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Podziekowania

Przeprowadzenie badan, ktérych wyniki zaprezentowano w niniejszej pracy,
mozliwe bylo dzieki zyczliwosci i pomocy wielu oséb, z ktorymi oprocz relacji
zawodowych, faczyla mnie wiez przyjazni.

Szczegblnie dziekuje dr. Stanistawowi Siwkowi, ktéry wprowadzit mnie zarow-
no w problematyke autyzmu, jak i w progi SPWDIR, a nastgpnie wspieral cennymi
radami 1 uwagami.

Serdecznie dziekuje wspoipracownikom Specjalistycznej Poradni Wezesnej Diag-
nozy i Rehabilitacji w Lublinie: mgr Zofii Frajnt - dwczesnemu dyrektorowi pla-
céwki, mgr Ewie Cie¢kiewicz, mgr Renacie Bidas-Zygan, mgr Danucie Bolestaw-
skiej.

Specjalne stowa podziekowania naleza sie wszystkim moim pacjentom i ich ro-
dzinom. Dziekuje Wam za zaufanie'i za trud wspélpracy, bo jest to szczegolnie
trudne, gdy forma udzielanej pomocy sa stawiane wymagania. Godzina terapii dziecka
w poradni nie przynosi takich efektéw, jak stata i systematyczna praca w domu.
Zadaniem psychologa w placéwce poradnianej jest udzielanie wskazowek i kiero-
wanie do rodzicéw polecen, bedacych jednoczeénie wymogami terapeutycznej pra-
cy z dzieckiem. Rodzice, czesto przemeczeni i wyczerpani, niekiedy zniecierpliwie-
ni, oczekuja od specjalistéw wiecej efektéw w krotszym czasie. Takim sytuacjom
towarzyszy czasem napiecie, niekiedy zfoé¢, a wielokrotnie poczucie bezsilnosci, bo
chciatoby sie ofiarowac wiecej niz mozna.

Pani Profesor Hannie Herzyk oraz Panom dr. hab. J6zefowi Stachyrze oraz dr.
Piotrowi Brzozowskiemu dziekuje za pomoc merytoryczna.

O przyjecie szczegblnych podziekowan za cierpliwo$¢, wsparcie i udzielang mi
pomoc naukowa prosze Pana Profesora Bozydara L. J. Kaczmarka.

Serdeczne podziekowanie sktadam réwniez Pani Profesor Ewie Pisuli za cenne
wskazéwki i uwagi krytyczne, ktére w znacznym stopniu przyczynity si¢ do osta-
tecznego ksztaltu tej ksigzki.

Mojemu wspaniatemu Synowi, Rodzicom i Siostrze dziekuje za stafa obecnos¢
i za wszystko, co mi ofiarowali.
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wewnatrz kazdej fazy, jak 1 dynamika przejs¢ z fazy do fazy zaleza nie tyle [...] od
jakosci zewnetrznej stymulacji, wiasciwosci ukiadu nerwowego 1 temperamentu jed-
nostki oraz od tego, jak bardzo utrwalona jest calos¢ powstata w poprzednim cyklu
rozwoju 1 jakimi wiasciwo$ciami charakteryzuje sie aktywnos¢ jednostki, co od
dynamicznej interakeji i jako$ci wzajemnego dopasowania tych czynnikéw” (Brze-
zinska, 2000, s. 93).

Decyzja o wyborze modelu cykliczno-fazowego jako podstawy planowanych
badan uwarunkowana byta jego uzytecznoscia, zarowno jako narzedzia analizy pro-
cesu rozwoju dzieci z autyzmem, jak tez jako narzedzia stuzacego planowaniu sku-
recznych oddzialywan wspomagajacych rozwoj (por. Brzezinska, jw.). W dalszej
czescl pracy przedstawione zostana szczegdtowe zalozenia badawcze oraz procedu-
ra prowadzenia badan.

5.1. Zalozenia badawcze

Dziesiecioletni staz pracy w Specjalistycznej Poradni Wezesnej Diagnozy 1 Reha-
bilitacji w Lublinie umozliwil autorce zgromadzenie bogatego materialu badawcze-
go. Nie jest mozliwe ani konieczne odwotywanie sie do wszystkich poczynionych
spostrzezen. W kontekscie analizy materialu teoretycznego, obejmujacego proble-
matyke autyzmu, przyjeto, iz szczegolnie wazne sa dwa obszary badawcze. Pierw-
szy odnosi sie do diagnostyki zaburzen rozwojowych, szczegélnie za$ autyzmu,
przed ukoficzeniem przez dziecko trzeciego roku zycia (w prezentowanych anali-
zach wiek badanych dzieci ksztaltuje sie na poziomie 18.-37. m.z). Uwzglednienie
tego zagadnienia w analizach wynika z faktéw przytaczanych w rozdziale 3. Przy-
pomnie¢ nalezy, iz odnosza sie one do trudnosci w trafnym réznicowaniu diagno-
stycznym zaburzen, ktorych przebieg, zwlaszcza we wezesnych fazach, moze byé
podobny Dotyczy to mle;dzy mnyrm autyzmu, specyficznych zaburzen rozwoju
mowy i ]ezyka oraz niepeinosprawnosci intelektualne;. Wyn1k1 przytaczanych ba-
dan zostaly czesciowo opublikowane przed zamknieciem niniejszego opracowania
(Markiewicz, Pachalska, 2007). Ze wzgledu jednak na wage podejmowanego proble-
mu zdecydowano si¢ na ich szczegblowa prezentacje.

Drugi obszar badawczy jest zgodny z zalozeniami teoretycznymi przedstawio-
nymi w rozdziatach 2.-4. Przyjeto, iz przemiany zachodzace w aktywnosci umys-
fowej nalezy uja¢ w perspektywie rozwojowej. Zalozenie to staje sie szczegdlnie
istotne w odniesieniu do dzieci autystycznych. Prowadzona w tej czesci analiza wy-
nikéw badan koncentruje sie na dwoch etapach rozwoju. Sa to: 1) okres sredniego
dziecifistwa (wiek przedszkolny); 2) okres p6znego dziecinstwa (miodszy wiek szkol-
ny). Uwzgledniajac istotne zréznicowanie w sposobie poznawczego funkcjonowa-
nia dzieci w okresie Sredniego dziecinstwa (patrz: Harwas-Napierala, Trempata, 2000),
badania zostaty przeprowadzone dwukrotnie: w grupie dzieci ponizej 55. m.z. (3.-
4.-letnich), oraz 56.-79. m.z. (5.-6.-letnich). Okres p6znego dziecifistwa reprezento-
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8. W kolejnych etapach badan, odpowiadajacych wyodrebnionym przedzialom
wiekowym, nastepuja u dzieci autystycznych statystycznie istotne zmiany w pozio-
mie wykonywania zadan dotyczacych centralnej koherencji.

Zbiorcze zestawienie wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych prébach oraz sta-
tystyczna ich analiza w potaczeniu z kliniczna weryfikacja danych umozliwi osta-
tecznie udzielenie odpowiedzi na postawione pytania oraz weryfikacje postawio-
nych hipotez.

Statystyczna analize wynikow przeprowadzono z wykorzystaniem programu
SPSS 12.0 PL for Windows. Dla poréwnan miedzy grupami zastosowano test
t-Studenta dla danych niezaleznych. Dla danych zaleznych stosowane testy to: test
t-Studenta dla danych zaleznych, test Levene’a w celu zbadania rownosci wariancji
grupowych. Test Bonferroniego - wielokrotnego poréwnania zastosowano w celu
pordwnania istotno$ci zmian rozwojowych, nastepujacych w kolejnych etapach ba-
dan. Ponadto zastosowano test T-Kendalla do oszacowania istotnosci korelacji mie-
dzy wybranymi zmiennymi. Oceny rzetelnosci prob eksperymentalnych dokona-
no za pomoca wspoiczynnika a-Cronbacha.

Testy nieparametryczne stosowano ze wzgledu na rozklad zmiennych inny od
normalnego (Ferguson, Takane, 2002; Wieczorkowska, Kochanski, Eljaszuk, 2004).

5.2. Organizacja badan i opis badanej grupy

Istotnym czynnikiem, warunkujacym 1 sprzyjajacym organizacji procedury ba-
dawczej, byt fakt wspoipracy ze Specjalistyczna Poradnia Wezesnej Diagnozy i Re-
habilitacji (SPWDIiR) w Lublinie, gdzie w latach 1995-2004 autorka badan zatrud-
niona byta w charakterze psychologa diagnosty-terapeuty. Ocenie diagnostyczne;j
poddano w tym czasie 567. dzieci. Byli to pacjenci w wieku od 4. miesiaca do 16.
roku zycia. Badaniami objete zostaly dzieci z Lublina i okolic: Putaw, Sandomierza,
Kocka, Lecznej, a takze z okolicznych miasteczek 1 wsi.

Ze wzgledu na postawione pytania problemowe analiza uzyskanych wynikow
ma dwustopniowy charakter. Po pierwsze, dotyczy wynikoéw badan tych dzieci,
ktore zdiagnozowano w procesie terapii jako autystyczne. Zestawiono je z wynika-
mi dzieci, w stosunku do ktorych podjeto ostatecznie inna decyzje diagnostyczna
(niesprawno$¢ intelektualna oraz specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka).
W praktyce SPWDIiR diagnoza dokonywana jest zwykle przez zespot specjalistow,
w skiad ktérego wchodza: psychiatra dzieciecy, psycholog, pedagog specjalny, logo-
peda i rehabilitant. Podstawe diagnozy stanowia kryteria opisane w podrecznikach
diagnostycznych DSM-IV 1 ICD-10, a takze informacje uzyskane w standardowych
wywiadach stosowanych w praktyce diagnostycznej SPWDIR oraz obserwacje. Do-
datkowo waznym kryterium trafnosci diagnozy autyzmu byio jej potwierdzenie
przez fundacje Synapsis, z ktora wspolpracowali rodzice badanych.
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W drugim etapie skoncentrowano si¢ wyltacznie na analizie wynikéw uzyskiwa-
nych przez dzieci z ASD. W tej grupie znalazly sie rowniez dzieci, u ktorych po-
twierdzona zostata diagnoza autyzmu, a ktérych wyniki uwzgledniono w pierw-
szym etapie analiz. Ocena dotyczyta wyodrebnionych w kolejnych etapach badan
testem PEP-R funkcji poznawczych. Dokonano réwniez oceny zmian w poziomie
wykonywania zadan funkcji ToM (teoria umystu), EF (funkcje wykonawcze) 1 CC
(centralna koherencja). Kontrolowano gleboko$¢ deficytéw w skali zachowan, wska-
zywanych jako diagnostyczne dla autyzmu (wg DSM-IVR, ICD-10 - w sferach:
spotecznej, komunikacyjnej oraz zainteresowania zabawg i reakcjami na bodzce)
oraz uplyw czasu miedzy kolejnymi etapami badan.

Wszystkie badania prowadzono na terenie Poradni, za$ spotkania obserwacyj-
no-terapeutyczne odbywaly sie zaréwno na terenie SPWDIR, w rodzinnym domu
dziecka, jak tez w przedszkolu lub w szkole, do ktérej ono uczeszczalo.

5.2.1. Organizacja badan dotyczacych specyficznych wskaznikéw réznicujacych autyzm,
niepetnosprawno$¢ intelektualna i specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka
w diagnostyce dzieci do 3. r.z.

W podreczniku diagnostycznym ICD-10 poszczegolne zaburzenia rejestrowane
sa w systemie alfanumerycznym, opartym na kodzie ziozonym z jednej litery 1 na-
stepujacych po niej cyfr. W ten sposéb dla niepelnosprawnoéci intelektualnej (wg
ICD-10 upoéledzenia umystowego) wprowadzono oznaczenie F70-F79. Kolejne
wartodci liczbowe oznaczaja stopnie glebokosci zaburzenia.

7 kolei autyzm i specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka zostaly okres-
lone kodem F80-F89, opisujacym zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicz-
nego). W tej kategorii charakteryzowane sa specyficzne zaburzenia rozwoju mowy
i jezyka (F80), specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych (F81), spe-
cyficzne zaburzenia rozwoju funkcji motorycznych (F82), mieszane specyficzne
zaburzenia rozwojowe (F83), catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84) oraz inne
zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego) (F88).

Z powodu duzego zréznicowania obrazu poszczegolnych kategorii zaburzen au-
torzy wprowadzili system podkategorii. Tak wiec wéréd specyficznych zaburzen roz-
woju mowy i jezyka wyrdzniono takie jednostki diagnostyczne, jak specyficzne zabu-
rzénia artykulacji (F80.0), zaburzenia ekspresji mowy (F80.1), zaburzenia rozumienia
mowy (F80.2) i inne. Z kolei wéréd catosciowych zaburzen rozwoju, wyodrebnio-
no autyzm dzieciecy (F84.0), autyzm atypowy (F84.1) oraz inne podkategorie.

Ze wzgledu na wiek badanych dzieci, a takze procedure opracowywania wyni-
kéw poszezegblne podkategorie opisywanych zaburzen zostana ujete pod wspdlny-
mi okreéleniami: autyzm, specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka oraz nie-
petnosprawnoé¢ intelektualna. W przypadku dzieci do 3. r.2. réznicowanie diagnos-
tyczne, ukierunkowane na szczegblowe ustalenie typu podkategori zaburzenia, nie
jest uzasadnione. Tym bardziej ze jako podstawe postepowania terapeutycznego
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oérodkach, a po pewnym czasie zglaszaja sie ponownie, bardziej oswojeni z mysla
o powolnych postepach, gotowi do wspdtpracy z terapeuts 1 Zmudnej pracy z wlas-
nym dzieckiem.

5.2.2.2. Metody badan

Wezesniej zasygnalizowano, iz badane dzieci byly pacjentami Specjalistycznej
Poradni Wczesnej Diagnozy i Rehabilitacji w Lublinie. Badania prowadzono w la-
tach 1995-2004. Zaprojektowano je w taki sposob, by zastosowana procedura nie
dezorganizowala pracy placowki, lecz byla z nia zsynchronizowana. Organizacja
przebiegu badaf uwzgledniata w niektorych sesjach bezposredni udzial pedagoga
specjalnego, logopedy, rehabilitanta ruchowego. Dzieci ponadto kierowane byty do
konsultacji psychiatrycznej, a w budzacych watpliwosci przypadkach - rowniez
neurologicznej. .

Przeprowadzano wywiad z rodzicami/opiekunami oraz prowadzono ustruktu-
ralizowana obserwacje swobodnej aktywnosci dziecka. Arkusz diagnozy wedlug
ICD-10 wypelniano na podstawie obserwacji oraz badan i wywiadu uzupelniajacego.
Dotychczasowy przebieg rozwoju, poziom osiagnie¢ poznawczych oraz stopien
socjalizacji byly przedmiotem analizy i oceny psychologicznej na pierwszym spo-
tkaniu, niezaleznie od wieku dziecka.

Badania prowadzono indywidualnie z poszczegdlnymi dzie¢mi. Zawsze jednak
obecni byli rodzice badanych dzieci (por. punkt 5.2.). W kolejnych badaniach, pro-
wadzonych z dzie¢mi w wieku przedszkolnym, stosowano, oprocz obserwacji uczest-
niczacej, Profil Psychoedukacyjny oraz proby eksperymentalne przygotowane na
bazie Testu Sortowania Kart z Wisconsin (Wisconsin-Card-Sorting-Test — badanie
w odniesieniu do teorii umystu). Ponadto w badaniach wykorzystano préby rozu-
mienia metaforycznych treéci rysunkowych w opracowaniu B. L. J. Kaczmarka.
Oceny mozliwosci z zakresu centralnej koherencji 1 funkcji wykonawczych doko-
nywano za pomocg probek eksperymentalnych (opisy ponizej). Do oceny central-
nej koherencji wykorzystano testy Bender-Koppitz i TFZ Rey-Osterrietha. Anali-
zie poddawano réwniez wytwory wiasne dzieci. Charakterystyke prowadzonych
badani przedstawiono w tabeli 5.4. Przeprowadzenie badan nie bylo mozliwe pod-
czas jednego spotkania z pacjentami, zaréwno ze wzgledu na specyfike dysfunkcji,
jak tez z powodu uciazliwosci 1 czasochtonnosci wybranych metod i narzedzi. Dla-
tego tez, celem zachowania porzadku organizacyjnego, calos¢ przeprowadzonych
w danym badaniu dziatan okreslono mianem serii. Serie obejmowaly od 3. do 5.
spotkan z dzieckiem. Jak zaznaczano wczesniej, czestotliwos¢ spotkan terapeutycz-
nych, niezaleznie od wieku pacjenta, wynosita przecietnie 20.-30. dni. Do analiz
uwzgledniono wyniki badah powtdrzonych w odstepach 18.-24. miesiecy. Byto to
podyktowane specyfika zaburzen, rejestrowanym tempem pojawiajacych sie zmian,
a takze specyfika rytmu pracy Poradni.
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Czynione w ramach praktyki diagnostyczno-terapeutycznej obserwacje pokazu]z;,
ze qukszosc zgtaszanych do poradni dzieci demonstruje w poczatkowym etapie
postepowania diagnostycznego nastepujace zachowania:

* w sferze emocjonalno- spoi’ecznej zachowania agresywne i autoagresywne, upor,
negatywizm, nieche¢ do nawiazywania i podtrzymy'wama interakcji spotecznych,
obojetnos¢ lub gwaltowne wyladowania emocji;

* w sferze komunikacyjnej: brak reakcji na komunikaty stowne (pochwaly, naga-
ny, zakazy), brak mowy czynnej lub wokalizacje bezznaczeniows, niekiedy echola-
lig, perseweracje stowne, jedynie w niektorych przypadkach postugiwanie sie pojedyn-
czymi wyrazami lub wyrazeniami dzwiekonasladowczymi;

* w sferze intelektualnej: zroznicowane zachowania od dzialania sensoryczne-
go, nieukierunkowanego na cel po celowa, ustrukturalizowana aktywnoéé,' od bar-
dzo stabego réznicowania znaczacych elementéw po spostrzeganie zadziwiajaco pre-
cyzyjne i szczegblowe, od braku umiejetnosci koncentrowania uwagi dowolnej do
koncentracji diuzszej, ale wybidrczej; od znacznie ograniczonych mozliwosci zapa-
mietywania po zaskakujaco dobrg, ale mechaniczna pamieé¢ (por. Markiewicz, Cieé-
kiewicz, 2000).

Dopiero w toku dtuzszej 1 systematycznej obserwacji mozliwe jest trafne diagnozo-
wanie, pozwalaja;e na wyodre;bnienie niepelnosprawnosci intelektualnej, specyficznych
zaburzen rozwoju mowy i ijezyka oraz pemoob]awowego autyzmu dzieciecego. Rozpo-
znawanie autyzmu, zwlaszcza na wstepnym etapie post@powama diagnostycznego, jest
trudne w praktyce klinicznej. Pelna dlagnostyka roznicowa Wymaga prowadzonego
w trakcie diugotrwalego postepowania terapeutycznego poznawania i oceniania moz-
liwosci dzieci.

Postawione w badaniach pytanie problemowe odnosilo sie do kwestii, czy istnie-
ja wyrazne specyficzne wskazniki, roznicujace autyzm, niepetnosprawnosc intelektualng
i specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka oraz czy mozliwe jest ich wychwytywa-
nie w diagnostyce dzieci do 3. r.2.¢ Z przeprowadzonych wyzej analiz wynika, ze
trudno jest udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie. Hipotetycznie zakia-
dano taka mozliwosé.

Przeprowadzone analizy z zastosowaniem wspoiczynnika t-Kendalla wskazuja
na istnienie korelacji miedzy typem zaburzenia a poszczegolnymi funkcjami mie-
rzonymi MFDR. Tabela 6.12. wskazuje, iz wspdiczynnik korelacji na poziomie
p<0,05 dotyczy sprawnosci motorycznych (chodzenia 1 sprawnosci manualnej),
za$ na poziomie p < 0,01 rozumienia mowy, umiejetnosci spotecznych i samodziel-
nosci w realizacji czynnosci zwiazanych z samoobsluga. Nie potwierdzono istotne;
zaleznosci miedzy typem zaburzenia a percepcja oraz mowa. Zatem mozna przyjac
zatozenie, ze te dwie zmienne nie réznicuja dostatecznie grup diagnostycznych, zas
dotyczacy ich poziom niesprawnosci jest w badanych grupach poréwnywalny.
Zwiazki miedzy typem zaburzenia a poziomem sprawnosci poszczegolnych funkej:
opisano wczesniej.

Zestawienie zaprezentowane w tabeli 6.13. testu réwnoéci Srednich grupowych
Lambda Wilksa potwierdza, ze zmienng najsilniej roznicujaca badane grupy jest
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zmiany formy dziatania nie przynosi oczekiwanego efektu w postaci zaprzestania
jednej 1 podjecia innej formy aktywnosci. Ostatnio uksztaltowana reakcja staje sie
dominujaca i uniemozliwia dziecku trzymanie si¢ nowo ustalonych zasad. Taka
prawidlowos¢ potwierdzaja m.in. badania Carlson i Moses (2001). W obecnych ba-
daniach nie stwierdzono jednak, by zmienna glebokosci dysfunkeji istotnie deter-
minowata sposob wykonywania tych zadaf. Oznaczaé to moze, iz zadania typu EF
sa istotnie skorelowane z innymi czynnikami niz glebokosé autyzmu.

W czesci teoretycznej podkreSlano, ze prawidiowe wykonywanie zadaf odno-
szacych si¢ do EF staje sic mozliwe, jeSli réwnolegle z przedstawiang dziecku in-
strukcja sfowng stosowany jest wskaznik w postaci obrazka lub strzatki lub jedli
wysylane sa dodatkowe sygnaly przez osobe wspomagajaca prace dziecka. Dzieci
autystyczne wymagaja statej obecnosci 0sob mogacych pomagaé im w kontrolowa-
niu zachowan, zwlaszcza w tych sytuacjach, ktére ulegaja zmianie.

8.2.2. Funkcja EF a wspomaganie rozwoju dziecka

Na podstawie dotychczas prowadzonych analiz mozna wnioskowaé o pewnych
prawidlowosciach rozwojowych zarejestrowanych w badanej grupie dla funkcji EF.
Szacowanie wlasciwosci rozwojowych dotyczylo takich aspektéw, jak kontrola za-
chowan, akceptowanie zmian zachodzacych w otoczeniu dziecka, umiejetnosé pla-
nowania i aktywne sterowanie zachowaniami w sytuacji naglej zmiany, a takze
wykorzystywanie pamigci operacyjnej. Wyniki uprawnialy do wyciagniecia wnio-
sku, ze aktywna stymulacja moze istotnie przyczynié sie do opanowania przez dziec-
ko autystyczne podstawowych zasad interakeji spotecznych, jak miedzy innymi
powstrzymywanie wiasnych reakcji lub reagowanie na proste, behawioralne instruk-
cje (polecenia ,,r6b” - ,nie réb”). W tej czeéci zaprezentowane zostanie studium
przypadku podopiecznego SPWDIR, u ktbrego efekty zmiany rozwojowej byly
nastepstwem prowadzenia terapii z wykorzystaniem regut EF.

Michat (ur. 1992 r.) rozpoczat regularna terapie ogélnorozwojowa w 1996 roku w
wieku 52. m.z. (4;3. r.z.). Chiopiec dat sie poznaé jako dziecko spokojne, niereagujace
na otoczenie. Wystepowaly u niego reakcje autoagresji, ktére w $ladowej postaci ujaw-
niaja sie do chwili obecnej. Zachowania tego typu pojawiaja sie, gdy Michat czego$
potrzebuje, natomiast otoczenie nie reaguje w sposéb przez niego oczekiwany oraz
gdy kto$ podejmuje dziatania niezgodne z jego intencjami. W poczatkowym okresie
terapii reakcje autoagresji, polegajace na uderzaniu sie rekami po glowie oraz silnym
(do krwi) gryzieniu nadgarstkéw i towarzyszace temu popiskiwanie uniemozliwia-
ty podjecie lub kontynuowanie rozpoczetej pracy z chiopcem.

Ocena zachowan chiopca wedtug kryteriéw ICD-10 wskazywata na:

1. Jakosciowe nieprawidlowosci w interakcjach spotecznych, ktére przejawialy
sie:

a) ograniczonym charakterem aktywnoéci spotecznej i trudnoéciami w zaakcep-
towaniu nowych sytuacji (np. frustracja na zmiany w kolejnosci wykonywania zna-
nych czynnosci);
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Warto podkreslic, iz prezentowane w niniejszej pracy badania empiryczne nad
zmianami i wlasciwosciami rozwoju umystowego oséb autystycznych byly jedny-
mi z pierwszych przeprowadzonych w Polsce badan longitudinalnych. Zastosowa-
ne techniki badan naleza zaréwno do standardowych (MFDR, ICD-10, PEP-R, B-K,
R-O), jak 1 autorskich (préby eksperymentalne do badania ToM, EF). Otrzymane
wyniki w wielu punktach zgodne s3 z wynikami innych badaczy problemaryki, ale
tez uwypuklaja pewne, istotne w przebiegu zmiany rozwojowej, wlasciwosci dzieci
autystyczaych.

Celem podjetych badan byto dokonanie charakterystyki zmian w rozwoju umy-
stowym dzieci autystycznych od okresu wczesnego do péznego dziecifstwa. Zostal
on zrealizowany w dwoch etapach badaf. Po pierwsze, odnosit sie do opisu zaleznoéci
migdzy typem niepeinosprawnosci a wybranymi wskaznikami rozwoju w okresie
wezesnego dziecinstwa. Realizacja tego celu dawata podstawy do ustalenia obsza-
row réznicujacych autyzm, niepetnosprawnos¢ intelektualng oraz zaburzenia roz-
woju mowy 1 jezyka we wczesnym dziecifistwie. Zastosowano procedure ex post
facto, poddajac analizie dokumentacje, zgromadzona w trakcie prowadzonego po-
stgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w Specjalistycznej Poradni Wezesnej
Diagnozy i Rehabilitacji. Badaniami objeto 35. dzieci, ktére w wyniku wspomnia-
nego wyzej postepowania zakwalifikowano do jednej z omawianych grup. Anali-
zom poddano wyniki badan 13. dzieci autystycznych, 15. niepetnosprawnych inte-
lektualnie i 7. ze specyficznymi zaburzeniami rozumienia mowy i jezyka.

Drugim z postawionych zadan bylo ustalenie charakterystyki zmian rozwojo-
wych w obrebie wybranych aspektow aktywnosci umystowej dzieci z autyzmem
w okresie Sredniego 1 poznego dziecifistwa. Cel ten zrealizowano, poddajac analizie
wyniki badan 25. dzieci ze zdiagnozowanym autyzmem.

Postawiono sze$¢ pytan badawczych, na podstawie ktérych sformutowano od-
powiadajace im hipotezy. Ponizej dokonano kroétkiego zestawienia uzyskanych wy-
nikow, ktore umozliwily otrzymanie odpowiedzi na te pytania.

1. Pytanie: Jakie wskazniki rozwojowe w diagnostyce matych dzieci do 3. r.z.
mozna uznaé za rdznicujace autyzm, niepetnosprawno$¢ intelektualng oraz zabu-
rzenia rozwoju mowy 1 jezyka? Przyjeto zalozenie, ze w rozwoju funkcji poznaw-
czych matych dzieci autystycznych, niepeinosprawnych intelektualnie oraz ze
specyficznymi zaburzeniami rozwoju mowy i jezyka wystepuja obszary rézni-
cujace wskazane zaburzenia.

Analiza wynikéw uzyskiwanych przez dzieci zdiagnozowane w procesie terapii
jako autystyczne wskazuje na pewne podobiefistwo poziomu rozwoju poszczegdl-
nych funkcji do wynikéw uzyskiwanych przez dzieci niepetnosprawne intelektual-
nie oraz ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju mowy i jezyka. W efekcie prze-
prowadzonych badan stalo sie mozliwe réwniez okreslenie réznic. Za funkcje naj-
silniej odrozniajaca autyzm od pozostatych zaburzef rozwojowych nalezy uznaé
umiejetnosci spoleczne i samodzielnos¢. Wyniki uzyskiwane przez dzieci autystyczne
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funkeji EF dzieci 3.-4.-letnich (Carlson, Mandel, Williams, 2004). Umiejetnos¢ pod-
porzadkowania sie zasadom, hamowanie i aktywizacja zachowan, zgodnie z instruk-
cja, odnosi sie do wyzszych ranga samoregulujacych procesow poznawczych. Ksztat-
towanie tych umiejetnosci jest wynikiem naturalnego oddziatywania wychowaw-
czego, opartego na systemie kar 1 nagrod. Badane dzieci byly statymi i wieloletnimi
podopiecznymi SPWDIR. By¢ moze systematyczno$¢ pracy i dzialan terapeutycz-
nych podejmowanych przez ich rodzicow powodowala, ze przyrost umiejetnosci
w zakresie EF okazat si¢ w badanej grupie staly. Jest to jednoczesnie istotna wska-
z6wka. Osiaganie sukcesow terapeutycznych zwiazane jest z kosztami ponoszony-
mi przez opiekunéw. Musza oni przede wszystkim sobie samym narzucic¢ schematy
postepowania, ktérych gléwnymi elementami sa konsekwencja i systematyczno$¢.

3. Ostatnim z analizowanych obszarow byly przemiany dotyczace wlasciwosci
rozwojowych w zakresie centralnej koherencji. Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze
dzieci autystyczne potrafia odwzorowywac proste figury geometryczne. Umiejet-
nos¢ ta rozwija sie 1 doskonali wraz z wiekiem. Badane dzieci dos¢ dobrze radzity
sobie tez z integrowaniem kilku prostych figur geometrycznych: Problemy poja-
wialy sie, gdy zadanie badanych mialo polega¢ na odwzorowywaniu figury ztozone;j
(TFZ). Dzieci autystyczne rysowaly figure od szczegdtu do ogbtu. Nie odwzorowy-
waly ogdlnego schematu rysunku, lecz faczyly elementy czastkowe, w ten sposdb
uzyskujac figure. Wyniki te nie sa zaskakujace. Na takie wlasciwosci oséb auty-
stycznych zwracano uwage w teoretycznych rozdziatach pracy (patrz punkt 4.3.).
Nalezy podkresli¢, ze badane dzieci nie radzily sobie z odwzorowywaniem zadan
rysunkowych z pamieci. Trudno jednak na tej podstawie precyzowac wnioski doty-
czace sposobu centralnego przetwarzania informacji przez dzieci autystyczne. Bar-
dziej prawdopodobne 1 potwierdzone obserwacja zachowania badanych jest to, ze
po odebraniu wzorca, gdy podaje sie im kartke i olowek, nie rozumieja istoty zada-
nia. Nie rozumieja, ze rysunek raz jeszcze nalezy odwzorowaé, tym razem z pamie-
ci. Czesto zaczynaja rysowaé dowolne rysunki, ktére takze skiadaja sie z bardzo
duzej liczby szczegoiow. Podobnie jak przy odtwarzaniu TFZ Rey-Osterrietha
badani zaczynaja od jakiegos detalu, wokot ktorego dobudowuja kolejne elementy.
W zatgczniku (patrz Aneks: zatacznik 7.) zaprezentowano rysunek chiopca (Damia-
na), ktéry zaczynal swoja prace zawsze od rysowania gruszki. Do tego elementu
dochodzily inne szczegoty w przypadkowej kolejnosci, na przyktad kolor pojedyn-
czej zerdzi piotu. Wokot tych elementéw grupowat kolejne, az powstawat ztozony
rysunek. Osoba nieznajaca dziecka nie wie, ze rysunek ten jest zbiorem informacji
o zagrozeniach. Chiopiec bowiem nie lubi gruszy, ktéra w przesziosci, zrzucajac
owoce, ysilnie uderzyfa dziecko”. Nie lubi studni, stojacej na podwérku. Rodzice
nie potrafia wyjasni¢ zrodet tego leku. Studnia jest réwniez przedstawiona w pracy.
Charakterystyczne jest réwniez tempo wykonywania przez badanych zadat z tej
kategorii. Mozna odnies¢ wrazenie, ze rysunki wykonywane sa przez te dzieci szyb-
ko, chaotycznie i bez planu. Jednak pod koniec rysowania ukazuje sie specyficzna
struktura pracy.



