Wioletta Szatajko

Funkcjonowanie spoteczne
dziecka z autyzmem

Spoleczne i naukowe zainteresowanie problematyka autyzmu i os6b
nim dotknigtych oraz ich miejsca w globalnym spoleczeristwie ciesza si¢
coraz wigkszym zainteresowaniem specjalistéw réznych dyscyplin, m.in.
medycyny, psychologii, pedagogiki, socjologii, jak réwniez os6b zwiazanych
z kulturg i sztuka. Obserwuje si¢ dzialania zmierzajace do umozliwienia
tym osobom wszechstronnego, satysfakcjonujacego uczestnictwa w zyciu
spofecznym.

Spofeczne zachowanie kazdego cztowieka pelni wazna role w relacji z ota-
czajacym go $rodowiskiem. Autyzm wiaze si¢ nie tylko z ograniczeniami w za-
kresie intelektu, ale réwniez z umiejetnosciami adaptacyjnymi, spotecznymi.
Ma znaczny, o ile nie dominujacy wplyw na cale zycie jednostki. Zrozumienie,
a nastepnie opis tych zaburzer, staly si¢ gléwnym celem niniejszego artykutu.
Wplynelo to na konieczno$¢ analizy literatury przedmiotu.

Pojecie autyzmu

Autyzm nalezy do najpowazniejszych zaburzeri rozwoju psychospoteczne-
go dziecka. W literaturze przedmiotu spotykamy zréznicowane definicje. Od
majacych teoretyczno-praktyczny charakter, czgsto uwzgledniajacy problem
diagnozy dziecka, poprzez definicje o charakterze symptomatologicznym,
przedstawiajace listg charakterystycznych dla zaburzenia objawéw.

Wedtug Nowego stownika pedagogicznego ,autyzm” to ,sklonno$¢ do za-
mykania si¢ w §wiecie marzen i urojen, przy niekiedy daleko idacym braku
kontaktu spolecznego z otoczeniem. Urojenia i halucynacje uwaza si¢ za objawy
wtérne, ktére mozna thumaczy¢ jako reakcje na zaburzenie pierwotne w postaci
schizofrenii. Niekiedy nawet u 0séb psychicznie zdrowych myslenie moze nosi¢
pewne cechy autyzmu”'.

Po raz pierwszy termin ,autyzm” (grec. autos — sam) zostal wprowadzony
do psychiatrii w 1911 roku przez Eugeniusza Bleulera. Definiowal on autyzm

' W. Okon, Nowy stownik pedagogiczny, Warszawa 2007, s. 38.
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jako zamkniecie si¢ we whasnym $wiecie i rozluznienie dyscypliny logicznego
myslenia. Traktowat go jako jeden z podstawowych objawéw schizofrenii®.

Z kolei Leo Kanner wprowadzil w 1943 roku okreslenie ,,autyzm wczesno-
dziecigcy”. Dokonal on wyodrebnienia grupy dzieci autystycznych jako osobnej
kategorii diagnostycznej. Opisat grupe jedenastu dzieci, u ktérych zaobserwowal
specyficzne zachowania. Gtéwng cecha wyrdzniajaca je byla izolacja spoleczna.
Z tego tez powodu zaproponowal nazwanie tego zaburzenia terminem ,autyzm’.
W dookresleniu ,,wezesnodzieciecy” zawarl natomiast informacjg, iz zaburzenia
dotyczg wezesnego okresu rozwoju czlowieka’.

Leo Kanner wypunktowal pie¢ charakterystycznych cech tego zaburzenia:

* niezdolno$¢ do nawiazania wiezi oraz interakeji z ludzmi wystepujaca od
poczatkéw zycia,

* niezdolno$¢ do porozumiewania si¢ z innymi za pomoca jezyka,

* obsesja na punkcie niezmiennosci otoczenia i opér przed zmianami,

e zaabsorbowanie rzeczami, a nie ludZmi,

* sporadyczne wykazywanie sporych mozliwosci intelektualnych®.

Wlasciwosci te zostaly powszechnie przyjete jako opisujace dzieci auty-
styczne.

Niemal w tym samym czasie (1944) Hans Asperger jako pierwszy opisal
i sklasyfikowat zesp6t Aspergera, ktéry odznacza si¢ zaburzeniami w obszarze
umiejetnosci spolecznych oraz ograniczonymi lub niezwyklymi zachowaniami
albo zainteresowaniami. Dzieci charakteryzujg si¢ dobrym rozwojem mowy
i proceséw poznawczych, wykazuja natomiast trudnosci w relacjach spotecznych
i rozwoju motorycznym. Rézni je od dzieci z klasycznym autyzmem mozliwosé
komunikowania si¢ oraz progres w rozwoju umystowym. Wspdlna cecha zespotu

Aspergera i autyzmu sg zaburzenia w zakresie komunikacji i uspolecznienia’.

Lekarze stojacy przed problemem diagnozy dzieci otrzymywali takze
opublikowane w Medical World News nast¢pujace ogdlne wskazniki autyzmu:
* dziecko, ktére jest nadmiernie niespokojne bez przyczyny,
¢ dziecko, ktére nie jest sSwiadome whasnej tozsamosci,
* dziecko, ktére jest zazwyczaj zajgte okreslonym, jednym przedmiotem,
e dziecko, ktére kreci sie,

L. Bobkowicz-Lewartowska, Autyzm dziecigcy. Zagadnienia diagnozy i terapii, Krakéw 2005,
s. 11.

> Ibidem.

* C.H. Delacato, Dziwne, niepojete. Autystyczne dziecko, Warszawa 1995, s. 30-31.

> D. Deutsch Smith, Pedagogika specjalna. Podrecznik akademicki. 1, A. Firkowska-Mankiewicz,
G. Szumski (red. naukowa), Warszawa 2008, s. 280-281.
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* dziecko, ktére kolysze sie,

* dziecko chodzace na palcach,

* dziecko przeciwstawiajace si¢ zmianom,

* dzieko, ktére nie méwi odpowiednio do swojego wicku,

* dziecko, ktére w ogéle nie méwi,

* dziecko, ktére wydaje si¢ ciezko opdznione, ale czasami ma przeblyski normalnej
lub wyjatkowej inteligengji®.

Za dodatkowe symptomy autyzmu uznawano:
* wypadki przedluzajacego si¢ kolysania lub/i uderzania glowa,
* obsesyjne zainteresowanie tymi samymi zabawkami,
* powtarzanie tej samej zabawy,
* domaganie si¢, zeby pozostawiono je samo,
* brak wspélpracy i ruchéw antycypacyjnych w trakcie podnoszenia go do géry’.

Zasadniczy wplyw na skategoryzowanie definicji autyzmu mialy badania
Michaela Ruttera. Przedstawit on bowiem ogélny opis autyzmu. W swojej
definicji podkreslit wezesne ujawnienie si¢ zaburzenia (do 33. miesiaca zycia),
wyrazajace si¢ nietypowym rozwojem spofecznym i kontaktami spotecznymi
oraz dazeniem do niezmiennosci®.

Wspdtezesnie (kryteria przyjete w Miedzynarodowej klasyfikacji choréb:
ICD-10) autyzm wczesnodziecigey jest rozumiany jako zaburzenie rozwojo-
we. Charakteryzuja go nieprawidlowosci w trzech obszarach rozwoju dziecka:
przebiegu rozwoju spotecznego, komunikowaniu sig, znacznie ograniczonych,
powtarzanych i stereotypowych wzorcach zachowania, aktywnosci i zaintere-
sowan. Zaburzenia te wystepuja facznie i pojawiaja si¢ przed ukoriczeniem
przez dziecko 3 lat’.

Charakterystyka zaburzen autystycznych

Dla wigkszosci z nas interakcje spoteczne s3 normalnym elementem
codzienno$ci. Bez problemu porozumiewamy si¢ z innymi ludZmi, odczy-
tujac mowe ciala i nawigzujac kontakt wzrokowy, aby komunikacja byta
pelniejsza.

¢ C.H. Delecato, op. cit. (Dziwne, niepojete...), s. 31.

7 Ibidem, s. 31-32.

8 A. Prokopiak, Autyzm — przeglad definicji, etiologia, kryteria diagnostyczne, [w:| Autyzm i rodzina,
A. Prokopiak, Z. Palak (red.), Lublin 2017, s. 17.

?  E.Pisula, Dzieci autystyczne, [w:] Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, 1. Obuchowska (red.),
Warszawa 1999, s. 295-296.
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Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi autyzm charakteryzuja jakosciowe
zaburzenia zdolnos$ci uczestniczenia w naprzemiennych interakcjach spo-
fecznych. Nie oznacza to catkowitego braku kontaktéw spolecznych, ale ze
zdolnosci spofeczne sg u poszczegdlnych oséb dotknietych autyzmem bardzo
zréznicowane'.

Zaburzenia te bywaja widoczne bardzo wezesnie. U niektdrych dzieci
z autyzmem zaburzenia zdolno$ci nawiazywania kontaktu mozna zaobserwo-
wac juz przed ukoriczeniem przez nie sze$ciu miesicey zycia. Nie uspokajaja si¢
bowiem, gdy sa brane na rece, nie odpowiadaja swoim zachowaniem na préby
inicjowania kontaktu przez matki. Nie u$miechaja si¢ do ludzi lub czynia to
bardzo rzadko. Nie wyciagaja rak ani nie zmieniajg postawy ciata w oczekiwa-
niu na to, ze kto§ je przytuli. Przytulane czasem sztywnieja i odsuwaja si¢ od
trzymajacej je osoby''.

Stopniowo pojawiaja si¢ kolejne sygnaly. Naleza do nich zaburzenia zdolnosci
monitorowania uwagi innej osoby i jej ukierunkowywania przez dziecko na okre-
Slone obiekty. Ponadto coraz bardziej widoczny jest brak zainteresowania ludZzmi
i ignorowanie ich obecnosci. Niektére dzieci inicjuja kontake lub odpowiadaja na
préby podejmowane przez innych, ale zazwyczaj przejawiaja przy tym znaczne
zaburzenia kontaktu wzrokowego oraz nie umieja uczestniczy¢ w interakeji na
przemian ze swoim partnerem. Inne z kolei nie zachowuja dystansu w relacjach
spotecznych, traktuja obcych tak, jak osoby dobrze sobie znane'>.

Miedzy trzecim a piatym rokiem zycia izolacja dziecka autystycznego jest
szczegblnie widoczna. Dzieci nie rozszerzaja zakresu doswiadczen i umiejgtnosci
spolecznych w kontaktach z réwiesnikami. Niekt6re z nich catkowicie ignorujg
obecno$¢ innych dzieci. Nie podejmuja zadnej wspélnej aktywnosci, nie rozu-
mieja prostych zasad rzadzacych zabawami i grami. Bawig si¢ ,,obok”, pochto-
nigte wlasnymi zajeciami, zazwyczaj malo atrakcyjnymi dla innych. Nie okazuja
tez zainteresowania tym, czym zajmujg si¢ partnerzy, i nie potrafi zaciekawi¢
ich tym, co dla nich jest wazne badz interesujace. Cz¢éciej szukaja kontakeu
z osobami dorostymi lub dzie¢mi duzo starszymi albo mlodszymi od siebie. Do
tego obrazu nalezy dodac¢ jeszcze trudnosci z nasladowaniem zachowania innych
ludzi. Sg one charakterystyczne dla wigkszosci dzieci z autyzmem w wieku
12-36 miesigcy. Trudnosci, jakie maja w tym zakresie, z pewnoscia wplywaja
na ksztattowanie sig¢ ich relacji spotecznych®.

10 E. Pisula, Mate dziecko z autyzmem, Gdansk 2005, s. 32.

W Thidem.

2 Thidem.

L. Bobkowicz-Lewartowska, op. cit. (Autyzm dziecigcy...), s. 52.
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Charakterystyczna cecha 0séb autystycznych jest brak wykorzystania mowy
do komunikowania sig, a takze porozumiewania si¢ przez pozawerbalne sposo-
by (mimika, gestykulacja). Opanowane przez nie gesty sa zazwyczaj wyrazem
niecheci do kontaktu z inng osobg i stuzg przerwaniu interakcji. Nawet jesli
dziecko poprawnie artykutuje dane stowa, buduje zdania, to ma ono trudnosci
z wykorzystaniem tych umiejetnosci adekwatnie do sytuacji spotecznej. Ma
ponadto znaczne trudnosci z rozpoczynaniem i podtrzymywaniem rozmowy,
a czesto przybiera ona posta¢ dtugiego monologu, badz tez aktywnos¢ dziecka
sprowadza si¢ do Scistego, dokladnego odpowiadania na pytania. W mowie
wystepuja bezposrednie lub odroczone echolalie (automatyczne powtarzanie
uslyszanych dzwickdéw, wyrazéw, calych zdan), odwracanie zaimkéw (méwie-
nie o sobie w drugiej lub trzeciej osobie albo uzywajac imienia), stereotypie'“.

Osoby autystyczne cechuje sztywnos$¢ w zachowaniu, ktéra przejawia
si¢ w przywiazaniu do pewnych stereotypowych, $cisle okreslonych wzorcéw
zachowari, aktywnosci i zainteresowan. Dzieci te przestrzegaja niezmiennych
zwyczajéw i rytuatéw. Na nowo$¢, zmiany w dotychczasowym trybie zycia
reaguja silnym protestem. Przejawami owej sztywnosci sa m.in.: przestrzeganie
stalego porzadku dnia, przywiazanie do swojego miejsca przy stole, czasem
okreslonego ubrania, rodzaju pozywienia, manieryzmy ruchowe (obracanie si¢
wokoét wlasnej osi na palcach, przebieranie palcami rak przed oczyma w peryfe-
rycznych czesciach pola widzenia), stereotypie (np. kolysanie si¢), przywiazanie
do wybranych obiektéw. Sztywnos¢ przejawia si¢ takze w zainteresowaniach
— dotycza zazwyczaj bardzo waskiego, rzadko zajmujacego dla innych obszaru,
przy czym cechuje je quasi-obsesyjny charakter. Dzieci autystyczne bawig si¢
w spos6b schematyczny, rutynowy".

Ciekawym zjawiskiem wystepujacym u niektérych oséb z autyzmem sa
tzw. wysepkowe zdolnosci. Dotyczy to okoto 5-15% tej populacji. Zdolnosci
te towarzysza ogélnie uposledzonemu rozwojowi i ograniczaja si¢ do bardzo
waskich obszaréw, w ktdrych osiagnigcia dziecka sa fenomenalne. Ich poziom
przekracza znacznie mozliwosci nie tylko pelnosprawnych réwiesnikéw, ale takze
wickszosci dorostych. Moga to by¢ zdolnosci muzyczne, np. wybitnie dobry
stuch muzyczny, komponowanie melodii; jezykowe, np. opanowanie kilku
jezykéw obcych przez dziecko uczace si¢ zupelnie samodzielnie; pamigciowe
— dotycza najczesciej pamigci mechanicznej, np. zapamigtanie tresci ksiazki

Y B. Winczura, Dziecko z autyzmem. Terapia deficytéw poznawczych a teoria umystu, Krakéw
2016, s. 32-34.
1 E. Pisula, op. cit. (Dzieci autystyczne), s. 296-297.
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telefonicznej, rozkladu jazdy pociagéw czy haset z encyklopedii; percepcyjne,
np. bardzo szybkie i sprawne ukladanie puzzli, skfadajacy si¢ z kilkuset czy
kilku tysiecy elementéw, czasem nawet, gdy sa one rozrzucone obrazkiem do
tylu; arytmetyczne — blyskawiczne wykonywanie w pamigci skomplikowanych
dzialari arytmetycznych, np. mnozenie dwéch wielocyfrowych liczb, wycia-
ganie pierwiastka z kilkucyfrowej liczby, przy czym dziecko nie jest w stanie
dokona¢ analizy tej operacji; plastyczne — wybitne zdolnosci rysunkowe (caly
$wiat obiegly rysunki autystycznej Nadii, ktéra w wieku 4 lat rysowala sylwetke
konia w biegu w niezwykle ekspresyjny sposéb, swiadczacy o duzym talencie) .

Niektére z tych nadzwyczajnych zdolnosci zwiazane sa ze specyfika prze-
biegu proceséw poznawczych. Osoby autystyczne cechuje myslenie obrazowe,
dlatego tez potrafia natychmiastowo prawidlowo oszacowaé np. liczbe zapatek
wysypanych z pudetka. Zdarza sig, ze zdolnosci te stopniowo zanikaja lub tez
nigdy nie zostaja wykorzystane w konstruktywny sposéb. Specyfika przebiegu
proceséw poznawczych dotyczy réwniez trudnosci w generalizowaniu i abstra-
howaniu od konkretu. Znacznie zaburzona jest réwniez koncentracja uwagi'’.

Wiele oséb autystycznych cechuje skrajny lek wobec obcych, thumu,
w nietypowych sytuacjach i w nowym otoczeniu. Uwage zwracaja réwniez
wystepujace zaburzenia wrazliwosci sensorycznej. Nieprawidtowosci w odbiorze
bodzcéw — stuchowych, dotykowych, wechowych, wzrokowych i smakowych —
mogga przejawiaé si¢ w postaci nadwrazliwosci na nie. Z drugiej strony niektére
dzieci autystyczne wydaja si¢ niewrazliwe na pewne rodzaje stymulagji (dotyczy
to szczegblnie bodzcéw bélowych, ktére nie wywoluja u nich typowej reakeji,
np. dziecko nie reaguje na oparzenie)'®.

Populacja dzieci autystycznych jest bardzo niejednorodna. Obraz
kliniczny zaburzert wystepujacych w rozwoju poszczegblnych dzieci moze
istotnie si¢ od siebie rézni¢. Wing i Gould (1979) podjely si¢ opracowania
typologii oséb autystycznych, uwzgledniajac przede wszystkim zréznico-
wanie w zakresie kontaktéw spotecznych. Opisaly one trzy grupy oséb
autystycznych. Pierwsza — najliczniejsza (61%) tworza osoby autystyczne
aktywnie unikajace kontaktéw spolecznych, niemajace potrzeb spotecznych,
powsciagliwe. Druga grupa sktada si¢ z oséb biernych, ktére akceptuja
kontakty spoteczne, ale nie nawiazuja ich spontanicznie. Trzecia grupa to
osoby aktywne, ale specyficzne. Wystepuja tu dziwaczne formy uczestnicze-

16 Thidem, s. 297-298.

7 Ibidem, s. 298.

18 D. Deutsch Smith, Pedagogika specialna. Podrecznik akademicki. 1, A. Firkowska-Mankiewicz,
G. Szumski (red.), Warszawa 2008, s. 291.
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nia w kontaktach spotecznych, w ktérych nie sa zaspokajane oczekiwania
i potrzeby partnera. Dzieci moga np. wielokrotnie zadawaé to samo pytanie
lub wyglasza¢ dlugie monologi'. Nizej zostang scharakteryzowane wymie-
nione grupy oséb autystycznych.

Funkcjonowanie 0séb powsciagliwych (pelnych rezerwy) charakteryzuje:

* powsciagliwos¢ i obojetnos¢ w wigkszosci sytuacji (z wyjatkiem tych, ktére
zaspokajaja specyficzne potrzeby),

* male zainteresowanie spotecznymi aspektami kontaktu,

* nikle oznaki wchodzenia w werbalne lub niewerbalne interakeje,

* rzadkie oznaki wspdtuczestniczenia z innymi osobami w jakiejs aktywnosci,

* staby kontakt wzrokowy (aktywne unikanie patrzenia w oczy),

* ewentualne wystgpowanie powtarzalnych, stereotypowych zachowan,

* nieuswiadamianie sobie zmian w otoczeniu przez niektére z tych oséb, np.
wejscie kogo$ do pokoju,

* deficyty poznawcze — od umiarkowanych do znacznych.

Osoby pasywne cechuje:
* ograniczona spontaniczno$¢ w sytuacjach spotecznych,
* akceptacja inicjowania interakeji przez innych, dorostych i dzieci,
* odczuwanie malej przyjemnosci z kontaktéw spolecznych,
* zréznicowany stopieni deficytéw poznawczych,
* porozumiewanie si¢ werbalne lub niewerbalne,
* czestsze wystgpowanie echolalii bezposredniej niz opéznionej.

Osoby aktywne zachowuja si¢ w specyficzny sposéb, mozna tu wskazaé:

* spontaniczne wchodzenie w kontakty spoleczne, cz¢sciej z dorostymi niz
z innymi dzie¢mi,

* brak lub male umiejetnosci wchodzenia w role: staba percepcja potrzeb
nadawcy, brak modyfikacji ztozonosci wypowiedzi lub jej stylu, problemy ze
zmiang tematu,

* zainteresowanie raczej rutynowym przebiegiem interakeji niz jej trescia,

* interakcje moga zawiera¢ powtarzalne wzorce zachowan (np. bezustanne
powtarzanie pytan, rytualy werbalne),

* niektére z tych dzieci moga by¢ bardzo swiadome reakgji (zwhaszcza ekstre-
malnych) innych oséb,

* osoby te sa mniej akceptowane spotecznie niz grupa pasywna (ze wzgledu na
aktywne naruszanie kulturowo zdeterminowanych konwencji spotecznych)?.

1" L. Bobkowicz-Lewartowska, op. cit. (Autyzm dziecigcy...), s. 53.
2 Jbidem, s. 53-54.
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Wigkszos¢ dzieci autystycznych jest jednoczesnie uposledzona umystowo.
Dotyczy to okoto 75-80% tej populacji. Najwicksza grupe stanowia wsréd nich
jednostki uposledzone umystowo w stopniu umiarkowanym lub znacznym. Au-
tyzm wystepuje u 3—4, a nawet 21 oséb na 10 000. Zaburzenia wystepuja niemal
czterokrotnie cz¢sciej u chopcéw niz u dziewczat. Wsréd oséb autystycznych
prezentujacych wybitne uzdolnienia proporcja ta jest jeszcze bardziej zachwiana®'.

W $wietle nowych koncepdji (hipotez), prébujacych wyjasni¢ patomecha-
nizm i model zaburzenia autystycznego, u podloza autyzmu lezy niedostateczny
rozwdj , teorii umystu”. Punktem wyjscia do rozwoju teorii umystu jest wspdlna,
dzielona z kims$ uwaga. Gotowo$¢ do dzielenia uwagi daje si¢ zauwazy¢ miedzy
szOstym a trzynastym miesigcem zycia dziecka. Brak tej dyspozyciji jest pierwsza,
specyficzng dla autyzmu cecha, ktérg mozna zaobserwowaé u niemowlecia.
Niezdolno$¢ do dzielenia uwagi utrudnia dziecku wysylanie do otoczenia sy-
gnaléw o swoich potrzebach, utrudnia takze oczekiwanie reakgji na te sygnaty
od innych. W konsekwencji bardzo wczesnie ujawniaja si¢ zaburzenia samo-
regulacji i stany napiecia™.

Przyczyny i diagnostyka autyzmu

Jak dotad nie udalo si¢ ustali¢ przyczyn autyzmu. Sformutowano wiele sugestii
i przypuszczen na ten temat. Przede wszystkim wykluczono kilka potencjalnych
przyczyn autyzmu, ze wynika on np. z niewlasciwej opieki rodzicéw. Wigk-
sz0$¢ ekspertéw wskazuje na nieprawidtowosci w funkcjonowaniu centralnego
uktadu nerwowego. Nie udalo si¢ jednak jak dotad okresli¢, jakie konkretnie
sa to nieprawidlowosci i czym sa one spowodowane. Powstato wiele koncepdji
dotyczacych neurochemicznych i neurologicznych aspektéw autyzmu, ale brak
integracji wiedzy w tym zakresie. Badacze przypuszczaja, ze nie ma jednej kon-
kretnej przyczyny i zaburzenia sa konsekwencja wystepowania wielu réznych
czynnikéw. Obecnie przypuszcza sig, ze w etiologii autyzmu znaczaca role moga
odgrywac¢ czynniki genetyczne®.

W diagnozie autyzmu stosuje sig:
* wywiad z rodzicami;
* obserwacj¢ zachowania dziecka;

21 E. Pisula, op. cit. (Dzieci autystyczne), s. 299-301.

22 J. Kruk-Lasocka, Pedﬂgogz’/m dzieci Z autyzmem i ze:pohlmi p:yc/aozopadobnymi, [w:] Pedagogz’kﬂ
specjalna, Wt. Dykcik (red.), Poznan 2003, s. 277-278.

# D. Deutsch Smith, op. cit. (Pedagogika specjalna...), s. 289-290.



Funkcjonowanie spoteczne dziecka z autyzmem

* préby eksperymentalne;
* testy i inne narzedzia diagnostyczne®.

Informacje dostarczone przez rodzicéw sa bardzo wazne. Uczestnicza oni
w procesie diagnozy w dwojaki sposéb: jako Zrédto informacji na temat rozwoju
i zachowania dziecka oraz jako obserwatorzy, ktérzy w trakcie badania moga
poméc w zrozumieniu specyfiki zachowania si¢ dziecka.

Obserwacja zachowania dziecka prowadzona jest w mniej lub bardziej
ustrukturalizowanych sytuacjach (np. podczas interakcji z rodzicami albo
osobami prowadzacymi badanie). Dotyczy ona przede wszystkim rozwoju
spofecznego, komunikowania si¢, zachowania wobec stymulacji plynacej ze
srodowiska (np. reakeji na zmiany), umiejetnosci zabawy, stopnia samoswia-
domosci dziecka (np. jego reakeji na whasne odbicie w lustrze, $wiadomosci
wiasnego ciata), motoryki (zachowania stereotypowe, manieryzmy ruchowe).
Zalecassi¢, by — o ile jest to mozliwe — byta ona prowadzona takze w naturalnym
srodowisku dziecka®.

Narzedzia diagnostyczne opieraja si¢ badz to na informacjach o dziecku
uzyskiwanych od rodzica, badz na bezposredniej obserwacji dziecka. Pierwsza
z wymienionych form jest oczywiscie obarczona bledami wynikajacymi z su-
biektywizmu rodzica, ktéry nie jest przygotowany do dokonywania obiektyw-
nej oceny. Ocena ta bywa miarodajna tym bardziej, im bardziej w pytaniach
odwotujemy si¢ do konkretnych sytuacji i zachowan®.

Simon Baron-Cohen wraz z zespotem swoich wspétpracownikéw opraco-
wali kwestionariusz CHAT — narzedzie pomocne w rozpoznawaniu autyzmu
u 18-miesi¢cznych dzieci. Kwestionariusz sklada si¢ z dwoch czgdei: A i B. Czesé¢
pierwsza zawiera pytania zamknicte do rodzicéw dotyczace funkcjonowania
dziecka w 9 obszarach: zabawy w bliskim kontakcie fizycznym z opiekunem,
zainteresowania spoleczne, rozwdj motoryczny, zabawy spoteczne, zabawy ,na
niby”, wskazywanie przedmiotu, ktére dziecko chce otrzyma¢, wskazywanie
obiektu, aby zainteresowa¢ nim inng osobg, zabawy funkcjonalne, wspét-
dzielenie uwagi. Czg$¢ druga kwestionariusza ma charakter eksperymentalny
i umozliwia poréwnanie informacji uzyskanych od rodzicéw z faktycznymi
umieje¢tnosciami dziecka” .

Inne testy do diagnozy autyzmu (np. CARS, CLAC), czy normy dla Profilu
Psychoedukacyjnego jak dotad nie zostaly w warunkach polskich wystandaryzo-

2 E. Pisula, op. cit. (Dzieci autystyczne), s. 304.

% Ibidem, s. 304-305.

26 Thidem, s. 305.

¥ L. Bobkowicz-Lewartowska, op. cit. (Autyzm dziecigcy...), s. 130-133.
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wane, ale mogg by¢ wykorzystywane jako narzedzia pomocnicze. Psychologiczna
ocena funkcjonowania dziecka powinna by¢ wzbogacona o konsultacje z innymi
specjalistami, przede wszystkim neurologami, psychiatrami dziecigcymi, logo-
pedami, ewentualnie genetykami itd. Diagnoza jest wynikiem kompleksowych
badari przeprowadzonych przez réznych specjalistéw. Ocena psychologiczna
powinna wskazywaé mozliwosci wspierania rozwoju dziecka i kierunki pracy
nad rozwijaniem réznych jego umiejetno$ci®®.

Analizujac funkcjonowanie dzieci z autyzmem, zauwazamy, iz najbardziej
charakterystycznymi objawami autyzmu s3 nieprawidtowosci w zakresie roz-
woju spofecznego i emocjonalnego. Autyzm jest zaburzeniem rozwoju, ktére
jest ciagle poznawane. Niewatpliwie $wiadcza o tym zmiany, jakie mozna
obserwowa¢ na przestrzeni lat w klasyfikacjach diagnostycznych. Swiat nauki
nieustannie poszukuje przyczyn tego zaburzenia, metod leczenia, a takze spo-
sobéw oddzialywan terapeutycznych.

Abywesprze¢ dzieckow osiaganiu celéw edukacyjnych i przygotowaé go dozycia
w spoleczeistwie, bardzo wazne jest rozpoznanie i diagnoza zaburzenia na
wezesnym etapie edukacji. Niezwykle istotne jest réwniez dokonanie rzetelnej
oceny funkcjonowania z okresleniem behawioralnych nadmiaréw i deficytéw.
Prowadzenie terapii dzieci z autyzmem wigze si¢ zaréwno z uczeniem nowych
umiejetnosci, ale takze z eliminowaniem zachowan, ktére ograniczaja edukacje
dziecka, czy nawet catkowicie ja uniemozliwiaja.

Zatem, aby udzieli¢ odpowiedniego wsparcia dziecku z autyzmem nalezy
najpierw rozpoznaé jego indywidualne potrzeby. Stworzenie prawidtowych wa-
runkéw w rodzinie, kontakty z innymi ludzmi, rézne formy aktywnosci maja
bardzo szczegélny i wzmacniajacy wplyw na zaspokojenie potrzeb i osiaganie
kompetencji spotecznych. Kontakty z réwiesnikami umozliwiaja nabywanie umie-
jetnosci wspéldziatania i wspétpracy poprzez aktywne zabawy i nasladownictwo.

Odpowiednie dzialania, wzmacniajace i wspierajace prowadza do osia-
gniccia przez dziecko sukcesu i uksztaltowania prawidlowych postaw funk-
cjonowania w otoczeniu. Przezwyci¢zanie brakéw, polegajace na dostrzeganiu
jego umiejetnosci i mozliwosci, pozwalaja na osiaganie sukceséw i satystakeji,
wplywajacych na checi rozwijania swoich umiejetnosci.

Wioletta Szatajko jest nauczycielem bibliotekarzem pracujgcym
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2 E. Pisula, op. cit. (Dzieci autystyczne), s. 306.



