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Streszczenie

Wprowadzenie. Badania nad autyzmem, jedna z najci¢zszych jednostek chorobowych o podtozu neurobiolo-
gicznym wystepujaca u dzieci i dorostych, to jedno z najpowazniejszych wyzwan, przed jakimi stoi wspéiczesna
medycyna. Celem pracy jest przedstawienie probleméw rodzicéw dziecka z autyzmem oraz ukazanie sposobéw
niesienia im pomocy.

Prezentacja przypadku. Studium przypadku 11-letniego chlopca z rozpoznanym w 5. roku zycia autyzmem.
Chlopiec do czternastego miesiaca zycia rozwijal si¢ w sposéb prawidlowy pod wzgledem ruchowym oraz emo-
¢jonalnym. Nastepnie dziecko przestalo stopniowo reagowa¢ na matke, nie wyciagato raczek w jej strong, nie
odwracalo si¢ na jej glos, przestalo wypowiada¢ stowa juz znane i nie przyswajalo nowych, nie chcialo bawi¢ sie
zabawkami. Calymi dniami plakalo, dochodzilo do napadéw autoagresji. Jako 11-latek dostal naglego napadu
epilepsji. Chlopiec cierpi réwniez na stereotypi¢ ruchows. Pod wzgledem motoryki jest malo sprawny. Jest mato
samodzielny i nie méwi, nie potrafi skupi¢ si¢ na wykonywanych czynnosciach, nie zdaje sobie sprawy z zagrozen.
Jest pod opieka neurologa, psychologa, logopedy i psychoterapeuty. Matka jest osobg samotna, cierpiaca na depre-
sj¢ 1 zaburzenia lekowe.

Dyskusja. W ogélnym zalozeniu wedlug obowiazujacych kryteriéw diagnostycznych autyzmu stwierdza sie, ze
pojawienie pierwszych symptomdéw powinno nastapi¢ w pierwszych 36 miesiacach zycia dziecka. Trzeba jednak
podkresli¢, ze u dzieci ponizej trzeciego roku zycia moze wystapi¢ tylko jeden z obszaréw osiowych, takich jak zte
funkcjonowanie spoteczne lub jego brak, sztywne zachowanie, brak lub mierna komunikacja z otoczeniem, stereo-
typowe zachowania.

Whioski. Autyzm jest powaznym wyzwaniem przed jakimi stoi wspéiczesna medycyna, psychologia i rodzina.
Badania i monitoring zjawisk towarzyszacych chorobie, w tym poglebianie $wiadomosci i wrazliwosci spotecznej
na omawiany problem, pomoze w przysztosci skutecznie wspomaga¢ chorego i jego rodzing i eliminowac czgéciowo
negatywne konsekwencje schorzenia. Wazne jest zatem, aby opickunowie autystycznego dziecka nie zostawali sami,
majac przy tym poczucie napi¢tnowania i odrzucenia, ale by wyraznie odczuwali pomoc i wsparcie otoczenia. Do
tego jednak potrzebna jest zmiana nastawienia i kampanie edukujace spoleczeristwo w tym wymiarze.

(PNN 201352(2):75-82)
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Abstract

Background. Research on autism, one of the most severe diseases of neurobiological background in children and
adults is one of the most important challenges facing modern medicine. The aim of this work is to outline the
problems with which autistic child’s parents have to deal, and to suggest the possible ways of helping them.

Case study. The case study of an 11-year-old boy in whom autism was diagnosed at the age of five. The boy devel-
oped well as regards motor and emotional skills until the age of fourteen months. Subsequently, the child gradually
ceased to exhibit reaction to his mother, did not stretch arms towards her, did not react to her voice, stopped ut-
tering the already-known words and did not acquire new ones, would not play with toys either. The child would
cry all days and cases of self-injurious behaviour were observed. At the age of 11 the boy suffered from a sudden
pang of epilepsy. The boy also suffers from stereotypic movement disorder. Fine motor skills are also on a low level.
The child is not self-sufficient, does not speak, cannot focus on performed activities and does not realize danger.
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He remains under care of a neurologist, psychologist, speech therapist and psychotherapist. The boy’s mother
is single and suffers from depression and anxiety disorder.

Discussion. In general understanding, according to the applicable autism diagnostic criteria, it is accepted that the
appearance of the first symptoms should take place within the first 36 months of a child’s life. It must be stressed,
however, that in children under the age of three, only one of the pivot areas such as social malfunction or its dis-
appearance, rigid behaviour, non-existent or meagre communication with the surrounding world or stereotypical
patterns of behaviour can appear.

Conclusions. Autism is a serious challenge facing the modern medicine, psychology and family. Research and
monitoring of the phenomena accompanying the disease, including the strengthening of social awareness and
sensitivity to the problem will help to support the sick person and his/her family, thus, partly eliminating the nega-
tive results of the disease. It is crucial, then, that the people caring for an autistic child are not left alone with the
sense of stigmatization and rejection but rather they should feel help and support from the surrounding world. To
achieve this, a change in attitude and educational campaigns for society are necessary. (PNN 2013;2(2):75-82)
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Wprowadzenie

Termin autyzm (z jezyka greckiego autos — sam)
w 1911 roku zostal zauwazony i opisany przez Bleure-
ra, ,jako jeden z objawéw osiowych schizofrenii”[1].
Od tego czasu zmagania z chorobg opierajg sie nie tyl-
ko na dokladnej analizie indywidualnych przypadkéw
w celu lepszego zrozumienia jej mechanizméw, ale
przede wszystkim zmierzaja do wyjasnienia jej przy-
czyn, okreslenia mozliwych srodkéw zapobiegawczych,
a w konsekwencji wynalezienia skutecznego lekarstwa.

Schorzenie to wraz ze swoimi odmianami wyste-
puje raz na 500 urodzen i zdarza si¢ czterokrotnie czgs-
ciej u chlopcéw niz u dziewczynek. Status spoleczny
rodziny nie ma wplywu na wystgpowanie tego schorze-
nia. Wystepuje tak samo cz¢sto na wsiach, jak i w mia-
stach. Choroba ma charakter wielopostaciowy. Oprécz
autyzmu dziecigcego do calosciowych zaburzeni rozwo-
ju wedlug Klasyfikacji ICD-10 zaliczane sa réwniez:
autyzm atypowy, zespSt Retta, zespét Aspergera, dzie-
cigce zaburzenia dezintegracyjne (zespSt Hellera) oraz
zaburzenia hiperkinetyczne z towarzyszacym uposle-
dzeniem umystowym i ruchami stereotypowymi [2].

Prezentacja przypadku

Jakub (lat 11) urodzit sie 13 marca 2001 roku.
Jego matka w chwili porodu miala 25 lat. Dziecko
przyszto na $wiat w terminie z masg urodzeniowa 3300
gram oraz dlugoscig ciala 55 cm. Pordd przebiegat
z komplikacjami. Dziecko urodzito si¢ w wyniku ce-
sarskiego cigcia z glebokim niedotlenieniem. W skali
APGAR w pierwszej, trzeciej i piatej minucie po uro-
dzeniu chlopiec uzyskat 4 pkt., 4 pkt. i 6 pkt. U no-
worodka doszlo do zapadnigcia si¢ pluc dlatego trzeba
byto doprowadzi¢ do ich rozprezenia oraz zastosowaé
tlenoterapie.

Po wyjsciu ze szpitala dziecko bylo zdrowe,
cho¢ matka juz na poczatku miala wrazenie, ze ,jest
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z nim co$ nie tak”. Chiopiec mial problemy ze snem,
byl placzliwy, najbardziej nasilalo si¢ to przy choro-
bie, zmianach pogody, w nocy oraz po szczepieniach
ochronnych. Matka zglaszala zauwazone przez siebie
problemy lekarzowi, ktéry jej zdaniem zlekcewazyt te
informagje.

Chlopiec do 14 miesiaca zycia rozwijat si¢ w spo-
s6b prawidlowy pod wzgledem ruchowym oraz emo-
cjonalnym. W 11 miesiacu zaczat chodzi¢, gaworzyl,
wyciagal rece, aby go podnies¢, $miat sig, utrzymywat
kontakt wzrokowy. Dziecko wymawialo tez pierwsze
stowa.

Sytuacja zmienita si¢ po podaniu szczepionki
skojarzonej na odre, $winke, rézyczke. Dziecko przez
caly dzien plakalo, bylo niespokojne, nie chcialo spa¢,
,wyginato si¢ w tuk”. Nastepnie zachowanie chlopca
diametralnie si¢ zmienito. Dziecko przestalo reagowaé
na matke, nie wyciagalo raczek w jej strong, nie od-
wracalo si¢ na jej glos, przestalo wypowiada¢ stowa juz
znane i nie przyswajato nowych. Dziecko nie chcialo
si¢ bawi¢ zabawkami. Calymi dniami plakato, docho-
dzito do napadéw autoagresji. W tym okresie chlopiec
zacza} si¢ ba¢ wychodzenia z domu. W 3. roku zycia
doszly problemy z ubieraniem i rozbieraniem, ponie-
waz dziecko nie pozwalalo si¢ dotykaé. W tym czasie
dziecko trafifo do psychiatry, ktéry zalecit podawanie
odpowiednich lekéw, przyjmowanych do dzis.

Diagnoza zostata postawiona w 2006 roku. Przez
sze$¢ lat dziecko nie bylo poprawnie zdiagnozowane,
a wszelkie postgpowanie, jakie podejmowano byto le-
czeniem metodg préb i bledéw. Matka od momentu
uzyskania diagnozy starala si¢ o przydzielenie pomocy
psychoterapeuty w domu. Udalo si¢ to w listopadzie
2011 roku. Czas oczekiwania na tego typu pomoc wy-
nosit 5 lat.

W styczniu 2012 roku dziecko dostalo naglego
napadu epilepsji w domu, po nim przebywalo w szpi-
talu przez pig¢ dni, gdzie nie doszto do ponownego
napadu. Po tym okresie chlopiec zostal wypisany do
domu. Nastepnie kilkakrotnie lezat w szpitalu z powo-
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du nawracajacego zapalenia mig$ni. Obecnie jest pod
opieka neurologa, psychologa, logopedy i psychotera-
peuty, uczgszcza do szkoly specjalnej.

Dziecko cierpi réwniez na stereotypi¢ ruchowa,
ktéra objawia si¢ u niego ciaglym potrzasaniem oraz
machaniem r¢koma, nad czym trudno mu zapanowad.
Pod wzgledem motoryki malej oraz duzej Jakub jest
malo sprawny. Wida¢ to np. podczas uktadania puzzli
i tym podobnych czynnosci.

Jest réwniez malo samodzielny, oczekuje, ze
wszystko wykona za niego matka. Nie potrafi si¢ ubra¢,
umy¢ z¢béw, myje si¢ bardzo niedokladnie. Nie po-
trafl réwniez samodzielnie jes¢ sztuécami. Matka jest
zmuszona go karmi¢, pokarmy sa miksowane. Problem
réwniez stanowi wydalanie, poniewaz podczas sytuacji
stresowych badz napadéw agresji chlopiec nie kontro-
luje si¢. Z toalety korzysta dopiero od 3 lat, wezesniej
matka musiata stosowa¢ pampersy.

Chlopiec nie méwi, wydaje jedynie nic niezna-
czace dzwigki. Jedynym sposobem komunikacji matki
z dzieckiem jest prowadzenie jej do miejsca badz rze-
czy, ktéra chlopiec chee. Z obserwacji matki oraz tera-
peutki chlopiec rozumie, co si¢ do niego méwi, jednak
czgsto udaje, ze nie slyszy, nie akceptujac poleceri.

Jakub ma réwniez napady lgkowe. Boi si¢ obcych
miejsc, innych samochodéw niz wlasny, zattoczonych
autobuséw. Problem stanowi tez wizyta w sklepie badz
przechodzenie z nim przez ulice. Chlopiec nie lubi no-
wych rzeczy i zmian w otoczeniu.

Obecnie ma 11 lat, cierpi na niedowage, jego
masa to 32 kg przy wzroécie okoto 160 cm. Jest uro-
dziwym, niebieskookim chlopcem o ciemnych wlo-
sach, nieodbiegajacym wygladem od swoich zdrowych
réwiesnikéw. Kuba jest pobudzony psychoruchowo.
Jest réwniez agresywny wobec innych. Przy napadach
ztosci dochodzi u niego do autoagresji — uderza glowa
o twarde powierzchnie, bije samego siebie.

Nie potrafi skupi¢ si¢ na wykonywanych czyn-
nosciach. Kiedy jest rozdrazniony wykonuje pole-
cenia odwrotnie. Nie zdaje sobie sprawy z zagrozen.
W domu zamontowano dodatkowe wewnetrzne drzwi
na korytarzu, aby w nocy, kiedy Jakub si¢ obudzi nie
odkrecit gazu. Usunigto klamki z okien po incydencie,
kiedy otworzyt okno i stangt na parapecie.

Dziecko lubi powtarzajace si¢ czynnosci, np.
dmuchanie baniek przez osob¢ z otoczenia. Lubi si¢
réwniez bawi¢ woda, ktdra si¢ przelewa z pojemnika
do pojemnika.

Matka ocenia chiopca jako osobg ciepta. Kubus
bardzo lubi si¢ przytulaé, ale tylko do niej. Kiedy jest
poproszony o danie buziaka, daje go. Uwielbia réwniez
pieszczoty.

Gléwnym i zasadniczym problemem matki jest
jej osamotnienie. Ojciec chlopca odszedt od rodziny
w 2005 roku, obecnie jest alkoholikiem (w wyniku

choroby dziecka zaczal naduzywac¢ alkoholu). Nie inte-
resuje si¢ losami dziecka, nie spotyka si¢ z nimi.

Z powodu choroby dziecka matka nie ma mozli-
wosci podjecia stalej pracy, a zatem ma niewielkie $rod-
ki na utrzymanie. Utrzymuja si¢ jedynie z pienigdzy
przyznanych na dziecko oraz z pracy dorywczej. Prob-
lemy te powoduja, ze matka nie moze zapewni¢ chlop-
cu dodatkowych, prywatnych zaje¢ z psychoterapeut-
ka, logopeda oraz zainwestowa¢ we whasne leczenie.

Kolejnym bardzo istotnym problemem matki jest
depresja oraz zaburzenia lekowe. Na co dzien nie po-
trafl roztadowa¢ w sobie sthumionych emocji, co do-
prowadza ja do standéw depresyjno-lgkowych. Lek wy-
woluje u niej réwniez poczucie osamotnienia w swoim
cierpieniu. Od uzyskania diagnozy, az do teraz czuje si¢
winna choroby swojego dziecka. Co prawda nalezy ona
do grupy wsparcia dzieci uposledzonych przy szkole
syna, ale zajecia odbywaja si¢ raz w miesigcu w czasie
trwania lekcji dzieci. Kolejnym istotnym problemem
jest brak czasu wolnego dla matki. Caly jej czas jest
podporzadkowany dziecku. Jest to spowodowane nie-
moznoscia zostawienia chlopca pod czyjas opieka.

Matka cierpi réwniez na chroniczne zmeczenie,
albowiem chlopiec bardzo malo sypia. W ciagu doby
potrafi przespa¢ jedynie 3-4 godziny. Matka czuje si¢
wyczerpana emocjonalnie i fizycznie, wyalienowana
oraz osamotniona ze swoimi problemami. Kobieta
stracila kontakt z wigkszoscia znajomych w zwiazku
z chorobg swojego dziecka. Osoby z jej otoczenia nie
potrafily zaakceptowaé zachowan chlopca, w wyniku
czego odsunely si¢ od nie;j.

W styczniu 2012 roku rodzina otrzymala po
raz pierwszy pomoc w postaci psychoterapeutki, kté-
ra zostala przyznana na okres pét roku. Matka wraz
z psychoterapeutka opracowaly program usprawniaja-
cy chlopca. Jego realizacja jest przewidziana na najbliz-
sze pot roku. Obejmuje on problemy, nauke oraz prace
manualne.

Dyskusja

Autyzm jest jednym z najcigzszych zaburzen roz-
wojowych, ktére zaliczono do choréb o podtozu neuro-
logicznym. Najczesciej ujawnia si¢ w pierwszych trzech
latach Zzycia jako zaburzenie oddzialujace na prawidlo-
wa pracg mézgu, cho¢ zdarza si¢ niekiedy, ze ujawnia
si¢ dopiero okolo czwartego-piatego roku zycia [1].

Przez lata starano si¢ stworzy¢ klasyfikacje, ktéra
okreslalaby stopieri nasilenia tego zaburzenia [1]. Jedna
z nich jest klasyfikacja Pecyny méwiaca o trzech kate-
goriach syndroméw autyzmu: 1. jakosciowe zaburze-
nia stosunkéw spolecznych; 2. jakosciowe zaburzenia
komunikacji w kontaktach z innymi osobami; 3. ogra-
niczone i stereotypowe wzorce zachowarn [3].
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Asperger oraz Kanner niemal réwnolegle zain-
teresowali si¢ t3 samg problematyka. W roku 1943
Kanner po raz pierwszy wyodrebnil i scharakteryzowal
grupe dzieci, keérych objawy nie miescily si¢ we wezes-
niej znanych kryteriach diagnostycznych, takich jak
psychozy dziecigce czy niedorozwéj umystowy. Badajac
grupe jedenasciorga dzieci wprowadzit termin ,wezes-
ny autyzm dziecigcy”. Asperger w roku 1944 opisal za$
tagodniejszg posta¢ choroby, zwang pdzniej pod nazwa
zespotu Aspergera [1].

Pierwszymi osobami, ktére zaczynaja dostrzega¢
w swoim dziecku odmienno$¢ s jego rodzice. Na po-
czatku jednak czgsto nie wiedzg co w zachowaniu ich
potomstwa jest nie tak. Intuicyjnie czuja, ze co$ jest nie
w porzadku, ale czgsto nie umiejg zdefiniowaé swoich
spostrzezeni. Dopiero okoto drugiego roku zycia rodzice
zaczynaja zglaszaé swoje obawy oraz spostrzezenia leka-
rzowi pediatrze. Pierwszymi zglaszanymi symptomami
sa: brak kontaktu wzrokowego oraz niereagowanie na
swoje imi¢ (ignorancja otoczenia), specyficzny sposib
zabawy (uktadanie zabawek w jednej linii), specyficzne
zachowanie (bujanie si¢ na boki oraz intonowanie mo-
notonnego dzwigkuy).

W przypadku dziecka opisywanego w niniejszej
pracy to wlasnie matka starala si¢ przedstawi¢ swoje
niepokoje i podejrzenia zauwazonych symptoméw
lekarzowi. Mialo to miejsce w drugim roku zycia
dziecka.

Rozpoznanie autyzmu jest procesem bardzo
skomplikowanym. Wiaze si¢ to z tym, ze diagnoza
ostateczna wystawiona jest po bardzo dlugiej obserwa-
¢ji dziecka. Niestety proces ten ma niekorzystne skutki
dla dziecka oraz jego bliskich. Zwiazane jest to przede
wszystkim z opdznieniem rozpoczecia rehabilitacji [4].

Wielokrotnie, takie w opisywanym przypadku,
stawiana jest zta diagnoza i po wielu latach rodzice
otrzymuja dopiero kompetentng diagnoze, dzigki kté-
rej moga zaczaé pomagad dziecku we whasciwy sposob.

Pézne rozpoznanie zwiazane jest niewatpliwie
z brakiem odpowiednich osrodkéw specjalizujacych
si¢ w rozpoznawaniu choroby, a takze zajmujacych
si¢ wezesng rehabilitacja. Czas oczekiwania w naszym
kraju na specjalistyczng porade wiaze si¢ z kilkumie-
sigcznym oczekiwaniem na wolny termin. W Polsce
nie ma specjalistycznych narzedzi do diagnostyki.
Opiera si¢ ona gléwnie na informacjach pozyskanych
dzigki metodom klinicznym. Réwniez opiekunowie
sq doskonatlym zrédlem informacji odnosnie matego
pacjenta. Dzielg si¢ ze specjalistami swoimi spostrze-
zeniami, nierzadko filmami przedstawiajacymi specy-
ficzne zachowania potomka. Pozyskiwanie wywiadu
nie ogranicza si¢ jedynie do powyzej opisanych metod.
Dziecko poddane jest obserwacji przez grupe specja-
listéw. Dzigki temu mozna poznaé specyfike danego
przypadku oraz zebra¢ jak najdokladniejszy wywiad,
ktéry w rezultacie doprowadzi do postawienia prawid-
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fowego rozpoznania istoty choroby. W sktad zespotu
diagnostycznego powinni wchodzi¢ réwniez: logope-
da, pedagog oraz psychiatra. W naszym kraju rodzice
uzyskuja pelng diagnoz¢ miedzy 4. a 6. rokiem zycia
dziecka [4]. Badania dowodza, 7e rodzice dotknieci ta
niepetnosprawnoscia potrzebuja specjalistycznej opieki
terapeutycznej [5].

U dzieci z autyzmem rozwdj psychofizyczny
przebiega chaotycznie. Charakterystyczne sg deficyty
i dysfunkcje w pewnych obszarach funkcjonowania, ale
moga wystapi¢ rowniez $wietne umiej¢tnosci okreslane
jako ponadprzeci¢tne w innym aspekcie rozwoju.

Bardzo niewiele wiadomo o wczesnym rozwoju
ruchowym dzieci autystycznych. Najczesciej informa-
¢je wskazuja, ze byt on prawidtowy badz w niewielkim
stopniu opézniony. Do dzi§ nie zostal w zaden sposéb
stworzony indywidualny wzorzec ruchowy dla oséb
cierpiacych na autyzm. Niektére z dzieci rozwijaja
si¢ w sposéb prawidlowy (odnoszac si¢ do wzorca za-
chowari dzieci bez zaburzen), inne za$ ten proces maja
znacznie przyspieszony (wczesne wstawanie, siadanie).
Wiadomo takze, ze bardzo czgsto przebiega to w sposéb
niecharmonijny. Niestety w 28% przypadkéw przebiega
w sposdb znacznie bardziej opézniony. Niektdre osoby
z autyzmem wykazuja zaburzenia funkcjonowania jed-
nego lub kilku zmystéw. Mogg one dotyczy¢ stuchu,
wzroku, dotyku, smaku, wechu [6].

Zaburzenia spoleczne sa widoczne bardzo
wczesnie. Mozna je zaobserwowaé juz u  sze$ciomie-
sigcznego niemowlecia. Kiedy placze, nie przestaje
ptaka¢ po wzigciu na rece, nie odwzajemnia u$mie-
chéw, nie odpowiada na zaaranzowany kontakt przez
rodzicéw. Dzieci z zaburzeniami autystycznymi, kiedy
sa przytulane niejednokrotnie sztywnieja i uciekajg od
osoby przytulajacej bez wzgledu na to, czy jest to osoba
obca czy tez rodzic.

W kolejnych etapach rozwoju dziecka z auty-
zmem wystepuje brak checi kontaktowania si¢ z oso-
bami i ignorowanie ich. Autystycy nie umiejg réwniez
,uczestniczy¢ w interakcjach na przemian z partnerem”,
tak wigc dzieci takie najczgéciej bawia sig gdzies z boku
grupy. Zajecia wykonywane przez inne ,zdrowe” dzie-
ci sa dla nich nieciekawe i na odwrét. Latwiej jest im
nawiaza¢ wiez z dorostym badz z duzo mlodszym dzie-
ckiem niz z réwiesnikiem.

Kolejng trudnoscia jest nasladownictwo zacho-
wan innych oséb. Najbardziej jest to widoczne w wie-
ku 12-36 miesi¢cy. Ma to bardzo duzy wplyw na dalszy
rozwéj psychospoteczny. W péiniejszym zyciu, przez
brak umiejetnosci nasladowania, maja problemy z roz-
poznawaniem znaczenia mimiki i gestow ciala oséb
z otoczenia.

Zasadniczym czynnikiem wzbudzajacy niepokdj
u rodzicéw dzieci autystycznych jest fake, ze dziecko
nie méwi, méwi bardzo niewiele, badZz méwi we ,,wlas-
nym” jezyku, podobnie jak w omawianym przypadku.
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Dotyczy to okoto 45% dzieci. Echolalia jest jednym
z objawéw choréb, takich jak dziecigca schizofrenia,
histeria, autyzm. Echolalia w mowie osoby autystycz-
nej okresla si¢ jako magazynowanie poszczegdlnych
fraz, zwrotéw badz poszczegdlnych stéw, ktore moga
by¢ wykorzystane odpowiednio do sytuacji. Kolejnym
wystepujacym problemem sa stereotypie jezykowe. Jest
to powtarzanie reklam, tekstéw z filméw. Nie maja
one zadnego przestania komunikacyjnego. Sa jedynie
zachowaniem zblizonym do stereotypowego [7].

Sztywne zachowanie u autystykéw moze by¢ bar-
dzo rézne i ujawnia¢ si¢ w réznych obszarach akeyw-
nosci, moze zmienia¢ swoje nasilenie w czasie. Mali
autystycy wykazujg sztywno$¢ w zachowaniu tylko
w niewielkim stopniu badZ nie wykazujg jej wcale do
ukoriczenia trzeciego roku zycia. Przywiazanie do nie-
zmiennosci otoczenia, zabawy na ten sam sposéb i tym
podobne zachowania nasilaja si¢ z wiekiem. Wykaza-
no, ze znacznie rzadziej wystgpuje to u dzieci dwu-,
trzyletnich niz u dzieci cztero-, pigcioletnich. Sztyw-
no$¢ ta polega przede wszystkim na zabawach w ten
sam sposob, przywiazaniu do otoczenia, silnym przy-
wigzaniu do rzeczy (co prowadzi bardzo czgsto do ko-
lekcjonerstwa).

Jednak nie tylko wiaze si¢ to z przywiazaniem
do powyzej wymienionych obszaréw. Czgsto réwniez
wystepuja stereotypie ruchowe. Jest to nic innego jak
ciagle, przymusowe powtarzanie ruchéw cialem czy
koficzynami, przyjmowanie tych samych postaw ciata.
Moze by¢ to na przyklad ciagle bujanie si¢ w pozycji
siedzacej (jak w chorobie sierocej), trzepotanie rekami,
uderzanie glowa o twarda powierzchni¢ (najcz¢sciej
w chwilach frustracji) — jest to réwniez jedno z zacho-
wan prezentowanego chlopca.

Problemy w komunikagji i deficyty w rozwoju
spolecznym sa niepodwazalng cecha autyzmu, towa-
rzyszaca mu od poczatku. Sztywno$¢ w zachowaniu
i zainteresowaniach pojawia si¢ u wigkszosci dzieci
w znacznie pézniejszym okresie zycia [8].

Kanner jako pierwszy zwrécit szczegdlng uwage
na bardzo specyficzne cechy rodzicéw dzieci cierpia-
cych na autyzm. Autyzm w przeciwieristwie do innych
schorzent powoduje dodatkowe czynniki stresogenne
u rodzicéw. Pierwszym i podstawowym jest odtracanie
przez dziecko opiekuna oraz jego unikanie. Powoduje
to u rodzicéw bardzo wielkie cierpienie. Kolejnym jest
stawianie wielu mylnych diagnoz przez kolejnych spe-
cjalistéw, ktére pociagaja za soba opéznienie otrzyma-
nia odpowiedniej pomocy.

Rodzice, podobnie jak matka Jakuba, zaczynaja
kwestionowa¢ swoje rodzicielskie kompetencje z kaz-
dym dniem patrzac na zachowanie swojego dziecka, na
jego brak reakgji na nich oraz na to, ze nie s w stanie
poméc swojemu dziecku, co doprowadza ich do sta-
nu depresji. Bardzo wiele par posiadajacych niepetno-
sprawne autystyczne dziecko obwinia si¢ wzajemnie,

co prowadzi w wielu przypadkach do rozpadu malzen-
stwa lub do terapii malzedskiej [8]. Do rozpadu bar-
dzo czgsto dochodzi w momencie, kiedy matka chce
w calo$ci poswiecic si¢ opiece nad nie w pelni spraw-
nym dzieckiem, a ojciec stara si¢ dostarczy¢ na leczenie
oraz zycie coraz wigcej Srodkéw pienigznych. Mezczyz-
ni wwielu przypadkach nie potrafig sobie poradzi¢
z tym, Ze nie sa juz na pierwszym miejscu w oczach
zony, réwniez z tym, ze nie spefniaja si¢ w roli ojca,
ze nie moga by¢ autorytetem dla swojego dziecka, ale
na pierwszym miejscu boja si¢ odtracenia. W takich
wypadkach jedynym sensownym wedtug nich rozwia-
zaniem jest porzucenie rodziny [8]. W opisanym przy-
padku nastapito popadniecie w alkoholizm.

W 1979 roku przedstawiona zostata koncepcja
dotyczaca ,syndromu wypalania si¢ sit u rodzicow
dzieci autystycznych”. Wedlug autoréw syndrom ten
u rodzicéw dzieci autystycznych spowodowany jest
przede wszystkim bardzo intensywna i wyczerpuja-
cg opieka nad dzieckiem [9]. Takze w Polsce zostaly
przeprowadzone badania dotyczace tego zjawiska. Ich
prekursorem byt Gatkowski wraz z zespotem. Badania
te mialy na uwadze sprawdzenie jak duzy jest stopieni
wypalenia si¢ u rodzicéw dzieci autystycznych w po-
réwnaniu z dzie¢mi uposledzonymi. Autor wylonit
pigtnascie czynnikéw charakeerystycznych tego zespo-
tu [10]:

—  poczucie przeciazenia spowodowane ciagly opieka
nad dzieckiem

—  poczucie osamotnienia i braku pomocy

—  poczucie niemoznosci osiggni¢cia znacznych zmian
w zyciu

— poczucie beznadziejnosci podejmowanych wysil-
kow

—  poczucie braku umiejetnosci i wiedzy na temat wy-
chowania chorego dziecka

—  poczucie wylacznej odpowiedzialnosci za los dzie-
cka

—  poczucie bycia niezrozumialym przez innych i od-
izolowanym

— poczucie bycia lekcewazonym przez pracownikéw
réznych instytugji

—  poczucie niejasnych mozliwosci dziecka

— poczucie wyrzadzania krzywdy pozostalym dzie-
ciom

— odczuwanie zfej atmosfery w domu

— wyrzuty sumienia zwigzane z myslami rodzicéw
o oddaniu dziecka do zakfadu

— zrezygnowanie

— zmeczenie fizyczne

—  przezywanie frustracji.

W literaturze wyrdznia si¢ pie¢ kolejnych faz
ksztaltowania si¢ postaw rodzicielskich wobec faktu
choroby dziecka: 1. Uswiadomienie sobie wagi prob-
lemu. Zaznajomienie si¢ z istota autyzmu. 2. Préby
wykrycia przyczyn. 3. Szukanie pomocy. 4. Akceptacja
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catego ukladu warunkéw [11,12]. Najlepsza szansa dla
autystykéw oraz ich rodzin jest szybka diagnoza i zaak-
ceptowanie choroby w rodzinie. Dzi¢ki temu mozna
podja¢ natychmiastowe dzialania na rzecz dziecka.

Badania przeprowadzone na grupie 23 rodzin
z dzieckiem lub dorostym cierpiacym na autyzm wy-
kazaly, ze czynniki stresogenne s3 widoczne na kazdym
kroku w codziennym zyciu. Wplyw ten byl wywierany
zaczynajac od sfery finansowej, poprzez emocjonalna
i psychiczna, ale réwniez kontakty z otoczeniem —
najblizszymi czy tez samym rodzedstwem. Czynniki te
mialy réwniez znaczny wplyw na sytuacje malzeriskie
oraz rozw6j wlasnych planéw czy ambigji [13].

Podczas dtugotrwalego dziatania tych czynnikéw
gro rodzicéw czuje si¢ bezsilnych i poddaje si¢ losowi.
Stres powoduje réwniez brak kontaktu z otoczeniem
przez chorobe wystepujaca w rodzinie, doprowadza
w konsekwencji do poglebiania si¢ izolacji spotecznej
dziecka, jak i pozostalych cztonkéw rodziny [14].

Kolejnym bardzo waznym problemem w zyciu
rodzin z dzieckiem upo$ledzonym jest jego trudny
charakter, upodobania i nawyki oraz brak akcepta-
¢ji zmian. Przez co codzienne zycie musi by¢ podpo-
rzadkowane wiasnie jemu. Bardzo trudno zaplanowaé
wspolne spedzenie czasu poza miejscami znanymi cho-
rej osobie (Jakub nie lubi nowych, nieznanych miejsc),
poniewaz moze si¢ to skoriczy¢ napadem furii i doj$¢
do samookaleczenia. Jednakze nie tylko sytuacje eks-
tremalne opisane powyzej sa nie do zaplanowania,
réwniez zaplanowanie wspélnego positku wszystkich
domownikéw, uroczystosci rodzinnych musza by¢
podporzadkowane pewnemu zaplanowanemu harmo-
nogramowi, ktéry musi by¢ wezesniej przedstawiony
dziecku tak, aby moglo w jakims stopniu przygotowaé
si¢ do tego, co si¢ wkrétce wydarzy. Sytuacje te i wiele
innych sprzyjaja kolejnym sytuacjom stresogennym, co
w konsekwencji wywiera negatywny wplyw na chorego
oraz jego bliskich [7].

Innymi bardzo istotnymi czynnikami stresogen-
nymi s3 brak zrozumienia ze strony krewnych oraz brak
kontaktéw towarzyskich (matka Jakuba utracila przy-
jaciol). W wielu przypadkach znajomi czy tez ,,praw-
dziwi” przyjaciele rodziny odsuwaja si¢ od nich, ponie-
waz nie chca mie¢ w swoim kregu osoby z problemami.
Problem réwniez stanowi to, ze rodzice takiego dziecka
nie s3 w stanie poswieci¢ wiele czasu dla znajomych,
ktorzy tego od nich oczekuja. Ludzie ci nie rozumie-
ja probleméw rodzicéw chorego dziecka, nie potrafia
wezué si¢ w ich sytuacje. Zatem uwazaja, ze najlepszym
rozwiazaniem bedzie odsuna¢ sie od nich. Réwniez ro-
dzice dziecka autystycznego odsuwaja si¢ od otoczenia,
poniewaz poswigcaja caly swoj czas dziecku. Oddaja
mu si¢ w zupetnosci, tym samym zatracajac kontake
z otoczeniem, swoimi dawnymi znajomymi.

Nastepnym problemem oraz czynnikiem wywo-
tujacym stres jest brak wiedzy na temat choroby dzie-
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cka. Kiedy rodzice dowiaduja si¢, na co jest chore ich
dziecko w wigkszosci przypadkéw nie wiedza, z czym
maja do czynienia a to powoduje u nich olbrzymi lek
przed nieznanym. Nie wiedza jak pomdc swojemu
dziecku, powoduje to u nich poglebianie si¢ stanu de-
presji oraz obwiniania si¢ za chorobe dziecka. Réwniez

literatura z tej dziedziny jest bardzo ograniczona [7].

Problem stanowi takze brak wiedzy jak zajmowa¢ sie

dzieckiem chorym. Po otrzymaniu diagnozy rodzice

zazwyczaj sa zdani sami na siebie. Specjalisci po prze-
kazaniu diagnozy nie sa w stanie udzieli¢ porad, jak
si¢ zajmowa¢ tym konkretnym autystykiem [5]. Opie-
kunowie nie wiedza gdzie si¢ uda¢, jak zapewni¢ swo-
jemu dziecku pomoc fizjoterapeutyczna. Stoja przed
trudnym wyborem — czy powinni odda¢ dziecko do
zakladu specjalistycznego, czy jednak lepszym rozwia-
zaniem byloby, aby pozostalo z nimi w domu. Na po-
czatku swojej drogi w $wiecie niepelnosprawnosci nie
wiedza réwniez, jaka pomoc im si¢ nalezy. Wszystkie
wiadomosci musza pozyskaé sami, poniewaz paristwo
nie stara si¢ pomaga¢. Rodzice réwniez nie wiedza jak
pracowac¢ ze swoim dzieckiem. Nie znaja metod terapii

a na nia sama, tak jak i na dostanie si¢ do specjalisty

trzeba czeka¢ niekiedy kilka miesiecy.

Problemem rodzicéw dzieci niepelnosprawnych
jest réwniez brak mozliwosci odpoczynku. Jest to
spowodowane gléwnie niemozliwo$cia pozostawienia
dziecka pod opieka 0séb obcych, poniewaz dzieci au-
tystyczne z reguly boja si¢ nieznanych im dobrze oséb.
Réwniez matka Jakuba jest przez caly czas zmeczona.

Rodziny z dzie¢mi autystycznymi potrzebuja
wsparcia. Obok celéw nakierowanych na pomoc dla
rodzicéw, niezwykle istotnym jest zarysowanie planéw
postepowania z dzie¢mi. Literatura przedmiotu przed-
stawia pie¢ form dlugoterminowego procesu pomaga-
nia [11]:

1. Zmiana dotychczasowego modelu zachowari.

2. Weglad we wlasng sytuacje polaczony z racjonal-
nym stosunkiem i obiektywng ocena.

3. Zmiana w samopoczuciu i reakcjach emocjonal-
nych, zwlaszcza zmniejszenie stanu napiecia i le-
ku.

4. Zmiana w obrazie samego siebie, odzyskanie wia-
ry we wlasne sily i w skuteczno$¢ dzialania, a tym
samym latwiejsze przystosowanie si¢ do trudnej
sytuacji

5. Zmiana stylu zycia, tam gdzie to niezb¢dne,
z uwzglednieniem celéw blizszych lub dalszych
i zadari stojacych przed jednostka.

Potrzebg wsparcia spotecznego i wspélnoty z in-
nymi rodzicami wykazuja niemal wszyscy rodzice. Ro-
dzice potrzebuja poradnictwa w tym ci¢zkim zadaniu,
zaréwno w sensie emocjonalnym, jak i praktycznym.
Poradnictwo dotyczy nie tylko procesu asymilagji lecz
takze wsparcia praktycznego, jak organizowanie opie-
ki, specjalnych warunkéw bytowania itp. Potrzebna
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jest réwniez rzetelna, petna i prawdziwa informacja
i wskazéwki ze strony specjalistow dotyczace metod
postepowania, a takze podpowiedzi jak zy¢ z chorym
w rodzinie.

Rodzice moga sobie réwniez sami poméc po-
przez uczestnictwo w pracach réznych fundagji i sto-
warzyszeni, ustalenie regularnych spotkari i omawia-
nie swoich smutkéw, frustracji i zmartwied. Z reguly
stowarzyszenia takie organizuja spotkania z rodzicami
nie tylko jako grupy wsparcia, ale jak to czgsto bywa
— bardziej uspolecznieni czy tez bardziej aktywni ro-
dzice przecieraja szlaki w zdobywaniu wiedzy na inte-
resujacy temat, a takze zdobywaja informacje dotycza-
ce mozliwosci uzyskania legalnej pomocy z osrodkéw
pomocy spolecznej, roznego rodzaju fundagji i stowa-
rzyszen. Czgsto organizacje takie przygotowuja spotka-
nia ze specjalistami, ktérzy sa w stanie nieco przybli-
zy¢ osamotnionym rodzicom problematyke choroby,
poda¢ konkretne wskazéwki lub tez podpowiedzie¢
gdzie i jak szuka¢ informacji. Poczucie wsparcia ze
strony os6b najblizszych w znacznym stopniu pomaga
przezwycigzy¢ kryzys, w ktérym si¢ cztowiek znalazl.
Réwniez bardzo waznym wsparciem psychicznym,
szczegblnie dla samotnej matki Jakuba, jest akceptacja
spoleczna. Aby matka mogla sprosta¢ ogromnemu za-
daniu, z keérym zmagac si¢ bedzie przez lata, musi uzy-
ska¢ pomoc $rodowiska rodzinnego, terapeutycznego
i spotecznego.

Profesjonalisci sami niekiedy dotkliwie odczuwaja
wiasng bezsilno$¢. Rzutuje to na forme i tre$¢ udziela-
nych rodzicom porad i wyjasnieri, obserwuje si¢ wciaz
niemozno$¢ zaproponowania rozwiazan terapeutycz-
nych, ktére dalyby szybkie i pozytywne wyniki, czgsto
szuka si¢ przyczyn istniejacych niepowodzen w czton-
kach rodziny traktujac ich jako osoby, ktére mozna
obciaza¢ odpowiedzialnoscia za stan aktualny dziecka.
Powyzej wymienione braki uzupelniaja we wlasnym
zakresie i inicjatywie sami rodzicie, zakladajac stowa-
rzyszenia i towarzystwa, gdzie wymieniajg doswiad-
czenia, konkretne przezycia, niepowodzenia i sukcesy
w sprawowaniu opieki nad tymi dzie¢mi. Pierwszym
problemem, jaki powinien by¢ rozwiazany to spowo-
dowanie, by lekarze POZ wnikliwiej i z pelnym zaan-
gazowaniem wlaczyli si¢ w proces pomocy i leczenia
rodzin z dzie¢mi autystycznymi. Stworzenie szybkiej
$ciezki pomocy psychologicznej, a takze psychiatrycz-
nej w porozumieniu ze specjalistycznymi poradniami
wydaje si¢ jak najbardziej zasadne. W odniesieniu do
opisywanego powyzej przypadku najpilniejszym jest
zorganizowanie spotkan z psychoterapeuta. Nalezy pa-
mictal, ze predzej czy pdzniej do problemdéw natury
psychicznej dolacza problemy somatyczne.

By¢ moze wlasciwym rozwiazaniem byloby do-
datkowo skierowanie dziecka na Warsztaty Terapii Za-
jeciowej czy do Osrodka Dziennego Pobytu, chociaz
raz, dwa razy w tygodniu, aby matka mogla odpoczaé

i odreagowad — wyjs¢ z domu, spotkac si¢ ze znajomymi
czy rodzina, przez co wrazenie osamotnienia, wyalie-
nowania ze spoleczeristwa udaloby si¢ chociaz trochg
zneutralizowa¢, lub tez wreszcie podja¢ w minimalnym
zakresie pracg zarobkowa, by poprawi¢ byt swojej ro-
dzinie, co w opisywanym przypadku mialoby niebaga-
telne znaczenie. Do tego jest jej niezbedna pomoc os6b
trzecich, np. opiekunki spotecznej, wolontariuszy lub
tez pomoc studentéw pedagogiki, pielegniarstwa czy
tez opieki spolecznej, ktérzy za cel swej przyszlej pra-
cy obraliby problematyke autyzmu w bardzo szerokim
spektrum.

Poméc matce moze réwniez wystuchanie jej
i wytlumaczenie, ze dumienie emocji w sobie nie jest
dobre, poniewaz sprawia, ze poglebiaja si¢ stany de-
presyjne. Poniewaz chlopcu zdarzajq si¢ napady agresji
wobec siebie i innych niezbedne jest wspoméc i wythu-
maczy¢ matce schemat swobodnego, ale bezpiecznego
roztadowywania przez chlopca ztych emogiji.

Pomoc matce moze polegaé réwniez na pozyski-
waniu w legalny oraz nieskomplikowany sposéb $rod-
kéw na leczenie syna. Niejednokrotnie dzieci te dostaja
swoj numer KRS, na ktéry ludzie dobrej woli moga
odprowadzi¢ jeden procent swojego podatku. Moze
réwniez zalozy¢ wlasna organizacje i staraé si¢ o Srodki
na rehabilitacje i leki dla syna.

To matka, jako osoba przebywajaca z chlopcem,
powinna réwniez na co dziefi wykonywa¢ z nim ¢wi-
czenia usprawniajace. Niezbednym wydaje si¢ uzyska-
nie pomocy rehabilitanta, ktéry nie tylko poprowadzi
rehabilitacje, ale réwniez opracuje zestaw ¢wiczen,
ktére matka moze samodzielnie wykonywaé¢ w domu
w celu usprawnienia swojego dziecka.

Istotnym czynnikiem, ktéry wspomdgtby mat-
ke jest uczestnictwo w grupie, ktdra nauczylaby ja
asertywnosci. Zachowanie asertywne polega na uzna-
waniu, ze jest si¢ tak samo waznym, jak inni; na re-
prezentowaniu whasnych intereséw z uwzglednieniem
intereséw drugiej osoby. Charakteryzuje postawe ak-
ceptacji siebie, szacunku do siebie i innych. Postawa
asertywna towarzyszy ludziom, ktérzy maja adekwatny
do rzeczywistoéci obraz wiasnej osoby. Stawiaja sobie
realistyczne cele, dzigki czemu w pelni wykorzystuja
swoje mozliwosci, a jednoczes$nie nie podejmujg zbyt
trudnych zadan, co ich chroni przed rozczarowaniem
i krytyka otoczenia.

Jednym z elementéw poprawy sytuacji bylaby
réwniez konsekwencja w dziataniach w odniesieniu
do dziecka. Dazenie do wykonywania podstawowych
czynnosci, ktdre syn juz opanowat i niewyreczanie go
tylko dlatego, ze syn zamknat si¢ we wlasnym $wiecie
i nie wykonuje zaleconych mu czynnosci, a takze prze-
kazywanie jasnych konkretnych komunikatéw tatwych
do zrozumienia przez chlopca. Jest to trudne, ale moz-
liwe do wykonania.
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Duzg role w zaznajamianiu si¢ z problemem
dzieci autystycznych i ich rodzin upatruje si¢ mass me-
diach, ktére pomoglyby w uswiadomieniu spoleczen-
Stwu czym jest autyzm.

Stres rodzicéw powodowany jest réwniez tym, ze
dzieci takie sa wyjatkowo wymagajace i rzadko akcep-
towane przez inne osoby ze wzgledu na ich nietypowe
zachowania. W tym przypadku najwazniejsza ochrong
przed stresem jest wsparcie spoteczne. Potrzebuja oni
réwniez zyczliwosci z zewnatrz i wsparcia ze strony
znajomych i krewnych.

Whnioski

Autyzm jest szeroko dyskutowanym i omawia-
nym w literaturze przedmiotu zagadnieniem, ktdrego
analiza skupia si¢ przede wszystkim na opisie choro-
by, jej przebiegu i ewentualnych $rodkach zaradczych,
ktére pomagaja w opiece nad chorym. Schorzenie to
angazuje jednak cala rodzing chorego i ma niewatpli-
wy wplyw na jej zaburzone funkcjonowanie. Problem
ten jest zatem powazny nie tylko na plaszczyznie me-
dycznej, ale réwniez, o ile nie przede wszystkim, na
plaszczyznie spolecznej, gdzie $wiadomos¢ istnienia
choroby i jej konsekwencji musi by¢ stale poglebiana.
Zaniedbanie rodziny chorego, w blizszej lub dalszej
perspektywie, musi grozi¢ réwniez pogorszeniem stanu
samego zainteresowanego, dlatego tak wazna jest pro-
filaktyka i zapewnienie fachowej pomocy jego najbliz-
szym. W Polsce nie opracowano dotychczas zadnego
spéjnego programu pomocy rodzinie z dzieckiem auty-
stycznym, nie wypracowano réwniez metod i ¢wiczend
wspierajacych rodzicéw w walce z choroba.

Autyzm jest zaburzeniem rozwoju, oznacza to
m.in., ze podstawowy problem pozostaje przez cale
zycie. Z problemem tym pozostajg tez rodzice dzieci
autystycznych. Znane jest powiedzenie, ze stosunek
spoleczeristwa do 0séb niepelnosprawnych jest spraw-
dzianem poziomu jego kultury. Najlepiej o tym wiedza
wiasnie rodzice dzieci autystycznych, na ktérych los
bardziej wplywaja postawy spoleczefistwa, anizeli fakt
posiadania kalekiego dziecka. Cho¢ zdawa¢ by si¢ mo-
glo, ze nikt nie podola wyzwaniu, jakie stawia przed
rodzing opieka nad dzieckiem autystycznym, to jednak
tysiace rodzicow na calym $wiecie zajmuje si¢ swoimi
autystycznymi dzie¢mi.

Dotychczas spoleczeristwo moglo dzieciom au-
tystycznym oferowaé niewiele wigcej niz segregacyjne
podejscie wychowawcze, nawigzujace do tradycji od-
rzucania ich, jako jednostek niespetniajacych standar-
déw przecigtnosci. Do dnia dzisiejszego trwa prze-
konanie o nieoplacalnosci i bezcelowosci préb zmie-
rzajacych do stymulowania ich rozwoju i zdolnosci
przystosowawczych. Pomoc dziecku stanowi istotny
czynnik w zapewnieniu rodzinie niezbednych warun-
kéw do prawidlowego funkcjonowania. Aby zwiazane
z tym zadania mogly by¢ skutecznie wypelniane trzeba
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zapewni¢ wspéldziatanie ze sobg kilku resortéw i do-
prowadzi¢ do upowszechnienia w spoleczenstwie wie-
dzy o autyzmie.

Pismiennictwo

[1] Frith U. Autyzm wyjasnienie tajemnicy. GWP, Gdarisk
2008.

[2] Delacato C.H. Dziwne, niepojete dziecko autystyczne.
SYNAPSIS, Warszawa 2001.

[3] Pecyna M.B. Psychologia kliniczna w praktyce pedago-
gicznej. Wydawnictwo Akademickie ,Zak”, Warszawa
1999.

(4] Pisula E. Mate dziecko z autyzmem. GWP, Gdarisk
2005.

[5] Kawczynska-Butrym Z. Rodziny oséb niepetnospraw-
nych. IFiSPAN, Warszawa 1994.

[6] Janas-Kozik M. Autyzm wczesnodziecigcy — objawy
zasady kierowania do specjalisty. Lekarz. 2010;12:61-
-67.

[7]1 Randall P, Parker J. Autyzm. Jak pomdc rodzinie. GWP,
Sopot 2010.

[8] Bobkowicz-Lewartowska L. Autyzm dzieciecy zagad-
nienia diagnozy o terapii. Oficyna Wydawnicza ,,Im-
puls”, Krakdéw 2000.

[9]1 Maciarz A. Pedagogika lecznicza i jej przemiany.
Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2001.

[10] Gatkowski T. Dziecko autystyczne w srodowisku rodzin-
nym i szkolnym. WSiD, Warszawa 1995.

[11] Bodora G. Dziecko autystyczne i jego rodzice. Gdarisk
2004.

[12] Twardowski A. Rodzina a dziecko niepelnosprawne.
W: Obuchowska I. (Red.), Dziecko niepetnosprawne
w rodzinie. WSiP, Warszawa 1999;18-27.

[13] Chroéciriska-Krawczyk M., Jasifiski M. Autyzm dzie-
cigey — wspdtezesne spojrzenie. Klinika Pediatrii, En-
dokrynologii i Neurologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, Lublin 2009.

[14] Kurpas D., Skoberla M., Sapilak B.]J., Steciwko
A. Relacje w rodzinie dziecka z zaburzeniem auty-
stycznym. Family Medicine & Primary Care Review.
2009;11(3):379-381.

Adres do korespondencgiji:

Dorota Kochman

Wyzsza Szkota Humanistyczno-Ekonomiczna
ul. Okrzei 94, 87-800 Whoclawek
e-mail:d_kochman@poczta.onet.pl

Konflikt intereséw: nie wystepuje

Zrédta finansowania: nie wystepuje

Wkiad autorski: Dorota Kochman*“®%" Ewa Miedziak®"
(A — koncepcja i projekt badania, B — Gromadzenie i/lub
zestawianie danych, C — Analiza i interpretacja danych,
E — Napisanie artykulu, F — Poszukiwanie pi$miennictwa,
G — Krytyczne zrecenzowanie artykulu, H — Zatwierdzenie
ostatecznej wersji artykutu)

Praca wplynela do Redakgji: 25.07.2012 .
Zaakceptowano do druku: 16.01.2013 r.



