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Wprowadzenie

Autyzm jest catosciowym zaburzeniem roz-
woju, co oznacza ze dotyczy wielu obszaréw
funkcjonowania dziecka oraz pojawia sie
w okresie wczesnego dziecihstwa istotnie
wplywajac na przebieg rozwoju. Obecnie
uznaje sie, ze autyzm to zaburzenie o podtozu
neurobiologicznym wptywajgcym na zdolnosc¢
uczestnictwa w interakcjach spotecznych,
co z kolei skutkuje niemoznoscig nabywa-
nia wiedzy o otaczajgcym sSwiecie w sposob
charakterystyczny dla dzieci o prawidtowym
przebiegu rozwoju (Charman, 2010).

Zdolnosci do podzielania uwagi, naslado-
wania oraz udzialu w naprzemiennych inte-
rakcjach pozwala dzieciom zdobywa¢ wiedze
0 sobie, innych ludziach i otaczajagcym swie-
cie. Stajg sie one aktywnymi uczestnikami
interakciji, co wtérnie wptywa na ich rozwdj po-
znawczy i spoteczny (Moore, 2007). Dziecko
z autyzmem poprzez pierwotng niezdolnosé
rozumienia spotecznego oraz komunikaciji
nie uczy sie od drugiej osoby w naturalnych
sytuacjach. Badania prowadzone w ostatnich
latach pokazaty jednak, ze wczesnie podjeta
interwencja moze znaczaco poprawic funkcjo-

nowanie dzieci z autyzmem (Whiteford Erba,
2000).

Indywidualne zréznicowanie

rozwoju dziecka

W badaniach nad rozwojem dominujg pro-
cedury o charakterze badan poprzecznych.
Dostarczajg one wiedzy o tym, w jakim wieku
pojawiajg sie poszczegodlne umiejetnosci po-
znawcze, spofeczne, czy adekwatne strategie
rozwigzywania zadan. Dzieki wynikom tych
badan wiemy, jakich umiejetnosci mozemy
oczekiwa¢ w Kkolejnych okresach rozwojo-
wych. Jednoczes$nie badacze rozwoju od wie-
lu lat wskazujg na koniecznos$¢ uzupetniania
badah poprzecznych badaniami podtuznymi,
w ktérych mozna bytoby przes$ledzi¢ droge
rozwoju okreslonych kompetenciji. W klasycz-
nych badaniach w celu uzyskania danych
o procesualnych zmianach rozwojowych po-
stugiwano sie metoda kliniczng lub analizg
przypadkoéw. Dzieki takim procedurom mo-
zemy odpowiedzie¢ nie tylko na pytanie kiedy
ale takze w jaki sposéb pojawig sie poszcze-
golne kompetencje. Szczegdlng formg badan
podtuznych sg badania metodg mikrogene-
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tyczng. Gtéwng cechg tej metody jest prze-
prowadzanie serii préb wykonania takiego sa-
mego lub analogicznego zadania przez osobe
badang. Analizujgc wyniki z badah metodg
miktrogenetyczng uwzglednia sie indywidu-
alne trajektorie rozwojowe w przechodzeniu
od braku umiejetnosci w jakiej$ dziedzinie do
jej osiagniecia. Metoda mikrogenetyczna jest
narzedziem stuzgcym do poznania przebiegu
rozwoju, umozliwia badanie procesu prze-
mian. Opiera sie na zatozeniu, iz opis procesu
zmiany dostarcza petniejszej informaciji o na-
turze rozwoju niz analiza koncowego wyniku,
wyrazonego ilosciowo.

Przyktadem badan nad rozwojem poznaw-
czym z wykorzystaniem metody mikrogene-
tycznej moga by¢ badania Flynn, O’Malley
i Wood (2004) oraz badania Wahl'a i Kern
(2007). W przypadku pierwszego z eks-
perymentow dzieki zastosowaniu metody
mikrogenetycznej starano sie odpowiedzie¢
na pytanie o kierunek zaleznosci pomiedzy
pojawianiem sie wiedzy o umys$le oraz roz-
wojem funkcji zarzadzajacych. Rozwdj obu
tych kompetenciji przypada na ten sam okres
rozwojowy. Wykazano, ze dzieci wczesniej
uzyskujg wysokie wyniki w zadaniach bada-
jacych funkcje zarzadzajgcg niz w testach
fatszywych przekonan. Zdecydowana wiek-
szos$¢ dzieci prezentowata taki obraz rozwoju
obu kompetencji. W trakcie indywidualnych
analiz stwierdzono jednak, ze moze poja-
wi¢ sie odwrotny wzorzec reakcji. Fakt ten
wskazuje, zdaniem autordw, iz nie ma jednej
uniwersalnej sekwencji rozwoju dla badanych
kompetencji. Ponadto w badaniach wykaza-
no, iz badane zdolnosci rozwijajg sie stop-
niowo; nie obserwowano nagtego przetomu.
W okresie nabywania kompetencji uzyskiwa-
ne wyniki byty niestabilne, stopniowo wzrastat
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poziom wykonania.

Z kolei celem badania Wahl’'a i Kern (2007)
byto poznanie szczegétowego przebiegu pro-
cesu nabywania dzieciecej teorii umystu od
poziomu braku kompetencji w tym zakresie
do czasu jej opanowania. Do badania wy-
brano dzieci trzyletnie, ktére nie posiadaty
umiejetnosci wykonywania zadan mierzgcych
rozumienie fatszywych przekonan. Gtéwnym
celem zastosowania metody mikrogenetycz-
nej bylo zaprezentowanie indywidualnego
procesu nabywania wiedzy u umysle. W ba-
daniu zaobserwowano wzrost poprawnych
rozwigzan z poziomu 30% do 61%. Jednakze
wykresy indywidualnego wykonania wskazy-
waly na istnienie znacznego zrdznicowania
w przypadku kazdego dziecka w rdznych
sesjach i typach zadan. Indywidualna ana-
liza rozwoju kazdego dziecka wykazata, ze
w zadnym przypadku zmiana nie nastgpita
nagle. W procesie nabywania teorii umystu
w przypadku kazdego dziecka mozna wyroz-
ni¢ faze ,chwiejno$ci” nabywanej kompetencji.
Zmiana rozwojowa nastepuje w postaci zwiek-
szania czestotliwosci poprawnych wykonan.
Indywidualne réznice obserwowano takze
w zakresie poziomu trudnosci poszczegolnych
zadan dla danego dziecka. Wspotczesne ba-
dania z wykorzystaniem metody mikrogene-
tycznej pokazaty, ze zréznicowanie rozwoju
tkwi¢ moze zaréwno w $ciezce rozwoju (in-
dywidualnej trajektorii), tempie rozwoju, jego
zakresie (na ile obserwowana zmiana ujawnia
sie takze w innym kontekscie), zrodtach i indy-
widualnym zréznicowaniu.

Warto podkresli¢, ze problem zréznico-
wania przebiegu rozwoju pojawia sie nie
tylko we wspotczesnych badaniach ale takze
w klasycznych rozwazaniach nad rozwojem
cziowieka. W psychologii rozwojowej od daw-
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na zwracano uwage na rézne tempo i drogi
dochodzenia do tych samych umiejetnosci, co
wyraza sie w ekwifinalnosci oraz mulitifinalno-
Sci rozwoju. Pierwsze z tych pojeé¢ oznacza,
ze do zmiany mogg przyczynia¢ sie rézne
czynniki, odmienne w przypadku roznych
os6b (np. doswiadczenie lub dojrzewanie).
Postep moze byé réwniez kombinacjg tych
czynnikéw charakterystyczng dla danej jed-
nostki. Multifinalno$¢ zaktada natomiast, iz
podobne warunki rozwoju moga doprowadzi¢
do odmiennych rezultatow (Schaffer, 2006).

Szczegolnie wazna z perspektywy rozu-
mienia zmian rozwojowych, a takze dziatan
nakierowanych na stymulowanie rozwoju, jest
teoria naktadajacych sie fal. Zgodnie z tym
modelem zmiana rozwojowa obserwowana
na poziomie wzrostu poprawnosci i szybko-
Sci wykonywania zadan przez dzieci wynika
z coraz czestszego wyboru adekwatnych
strategii rozwigzywania postawionego przed
nimi problemu. Badacze wykazali, ze dzieci
w tym samym okresie mogg korzysta¢ zarow-
no z adekwatnych jak i nieadekwatnych stra-
tegii, jednoczesnie w kolejnych prébach coraz
czesciej wykorzystujg wtasciwe (Chen, Sigler,
2000). Zmiana moze zatem mie¢ charakter
ciagly, a nie musi oznaczaé¢ nagtego odkrycia
poprawnego rozwigzania.

Wiedza na temat zréznicowania rozwoju
cztiowieka w jego typowym przebiegu a takze
sposobéw jego badania z uwzglednieniem
indywidualnych ftrajektorii jest waznym zré-
dtem informaciji dla terapii oraz stymulowania
rozwoju dziecka.

Zréznicowanie w obrebie autyzmu

Autyzm jest zaburzeniem, ktérego pierwsze
objawy pojawiajg sie we wczesnym dziecin-
stwie, a nastepnie wplywaja znaczaco na dal-

szy przebieg rozwoju. Jednoczesnie zaréwno
przyczyny pozostajg niejasne, jak i mozliwosci
przewidywania przebiegu dalszego rozwoju
sg ograniczone. Kasari (2002) zwraca uwage,
iz zréznicowanie dotyczgce zaréwno obrazu
zaburzenia u poszczegolnych osob, jak i spo-
sobu reagowania na terapie jest najbardziej
wyrdzniajacy sie cechg autyzmu.

Autyzm diagnozowany jest w przypad-
ku stwierdzenia wystepowania zaburzeh
w trzech obszarach: mowy i komunikacji, rela-
cji spotecznych oraz zachowan wskazujgcych
na wystepowanie sztywnych schematéw my-
Slenia lub dziatania. Jednoczesnie nasilenie
objawow w poszczegdlnych obszarach moze
pozostawac rézne, co znaczaco wpltywa na
odmienny obraz zaburzenia u poszczegdl-
nych oséb (Pisula, 2005). Warto zaznaczy¢
takze, ze w przypadku matych dzieci zaburze-
nia dotyczg gtéwnie obszaru mowy i komuni-
kacji spotecznej oraz zachowan spotecznych,
szczegoOlnie w obszarze podzielania pola
uwagi i odnoszenia spotecznego. W obszarze
specyficznych, stereotypowych zachowanh
w przypadku matych dzieci obserwuje sie
nietypowy sposéb zabawy i wykorzystania
przedmiotéw. Wyniki badan sa tutaj niejedno-
znaczne, czesc badaczy dowodzi, iz zaburze-
nia w tym obszarze nie réznicujg grupy dzieci
z autyzmem oraz z opOznieniami rozwoju.
Jednoczes$nie niektdére badania wykazuja, iz
obserwacja zabawy pokazuje specyficzne dla
autyzmu deficyty juz w okresie drugiego roku
zycia. W przypadku dzieci z autyzmem, nawet
w sytuacji zabawy kierowanej obserwowano
trudnos¢ z symbolicznym uzyciem przedmio-
téw (Charman, Baron-Cohen i in., 1997).

Poza réznicami w zakresie nasilenia obja-
wow oraz innych cech dziecka (intelektual-
nych, temperamentalnych) odmienny moze
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by¢ rowniez moment ujawnienia sie deficytéw
i dalszy przebieg rozwoju. W przypadku wiek-
szosci dzieci wyrazne symptomy nieprawi-
dtowosci pojawiajg sie stopniowo w okresie
drugiego i trzeciego roku zycia. W przypadku
czesci dzieci z autyzmem wystepuje zatama-
nie rozwoju, najczesciej pomiedzy 15 a 19
miesigcem zycia (Charman, Baird, 2002, za:
Pisula, 2005). Nadal nie wiadomo jaka jest
natura oraz przyczyny neurorozwojowych
zmian lezacych u podtoza obserwowanego
regresu w rozwoju. Badania prospektywne
Z udziatem dzieci z grupy ryzyka dajgq szan-
se na badanie tego zagadnienia. Ozonoff
i inni (2010, za Charman, 2010) zauwaza, ze
w okresie od ukonczenia roku do ukonczenia
trzech lat u wiekszosci dzieci z pdzniejszg
(otrzymang w wieku powyzej trzech lat) dia-
gnoza autyzmu nadal postepowata utrata
zdolnosci spotecznych polegajgca na spadku
czestotliwosci spotecznych reakcji. Pomimo,
iz w opisywanym badaniu braty udziat dzieci
bedace rodzenstwem dzieci z autyzmem,
wiekszos¢ rodzicéw nie obserwowata pogor-
szenia w drugim roku zycia, nie zauwazajac
wczesnych objawéw zaburzenia. Takze inne
badania (Landa i inni, 2007 za: Charman,
2010) wykazaty, ze w przypadku czesci dzie-
ci z autyzmem w okresie pomiedzy 14 a 24
miesigcem obserwuje sie zwolnienie tempa
rozwoju wraz z pogorszeniem niektorych
zdolnodci (dotyczylo to szczegodlnie dziele-
nia sie radoscig oraz gestykulacji). Badania
z wykorzystaniem narzedzia do badan prze-
siewowych M-CHAT (Robins i inni, 2001 za:
Charman, 2010) wykazaty, iz istotng wska-
zO0wka diagnostyczng jest osiggniecie niskich
wynikéw w tej skali (dotyczacej wczesnej
komunikacji spotecznej, zachowan uporczy-
wych i stereotypii, zaburzen przetwarzania
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zmystowego np. nadwrazliwosci stuchowej)
w kolejnych dwéch pomiarach w okresie okoto
14 miesigca zycia. Zwrécono takze uwage, iz
cze$¢ rodzicéw pomimo informacji o zaob-
serwowanych deficytach niechetnie korzy-
stato z dalszej diagnozy. Wiekszg gotowosc¢
wykazywali rodzice dzieci 18 miesiecznych
(Charman, 2010). Na podstawie przytoczo-
nych badan mozna zaktadac, iz regres lub
zahamowanie rozwoju w drugim roku zycia
dotyczy wiekszej liczby dzieci z autyzmem,
niz wynika to z relacji rodzicéw, ktérzy czesto
nie zauwazajg pierwszych symptomow lub nie
uznajg ich za wskazniki zaburzenia rozwoju.
Taki stan rzeczy moze wynika¢ z dyskretnej
natury tych wskaznikéw lub ujawniania sie
ich szczegdlnie w sytuacjach obcych (nowe
miejsce, zadania, osoby) i niespodziewanych.
Dopiero gdy nieprawidtowosci sg bardziej
wyrazne oraz oczekiwania wobec dziecka
wieksze (oczekiwanie ekspresji werbalnej,
adekwatnego uzywania przedmiotow w za-
bawie), rodzice zwracajg uwage na deficyty,
uznajac ze wystapity w ostatnim czasie.
Wystepowanie regresu w rozwoju jest charak-
terystyczne dla autyzmu w przeciwienstwie do
samoistnych zaburzeh rozwoju jezykowego
(Charman, 2010).

Jednym z istotnych czynnikéw, wptywaja-
cych na obraz zaburzenia a takze na efek-
tywnos¢ terapii, jest poziom funkcjonowania
intelektualnego. Przyktadem moze by¢ wiek-
sza ilos¢ zachowan schematycznych o cha-
rakterze stereotypii ruchowych w przypadku
0s0b o niskim poziomie intelektualnym, jak
rébwniez brak umiejetnosci podazania za
wskazywaniem u dzieci, ktérych wiek umysto-
wy oceniono na ponizej dwudziestu miesiecy
(Pisula, 2005).
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W ostatnim dziesiecioleciu intensywnie
badano rozwdj spoteczny matego dziecka.
Wiedza uzyskana z badan nad poznaniem
spotecznym w okresie wczesnego dziecin-
stwa wptyneta znaczgco na rozumienie roz-
woju wczesnej komunikacji i jej znaczenia
dla wyzszych umiejetnosci jezykowych, ko-
munikacyjnych i spotecznych (Moore, 2007).
Takze rozumienie na czym polegaja trudnosci
spoteczne dziecka z autyzmem znacznie sie
zmienito (Charman, 2010). Obecnie wiemy
jak zaburzenia w percepciji twarzy, rozumieniu
znaczenia wskazywania lub ukierunkowania
wzroku wptywajg na odmienny odbiér swia-
ta spotecznego przez dzieci z autyzmem.
Wiedza o wczesnym rozwoju spotecznym
wplyneta réwniez na podejmowanie kolejnych
badan, tworzenie narzedzi do badan przesie-
wowych, monitorowania rozwoju dzieci ryzy-
ka autyzmu (szczegodlnie rodzenstwo dzieci
z autyzmem). Obecnie wiadomo iz wczes$nie
podjete programy terapeutyczne, ktére sku-
piaja sie na spotecznym i komunikacyjnym
rozwoju mogg znaczgco wptynac¢ nie tylko na
zmniejszenie symptomow ale réwniez na bieg
rozwoju dziecka (Kasari, Paparella, Freeman,
Jahromi, 2008; Charman, Baron-Cohen i in.,
1997).

Ostatnie dziesieciolecie to czas intensyw-
nych poszukiwan wczesnych, wystepujacych
juz w okresie niemowlecym symptomow
pdzniejszego, petnoobjawowego auty-
zmu (Charman, 2010). Znaczaca zmiang
w metodologii badan nad autyzmem jest
ich prospektywny charakter. Badania pole-
gaja na monitorowaniu przebiegu rozwoju
grupy ryzyka, jaka najczesciej stanowi na
rodzenstwo dzieci z zaburzeniami rozwoju lub
analizowaniu nagran video ilustrujacych za-
chowanie dziecka w okresie poprzedzajagcym

uzyskanie diagnozy (Charman, Baron-Cohen,
i inni, 1997, Baranek, 1999, Bryson, 2007).
Badacze poszukujg wskaznikdéw zaburzen
juz w pierwszym roku zycia. Aktualnie, nie
udaje sie jednoznacznie wskazac specyficz-
nych dla autyzmu zachowan wystepujacych
w tym okresie. Wykazano, iz uzyskiwanie
niskich wynikéw w inwentarzach rozwojowych
dotyczacych kompetencji komunikacyjnych
i spotecznych (tj. kontakt wzrokowy, reago-
wanie na wotanie po imieniu, nasladowanie,
usmiech spoteczny, zainteresowanie innymi
osobami) skorelowane jest z wystepowaniem
deficytéw u dzieci rok pdzniej. W tym samym
badaniu nie udato sie jednak wykazac, ze za-
chowanie dziecka w wieku szesciu miesiecy
moze byé predyktorem pdzniejszych trud-
nosci (Bryson, Zweigenbaum, Brian, i inni,
2007). Réwniez w badaniu z wykorzystaniem
kwestionariusza do badah przesiewowych
M-CHAT (Kleinman i inni, 2008 za: Charman,
2010) wykazano, iz najwiekszg moc dyskry-
minacyjng majg te pozycje, ktére dotycza
zachowan zwigzanych z podzielaniem uwagi
(wskazywanie, podgzanie za wskazywaniem,
przynoszenie przedmiotéw do pokazania),
relacji spotecznych (zainteresowanie innymi
dzie¢mi, nasladowanie) oraz komunikacji (re-
agowanie na wiasne imie).

Pomimo iz wiele badan wykazuje, iz zabu-
rzenie zdolnosci podzielania uwagi jest pod-
stawowym, najwczesniej ujawniajgcym sie
deficytem w autyzmie, takze i w tym obszarze
przebieg rozwoju u poszczegolnych dzieci
moze by¢ odmienny. Wykazano, iz kolejno$c¢
nabywania umiejetnosci sktadajgcych sie na
podzielanie uwagi z drugg osobg jest u dzieci
z autyzmem odmienne niz u dzieci o prawidto-
wym rozwoju. Dzieci z autyzmem wczesniej
rozpoznajg kierunek wskazywania niz spojrze-
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nia drugiej osoby, czesciej nasdladujg dziatania
niz kierujg uwagg dorostego. Jednoczesnie
nie stwierdza sie jednego wzorca charaktery-
stycznego dla wszystkich dzieci z autyzmem
(Mundy, Crowson, 1997). Istotne jest takze,
ze badania wykazaty, iz umiejetnosci w tym
obszarze moga rozwijac sie w efekcie terapii,
szczegdblnie nakierowanej na stymulowanie
tego obszaru rozwoju. Uzyskiwany postep
utrzymywat sie w czasie. Interwencja majaca
na celu stymulowanie podzielania uwagi jak
réwniez umiejetnosci zabawy symbolicznej
okazala sie istotna (w podobnym stopniu sku-
teczna) dla postepow w zakresie nabywania
jezyka (Kasari, Paparella, Freeman, Jahromi,
2008). Wykazano takze, ze rozwoj w zakresie
podzielania uwagi wigze sie ze wzrostem mo-
tywacji do kontaktu i komunikacji (Charman,
2010). Wydaje sie wiec, ze szczegolnie istot-
nym elementem w terapii matego dziecka jest
jej interaktywny charakter. Dzieki pozostawa-
niu w kontakcie, wymianie z dorostym dziecko
odkrywa znaczenie komunikaciji.

Obszarem wymagajagcym dalszych badan
jest indywidualne zréznicowanie w przebiegu
zdolnosci spotecznych, w tym podzielania
uwagi przez mate dziecko z autyzmem wraz
z uwzglednieniem wptywu okreslonej trajek-
torii rozwojowej na efektywno$¢ podejmowa-
nych terapii. Wnioski z takich badan przyczy-
nityby sie do tworzenia modeli wczesnych,
skutecznych interwencji terapeutycznych dla
dzieci z autyzmem (Mundy, Crowson, 1997).

Terapia matego dziecka z autyzmem

W konstruowaniu programu i prowadze-
niu terapii matego dziecka konieczne jest
uwzglednienie trzech komponentow: wiedzy
na temat rozwoju oraz nabywania przez
dzieci wiedzy i umiejetnosci; wiedzy o indy-
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widualnym profilu umiejetnosci dziecka (jego
mocnych stronach, zainteresowaniach oraz
indywidualnych potrzebach) oraz wiedzy
0 zasobach i potrzebach rodziny a takze
mozliwym do otrzymana przez nig wsparciu
spotecznym. Dzieki uwzglednieniu tych kom-
ponentéw, program terapii moze by¢ dostoso-
wany do wieku oraz potrzeb indywidualnych
dziecka (Bredekamp, 1997 za: Whiteford
Erba, 2000). W przypadku terapii dziecka
z autyzmem uwzgledni¢ nalezy zaréwno wie-
dze o prawidtowym rozwoju, kluczowych dla
rozwoju mechanizmach uczenia sie, jak i wie-
dze o specyfice rozwoju dziecka z autyzmem,
od pierwszych symptoméw nieprawidtowosci
do ztozonego obrazu zaburzenia (Mundy,
Crowson, 1997).

Wspoiczesne badania nad rozwojem do-
wodzg, iz droga do osiggniecia umiejetnosci
przez dziecko moze by¢ rézna, nie zawsze
osiggana w tym samym tempie i dzieki takim
samym czynnikom. Jednocze$nie bada-
nia nad wczesnym rozwojem pokazuja, ze
pewne zdolnosci sg kluczowe dla rozwoju.
Szczegolnie istotne dla rozumienia deficy-
tébw w autyzmie sg badania nad wczesnym
poznaniem spotecznym. Wiadomo juz, jakie
znaczenie dla rozwoju spotecznego, komuni-
kacyjnego i poznawczego ma rozwdj zdolno-
Sci do podzielania pola uwagi. Wystepowanie
zaburzen w tym obszarze dobrze rdznicuje
dzieci z autyzmem od dzieci z opdznionym
rozwojem, stad wnioskowaé mozna o ich
istotnym znaczeniu w mechanizmie tego
zaburzenia. Ponadto wykazano, ze rozwdj
zdolnosci podzielania uwagi skorelowany jest
z postepem w zakresie zdolno$ci jezykowych
oraz zmniejszeniem nasilenia objawéw zabu-
rzenia (Charman, 2003).

W przypadku matych dzieci to doswiad-
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czenia spoteczno — komunikacyjne stanowig
baze nabywania jezyka oraz wyzszych zdol-
nosci spofecznych. Skuteczna interwencja
terapeutyczna musi dotyczy¢ tego obszaru
rozwoju i podja¢ proby dostarczenia dziecku
z autyzmem niezbednych rozwojowo do-
Swiadczen charakterystycznych dla okresu
wczesnego dziecinstwa. Takie dziatanie jest
takze wazne ze wzgledu na dalszy rozwdj
patomechanizmu zaburzenia. Funkcje zacho-
wania matego dziecka sg bardziej czytelne,
co pozwala na lepsze dostosowanie progra-
mu terapii do jego potrzeb. Stymulowanie
rozwoju starszych dzieci staje sie coraz
bardziej ztozone, niektére zachowania sag
efektem zaburzenia, inne efektem dziatan
terapeutycznych, wychowawczych. Trudno
okresli¢ funkcje i mechanizm stojacy za
prezentowanym zachowaniem. Czesto wow-
czas dziatania terapeutyczne majg charakter
zmniejszania nasilenia objawéw. Wynika stad
jeden z wazniejszych wnioskéw o koniecz-
nosci wczesnego wykrywania autyzmu oraz
wczesnego podejmowania terapii. Wczesne
deficyty w zakresie zdolnosci podzielania pola
uwagi obnizajg zdolnos¢ do przetwarzania in-
formacji spotecznych, co wptywa nastepnie
na brak stymulujacych rozwdj doswiadczen
i w dalszej kolejnosci na pogtebianie sie
zaburzenia (rozumiane jako oddalanie sie
prawidtowe] Sciezki rozwojowej). Korzystanie
z wczesnej terapii, nakierowanej na wzrost
kompetencji komunikacyjno — spotecznych
zmniejsza wtérne nasilanie sie objawéw na
skutek braku adekwatnej stymulacji. Wyboér
odpowiedniej terapii stanowi wyzwanie, przed
ktorym stajg rodzice, szukajagc pomocy dla
swoich dzieci, w polskich warunkach najcze-
Sciej facza zajecia terapeutyczne prowadzone
w roznych osrodkach (Pisula, 2005) czesto

o réznym profilu i zatozeniach teoretycznych
dotyczacych autyzmu.

Dziatania réznych placéwek wigzg sie nie
tylko z uzywaniem innych technik ale takze
z teoretycznymi zatozeniami dotyczacymi
tego, co jest centralnym deficytem w auty-
zmie. Zgodnie z rozwojowym ujeciem auty-
zmu, zaburzenia podzielania uwagi powinny
by¢ postrzegane jako wskazéwka do zro-
zumienia istoty zaburzenia, jak réwniez do
konstruowania programu wczesnej interwen-
cji (Mundy, Crowson, 1997). Uwzgledniajac
badania nad indywidualnym przebiegiem roz-
woju nalezy poszukiwac indywidualnej drogi
ksztattowania tej umiejetnosci u poszczegol-
nych dzieci. Nie istnieje jeden, odpowiedni dla
wszystkich oséb z autyzmem program terapii.
Jednoczes$nie wiadomo, iz najwieksza jest
skutecznosé terapii podjetej pomiedzy drugim
a czwartym rokiem zycia (Mundy, Crowson,
1997), cechujacej sie znaczng intensywno-
Scig (kilkadziesigt godzin tygodniowo) i nie
ograniczajgcej sie do dziatan skierowanych
na dziecko ale uwzgledniajacej takze edu-
kacje i wsparcie rodzicow. Aby zmiana mogta
mie¢ charakter rozwojowy musi dotyczyé
funkcjonowania dziecka w naturalnym srodo-
wisku, w miejscach gdzie przebywa, w inte-
rakcjach z osobami, z ktérymi bawi sie i uczy.
Stad niezwykle wazne jest aby w procesie
terapii taczy¢ prace z dzieckiem z edukacjg
i wsparciem rodzica (De Clerq, Peeters,
2007), gdyz dzieki sprzyjajacemu rozwojowi
dziecka srodowisku wzmacniana jest skutecz-
nos¢ terapii (Siller, Sigman, 2008).
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Streszczenie

Prezentowany artykut ma na celu wyka-
zanie jakiej wiedzy o autyzmie dostarcza
nam analiza przebiegu wczesnego rozwoju
dziecka oraz jakg dysponujemy wiedzg nad
skutecznoscig interwencji terapeutycznej wo-
bec matego dziecka z autyzmem w podejsciu
rozwojowym. Celem prezentowanych rozwa-
zan jest réwniez pokazanie jakie sg korzysci
jak réwniez ograniczenia korzystania z wiedzy
o prawidtowos$ciach rozwojowych w obszarze
psychologii klinicznej dziecka.

Stowa kluczowe: autyzm, terapia, podzie-
lenie uwagi, podejscie rozwojowe

Summary

The aim of his article is to present how ana-
lysis of early development can provide know-
ledge about autism and what is the effective-
ness of therapeutic interventions within the
developmental approach in young children
diagnosed with autism. Benefits and limita-
tions of applying knowledge about normative
development in child clinical psychology are
also presented.

Key words: autism, therapy, joint attention,
developmental approach
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