charakterystyczne dla depresji zaréwno u dorostych, jak
i dzieci. Zauwazono tez, ze dziecieca depresja moze manifestowa¢ si¢ w unikalny
sposob, m.in. w postaci agresji, trudnosci w szkole, a takze utratg energii czy pro-
blemami z zachowaniem. Kluczowym momentem w procesie uznania depresji za
zaburzenie, ktore moze dotyczy¢ miodszych grup wiekowych, byto wprowadzenie
specjalnych kryteriow diagnostycznych w 1980 r. wraz z trzecig wersja klasyfikacji
zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-III).
To potwierdzenie bylo istotne, poniewaz umozliwito bardziej jednolite i obiektyw-
ne rozpoznawanie i badanie depresji przez cale zycie, niezaleznie od wieku (Kovacs,
Wroctawska-Warchala, Wujcik, 2017).
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Raport Mtode Glowy, ktory ukazal si¢ w 2023 r., przedstawia alarmujgce dane na te-
mat stanu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w naszym kraju. Zgodnie z jego
wynikami az 20% uczniéw deklaruje brak checi do Zycia, nawet co trzeci uczen ma
podejrzenie depresji, a szczegélnie narazone na zachorowanie sg osoby uczace si¢
w szkotach ponadpodstawowych oraz te, ktdre zadeklarowaly pte¢ wykraczajacg poza
dychotomiczny jej podzial. Niezwykle niepokojace sg rowniez informacje mowig-
ce o tym, ze czterech na dziesigciu uczniow rozwazalo podjecie proby samobdjczej,
a 8,8% jej dokonato. Wspomniane statystyki wskazuja na pilng potrzebe skoncentro-
wania si¢ na zdrowiu psychicznym dzieci i mlodziezy oraz podjeciu odpowiednich
dzialan w celu zapewnienia im wilasciwego wsparcia i udzielenia pomocy (Debski,
Flis, 2023).

Bioragc pod uwage niepokojace wskazniki przytoczone powyzej, niezwykle istotne
zdaje sie rowniez skoncentrowanie na tej samej wiekowo grupie 0séb z dodatkowo
zdiagnozowanym spektrum autyzmu. Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) obej-
muja deficyty w komunikacji spotecznej oraz ograniczone i powtarzalne zachowania,
zainteresowania, ktore moga by¢ na tyle powazne, ze moga znaczgco utrudnia¢ funk-
cjonowanie jednostki (APA, 2013). Osobom z ASD czesto towarzysza réwniez inne
diagnozy psychiatryczne, ktére moga potegowaé wyzwania codziennej egzystencji
(Park i in., 2016). Obecnie depresja jest jednym z najczesciej wystepujacych zabu-
rzen psychicznych u os6b w spektrum autyzmu - podobnie jak w populacji ogélnej
(WHO, 2017). Wedlug badan przeprowadzonych przez Mazzonego i wspolautoréow
(2013) zjawisko depresji moze dotyka¢ okoto 25% o0s6b z ASD. Warto podkredli¢, ze
pojawiajg sie rowniez alarmujace raporty, w ktorych informuje sie, iz depresja moze
wystepowac nawet u 50% dzieci i mlodziezy ze spektrum autyzmu (Chandrasekhar,
Sikich, 2015).

ZABURZENIA DEPRESYJNIE W KONTEKSCIE
OBOWIAZUJACYCH KLASYFIKAC]I DIAGNOSTYCZNYCH

Zgodnie z obecnie obowigzujaca klasyfikacja ICD-11 depresje definiuje sie jako gru-
pe zaburzen psychicznych, charakteryzujacych sie obnizonym nastrojem i/lub utratg
zainteresowania i przyjemnos$ci. Objawy depresji obejmujg miedzy innymi smutek,
beznadziejg, zmeczenie, problemy z koncentracjg i trudnosci w podejmowaniu de-
cyzji. Depresja jest jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych, a jej
przyczyny moga by¢ zwigzane z czynnikami biologicznymi, psychologicznymi i spo-
tecznymi (WHO, 2023).

Obecnos¢ dwoch niezaleznych klasyfikacji choréb (ICD-11 oraz DSM-5), ktdre sys-
tematycznie, ale nie jednoczesnie wprowadzajg wersje rewizyjne, moze powodowac
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pewne trudnosci i nieporozumienia zaréwno w kontekscie diagnozy, jak i komuni-
kacji pomiedzy specjalistami, badaczami i innymi ekspertami zdrowia. W tabeli 1
przedstawiono wybrane roznice w aspekcie diagnozowania zaburzen depresyjnych
(nastroju) miedzy najnowsza wersjg europejskiej i amerykanskiej klasyfikacji dia-
gnostycznej.

Tabela 1. Wybrane réznice miedzy ICD-11 a DSM-5 dotyczace diagnozowania zaburzen

depresyjnych
ICD-11 DSM-5
Co najmniej pie¢ z dziesieciu | Co najmniej pi¢¢ z dziewieciu
objawéw, z ktdrych jednym objawdw, z ktérych jednym
Prég diagnostyczny dla | musi by¢ obnizony nastrdj lub | musi by¢ obnizony nastroj lub
epizodu depresyjnego zmniejszone zainteresowanie | zmniejszone zainteresowanie
wszystkimi czynno$ciami dnia | wszystkimi czynno$ciami dnia
codziennego codziennego
Wyzszy prog dia-
gnostyczny dla oséb TAK NIE
w zalobie
Epizod mieszany jest
oddzielng jednostka TAK NIE
diagnostyczna
. Dystymia ].est odrebng TAK NIE
jednostka diagnostyczna

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Di Cerbo, 2021, s. 293.

Definicje ICD-11 i DSM-5 dotyczace (duzego) epizodu depresyjnego sa podobne.
Obie klasyfikacje wymagaja obecnosci co najmniej pieciu objawdw, ktére utrzymuja
sie prawie codziennie przez co najmniej dwa tygodnie. Minimum jeden z tych obja-
wow musi by¢ zwigzany z obnizonym nastrojem, utratg zainteresowania lub przyjem-
nosci. Jedyna réznica to liczba objawéw — w ICD-11 jest ich wymienionych dziesie¢,
podczas gdy DSM-5 obejmuje dziewigé. Dodatkowym objawem w ICD-11 jest brak
nadziei na przysztos¢ (Di Cerbo, 2021). W 11 wersji klasyfikacji WHO ten konkretny
objaw zostal uwzgledniony na podstawie badan naukowych, ktdre sugeruja, ze jest
skuteczniejszy niz ponad potowa objawoéw z klasyfikacji Amerykanskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego w odréznianiu oséb z depresja od 0sob bez tego zaburzenia
(McGlinchey i in., 2006).

Obie klasyfikacje roznia si¢ migedzy soba réwniez w zakresie wytycznych dotyczacych
diagnozowania epizodu depresji w okresie zaloby. W ICD-11 diagnoza depresji nie
jest wykluczona z uwagi na przezywang przez dang osobe zatobe, jednak wprowadza
sie wyzszy prog diagnostyczny. W takim przypadku epizod depresyjny rozpoznaje
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sie, gdy symptomy utrzymuja sie przez co najmniej miesigc i pojawia si¢ przynajmnie;j
jeden objaw nietypowy dla zaloby (np. mysli samobdjcze). Z kolei DSM-5 nie zawiera
kryterium dotyczacego wyzszego progu w przypadku oséb bedacych w zalobie.

Kolejna rozbieznos¢ pomiedzy obiema klasyfikacjami dotyczy epizodéw mieszanych.
Europejska klasyfikacja diagnostyczna (ICD-11), w przeciwienstwie do DSM-5,
wyroznia odrebng kategorie epizodu mieszanego. Jest on diagnozowany wtedy, gdy
wystepuja istotne objawy manii i depresji jednoczesnie przez co najmniej dwa tygo-
dnie. Odmienne stany nastroju (depresja i mania) moga pojawiac si¢ rownocze$nie
lub zmienia¢ si¢ dynamicznie nawet w ciggu jednego dnia (Sampogna, 2017).

Ostatnig z wybranych réznic w zakresie diagnozowania zaburzen depresyjnych po-
miedzy klasyfikacjami jest kwestia dystymii. W ICD-11 dystymia zostata wydzielona
jako odrebna kategoria i zdefiniowana jako uporczywy obnizony nastroj utrzymujacy
sie przez co najmniej dwa lata. Towarzysza jej dodatkowe objawy depresyjne, ktdre
jednak nie osiggaja intensywnos$ci wymaganej do zdiagnozowania pelnego epizodu
depresyjnego. Z kolei amerykanska klasyfikacja zaburzen psychicznych taczy zabu-
rzenia dystymiczne i przewlekle zaburzenia depresyjne w jedng kategorie — uporczy-
wych zaburzen depresyjnych (First i in., 2021).

WYBRANE CZYNNIKI MOGACE PRZYCZYNIAC SIE
DO POJAWIENIA SIE ZABURZEN DEPRESYJNYCH

Wisrod czynnikéw mogacych przyczyniaé sie (w réznym stopniu) do wystapienia
depresji mozna wymieni¢ m.in. genetyczne, osobowe, srodowisko rodzinne i inne,
zwigzane z doswiadczeniami Zyciowymi jednostki (Kalinowska i in., 2013). W celu
proby usystematyzowania dotychczasowych doniesien empirycznych dotyczacych
przyczyn pojawienia si¢ depresji u dzieci i mlodziezy (w tym z ASD) dokonano proby
przyporzadkowania ich zgodnie z propozycja wyzej wspomnianych autoréow.

Czynniki genetyczne

W populacji ogdlnej zaréwno u dzieci, jak i u dorostych czynniki genetyczne odgrywaja
istotna role w etiologii zaburzen depresyjnych (Sullivan, Neale, Kendler, 2000). W ro-
dzinach mlodziezy z ASD i wspolistniejagcymi zaburzeniami depresyjnymi czesciej
znajduja sie osoby cierpigce na depresje w poréwnaniu do rodzin mlodziezy z ASD bez
wspdlistniejacej depresji. Podobna zaleznos¢ odnotowuje sie¢ w przypadku mtodzie-
zy o neurotypowym rozwoju, posiadajacej zaburzenia depresyjne (Ghaziuddin, Gre-
den, 1998). Warto wspomnie¢, iz Ghaziuddin, Weidmer-Mikhail i Ghaziuddin (1998)
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wykazali, ze u 77% dzieci z rozpoznaniem spektrum autyzmu oraz wspottowarzysza-
ca mu depresja stwierdzono w rodzinie zaburzenia depresyjne. Przedstawiono réw-
niez uzyskane wyniki na temat dzieci z ASD w rodzinach, u ktérych nie stwierdzono
zaburzen depresyjnych. W przypadku rodzin grupy poréwnawczej odsetek depresji
wynosit 30%.

Czynniki osobowe

Pierwszym z czynnikéw osobowych, ktéry moze przyczyniac si¢ do pojawienia zabu-
rzen depresyjnych, jest wiek. Ryzyko ich wystgpienia zaréwno w populacji ogélnej,
jak i 0s6b z ASD wzrasta w okresie dojrzewania (Hudson, Hall, Harkness, 2019).

Za kolejny czynnik uzna¢ mozna pte¢. W populacji ogoélnej depresja dotyka dziew-
czat 0 50% czesciej niz chlopcéw (Bromet i in., 2011). W grupie mlodych oséb z ASD
wykazano, ze dziewczynki o okolo 20% czesciej prezentuja wyzszy poziom objawow
depresyjnych w poréwnaniu do chlopcéw. Istotne jest jednak to, ze w przypadku my-
$li samobdjczych nie wykazano réznic miedzy ptciami (Wijnhoven i in., 2019).

W kontekscie czynnikéw osobowych typowych dla jednostek z ASD nalezy mie¢ na
uwadze przede wszystkim motywacje¢ do kontaktow spotecznych oraz poziom zdolno-
$ci intelektualnych. Motywacja spoteczna u 0s6b z ASD moze by¢ mocno zrdznicowa-
na. W okresie adolescencji osoby te moga odczuwa¢ wieksza presje spoleczna, ktorej
nie zawsze beda w stanie sprosta¢, co moze by¢ czynnikiem obcigzajacym psychicznie.
Dodatkowe trudnosci mogace negatywnie wptywac na dobrostan psychiczny wyni-
kaja m.in. z zaburzen komunikacji spotecznej oraz niepowodzen w kontaktach z in-
nymi, co przy jednoczesnej potrzebie nawigzywania relacji interpersonalnych moze
zwigksza¢ ryzyko wystapienia depresji (Whitehouse i in., 2009). W odniesieniu do
potencjatu intelektualnego i funkcjonalnego nalezy pamiegtac o tym, Ze osoby z mniej-
szym nasileniem trudnosci wynikajacych m.in z osiowych objawéw ASD (aspekt ko-
munikacyjny) oraz posiadajace sredni lub wyzszy iloraz inteligencji moga w wigkszym
stopniu by¢ narazone na wystepowanie objawow/zaburzen depresyjnych oraz podej-
mowanie zachowan suicydalnych (Chandrasekhar, Sikich, 2015).

Srodowisko rodzinne i inne czynniki zwigzane
z doswiadczeniami Zyciowymi jednostki

Badacze wskazuja, ze w rodzinach dysfunkcyjnych (niski status spoteczny, brak za-
angazowania rodzicielskiego oraz brak organizacji zycia rodzinnego) wzrasta ryzyko
pojawienia sie poglebionych probleméw emocjonalnych i niepozadanych zachowan
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dzieci (réwniez z ASD), co z kolei moze prowadzi¢ do rozwoju problemdéw natury
psychicznej (w przypadku braku odpowiedniego zaangazowania rodzicielskiego).
Zgodnie z doniesieniami empirycznymi zaopiekowanie rodzicielskie (matczyne cie-
plo) powoduje zmniejszenie probleméw dzieci z ASD i stanowi kluczowy cel inter-
wengji, szczegélnie w biedniejszych rodzinach (Midouhas i in., 2013), gdzie nizszy
poziom Zycia moze negatywnie oddzialtywac na relacje rodzic - dziecko. Wedtug
doniesien Ho i in. (2022) ostabienie relacji rodzicow z dzie¢mi w mniej zamoznych
rodzinach wigze si¢ z krétszym czasem spedzonym razem (m.in. z uwagi na koniecz-
no$¢ wiekszego poswiecenia sie pracy w celu zapewnienia podstawowych srodkéw
niezbednych do zycia). Ponadto do pogorszenia relacji rodzic — dziecko moze przy-
czyniac sie tzw. deprywacja materialna, ktora wigze si¢ ze stresem rodzicielskim, wy-
nikajagcym m.in. z poréwnywania si¢ dzieci z mniej zamoznych rodzin do swoich
réwiesnikow o wyzszym statusie materialnym, a takze z dazeniem tych pierwszych
do posiadania podobnych zabawek czy pomocy edukacyjnych. W sytuacji gdy ro-
dzice odrzucaja prosby swoich dzieci dotyczace zakupow, spotykaja si¢ z dzieciecym
gniewem oraz zarzutami dotyczacymi braku milosci. Dodatkowo zdaja sobie sprawe
z niedojrzatosci swoich dzieci (a co za tym idzie — niemoznosci zrozumienia skom-
plikowanej sytuacji finansowej rodziny), w nastepstwie czego odczuwaja frustracje
zwigzang ze swojg sytuacja zyciowa, co moze przeklada¢ sie na podejmowanie nie-
wlasciwych interakeji z podopiecznymi (Ho i in., 2022).

Rodziny, w ktérych wystepuja konflikty malzenskie, problemy psychiczne, a takze
dlugotrwaly stres, moga w niekorzystny sposob oddzialywa¢ na dziecko ($wiadomie
lub nieswiadomie), m.in. poprzez stwarzanie niesprzyjajacych warunkéw do rozwoju
i funkcjonowania mlodego cztowieka. Jednak niektérzy badacze wykazali rowniez
nieco odmienne spojrzenie na ten problem. Stwierdzili, ze rodzice doswiadczajacy
w swym zyciu klopotéw moga projektowaé wlasne trudnos$ci na swoje dzieci, co
prowadzi do przeszacowania przez dorostych objawdw depresyjnych wystepujacych
u ich podopiecznych (Kroes, Veerman, De Bruyn, 2003).

Niewystarczajace wsparcie spoleczne moze zwigksza¢ ryzyko pojawienia si¢ stanéw
i/lub zaburzen depresyjnych zaréwno w populacji ogoélnej (Newman i in., 2007;
Cheng i in., 2014), jak i w przypadku oséb z ASD. W badaniu przeprowadzonym
wsrod 39 chlopcow z ASD wykazano, ze na ogdt czujg si¢ oni bardziej samotni
niz dorastajacy chlopcy o normatywnym rozwoju (Lasgaard i in., 2010). Z kolei
samotno$¢ zwigzana jest ze zdrowiem psychicznym (lek, zaburzenia depresyjne
czy mysli samobdjcze) (Cacioppo i in., 2006). Biorac pod uwage, ze postrzegane
wsparcie spoleczne ze strony bliskich (przyjaciela, rodzicéw lub kolegéw z klasy)
chroni przed samotnoscia - ich rola (by¢ moze posrednia) zdaje si¢ niezwykle istot-
na dla dobrostanu psychicznego jednostki. Dodatkowo warto odwota¢ si¢ do badan
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przeprowadzonych wsréd dorostych z ASD, ktérzy deklarowali nizsze objawy
depresyjne, gdy dostrzegali wigksze wsparcie oraz akceptacje. Z kolei w sytuacji
mniejszego postrzegania wsparcia spotecznego objawy depresyjne wzrastaly. Auto-
rzy badania wskazuja, ze nie posiadajg analogicznych danych w stosunku do dzieci,
lecz sugeruja mozliwo$¢ wystepowania podobnej zaleznos$ci w toku calego zycia jed-
nostki (Cage, Monaco, Newell, 2018).

Zaburzenia lekowe czesto moga wspdtwystepowac z depresja. W przypadku dzieci
z ASD z wysokim poziomem leku wykazano, iz maja one wigcej mysli samobdjczych
(Karako¢ Demirkaya, Tutkunkardas, Mukaddes, 2016) niz dzieci z ASD z nizszym
poziomem (Mayes i in., 2013). Podobnych wnioskéw dostarczyly badania prowadzo-
ne wsréd mlodych osob o neurotypowym rozwoju (Strauss i in., 1988).

W przypadku oséb z ASD czesciej mozna méwic o stresujacych doswiadczeniach
zyciowych (srodowiskowych czynnikach stresogennych) zwigzanych miedzy innymi
ze stygmatyzacja oraz niepewnoscig co do przyszlosci zawodowej i prywatnej (Hen-
ninger, Taylor, 2013). Czynniki stresogenne odgrywaja istotng role dla zwiekszenia
ryzyka zaburzen depresyjnych u mlodziezy z ASD, podobnie jak w przypadku ich
réwiesnikéw o neurotypowym rozwoju. Mlode osoby z ASD w okresie 12 miesie-
cy przed wystgpieniem nasilonych objawow depresyjnych zglaszaly znaczng liczbe
przykrych (lub dotkliwych) doswiadczen zyciowych (Ghaziuddin, Alessi, Greden,
1995). Dodatkowo w przypadku mlodych oséb z ASD czesciej mozna moéwic o za-
straszaniu oraz innych dodatkowych traumatycznych doswiadczeniach, ktére uznaje
sie za bardzo dotkliwe dla ich dobrostanu i wigze si¢ je z zaburzeniami depresyjnymi
pojawiajacymi sie w tejze grupie osob — do 18. roku zycia (Rai i in., 2018).

ROZPOWSZECHNIENIE ZABURZEN DEPRESYJNYCH
Populacja ogdlna

Badania epidemiologiczne potwierdzily, ze depresja mlodziencza jest znaczacym
problemem publicznego zdrowia psychicznego. Wedtug badan przeprowadzonych
w roznych krajach okoto 2-8% dzieci i mtodziezy cierpi na zaburzenia depresyjne.
Jednakze ze wzgledu na réznice w metodach diagnozowania i definicjach zaburzen
depresyjnych dokladna liczba przypadkdow jest trudna do ustalenia (Merikangas i in.,
2010; Polanczyk i in., 2015). Zgodnie z polskimi doniesieniami epidemiologicznymi
podejrzenie depresji wystepuje nawet u 30% uczniéw. Szczegdlnie narazone na za-
chorowanie s3 osoby uczeszczajace do szkdt ponadpodstawowych, a takze te, ktdre
deklarujg ple¢ niebinarng (Debski, Flis, 2023).
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Wedtug badan Merikangas i Knight (2009) okoto 25% 0s6b dorostych doswiadczaja-
cych obecnie zaburzen nastroju doswiadczylo pierwszego epizodu depresji w okresie
nastoletnim. To sugeruje, Ze istnieje silna zalezno$¢ miedzy depresja w okresie mto-
dzienczym a jej wystgpieniem u dorostych. Jak zauwazaja Ambroziak, Kotakowski
i Siwek (2021), pierwszy epizod depresji wystepuje najczesciej pomiedzy 11. a 15.
rokiem Zycia. Zatem w tych latach obserwuje si¢ wyrazny wzrost zachorowan. Z kolei
temporalny charakter rozwoju depresji potwierdzaja polskie dane statystyczne doty-
czace jej rozpowszechnienia w réznych grupach wiekowych. Wedlug danych GUS
1,4% oséb w wieku 15-29 lat cierpi na depresje, z kolei odsetek ten w wieku 70-79 lat
wynosi az 8,2% (GUS, 2021).

Populacja 0s6b w spektrum autyzmu

Wskazniki depresji wérdd osoéb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu moga by¢ po-
wigzane m.in. z wiekiem, poziomem inteligencji, a takze metoda diagnozy (Hudson,
Hall, Harkness, 2019). We wspomnianym raporcie wskazano, ze odsetek depresji
wéréd dorostych oséb z ASD wynosi 40,2%, podczas gdy u oséb ponizej 18. roku
zycia to jedynie 7,7%. Oznacza to, Ze ryzyko wystapienia depresji wérédd oséb z ASD
réwniez wzrasta wraz z wiekiem, tak samo jak w przypadku oséb o neurotypowym
rozwoju (Stordal, Mykletun, Dahl, 2003). Stwierdzono tez, ze wsrdéd oséb z ASD
o $rednim lub ponadprzecigtnym poziomie ilorazu inteligencji (IQ) odsetek depre-
sji jest wyraznie wyzszy (52,8%) w poréwnaniu do jednostek z ASD o nizszym niz
przecietnym IQ (12,2%). Sugeruje to, ze osoby w spektrum autyzmu z wyzszym po-
ziomem inteligencji sg bardziej podatne na depresje, co koresponduje réwniez z in-
nymi raportami (Edirisooriya, Dykiert, Auyeung, 2021). Przyczyn wspomnianej pra-
widlowosci mozna upatrywac przede wszystkim w wiekszej samoswiadomosci osob
z ASD z wyzszym IQ na temat posiadanych trudnosci funkcjonalnych (zwiazanych
z atypowym wzorcem funkcjonowania), a takze w prawdopodobnie wyzszych wy-
maganiach spolecznych, ktérym wspomniane jednostki nie zawsze sg w stanie spro-
sta¢. Odnoszac si¢ do metod diagnostycznych stuzacych ocenie symptomoéw depresji,
warto zwrdci¢ uwage na to, ze stosowanie wywiadu wystandaryzowanego jako na-
rzedzia diagnostycznego moze prowadzi¢ do wyzszego odsetka wykrywania depresji
(28,5%) w poréwnaniu do innych instrumentéw diagnostycznych (6,7%). Ponadto
warto zaznaczy¢, ze osoby z ASD, ktore samodzielnie deklarujg objawy depresji (sa-
moopis), mogg przejawia¢ wyzszy odsetek tego schorzenia (48,6%) w poréwnaniu do
tych, ktdre przekazuja informacje poprzez relacje opiekuna (14,4%). W przypadku
tych pierwszych wyzsze wskazniki moga swiadczy¢ o wiekszej $wiadomosci na te-
mat posiadanych dolegliwosci, a jednoczesnie wynika¢ z bardziej zaawansowanych
wymagan, z ktorymi wigze sie autonomia — zaréwno w perspektywie spolecznej, jak
i indywidualnej. Niewatpliwie wszystkie wspomniane réznice dotyczace metod oce-
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ny zaburzen depresyjnych moga wplywa¢ na ostateczne wskazniki epidemiologiczne
dotyczace wspomnianego schorzenia u 0séb z ASD (Hudson, Hall, Harkness, 2019;
Stewart i in., 2022).

Podejmujac probe pewnego uogdlnienia wskaznikow epidemiologicznych dotyczg-
cych zaburzen depresyjnych wspotwystepujacych z ASD, warto odnies¢ si¢ do meta-
analiz skupiajacych wyniki badan wielu autoréw. Na ich podstawie mozna stwierdzi¢,
ze u dorostych z ASD czesto$¢ wystepowania zaburzen depresyjnych obecnie wy-
nosi 23%, natomiast w ciggu catego zycia — 37% (Hollocks i in., 2019). Doniesienia
epidemiologiczne dotyczace grupy mlodziezy z ASD prezentujg znaczng zmiennos¢
w szacowanych wskaznikach rozpowszechnienia depresji. Jak raportuja Chandrase-
khar i Sikich (2015), czesto$¢ wystepowania zaburzen depresyjnych wsréd miodziezy
wynosi od 0,9% do 50% obecnie, z kolei w ciaggu calego zycia szacunki te wahaja sie
0d 10,1% do 53%.

OGRANICZENIA W DIAGNOSTYCE ZABURZEN DEPRESYJNYCH
U OSOB ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Diagnoza zaburzen depresyjnych u oséb z ASD wciaz jest problematyczna z powodu
braku odpowiednio zwalidowanych narzedzi badawczych dla wspomnianej grupy.
Rozpoznanie standw depresyjnych tradycyjnie opiera si¢ na subiektywnych infor-
macjach uzyskanych w wyniku samoopisu lub informacji od oséb trzecich (zwykle
rodzicow i/lub opiekunéw). W przypadku oséb z ASD, ktoére nie wykazujg deficy-
tow intelektualnych, czesto stosuje si¢ narzedzia diagnostyczne opracowane dla oséb
neurotypowych. Takie podejscie rodzi jednak pewne watpliwosci dotyczace wlasci-
wosci psychometrycznych wspomnianych narzedzi w grupie jednostek autystycz-
nych. Osoby z ASD czasami przejawiaja specyficzne wzorce myslenia, komunikacji
i ekspresji emocji, ktore moga prowadzi¢ do blednej interpretacji ich odpowiedzi
w testach. Wspomniane narzedzia moga niewystarczajaco uwzglednia¢ charak-
terystyczne wzorce funkcjonowania jednostek z ASD. W rezultacie wyniki badan
pochodzace z testow dedykowanych populacji ogoélnej bywaja nieprecyzyjne, co
przeklada sie na rozbieznos$ci w ustaleniu rzeczywistego rozpowszechnienia depresji
w populacji 0séb z ASD.

Reasumujac, diagnozowanie depresji u oséb z autyzmem, niezaleznie od wieku,
stanowi szczegélne wyzwanie, glownie z powodu braku narzedzi diagnostycznych
uwzgledniajacych specyfike autystycznego funkcjonowania. Jak wskazuja Mazzone
i wspotpracownicy (2013), trudnosci w diagnozowaniu depresji moga wynikac takze
z podobienstw miedzy objawami depresji a cechami charakterystycznymi dla autyzmu.
Dodatkowo powszechnie obserwowane trudnosci w wyrazaniu emocji przez osoby
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w spektrum autyzmu mogg utrudniaé¢ postawienie prawidlowej diagnozy. Warto
réwniez zauwazy¢, ze niektore symptomy zaburzen depresyjnych u oséb z ASD moga
rézni¢ sie od tych typowych dla 0séb neurotypowych, co niewatpliwie dodatkowo
komplikuje proces diagnostyczny (Mazzone i in., 2013).

OBJAWY ZABURZEN DEPRESYJNYCH U DZIECI I MEODZIEZY -
TYPOWE ORAZ DODATKOWE ZWIAZANE Z ASD

Objawy depresji u dzieci i mtodziezy z ASD odbiegaja nieco od tych wystepujacych
w grupie osoéb neurotypowych. Charakterystycznym przejawem wspomnianego
schorzenia u 0s6b w spektrum autyzmu sg nasilone stany irytacji oraz agresji, kto-
re moga zastepowac uczucie smutku i beznadziei. Ponadto dzieci i mtodziez moga
przejawia¢ duzg labilno$¢ emocjonalng oraz motoryczng, przybierajaca postac ka-
tatonii. Osoby z ASD dotkniete depresja moga przejawia¢ takze zachowania $§wiad-
czace o regresji wczesniej nabytych umiejetnosci poznawczych, funkcjonalnych
i spolecznych. Dodatkowym utrudnieniem wplywajacym na komfort Zycia moga
by¢ takze niechciane, uporczywe powtarzajace si¢ czynno$ci w postaci kompulsji.
Jednak najbardziej charakterystycznym objawem depresji u os6b w spektrum auty-
zmu s3 wahania objawow autystycznych, np. zachowan stereotypowych, ktére moga
by¢ czasowo nasilone, a nastepnie obnizone lub odwrotnie (Magnuson, Constanti-
no, 2011).

Tabela 2. Objawy depresji u dzieci i mlodziezy w grupie neurotypowej oraz z ASD

Dodatkowe objawy depresji

Typowe objawy w depresji dzieciecej u dzieci i mlodziezy z ASD

przygnebienie, smutek, placzliwo$é chwiejnos¢ nastrojow
drazliwosé¢ agresja
anhedonia katatonia
bezsennos¢/hipersomnia regresja nabytych wczeéniej umiejetnosci
pobudzenie/spowolnienie psychoruchowe nadaktywnos¢
nadmierne zmeczenie zwigkszona kompulsywnosé

wahania objawow autystycznych,
wycofanie spoteczne w tym zaréwno nasilenie/obnizenie
zachowan stereotypowych

utrata wagi/zmiana apetytu zmniejszone funkcje adaptacyjne

nawracajace mysli o $mierci /

q: g zachowania samookaleczajace
mysli samobojcze

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Magnuson, Constantino, 2011.
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MOZLIWE SKUTKI ZABURZEN DEPRESYJNYCH
WYSTEPUJACYCH U DZIECI I MEODZIEZY Z ASD

Zgodnie z badaniami Pezzimenti i wspdtpracownikéw (2019) zaburzenia depresyjne
wystepujace u dzieci i mlodziezy ze spektrum autyzmu moga prowadzi¢ do szere-
gu negatywnych konsekwencji, ktére wykraczajg poza granice samego zaburzenia
depresyjnego, dotykajac nie tylko jednostke, ale réwniez caly system ekologiczny,
w ktorym zachodzi rozwoj dziecka (Eapen, Guan, 2016).

Dzieci i mlodziez w spektrum autyzmu, ktére doswiadczajg symptomatologii de-
presyjnej, moga odczuwac nasilenie wyzwan zwigzanych bezposrednio z rozwojem
wedlug autystycznego wzorca (Magnuson, Constantino, 2011). Obejmuje to wyraz-
ne ostabienie motywacji do angazowania si¢ w interakcje spoleczne oraz zmniej-
szenie zdolnos$ci adaptacyjnych. Wspomniane trudnosci moga prowadzi¢ do izo-
lacji spotecznej, poglebiajac poczucie alienacji i trudno$ci w nawigzywaniu relacji
z réwiesnikami. Co wigcej, odnotowuje si¢ rowniez wzrost zachowan stereotypo-
wych lub nasilenie obsesji, czgsto polaczonych z drazliwoscig i nadpobudliwoscia
(Ghaziuddin, Ghaziuddin, Greden, 2002; Stewart i in., 2006). W efekcie depresja
prowadzi do pogorszenia jakosci zycia, zarOwno w wymiarze emocjonalnym, jak
i spofecznym.

Ponadto w obliczu jednoczesnego wystepowania dwdch zaburzen obciazenie opie-
kundw takich osob moze by¢ wigksze z powodu koniecznosci nieustannego radzenia
sobie z wieloma wyzwaniami, co z kolei prowadzi do wypalenia sit rodzicielskich
i nizszego dobrostanu (Narula, Srivastava, 2019), a w rezultacie obnizenia jakosci
swiadczonej opieki rodzicielskiej. Czesto, aby zlagodzi¢ objawy wynikajace ze wspol-
istnienia dwdch jednostek klinicznych, konieczne staje si¢ wdrozenie leczenia far-
makologicznego, wigzacego si¢ z dodatkowymi trudnosciami, np. koniecznoscia $ci-
stego monitorowania potencjalnych efektéw ubocznych (zob. Moyal, Lord, Walkup,
2014). Dodatkowo depresja u dzieci ze spektrum autyzmu sprzyja nasileniu wspol-
wystepowania innych probleméw - zaréwno fizycznych, jak i emocjonalnych oraz
behawioralnych — w konsekwencji prowadzac do dalszego poglebienia sig ztego stanu
zdrowia dziecka (Menezes i in., 2018).

Dzieci i mlodziez w spektrum autyzmu, prezentujacy kliniczny charakter depresji,
doswiadczajg réwniez wyraznych trudnosci w koncentracji oraz w przetwarzaniu
informacji (Pezzimenti i in., 2019). Stwarza to bariery utrudniajace realizacje — jak-
ze istotnego w tym okresie zycia — obowiazku szkolnego. Nawarstwiajace si¢ trud-
nosci na plaszczyznie spotecznej i w realizacji zadan wynikajacych z danego etapu
rozwojowego dodatkowo obcigzaja psychike mlodego czlowieka. W najciezszych
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przypadkach depresja prowadzi do pojawienia si¢ mysli samobdjczych, a nierzadko
takze do zachowan suicydalnych, ktére to stanowig realne zagrozenie dla zycia mio-
dych osob (Hedley i in., 2018).

ODDZIALYWANIA PREWENCYJNE I TERAPEUTYCZNE

Niezwykle istotng kwestia w sytuacji zaburzen depresyjnych jest prewencja, kto-
ra moze odbywac si¢ przede wszystkim przez psychoedukacje (Majewicz, Sikorski,
2022). Cenng pomoc w tym obszarze moga stanowi¢ programy szkoleniowe z zakresu
rozumienia i wyrazania emocji wykorzystujace wysoka technologie (Tebartz van Elst
i in.,, 2021). Dodatkowo, aby jak najwcze$niej udzieli¢ mtodym ludziom wlasciwego
wsparcia, konieczne wydaje sie upowszechnianie wiedzy z zakresu depresji (edukacja
obejmujaca symptomy fizyczne, emocjonalne i behawioralne) (Pezzimentiiin., 2019).

Warto tu zwrdci¢ uwage na potencjal treningéw umiejetnosci spotecznych (TUS)
i zawodowych, gdyz wyniki jednych z badan, co prawda prowadzonych na stosunko-
wo niewielkiej grupie, lecz poruszajacych kwestie TUS w kontekscie niwelowania ob-
jawéw depresji u mlodych dorostych z ASD, wykazaty, ze 77% uczestnikéw projektu
zglosito zmniejszenie poziomu depresji (Hillier i in., 2011).

Cenng metodg wspierajaca funkcjonowanie mlodych 0séb z zaburzeniami depre-
syjnymi moze okazac si¢ terapia poznawczo-behawioralna, gdyz badania wskazujg
na jej skuteczno$¢ w zmniejszaniu objawow depresji wsrod mlodych oséb z ASD
(w wieku od 15 do 25 lat). Osoby poddane terapii wykazaly znaczng poprawe funk-
cjonowania oraz zmniejszone nasilenie objawdw depresji (mierzone za pomocg De-
pression Anxiety Stress Scales) (McGillivray, Everta, 2014).

Terapia rodzinna moze takze odgrywac istotna role w leczeniu depresji, ktora nie jest
tylko indywidualnym doswiadczeniem jednostki, ale réwniez stanem, ktory wptywa
na funkcjonowanie calej rodziny. Wspomniana terapia jest systemowym podejsciem
skoncentrowanym na rozwigzaniu problemoéw, poczawszy od kompleksowej analizy
i rozpoznania trudnosci az po rozwigzanie problemu (Carr, 2009). Przeprowadzo-
ne przez Millera i wspdétpracownikéw (2005) badania wykazuja, ze terapia rodzinna
w polaczeniu z farmakoterapig prowadzi do szybszego powrotu do zdrowia niz pola-
czenie lekow przeciwdepresyjnych z terapig poznawcza.

Farmakoterapia jest jednym z najczesciej stosowanych sposobow leczenia zaburzen
depresyjnych, ktéra moze obejmowa¢ m.in. leki przeciwdepresyjne i przeciwpsycho-
tyczne (Stewart i in. 2006). Cho¢ w wielu przypadkach przynosi pozytywne efek-
ty, nie wszystkie badania empiryczne potwierdzajq jej skutecznos$¢ na oczekiwanym
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poziomie. W przypadku dzieci i mtodziezy z ASD wskazano na brak dowodéw po-
twierdzajacych skuteczno$¢ selektywnych inhibitoréw zwrotnego wychwytu seroto-
niny (SSRI). Dlatego niektorzy badacze sg zaniepokojeni faktem, ze wspomniane leki
s3 najczesciej przepisywane osobom z ASD (Spencer i in., 2013). Z kolei Williams
i wspolautorzy (2013) podkreslaja, iz farmakoterapia powinna by¢ stosowana wy-
facznie w $cisle okreslonych przypadkach depresji u dzieci ze spektrum autyzmu.
Zasadne wydaje si¢ wigc, aby taczy¢ odpowiednio dobrang farmakoterapie z psycho-
terapia.

PODSUMOWANIE

Dziecigca depresja to temat, ktory w ostatnich latach zyskuje coraz wieksze uznanie
zaréwno w kregach badawczych, jak i w szeroko rozumianym dyskursie spotecznym.
Przez dekady dominowalo przekonanie, ze depresja jako zjawisko psychiczne nie
wystepuje przed okresem dojrzewania. To biedne zalozenie — przypominajace iluzo-
ryczny parasol ochronny - dtugo przystanialo rzeczywiste potrzeby i cierpienia naj-
mlodszych. Wzrost zainteresowania tym tematem przyczynit si¢ jednak do wysunie-
cia coraz to nowszych teorii, ktére posrednio wptynety na uwzglednienie dziecigcej
depresji w miedzynarodowych klasyfikacjach choréb. W konsekwencji dostrzezono
w koncu istniejgcy problem, dotychczas bagatelizowany. Obecnie wzglednie poznana
i opisana problematyka depresji wsrdd dzieci i mtodziezy stworzyla przestrzen do
podejmowania dyskusji na temat wystepowania omawianej choroby w grupie oséb
z ASD. Jak pokazuja metaanalizy danych, zaburzenia depresyjne wsrdd dzieci i mto-
dziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu to temat powszechnie wystepujacy (Ste-
wart i in., 2006).

Naukowcy i klinicy$ci zwracaja uwage na wcigz niejednoznaczne i niewystandary-
zowane kryteria diagnostyczne depresji wsrdd osob z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Co wiecej, w przeciwienstwie do dzieci i mlodziezy neurotypowych roz-
poznanie w grupie ASD moze by¢ utrudnione ze wzgledu na problemy w komu-
nikacji. Dodatkowo objawy depresji moga pogarsza¢ juz istniejace trudnosci inter-
personalne, z ktérymi przychodzi mierzy¢ si¢ osobom z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Przyjmuje sie, ze zaburzenia depresyjne u dzieci i mlodziezy z ASD wyste-
puja stosunkowo czesto. Niemniej jednak warto zwrdci¢ uwage, ze przedstawiane
w literaturze raporty wskazuja na znaczne rozbieznosci w szacunkowej czestosci ich
wystepowania, co sugeruje, Ze problem ten moze by¢ trudny do jednoznacznej oceny
(Chandrasekhar, Sikich, 2015). Ponadto zaburzenia depresyjne u oséb ze spektrum
autyzmu wystepuja zdecydowanie czesciej niz w populacji réwiesnikéw o norma-
tywnym rozwoju, co podkresla specyficzny charakter problemu w kontekscie ASD
(Magnuson, Constantino, 2011).
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Dotychczasowe doniesienia badawcze sugeruja, ze dzieci i mlodziez z ASD prezentu-
jacy wyzsze funkcje poznawcze, przynajmniej $redni poziom inteligencji oraz dobre
funkcjonowanie werbalne sg bardziej narazone na wystapienie depresji (Sterling i in.,
2008). Mocno zrdéznicowane wskazniki epidemiologiczne moga by¢ wynikiem cig-
glych niedoboréw w zakresie narzedzi diagnostycznych dostosowanych do specyfiki
funkcjonowania oséb z ASD (np. ograniczone zdolnosci komunikacyjne, dodatkowe,
nie zawsze typowe objawy depresji). Zaniepokojenie budzi fakt braku wytycznych dla
praktykow, ktérzy podejmuja dzialania prewencyjne oraz lecznicze depresji u dzieci
i mlodziezy z ASD. Wielo$¢ sprzecznych doniesien empirycznych przektada si¢ na
ciagle luki i ograniczenia w zakresie zwalczania i zapobiegania objawow depresji.

Przeprowadzone dotychczas metaanalizy wskazuja, ze farmakoterapia jest najcze-
$ciej stosowang metoda leczenia depresji u dzieci i mtodziezy z autyzmem. Warto
jednak zauwazy¢, ze niektdre badania sugeruja wystepowanie ryzyka pojawienia
sie niepozadanych skutkéw stosowania lekow przeciwdepresyjnych u miodziezy
z ASD, co sklania do zwrdcenia szczegolnej uwagi na ten aspekt w kontekscie pla-
nowania terapii (Williams i in., 2013). Z drugiej strony klinicysci wdrazajacy inter-
wencje psychologiczne donosza o ich pozytywnych efektach terapeutycznych, tym
samym wspierajac skuteczno$¢ niemedykalizowanej formy leczenia depresji. Nalezy
jednak podja¢ dalsze badania i obserwacje, aby ustali¢, czy oddzialywania natury
psychologiczno-psychoterapeutycznej sa rownie skuteczne w grupie oséb z ASD, jak
w przypadku populacji 0s6b o normatywnym rozwoju. Ponadto przyszle eksploracje
badawcze winny skupiac si¢ na precyzyjniejszej identyfikacji objawdéw depresyjnych
u dzieci i mlodziezy z ASD oraz wskazaniu, w jaki sposéb roznig si¢ one od objawow
u réwiesnikow neurotypowych (DeFilippis, 2018). Wspomniane dziatania moglyby
przyczynic si¢ do wypracowania zlotych standardéw diagnostycznych.
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STRESZCZENIE

W artykule zawarto opis metodologii oraz wyniki badan wtasnych. Ce-
lem analizy zebranego materiatu byla proba okreslenia, jak przebiegaja
relacje rdwiesnicze dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w kla-
sach integracyjnych edukacji wczesnoszkolnej. Dodatkowo powstat plan
dziatan oparty na idei interakcjonizmu symbolicznego, ktérego priory-
tetem jest wspieranie rozwoju umiejetnosci spotecznych badanych dzie-
ci, niezbednych w procesie nawigzywania relacji réwiesniczych. Wyniki

badan moga stanowi¢ pomoc dla nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej
poprzez przekierowanie ich uwagi na wyodrebnienie kompetencji spo-
tecznych sprzyjajacych rozwojowi dziecka i wlaczenie ich do kreowa-
nych sytuacji edukacyjnych.

SEOWA KLUCZOWE:
edukacja wczesnoszkolna, integracja, relacje rowiesnicze, zaburzenia ze
spektrum autyzmu.




Przedmiotem moich badan byty relacje rowiesnicze dzieci z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu w klasach integracyjnych edukacji wczesnoszkolnej. Zaburzenia ze
spektrum autyzmu (Autism Spectrum Disorder — ASD) od wielu lat stanowig dla na-
ukowcdow zagadke, ktdra do tej pory nie zostata rozwigzana i pomimo licznych badan
pozostawia sporo pytan bez jednoznacznych odpowiedzi. W ostatnich kilkudziesieciu
latach zmienialy si¢ poglady dotyczace wychowania oraz potrzeb dzieci z zaburzenia-
mi ze spektrum autyzmu (Minkiewicz, 2017). Natomiast efektywne oddzialywanie za-
lezy od postepu badan oraz poszerzenia wiedzy na temat funkcjonowania dzieci z za-
burzeniami neurorozwojowymi (Grzegorzewska, Pisula, Borkowska, 2016), aby lepiej
zrozumie¢ ich trudno$ci. Wedtug danych na dzien 30 wrzesnia 2020 r., dostepnych
w Systemie Informacji Oswiatowej (SIO), do polskich szkét podstawowych uczesz-
czalo blisko 1% uczniéw z ASD. Biorac pod uwage wszystkich uczniow szkoét pod-
stawowych, posiadajacych orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, az 23,8%
miato postawiong taka diagnoze (Pisula, 2022). Co piate dziecko posiada orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na diagnoze zaburzenia ze spektrum
autyzmu. Dane statystyczne na podstawie SIO dotyczace liczby dzieci posiadajacych
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego na przetomie ostatnich pigciu lat wy-
gladaja nastepujaco:

Tabela 1. Liczba uczniéw posiadajacych orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego na
przetomie lat 2019-2024

Rok szkolny orsecaenieo potrsébie sptacenta specalnego
2019/2020 223276
2020/2021 230 574
2021/2022 251 189
2022/2023 277 689
2023/2024 313079

Zrodlo:  System  Informacji  O$wiatowej, https://dane.gov.pl/pl/dataset/182/resource/57367,u-
czniowie-posiadajacy-orzeczenie-o-potrzebie-ksztacenia-specjalnego-w-podziale-na-typy-szko-oraz-
wojewodztwa-w-roku-szkolnym-20232024/table?page=1&per_page=20&q=&sort=

Ze wzgledu na specyfike zaburzenia, w szczegolnosci deficyty w zdolnosci do inicjowa-
nia i podtrzymywania wzajemnych interakcji spotecznych i komunikacji spoteczne;j,
podjete przeze mnie badania dotyczyly procesu nawigzywania relacji rowiesniczych.
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METODOLOGIA BADAN WLASNYCH

Wykorzystalam interwencyjne badania edukacyjne, inaczej nazywane badaniami
w dzialaniu, osadzone w metodologii jakosciowej oraz paradygmacie interpretatyw-
nym. Ze wzgledu na specyfike problematyki relacji rowiesniczych dzieci z zaburzenia-
mi spektrum autyzmu w klasach integracyjnych edukacji wczesnoszkolnej przepro-
wadzilam badania w metodologii jako$ciowej, u zrodel ktorej znajdujg sie takie nurty
myslowe jak interakcjonizm symboliczny i etnometodologia. W paradygmacie inter-
pretatywnym, zgodnie ze stanowiskiem Mieczystawa Malewskiego, wysitek badacza
jest skoncentrowany na strukturach spotecznych jako jedynych realnych swiatach
zycia codziennego i zrozumieniu mechanizmdéw animujgcych ich funkcjonowanie
oraz podtrzymujacych ich trwanie (Malewski, 1998). Wediug Normana K. Denzina
i Yvonny S. Lincoln kazde badanie nalezy uzna¢ za interpretatywne, gdyz przeprowa-
dzone jest przez czlowieka majacego okreslone poglady na temat $wiata i sposobow
jego pojmowania (Denzin, Lincoln, 2009). Wtadystawa Luszczuk definiuje, w odnie-
sieniu do badan pedagogicznych, paradygmat interpretatywny jako skoncentrowany
na jednostce, natomiast dziatania badacza, ich znaczenie oraz intencje powinny by¢
skierowane na przysztos¢. Glownym zatozeniem badan interpretatywnych jest proba
zrozumienia, w jaki sposob jednostka interpretuje otaczajacy ja swiat. Teoria w tym
przypadku powstaje na bazie danych generowanych w trakcie badan i jednoczesnie
jest ich wynikiem. Jest to niestatystyczny model, przypisany malej skali badan, gdzie
zrozumienie dzialan oraz ich znaczenia jest istotniejsze niz dociekanie ich przyczyny
(Luszczuk, 2008).

Wykorzystanie teorii interakcjonizmu symbolicznego w przypadku proponowa-
nej problematyki jest odpowiednia perspektywa metodologiczng, gdyz zaklada, ze
rzeczywisto$¢ spoleczna wylania si¢ z interakcji ksztaltowanych przez znaczenie
komunikatywne za posrednictwem symboli. U zrdédet interakcjonizmu symbolicz-
nego odnajdujemy zainteresowanie jezykiem i znaczeniem, tak waznymi w trakcie
nawigzywania relacji spotecznych. Zyjemy bowiem w $wiecie przesyconym symbo-
lami, w ktérym niemal wszystkie zachodzgce miedzy ludZmi interakcje polegaja na
ich wymianie. Dlatego nalezy ,,skupi¢ uwage na szczegétach interakcji miedzyludz-
kich i zastanowic sie, jak te szczegoly decyduja o sensie tego, co méwig i robig inni”
(Giddens, 2008). Majac wiec na uwadze komunikacyjny wymiar nawigzywania re-
lacji rowiesniczych, warto uwypukli¢ w kontekscie interakcjonizmu symbolicznego
wzajemne oddzialywanie na siebie jednostek, a w konsekwencji modyfikacje ich
dziafan.

Przyjecie natomiast badawczej perspektywy etnometodologicznej pozwolilo pro-
wadzi¢ badania na poziomie praktycznym ,,(re)konstruowania sensu tego, co robig,
a w szczegllnosci tego, co mowig inni” (Giddens, 2008). Ta orientacja badawcza
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umozliwia w efekcie okreslenie metod, dzieki ktérym jednostki osiagaja wspdlne
definicje zachodzacych sytuacji oraz poczucie pewnego porzadku spotecznego. Et-
nometodologia, wedlug Jerzego Szackiego, odnosi si¢ bowiem do wypracowanych
w codziennosci metod ludowych (ethno), regulujacych wzajemne interakcje miedzy-
ludzkie, dzieki ktérym nadajemy sens i realno$¢ porzadkowi spotecznemu (Szacki,
2002), ktory niewatpliwie dotyczy takze takiej grupy spotecznej, jak klasa szkolna.

Tak zaprojektowane poznanie naukowe, realizowane w jako$ciowym podejsciu ba-
dawczym, pozwala na doglebna, aczkolwiek subtelng forme wnikniecia w strukture
klasy integracyjnej oraz na realizacje badania w atmosferze zrozumienia, co umoz-
liwia eksploracje wszystkich obszaréw interesujacych z punktu widzenia procesu
badawczego i blizsze poznanie uczestnikow interakeji, gdyz ,,$wiat spoleczny jest
struktury, ktérej podstawowa wiasciwoscia sa sensy i znaczenia tworzone przez ludzi
w trakcie ich codziennych aktywnosci” (Urbaniak-Zajac, Piekarska, 2003). Wyniki sa
niepowtarzalne i nieporéwnywalne, niszczg stereotypy, otwieraja na nowe mozliwosci
i zaskakujg (Konarzewski, 2009). Strategia jako$ciowa pozwala na podjecie tematow
wykraczajacych poza to, co jest mierzalne, oraz na analiz¢ problematyki zwigzanej
bezposrednio z do§wiadczeniami i przezyciami jednostki. Przedmiot badan planowa-
nego projektu nie poddaje si¢ pomiarom, okreslenie przebiegu procesu nawigzywania
relacji rowiesniczych badanych uczniéw jest mozliwe tylko dzieki obserwacji dziatan
i interakeji czlonkdw spotecznosci klasowe;.

CELE BADAN WLASNYCH

Cel poznawczy stanowilo rozpoznanie procesu ksztaltowania sie relacji spolecznych
dzieci z ASD w klasach integracyjnych edukacji wczesnoszkolne;.

Celem teoretycznym przedsigwzigcia badawczego bylo okreslenie indywidualnych,
spotecznych i edukacyjnych uwarunkowan ksztaltowania sie relacji rowiesniczych
dzieci z ASD w klasach integracyjnych edukacji wczesnoszkolne;j.

Natomiast celem praktycznym - opracowanie programu wspierajacego rozwoj umie-
jetnosci spolecznych, niezbednych w procesie nawiazywania relacji dzieci z ASD
z réwiesnikami.

PROBLEMY BADAWCZE

Majac na uwadze istote i zakres przedmiotu badan na uzytek eksploracji badaw-
czej, sformutowalam nastepujacy gtowny problem badawczy: Jak przebiega proces
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ksztaltowania si¢ relacji rowiesniczych dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
w klasach integracyjnych edukacji wczesnoszkolnej?

Ze wzgledu na ztozonos¢ i wieloaspektowos¢ podjetej problematyki konieczne byto
uszczegolowienie dociekan za pomocg nastepujacych pytan szczegdtowych:

1. Jakie umiejetnosci spoteczne posiadajg badane dzieci z ASD?

2. Jaka jest specyfika relacji rowiesniczych dzieci z ASD w klasie integracyjne;j?

3. Jakie indywidualne czynniki kreujg relacje rowiesnicze dzieci z ASD w klasie
integracyjnej?

4. Jakie s3 spoleczne uwarunkowania nawigzywania relacji rowiesniczych przez
dzieci z ASD?

5. Jakie sg mozliwosci edukacyjne ksztaltowania i rozwijania umiejetnosci spo-
tecznych dzieci z ASD w klasie integracyjnej?

6. Jaki jest zakres koniecznej interwencji edukacyjnej w proces ksztaltowania si¢
i rozwoju relacji réwiesniczych dzieci z ASD?

7. Jakie sg skuteczne metody ksztaltowania i rozwijania umiejetnosci spolecznych
dzieci z ASD?

8. Jak ewoluuja relacje spoleczne dzieci z ASD w klasie integracyjnej?

9. Jak wspierane byly dzieci z ASD w procesie nawigzywania relacji rowiesniczych?

METODY GROMADZENIA DANYCH, ICH ANALIZA,
PROBA BADAWCZA I TEREN BADAN

Ze wzgledu na specyfike oraz ztozono$¢ procesu nawigzywanie relacji spolecznych
przez dzieci z ASD przeprowadzilam interwencyjne badania w dzialaniu (Kemmis,
McTaggart, 2009), ktérych punktem wyjscia byta obserwacja dzieci, wsparta narra-
cyjnym wywiadem eksperckim z nauczycielami (Pilch, Bauman, 2001). Proces badan
rozpoczynal si¢ od planowania zmiany. Zaplanowalam zajecia terapeutyczne, umoz-
liwiajace biezacg analizg oraz ocene konsekwencji zmian (Palka, 1998). Oddziatywa-
nie na spoleczng rzeczywisto$¢ dzigki przyjetej metodzie badan mogto by¢ poddane
refleksji, co ulatwialo ocene¢ zachodzacych zmian.

Proces badania interwencyjnego jest, najogélniej rzecz ujmujac, sekwencja ustalo-
nych krokéw prowadzacych do powstania spirali autorefleksyjnych kregdw poszcze-
golnych dziatan:
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Schemat 1. Model procesu badania interwencyjnego

' ﬁ

Zastana — Planowanie Obserwacja procesu i|
rzeczywistosé zmian kensekwencji zmian

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Kemmis, McTaggart, 2009.

W badaniach uczestniczyto pieciu uczniéw z ASD, uczeszczajacych do trzech réz-
nych oddziatéw edukacji wezesnoszkolnej. Ze wzgledu na specyfike prowadzonych
badan zbieranie informacji na temat badanych uczniéw oraz ich obserwacja i analiza
rozwoju spofecznego odbywata sie w sposob ciagly (Pilch, Bauman, 2001). Uzyskane
dodatkowe informacje zaréwno od rodzicéw, jak i nauczycieli poszerzyly perspekty-
we badawczg o cenng wiedze.

Strategia jakosciowa pozwolita na obserwacj¢ i dokonanie analizy mozliwosci oraz
potrzeb edukacyjnych kazdego z badanych uczniéw. Skoncentrowatam sie na szcze-
gotach interakcji spotecznych oraz na aspekcie edukacyjnym poszczegélnych zacho-
wan. Dalo to podstawe do stworzenia dla badanych dzieci indywidualnych planéw
terapeutycznych.

WYNIKI

Badania, a nast¢pnie ich opracowanie pozwolily na okreslenie przebiegu procesu na-
wigzywania i ksztaltowania sie relacji rowiesniczych dzieci z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu w klasach integracyjnych edukacji wczesnoszkolnej. Gromadzenie
materiatlu badawczego oraz jego analiza odbywaly sie w kilku etapach zgodnie z za-
tfozeniami interwencyjnego badania w dzialaniu przez sekwencje ustalonych kro-
kéw, prowadzacych do spirali autorefleksyjnych kregéw moich dziatan (Kemmis,
McTaggart, 2009). Zaréwno obserwacje badanych uczniéw, jak i wywiady przepro-
wadzone z nauczycielami oraz rodzicami pozwolily stworzy¢ obraz indywidualnych,
spolecznych i edukacyjnych uwarunkowan ksztattowania si¢ relacji réwiesniczych
badanych dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w klasach integracyjnych edu-
kacji wczesnoszkolnej oraz wyodrebni¢ edukacyjne mozliwosci procesu ksztattowa-
nia si¢ relacji spotecznych badanych dzieci.
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Spoleczne funkcjonowanie badanych dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Poczatkowy zakres opanowanych kompetencji spotecznych badanych dzieci byt
zblizony. Na niskim poziomie plasowaly si¢ takie umiejetnosci interpersonalne, jak
inicjowanie kontaktu z rowiesnikami, opowiadanie o sobie oraz swoich zaintereso-
waniach, nawigzywanie i utrzymywanie kontaktu wzrokowego. Dodatkowo badane
dzieci wykazywaly trudnosci w zakresie odczytywania stanéw emocjonalnych in-
nych oséb, a takze okazywania emocji i odreagowywania napiecia emocjonalnego.
Analiza ciaggdw przyczynowo-skutkowych takze uplasowata sie na niskim poziomie.

Badane dzieci z ASD przejawialy deficyty charakterystyczne dla specyfiki zaburze-
nia, wskazane w klasyfikacji ICD (ICD-11), mianowicie trudnosci w inicjowaniu
i utrzymywaniu komunikacji spotecznej oraz wzajemnych interakcji spotecznych,
rozumieniu werbalnych i niewerbalnych komunikatéw spotecznych, integracji je-
zyka moéwionego z niewerbalnymi wskazéwkami, rozumieniu i uzywaniu jezyka
w odpowiednich kontekstach spofecznych, zdolnosci przystosowania si¢ do nowych
doswiadczen i okolicznosci, a takze umiejetnosci wyobrazania sobie i reagowania na
uczucia oraz stany emocjonalne innych oséb. Analiza zachowan badanych uczniéw
pozwolila na ustalenie pewnych kategorii (Grochowska, 2015), ktore najczesciej po-
jawialy sie w zakresie deficytow, czyli sposob komunikacji z otoczeniem, artykulacja,
nadwrazliwo$¢ zmystéw, poziom opanowania technik szkolnych, osiggniecia i trud-
nos$ci w nauce, uwaga i pamie¢, sposob radzenia sobie z emocjami oraz motywacja do
pokonywania trudnosci. Poziom wskazanych umiejetnosci oddzialywal na postrze-
ganie ich jako jednostki w grupie, ktérg stanowi klasa szkolna. Badani wykazywali
rézny poziom opanowania umiejetnosci spotecznych, ktore takze miaty wptyw na
specyfike ich relacji réwiesniczych (Wrona, 2010).

Poziom oraz zakres opanowania umiejetnosci spotecznych sklonily do wskazania
specyfiki relacji rowiesniczych dzieci z ASD w klasach integracyjnych edukacji
wczesnoszkolnej. Elementem warunkujagcym nawigzywanie relacji réwiesniczych
jest jakos¢ funkcjonowania dziecka w mikrostrukturze spolecznej, ktora stanowi
szkota. Wyodrebnione zostaly rodzaje czynnikéow warunkujacych jakos¢ relacji
spotecznych badanych dzieci, mianowicie kompetencje spoteczne, komunikacyj-
ne, emocjonalne i czynniki zewnetrzne. Wielokrotnie badacze poddawali analizie
problematyke ontogenezy poziomu funkcji spolecznych i komunikacyjnych dzieci
z ASD, z ktdrej wynika, iz trudnosci w nawigzywaniu relacji sa pierwotne w stosun-
ku do rozwoju kompetencji komunikacyjnych oraz bardzo czesto wspotwystepuja
(Aguirre Velazquez i in., 2019). Zaobserwowane réznice w specyfice nawigzywa-
nia relacji rowie$niczych wpisuja si¢ natomiast w aktualny nurt opisany przez Jacka
Bleszynskiego (2023). Istotg rozumienia spektrum autyzmu staje sie¢ wskazywanie
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indywidualnych predyspozycji, ktére wynikajg z aktualnego poziomu rozwoju oraz
uwarunkowan s$rodowiskowych. Objawy zaburzenia moga wystepowaé w wielu
kolekcjach oraz réznym nasileniu, co taczy pewne ograniczenia spoteczne, jednak
umozliwia ksztaltowanie odmiennego sposobu postrzegania $§wiata. Narzuca to ko-
nieczno$¢ zindywidualizowanego podejscia do os6b z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu.

Proces nawigzywania relacji rowiesniczych przez dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu w klasie integracyjnej edukacji wczesnoszkolnej

Z badan wynika, iz istniejg takie czynniki lub umiejetnosci, ktore sprzyjaja nawigzy-
waniu relacji rowiesniczych, oraz takie, ktdre jg utrudniaja. Do sprzyjajacych naleza:
samodzielno$¢, inicjowanie rozmowy, rozumienie sytuacji spotecznych oraz ciggow
przyczynowo-skutkowych. Umiejetno$¢ odczytywania oraz okazywania emocji oraz
odreagowywania napiecia emocjonalnego wlasciwie do zaistnialej sytuacji nalezg do
kompetencji emocjonalnych. Ich rozwdj sprzyja rozwijaniu umiejetnosci spotecznych,
takich jak kompetencje jezykowe, komunikacyjne oraz umiejetnos¢ odczytywania
komunikatéw niewerbalnych. Te wlasciwosci w polaczeniu z wysokim poziomem
motywacji stanowig doskonala podstawe do nawigzywania kontaktéw interperso-
nalnych. Niestety cechy wynikajace ze specyfiki zaburzenia, takie jak stereotypowe
zabawy i zainteresowania, trudnosci w adaptacji do zmian, trudnosci w odczytywa-
niu zaréwno stanéw emocjonalnych, jak i komunikatéw werbalnych i niewerbalnych,
poziom samooceny i motywacji do nawigzywania kontaktéw, ograniczaja mozliwo$¢
zawigzywania przyjazni (Wozniak, 2018). Bogate stownictwo nie stanowilo czynnika
ulatwiajacego badanym dzieciom z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nawigzywanie
relacji. Dopiero w polaczeniu z wysoka motywacja do komunikacji oraz checia zaba-
wy sprzyjalto interakcjom rowiesniczym.

Nalezy wskaza¢ rowniez na spoteczne uwarunkowania nawigzywania relacji rowiesni-
czych przez dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ktdre takze mozemy podzie-
li¢ na te sprzyjajace i niesprzyjajace omawianemu procesowi. Postawy rodzicéw bada-
nych dzieci mozna bylo odczyta¢ jako pozytywne lub negatywne. Pierwsze sprzyjaly
procesowi nawigzywania relacji rowiesniczych, natomiast druga grupa go utrudniata
(Fischer i in., 2019). Postawa nauczyciela oraz jego zaangazowanie w integrowanie
zespolu klasowego rowniez odgrywa ogromng role w procesie nawigzywania relacji
réwiesniczych. Tak samo klimat szkoly i klasy zdecydowanie sprzyjaja w tworzeniu
atmosfery bezpieczenstwa i zrozumienia dla uczniéw. Aktualnie coraz wigcej badaczy
przypisuje do grupy specjalistow nie tylko nauczycieli posiadajacych uprawnienia do
edukacji specjalnej oraz psychologéow i pedagogow, ale takze rodzicow i kadre ad-
ministracyjna szkoly, co rozszerza zakres spofecznych uwarunkowan nawigzywania
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relacji rowiesniczych (Fischer i in., 2019). Taka analiza pozwala na zwiekszenie liczby
spolecznych czynnikéw wspierajacych rozwoj spoteczny dziecka.

Edukacyjny aspekt procesu ksztaltowania sie i rozwoju
relacji rowiesniczych dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
w klasie integracyjnej

Istotnym elementem sg edukacyjne mozliwosci ksztaltowania i rozwijania umiejet-
nosci spotecznych dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ktére wynikaja z roz-
woju i funkcjonowania badanych dzieci. Przyktadowo ich dobra sprawnos$¢ fizyczna
umozliwiala angazowanie uczniéw w zespolowe gry ruchowe, bedace podstawa do
obserwacji i nasladownictwa rowiesnikéw. Na mozliwos¢ odgrywania réznych rol
spolecznych poprzez nauke zasad gier i zabaw wptywaly: dobra sprawnos¢ motoryki
duzej i matej, wysoka motywacja do komunikowania si¢, umiejetnosci poznawcze,
motywacja oraz prawidlowe rozpoznanie przez nauczycielki mocnych stron i zainte-
resowan ucznia.

Motywacji do podejmowania dziatan o charakterze poznawczym sprzyjalo dodat-
kowo wprowadzanie tutoringu réowiesniczego, ktérego powodzenie w duzej mierze
zalezy od umiejetnosci nauczyciela w odnajdywaniu przestrzeni edukacyjnej po-
zwalajacej na wspodlprace dziecka z ASD z réwiesnikami. Ta koncepcja ,,posiadania
przyjaciela’, czyli nawigzanie blizszej relacji z jednym z uczniéw, ktory stanowil most
faczacy dziecko z ASD z zespolem klasowym, warta jest wprowadzenia w Polsce.
Aktualnie w Stanach Zjednoczonych funkcjonuje wiele nowatorskich rozwigzan
systemu edukacji w zakresie interwencji pedagogicznej dzieci z ASD, miedzy inny-
mi wlasnie promowana jest wspdlpraca uczniéw ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi z ich réowiesnikami, co umozliwia nabywanie umiejetnosci spotecznych
przez wspdlng nauke (Jordan, 2019). Réwiesnik — osoba dziatajaca w formule mto-
dziezowego tutoringu - stanowi bezpieczng przestrzen do ¢wiczenia umiejetnosci
spotecznych w klasie i przynosi wiele korzysci badanym uczniom bez obcigzania
pozostatych dzieci.

Podstawa programowa dla edukacji wczesnoszkolnej (Dz.U. 2017, poz. 356) stwarza
mozliwosci edukacyjne rozwijania kompetencji spolecznych ucznidéw przez zgodne
wspoétdzialanie z rowiesnikami, a najwazniejsze beda tutaj kompetencje spoteczne
uczniéw z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz ich samodzielnos¢.

Zakres interwencji edukacyjnej w proces ksztaltowania si¢ i rozwoju relacji rowie-
$niczych dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wynikat z cigglej obserwacji
uczniéw oraz ,,.byciu w gotowosci” do wsparcia. Ze wzgledu na zlozonos¢ procesu
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nawigzywania relacji rowie$niczych nauczyciel skupial si¢ zaréwno na dziecku z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu, jak i na wspolnym szukaniu potencjalnych part-
neréw do zabawy, czyli jego rowiesnikach. Nadrzednym celem byla proba znalezie-
nia z uczniem wspoélnych zainteresowan z jego réwiesnikami, ale takze wskazanie,
jak potencjalnie mozna rozpoczaé interakeje, czyli proba wsparcia dziecka w od-
grywaniu rol spolecznych i zdobycia odpowiedniego miejsca w grupie spotecznej
(Bleszynski, 2023). Istotne byto ttumaczenie zachowan spolecznych, gestow, mimi-
ki oraz zwrotéw wypowiadanych przez dzieci, co wspomagalo rozwoj umiejetnosci
rozszyfrowania znaczenia poszczegélnych sytuacji spotecznych, ale takze podnosito
samoocene dziecka oraz jego motywacje do dziatania. Rola nauczyciela zmieniata si¢
w tym przypadku od hierarchizacji do partnerstwa (Bleszynski, 2023).

Ze wzgledu na zlozonos$¢ zaburzenia ASD oraz réznorodnosé¢ specyficznych cech
charakteryzujgcych poszczegdlne osoby nie mozna przyjac¢ jednej metody ksztal-
towania i rozwijania umiejetnosci spotecznych dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu w klasie integracyjnej. Nalezy korzysta¢ z kompilacji kilku metod opartych
na dzialaniu, obserwacji i stowie. Metody, ktdre skutecznie wspieraly rozwoj rela-
cji réwiesniczych badanych uczniéw, to: metoda zadan stawianych dziecku, metoda
¢wiczen, obserwacja, pokaz, przyklad osobisty nauczyciela, rozmowa, opowiadanie,
objasnienia, instrukcje, dyskusja, wchodzenie w role, analizowanie probleméw oraz
wizualizacje. Nalezy jednak pamietac, ze dobdr form i metod pracy zalezy w gtéwne;j
mierze od znajomos$ci mocnych stron oraz trudnosci ucznia, wynikajacych z jego
rozwoju. Nalezy je dostosowaé do mozliwosci dziecka. Odpowiedni dobor metod
pracy z uczniem decyduje o skutecznoéci dziatan terapeutycznych (Slusarczyk,
2022). Dzialania nauczyciela powinny charakteryzowa¢ si¢: optymalnym dopaso-
waniem do indywidualnych mozliwosci dziecka, kierowaniem dzialaniami poprzez
pryzmat zainteresowan ucznia, dostosowywaniem zasad pracy do poziomu rozwoju,
modyfikowaniem wprowadzonych schematéw, rozwijaniem umiejetnosci skupiania
uwagi oraz dostosowywaniem strategii jezykowych do poziomu rozwoju komunika-
cji (Bleszynski, 2023).

Ewaluowanie relacji réwiesniczych dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w kla-
sie integracyjnej odbywalo si¢ po wprowadzeniu programu wspierajacego rozwoj
umiejetnosci spotecznych, niezbednych w procesie nawigzywania relacji. Mozna za-
uwazyé¢, iz zajecia przyczynity sie do lepszego funkcjonowania spotecznego uczniow,
poniewaz po kazdym kolejnym etapie programu umiejetnosci spoleczne zyskiwaly
nowy jako$¢, a zakres tychze umiejetnosci byl regularnie poszerzany. Z perspektywy
kilku lat po wprowadzeniu oddzialywan terapeutycznych i na podstawie rozméw
prowadzonych z nauczycielami klas starszych oraz rodzicami badanych uczniéw
moge stwierdzi¢, Ze umiejetnosci nabyte podczas sesji terapeutycznych zostaly
utrwalone oraz przez uczniow wykorzystane. Niemniej jednak wejscie w kolejny
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etap edukacji stanowil nowe wyzwania spoleczne, dlatego tez zajecia powinny mie¢
charakter ciagly, aby wychodzi¢ naprzeciw oczekiwaniom i potrzebom uczniow z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu.

Celem praktycznym prowadzonych badan bylo stworzenie programu wspierajacego
rozwdj umiejetnosci spolecznych dzieci z ASD w klasach integracyjnych edukacji
wczesnoszkolnej. Celem zaje¢ terapeutycznych bylo wsparcie rozwoju relacji rowie-
$niczych badanych dzieci oraz przekazanie wskazéwek do pracy dla nauczycieli i ro-
dzicow. Program zostal zastosowany przeze mnie po zakonczonych badaniach na
innej grupie dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, uczeszczajacych do klas
integracyjnych oraz wlaczajacych. Dzieci biorace udzial w zajeciach rozwijaly umie-
jetno$¢ nawigzywania relacji spotecznych, poczucie sprawczosci oraz byty motywo-
wane do podejmowania kontaktéw rowiesniczych.

WNIOSKI/OBSERWACJE -
KONSTATACYJNE UJECIE CELOW BADAN WEASNYCH

Analiza zagadnienia, jakim sg relacje rowiesnicze dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, doprowadzita do sformulowania nastepujacych wnioskow:

- umiejetnosci spoteczne badanych dzieci z ASD mialy wplyw na specyfike na-
wigzywanych przez nie relacji rowiesniczych,

- istniejg indywidualne czynniki nawigzywania relacji rowiesniczych przez bada-
ne dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ktére powinny zosta¢ nalezycie
rozpoznane przez wychowawce,

- uwarunkowania spoteczne mogly wplywac na proces nawigzywania relacji spo-
tecznych przez badane dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu zaréwno
sprzyjajace, jak i utrudniajgc ten proces,

— istnieje wiele mozliwosci edukacyjnych ksztaltowania i rozwijania umiejetno-
$ci spotecznych badanych dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, wazny
w tym przypadku jest zaréwno zakres koniecznej interwencji, jak i dobér odpo-
wiednich form i metod pracy.

Jacek Bleszynski (2023) opisuje wiele skutecznych terapii oséb z autyzmem,
np. wskazuje projekt wczesnych interakcji spolecznych (Early Social International
Project, ESIP), ktérego gléwnym zalozeniem jest miedzy innymi umiejscowienie
dzialan terapeutycznych w naturalnym srodowisku dziecka. Jest to bliskie moim
wnioskom, gdyz uwazam, ze istotne sg dzialania angazujace do wspolpracy srodo-
wisko réwiesnicze. Kolejnym przyktadem jest program interwencji z udziatem ro-
wiesnikéw (Mediated Intervention — PEER), ktorego gléwnym zalozeniem jest roz-
wijanie kompetencji komunikacyjnych oraz spolecznych w naturalnych sytuacjach
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réwiesniczych. Gtéwnymi strategiami pracy jest organizowanie zabaw zachecajacych
dziecko do podejmowania inicjatywy komunikacyjnej oraz stwarzanie mozliwosci
udzialu dziecka z ASD w gronie réwiesnikéw podczas wykonywania codziennych
czynnosci. Idea dzialania charakteryzuje si¢ duza elastycznoscig oraz podazaniem
za potrzebami ucznia. Prowadzone badania interwencyjne takze zakladaly duza
elastyczno$¢ w doborze metod ze wzgledu na zréznicowane potrzeby rozwojowe
badanych dzieci. Istnieje projekt treningu kluczowej odpowiedzi (Pivotal Response
Treatmen, PRT), ktory opiera si¢ na obserwacji dziecka, wchodzeniu z nim w inte-
rakcje w celu ustalenia jego zainteresowan oraz preferencji. Kolejnym etapem jest
wzmacnianie motywacji dziecka do préby nawigzywania interakcji, wzmacnianie
nabytych umiejetnosci oraz naprzemienne oddzialywanie w systemie edukacyjnym.
Opisany program prowadzi do rozwoju umiejetnosci spotecznych, zwigkszenia
poziomu motywacji oraz szybkosci reakcji. Osiagniete wyniki przeprowadzonych
badan, dotyczacych nawigzywania relacji rowiesniczych dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu w klasach integracyjnych edukacji wczesnoszkolnej, pokrywaja
sie z przedstawionym programem terapeutycznym.

Nabywanie relacji rowiesniczych dzieci z zaburzeniami spektrum autyzmu zalezy od
wielu czynnikéw, gdyz jest to ztozony proces. Uczen rozpoczynajacy nauke w szkole
podstawowej jest wyposazony w pewne umiejetnosci spoteczne i emocjonalne na
zréznicowanym poziomie i jest to element, ktory nauczyciel moze rozwija¢ oraz pod-
nosi¢ ich jako$¢ dzigki odpowiednim dziataniom edukacyjnym. Nalezy jednak mie¢
na uwadze specyfike relacji w grupie rowiesniczej i dobiera¢ metody pracy do indy-
widualnych potrzeb edukacyjnych ucznia oraz grupy, w ktérej funkcjonuje.

Schemat 2. Indywidualne oraz spoleczne czynniki warunkujace nawigzywanie relacji
rowiesniczych dzieci z ASD

Relacja réwiednicza

Zr6dto: opracowanie whasne.
Analizujac powyzszy schemat, mozna zauwazy¢, iz rozwdj relacji rowiesniczych jest

sktadowa wielu czynnikéw indywidualnych oraz spotecznych. Do pierwszej grupy
zaliczy¢ mozna zestaw posiadanych przez dziecka z ASD umiejetnosci spotecznych,
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emocjonalnych i komunikacyjnych. Nauczyciel, stanowigcy czynnik spoteczny, po-
winien dziata¢ na zasadach partnerstwa i tworzy¢ przestrzen edukacyjng, w ktorej
réwiesnicy moga pelnic role tutora w zakresie rozwoju kompetencji spolecznych.

Aktualne wyniki badan dotyczacych pracy z dzie¢mi wskazuja, iz zréznicowanie ob-
jawow spektrum autyzmu determinuje potrzebe zindywidualizowanego podejscia
do terapii dzieci autystycznych. Istotnym elementem pracy edukacyjnej jest dziala-
nie wedlug planu wynikajacego ze specjalnych potrzeb ucznia (Czarnocka, 2016).
Niniejszy artykul jest probag wskazania kierunku zmian podejscia terapeutycznego
w szkotach podstawowych.
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STRESZCZENIE

Zabawa dorostego z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
moze wspomagac jego rozwdj. Poczatkowo badacze zajmowali si¢ za-
bawg gltéwnie w kontekscie diagnostycznym. Z czasem relacja, komu-
nikacja i zabawa we wczesnym wspomaganiu dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu stawaly si¢ coraz bardziej obecne w badaniach
i opracowaniach naukowych, a takze w dzialaniach terapeutycznych

rodzicéw i terapeutéw. Nadal jednak nie mamy jednoznacznych i sku-
tecznych sposobow zdobywania wiedzy w tym obszarze i wdrazania jej
w dzialania terapeutyczne rodzicow i specjalistow.

SEOWA KLUCZOWE:
autyzm, dziecko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, interakcja, rela-
cja, rodzice, terapeuci, wczesne wspomaganie rozwoju, zabawa.




WPROWADZENIE

Zabawa odgrywa istotng role w rozwoju kazdego dziecka. Dzieki niej poznaje ono
$wiat oraz uczy sie, jak w nim funkcjonowac. Podczas zabawy dziecko rozbu-
dza swoja kreatywnos¢, wyobraznie, zaspokaja potrzeby, uczy si¢ zachowan spotecz-
nych. Zabawa jest gtéwna aktywnoscig podejmowang przez dziecko. Procesy, ktére
sg dziecku potrzebne do prawidtowego rozwoju, pochodzg z interakcji zachodzacej
w zabawie z opiekunem.

Niniejszy artykul sklada si¢ z pigciu czesci. W pierwszej z nich ukazano teoretycz-
ne ramy omawianej problematyki. Druga czg¢s¢ stanowig metodologiczne podstawy
badan wilasnych - uzasadniono tam wybor paradygmatu metodologicznego. W ko-
lejnych przedstawiono wyniki badan wlasnych w podziale na rodzicéw i terapeutéw
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

ZABAWA, INTERAKCJA, RELACJA
WE WCZESNYM WSPOMAGANIU DZIECKA ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Wspomaganie rozwoju dziecka uwzglednia wazng role opiekunéw i najblizszego oto-
czenia. Jednym z podstawowych zadan rodzicow jest kierowanie uwagi dziecka na
réznorodne mozliwosci uczenia si¢. Powinni oni zgodnie z zapotrzebowaniem dziec-
ka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu zwieksza¢ lub zmniejsza¢ stymulacje bodz-
cami, dostarcza¢ odpowiednich zabawek i przedmiotéw, powtarza¢ lub akcentowa¢
dzialania, spowalnia¢, modulowa¢ lub upraszcza¢ mowe, by w ten sposob ulatwia¢
proces nauki. Dzigki temu rodzic daje dziecku mozliwos¢ rozwoju przez dostrojenie
sie do indywidualnego procesu uczenia si¢, do jego ulubionych form aktywnosci, do-
$wiadczen i wrazen, jak réwniez trudno$ci i ograniczen. Podjecie dzialan w ramach
wczesnego wspomagania rozwoju wplywa na poprawe jakosci zycia dzieci z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu i ich rodzin (Rogers, Dawson, Vismara, 2015, s. 72).
Dodatkowo dzieci objete wczesnym wspomaganiem w okresie szkolnym funkcjo-
nujg lepiej i wymagaja mniej oddzialywan terapeutycznych niz dzieci, ktére nie byly
objete takimi dziataniami (Ball, 2016, s. 102). Strategie edukacyjne stosowane przez
opiekuna maja kluczowy wplyw na rozwdj dziecka. Wezesne interakcje spoteczne,
podczas ktorych rodzic dostarcza dziecku wielu okazji do obserwowania, poznawa-
nia, nasladowania, uczenia si¢ i méwienia, s podstawg uczenia (Twardowski, 2022,
s. 25).

Wspomaganie rozwoju jest rozumiane w rozny sposob. Mozna je postrzegac jako in-
tencjonalne oddziatywanie cztowieka na czlowieka, rodzaj interakcji miedzyludzkich
(Kaja, 2000, s. 11-27), form¢ pomocy udzielang w codziennych sytuacjach zyciowych

Dziecko w spektrum autyzmu. Aktualne badania i refleksje naukowe




(Brzezinska, 2005, s. 683-709), rozwijanie proceséw poznawczych (Gruszczyk-Kol-
czynska, 2007, s. 167-182), pobudzanie rozwoju psychicznego, proces umozliwiajacy
dziecku gromadzenie doswiadczen (Babka, 2017, s. 189-203). Wczesne wspomaga-
nie rozwoju mozemy tez rozpatrywac jako dziatanie dyrektywne lub niedyrektyw-
ne. W niniejszych rozwazaniach przyjeto definicje Andrzeja Twardowskiego (2022,
s. 133) dotyczacg wezesnego wspomagania rozwoju dziecka: ,Wczesne wspomaganie
rozwoju jest procesem planowych i systematycznych oddzialywan majacych na celu
uksztaltowanie takich wzorcéw interakcji miedzy opiekunami a dzieckiem, ktore
najbardziej sprzyjaja usprawnianiu jego funkcjonowania fizycznego, psychiczne-
go i spotecznego. Oddzialywania prowadzone sg przez zespdt specjalistow w $cistej
wspolpracy z rodzing i obejmujg dzieci zagrozone niepelnosprawnoscia oraz niepet-
nosprawne od chwili wykrycia zagrozenia lub stwierdzenia niepelnosprawnosci do
podjecia nauki w szkole”. Zdaniem autora odbiorcg specjalistycznej pomocy jest cata
rodzina, a nie tylko dziecko. W takim ujeciu znaczenie maja nie tylko interakcje spe-
cjalistow z dzieckiem, ale i z jego rodzicami oraz innymi cztonkami rodziny. Zasad-
niczym celem wczesnego wspomagania rozwoju dziecka staja sie wlasnie interakcje
opiekuna z dzieckiem. Zgodnie z przyjeta definicja to wtasnie interakcje decyduja
o jakosci rozwoju dziecka.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu dotykajg wszystkich sfer funkcjonowania dziecka
- ograniczajg rozwdj mowy i komunikacji, zabawy, wplywaja na zaburzenie interak-
cji spotecznych oraz zachowanie. U dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu brak
spontanicznej réznorodnosci zabawy w udawanie (,,na niby”) lub zabawy nasladu-
jacej role spofeczne. Dzieci ze spektrum najczesciej preferuja zabawe w samotno-
$ci, ktora polega na powtarzaniu tych samych, stereotypowych czynnosci. Moga one
mie¢ problem z funkcjonalnym wykorzystywaniem zabawek, nie potrafig ich uzywa¢
w sposOb symboliczny. Ponadto dzieci rzadko uruchamiajg wyobrazni¢ oraz udaja
podczas zabawy. Majg one tez trudno$ci w nasladowaniu. Ewa Pisula (2016, s. 87)
dopatruje si¢ ograniczenia wyobrazni i umiejetnosci udawania w zaburzeniach teorii
umystu. Osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie potrafig wyobrazi¢ sobie
tego, co dzieje si¢ w umysle drugiej osoby, trudno im zrozumieé, na czym polega
intencjonalne dzialanie oraz odr6zni¢ dzialania celowe od przypadkowych (Kasari
iin., 2008, s. 125). Rozwdj dzieci ze spektrum autyzmu wigze si¢ z trudnosciami
poznawczymi oraz problemami w zachowaniu, szczegdlnie w wieku przedszkolnym.
Prawidlowy rozwoj zabawy jest uznawany za niezbedny do wlasciwych relacji spo-
tecznych oraz rozwoju poznawczego. Ma to wplyw na poézniejsze funkcjonowanie
w grupie rowiesniczej, celowe dzialania, rozwoj samodzielnosci (Ray-Kaeser i in.,
2017, s. 142). Przejawy aktywnosci zabawowej lub trudnosci w jej rozwoju stanowig
wazny wskaznik probleméw rozwojowych u dzieci z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu. Ponadto zabawa odgrywa wazng role w diagnozie, terapii i rehabilitacji tych
dzieci (Yates, Le Couter, 2009, s. 79-88).
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Badania zwigzane z aktywnoscig zabawowa dzieci z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu nie dajg jednoznacznych odpowiedzi na temat uwarunkowan dotyczacych
swoisto$ci zabawy dzieci ze spektrum. Profesjonalisci sg gtéwnie skupieni na pracy
nad trudnymi zachowaniami oraz brakiem mowy i zaburzong komunikacja swoich
podopiecznych. Zabawa jest postrzegana jako dodatek, ktérym mozna sie zajaé po
wypelnieniu dzialan terapeutycznych (Wolfberg i in., 2012, s. 59). Okazuje si¢ jednak,
ze zabawa we wczesnym wspomaganiu dzieci ze spektrum autyzmu wywoluje pozy-
tywne emocje i w efekcie rozwija zainteresowanie interakcjami spotecznymi. Dzigki
temu daje podstawy do uczenia si¢. Tworzenie odpowiednich warunkéw i mozliwosci
zabawy dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu powinno sta¢ si¢ przedmiotem
troski naukowcow, wychowawcow, klinicystow i rodzicow (Ray-Kaeser, 2017, s. 142).

METODOLOGIA BADAN WLASNYCH

W niniejszym opracowaniu wykorzystano metodg jakosciowg w celu zebrania mate-
rialu badawczego, przyjeto paradygmat interpretatywny.

Podejscie interpretatywne pozwolilo na wnikliwg analiz¢ doswiadczen oséb majg-
cych wplyw na rozwdj dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Badane oso-
by, czyli rodzice i terapeuci dzieci z zaburzeniami ze spektrum, na podstawie swoich
doswiadczen nadali wlasne znaczenie zjawisku zabawy. Dzigki strategii jakosciowe;j
udalo si¢ ukazac rozne sposoby doswiadczania zabawy zaréwno przez terapeutdw, jak
i rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu. Projekt badawczy miesci si¢ w orientacji ba-
dan jakosciowych oraz w paradygmacie interpretatywnym. Badania byly realizowane
w Przedszkolu z Oddziatami dla Dzieci z Autyzmem ,,Dalej Razem” w Zielonej Gorze.

Badania wykonano metoda fenomenograficzng i dotyczyly konceptualizacji istoty
zabawy i jej znaczenia dla rozwoju dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu przez
rodzicow i terapeutéw (Morton, 1994, s. 7-9).

Przeprowadzono 15 wywiadéw z terapeutami i 15 z rodzicami dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu oraz dokonano interpretacji zgromadzonego materiatu. Wyni-
ki badan przedstawiono w podziale na rodzicéw i terapeutdw.

Badania byly ukierunkowane na poszukiwanie odpowiedzi na gtéwne problemy ba-
dawcze oraz problemy szczegotowe.

Gléwne problemy badawcze:
1. W jaki sposob rodzice konceptualizujg istote zabawy i jej znaczenie dla rozwoju
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu?
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2. W jaki sposdb terapeuci konceptualizujg istote zabawy i jej znaczenie dla roz-
woju dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu?

Poznawcze cele gtéwne:
1. Poznanie i opisanie sposobdw rozumienia i definiowania zabawy oraz jej zna-
czenia dla rozwoju dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu przez rodzicow.
2. Poznanie i opisanie sposobéw rozumienia i definiowania zabawy oraz jej znacze-
nia dla rozwoju dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu przez terapeutow.

Powyzsze cele badawcze pozwolily dokona¢ konceptualizacji istoty zabawy i jej zna-
czenia dla rozwoju dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu przez rodzicow i te-
rapeutow. Przeprowadzone badania umozliwity zrealizowanie sformulowanych ce-
16w, a rezultat teoretycznych i empirycznych dociekan znalazl wyraz w niniejszym
artykule.

Cel praktyczny badan to opracowanie rekomendacji dla praktyki pedagogicznej,
zwigzanych z uwzglednieniem zabawy w terapii przez terapeutéw i rodzicow dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

WYNIKI BADAN WEASNYCH

1. Rozumienie zabawy dla rozwoju dzieci typowo rozwijajacych si¢
przez rodzicow i terapeutow dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Zabawa w rozumieniu rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu na pozér wydaje si¢
podobna do klasycznego ujecia zabawy. Jednak przy blizszej analizie i interpretacji
wypowiedzi okazuje sig, ze rodzice na pierwszy plan wysuwajg elementy zabawy, kto-
re s3 trudne do osiagniecia dla ich dzieci oraz wazne ze wzgledow terapeutycznych.
Widzimy mocne skupienie na zabawie jako nauce i formie rozwoju kontaktéw spo-
tecznych. Jednak wazne i cenne jest to, ze badani potrafia tez spojrze¢ na zabawe jako
na zrodlo radosci, budowania wiezi, spedzania wolnego czasu na przyjemnosciach.

No przyjemnoscia zabawa jest, tak ja rozumiem, no takim szcze¢$ciem, tez usmiechem,
zdrowiem, no takie same korzysci z tego raczej sa, jezeli sprawia przyjemnos¢ ta zabawa
oczywidcie (R.2).

Jest ona forma rozwoju na pewno dziecka, forma konstruktywnego mysélenia, takiego
ogolnie myslenia, rozwoju, rozwijania sie (R.11).

Zdobywanie doswiadczen i przebywanie w grupie réwiesniczej i jakie$ nasladowanie
innych, no naprawde to jest takie bardzo wszechstronne (R.5).
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Badani terapeuci postrzegaja przyjemnos¢ jako spoiwo taczace wszystkie dzieciece
zabawy. Ich zdaniem rados¢, przyjemnos¢ definiuje zabawe. Dziecko nie moze by¢
do niej zmuszane. Zabawa jest czynnoscig dowolna, gdyz uczestniczy si¢ w niej dla
wlasnej przyjemnosci (Okon, 1987, s. 13). Terapeutéw poproszono, by konceptuali-
zujac istote zabawy, odniesli ja do dzieci typowo rozwijajacych si¢. Trudno jednak
nie zauwazy¢ w wypowiedziach badanych terapeutycznego aspektu zabawy. Badani
skupili si¢ na takich aspektach jak: wszechstronny rozwdj, rozwijanie umiejetnosci
interakcji spolecznych, komunikacyjnych, nasladownictwa. Terapeuci wyjasniajac,
czym jest dla nich zabawa, odwolywali si¢ do wlasnych doswiadczen zawodowych.
Dzialania terapeutyczne podejmowane na co dzien przez badanych pedagogéw za-
zwyczaj dotycza niwelowania deficytow dziecka, a takze rozwijania jego mocnych
stron.

Zabawa rozwija relacje spoleczne, relacje z innymi dzie¢mi, dorostymi, wlasnie naby-
wa si¢ reguly, normy spoteczne, poprzez nasladownictwo, wspdtprace, naprzemienno$é
(T.2).

Wydaje mi sie, ze zabawa na pewno jest wyznacznikiem postepéw dziecka i na pewno
wplywa tez na inne sfery. No dziecko w pierwszych latach zycia uczy si¢ gtéwnie po-
przez zabawe, tak (T.5).

Wszystkie funkcje, wszystkie, ktére wchodza w rozwojowke dzieci, czyli rozwdéj moto-
ryczny od podstaw, jako taki fundament zabawy, rozwdj percepcji wzrokowej, stucho-
wej, koordynacji, wyobrazni, rozw6j poznawczy, zabawa dotyka wszystkich sfer rozwoju
dziecka, absolutnie wszystkich (T.11).

Zaréwno rodzice, jak i terapeuci konceptualizujg zabawe jako przyjemnos¢. Ich zda-
niem to rado$nie spedzony czas wolny, podczas ktérego dziecko rozwija si¢ mimo-
wolnie, bez wysitku. Dziecko zdobywa do$wiadczenia, rozwija rézne umiejetnosci.

2. Znaczenie zabawy dla rozwoju dzieci ze spektrum autyzmu
w rozumieniu rodzicow i terapeutéw

W przypadku zaréwno dzieci w normie rozwojowej, jak i dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu rodzice konceptualizuja zabawe jako czynnik rozwoju. W ich ro-
zumieniu zabawa ma pozytywny wplyw na rozwoj dzieci. Jednak w przypadku dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu rozwdj nie przychodzi mimowolnie, musi by¢
wspierany przez osoby doroste. Badani rodzice definiujg zabawe jako srodek rozwoju
spolecznego, mowy oraz relacji z rowiesnikami. Jednak w przypadku dziecka ze spek-
trum autyzmu zabawa musi by¢ forma terapii, ktéra pozwoli rozwija¢ sfere spoteczng
czy komunikacyjng. Tak méwig o niej rodzice:
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Powiem szczerze, Ze wazniejsze sg terapie, no bardziej wazne sg, no bo zabawa staralam
sie, zeby byla, ale bez tej terapii, ktéra ma w tej chwili syn, no to do tej zabawy cigzko
by byto dojs¢, ta terapia pomaga nam normalniej funkcjonowaé. Czyli tez normalniej
sie bawi¢ (R.2).

No ja widze, ze ten rozwoj przez zabawe jest wolniejszy, wiecej trzeba tlumaczy¢, jako$
tak pokazywac na przyktadach. Czyli jakby chodzi o zabawe, to u dzieci w normie raczej
to przychodzi samo, a tutaj tak trzeba duzo wiecej uwagi i czasu (R.1).

Bo w przypadku dziecka z autyzmem tej zabawy na pewno jest mniej, wiec inaczej to
moze wygladaé, inaczej wplywa na rozwdj. Dla rodzicdw czesto i gesto (zabawa) jest po
prostu frustrujaca. No to dlatego to sie r6zni ten rozwdj przez zabawe (R.2).

Rodzice dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i innymi niepelnosprawnoscia-
mi czesto sg tak przytloczeni opdznieniami w rozwoju swojego dziecka, ze zapomi-
naja o znaczeniu zabawy i dgzeniu do tego, by zabawa byla przyjemnym przezyciem
dla wszystkich oséb w nig zaangazowanych. Rados$¢ z zabawy nie tylko zwieksza
mozliwosci rozwoju spolecznego, ale tez daje wieksze poczucie sprawczosci w relacji
rodzica ze swoim dzieckiem (Roméan-Oyola i in., 2018, s. 2-3).

Badani terapeuci rozumiejg zabawe jako forme wszechstronnego rozwoju dziecka,
ale w przypadku dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest to raczej nauka
zabawy, terapia, ktora pozwoli w przysztosci bawi¢ si¢ funkcjonalnie. Dzieki wyuczo-
nym czynnosciom dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu moga funkcjonalnie
wykorzystywac czas wolny, inaczej niz na autostymulacje. Tak moéwia o zabawie swo-
ich podopiecznych:

To wszystko jest glownie stymulacja, a nie zabawa (T.1).

Dla dziecka z autyzmem jest to bardzo czesto autostymulacja. Dzieci pozostawione
same sobie raczej nie bawig sie funkcjonalnie (T.9).

Dzieci z autyzmem (...) tej umiejetnosci zabawy nie maja za bardzo rozwinietej, no
i teraz naszg rolg jest, czy tam osdb, ktore sie opiekuja, jest te zabawe wdrazaé i uczy¢
tej zabawy (T.6).

No wydaje mi sie, Ze ta zabawa jest wazna dla dzieci autystycznych, ale musi by¢ mocno
pokierowana (T.5).

W rozumieniu badanych terapeutéw zabawa w przypadku dziecka z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu najpierw staje sie sposobem do nawigzania relacji. Nastepnie
jest zrédlem diagnozy funkcjonalnej, cho¢ z zastrzezeniem, ze nie musi odpowiada¢
innym sferom rozwoju dziecka. Wreszcie zabawa jest wykorzystywana jako dzialanie
terapeutyczne, ale w zdecydowanej wigkszosci pod $cista kontrolg terapeuty. Zabawa
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wspiera rozwoj umiejetnosci spotecznych, nasladownictwa, jest forma rozwoju my-
Slenia i wyobrazni. Badani terapeuci rozumieja tak samo znaczenie zabawy dla roz-
woju dziecka ze spektrum, majg jednak swiadomos¢, ze poziom rozwoju, jaki osig-
gnie dziecko, jest uzalezniony od jego predyspozycji. Analiza i interpretacja materiatu
badawczego ukazuje zréznicowany sposdb konceptualizowania znaczenia zabawy dla
rozwoju dziecka w normie rozwojowej oraz dziecka z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu przez badanych terapeutéw. Sposoby doswiadczania opisywanego zjawiska maja
réwniez wplyw na dzialania podejmowane przez badanych terapeutdw.

3. Zabawy rodzicow i terapeutow z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Z wypowiedzi rodzicow wynika, ze najlepiej spedzony wspdlny czas stanowi ak-
tywnos¢ na placu zabaw, basenie, spacerze, trampolinie, czyli miejscach, w ktérych
dzieci doswiadczaja wielu przyjemnych doznan sensorycznych. Do wspélnego zjez-
dzania ze zjezdzalni czy hustania si¢ na hustawce nie sg potrzebne zlozone umie-
jetnosci spoteczne. Niewatpliwie dla badanych rodzicéw najwazniejszym kryterium
milo spedzonego czasu jest rados$¢ dziecka oraz mozliwo$¢ wlaczenia sie do zabawy
calej rodziny. Rodzice s3 najbardziej zadowoleni, gdy wszystkie ich dzieci wspdlnie
uczestniczg w zabawie oraz gdy widzg efekty swoich dziatan. Podobne wyniki badan
uzyskala Roman-Oyola (2018, s. 7-8) z zespolem. Oczekiwania i postawy rodzicow
dotyczace rozwoju dzieci wplywaja na sposob, w jaki podchodzg do zabawy ich dzie-
ci. To z kolei wplywa na poczucie wlasnej skutecznosci rodzicow podczas zabawy.
Wiasciwe dopasowanie srodkéw motywujacych do dziecka ma istotne znaczenie dla
poczucia wlasnej sprawczosci rodzicdw podczas zabawy. Tak o zabawie swoich dzieci
mowig rodzice:

On najbardziej lubi by¢ sam i jezdzi¢ autami, ktadzie si¢ i patrzy, jak kota sie kreca.
Z bratem nie pobawi sie autami, z dzie¢mi tez nie (R.1).

Nie chce si¢ bawig, tylko szereguje przedmioty, np. poduszka, mi$ itd. (R.10).

Chcieliby$my, zeby byl zainteresowany wieksza ilocia rzeczy i zeby nie miat schematéw,
ze ciagle co$ musi ze soba mie¢, nosi¢, podrzucaé, a wcale nie potrafi sie tym pobawic¢
(R.3).

Ja sie zawsze z nig chetnie bawitam, ale duzo wiecej wysitku musiatam w to wktada¢.
Gdy ona miata schemat, to musiatam bardziej si¢ skupia¢ nad tym, co zrobi¢, zeby ona
tego nie miala (R.1).

Ja bym chciata, zeby on wigcej czasu spedzal z bratem, Zeby powiedzial do niego ,,chodz
sie bawi¢” i chociaz z 15 minut si¢ pobawil tak tematycznie i zeby syn bardziej stuchat
brata, a nie tylko reagowal na moje polecenia (R.8).
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Trudno jednoznacznie okresli¢, jak badani terapeuci bawig si¢ ze swoimi podopiecz-
nymi. Z wypowiedzi badanych wynika, Ze nie ma jednej sprawdzonej metody pracy
przydatnej w zabawie z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Badani te-
rapeuci taczg rdzne nurty terapeutyczne, zaréwno dyrektywne, jak i niedyrektywne.
W rozumieniu badanych terapeutéw budowanie relacji terapeutycznej z dzieckiem
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu zaczyna si¢ od zabawy. Sg to aktywnosci niedy-
rektywne, w ktorych terapeuta podaza za ulubionymi zajeciami dziecka. Probuje si¢
do niego przylaczy¢, nawet jezeli s to zachowania autostymulacyjne, o ktorych ba-
dani terapeuci czesto wspominajg. Podstawg takich dziatan jest nawigzanie z dziec-
kiem relacji. Takie dzialania musza by¢ dla dziecka przyjemne, da¢ mu poczucie
bezpieczenstwa, zatem oscyluja wokdt jego schematycznych zachowan lub zaintere-
sowan. W podobny niedyrektywny sposob probuja zacheci¢ dzieci do relacji przez
zaproszenie do wspdlnych dzialan. Elementem majacym skupi¢ uwage dziecka jest
ciekawe przebranie terapeuty, modulacja gtosem, charakterystyczny ruch dorostego
lub przedmioty. Takie podejs$cie umozliwia budowanie wiezi nie po to, by nauczy¢ si¢
konkretnych umiejetnosci, lecz po to, by dziecko potrafito budowa¢ wigzi. Podobny
sposob nawigzywania wiezi staje si¢ coraz bardziej popularny w nurcie rozwojowym
i rozwojowo-behawioralnym (Waligdrska, Waligdrski, 2015, s. 121). Badani terapeu-
ci starajg sie bawic ze swoimi podopiecznymi w udawanie poprzez prezentowanie im
konkretnych czynnosci, kierujac raczka, by na przyklad pokaza¢, jak mozna jechac
pociagiem po torach lub nakarmi¢ misia, wreszcie tworzg ksigzeczki, w ktérych po-
kazujg kolejne etapy zabawy w udawanie. Jednak rodzi sie pytanie, ktore zadaja sobie
réwniez sami terapeuci: czy to jest zabawa symboliczna? A moze jest to tylko odtwa-
rzanie ciggu wydarzen, wykonywanie zadania poleconego przez terapeute? Nie ma
pewnosci, czy dziecko rozumie symbolike danej zabawki, czy wie, ze auto, ktérym
jedzie, to symbol auta, ktéorym dzi§ mama przywiozla je do przedszkola. Dlatego
tez trudno okresli¢ rezultaty takich dziatan. W rozumieniu badanych terapeutéw
dobrym sposobem na zabawe z dzieckiem jest faczenie réznych podejs¢, zaczynajac
od aktywnosci niedyrektywnych, a potem przechodzac do zabaw bardziej przypomi-
najacych wykonywanie zadan lub odwrotnie.

Wypowiedzi rodzicéw i terapeutdéw rdznig sie tym, ze rodzice podchodza do zabawy
w sposdb emocjonalny. Laczg ja bardziej niz terapeuci z nawigzywaniem wiezi ro-
dzinnych. Wedtug rodzicéw aktywnos¢ zabawowa zaspokaja potrzeby emocjonalne,
pozwala na ekspresje uczu¢. Cecha charakterystyczng wypowiedzi badanych rodzi-
cow jest podkreslanie znaczenia relacji emocjonalnej z dzieckiem, bedacej wynikiem
wspolnych aktywnosci (Kuhl, 2007, s. 112).
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4. Przedmioty i zabawki wykorzystywane przez rodzicow i terapeutow
w zabawie z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Wypowiedzi badanych §wiadcza o tym, ze trudno jest znalez¢ przedmioty czy ak-
tywnosci, ktérymi mozna tatwo zainteresowaé dziecko z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, a jednocze$nie zapobiec jego izolacji. Badani rodzice po raz kolejny pod-
kreslaja, ze glownym kryterium doboru zabawek czy przedmiotoéw jest zainteresowa-
nie i rado$¢ dziecka. Tak rodzice méwia o obiektach wykorzystywanych do zabawy
z dzie¢mi:

Dzieci zdrowe uczg si¢ od siebie, z otoczenia, a corke to trzeba byto samemu wszystkie-
go uczy¢. Trzeba bylo pokaza¢, co zrobid, jak zrobi¢, jak to pézniej wykorzystaé. Kazdy
przedmiot trzeba bylo jej oswoi¢ (R.8).

Na przyktad na pewno mogliby$émy razem oglada¢ gazetki reklamowe, on to uwielbia,
to na pewno go zaciekawi i bedzie chcial ze mna si¢ tym zajmowa¢, chce, zeby mu na-
zywad, ale to jest takie schematyczne, to nie jest taka zabawa, wspdlny czas. Trzeba mu
zabiera¢, bo mogtby godzinami. Zna logotypy firm, fiksuje si¢ tym (R.10).

W piasku chowatam zabawki, méwitam ,,chodz poszukamy kroliczka”, wiec piasek ja
tez ciekawit, wiec szukata i nawet nie wiedziala, ze ona zaczeta si¢ czym$ innym bawié
niz klockiem (R.1).

Zdaniem badanych terapeutéw dobdr zabawek uzywanych w zabawie z dzieckiem ze
spektrum autyzmu to kwestia wysoce indywidualna. Wazny jest sensoryczny aspekt
zabawek czy przedmiotow, ktorych uzywaja w relacji ze swoimi podopiecznymi. Dla
0s0b ze spektrum autyzmu doznania sensoryczne ptynace z otoczenia majg kluczowe
znaczenie. Dzieci, szczegdlnie w poczatkowej fazie terapii, czerpia wiecej przyjemno-
$ci z obcowania z przedmiotami niz z ludzmi. Terapeuci, chcac zacheci¢ dziecko do
interakcji, a jednoczesnie zapewni¢ dziecku przyjemne spedzanie czasu, korzysta-
ja z zabawek pozwalajacych zaspokoi¢ potrzeby sensoryczne dzieci. Wazne jest, aby
taka aktywnos¢ dziecka odbywala si¢ z osoba dorostg, a nie w odosobnieniu. Wedtug
badanych terapeutéw w prostej zabawie, dzigki zabawkom sprawiajacym dziecku
przyjemnos¢ sensoryczng, mozna stymulowac wiele sfer rozwoju, a takze przyczynic¢
sie do podejmowania przez nie aktywnosci zabawowej. Terapeuci definiujg rowniez
samych siebie jako obiekty zabawy. Kiedy dziecko czuje si¢ bezpiecznie w towarzy-
stwie terapeuty, mozna sprobowac¢ z nim tanczy¢, baraszkowaé, podrzucac je czy
taskota¢. Istota takiej zabawy jest to, by osoba dorosta stala si¢ dla dziecka bardziej
atrakcyjna niz przedmioty. W takich aktywnosciach wykorzystywane sg kolorowe
okulary, modulacja glosem, szybkie, ale bezpieczne dla dziecka ruchy ciata. Terapeu-
ci starajg si¢ by¢ ciekawym obiektem dla dziecka, aby wej$¢ z nim w relacj¢. Badani
terapeuci definiuja zabawe réwniez jako probe wilaczenia sie do niej podopiecznego,
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nawet jezeli ma ona charakter stymulacyjny. W rozumieniu badanych terapeutéw
trzeba dzieciom pokazywac, jak inaczej mozna bawic si¢ przedmiotami czy zabawka-
mi, ktore lubig. W takiej sytuacji dorosty stara si¢ wlaczy¢ do zabawy dziecko, ktore
zajmuje si¢ swoimi ulubionymi przedmiotami. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu udaje si¢ zainteresowaé typowymi zabawkami dziecigcymi. Sg to zazwy-
czaj dzieci, ktore potrafig sie komunikowac przynajmniej na podstawowym poziomie
oraz maja umiejetnos¢ nasladowania. Wypowiedzi badanych $wiadcza o tym, ze poza
modelowaniem nalezy stopniowo rozwija¢ zabawe poprzez dodawanie kolejnych ele-
mentow czy sekwencji czynnosci.

Wazne jest zainteresowanie dziecka, nawet przez te rzeczy takie fiksacyjne, sensoryczne,
zeby pokaza¢, ze ze mna tez jest fajnie (T.7).

Stosuje tzw. parowanie, czyli zbudowanie z dzieckiem takiej relacji, czyli Ze mam
np. banki, dziecko kocha te banki i ja te banki paruje ze soba, zebym tez poprzez banki
stala sie docelowo dla dziecka atrakcyjna (T.8).

Czesto tez na $wietlicy bawimy sie w berka albo udajemy jakie$ zwierzeta czy postaci
z bajek, bawimy si¢ w chowanego w miare mozliwo$ci, wiec to sg takie formy zabawy
bez przedmiotow (T.14).

Zdaniem terapeutow rola zabawki jest posredniczenie w kontaktach. Zabawa jest
réwniez inspiracjg dla wspolnych aktywnosci dziecka i terapeuty. Bardzo czesto inte-
rakcje dorostego z dzieckiem odbywaja sie za posrednictwem zabawek (Maciejewska-
-Mroczek, 2012, s. 88). Zdaniem badanych terapeutéw zabawki dzwigkowe, §wiecace
powoduja, ze dziecko ze spektrum autyzmu staje si¢ jeszcze bardziej odosobnione.
Dziecko ma przedmiot, ktéry dostarcza mu mocnych wrazen sensorycznych, dzwie-
kowych, wzrokowych. Moze godzinami zajmowac¢ si¢ nim w samotnosci. Dodatko-
wo zdaniem badanych tego typu przedmioty ograniczajg kreatywno$¢, nie rozwijaja
wyobrazni u dzieci ze spektrum. Uzywanie tego typu zabawek jest uzasadnione tylko
w nielicznych sytuacjach, kiedy dzieci rozpoczynajace terapie nie s w stanie zainte-
resowac sie niczym innym. Wtedy terapeuci staraja sie nawigza¢ kontakt z dzieckiem
poprzez znane i lubiane zabawki elektroniczne.

Grajace zabawki, dzwigkowe, ktorych nie znosze, bo brzecza i sg glosne, a po drugie to
sa zabawki, ktore totalnie wylaczaja mnie z interakeji z dzieckiem. Uzywam ich jednak
po to tez, zeby dziecko zainteresowa¢, zeby dziecko nie balo si¢ do mnie wejs¢ (T.8).

Cecha charakterystyczng wypowiedzi terapeutéw jest podkreslanie znaczenia ele-
mentéw treningu umiejetnosci spolecznych poprzez gry planszowe wdrazane dzie-
ciom w wieku przedszkolnym. Sg to aktywnosci, ktére ucza wspodtpracy, czekania
na swoja kolej, radosci z wygrywania i radzenia sobie z porazka. Badani terapeuci
definiuja taka zabawe jako dzialanie odpowiednie dla dzieci, ktére sg juz dluzszy czas
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w terapii oraz sg przygotowane na podejmowanie nowych wyzwan. Badani terapeu-
ci uwazajg, ze przedmioty i zabawki powinny by¢ dostosowywane do indywidual-
nych potrzeb dzieci. O doborze przedmiotu do zabawy decyduje samo dziecko, jego
upodobania, umiejetnosci, sposob komunikacji czy nastrdj, ktory towarzyszy mu da-
nego dnia. Rados¢ dziecka, relacja z terapeuta sg takze waznymi kryteriami doboru
zabawek do zabawy.

5. Wsparcie rodzicow w zabawie z dzie¢mi ze spektrum autyzmu

Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka ze spektrum autyzmu moze by¢ skuteczne
i celowe tylko wtedy, gdy wspdtpracuja ze soba rodzice i terapeuci. Odbywa sie ono
poprzez nauke umiejetnosci, ktore dzieci typowo rozwijajace si¢ nabywaja w natu-
ralny sposob. Celem wspierania rodzicow jest rowniez nauczenie ich skutecznych
interakcji z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Cala rodzina powin-
na wiedzie¢, jak radzi¢ sobie z zachowaniem dziecka, jak si¢ z nim porozumiewac,
bawic¢ i spedza¢ czas (Ball, 2016, s. 89). Badani rodzice rozumieja, ze wspodlpraca ze
specjalistami w przedszkolu jest bardzo cenna i znaczaca. Doceniajg oni mozliwos¢
konsultacji oraz rozmoéw, ktére odbywaja sie po zajeciach.

Musze szuka¢ pomocy u terapeutéw. No ja dla niego. Wszystko dla niego robie, no bo
kto mu pomoze, jak nie ja? No meza mam, no ale on pracuje i pracuje. Tylko praca si¢
liczy i nic wigcej (R.6).

Badani bardzo doceniaja rowniez mozliwos¢ obejrzenia filméw z zajeé. Sg one dla
nich swego rodzaju instruktazem. Rodzic widzi, jak mozna pracowac, co robi¢, co
moéwic po to, by osiagnaé podobne rezultaty terapeutyczne w domu. Z wypowiedzi
rodzicow wynika, Ze terapeuta jest dla nich zrodlem wsparcia psychicznego. Tera-
peuta, wspierajac dziecko, wspiera takze calg rodzine.

Ttumacze sobie, moze przyjdzie kiedys$ taki czas, ze syn zechce ze mng sie bawi¢. Tera-
peuci na konsultacjach mi thumacza, prosze robi¢ tak i tak, no i co z tego. Ja robie, ale to
nie idzie. Bo on nie chce, niech si¢ dzieje co chce i po prostu licze, ze moze co$ w koncu
u niego ruszy (R.3).

Ja mysle ogdlnie, ze gdyby kto$ przyszedt do domu i pokazat mi, co mam robi¢, to bylo-
by naprawde fajnie. Sa dzieci, ktére naprawde maja problem i jest cigzko. Fajna bylaby
to taka forma wsparcia dla rodzicéw, pomocna (R.5).

Mimo zadowolenia z dzialan terapeutycznych, ktére sg udzielane badanym rodzicom,
s oni zdania, Ze mozliwo$¢ wsparcia w domu bytaby im bardzo pomocna, szcze-
golnie w pierwszych etapach terapii, zaraz po otrzymaniu diagnozy. Istotnym argu-
mentem jest tez to, Ze dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu maja trudnosci
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z generalizacjg umiejetnosci. Nie zawsze to, czego nauczyly si¢ w placdwce, przeno-
sza na teren domu, nie zawsze komunikacja z terapeuta jest wykorzystywana w relacji
z czlonkami rodziny. Mozliwos¢ ujednolicenia dziatan i wsparcia rodzica w codzien-
nych czynnosciach oraz w zabawie bytaby cenna dla rodzicow.

6. Zrédla wiedzy i umiejetnosci terapeutéw potrzebne w zabawie
z dzieckiem ze spektrum autyzmu

Wiedza zdobyta podczas studiow nie uwzgledniala kwestii zabawy dzieci z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu. Przydatna okazala si¢ wiedza z psychologii rozwojowe;j
dziecka oraz na temat etapow rozwoju zabawy. Wedlug badanych terapeutéw na stu-
diach pedagogicznych brakuje przedmiotow, ktore pozwolily zdoby¢ wiedze i umie-
jetnosci przydatne do wspomagania rozwoju dziecka z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu przez zabawe:

Na studiach kompletnie o tym nie byto mowy, byta gléwnie taka teoria, no i tez omawia-
lismy inne sfery, ta zabawa byta tak traktowana po macoszemu (T.6).

Na studiach chyba zadnych informacji, jak sie bawi¢ z dzie¢mi ze spektrum, nie miatam,
mato tez bylo autyzmu na studiach, na podyplomowych tez za mato (T.5).

Badani terapeuci uwazaja, ze zrodtem wiedzy na temat zabawy z dzieckiem ze spek-
trum autyzmu jest uczestnictwo w specjalistycznych szkoleniach. Niektdre z tych
szkolen pozwalaja uzupelni¢ wiedze, szczegdlnie jezeli sg to zajecia prowadzone
przez praktykéw, majacych doswiadczenie dotyczace zabawy z dzieckiem ze spek-
trum autyzmu. Analiza i interpretacja wypowiedzi pozwala stwierdzi¢, ze uzupelnie-
niem studidéw i szkolen ukonczonych przez terapeutdw jest czytanie literatury oraz
poszukiwanie informacji i pomystéw na zabawe w internecie.

Ksiazki, przez te poradniki, ktére tu mamy, duzo fajnych pomystow tez idzie z tych
podrecznikéw (T.3).

Tez z internetu rézne pomysly czerpie (T.3).
Od innych pracownikéw (T.1).

Uczenie sie wzajemnie od innych terapeutéw w zespole (T.9).

Badani terapeuci doswiadczeniu zdobytemu w praktyce nadaja znaczenie najcen-
niejszego zrédla wiedzy na temat zabawy z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Czerpanie wiedzy od bardziej dos§wiadczonych kolezanek, praca zespo-
fowa, w ktérej terapeuci omawiaja zachowania dzieci, dzielg si¢ doswiadczeniami,
pomystami, s3 cennym zrédlem wiedzy na temat wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu poprzez zabawe.
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WNIOSKI I REFLEKSJE - INTEGROWANIE PODEJSC
WE WCZESNYM WSPOMAGANIU ROZWOJU
DZIECI Z ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

W rozumieniu badanych rodzicéw i terapeutéw dziecko powinno poznawaé swiat
poprzez zabawe. Dzigki niej uczy sie ono takich umiejetnosci jak: nasladowanie, cze-
kanie na swoja kolej, negocjowanie, wspolpraca, przestrzeganie regul, dostrzeganie
zaleznosci przyczynowo-skutkowych oraz poznaje i przezywa swiat z perspektywy
innych oséb. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu majg trudnosci we wszyst-
kich wymienionych dziedzinach. Dodatkowo sztywne wzorce zachowania i myslenia,
nietypowe sposoby okazywania emocji, trudnos¢ z symboliczng zabawa powoduja,
ze dzieci ze spektrum autyzmu nie bawig si¢ jak ich neurotypowi réwiesnicy, a tym
samym s3 wykluczani z zabaw grupowych (Ball, 2016, s. 154).

Poszukujac sposobdéw na rozwdj dziecka przez zabawe, zaréwno rodzice, jak i te-
rapeuci facza rézne podejscia terapeutyczne, zaczynajac od aktywnosci niedyrek-
tywnych, a potem przechodzac do zabaw bardziej przypominajacych wykonywanie
zadan lub odwrotnie. Rozumienie oraz rozwijanie zabawy u dzieci ze spektrum au-
tyzmu przez badanych okazuje si¢ by¢ spdjne z trendem wzajemnego i stopniowego
integrowania si¢ podstawowych podejs¢ w terapii zaburzen ze spektrum autyzmu.
Prowadzi to do konsensusu na temat dobrych praktyk we wczesnym wspomaganiu
dzieci ze spektrum. Dzigki stanowisku konsensusu zaproponowanego przez Schre-
ibman i in. (2015, s. 411-428) interwencje terapeutyczne laczg nurt rozwojowy i be-
hawioralny. To pozwala okresli¢ optymalne ramy terapeutyczne dla malych dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Rosngca wiedza na temat skutecznosci terapii
zaburzen ze spektrum autyzmu wplynela na zmiany w obszarze wyjsciowych po-
dejs¢, a takze relacji miedzy nimi. Skupienie sie¢ wyltacznie na interwencji behawio-
ralnej zmienito si¢ za sprawg obserwacji, ze takie oddzialywania moga powodowa¢
trudnosci z generalizacjg, malg spontanicznos¢ oraz uzaleznienie od podpowiedzi
terapeuty (Waligorska, 2015, s. 115). Jednoczes$nie badania nad wczesnym rozwojem
dowiodly, ze dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu najlepsze efekty osiaga-
ja w aktywnym otoczeniu spotecznym. Wazne jest uwzglednienie zabawy w relacji
z innymi osobami oraz z uzyciem réznych przedmiotéw (Kuhl, 2007, 110-120). Za-
tem interwencje rozwojowo-behawioralne we wspieraniu aktywnosci zabawowych
oraz ksztaltowaniu umiejetno$ci nawigzywania interakcji wpisuja sie we wspoétczesny
trend integrowania podejs¢ w terapii dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
(Waligoérska, 2015, s. 121).
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo udzielenie odpowiedzi na pytanie badawcze: czy mat-
ki wychowujace dzieci z ASD réznia sie w zakresie profilu/typu cech
osobowosci, mierzonych Inwentarzem TIPI autorstwa Costy i McCrae
oraz Kwestionariuszem Temperamentu EAS-D autorstwa Bussa i Plo-
mina? Autorzy analizowali ponadto réznice w zakresie funkcjonowania
psychospotecznego dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD),
ktore byly wychowywane przez matki z réznym typem/profilem osobo-
wosci. Badaniem objeto grupe 58 matek wychowujacych dzieci z roz-
poznaniem zaburzen nalezacych do spektrum autyzmu wedlug DSM-5.
Na podstawie analizy skupienn wyodrebniono dwie grupy matek réznia-
ce sie profilem/typem osobowosci: grupe 30 kobiet z typem ekstrawer-
tywnym, stabilnym emocjonalnie, z pozytywna emocjonalnoscia (typ 1)
oraz grupe 28 kobiet z typem introwertywnym, niestabilnym emocjonal-
nie, z negatywna emocjonalnoscia (typ 2).

Matki ekstrawertywne, stabilne emocjonalnie, z pozytywng emocjonal-
noscia (typ 1) oceniaja, ze ich dzieci majg istotnie mniej nasilone trud-
nosci w zakresie zachowania, relacji spotecznych i kontroli emocji niz
matki introwertywne, niestabilne emocjonalnie, z dominujaca negatyw-
ng emocjonalnoscig (typ 2). Wyniki sugeruja wplyw cech osobowosci
rodzicéw na rozwdj emocjonalny i spoteczny dzieci z ASD. Ekstrawer-
tywne i emocjonalnie stabilne matki czesciej wspieraja pozytywna re-
gulacje emocji u swoich dzieci, podczas gdy introwersja i niestabilno$¢
emocjonalna u matki moga sprzyja¢ wigkszym trudnosciom w rozwoju
samokontroli, zdolno$ci adaptacyjnych i socjalizacji dzieci.

SEOWA KLUCZOWE:
osobowos¢, temperament, zaburzenia ze spektrum autyzmu.




WPROWADZENIE

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) naleza do obszaru zaburzen neuroro-
zwojowych o wczesnym poczatku (Narzisi i in., 2013; Kana i in., 2014). Amery-
kanskie Towarzystwo Psychiatryczne w klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM 5
oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO w miedzynarodowej klasyfikacji ICD-11
wskazujg, ze do rozpoznania zaburzen ze spektrum autyzmu konieczne jest spelnie-
nie kryteriow dwdch gtéwnych grup objawdw dotyczacych trudnosci w komunikacji
i interakcji spolecznej oraz obecnosci powtarzajacych sie, stereotypowych zachowan
(APA, 2013; WHO, 2019). W Kklasyfikacjach tych zaburzenia ASD oceniane sg we-
dlug stopnia nasilenia. Wskazano trzy poziomy nasilenia deficytow, ktdre ulatwiajg
dostosowanie interwencji terapeutycznych do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Doktadna przyczyna zaburzen ze spektrum autyzmu jest nadal nieznana, jednak przy-
puszcza sie, ze istotne znaczenie majg czynniki genetyczne (Levy i in., 2009; Currenti,
2010; Doods i in., 2011). Tick i in. (2016), Bailey i in. (1998) oraz Losh i in. (2008)
oceniajg na podstawie wynikow badan blizniat, ze udzial czynnikéw genetycznych
w rozwoju zaburzen ze spektrum autyzmu wynosi od 64% do 91%. Rossignol i in.
(2014), piszac o genezie zaburzen ze spektrum autyzmu, wskazujg na interakcje mie-
dzy podatnoscig genetyczng a czynnikami $srodowiskowymi. Niektorzy autorzy (Fre-
itag, 2007; Dell'Osso i in., 2016; Piven i in., 1997; Gerdts i Bernier, 2011; Sucksmith
iin., 2011; Billeci i in., 2016) zwracaja uwage, Ze wyniki badan genetycznych i epide-
miologicznych wskazujg na wystepowanie fagodnych objawdw autyzmu (okreslone sg
jako szerszy fenotyp autyzmu) u rodzicéw i rodzenstwa oséb ze spektrum autyzmu.
Podobienstwa w zakresie cech u rodzicéw i ich dzieci z autyzmem jako pierwsi za-
uwazyli i opisali Leo Kanner (1943) oraz Hans Asperger (1944). Kanner (1943) zwra-
cal uwage na wspoélne cechy opdznionego rozwoju mowy, fagodne obsesje oraz brak
zainteresowania ludzmi. Natomiast Asperger (1944) opisal grupe rodzicow dzieci
z autyzmem jako wycofanych, pedantycznych, ekscentrycznych, majacych problemy
w nawigzywaniu i podtrzymywaniu kontaktéw spotecznych ze §wiatem zewnetrznym.
Inni autorzy (Baron-Cohen i Hammer, 1997; Koczat i in., 2002; Lainhart i in., 2006)
informujg o ujawnianiu si¢ u krewnych cech ASD dotyczacych okreslonych umie-
jetno$ci komunikacji i interakcji spolecznych, a takze proceséw poznawczych i cech
osobowosci. Nalezg do nich miedzy innymi: dystans, ograniczone zainteresowania,
sztywno$¢ zachowania, niepokdj, impulsywnos¢, niesmiatos¢, drazliwos¢ i ekscen-
tryczno$¢ (Levy i in., 2009; Billeci i in., 2016; Pisula i in., 2015).

Pisula i in. (2015) zwrocili uwage na powigzania miedzy cechami autystycznymi
a temperamentem. Wykazali, ze cechy osobowosci i temperament wptywaja na roz-
woj zachowan spolecznych i relacji miedzyludzkich. Wyniki ich badan informu-
ja o wystepowaniu istotnych korelacji miedzy nasilonymi cechami autystycznymi
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a nasilong reaktywnos$cig emocjonalna, perseweracjami, nasilonym stresem, stra-
chem, ztoscig, niskim poziomem aktywnosci, niska wytrzymatoscig i samotnoscia.
Bolte, Murphy oraz Pisula podkreslaja, ze rodzice i rodzenstwo oséb ze spektrum au-
tyzmu charakteryzuja si¢ trudno$ciami w nawigzywaniu i podtrzymywaniu bliskich
relacji, powsciagliwos$cia, introwersjg, niepewnoscig w relacjach, neurotyzmem, ale
moga wykazywa¢ rowniez wigkszg tolerancje, odpowiedzialnos$¢ i samodzielno$é
(Bolte i in., 2007; Murphy i in., 2000; Pisula i in., 2015).

CEL

Celem pracy bylo udzielenie odpowiedzi na pytania badawcze:
1. Czy matki wychowujace dzieci z zaburzeniami nalezgcymi do spektrum auty-
zmu (ASD) sg grupg zréznicowang pod wzgledem cech osobowosci?
2. Czy matki z réznymi typami osobowosci roznig sie w ocenie nasilenia trudno-
$ci w funkcjonowaniu psychologicznym i spolecznym swoich dzieci z diagnoza
ASD?

GRUPA BADANA

Badaniami objeto 58 kobiet wychowujacych dzieci z diagnoza zaburzen nalezacych
do spektrum autyzmu (ASD). Dzieci z wymienionymi zaburzeniami majg od 5 do 16
lat. Srednia wieku badanych matek wynosita 38 lat. Zaréwno na wsi, jak i w miescie
mieszka 29 (50%) matek. Wyksztalcenie zawodowe uzyskato 10 (17,24) kobiet, sred-
nie 15 (25,86%), a 33 (56,89) wyzsze. Aktywnych zawodowo jest 26 (44,83%) kobiet,
na rencie/emeryturze — 2 (3,45%), nie pracuje z wyboru 18 (31,03%), status osoby
bezrobotnej ma 1 (1,72%) kobieta. Samotnie dziecko wychowuje 10 (17,24%) matek,
a razem z ojcem dziecka 48 (82,76%). Zajecia z integracji sensorycznej zapewnilo
swoim dzieciom z ASD 43 (74,14%) matek, zajecia logopedyczne - 20 (34,48%), tera-
pie psychologiczng — 43 (74,14%), zajecia z pedagogiem — 25 (43,10%), a rehabilitacje
ruchowg - 4 (6,90%).

METODY
W pracy zastosowano nastepujace metody badawcze:
1. Ankieta wlasna, na podstawie ktorej zgromadzono informacje dotyczace wieku

kobiet i ich dzieci, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego, ak-
tywnosci zawodowej oraz diagnozy medycznej dzieci.
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2. Inwentarz Osobowosci TIPI-PL w polskiej adaptacji Sorokowskiej (2014).
Kwestionariusz ten sklada si¢ z dziesigciu pytan i jest narzedziem do pomiaru
cech osobowosci zgodnie z teorig tzw. Wielkiej Piatki. Costa i McCrae (1992)
opisali Piecioczynnikowy Model Osobowosci (tzw. Wielka Pigtke), wyrdznia-
jac w osobowosci pig¢ cech: neurotyczno$é, ekstrawersje, sumienno$¢, ugo-
dowos¢ i otwarto$¢ (Hall, Lindzey, 2001). Badani odnosza si¢ do podanych
stwierdzen, korzystajac z siedmiostopniowej skali. Ponizej przedstawiono opis
poszczegolnych cech osobowosci: (1) ekstrawersja/introwersja — osoby o wyso-
kiej ekstrawersji cechuja sie optymizmem, serdecznoscia, towarzyskoscia, oso-
by o wysokim nasileniu introwersji wykazujg preferencje do spedzania czasu
w samotnosci, rezerwe w relacjach spotecznych czy nieSmiatos¢; (2) ugodowosé
- osoby o wysokim poziomie ugodowosci wykazuja che¢ udzielania pomocy,
natomiast osoby o niskim poziomie ugodowosci zazwyczaj wykazujg egocen-
tryzm, rywalizacyjne nastawienie oraz chiéd w relacjach interpersonalnych;
(3) sumienno$¢ - wysoka sumienno$¢ oznacza che¢ dzialania, determinacje
w osigganiu celéw, natomiast niska sumiennos¢ wskazuje na niska motywa-
cje do osiagnigé, nieokreslone cele zyciowe oraz tendencje do spontanicznosci
w dzialaniu; (4) neurotycznos$¢ — osoby z wysokim poziomem neurotycznosci
wykazujg trudnosci w radzeniu sobie ze stresem oraz skfonnos$¢ do zamartwia-
nia sie i leku, natomiast osoby o wysokiej stabilno$ci emocjonalnej potrafig do-
stosowac sie do trudnych sytuacji i radzi¢ sobie ze stresem w sposdb efektywny;
(5) otwartos¢ na doswiadczenie — osoby o wysokiej otwartosci sg kreatywne
i ciekawe, natomiast osoby o niskiej otwartosci na doswiadczenie wykazuja
przywiazanie do tradycyjnych wartosci.

3. Kwestionariusz Temperamentu w wersji EAS-D, ktory stuzy do diagnozy tempe-
ramentu rozumianego jako zespot dziedziczonych cech osobowosci (Oniszczen-
ko, 1997). Kwestionariusz ten zostal opracowany przez Bussa i Plomina, a jego
polska adaptacja zostala przeprowadzona przez Wlodzimierza Oniszczenke.
Wersja dla dorostych ma charakter samoopisowy, a wersja dla dzieci odwotuje
sie do danych uzyskanych od rodzicéow lub nauczycieli. Pytania majg charakter
stwierdzen ocenianych na pieciostopniowej skali. Buss i Plomin (za: Oniszczenko,
1997) zidentyfikowali trzy kluczowe skfadniki temperamentu: emocjonalnos¢,
aktywnos$¢ i towarzyskos¢. ,Emocjonalno$¢” autorzy opisujg jako sklonnosé
do fatwego reagowania silnym pobudzeniem, emocjami oraz wyrazania nega-
tywnych emocji. ,,Aktywnos$¢” taczy sie z motoryka oraz lokomocja, a ,towa-
rzysko$¢” zwigzana jest z ekstrawersjg i tendencjg do preferowania towarzystwa
innych ludzi (Buss, Plomin, 1984). Temperament odzwierciedla wczesnie poja-
wiajace si¢ emocje oraz cechy behawioralne, ktére wynikajg z interakeji czynni-
kéw genetycznych, biologicznych i srodowiskowych (Shiner i in., 2012). Shiner
wskazuje, ze temperament tworzg trzy wymiary: (a) negatywna emocjonalnos¢,
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oznaczajaca sklonnos¢ do przezywania negatywnych emocji, (b) towarzyskos¢,
czyli skfonno$¢ do aktywnego angazowania si¢ w relacje z innymi, oraz (c) sa-
moregulacja, oznaczajaca zdolnos¢ do regulacji procesdw poznawczych, emo-
cjonalnych i behawioralnych. Opisane wyzej wymiary temperamentu oddziatu-
ja na siebie w zlozony sposéb i wplywaja pozytywnie lub negatywnie na rozwoj
kompetencji spoteczno-emocjonalnych (Shiner, Caspi, 2003).

4. Kwestionariusze do Diagnozy zaburzen ze spektrum autyzmu (ASRS) opra-
cowane przez Sama Goldsteina i Jacka A. Naglieriego (2016). Zestaw sklada
sie z 71 pytan skierowanych do rodzicéw i nauczycieli. Obejmuje dwie grupy
wiekowe: dzieci w przedziale od 2 do 5 lat oraz od 6 do 18 lat. Kwestionariusz
umozliwia dokonanie obliczen zaréwno ogoélnego wyniku, wynikéow w skali
DSM, jak i wynikow skal terapeutycznych. Badanie moze by¢ przeprowadza-
ne zaréwno indywidualnie, jak i w grupie. Respondenci wybieraja odpowiedz:
0 - nigdy, 1 - rzadko, 2 - czasami, 3 - czesto, 4 — bardzo czgsto, ktéra najlepiej
odzwierciedla trudnos$ci obserwowane u dziecka. Goldstein i Naglieri (2016)
wyrdznili w ASRS nastepujace skale: relacje spofeczne/komunikacja, nietypowe
zachowania, samoregulacja oraz skale DSM. Interpretacja wynikéw w skalach
terapeutycznych dotyczy kwestii zwigzanych z relacjami z réwie$nikami i doro-
stymi, spoleczng i emocjonalng wzajemnoscig, nietypowym jezykiem, stereo-
typiami, sztywno$cig w zachowaniu, wrazliwoscig sensoryczng oraz poziomem
uwagi/samoregulacji.

5. Kwestionariusz Mocnych Stron i Trudnosci (SDQ), opracowany przez Roberta
Goodmana (Becker i in., 2004; Mazur i in., 2007), bedacy narzedziem stuzacym
do oceny nasilenia symptoméw trudnosci emocjonalnych, spolecznych oraz
probleméw w zachowaniu u dzieci w wieku od 3 do 16 lat. Sktada si¢ z 25 stwier-
dzen. Kwestionariusz podzielony jest na pie¢ podskal, z ktorych kazda zawiera
po pigc stwierdzen: nadaktywnos$¢/problemy w koncentracji uwagi, symptomy
emocjonalne, problemy w zachowaniu, problemy z réwiesnikami oraz zacho-
wania prospoleczne. Cztery pierwsze podskale tworza tgczny wynik trudnosci
odzwierciedlajacy ogdlne nasilenie objawdw psychopatologicznych. Odpowie-
dzi sa punktowane w skali od 0 do 2 dla stwierdzen negatywnych oraz od 2 do 0
dla stwierdzen pozytywnych. Catkowity wynik kwestionariusza SDQ wynosi od
0 do 40 punktéw, wyzsze wyniki wskazujg na wigksze trudnosci u dziecka.
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WYNIKI

W pierwszym etapie badan poszukiwano odpowiedzi na pytanie: czy matki wy-
chowujace dzieci z zaburzeniami nalezagcymi do spektrum autyzmu (ASD) s3 gru-
pa zréznicowang pod wzgledem cech osobowosci? Na podstawie analizy skupien
wyodrebniono dwie grupy matek, ktére odznaczajq sie charakterystycznym uktadem
wynikow w zakresie skal kwestionariuszy EAS-D i TIPI. Podzial na dwie podgru-
py uzasadniaja argumenty statystyczne i merytoryczne: liczebnos$¢ podgrup pozwa-
lajaca na poréwnywanie ich pod wzgledem okreslonych zmiennych oraz wyrazne
znaczenie psychologiczne ujawnionych typéw osobowosci (wykres 1). Nastepnie za
pomocg testu t-Studenta poréwnano obie wyodrebnione grupy kobiet w zakresie
zmiennych kryterialnych (wynikéw w skalach EAS-D i TIPI) (tabela 1) oraz obser-
wowanych u dzieci z ASD trudnosci w funkcjonowaniu psychologicznym i spotecz-
nym (wyniki w skalach ASRS i SDQ) (tabela 2).

Wykres 1. Wyodrebnione grupy matek dzieci z ASD z dwoma typami osobowo$ci: typ/
skupienie 1 i typ/skupienie 2 (wykres $rednich kazdego skupienia)

—0—  Skupien
7 Nr 1
Ekstrawersja Sumiennosé Otwattosé Towarzyskoéé Strach - Skupien.
Ugodowosc Neurotyzm Aldywnosé Niezadowolenie Zhosc Nr 2

Zmienne

Zr6dlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 1. Poréwnanie $rednich wynikow zyskanych przez wyodrebnione grupy kobiet
2112 typem osobowosci w skalach EAS-D i TIPI

Typ 1 (N = 30) Typ 2 (N = 28)
Zmienne t
M | sD M | sD
TIPI
Ekstrawersja 11,40 2,61 9,11 3,39 2,90
Ugodowos¢ 11,47 2,32 10,39 2,81 1,59
Sumienno$¢ 12,00 2,07 12,21 1,87 -0,41
Stabilnos¢ emocjonalna 9,93 1,78 6,36 2,70 6,00
Otwartos¢ na doswiadczenia 8,73 1,91 7,32 2,76 2,28
EAS-D
Aktywnos¢ 13,80 2,66 14,32 3,38 -0,66
Towarzyskos¢ 14,40 2,69 12,18 3,62 2,67
Niezadowolenie 8,80 1,75 14,89 2,06 -12,16™
Strach 9,57 1,98 12,71 2,66 -5,13"
Zlo$¢ 9,53 2,08 15,00 2,33 -9,45™
Zrédlo: opracowanie wlasne. *p<0,05;**p<0,01;***p<0,001

Na podstawie analizy skupien wyodrebniono dwie grupy badanych matek réznigce
sie istotnie nasileniem cech osobowosci (typami osobowosci). Pierwsza wyodrebnio-
na grupa (skupienie 1) liczy 30 kobiet, a druga - 28.

Analizujac réznice migdzy wyodrebnionymi grupami badanych kobiet w zakresie cech
osobowosci, nalezy podkresli¢, ze matki z grupy 1 (skupienie 1) charakteryzuje: wyz-
szy poziom ekstrawersji, towarzyskos¢, che¢ doznawania pozytywnych emocji, opty-
mizm, serdeczno$¢ w relacjach spolecznych, wyzsza stabilnos¢ emocjonalna, lepsze
przystosowanie emocjonalne, zdolno$¢ do zmagania si¢ ze stresem bez do§wiadczania
napiecia, rozdraznienia, niepokoju. Kobiety z 1 typem osobowosci — w poréwnaniu
z kobietami z typem 2 - sg bardziej otwarte na nowe doswiadczenia, kreatywne, nieza-
lezne w sadach, niekonwencjonalne, tolerancyjne wobec nowych doswiadczen zycio-
wych. Typ osobowosci prezentowany przez pierwsza grupe (skupienie 1 / typ1) kobiet
nazwano ekstrawertywnym/stabilnym emocjonalnie/z pozytywna emocjonalnoscia.

Matki z grupy 2 (skupienie 2) - w poréwnaniu do grupy 1 - sa bardziej introwertywne,
izolujace sig, pesymistyczne, podatne na odczuwanie negatywnych emocji: poczucia
niezadowolenia, winy, strachu, gniewu, agresji, napigcia, leku. Kobiety z grupy 2 maja
mniejsza zdolno$¢ do kontrolowania swoich popedéw, zmagania si¢ ze stresem oraz
mniejsza tendencje do poszukiwania, pozytywnego warto$ciowania oraz tolerowania
nowych doswiadczen zyciowych. Typ osobowosci prezentowany przez druga grupe
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(skupienie 2 / typ 2) kobiet nazwano introwertywnym / niestabilnym emocjonalnie /
z negatywng emocjonalnoscig.

W celu udzielenia odpowiedzi na pytanie badawcze: czy wystepuja istotne statystycz-
nie roznice w zakresie nasilenia obserwowanych u dzieci, przez wyodrebnione grupy
matek (z 112 typem osobowosci), trudnosci w funkcjonowaniu psychologicznym
i spotecznym, zastosowano test t-Studenta (tabela 2).

Tabela 2. Poréwnanie $rednich wynikéw zyskanych przez wyodrebnione grupy kobiet
2112 typem osobowosci w skalach kwestionariuszy ASRS i SDQ

Typ 1, ekstrawer- Typ 2, intrower-
tywny / stabilny tywny / niestabilny
emocjonalnie / emocjonalnie /
Zmienne Z pozytywna Z negatywna t
emocjonalnoscia emocjonalnoscia
M | sD M [ sp
SDQ
Iljfoiailgz;vg?(i)cricentracj 3 uwagi 6.10 245 7:50 2.25 -2.26
Symptomy emocjonalne 4,37 2,74 5,86 1,90 -2,39"
Problemy w zachowaniu 2,87 1,94 4,57 2,06 -3,24"
Problemy z réwie$nikami 4,40 2,14 5,39 2,02 -1,81
Zachowania prospoleczne 6,60 2,06 5,71 1,65 1,80
Wynik ogdlny 17,73 6,96 23,32 515| -3,46""
ASRS
Relacje spoleczne i komunikacja 30,30 11,81 37,82 9,55 -2,66"
Nietypowe zachowania 41,63 18,04 50,86 18,10 -1,94
Samoregulacja 34,27 11,83 40,36 9,36 -2,16"
DSM 61,93 21,79 74,82 17,92 -2,45
Relacje z réwiesnikami 16,13 6,31 20,86 5,78 -2,96"
Relacje z dorostymi 10,73 4,72 13,64 3,67 -2,61"
Wzajemno$¢ emocjonalno-spoleczna 22,10 8,42 27,00 6,54 -2,46'
Nietypowy jezyk 6,87 4,82 8,79 5,61 -1,40
Stereotypie 9,23 4,04 10,00 4,95 -0,65
Sztywnos$¢ zachowania 17,23 7,37 19,93 6,46 -1,48
Wrazliwos¢ sensoryczna 7,90 5,16 11,36 4,95 -2,60"
Uwaga 22,50 6,63 25,75 5,15 -2,07°
Zrédlo: opracowanie wlasne. *p<0,05;**p<0,01;***p<0,001

Dziecko w spektrum autyzmu. Aktualne badania i refleksje naukowe




W ocenie matek z 2 typem osobowosci (introwertywnych, niestabilnych emocjo-
nalnie, z negatywna emocjonalnoscia) ich dzieci z ASD maja istotnie statystycznie
bardziej nasilone trudnosci dotyczace zachowania, koncentracji uwagi, relacji spo-
tecznych (z réwiesnikami i osobami dorostymi), komunikacji oraz samoregulacji,
w poréwnaniu do matek z 1 typem osobowosci (ekstrawertywnych, stabilnych emo-
cjonalnie, z pozytywna emocjonalnoscig).

DYSKUSJA

Przeprowadzone analizy statystyczne pozwolity na udzielenie odpowiedzi na sfor-
mutowane w pracy problemy badawcze. Na podstawie analizy skupien wyodrebnio-
no dwie grupy badanych matek réznigce si¢ nasileniem cech osobowosci, ocenianych
kwestionariuszami TIPI i EAS-D. Matki z 1 typem osobowosci charakteryzuje: wyz-
szy poziom ekstrawersji, towarzyskos¢, optymizm, serdecznos¢ w relacjach spotecz-
nych, wyzsza stabilno$¢ emocjonalna, lepsze przystosowanie emocjonalne, zdolnos¢
do zmagania si¢ ze stresem bez doswiadczania napiecia, rozdraznienia, niepokoju,
wyzsza kreatywnos¢ i tolerancja na nowe doswiadczenia zyciowe. Ten typ osobowo-
$ci nazwano ekstrawertywnym, stabilnym emocjonalnie, z dominujgcg pozytywna
emocjonalnoscig.

Matki z 2 typem osobowosci — w poréwnaniu do grupy 1 - sa bardziej introwertyw-
ne, izolujace sie, pesymistyczne, podatne na odczuwanie negatywnych emocji: nieza-
dowolenia, winy, strachu, gniewu, agresji, napigcia, leku, oraz majg wigksze trudnosci
w radzeniu sobie ze stresem. Opisany typ osobowosci, prezentowany przez druga
grupe kobiet, nazwano introwertywnym, niestabilnym emocjonalnie, z negatywna
emocjonalnoscig.

Kobiety z 1 typem osobowosci oceniaja, ze ich dzieci majag znaczaco mniej nasilo-
ne trudnosci w zakresie zachowania, relacji spofecznych, komunikacji, koncentracji
uwagi i samokontroli niz kobiety z 2 typem osobowosci.

Otrzymane wyniki koresponduja z opisanymi w literaturze cechami temperamentu
i osobowosci. Evans i Rothbart (2006) zwracali uwage na dwa wymiary temperamen-
tu: pierwszy — obejmujacy cechy: negatywna emocjonalnos¢ (negatywny afekt) / neu-
rotyzm, i drugi — obejmujacy ekstrawersje / pozytywna emocjonalnos¢ (pozytywny
afekt). Metsépelto i Pulkkinen (2003) wskazywatly, ze rodzice charakteryzujacy sie
réznymi profilami osobowosci przyjmuja rézne postawy wychowawcze wobec dzieci.
Autorki te wyodrebnity grupe rodzicéw z wysokim poziomem ekstrawersji i wysokim
lub umiarkowanym poziomem otwartosci na doswiadczenie, ktorzy byli zaangazowa-
ni emocjonalnie w wychowanie dzieci, odznaczali si¢ wysoka troska o dziecko i duza
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wiedzg rodzicielska. Druga grupa rodzicéw charakteryzowala si¢ niskim poziomem
otwartosci na doswiadczenie i ekstrawersji. Ich postawy wychowawcze Metsdpelto
i Pulkkinen (2003) opisaly jako autorytarne, charakteryzujace si¢ niskim poziomem
troski o wychowanie dziecka, wysokim do umiarkowanego poziomem sztywnosci, za-
sadniczosci i umiarkowanym do niskiego poziomem wiedzy rodzicielskiej.

Atzaba-Poria i in. (2014) podkreslajg, ze temperament rodzicéw, cechy ich osobowo-
$ci sg jednym z czynnikéw decydujacych o stosowanych przez nich strategiach, me-
todach wychowawczych, przyjmowanych wobec dziecka postawach, zachowaniach.
Strategie te wplywaja na rozwdj samokontroli u dzieci, poziom ich adaptacji i socjali-
zacji (Olson i in., 2017; Serbin i in., 2015; Latzman i in., 2009; Wozniak-Prus, Matu-
siak, 2018). Zdaniem Coplana i in. (2009) wysoki poziom neurotycznosci u matki tg-
czy si¢ z labilnoscig emocjonalng dziecka. Cumberland-Li i in. (2003) oraz Kochanska
iin. (1997) podkreslaja, ze chwiejno$¢ emocjonalna matki wigze si¢ z nieprawidiowa
regulacja emocji i problemami behawioralnymi u dzieci w sytuacjach wywotujacych
zos¢ lub frustracje. Wyzszy poziom kontroli emocji u matki taczyt sie z lepsza kon-
trolg emocji u dziecka i bardziej dostosowanym zachowaniem (Hirschler-Guttenberg
i in., 2015; Evens i Rothbart, 2009). Evens i Rothbart (2009) cechom osobowosci
matki oraz stylowi wychowania przypisuja centralng role w ksztaltowaniu si¢ reak-
cji emocjonalnych u dzieci z ASD i uznajg za predyktory regulacji emocji u dzieci,
zwlaszcza zlosci i strachu.

WNIOSKI

1. Badane matki wychowujace dzieci z ASD nie stanowia jednolitej grupy pod wzgle-
dem ukladu cech osobowosci. Wyodrebniono grupe matek z 1 typem osobowosci,
u ktérych dominuje ekstrawersja, stabilnos¢ emocjonalna i pozytywna emocjonal-
nos¢, oraz grupe z 2 typem osobowosci, u ktérych dominuje introwersja, niestabil-
no$¢ emocjonalna i negatywna emocjonalnos¢.

2. Wyodrebnione dwie grupy matek réznia sie¢ w zakresie oceny nasilenia trudnosci
w funkcjonowaniu psychospotecznym swoich dzieci z ASD.

3. W ocenie matek, u ktérych dominuja cechy osobowosci (typ 2): introwersja, nie-
stabilno$¢ emocjonalna i negatywna emocjonalno$¢, ich dzieci z ASD majg istotnie
bardziej nasilone trudnosci w zakresie zachowania, koncentracji uwagi, relacji spo-
tecznych, komunikacji i kontroli emocji, w poréwnaniu do matek z dominujacymi ce-
chami (1 typ) — ekstrawersja, stabilnoscig emocjonalng, pozytywna emocjonalnoscia.
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STRESZCZENIE

W artykule zostata podjeta proba scharakteryzowania sposobu postrze-
gania otoczenia przez osoby bedace w spektrum autyzmu. Zebrany
material, dotyczacy zmystu wzroku, stuchu, dotyku, wechu i proprio-
cepcji, stanowi punkt wyjscia do okreslenia wytycznych do projektowa-
nia sprzyjajacych im przestrzeni edukacyjnych. Zaprezentowane dane
mozna jednak potraktowac szerzej, wykraczajac poza interpretowanie

ich jedynie w kontekscie szkoly czy przedszkola, a takze w znacznym
stopniu uogolnic je réwniez na uzytkownikéw znajdujacych si¢ poza za-
kresem wiekowym omawianej publikacji.

SEOWA KLUCZOWE:

autyzm, percepcja przestrzeni, projektowanie uniwersalne, przestrzen
przedszkolna, przestrzen szkolna, spektrum autyzmu, szczegélne po-
trzeby.




WPROWADZENIE

S wiadomos¢ istnienia uzytkownikéw o szczegélnych potrzebach staje si¢ coraz
wieksza — w tym réwniez wérdd projektantéow i inwestoréw. Wymogi dotyczace
tzw. projektowania uniwersalnego, cho¢ nadal niesmialo, jednak wkraczaja w realia
projektowe nowo powstajacych realizacji oraz modernizacji juz istniejacych obiek-
tow. Badania i zwigzane z nimi publikacje na temat ksztaltowania przestrzeni w kon-
tekscie uzytkownikéw o szczegdlnych potrzebach podejmuja w Polsce naukowcy
z roznych osrodkow, z czego najbardziej ugruntowang pozycje posiadajg w tym za-
kresie badacze z Politechniki Slaskiej, Politechniki Gdanskiej oraz Akademii Sztuk
Pieknych w Warszawie. Wigkszo$¢ z nich koncentruje si¢ na idei dostepnosci prze-
strzennej dla senioréw lub 0séb z niepetlnosprawnosciami - najczgsciej o charakterze
dysfunkcji narzadéw wzroku czy stuchu oraz zaburzen ruchowych. Powstaly takze
publikacje poruszajace zagadnienie projektowania architektonicznego przestrzeni
dla dzieci (w tym przedszkolnych czy szkolnych). Dotycza one jednak standardo-
wych, miodych uzytkownikéw, zazwyczaj traktujac tematyke zaburzen sensorycz-
nych marginalnie lub nie dotykajac jej wcale. W badaniach europejskich i $§wiato-
wych zainteresowanie tg grupa uzytkownikéow wypada zdecydowanie korzystniej.
Warte dostrzezenia sg publikacje takich autoréw jak: M. Mostafa (2014), ES. Vazquez
i A.S. Torres (2013), C. Henry (2011), B. Hayward i K. Saunders (2010). Interpretujac
pojecie dostepnosci architektonicznej i majac na mysli umozliwienie osobom niepet-
nosprawnym dostepu do budynkéw i ich przestrzeni zewnetrznych, nalezy pamieta¢
réwniez o osobach z odmienng od typowej percepcja poznawczg i sensoryczna, kto-
rych nieprzystosowanie funkcjonalne jest mniej widoczne.

Wedlug danych statystycznych czestotliwo$¢ wystepowania zaburzen w spektrum au-
tyzmu wzrasta kazdego roku (K. Szafranska, 2011). Odzwierciedleniem takiej sytuacji
jest najprawdopodobniej zwigkszenie sSwiadomosci dotyczacej autyzmu, rozszerzenie
kryteriéw diagnostycznych (A. Szafranska, 2019) oraz tendencja spadkowa w rozu-
mieniu gestow i mimiki w kontaktach interpersonalnych wsréd kolejnych pokolen.

Prawdopodobnie najwyzszy wskaznik rozpoznawalnosci autyzmu wystepuje w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej. Funkcjonujacy tam Sie¢ Monitorowania
Autyzmu i Niepelnosprawnosci Rozwojowej - ADDM prezentuje szacunkowe dane
dotyczace czestosci wystepowania spektrum autyzmu (ASD) wsrod dzieci w wieku
8 lat. Dane opublikowane w 2023 r. (Maenner i in., 2023) wskazujg, ze czgsto$¢ wyste-
powania ASD wynosita tam 27,6 na 1000 (jedno na 36) dzieci. W Europie aktualnie
najwyzszy wskaznik rozpoznawalnosci spektrum autyzmu odnotowuje si¢ w Szwecji
i wynosi on ok. 12 na 1000 dzieci. W Polsce przyjmuje si¢ ok. 4 na 1000 dzieci, z czego
4-krotnie czgsciej jest ono diagnozowane u chtopcéw niz u dziewczynek (Skonieczna-
-Zydecka i in., 2017).
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Pojecie ,,spektrum autyzmu” jest szerokim terminem. Obejmuje zaburzenia rozwoju
pod postacia autyzmu, autyzmu atypowego, zespolu Retta, innych dzieciecych zabu-
rzen dezintegracyjnych, zaburzen hiperkinetycznych, zespotu Aspergera oraz innych
cato$ciowych zaburzen rozwoju (Pietras, Witusik, 2010; Krzysztofik, 2021). Autyzm
i zespol Aspergera sg kategoriami specjalnych potrzeb edukacyjnych, co pozwala
ubiega¢ si¢ o orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Te rodzaje zaburzen
s3 jedna z najpowszechniej wystepujacych kategorii specjalnych potrzeb edukacyj-
nych (A. Szafranska, 2019). Zgodnie z polskim prawem (Ustawa Prawo o$wiatowe,
2017) ksztalcenie dla tej grupy ucznidéw organizuje si¢ we wszystkich typach przed-
szkoli oraz szkol (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej, 2017). To rodzi-
ce ostatecznie podejmujg decyzje o formie ksztalcenia specjalnego przewidzianej
w orzeczeniu i wyboru takiej drogi edukacyjnej dla ich dzieci, ktora jest najblizsza
ich przekonaniom i warto$ciom. Oznacza to, ze dzieci zaliczajace si¢ do tej grupy
moga uczeszczac zarowno do placowek ogélnodostepnych, ogolnodostepnych z od-
dzialami integracyjnymi, integracyjnych, ogélnodostepnych z oddziatami specjalny-
mi oraz specjalnych. Zdecydowana wigkszos¢ dzieci i mtodziezy uczeszcza do placo-
wek ogdlnodostepnych badz integracyjnych (A. Szafranska, 2019), co jest tozsame ze
wskazaniami Instytutu Badan Edukacyjnych w sprawie najlepszej formy ksztalcenia
dla uczniéw z autyzmem i zespotem Aspergera (Grzelak i in., 2014; Swiecicka, 2010).
Pod katem tworzenia optymalnych warunkéw uczenia si¢ decyzja na temat wyboru
typu przedszkola czy szkoly powinna by¢ podejmowana indywidualnie. Pomimo iz
wigkszos¢ dzieci w spektrum autyzmu moze uczgszczaé do ogdlnodostepnych szkot
i przedszkoli, dla niektdrych takie rozwigzanie nie bedzie korzystne ze wzgledu na
stopien i zakres nasilenia objawéw. Niemniej jednak rejonowos¢ szkoty czy przed-
szkola, do ktérych dziecko jest przypisane wediug miejsca zamieszkania, i jedno-
czesny obowigzek przyjecia przez dyrektora placowki takiego dziecka sprawiaja, ze
osrodki tego typu staja coraz czesciej przed koniecznoscig stworzenia niezbednych
warunkow, w tym dostepnosci architektonicznej, dla uczniéow objetych ksztalceniem
specjalnym z uwagi na niepelnosprawnosci badz inne indywidualne potrzeby.

PERCEPCJA PRZESTRZENI U DZIECI W SPEKTRUM AUTYZMU

Interakcja czlowiek — architektura zachodzi przy udziale zmystow, szczegolnie wzro-
ku, dotyku, stuchu, wechu. W przypadku najmtodszych uzytkownikéw nierzadko
réwniez z wykorzystaniem zmystu smaku.

Dzieci w spektrum autyzmu charakteryzuja si¢ specyficznym stylem przetwarzania
informacji oraz wysoka wrazliwoscig zmystowa. Najwieksza trudnoscia dla nich jest
wzmozona rozpraszalnos¢ uwagi, nadmierne wyczulenie na bodzce oraz wzmozona
reakcja na nie. Pojawia si¢ u nich trudno$¢ w dostosowaniu odpowiedniej sily reakcji.
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Najskuteczniejsza metoda normalizowania reakcji u dzieci w spektrum autyzmu jest
integracja sensoryczna rozumiana jako proces organizacji informacji odbieranych
za pomocg roznych kanatéw zmystowych, pozwalajacy wypracowa¢ odpowiedz be-
hawioralng oraz warunkujacy osiagnigcie stanu ,,samoutrwalajacej si¢ rownowagi”
(Ayres, 2018). Regulacja emocji i zachowania zbliza ich percepcje i stopien pobu-
dzenia do akceptowalnego poziomu - umozliwiajacego proces koncentracji uwagi
i uczenia sie. W przypadku ksztaltowania przestrzeni przedszkola i szkoly wigze sie
to ze wspieraniem rozwoju i zapewnieniem optymalnych warunkéw zewnetrznych
wlasciwych dla dzieci o szczegdlnych potrzebach percepcyjno-funkcjonalnych (Ma-
tuszewska, 2023).

To, w jaki sposob komunikujemy sie z otoczeniem i rozumiemy wszystko, co nie jest
nami samymi, zawdzieczamy naszym zmystom. W takim sensie odbiér sensoryczny
definiuje rzeczywistos¢. W przypadku dzieci, ktérych zmysty dziataja typowo, moz-
na przyjaé, ze ich rzeczywisto$¢ sensoryczna jest podobna do rzeczywistosci sen-
sorycznej osob, ktorych zmysty réwniez funkcjonujg typowo. W sytuacji, w ktorej
sygnal plynacy za pomoca zmyslow jest odmiennie interpretowany w poréwnaniu
z wigkszoscig populacji, pojawia si¢ wrazenie istnienia alternatywnej (sensorycznie)
rzeczywisto$ci — co jest charakterystyczne dla oséb z ASD (Panek, 2024, s. 98).

Problemy z przetwarzaniem obrazow

U dzieci w spektrum autyzmu odznaczajacych sie nieadekwatng percepcja bodzcow
w zakresie nadwrazliwosci i niedowrazliwosci zachowania beda odmienne. Pozyskane
z literatury dane znacznie cze$ciej wskazywaly problemy wystepujace u 0sob w spek-
trum autyzmu w zakresie percepcji wzrokowej, charakterystyczne dla os6b wysoce
wrazliwych sensorycznie. W ich przypadku w odbiorze informacji z otoczenia za
pomoca zmystu wzroku szczegélne znaczenie majg $wiatto i kolor — przede wszyst-
kim ich zmiennos¢ i natezenie. Zjawisko I$nienia jest Zrédlem powaznego przecigze-
nia sensorycznego. Duza sita sztucznego $wiatla — szczegdlnie tego odbijajacego sie
od powierzchni, jaskrawego i o silnym natezeniu jest niezwykle trudna w percepcji.
U niektorych odbiorcow moze by¢ to pordwnywalne z efektem wyrzucania promieni
lub iskier (Panek, 2024, s. 123). Najgorzej tolerowane jest $wiatto migajace, generuja-
ce niespodziewane rozéwietlenia czy blyski. Takie zjawiska skutecznie dekoncentrujg
uwage dziecka, odrywaja od skupienia si¢ na innych elementach, a w skrajnych przy-
padkach mogg nawet generowac swiattowstret (Pufund, 2023).

Swiatlo potrafi takze zainteresowaé odstaniajacymi sie pod jego wptywem nowymi,
niewidocznymi wczesniej strukturami, wzorami, ksztaltami. Pekniecia, tuszczaca
sie farba, brud czy kurz, ktdry na przecietnym dziecku nie robi duzego wrazenia,
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w przypadku spektrum autyzmu potrafi urosna¢ do rangi fascynacji, stanowigc dodat-
kowe czynniki pobudzenia (Matuszewska, 2023). Specyficzne dla dzieci w spektrum
autyzmu jest nieprawidfowe funkcjonowanie proceséw odpowiedzialnych za nabywa-
nie informacji. Maja one trudnos¢ z odnoszeniem fragmentu (szczegdtu) do catosci
(kontekstu). Zageszczenie wzordw, faktur i nadmiar informacji umieszczonych na wi-
docznych powierzchniach wywoluja wrazenie niepokoju. Dla przykladu duze zrézni-
cowanie kolorystyczne lub powierzchnie posiadajace wzor siatki lub drabinki beda dla
tej grupy uzytkownikéw nadmiernie angazowaé uwage i z tego powodu beda nieko-
rzystne (Panek, 2024, s. 133). Podobnie wprowadzanie, nawet w niewielkim zakresie,
modyfikacji w przestrzeni moze powodowac¢ trudno$ci w rozpoznawaniu miejsc.

Osobom w spektrum autyzmu trudno jest uspokoi¢ wzrok, poniewaz nieustannie
przeszukujg otoczenie w poszukiwaniu nowych informacji wzrokowych, prébujac
odczytac sens tego, co sie dzieje (Bleszynski, 2020). Widoczna w tej grupie tenden-
cja do hipersystematyzowania (Baron-Cohen, 2021) sprawia, ze rewiduja otoczenie
wrecz obsesyjnie. Dobrze beda odnajdywac sie w sytuacjach znanych i przewidywal-
nych, ukfadach symetrycznych, ktérych zasady kompozycji przestrzennej lub pta-
skiej (w formie wzoréw) sg czytelne i daja si¢ zorganizowaé w logiczna calos¢.

Zjawisko kontrastu, pomimo zwigkszania czytelnosci przekazu, potrafi u uczniow
w spektrum autyzmu przyttaczaé system wzrokowy. Nadmierne wyczulenie na ja-
snos¢ i jaskrawos¢ (np. kontrast czarny - biaty podczas czytania czy pisania) mozna
skutecznie ztagodzi¢ przez zmiang koloru tfa na mniej kontrastujacy z figura, zmiane
barwy os$wietlenia czy stosowanie zabarwionych soczewek lub szkiel okularow.

Problemy z przetwarzaniem dzwiekow

Interesujagcym zjawiskiem obserwowanym w ASD jest zakldcanie odbioru dzwigkéw
za sprawg informacji wzrokowych (Sanchez, 2011), wzmozone w stosunku do 0séb
neurotypowych. Przetwarzaniu komunikatéow dzwiekowych przeszkadzajg rozpra-
szanie i dezorientacja wynikajaca z wizualnych aspektow otoczenia.

Kolejnym dystraktorem jest zjawisko kakofonii - nakladania sie wielu dzwiekow
lub wspomniane naktadanie si¢ innych sygnaléw naplywajacych z otoczenia z od-
bieranymi dzwiekami. Srodowisko foniczne przedszkola lub szkoly utrudnia wyko-
nywanie z pozoru prostych czynnosci. Zjawisko to jest szczegélnie niekomfortowe
w przypadku pierwszych doswiadczen dziecka w przedszkolu, odmiennych dzwie-
kowo od kameralnej przestrzeni domu. Do hataséw odbieranych jako niesprzyjajace
zaliczy¢ mozna dzwieki glosne oraz nagle. Skrajnie intensywnie negatywne odbie-
rane s3 dzwigki jednoczesnie glo$ne i niespodziewane (np. dzwonek). Dyskomfort
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powoduja réwniez te o wysokiej czestotliwosci oraz przyczyniajace sie do dezorienta-
cji, takie jak muzyka, rozmowy czy dzwieki zabawy w tle. U 0s6b w spektrum autyzmu
doswiadczenia foniczne potrafia wywolywa¢ nieprzyjemne wrazenia poréwnywalne
z bodzcami bélowymi.

Wrazliwo$¢ na dotyk

U dzieci w spektrum autyzmu wystepowa¢ moze nadmierna lub niewystarczajaca
percepcja dotyku. Zachowania unikowe, charakterystyczne dla 0séb z nadwrazliwo-
$cia, s3 bardziej typowe dla autyzmu. Ten rodzaj odchylenia od normy wystepowat
réwniez czesciej w opisach reakcji osob autystycznych na bodzce dotykowe. Mozna
zatem przyjaé, ze dla dzieci w spektrum autyzmu bezposrednio$¢ odbioru wrazen
w wyniku dotyku skutkuje silnym przebodzcowaniem. Natomiast to, jakie cechy
bodzca beda odbierane jako szczegoélnie negatywne, ma charakter jednostkowy.

Dotyk jest nieodzownym elementem percepcji przestrzeni. W przypadku oséb
w spektrum autyzmu jest to o tyle istotne, iz w celu utrzymania koncentracji uwagi
wykonujg one dodatkowe czynnosci, czesto bazujace na ruchu (Matuszewska, 2023).
W przedszkolu i szkole dotyk odnosi si¢ przede wszystkim do sytuacji dotykania
struktur przedmiotéw oraz innych oséb, a takze bycia przez nie dotykanym. Ma on
zwigzek z odbiorem wrazenia temperatury, faktury powierzchni, wilgotnosci, prze-
plywu powietrza czy wibracji spowodowanych np. dzwiekami lub ruchem. Wrazli-
wos¢ na dotyk jest silnie polaczona ze strefa komfortu i jej ewentualnym przekracza-
niem (szczegolnie w trakcie interakeji spotecznych).

Wrazliwo$¢ wechowa

Niemal polowa dzieci w spektrum autyzmu wykazuje ponadprzecietng wrazliwo$¢
na zapachy. Maja one wyjatkowa zdolnos¢ rozrézniania woni. W zwiazku ze znie-
ksztalceniami, ktére wystepuja w percepcji przestrzeni za pomocg wzroku i stuchu,
zapachy i smaki sg w stanie dostarczy¢ osobom autystycznym bardziej wiarygodnych
informacji na temat otoczenia (Bleszynski, 2020).

Zapachy maja przelozenie na ocene otoczenia. Waloryzacja obszaru szkoly wsrod
uczniow w spektrum autyzmu jest w przewazajacej wigkszosci negatywna. Do najbar-
dziej draznigcych zapachéw w przestrzeni naleza: won toalet, stotowki czy szatni, za$
w relacjach spofecznych won wszelkich ludzkich wydzielin. Zapachy potrafig przywo-
tywa¢, nies¢ ze soba wspomnienia. Laczenie zapachu z doswiadczeniem moze takze
powodowac pozytywny odbidr miejsc, z ktérymi dziecko z ASD ma dobre skojarzenia.
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Zmysl proprioceptywny

Osoby w spektrum autyzmu doswiadczaja zaburzen w zakresie integrowania bodz-
cow wzrokowych, przedsionkowych (zwigzanych z polozeniem ciala przéd - tyl,
gora — dol, ruchem obrotowym) i somatosensorycznych (zwigzanych z réznymi
rodzajami dotyku, ucisku, zimna, ciepta, bdlu, swedzenia, taskotania oraz pozycji
i ruchu stawéw), w wyniku czego borykaja si¢ z problemami z utrzymaniem réw-
nowagi (Oster, Zhou, 2022). Doznaja zawrotow gltowy, czestych upadkow czy cierpig
na chorobe lokomocyjng. Odmienna percepcja czucia bolu jest kolejnym przykta-
dem odmiennosci sensorycznych. Ponadto problemy behawioralne, ktdre sa czeste
u dzieci z ASD, moga prowadzi¢ do gwaltownych, nierzadko agresywnych reakeji
z ich strony. Przestrzenie przedszkolne i szkolne, na ktdre nalezy zwrdci¢ szczegolng
uwage pod katem zapewnienia bezpieczenstwa, to: armatura tazienkowa, urzadzenia
elektryczne, okucia drzwiowe, barierki, krawedzie ptytek podiogowych i $ciennych
(Segado Vazquez, Segado Torres, 2013) oraz struktura innych elementéw wykoncze-
nia i aranzacji wnetrz, takich jak np. meble.

KRYTERIA PROJEKTOWE DLA PRZESTRZENI PRZEDSZKOLNYCH
I SZKOLNYCH DLA DZIECI W SPEKTRUM AUTYZMU

Dylemat

W podejsciu do projektowania dla uzytkownikéw w spektrum autyzmu istnieja
dwie przeciwstawne teorie: projektowanie zmystocentryczne oraz podejscie neuro-
typowe.

Pierwsza z nich opiera si¢ na zalozeniu, ze zmiana srodowiska zbudowanego z my-
$la o atypowych potrzebach sensorycznych zmienia na korzys¢ zachowania dzieci
autystycznych. Druga wzywa do przystosowania osob autystycznych do typowych
zachowan sensorycznych, wskazujac na zagrozenie tzw. efektem cieplarnianym dzie-
ci z ASD, czyli ksztaltowaniem ich w sprzyjajacym $rodowisku bez mozliwosci prze-
niesienia go w inne miejsca.

C. Henry (2011) zauwaza, ze wéréd wyzwan stojacych przed osobami z autyzmem
uogolnienie umiejetnosci moze by¢ pilniejsze niz trudnosci sensoryczne. Dzieci au-
tystyczne moga nie by¢ przygotowane na podobienstwa na bardziej abstrakcyjnym
poziomie, a zatem nie umieszczg bodzcéw w tej samej kategorii, nawet jesli r6znig
sie tylko w najmniejszych szczegdtach. Niewatpliwie, jesli ludzie nie sg w stanie prze-
nie$¢ umiejetnosci, zostajg uwiezieni w wybranych specyficznych srodowiskach au-
tyzmu, w ktérych nabyli umiejetnosci.

Dziecko w spektrum autyzmu. Aktualne badania i refleksje naukowe




Dobre praktyki w projektowaniu

Wskazujac cechy, jakie powinno posiadac srodowisko ksztattowane dla dzieci w ASD,
bazowa¢ bede na indeksie projektowym autyzmu ,,Autism ASPECTSS™ autorstwa
M. Mostafy. Koncepcja ta, pomimo iz bliska jest teorii projektowania specyficzne-
go dla zmystow, odnosi si¢ do niej krytycznie, proponujgc stopniowane i elastyczne
zastosowanie swoich kryteriéw, aby unikna¢ jakichkolwiek efektow cieplarnianych,
czyli zjawiska, w ktorym wystepuje zachowanie udoskonalane jedynie w dostosowa-
nym $rodowisku (Mostafa, 2014).

Podejscie projektowe opiera si¢ na trzech filarach, ktére w najskuteczniejszy i pozy-
tywny sposob wplywaja na zachowania autystyczne. Sg to:

1. ogdlna redukcja bodzcédw sensorycznych

2. organizacja przestrzeni zapewniajaca przewidywalnos¢

3. lagodzenie przecigzenia sensorycznego.

Indeks projektowy Autism ASPECTSS zostal opublikowany w 2013 r. i opiera si¢ na
siedmiu szczegoélowych kryteriach projektowych utatwiajacych tworzenie architektu-
ry obiektow dla 0s6b z autyzmem. Kluczowe dla projektow sa:
— akustyka
przestrzen ucieczki
- sekwencje przestrzenne
przestrzenie przejSciowe
strefy sensoryczne
- bezpieczenstwo.

AKUSTYKA

Zapewnienie optymalnych warunkéw akustycznych jest kluczowa cecha w tworzeniu
architektury przyjaznej dzieciom z ASD.

Kryterium to wymaga redukcji wewnetrznych i zewnetrznych zrédet hatasu za po-
mocg roznych srodkéw, takich jak $cianki akustyczne, materialy dzwigkoszczel-
ne i dzwigkochfonne, konfiguracja przestrzenna w celu ograniczenia poglosu oraz
izolacja systemow budynkéw emitujacych dzwigk i unikanie urzadzen wydajacych
dzwigk, takich jak oswietlenie swietlowkowe.

Calkowita izolacja akustyczna nie jest wskazana. Sugeruje si¢ raczej zapewnienie
przestrzeni o obnizonym poziomie halasu, aby umozliwi¢ dzieciom przystosowanie
sie do réznych poziomoéow dzwickéw w tle i fagodzenie ich wptywu na codzienne
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funkcjonowanie. W konsekwencji umozliwiloby to poprawienie odbioru dzwigkéw
w $wiecie rzeczywistym.

PRZESTRZEN UCIECZKI

Kryterium to wymaga zapewnienia niewielkich, wizualnie wydzielonych i zmysto-
wo neutralnych przestrzeni w budynku. Ich funkcja polega¢ ma na zapewnieniu
wytchnienia dla dzieci z ASD w celu uniknigcia przecigzenia sensorycznego wyni-
kajacego ze srodowiska fizycznego i spolecznego. Strefy te powinny pozostawac ta-
two dostepne, szczegélnie dla uzytkownikéw w spektrum autyzmu. Moga réwniez
zapewnia¢ dostep do zestawdw sensorycznych, pomocnych w ponownej kalibracji
réwnowagi sensorycznej u tej grupy uzytkownikow.

SEKWENCJE PRZESTRZENNE

Kryterium to okresla organizacje przestrzeni w szereg monofunkcyjnych sekwen-
cji, pozwalajacych na pojedyncze dziatania i mniejsza liczbe uzytkownikéw. Mozna
to przyréowna¢ do przeciwienstwa otwartej przestrzeni o uniwersalnym charakterze.
Podejscie to stara si¢ zredukowa¢ przeciazenie sensoryczne i ingerencje spoteczna,
z ktérymi dzieci autystyczne muszg si¢ upora¢ w codziennym funkcjonowaniu. Se-
kwencje te mozna definiowac i oddziela¢ od siebie za pomocg réznych metod - od
kompletnej obudowy z wykorzystaniem $cian po umiejetne rozmieszczenie mebli,
wykorzystanie réznic poziomoéw czy minimalistyczne zaakcentowanie przy uzyciu
koloru, wzoru i materialu wykonczeniowego.

PRZESTRZENIE PRZEJSCIOWE

Kryterium to uzupelnia przestrzenne sekwencje funkcjonalne, umozliwiajac w miare
mozliwosci ptynne przejscie z jednej aktywnosci w drugg - z jednego poziomu sty-
mulacji w kolejny. Pozwala zredukowa¢ trudno$¢ i skrajng nerwowo$¢ towarzyszaca
gwaltownej zmianie czynnosci, a nawet przechodzeniu z jednego miejsca w drugie.

STREFY SENSORYCZNE

Zazwyczaj budynki przedszkolne i szkolne zorganizowane sa wedlug ich podstawo-
wych funkcji, grupujac razem przestrzenie o podobnych potrzebach i uzyteczno-
$ci. Przy projektowaniu dla oséb z autyzmem potrzebne jest nieco inne podejscie
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- organizacja przestrzeni zgodnie z generowanym przez dzieci poziomem pobu-
dzenia. Strefa sensoryczna wymaga grupowania przestrzeni o podobnym poziomie
stymulacji sensorycznej na strefy o wysokiej, umiarkowanej i niskiej stymulacji.
Pomiedzy tymi strefami nalezy zastosowaé przestrzenie przejsciowe o czytelnej ko-
munikacji prezentujacej zmiang funkeji, co powinno obnizy¢ odczuwalny niepokdj
towarzyszacy zmianom sytuacji. Przej$cia pomiedzy przestrzeniami moga zaistnie¢
np. w formie zastosowania koloréw na drzwiach (w zaleznosci od rodzaju przestrze-
ni za nimi), piktogramow lub fotografii pomagajacych przewidzie¢ zmiane¢ (Segado
Vazquez, Segado Torres, 2013).

BEZPIECZENSTWO

Dzieci autystyczne majg czesto zmienione poczucie orientacji przestrzennej i per-
cepcje glebi, co czyni je podatnymi na urazy. Mogg takze szuka¢ wrazen zmystowych
dajacych dodatkowa stymulacje w sposob, ktéry moze by¢ niebezpieczny, np. samo-
okaleczenie, szkodliwa stymulacja dotykowa, hustanie sig¢, kotysanie, zabawy w wo-
dzie i wodg oraz wiele innych. Istotny jest odpowiedni dobér powierzchni materia-
téw i zabezpieczenie rantoéw mebli, osprzetu itp. Dobrym rozwigzaniem bedzie takze
projektowanie zakrzywionych ciaggéw komunikacyjnych pozbawionych ostrych kra-
wedzi. Najkorzystniej jest zapewnic¢ dostepnos¢ wizualng wszystkich przestrzeni, aby
opiekunowie mieli mozliwos$¢ stalego monitoringu zachowan dzieci.

Schemat 1. Grupowanie pomieszczen zgodnie z generowanym poziomem pobudzenia,
nie wedlug funkgcji

przestrzenie ucieczki

B strefy przejsciowe
— i ia o poziomie

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie indeksu projektowego autyzmu ,, Autism ASPECTSS™ au-
torstwa M. Mostafy.
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PODSUMOWANIE

Trafnie istote funkcji architektury oddaje P. Zumthor, piszac: , Architektura ma
swoj wlasny obszar istnienia. Pozostaje w wyjatkowo cielesnym zwigzku z Zyciem.
(...) nie jest ona zasadniczo ani przestaniem, ani znakiem, lecz oprawg i tlem dla prze-
mijajacego Zzycia, wrazliwym naczyniem dla rytmu krokéw, dla skupienia przy pracy,
dla ciszy snu” (Zumthor, 2010, s. 12). Architekt nie kryje, ze budynki sg sztucznymi
tworami, sktadajacymi sie z polaczonych ze sobg elementéw. Zwraca jednak uwage
na sposob tych polaczen, ktory przesadza o jakosci gotowego obiektu jako catosci. Na
owe cze$ci skladowe mozna patrze¢ zardwno w kontekscie detali, jak i szerzej — w od-
niesieniu do tworzenia spdjnosci z elementéw odmiennych pod wzgledem funkcji
i formy, materiatu i rozmiaru (Zumthor, 2010, s. 15). Zrozumienie odmiennos$ci w do-
$wiadczaniu $rodowiska i $wiadomo$¢ odrdznienia realnego obrazu otoczenia od jego
mozliwej indywidualnej interpretacji powinno znajdowa¢ odzwierciedlenie w dobo-
rze odpowiednich rozwigzan projektowych. W sytuacji ksztaltowania przestrzeni dla
uzytkownikéw o réznorodnych potrzebach percepcyjnych zapewnienie im komfor-
tu i optymalnego funkcjonowania w budynku jest kwestig priorytetows. To przede
wszystkim na osobie projektanta spoczywa odpowiedzialnos¢ za forme i jakos¢ przy-
sztego kontaktu uzytkownikow z obiektem. A przestrzen przedszkolna, a nastepnie
szkolna, spelnia poza dydaktyka takze inne funkgje, takie jak socjalizacja, opieka, wy-
chowanie, inspirowanie itp. Na przestrzen szkoly nalezy zatem patrze¢ szerzej, nie tyl-
ko w jej materialnym aspekcie. A. Nalaskowski (2002) wskazuje na jej wszechstronne
znaczenie. Jego zdaniem to nie tylko materialna czes¢, srodowisko, budowle, przed-
mioty, ale takze caly otaczajacy nas materialno-niematerialny $wiat, w tym réwniez za-
chowania czy paleta odczué. Analogicznie sytuacja wyglada w przypadku przestrzeni
przedszkolnych, gdzie komponent emocjonalny jest szczegdlnie istotny — przedszko-
le jest czesto miejscem pierwszej, diuzszej rozlaki dziecka z oswojonym otoczeniem
i bliskimi osobami. Metaforycznie szkolng przestrzen architektoniczng postrzega row-
niez J. Kuzma (2008), okreslajac ja miejscem, gdzie dzigki wyobrazni architekta duch
spotyka si¢ z materig, podkreslajac znaczenie nie tylko architektow, ale takze przede
wszystkim architektow wnetrz oraz zasad ergonomii i bhp w tworzeniu sprzyjajacego
srodowiska edukacyjnego. To, co odréznia przestrzen szkolna od innych przestrzeni,
ktdre poznaje dziecko (poza domem), to fakt jej niemal codziennego doswiadczania -
nie jako gos¢, a jako uzytkownik. Czesto$¢ tego obcowania wymusza zapewnienie co
najmniej neutralnego kontaktu z nig, umozliwiajacego realizacje¢ zadan typowych dla
przedszkola czy szkoly.

Ostatnie lata pokazaly, ze projektanci stajg sie coraz bardziej swiadomi, kreujac $ro-
dowiska pozbawione barier architektonicznych. Niestety jednak zazwyczaj odnosza
owe bariery do eliminacji przeszkdd charakterystycznych dla niepelnosprawnosci
ruchowej — 0s6b poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich, a takze wzrokowej czy
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stuchowej. Natomiast zaréwno samo pojecie bariery, jak i niepelnosprawnosci mo-
zemy i powinni$my rozumie¢ szerzej, uwzgledniajac réwniez m.in. odmienno$¢ po-
znawczg lub umystowa, ktére czesto sg niedostrzegalne wizualnie. Tym bardziej ze
zgodnie z prognozami grono uzytkownikow, jakimi sg osoby w spektrum autyzmu,
bedzie wzrastac.
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INFORMAC]JE
O AUTORKACH I AUTORACH

GRZEGORZ CALEK

- socjolog, polityk spoteczny, administratywista. Ukonczyl studia podyplomowe m.in. z zakre-
su socjoterapii, coachingu w edukacji i zarzadzania o$wiata. Jest prezesem Polskiego Towarzy-
stwa Zespolu Aspergera, w ktorym prowadzi badania dotyczace sytuacji rodzin dzieci z nie-
pelnosprawnoscia oraz ucznidéw z niepelnosprawnoscia w systemie edukacji. Jest dyrektorem
Instytutu Inicjatyw Pozarzadowych, w ktérym kieruje projektami majacymi na celu rozwoj
sektora pozarzadowego oraz aktywizacje rodzicow w szkotach. Wiceprzewodniczacy zarzadu
Sekgji Socjologii Niepelnosprawnosci Polskiego Towarzystwa Socjologicznego, a takze czlonek
kolegium redakcyjnego czasopisma ,,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka”. Autor
kilkudziesieciu publikacji ksiazkowych i kilkuset artykutéw specjalistycznych dla rodzicow,
sektora pozarzadowego, a takze dotyczacych obszaru niepelnosprawnosci i edukacji.

Kontakt: g.calek@uw.edu.pl

IZABELA CHOJNOWSKA-CWIAKALA

— dr nauk medycznych, specjalista psychiatrii dzieci i mlodziezy, terapeuta rodzinny. Pracow-
nik naukowo-dydaktyczny Zakladu Psychologii Zdrowia i Psychiatrii Uniwersytetu Jana Ko-
chanowskiego w Kielcach. Zajmuje si¢ problematyka zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci
zaburzeniami ze spektrum autyzmu, schizofrenig, chorobami afektywnymi, zaburzeniami
adaptacyjnymi u dzieci, mtodziezy i dorostych. Prace dydaktyczna taczy z praktyka lekarska
w ramach prowadzonej przez siebie w Kielcach Poradni Zdrowia Psychicznego ,,Syntonia” dla
Dorostych, Dzieci, Mlodziezy i Oséb z Autyzmem.

Kontakt: i.cwiakala@gmail.com

EWA HRYCYNA

— dr nauk humanistycznych w zakresie jezykoznawstwa polskiego, logopeda i etnolingwi-
sta, adiunkt w Katedrze Jezyka Polskiego i Logopedii Uniwersytetu Warminsko-Mazurskie-
go. W latach 2010-2013 pracownik Zespotu Etnolingwistycznego Uniwersytetu Marii Cu-
rie-Sktodowskiej i Polskiej Akademii Nauk do Stownika Stereotypéw i Symboli Ludowych.
Czynny zawodowo logopeda. Jej zainteresowania naukowe skupiajg si¢ wokot zaburzen mowy
w psychiatrii (zwlaszcza semantycznych i pragmatycznych). Aktualnie gtéwnym przedmio-
tem badan jest rozumienie czasownikéw ruchu przez dzieci z autyzmem oraz indywidualne
$ciezki rozwoju jezyka u dzieci z potrzebami pomocy w zakresie zdrowia psychicznego. Jest
czfonkiem Zespotu Rozwoju i Zaburzen Mowy Rady Jezyka Polskiego przy Prezydium PAN
oraz Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Logopedycznego. Prowadzi Logopedyczny
Punkt Konsultacyjny dla Dzieci, Mlodziezy i Dorostych z Zaburzeniami Psychicznymi na
Wydziale Humanistycznym UWM.

Kontakt: ewa.hrycyna@uwm.edu.pl
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BLAZEJ KMIECIAK

- pedagog specjalny, socjolog prawa i bioetyk, profesor Akademii Pedagogiki Specjalnej
im. M. Grzegorzewskiej w Warszawie oraz Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Wspoélpracuje
takze z Collegium Verum jako Pelnomocnik Rektora ds. Studentéw z Niepetnosprawnoscia.
Byl Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (2013-2016). W latach 2013-2020
pierwszy przewodniczacy Panstwowej Komisji ds. Pedofilii, a do 2024 r. - jej czlonek. Od
2025 r. jest Gtéwnym Koordynatorem - Pelnomocnikiem RPO ds. ochrony zdrowia psychicz-
nego. W swoich pracach badawczych skupia si¢ na temacie ochrony praw cztowieka, psychia-
trii spotecznej oraz socjologii i pedagogiki prawa.

Kontakt: bkmieciak@0o2.pl

ANETA LEW-KORALEWICZ

— dr nauk spolecznych, adiunkt w Instytucie Pedagogiki Uniwersytetu Rzeszowskiego. Pe-
dagog, neurologopeda, terapeuta oséb w spektrum autyzmu. Jej zainteresowania naukowe
koncentruja sie wokdt zagadnien dotyczacych zachowan trudnych u oséb z zaburzeniami
neurorozwojowymi, edukacji i rehabilitacji oséb w spektrum autyzmu, stosowanej analizy
zachowania oraz problematyki funkcjonowania rodzin dzieci z niepelnosprawnoscia.

Kontakt: alew@ur.edu.pl

JOANNA MATUSZEWSKA

- dr inzynier architekt, adiunkt w Instytucie Architektury i Urbanistyki Politechniki Lodzkie;j.
Absolwentka Politechniki Lodzkiej (architektura) oraz Uniwersytetu Lodzkiego (psycholo-
gia). Swoje zainteresowania naukowe lokalizuje na styku obu tych dziedzin, koncentrujac sie
na zagadnieniach zwigzanych z multisensorycznym do$wiadczaniem przestrzeni. Jest autorka
i wspotautorka licznych dziatan edukacyjnych w zakresie architektury adresowanych do dzie-
ci, m.in. we wspoétpracy z Lodzkim Uniwersytetem Dzieciecym Politechniki Lodzkiej i £.odz-
kim Domem Kultury. Zawodowo zajmuje si¢ projektowaniem wnetrz, tworzy takze systemy
informacji wizualne;j.

Kontakt: joanna.matuszewska@p.lodz.pl

FILIP NIERADKA

- mgr, pedagog specjalny, nauczyciel w Zespole Szkot Specjalnych nr 14 im. prof. Marii Grze-
gorzewskiej w Krakowie. Swoje zainteresowania naukowe koncentruje na problematyce spek-
trum autyzmu, niepelnosprawnosci intelektualnej, a takze pedeutologii.

Kontakt: nieradkaf@gmail.com

BEATA PAWLOWSKA

— dr hab. nauk medycznych, psycholog kliniczny, specjalista psychoterapii dzieci i mlodziezy.
Pracuje od 27 lat w Katedrze i Klinice Psychiatrii (obecnie II Klinika Psychiatrii i Rehabilita-
cji Psychiatrycznej) Uniwersytetu Medycznego w Lublinie na etacie naukowo-dydaktycznym
oraz jako praktyk z pacjentami dorostymi z zaburzeniami nerwicowymi, zaburzeniami oso-
bowosci, zaburzeniami odzywiania oraz z dzie¢mi z zaburzeniami psychicznymi.

Kontakt: pawlowskabeata@tlen.pl

Dziecko w spektrum autyzmu. Aktualne badania i refleksje naukowe




ELZBIETA SADOWSKA

— dr nauk humanistycznych, logopeda, adiunkt w Instytucie Polonistyki Stosowanej na Wy-
dziale Polonistyki Uniwersytetu Warszawskiego (Zaklad Logopedii i Emisji Glosu). Autorka
i wspétautorka licznych artykutéw naukowych oraz rozdzialéw w publikacjach dotyczacych
tematyki autyzmu, dwujezycznosci i dyslalii oraz monografii Zachowania komunikacyjne
dzieci z autyzmem. Wplyw deficytow kompetenciji komunikacyjnej na sposéb porozumiewania
sie dzieci z autyzmem. Jej gléwne zainteresowania naukowe dotycza komunikacji oséb z ASD,
dyslalii, dwujezycznosci, profilaktyki logopedycznej oraz rozwoju mowy dziecka.

Kontakt: e.sadowska3@uw.edu.pl

RENATA STEFANSKA-KLAR

- psycholog, dr nauk humanistycznych, adiunkt w Instytucie Studiow Edukacyjnych Aka-
demii Nauk Stosowanych w Raciborzu. Praktyk od wielu lat zajmujacy si¢ poradnictwem
i terapia gtéwnie 0sdéb ze spektrum autyzmu w réznym wieku i ich rodzin. Prowadzi bada-
nia m.in. pos$wiecone psychologicznym uwarunkowaniom rozwoju i funkcjonowania oséb
w spektrum autyzmu, poszukujac czynnikéw sprzyjajacych radzeniu sobie przez nich z trud-
noséciami, rozwijaniu posiadanego potencjalu oraz osiagnieciu szczescia i poczucia spetnie-
nia. Szczegélne miejsce zajmuje w tym obszarze problem cierpienia oséb z autyzmem i jego
przyczyn, zrodet stresu, traumy i kryzyséw zdrowia psychicznego, zaréwno wynikajacych
z samej tej kondycji, jak i dzielonych z osobami bez autyzmu. Autorka kilkudziesieciu pu-
blikacji naukowych poswieconych psychologicznym aspektom funkcjonowania i rozwoju
czlowieka oraz zdrowia psychicznego i jego uwarunkowan, ze szczegdlnym uwzglednieniem
nadziei i jej zasoboéw, bedacych przedmiotem badan wlasnych od lat 90. XX w. Duza cze$é
tych publikacji (niektére we wspdtautorstwie) dotyczy oséb w spektrum autyzmu. Nalezy
do Polskiego Towarzystwa Psychologicznego i American Psychological Association, Society
of Counseling Psychology, Association for Psychological Science, International Network on
Personal Meaning, European Network for Social and Emotional Competence (ENSEC) oraz
International Society on Early Intervention.

Kontakt: renata.stefanska-klar@wp.pl

KATARZYNA STEIN-SZALA

- neurologopeda i terapeuta pedagogiczny, dr nauk spolecznych w dyscyplinie pedagogika, au-
torka pracy doktorskiej Zabawa we wspomaganiu rozwoju dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. W Ogoélnopolskim Konkursie ,,Otwarte Drzwi” na najlepsze prace doktorskie zajela
ITI miejsce. Uczestniczka licznych szkolen z zakresu spektrum autyzmu, logopedii, komunika-
cji. Wieloletnia terapeutka w Stowarzyszeniu Pomocy Osobom Autystycznym ,,Dalej Razem”
w Zielonej Gérze, pomystodawczyni i wspotzalozycielka przedszkola terapeutycznego dla dzie-
ci ze spektrum autyzmu. Aktualnie prowadzi gabinet diagnozy i terapii NEUROSPEKTRUM.
Swoja wiedze dotyczaca spektrum autyzmu wykorzystuje w diagnozie i terapii oraz podczas za-
jec ze studentami, a takze szkolen z rodzicami i nauczycielami. Jest propagatorka wykorzystania
zabawy w terapii dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Autorka artykutéw naukowych.
Jej zainteresowania naukowe to: diagnoza spektrum autyzmu, komunikacja, trudne zachowa-
nia, wczesne wspomaganie i zabawa dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Kontakt: steinszala@gmail.com

Dziecko w spektrum autyzmu. Aktualne badania i refleksje naukowe




DOMINIK DAWID STRZELECKI

- mgr, pedagog specjalny, logopeda, asystent w Instytucie Pedagogiki Specjalnej Uniwersy-
tetu Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie. Jego zainteresowania naukowe koncentrujg
sie wokot zagadnien zwigzanych z psychospolecznym funkcjonowaniem oséb ze spektrum
autyzmu i samostanowieniem 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng.

Kontakt: dominik.strzelecki@uken.krakow.pl

AGNIESZKA SZERLAG

- pedagog specjalny, dr w Instytucie Pedagogiki Wydzialu Nauk Historycznych i Pedago-
gicznych Uniwersytetu Wroclawskiego. Prowadzi badania nad relacjami réwie$niczymi dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Specjalizuje si¢ w terapii uczniéw z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu w wieku szkolnym. Wspiera dzialalno$¢ stowarzyszen rozpowszechniaja-
cych wiedze z zakresu funkcjonowania 0s6b w spektrum autyzmu.

Kontakt: agnieszka.szerlag@gmail.com

JUSTYNA SWIERCZYNSKA

- dr nauk medycznych, specjalista psychologii klinicznej, certyfikowany psychoterapeuta po-
znawczo-behawioralny Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej (PTTPB)
nr 490, certyfikowany superwizor — dydaktyk PTTPiB nr 102, terapeuta II st. integracji sen-
sorycznej. Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Psychologii Klinicznej wojewddztwa $wie-
tokrzyskiego. Cztonek Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczo-Behawioralnej (PTTPB),
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (PTP) oraz Polskiego Towarzystwa Psychologii Kli-
nicznej (PTPK). Zajmuje sie diagnoza i terapia psychologiczng dzieci, mlodziezy i dorostych.
Pracuje na stanowisku adiunkta w Katedrze Psychologii Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach. Laczy prace naukowa z praktyka kliniczng.

Kontakt: j_swierczynska@wp.pl

Dziecko w spektrum autyzmu. Aktualne badania i refleksje naukowe
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Autorzy zamieszczonych w ksigzce tekstow
skupiajg sie na zagadnieniu spektrum

autyzmu w kontekscie pracy z dzieckiem i jego
rodzing. Jest to publikacja bardzo potrzebna,
przedstawiajaca rozne aspekty funkcjonowania
dziecka w spektrum autyzmu: psychologiczne
(lek, trauma), logopedyczne czy kontekstowe
(przestrzen, rodzina, terapia, standardy
diagnostyczne).

Publikacja moze by¢ dobrym zrédtem wiedzy
nie tylko dla nauczycieli, ktorzy dopiero
zaczynajg prace z autystycznym dzieckiem,

lecz takze dla terapeutéw i rodzicow. Pozwala
zrozumie¢ te zjawiska zwigzane ze spektrum
autyzmu u dzieci, ktére bywaja niedostrzegane,
a takze te, ktdre niekiedy pochopnie przypisuje
sie autyzmowi. Istnieje wowczas ryzyko
niezapewnienia dziecku dodatkowego wsparcia,
potrzebnego ze wzgledu na zaburzenia
towarzyszace, ktore autyzm moze maskowac lub
ktére moga pojawic si¢ w zwiazku z objawami
behawioralnymi oraz cechami i samym
doswiadczeniem autyzmu.

Z recenzji dr hab. Agnieszki Dudzifiskiej
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