,ZROZUMIEC AUTYZM”

Wstep

,»Spokojnie, to tylko autyzm. Spokojnie, to wciqgz to samo dziecko, na ktore czekaliscie,
ktoremu zmienialiscie pampersy, ktore nosiliscie na rekach, z ktorym przezyliscie tyle
cudownych chwil i ktore tak kochacie. To jest najwazniejsze, zaden Swistek z diagnozq tego
nie zmieni. Zyliscie ze sobq przed $wistkiem, przezyjecie i po Swistku. [...] Bedziecie teraz
siegac do granic cztowieczenstwa, czasem bedzie to nie do wytrzymania. Jasna sprawa,
trudno to wszystko wytrzymac, nikt autyzmu nie zapraszat, nikt z wlasnej woli nie chce mie¢
niepetnosprawnego dziecka. [...] Nie zapisujcie dziecka na dziesiqtki zajec, nie probujcie
wszystkich dostepnych metod, nie wpychajcie mu wszystkich dostepnych na rynku kulek,
witamin i suplementéw. [...] Autystyczne dziecko tez ma prawo do dziecinstwa. [...]
Poswieccie czas i uwage Swietej codziennosci, bawcie sie dobrze i budujcie relacje.

I znajdicie dla siebie chwile, by moc napi¢ sie zimnego piwa lub gorqcej herbaty”.

Od wielu dekad zaburzenie rozwojowe jakim jest autyzm pozostaje w centrum uwagi
wielu badaczy z zakresu pedagogiki, psychologii oraz medycyny. Dzieje sie tak miedzy
innymi dlatego, gdyz do dnia obecnego nie wyjasniono przyczyn wystepowania autyzmu.
Autyzm jawi sie jako tajemnicze zaburzenie, ktérego symptomy mozemy zaobserwowac juz
we wczesnym dziecinstwie. Obejmuja one wiele aspektow rozwoju, do ktérych mozemy
zaliczy¢: ograniczone wykorzystywanie kontaktu wzrokowego, wyrazu twarzy, postawy ciata
i gestow do regulowania interakcji spotecznych, brak spontanicznej ré6znorodnosci zabawy na
niby lub w role spoteczne, stereotypowe oraz powtarzajace sie wzorce zachowan, aktywnosci
i zainteresowan, a takze manieryzmy ruchowe. Oczywiscie sa to tylko przykladowe rodzaje

zaburzen charakterystyczne dla os6b z autyzmem.
Pojecie autyzmu

Stowo ,,autyzm” pochodzi od greckiego ,,autos” i w thumaczeniu na jezyk polski
oznacza ,,sam”. Po raz pierwszy terminu tego uzyt w 1911 roku szwajcarski psychiatra Eugen
Bleurer na okreslenie jednego z objawdw schizofrenii. Trzydziesci lat p6Zniej Leo Kanner
wprowadzit pojecie ,,autyzmu wczesnodzieciecego” do psychiatrii dzieciecej jako jednej

z kilku kategorii diagnostycznych. Wspotczesnie lekarze, terapeuci, psychologowie



i pedagodzy definiuja ,,autyzm dzieciecy” jako ,,ztoZone zaburzenie rozwoju

i funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego, charakteryzujace sie zakloceniami
zdolnosSci komunikowania uczu¢ i budowania relacji interpersonalnych, zubozeniem

i stereotypowoscig zachowan oraz trudnosciami z integracjg wrazen zmystowych”. Z kolei
wedlug Tadeusza Gatkowskiego ,,autyzm dzieciecy” jest wieloczynnikowym zaburzeniem
rozwojowym, charakteryzujacym sie wieloma specyficznymi symptomami, ktére nie zostaly
jeszcze szczegOtowo opisane w literaturze. Najbardziej trafnym okresleniem autyzmu wydaje
sie jednak definicja Amerykanskiego Towarzystwa Autyzmu, ktéra to nazywa autyzm
,»Ztozonym upos$ledzeniem rozwojowym, ktére typowo objawia sie w pierwszych trzech
latach zycia i jest wynikiem zaburzenia neurologicznego, wplywajacego na rozwoj

w obszarach interakcji spotecznej i zdolnosci komunikacyjnych”. Wszyscy sg jednak zgodni,
iz osoby z autyzmem wykazuja deficyty zarowno w komunikacji werbalnej, jak

i niewerbalnej, sferze zachowan i zainteresowan, zabawie oraz kontaktach spotecznych.
Niestety, do dnia dzisiejszego nie stwierdzono jednoznacznie czynnika odpowiadajacego

za powstawanie autyzmu.

Etiologia autyzmu

Od kilkudziesieciu lat zagadnienie autyzmu skupia uwage wielu badaczy, dzieki
czemu zakres wiedzy i doSwiadczen z tej tematyki z roku na rok sie powieksza. Jest to
szczegOlnie istotne dla praktyki terapeutycznej oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
ktorej rezultaty podnosza jakosS¢ zycia tych osob, jak i ich rodzin. Wielu badaczy podejmuje
rowniez proby ustalenia etiologii autyzmu, wsrod ktorych najbardziej popularng wydaje sie
by¢ koncepcja o patogennych mechanizmach zaburzen autystycznych. Jednak do dnia
dzisiejszego nie wskazano na jakakolwiek koncepcje, ktéra w sposob jasny okreslataby
przyczyny tego zaburzenia rozwojowego. Dzieje sie tak prawdopodobnie dlatego, gdyz
etiologia autyzmu jest niejednorodna i ztozona (podloze autyzmu jawi sie jako biologiczne,
neurorozwojowe, skomplikowane i wieloczynnikowe).

W tym miejscu warto podkresli¢, iz autyzm obecnie uznawany jest za jedno
z zaburzen o podtozu neurorozwojowym, w ktérym gtdwnga role odgrywaja dysfunkcje
w budowie i funkcjonowaniu mézgu. Z tego tez wzgledu wielu badaczy zajmujacych sie
przyczynami autyzmu zwraca uwage na czynniki genetyczne i Srodowiskowe. Dlatego tez
w ostatnich latach przyczyn powstawania zaburzen autystycznych, badacze starali sie

doszukiwac rowniez w czynnikach psychologicznych, wskazujac zarazem na negatywny



wplyw rodzicow jako gtéwna przyczyne powstawania tego zaburzenia rozwojowego u swoich

dzieci.

WSsrad przyczyn powstawania autyzmu zwykle wymienia sie:

Czynniki psychogenne (autyzm jawi sie jako skutek czynnika traumatycznego
bedacego wynikiem nieprawidtowych relacji pomiedzy dzieckiem, a jego gldéwnym
opiekunem, zazwyczaj matka, np. psychiczne odtracenie dziecka przez matke, oddanie
dziecka do instytucji, zazwyczaj domu dziecka, pobyt w inkubatorze, nagla rozigka
dziecka z matka tuz po narodzinach itp.). Do tej koncepcji odwolywano sie wiele
dekad temu, obecnie nie ma ona wielu zwolennikéw.

Czynniki srodowiskowe (np. leki przeciwdepresyjne przyjmowane przez matke

w okresie ciazy, przebyte infekcje przez matke w czasie cigzy itp.).

Czynniki prenatalne i perinatalne (w okresie zycia ptodowego oraz podczas porodu
moga wystapi¢ niepozadane czynniki, ktére zwiekszaja ryzyko wystapienia

w przysztosci zaburzen rozwojowych u dziecka, np. wady wrodzone, czeste palenie
papierosow przez matke w okresie cigzy, niedotlenienie ptodu, stres prenatalny itp.).
Czynniki biologiczne (np. zaburzenia metaboliczne, r6znego rodzaju alergie,
obnizenie odpornosci, infekcje bakteryjne i grzybicze, infekcje wirusowe — retrowirus,
wirus cytomegalii, wirus rozyczki, opryszczkowe zapalenie mozgu).

Czynniki neurochemiczne (wadliwie funkcjonujace neuroprzekazniki w mézgu moga
by¢ przyczyna zaburzen psychicznych, neurologicznych oraz deficytow
neuropsychologicznych).

Szczepionki (w 1998 roku Andrew Wakefield wskazat na zbieznos¢ miedzy czasem
podania szczepionki przeciwko odrze, Swince i rézyczce, a pojawieniem sie cech
autystycznych u dziecka. W tej potréjnej szczepionce wystepuje thimerosal — zwigzek
zawierajacy rte¢. Dlatego tez postawiono teze, iz w przypadku niektérych oséb
autystycznych, pojawiajace sie zaburzenia rozwojowe sa wynikiem kombinacji
czynnikéw biochemicznych i genetycznych, a ktore zarazem obnizajg zdolnos¢
usuwania rteci z ludzkiego organizmu. Wedtug niektdrych badaczy zajmujacych sie
problemem autyzmu moze by¢ to posrednia przyczyna wystapienia zaburzen
autystycznych).

Czynniki genetyczne (wystepuje kilka rzadkich wariantéw genetycznych, ktore moga
zwieksza¢ ryzyko powstawania autyzmu. Nalezy zauwazy¢, iz w przypadku

zaburzenia rozwojowego jakim jest autyzm, wspétczynnik dziedziczenia siega nawet



do 8 % . Wskazywac by to wiec moglo, iz geny moga mie¢ duzy wplyw na ten rodzaj
zaburzenia rozwojowego).
8. Czynniki neurologiczne (uszkodzenie mézgu, dysfunkcja proceséw poznawczych oraz

zaburzenia integracji sensorycznej moga rowniez mie¢ wplyw na powstanie autyzmu).

Autyzm - klasyfikacja

Jak juz zasygnalizowano powyzej, autyzm jest zaburzeniem o podtozu
neurorozwojowym, obejmujacym deficyty poznawcze, komunikacyjne, emocjonalno-
spoteczne oraz wynikajace ze sfery zachowan i zainteresowan dziecka. Kryteria
diagnostyczne ICD-10 Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja, iz obecnie przy
diagnozowaniu autyzmu muszg wystepowac rownoczesnie od wczesnego dziecinstwa
nastepujgce symptomy:

1. JakoSciowe zaburzenia w interakcjach spotecznych.
2. Jakosciowe zaburzenia w komunikacji werbalnej i niewerbalnej.
3. Ograniczone oraz powtarzajace sie wzorce zachowan, aktywnosci i zainteresowan.

Wedhug klasyfikacji ICD-10, autyzm nalezy do caloSciowych zaburzen rozwoju
i oznaczony jest symbolem F84, ktore okresla sie rowniez spektrum autystycznym. Nalezg tu:

1. F84.0 — autyzm dzieciecy (termin ten czesto uzywany jest jako okreSlenie
ciezkiej postawy autyzmu, zazwyczaj dotyczy dzieci niemdowiacych, z duzymi
trudno$ciami w rozwoju spotecznym. Charakteryzuje sie on nieadekwatna
oceng sygnatow emocjonalno-spotecznych, stabym wykorzystywaniem gestow
w celu wzmocnienia komunikatu oraz ignorowaniem spotecznych,
emocjonalnych oraz komunikacyjnych aspektow swojego zachowania. Sfera
komunikacji obejmuje: brak spotecznego wykorzystywania mowy na
jakimkolwiek poziomie jej rozwoju, brak emocjonalnej odpowiedzi na prosby
oraz nawigzania werbalnego i niewerbalnego kontaktu, staba zmiennos¢
ekspresji jezyka, staba synchronizacje i brak wzajemnosci w dialogu stownym.
Sfera zachowan, zainteresowan i aktywnosci charakteryzuje sie z kolei:
tendencja do narzucania rutyny i ,,sztywnos$ci” w codziennym funkcjonowaniu,
specyficznym przywigzaniem do niektorych przedmiotéw, wymuszaniem
przestrzegania w czynnoSciach rytualnych szczegdlnej niefunkcjonalnej rutyny,
stereotypowa koncentracjq na detalach, liczbach, mapach, rozkladach jazdy,

drogach, itp.).



F84.1 — autyzm atypowy (termin pochodzi z klasyfikacji Miedzynarodowej
Organizacji Zdrowia i stuzy do opisania 0sob u ktorych przebieg autyzmu nie
wpisuje sie dokladnie w kryteria diagnostyczne. Wystepuje brak zaburzen w
jednym z trzech osiowych obszaréw, badz tez inny jest czas pojawienia sie
symptomow).

F84.2 — zespo6t Retta (dosc rzadkie zaburzenie rozwojowe, wystepujace
zazwyczaj u kobiet. Pomiedzy szostym, a osiemnastym miesigcem zycia
nastepuje regres w rozwoju umystowym i spotecznym. Dziecko wycofuje sie
woweczas z kontraktow spotecznych. Problemy z jakimi boryka sie dziecko
dotyczq rowniez sfery ruchowej — zaburzony jest rozwdj takich umiejetnosci
jak siadanie, stanie, chodzenie. Specyficzne sg réwniez ruchy rak dziecka,
przypominajace mycie. W najnowszej klasyfikacji APA, zaburzenie to nie
zostalo zaliczone do spektrum autyzmu.

F84.3 — inne dzieciece zaburzenia dezintegracyjne (rzadkie zaburzenie,
wystepujace zwykle u chlopcow. Wystepowanie objawow poprzedza
prawidlowy rozwoj dziecka. Symptomy tego zaburzenia zauwazalne sg po
drugim roku zZycia i obejmuja one: utrate mowy, regres w rozwoju
motorycznym i spotecznym. Dziecko wowczas traci zdolnos¢ do kontroli
czynnosci fizjologicznych, czasami stwierdza sie réwniez padaczke i niski
rozwoj umystowy.

F84.4 — zaburzenia hiperkinetyczne z towarzyszacym upoS$ledzeniem
umystowym i ruchami stereotypowymi (odznacza sie silng nadaktywnoscia
ruchowgq wraz z ré6znorodnymi powtarzalnymi czynno$ciami, np. machanie
rekoma, kotysanie sie, jednak bez charakterystycznych dla spektrum autyzmu
nieprawidlowosci w zakresie kontaktow spotecznych. Zaburzeniu temu
towarzyszy niepelnosprawnosc¢ intelektualna — IQ ponizej 50).

F84.5 — zespdl Aspergera (objawy tego zaburzenia dotycza: znacznie
ograniczonych zdolnos$ci spotecznych, ograniczonych i powtarzajacych sie
wzorcow zachowan, zainteresowan i aktywnosci. Rozwdj intelektualny i
rozwo6j mowy mieszczg sie w granicach normy. W obrazie klinicznym czesto
wskazuje sie jednak na ,,niezgrabnos¢” w ruchach).

F84.8 — inne calosciowe zaburzenia rozwojowe (rozpoznawanie jest
formutowane, kiedy u dziecka wystepuja symptomy zaburzenia autystycznego

lub Zespolu Aspergera, jednak nie sg speinione wszystkie kryteria do



zdiagnozowania ktéregos z nich. Zaburzenie to najczesciej rozpoznawane jest
u matych dzieci, u ktorych obraz zaburzen jest niejednoznaczny i niepelny w
kontekscie kryteriow diagnostycznych).

8. F84.9 — calosciowe zaburzenia rozwoju, nieokreslone (zaburzenie to wystepuje
kiedy brak jest informacji do stwierdzenia konkretnego zaburzenia lub
sprzeczne wyniki powodujg, Ze nie mogg zostac spetnione kryteria dla zadnej z

powyzszych kategorii).

Autyzm - charakterystyka

Rozwdj dzieci z autyzmem zazwyczaj jest nieharmonijny, natomiast obraz kliniczny
autyzmu - skomplikowany i niejednorodny. Autyzm charakteryzujq wiec liczne deficyty w
réznych obszarach rozwojowych, a niekiedy nawet bardzo dobry poziom rozwoju w innych
obszarach. Dlatego tez osoby z autyzmem swego czasu zaczeto okreslac terminem ,,sawant”,
ktory zastgpit wczesniejsze okreSlenie ,idiota-sawant” (idiom savant), zestawienie dwoch
wyrazow o przeciwnym znaczeniu, wyrazajace paradoks, ze osoby, do ktérych okreslenie to
odnoszono, osiggaty doskonate wyniki na jednym polu, a jednoczesnie bardzo stabo radzity
sobie w niemal wszelkich innych obszarach. Badacze zajmujacy sie problemem autyzmu
podkreslajg wiec, iz osoby z autyzmem czesto nie umiejq poradzic¢ sobie w sytuacjach
spotecznych, ktore ich rowiesnikom nie sprawiaja zadnych trudnosci, natomiast potrafig
rozwigzywac skomplikowane problemy, wymagajqce przy tym wysokiego poziomu
inteligencji, jak rowniez szczego6lnych zdolnosci. Moga to by¢ na przykiad zdolnosci
muzyczne, plastyczne, arytmetyczne, czy przestrzenne. Dzieci z autyzmem mogg wykazywac
ogromny potencjat w danych obszarach, ktory zazwyczaj napotyka na wielkie trudnosci.

Jednym z gléwnych probleméw dzieci autystycznych jest ich opéZniona lub zaburzona
mowa, przy jednoczesnym zachowaniu zdolnosci jezykowych. Wiekszosc¢ dzieci z autyzmem
dzieciecym nie méwi w ogole, badz ich mowa jest niezrozumiata dla otoczenia. Z tego tez
wzgledu czesc¢ dzieci z autyzmem przejawia wielkie trudnosci z wykonywaniem polecen
dorostych, nasladowaniem oraz wskazywaniem. Jest to miedzy innymi zwigzane z tym,
iz u niektorych dzieci mowa moze wystepowac, jednak osoby te przejawiajg dos¢ duze
problemy w kontaktach spotecznych, gdyz ich mowa nie zawiera intencji komunikacyjnych
(stabe odczytywanie oraz wykorzystywanie mimiki i gestow w celu wzmocnienia
komunikatu, czesto wystepuje brak wspétgrania w rozmowie, stabe monitorowanie uwagi

partnera dialogu, kompulsywne zadawanie pytan). Z kolei u oséb u ktérych mowa wystepuje,



czesto dostrzega sie echolalie, czyli powtarzanie zastyszanych poszczeg6lnych stéw, badz
zdan. Do innych problemow z jakimi borykaja sie dzieci z autyzmem mozemy réwniez
zaliczy¢: wystepowanie mowy natychmiastowej, badZ odroczonej, agramatyzmy, neologizmy,
odwracanie zaimkow oraz trudnosci w postugiwaniu sie¢ metaforami.

Mozemy wyrézni¢ wiele metod i form pracy z dzieckiem autystycznym opartym na
jezyku méwionym. Jedng z nich jest metoda ,,Son-Rise”, zwana inaczej ,,Metoda Opcji”,
opracowana przez amerykanskie matzenstwo Barry i Samahria Kaufman, stanowigca swego
rodzaju program w podejSciu do dziecka z autyzmem. Autorzy tej metody wyszczegolniaja
pieC strategii skierowanych do rodzicow, dzieki ktérym ich dziecko z autyzmem nie bedzie
postrzegato jezyka jako co$ abstrakcyjnego:

1. Zawsze dzialaj szybko: jezeli dziecko uzyje na przyktad stowa ,,pitka”,
natychmiast siegnij po nia.

2. Zawsze celebruj moment, w ktérym twoje dziecko cos mowi: nalezy zawsze
Swietowa¢ moment, kiedy dziecko co$ powie, np. ,,Swietna robota”, ,,dziekuje
bardzo, ze to powiedziates”.

3. Pro$ dziecko o uzywanie mowy: np. ,,Och wiem, ze czego$ chcesz. Uzyj stow,

a zaraz pobiegne i ci to przyniose” lub ,,Powiedz pitka, a zaraz ci ja dam”.

4. Wybieraj pomocne stowa: jako rodzic zawsze dobieraj stowa odpowiadajace
konkretnym przedmiotom, ktére mozesz od razu da¢ dziecku lub czynnosciom,
ktére mozesz natychmiast wykonac.

5. Stopniowo badZ coraz mniej domys$lny: widzac postepy dziecka w mowieniu,

zmieniaj to co rozumiesz w taki sposob, by dziecko wydtuzato swoje zdania,
jezeli chce zosta¢ zrozumiane.
Dzieci z autyzmem przejawiajq ponadto liczne problemy w sferze zachowan
i zainteresowan. Jedna z gtdwnych cech dziecka autystycznego jest brak umiejetnosci zabawy
w udawanie, badz jej ograniczenie. Zabawa takiego dziecka zazwyczaj jest monotonna,
powtorzeniowa, w ktérej brak jest kreatywnosci oraz nasladownictwa. Sfera zachowan
dziecka autystycznego obejmuje ponadto: sztywne stereotypowe wzorce zachowan,
przywiazanie do schematow, specyficzne przywigzanie do niektorych przedmiotow, opér
przed zmiang, manieryzmy ruchowe, zainteresowanie materiatem literowym i liczbowym oraz
koncentracje na jednej dziedzinie, czesto encyklopedyczne;j.
W autyzmie niekiedy mogq wystepowac takze symptomy Swiadczgce o zaburzeniach
integracji sensorycznej. Dlatego tez niektére dzieci autystyczne moga w sposob bolesny

reagowac na bodzce sensoryczne. Osoby takie moga by¢ nadwrazliwe lub ,,podwrazliwe”



w obrebie kazdego ze zmystow. Ponadto moga roéwniez wykazywac sie op6znieniami lub
zaburzeniami w rozwoju motorycznym, deficytami praksji, staba koordynacjq ruchowa, jak
rowniez nadruchliwos$cig oraz zaburzeniami uwagi.

Innym problemem z jakim na co dzien musza zmierzyc¢ sie osoby z autyzmem
to nieumiejetnosc¢ integracji elementéw w jedng calos¢. Mowi o tym teoria centralnej
koherencji, czyli pomijanie przez osoby z autyzmem tego co jest wazne, przy jednoczesnym
skupieniu sie na szczegotach. Czesto zdarza sie bowiem, iz dzieci z autyzmem nagminnie
koncentruja sie na detalach, natomiast pomijaja catoSciowe spojrzenie na dang sytuacje
w ktorej sie znajdujg. Konsekwencje zaburzen centralnej koherencji wsrod dzieci z autyzmem
najczesciej dotycza problemow z rozumieniem i rozpoznawaniem sytuacji spotecznych,
na ktore sklada sie zbyt wiele zmiennych, wyrazu twarzy innej osoby, jej mimiki, spojrzenia
i gestykulacji, ubioru, doboru stéw przez inne osoby, jak i miejsca zdarzenia.

Osoby z autyzmem posiadajg rowniez niedoksztatcony wrodzony mechanizm
pozwalajacy na wnioskowanie o stanach umyshu, stanach mentalnych, czy tez emocjach
innych ludzi. Jest to prawdopodobnie jedng z gtdownych przyczyn braku umiejetnosci
nawigzywania przez nich interakcji spotecznych, a ktére wymagaja od os6b z autyzmem
rozumienia mysli, uczu¢, pragnien oraz oczekiwan innych ludzi, z ktérymi osoby te wchodza
w interakcje. Problemy jakie mogq mieC osoby z autyzmem w zakresie tak zwanej ,.teorii
umystu”, zaleze¢ bedq wiec od ich poziomu rozwoju inteligencji oraz poziomu myslenia
stowno-pojeciowego. Jednocze$nie nalezy zauwazyc¢, iz badacze zajmujacy sie
ta problematyka wskazuja, iz osoby z autyzmem zazwyczaj nie identyfikuja emocji innych
0s6b znajdujacych sie w konkretnej sytuacji, nie potrafig okresli¢ uczu¢ innych oséb
na podstawie ich pragnien i przekonan, a takze nie rozumiejq zaleznosci
przyczynowo - skutkowych w sytuacjach w jakich sie znalezli. Te wszystkie problemy
zapewne negatywnie wplywaja na interakcje spoteczne dzieci z autyzmem, co w
konsekwencji prowadzi do ich wycofania, za$§ w konsekwencji do ich stalego osamotnienia.
Reakcja wycofania wedtug Melanie Klein ma charakter obronny. Autorka ta podkre$la, iz
negatywne do$wiadczenia majace miejsce we wczesnym dziecinstwie w sposob destrukcyjny
wplywaja na funkcjonowanie tych oséb takze w zyciu dorostym. Osoby z autyzmem bowiem,
jako juz doroste jednostki czesto ignoruja otoczenie w ktorym sie znajduja, badz tez w sposob
nieprawidtowy odczytujq interakcje rozmowcy i sarkazmu oraz intensywnie wglebiajq sie

w niektdre zagadnienia i monologi.

Zakonczenie



Osoby z autyzmem, niestety, przez wiele lat egzystowaly poza dostepnymi dla innych

os6b formami pomocy psychologicznej i medycznej. Dopiero lata siedemdziesigte XX wieku

(w Polsce lata osiemdziesigte XX wieku) przyniosty zmiane w podejsciu do nich, oferujac

im model pomocy charakterystyczny do specyficznych potrzeb oséb z autyzmem. Chociaz

przyczyny tego zaburzenia rozwojowego nie sq jeszcze znane, to postep jaki zostat uczyniony

w badaniu tego zagadnienia bez watpienia spowodowat lepsze rozumienie autyzmu zarowno

przez rodzicow, jak i specjalistow zajmujacych sie tym problemem.

Janusz Rusaczyk
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