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E, Whaczanie deiecka w konflikt rodeicielsld,

Rodzice, ktdrzy nie toleruja konfliktu, moga zamieni¢ konflikt malzedski na kon-
flikt rodzicielskd, ktéry oscyluje wokél trudnego zachowania dziecka (Namystowska,
2000,

Wedtug Fysencka (1983) choroby psychosomalyczne sy wymikiem interakcji
dwéch czyanikow: okreslone cechy osubowoscd (neuratyzm, psychotyzm/skrajne
nasilenie ekstrawersji i introwersji} oraz stres. Staba odpornosé rownie odgrywa
duza vole, poniewas nasila efelt dziataizcepo na jednastke stresu (Eysneck, 1983 za;
Bartoszek, 20100,

W hadaniach preeprowadzonych na probie 28 deieci (wiek od 6 do 16 1at, srednia
11}, ktére cierpialy na nawracajgce bole brzucha az 31,8% 2 nich ma podwyiszony
PoZlom neurolyemu.

W hadane] grupie przewazaly dziewceynki (21-75%), chtopedw byla 7-25%.

Dizieci, ktére mialy podwyzszony poziom neurotyzmu hyly czgéciej zaniepokojone,
leldiwe, rnartwily sie. 16 = tych daieci wychowuje si¢ w rodzinie, w kidrej dochodzi do
czestych nieperozumien konfliklow, rozwoddw, uzaleznied, Srodowisko szhkolne
rowniez moplo byé coynnikiem stresogennym ze wezgledu na nadmiar ohowiazkow
szkalnych, problemy 2 rowieinikami, nauczycielami, trudnosc w zaspakajaniu ocze-
kiwan rodzicow (Komraus, Wosniak, Grzybowska-Chlebowezyk, Wog, 2007).

lnne badania na wiekszej prupie dzied (66 duieci od 1116 lat) doslarczajg pray
blizomych wynikéw. Dziewczeta cierpiace na bole brzucha charakteryzuje wyisay
poziom jawnego lelu (Radziewice-Winnicl, Wiccak, Woé, Janowska, 2007).

Ukkad limbiczny jest centrum cmocjonalnym. Jest rowniez odpowiedzialny za
ekspresie emocjonalna. Powstale procesy emocjonalne, kidre powstaja w odrodko-
wytn ukladzie nerwowym pod wplywem hodicdw, ktére s3 nwarunkowane przez
seodowisko wplywaja i pobudzaja autonomiczny uklad nerwowy, podwegbrze,
uklad m:m:r_.u__ﬂjf mc....__d&c\wm ni _uo._.__..,mﬁmq._..__.mz...m zrmian w obrebie juﬂﬁmmi _A..m.?m_u
organizmu, Poczatkowo zmiany te sq ceynnodciowe, jednak kiedy utrzymujg sig
_“..z_.ﬁuuu_.. LEdE, MO ?u____.,_ﬁi__.:....wm CE#___..Q somatyczne __H_r.EwF Dawidson, mﬁ_n_cu_ i _._
objawy stwicrdzane badaniami i rezpatrywane jako choroby psychosomatyczne
[..1" (Bartoszek, 2000, 5. 62).

Badania i ohserwacje prowadzone preez lekarey pokazuja, Ze gaburzenia u deied
mopy dolycayd

o uktadu krazenia;

» ukladu oddechoweps;

» uktadu pokarmowegn (hardzo silnie odhieraja misprayjemne emocje) (bile
brzucha dolycza od 20-40% drieci oraz 75-T8% nastolatkdw (Radziewics-
Winnicki, Wiecek, Wos, Janowska, 2007);

o ukfad moczowy  czestomocs, moczenie mimowolne {dzizci, ktdre sie mocza,
saw pordwnaniu z rowiednikami hardziej zahamowane emacjonalnie);

+ uktad miciniowy - dhugotrwale napiccic migdni szyi, Uwarzy wphywa na po-
wstawanie bolow plowy;

s uklad immunelogiczny — pod wplywem duzego nasilenia stresui malych moz-
liwoéci adaptacyjnych moze dojic do obnizenia odpornodci organizmu;

s skéra - pod wphywem stresu, niepokoju pojawiajg sie pokraywki, dwiad shary,
pothiwodd,
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Termin opésnienia tozwoju moze by¢ stosowany w odniesieniu do rozwoju psy-
chomotorycznego, rozwoju motorycznego, rozwoju umyslowego, rozwaju mowy,
Jak podaje Janusz Kostrzewski (1991, s 88}, ,Opdénicnie rozwoju psychomoto-
vycanego — istotnie nizszy niz przeciginy (o dwa odchylenia standardowe w éwietle
standardowych technik pomiaru tegoz rozwoju) opdlay rozwé]j psychomotoryezny,
t]. rozwd] motoryezoy: lokemocji 1 kontreli postawy, koordynacgi wrrokowao-
ruchowej, mowy oraz dojrzalosd spolecznej duiacka, w ktdrym istrieje wzasadnione
prawdopodobiefistwo pézniejsrego osiagniecia normy’. Opdinienia rozwoju psy-
choruchowegn moga dwiadeeyé o chorobach uldadu nerwowego, wolniejszym doj-
rzewaniu uktadu nerwowego driecka, braku dostatecznej stymulagi rozwoju mate-
go dziecka (np. zerwanie wiezi z matka), Termin Llen nie powinien hyd synonimern
upoéledzenia rozwoju psychomotorycznego.

Wedhig Kostrzewskiego (1991, 5. 87), Dpdinienie rOZWOjIL MOLOTYCAnEfra
istoLnie nizszy ni% preecietny (o dwa odchylenia standardowe w dwietle standardo-
wych technik pomiaru tegoz rorwoju) rozws] motoryesmy dalecka, co do kiérego
istnicje uzasadniome prawdopodobienstwo osiapniecia normy”. Obserwujac rouwd]

Opéinienia rozwoju
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ruchowy delecka w niemowlectwie pomocna jest znajomosé Jkamieni milowych”
w rozwoju dziecka, a wiec osiagnied ruchowych pojawiajacych sic 7 koricem kolej
nych kwartatdw 1. roku zycia.

Przjcayna upéinicnia rozwoju ruchowego u deiecka moge byt rodzinne lempo mie-
linizacji vdzenia krepowego, mozpowe porazenie dziecigre, dystrofia migdniowa typu
Duchenne'a, brak dostatecznych bodzcdw stymulujacych rozwd) ruchowy dziecka.

7 kolei opdénienie rozwoiu umyslowego to Jstotnie nizszy niz przecigtny (o dwa
odchylenia standardowe w éwictle standardawrych technik pomiaru tegoz rozwnju)
ogolny poziom inteligencii | zachowania preystosowawczego, W fetarym istnicje
uzasadnione prawdepodobiefistwo pé#niejszego esiagniscia normy” (Kostrzewsk,
1891, 5. 89). Powodem opdznienia rozwoju intelektualnege moze byc wolniejsze
tempo m:%.ﬂnaﬂ.mam ukladu nerwowego duiecka, a takie niedostatecenie mpfﬁi&ﬁa
rozwdj dziecka érodowisko. Termin Len nie jest rdwnoznaczny z niepelnosprawno-
svig intelektualng,

Uzywany jest takze termin opdznienie rozwoju mowy, czyh Jistolnie nizszy niz
przecigtny, w stosunku do wisku Zyeia dziecka, poziom rozwoju mowy, pray ceym
istnieje wsasadnione prawdopodohienstwo osiagniecia :E.Swﬂ__. Pojawia sig ono
zazwycza) juz w pierwszych etapach rozwoju mowy, mowa jest opdiniona w slo-
sunku do rawiednikéw. Opdinienie moge datyczyd mowy czynne] (ekspresja mowy)
lub rozumiania mowy (recepcja). W opdinienin mowy caynnej poszczepolne etapy
¥azwolu mowy pojawialg sic poznie] w stosunku do wieku Zycia duiecka. Moga one
preejawiac sie nastepujaco: poiniejsze pojawianie sic gaworzenla lub prerwszych
stéw, ubdstwo stownika (mala liczba uiywanych stéw oraz brak pewnych caqdc
mowy w stowniku dziecka, pdiniejaze poiawianie sie w mowie delecka zdafi pro-
stych oraz ztozonych, dluzsze utrzymywanie sie w wypowiedziach driecka niepra-
widbowych strukiur gramatycznych, duzsze wymawianie poseezegdlnych dzwiekiow
mowy w sposcb charakterystyczny dla wezedniejszego okresu rozwojowego. Nato-
miast rozumienie mowy oraz ogolny poziom inteligencji dziccka jest w granicach
normy. Gdy opdinienie dolyczy rozumicnia mowy, dziecko ma trudnosc w odbio
rze 1 rozumieniu stéw oraz zdan, jak tez w ich wypowiadaniu. Zachowanic deiecka
powinno dwiadczyd o jepo prawidowym rozwoju inteleklualnym. Diagnozujac
opiinienie FOEWDL TNOWY, _._.u._m”.u.v. EwEsﬁNﬂm dﬁmmuﬁznmtwmﬂﬂcmm inteleltualng,
upoiledzenic stuchu vraz zaburzenia autystyczne, Przyemyma opdiniema rozwol
mowy moze byé opésnienic dojrzewania ukladu nerwowega, jego mielinizacji, pre-
dyspozyrje genetycene {u kidrepos z radzicow lub u bliskiej rodziny stwierdza sig
w wywiadzie anamnestycznym podobne opéinienie we wezesnym dziecinstwie),
ubdstwa bodicow stymulujacych mowe driecka, brak osoby matkujace} w okresie
ksztattowania sie mowy. ,Opddnienie rozwojn mowy (midwienia 1 rozumienia hads
tylko mdwienia lub razumicnia) wystepuje wiedy, gdy proces ksztaliowania 1 roz-
woju mowy w aspeklach: fonelycznym, gramatycznym, leksykalnym, ekspresyjnym
{we wszysthkich bad# w niektrych) ulega opasnieniu i przebicga niezgodnie 7 nor-
iy preewidziang dla danej grapy wickows” (Kostrzewski, 1991,

Nalezy pamictac, ze rozwdj kazdego dziecka przebiega hardzo indywidualnie
i okredlenie, ze deiecko jest ,opdinione w roswoju’ powinno byé formulowane
z duzq ostroznodcia. Nalezy uwzglednié dynamike rozwoju pozostabych dzieci
w rodzinie, indywidualny rozwsj matki i ojca w driecinstwie, a wice wphyw czynni-
kdw genetycznych, Riwniez wezesniactwo, cieikie choroby matki w czasie cigey,
choroby dziecka w pierwszych miesigeach ycia moga spowodowad, 7e rozwd] jegn
bedzie wolnicjszy, ale osiagnie ono wszystkie ,sprawnoéci” jak inne deieci, tylko
nieca pé#niej. W ocenie rozwoju deiecka pomocna jest diagnostyka funkejonalna,
a wiec pordwnanie kolejnoSci nastepowania stadidw i faz rozwojowych 2 wzorcem
rozwoju poszezepdlnych sfor araz nabywanych z wiekiem umiejetnodc, [stotne jest
takze pordwnanic osiagnied rozwojowych driecka 2 osiagnigciami wiekszosc dzieci
w tym samym wieku (Lew. kalendarze rozwoju), Bardzo czeslo weeesne rorposnanie
opoénief rozwoju u dziecka i natychmiastowe podjecie rehabilitacii daje szansg na
normalny yozwd] dziecka w prayszlode,
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Catosciowe zaburzenia rozwoju

Calosciowe zahurzenia rozwojowe (Pervasive Developmental Disorders) to grupa za-
burzen, ktére w kasyfikacii ITCD-10 sg kategoria zakodowana jako F84 i definiowa-
ny w nastepujacy sposéh: Ta grupa zaburzed charakteryzuje sie jakodciowynii
nieprawidfowosdciami interakeji spolecznych 1 wrorcdw porozumiewania sig oraz
ograniczonym, stereolypowym, powtarzajgcym si¢ reperiuarem zainteresowarn
i aktywnodcl. Nieprawidlowosci takie charakteryzuja calodé zachowania dziecka
we wszystkich sytuacjach, chociaz moga réznic sie stopniem natezenia. W wiekszo
éci preypadkow rozwd] jest nieprawidlowy od niemowlgclwa a zaburzenia pojawiaja
sie, 2 nielicznymi wyjatkami, w ciagu pierwszych 5 lat zycia’ (ICD-10, 2000, s. 203,
Do catodciowych zaburzeri rozwoju naleza: F84.0 aulyzm dziecigey, F84.1 autyzm
atypowy, F84.2 zespdt Retla, F84.3 inne duieciece zahurzenia desintegracyjne,
FA4.4 zaburzenia hiperkinetyczne z towarzyszacym upodledzeniem umystowym
i ruchami stereotypowymi, F84.5 zespat Aspergera, F84.8 inne calogciowe zaburze-
nia roewoiowe, FA4.9 catodciowe zaburzenia rozwojowe, nicakradlone.

Autyzm nalezy do calodciowych zaburzed rorwoju. W cbowiazujace) klasyfika-
gji zaburzen psychicanych ICD-10 wystgpuje pod nazwa ,autyzm deierieoy” araz
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w DSM-TV-TR jako ,zaburzenia autystyczne”. Od 1488 r. stosowany jest termin
,autystyczne speklrum zaburze” (ASD, ang, autistic spectrum disorders) (Allen,
1988, za: Pisula, 2010). Wprowadzenie tego okreslenia ma swiazek 7 tym, Ze symp-
tomy autyzmu wig?a sig 2 bardzo zrdinicowanyin poziomem funkcjonowania 0raz
z rognym stopniem ich nasilenia u poszczegalnych osob. Wiaza sig nie tylko
7 symptomamni, kidre obejmuje autystyczna triada, ale takze 7 innymi problemami
w rozwoju poznawczyn, emocjenalnym, motoryeznym, 2 zaburzeniami lekowymi,
apresja, zachowaniami slereatypowymi 1 samo uszladzajacymi (za: Pisula, 2000).
Do autystycznego spektrum zaburzen nalea, oproce autyzmu, zespol Aspergera,
respdl Retta, driecigee zaburzenia dezintegracyjne oraz inne catoéciowe zaburzenia
rozwoju. 53 one okredlane réwniez jakn calesciowe gzaburzenia rozwoju (wedlug
1C0D-10).

Zespot Aspergera charakteryzuje sig zaburzeniami rozwoju kontaktiw spotecs-
nych oraz obecnodciy stereotypowych weorcow zachowan 1 zainteresowan, Zainte-
resowania 0séh z zespolem Aspergera sg zwykle wybitreze, majq problemy 2 kon-
taktermn werokowym, odczytywaniem ,mowy" ciala, a wiec komunikatami plyngcymi
7 mimiki, postawy ciata i gestykulacji. Kornunikacja werbalna jest niezaburzona,
Lempo rozwuju mowy jest prawidiowe (pojedyncze showa w 2. 1.2, zdania dwuwyra-
sowe w 3. r.2), Jednakze w mowie moga wystepowad problemy z prozodia 1 zhytnia
pedanlycznodcia pod wegledem gramatycznym, problemy ze zrozumieniermn meta
fR, przenosni, preystow, abstrakeyjnegn snaczenia jezyka, Poxiom rozweju po-
znawczego micde sie zazwyczal w normie. Dzieki dobre pamieci usyskuja dobre
wyniki w testach inteligendji, ale zwykle maja trudnodei procesami uogélniania,
yozunowania 1 rozumieniem pojed abstrakoyjnych. Motoryks cechuje pewna nie-
zgrahmodé, ale nie jest ona niezbgdna do postawienia diagnozy, U osob z zespolem
Aspergera moga wystepowaé zaburzenia ohsesyjno-kompulsywne, depresje, zabu-
rzenia psychotyczne, Czgstoid wystepowanla szacuje si¢ na ok, 4 na 1000 dzieci, co
najmniej & razy cz¢dcie] u meaczysn niz u kohiet [Jaldewicz, 2007; Kozielec, Jagicl-
ska, 2006:; Pietras, Witusik, 2010; Pisula, 2014).

Zaburzenie Betta wystepuje zwykle u kobiet, 2 crestolliwedcia od 1:10 000 do
1:15 Q00 vsab. Prayczyna sa mutacje na chromosomie X genu MECP-2. Paczatkowy
rozwo] driecka jest prawidtowy i trwa do 6. —18. mies. zycia. Nastepnie dochodzi do
regresu worozwoju spolecznym 1 umystowym oraz utraty mdwienia. Dzieckn ma
zaburzenia w rozwoju motoryeznym (w kontroli i koordynacji ruchowej). Wraz
7 zaburzeniami komunikacji werbalne]j i pozawerhalnej pojawiaja sig stercotypowe
ruchy rqk, preypominajace mycie rigk, zacieranie rak, klaskania, stukania, praykta-
damie rak do twarzy 1 whoséw, Dzieci te s3 znacznie lub gteboko upudledzone pod
wzgledem paychomotorycznym.

W zakres autystycznepo spektrum zaburzen wehadza riwnies deieciace zabu-
rzenia dezintegracyine (zespil Hellera, psychoza dezintegracyjna), ktore wystepuja
riadko (1-2 preypadki na 100 000 dzieci), czebcie) chtopeéw. Symptomy zaburzen
pojawiaja sic po okresie prawidlowego rogwajn, po ukofczenin 2, roku zycia. Regres
diryery zdolnoscl moloryeenych, spoleczmych i utraty zdolnoedct mawienia, Pree-
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bieg jest postepujacy i koficzy sig smiercia. Zahurzenie to wiaze sie z napadami pa-
daczkowymi i gtebokim upoéledzeniem funkejonowanta inteleltualnego (Koziele,
Jagielska, 2006, Pietras, Wituail, 2010; Pisnla, 20100

Do zaburzet 2 autystycznego spektrum, kidre wystepuja jost autyzm drieciecy.
Jean etivlogia jest zhozona, wieloczynnikowa i wcia? stabo poznana. Przypuszcea
sie, ze istnigja genetyczne predyspozycje do autyzmu, ale yowniez bierze sie pod
uwage czynniki infekcyjne, zaburzenia okresu ciazy | poradu, zaburzenia metaho-
liczne, czynniki neurologiczne i newrochemiczne (zab. Pisula, 1393, 2000, 2005).
Jak podaje Ewa Pisula Tak ztozony obraz, z jakim mamy do czynienia w preypadku
autyzmu, jost wynikiem dzialania réznych czynnildw patogennych 1 koficowym
efeltemn réinych &cdezek patogenesy” (Pisula, 2000, 5. 84).

Diagnoze autyzmu stawia lekarz psychiatra dzieciqry w oparcin o Teryleria 1CD-10,
we wspilpracy 2 zespotem specjalistow, w sklad ktarego wehodzi psycholog, pedia-
tra. Do ghéwnych objawdw autyzmu naleza nieprawidtowaicl w funkcjonowaniu
spolecznym (w tym zwlaszeza niezdolnodé do pebnego uczestniczenia w naprae
miennych interakcjach spotecznych oraz tworzenia z innymi ludzmi relaci opartych
na wrzajemnoécl), komunikowania sig (zardwno werbalnego, jak i niewerbalnego)
oraz sztywne weorce zachowania, aktywnosd 1 zainteresowan (ICD-10; TEM-IV-
TR}, Symptomy autyzmu wawniaj sie przed ukonczeniem preez driecko 3 lat
i mnga wystepowac w rozmaitych kombinacjach i nasileniu, Wapdtczesne definicje
aulyzmu oraz kryleria diagnostyczne odnoszy sig dowskaznilow behawioralnych.
Zaburzema autystycene ujawniaja sie co najmniej 4 razy crpdele] 0 meceyn niz
w kobiet i ystepuja u ok, 10-15 dzieci na 10 000 (autystyczne spekiTum zaburzen -
wikagniki snacznie wyzsre: 1/110 oséb). Autyzm nalezy do tzw. niepelnosprawno-
4ci ulrytych, co oznacza, ze w wygladzie zewngtrznym brak jest sypnatow wskazujg-
cych na waburzenie rozwoju. U wigkszoéc zaburzenie to Lewa praez cale zycie, ale
odpowiednia pomoc i profesjonalne wsparcie moga skutecznie umicmc ich zyciowe
sranse. Obraz zaburzen jest bardzo zlozony i zroznicowany (Pisula, 2005},

Lstnicja rézne typologie osdb dotknigtych autyzmen, Jedna = najbardriej znanych
jest typologia opracowana przez Wing i Gould (1979; za: Pisula, 1993} Kryterium
podzialu jest puziom rozwoju spolecznega oraz jakose interalii spolecanych. Grupe
pierwszy stanowia zamknied w sobie”. 53 to nsoby pebne rezerwy, dyslansuja sie od
innych; aktywnie unikaja kontaktéw spotecznych i wycofujg sie z nich; unikajy kon-
taktu fizycznepo lub wehodzg w kontakl, gdy same Lego cheg, traktuja lucke w sposcb
instrumentalny; bardzo zaburzone porozumiewanie sig lub w ogole nie poshigujy sig
mowa; slaby kontakt werokowy; slabo wykorzystuja mowe ciata (mimika, gesty)
w celu komunikacji; zabawa schematyczna, stereotypowa, bardzo ograniczona alctywe-
noé, Jest to najliczniejsza grupa (60% aséh = aulyzimem). Grupa druga to Jhierni,
pasywni’. Osoby te sa: bierne w sytuacjach spotecznyeh; nie daia do kontaktéw spo-
tecznych; bez protestu daja sig angazowad w pewne alktywnodci, ale prayimujy bierng
postawe komunilujy sie lepiej niz dzieci 2 grupy pierwsze]; hawia spostb mmie) sche-

malyczny, ale w zabawie brakuje spontanicznoéci i pomiyslownsel. MNatomiast grups

tezecia okredla sic jako akuywni, ale specyficeni’. Osoby te spontanicznic prabuja
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nawiazaé kontakt; rabia to w sposdh dziwacany, nalwny, malo skuteczny; kontakt
jednostronny, nie uwzgladniaja perspektywy rozmdwey; Znacznie lepie] rozwinigte
sdolnnéci werbalne niz osoby 2 pozostalych grup; mowa specyficzna dla autyzmuy;
zabawa bardziej zlozona i urozmaicona, ale znacznic pgraniczona tematyka.

Dsohy 2 autyzmem praejawiaja indywidualne roznice w zakresie poziomu inteli-
pencji - od glebokiego stopnia niepehnosprawnosc intelektualne) po inteligende
wybitna. Stwicrdra sig, ze ok. 70-75% 0s6b 2 aulyzmem jest mepelnasprawna inte-
laktualnic {za: Pisula, 2005}, U ok, 30-40% osdb z niepemosprawnoscia intelekiu-
alna wystepuja zaburzenia nalezace do autystycenego spektrum, Jednak wystepuja
istotne rasmice miedzy deieémi z autyzmem a dziecmi 2 niepelnosprawnosciy inte-
lektualna bez autyzmu (o takim samym wieku urnystowym), Deleci z autyzmem
preejawiaja: glebsze zaburzenia zdelnoia werbalnych, witksze deficyly w zabawle
symbolicznej, glehsze deficyty w zdolnosciach adaptacyjnych. U ok, 5-15% osob
7 autysmem wystepuja wysepkowe zdolnoscl - wyhitne zdolnoscl, wspilwystepuji-
ce 2 deficytami w innych sferach. Moga to byd nastepujace zdolnodci: pamigciowe
(pamieé mechaniczna, ejdetyczna); percepeyjne (zdolnodci wzrokowo-przestrzen-
ne); arytmetyczne (np. wykonywanic w pamigci skomplikowanych obliczed); pla
styczne (wybitne zdolnodei rysunkowe lub malarskie); muzyczne (np. stuch abso-
lutny, paminé muzyezna); jezykowe (np. opanowanie shywnictwa i wyrazer w lilku
jezykach). U ol 25-30% oséb z autygmem iorazy intcligencji wynosza powyz]
TOplet, cayli sa w granicach normy (Happe, 1994). Termin dobrze (wysoko) funk-
cionujacy (HRA, ang, high functioning autism) moze wprowadzad w blad — osohy te
presentujs wzglednie wysold poziom rozwoju (na tle populacji oséb « autyzmem).
Lnna definicja — wysoko funkejonujace osoby z autyzmem to osoby 2 inteligencja co
najmnie] prrecietng (L1 powyae] 85Y, ol 2% usdb = autyzimem {Meisworth, Welfe,
2005). W populacii 0sdb 7z aulyemem istnicje duze zroznicowanie indywidualne
v zakresic profilu zdolnodd intelektualnych. Nie ma typowegd profilu tych zdolao
éci. Istnisja jednale pewne charakterystyki, podobne u wielu osdb z autyzmen, m.in.
asohy 2 autyzmem osiagaja znacenie wyzsze wyniki w skali bezstowne] niz w skali
slownej, znacznie lepiej radzg sobie 7 abstrakeymymi problemami niz problemami
zwinzanymi 7 syluacjami spolecznymi.

Specyfike trudnodci u osdh z autyzmem wyjasniaja psycholagiczne teorie: teoria
umysly, teoria centralne] koherengji, teoria funkeji wykonawezych.

Teoria umyshy (Baron-Cohen, 1095} 1o zdolnoéé odezylywania intengi innych
nsob 1 przewidywanie na te podstawie zachowania oraz rozumienie motywow,
a talze dostrzegania zwigzkdw miedzy wiasnym zachowaniem a tym, co myila
i czwja inni ludzie, Konsekwencja deficytdw w tenvii umysty sa: trudnodcl wowy-
obrazaniu sobie prayczyn zachowania innych ludzi i rozumienie cudzych intencii;
brak rozumienia sytuacji spotecenych i powolne nczenie sig spotecznych konwencji;
apoZnienic w rozumieniu udawania, Llamstwa, ironii; utradnienia w rozwoju mowy
i powaolne uczenie sie jozyha.

Tenria funkeji wykonawezych (Ozonoff, Rogers, Penninglon, 1991} obejmuje
yésnorodne rdolnoicl poznawae, ZAANFAROWATIE W [ITOCESY rozwigzywania prohle-

Caofoiciowe zaburzenio rozwoju

285

mdw 1 osiagania okredlonych celéw. Maleza do mich: planowanie, kontrola wykena-
mia, eliminowanie niewtasciwych odpowiedzi, pamigc operacyjna. Deficyly w zakre
sie funkeji wykonawczych, moga wyjaénic sztywnost w zachowaniu, mysleniu i za-
interesowaniach, preywigzanie do schematow, rutyny - charakterystyczne trudno
sci wystepujace u oséh = autyzmern. Pozwalaja zrozumied, dlaczego osoby z auty-
mem lepie] radza sobie w sytuacjach nstrukturalizowanych — jasnych, znanych im,
lub gy 53 dokiadnie instruowane, czego sic od nich ocrekuje,

Teoria centralnej koherencji (Happe, Frith, 2006) przejawia sic w tym, Ze Tudzie
interpretuja bodéce w catodciowy sposib uwrzgledniajac kontekst. Pomijanie szcze-
gétiw jest elementem tego procesa, Wazniejsza Jest istota rzecey miz detale, Nato-
miast osoby 7 aulyzmemn kieruja sie czasthowymi, seczegotowymi informacjami
i poruijaja kontekst. Moze to wyjasniac charakterystyczne dla autyzmu Lrudnosc,
ale tez specjalne zdolnodci (przejawiajace sig np. w ukladaniu puzzli, wyszukiwaniu
figur ukrytych w duzym obrazie).

(soby 7 autyzmem maja mmiej lub bardziej nasilare problemy z odbiorem bodz-
cw zmystowych. Carl. H, Delacato (1995} jako plerwszy wskazat, ze autyzm wiaze
sic z zaburzeniami odhioru 1 integracji w mozgu bod#caw sensorycznych, Wyrdznil
trzy kategorie zaburzed {nadwrazliwoéé, zbyt mata wrazliwodd, biaty szum), ktdre
dotycza zmyshu dotyku, wechu, shuchu, wzroku, smaku, Osoba z aulyzmem moze
reagowaé nictypowo na jeden luh wiecej bodicow zmystowych, Nie istnieje typowa
kombinacja problemiéw sensorycznych w aulyzmie, Zaburzenia sensorycene moga
istotnie wplywad na rozwd], poziom funkejonowania, zachowanie i w konsekwend
na efeklywnoéd edukacji osob 2 autysmenn,

Praca 7 deieckiem & autyzmem wymaga Znajomoscl indywidualnego profilu
zdolnodei poznawczych dziecka, ghebokodci 1 specyfiki problemdw sensorycznych,
cech osobowadcl, probleméw emocjonalnych, zainteresowan, nasilema stereoty-
powych zachowar, Lrudnascl w nawigzywaniu kontaktéw spolecznych, komuni-
kacji 1 in, Efeklywna praca z dzieckiem jest moéliwa pod warunkiem indywiduali-
zacji i uwzglednienia trudnoécl, ktére u niego wystepuja: nieharmonijhy rozwd)
driecka, staha koncentracja uwagi, nadpobudliwosc lub biernosc, latwe meczenie
sie nadmiarem hod#cdw, zachowanie, ktdre zaburza [unkcjonowanie grupy, ukry
te mozliwoéci poznaweze dziecka, brak éwiadomosci ze strony deiecka co do wha-
snych mozliwodci | umiejgtnodel, problemy 2 porazumicwaniern sig {zob. Pisula,
Danielewicz, 2003).

W pracy pedagogiczne] z dzieckiem z autyzmem islotna jest pdpowiednia organi-
7acja drodovriska Idasowego (np, nalezy wyeliminowac lub zminimalizowad nadmiar
bodscow, kidre maga rozpraszal dziecko lub wywolad dyskomfort), wyposazenie
oraz zorganizowanie przestrzeni klasowej, zapewnienie uczniow x antyzmein od-
powiedniepo micjsca w Kasie (z dala od okna, np. w jednej 2 picrwseych faweld.
Szczepdlowe wskazdwki zwiazane ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi dziecka
7 AUtYZmem, 7 0pracowywanietn indywidualnych programdw nauczania, modyfika-
£ja i dostosowywaniem Leesc programowych do potrzeb dziecka 2 autyzmem moz-
na znalesd w pracy Urszuli Galkii Fwy Peczkowskie] (2007).
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Wazna jest praca psychologiczna nad rozwaojem samoswiadomaosd, poczucia toz-
samoéci oraz adekwatna ocena wlasnych umiejetnosd i wemacnianiem samooceny.
Dobrze dobrany do potrzeh dziecka program edukaci i terapii w wplywa wistotny
spostb na rozwdj dziecka i jego jakosé zycia w dorostolel. Nie islnieje jedno whasci-
we i skuteczne podejécie terapentyczne dla wszystkich oséb 2 aulyzmem. Kluczowe
snacrenic ma wezesna, intensywna i dobrze zaplanowana interwencja w przypadku
wszystkich dzieci z autyzmem.

Skutecznodé pracy z dzieckiem z autyzmem jest w duze] mierze zalezna od
wspélpracy nauczyciela z psychologiem i rodzicami traklowanymi jak partnerzy
w organizacii i realizacji procesu terapii. Zaleca sig stosowanie wielu metod i tech-
nik, ktére dostosowuje si¢ do indywidualnych potrzeb dziecka i radziny, ktdre maja
swoje indywidualne mocne i stabe stromy, ktre nalezy uwzglednié przy opracowy:
waniu programu. Dotychczas opracowano wiele réznych procedur 1 metod terapeu-
tycanych, ktére sy stosowane w terapii, edukacji 1 rehabilitacji oséb z autyzmem.
Maleza tu wymienié: techniki niedyrektywne, metode Opeji, technild behawioralne,
zmodyfikowana metode dobrego startu, metodg richu rozwijajacego Weroniki
Sherborne, program TEACCH, metody alternatywne (np. treningi integracj shu-
chowej, stosowanie diet, terapia hormonalna), podejicie znane jako ,Czas podlogo-
wy" i wiele innych. Przeglad i oméwtenie réznych metod terapeutycznych i eduka-
cyinych mozna znalezé w wiel pracach (Pisula, Danielewicz, 2003; Komender, Ja-
gielska, Brynska, 2009; Pictras, Witusile, Galeckd, 2010; Pisula, Danielewicz, 2005).
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Zaburzenia zachowania
Zaburzenia przywiazania

Teoria przywiazania powstala na gruncie wielu teoril, m.in. peychoanalizy, teorii
relacji z obiektem, psychologii rozwojowe] 1 poznawcze]. Tworcy teori praywigzania
jest brytyjski psychiatra i psychoanalityk John Bowlby. W swoich publikacjach zi-
dentyfikowat on jaked? doswiadczane) przez dziecko opieki wsparcia ze strony
optelundw i jej wplyw na szeroko rozumiany rozwd]j, w tym rawniez na powstawa-
nie trudnosci w sferze emocjonalnej.

.[..1 osiagniecie zdrowia psychicznego wymaga, aby niemowle i mate deiecko do-
$wiadezyto cieplej, intymnej i ciaghej (nieprzerwanej) relacii 7 matka (Jub jej stalym
substytutem), w ktérej oboje znajduja zaspokojenie i radodt (Bowlby, 1565, s. 13,
za: Stawicka, 2008, 5. 48).

Bowlby wyrdznil cztery fazy rozwoju preywigzania,



