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Zachowania dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu w salonie fryzjerskim

Dla dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu strzy¿enie, mycie w³osów, czesanie przez fry-
zjera wi¹¿e siê z ogromnymi emocjami, stresem, krzykiem, p³aczem, chêci¹ ucieczki, ale równie¿
z bólem.Odnalezienie fryzjera, który bêdzie umia³ poradziæ sobie z przestraszonym, uciekaj¹cym
dzieckiem,mo¿e byæ dla rodzica du¿ymwyzwaniem. Artyku³ma na celu ukazanie procesu budo-
wania relacji pomiêdzy dzieæmi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a fryzjerami specjali-
zuj¹cymi siê w strzy¿eniu tej wyj¹tkowej grupy klientów. Artyku³ dotyczy, w jaki sposób dzieci
przy wsparciu rodziców radz¹ sobie z nadwra¿liwoœci¹ w trakcie wizyty u fryzjera, w jaki sposób
fryzjerzy pomagaj¹ im osi¹gn¹æ zamierzony cel. Autor omawia zagadnienia teoretyczne
zwi¹zane z etiologi¹, klasyfikacj¹ oraz ogóln¹ charakterystyk¹ zaburzeñ ze spektrum autyzmu,
zwracaj¹c szczególn¹ uwagê na nadwra¿liwoœæ sensoryczn¹. W dalszej kolejnoœci zapoznaje nas
ze œwiatem zmys³ów, analizuje wyniki badañ z wykorzystaniem wybranych narzêdzi badaw-
czych. Opracowanie koñczy siê podsumowaniemwniosków z badania oraz wynikaj¹cymi z nich
propozycjami dzia³añ.

S³owa kluczowe: integracja sensoryczna, nadwra¿liwoœæ, zaburzenia, zachowania, zmys³y

Behaviours of children with autism spectrum disorder
while visiting and using hairdresser service

For a childwith autism spectrumdisorder, cutting hair, washing hair, and having hair combed by
a hairdresser, is associated with intense emotions, stress, screaming, crying, the desire to escape,
but also with pain. Finding a hairdresser who can handle a frightened, escaping child can be
a challenge for a parent. This work aims at showing the process of building relationships between
children with autism spectrum disorder and hairdressers specializing in taking care of hair of this
unique group of customers. The paper shows how children, supported by their parents, deal with
hypersensitivity during a visit to a hairdresser, and how hairdressers help them achieve their
goal. The author discusses theoretical issues related to the origin, classification and general char-
acteristics of autism spectrum disorders, paying particular attention to sensory hypersensitivity.
Next, the author introduces theworld of senses, analyzes the results of research using selected re-
search tools. The study is closedwith conclusions and a proposal of further actions and topics that
can be tackled within the subject.
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Wprowadzenie

Zachowania dzieci z zaburzeniami, które nale¿¹ do spektrum autyzmu to za-
gadnienie wci¹¿ tajemnicze i bardzo ciekawe. Podobnie jak ka¿dy cz³owiek na
ziemi tak samo ka¿da osoba z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest inna
i wyj¹tkowa. Do napisania artyku³u o takiej tematyce zainspirowa³a mnie postaæ
walijskiego fryzjera Jamesa Williamsa, który jest za³o¿ycielem stowarzyszenia
Autism Barbers Assemble. CelemABA1 jest œwiadczenie us³ug dzieciom z zaburzenia-
mi nale¿¹cych do spektrum autyzm, które s¹ bardzo wra¿liwe na œciête w³osy (bo
swêdz¹), namaszynkê do strzy¿enia (jest zbyt g³oœna) czy te¿ na zapachy produk-
tówdo pielêgnacji w³osów i roztworówdezynfekuj¹cych (maj¹ przyt³aczaj¹cy za-
pach). Spowodowane jest to nieprawid³ow¹ integracj¹ sensoryczn¹, która poja-
wia siê, gdy uk³ad nerwowy niew³aœciwie organizuje bodŸce zmys³owe. Niestety
niewiele osób jest œwiadomych zaburzeñ dzieci ze spektrum autyzmu, w jaki spo-
sób ludzie (a zw³aszcza fryzjerzy) powinni te sprawy zrozumieæ. Szczególnie uto¿-
samiam siê z problematyk¹ funkcjonowania dziecka z zaburzeniem spektrum
autyzmuw salonie fryzjerskim, gdy¿ ja sama jestem absolwentk¹ TechnikumFry-
zjerskiego w Bydgoszczy. Szkoda, ¿e na zajêciach z przedmiotów zawodowych
nikt nie wspomina³ o osobach z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Równie¿
w dostêpnych podrêcznikach przygotowuj¹cych do zawodu fryzjera nie ma ¿ad-
nych takich informacji, dlatego te¿ najbardziej chcia³abym pobudziæ w czytelni-
kach refleksjê dotycz¹cej œwiadomoœci zachowañ dzieci z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu.

Pierwsza czêœæ artyku³u zosta³a poœwiêcona teoretycznemu ujêciu zagadnie-
nia w literaturze i publikacjach naukowych. Omówione zosta³y zagadnienia teo-
retyczne zwi¹zane z etiologi¹, klasyfikacj¹, triad¹ autystyczn¹ oraz charaktery-
styk¹ zaburzeñ ze spektrum autyzmu. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmumaj¹ problemy sensoryczne, dlatego funkcjonowanie zachowañw salo-
nie fryzjerskim zosta³o przeanalizowanew kontekœcie koncepcji Integracji Senso-
rycznej. Kolejna czêœæ dotyczy autorskiego projektu badawczego. Okreœlono tam
przedmiot badañ obejmuj¹cy zachowania dzieci z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu w wieku od 3 do 12 lat podczas wizyty w salonie fryzjerskim. Nastêpnie
wskazano cel badañ, który polega na poznaniu zachowañ przez pryzmat proble-
mów sensorycznych dzieci z zaburzeniami nale¿¹cych do spektrum autyzmu, jak
równie¿ wskazanie sposobów pomocy rodzicom i fryzjerom. Czêœæ metodologicz-
na zawiera równie¿ problemy badawcze.Wdalszej czêœci poruszono zagadnienia
dotycz¹ce metod, technik, narzêdzi badawczych, jak równie¿ opisaniu grupy ba-
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1 ABA – Autism Barbers Assemble. Wiêcej informacji mo¿na znaleŸæ na stronie internetowej:
www.autismbarbersassemble.nearcut.com.



danej i terenu badañ. Koñcowa czêœæ artyku³u zawiera podsumowanie w³asnych
wyników badañ. Interpretacja tych wyników umo¿liwia opracowanie wskazó-
wek dla rodziców i fryzjerów, a tak¿e wniosków z badañ, które odnosz¹ siê do
przyjêtych problemów g³ównych i szczegó³owych.

Wybrane zagadnienia zachowañ dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu

Wostatnich latachmo¿na zaobserwowaæ rozwój specjalistycznej wiedzy oraz
wzrost zainteresowania spo³eczeñstwa tematem dzieci z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu2. Termin „autyzm” odnosi siê do prototypowego zaburzenia, opi-
sanego w 1943 roku przez Leo Kannera, znanego równie¿ pod nazw¹ „autyzm
klasyczny” lub „autyzm wczesnodzieciêcy”, z uwagi na jego wystêpowanie we
wczesnym dzieciñstwie. Oznacza to, ¿e u dotkniêtych nim dzieci obserwuje siê
objawy nieprawid³owego funkcjonowania we wszystkich obszarach rozwoju.
Typowe dla zaburzenia s¹ jakoœciowe nieprawid³owoœci zachowania dotycz¹ce
komunikacji, interakcji spo³ecznych oraz zainteresowañ, a tak¿e powtarzaj¹ce siê,
ograniczone i stereotypowe czynnoœci (American Psychiatric Association, 1994).
Zaburzenia ze spektrum autyzmu nadal spostrzega siê jako z³o¿one, niedosta-
tecznie poznane „zjawisko”, stanowi¹ce zagadkê – zarówno dla naukowców
zainteresowanych tematyk¹ owego zaburzenia, jak i praktyków- terapeutów pra-
cuj¹cych z osobami z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Pierwsze symptomy
zaburzeñ ze spektrum autyzmu pojawiaj¹ siê bardzowczeœnie, czêsto ju¿ u kilku-
nastomiesiêcznych niemowl¹t, ale zawsze s¹widoczne przed ukoñczeniemprzez
dziecko 3 roku ¿ycia. Choæ zaburzenia ze spektrum autyzm mo¿na zdiagnozo-
waæ ju¿ u bardzo ma³ych dzieci, to czêsto diagnozuje siê go równie¿ u nastolat-
ków, a nawet osób doros³ych. Ka¿da rodzina doœwiadcza ró¿nego rodzaju trud-
nych sytuacji, które sprawiaj¹, ¿e u jej cz³onków rewaloryzuje siê œwiat wartoœci,
spojrzenie na innych ludzi oraz siebie samych. Warto pamiêtaæ, ¿e zaburzenia
autystyczne maj¹ bardzo zró¿nicowany charakter, nie tworz¹ jednolitego obrazu
co do symptomatologii i g³êbokoœci zaburzeñ. Dlatego obecnie w literaturze œwia-
towej u¿ywa siê okreœlenia „spektrum zaburzeñ autystycznych”.

Spektrum autyzmu jest ca³oœciowymzaburzeniem rozwoju dziecka. Obszary,
w jakich ujawniaj¹ siê symptomy s¹ charakterystyczne dla wystêpowania za-
burzeñ we wszystkich wymienionych sferach równoczeœnie. Zaburzenie spektrum
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2 Wed³ug najnowszej literatury: Beytien A. (2018)Autyzm na co dzieñ: ponad 150 sprawdzonych sposobów
postêpowania z dzieckiem ze spektrum autyzmu,Kraków:Wydawnictwo Uniwersytety Jagielloñskiego;
Bar³óg, K. (red.) (2017). Dziecko z autyzmem wyzwaniem dla wspó³czesnej szko³y. Rzeszów: Wydawnic-
two Uniwersytetu Rzeszowskiego.



autyzmu (wczeœniej autyzm – klasyfikacje do DSM-5, lub autyzm wczesnodzieciê-
cy – klasyfikacja ICD-10) charakteryzuje siê g³ównie trudnoœciami w komunikacji
oraz z wchodzeniem w interakcje spo³eczne. Wed³ug wczeœniejszej klasyfikacji
DSM-4 zaburzenia interakcji spo³ecznych manifestowane s¹ znacznym zaburze-
niemzachowañniewerbalnych do regulacji interakcji (poprzez kontaktwzrokowy,
mimikê, gestykulacjê) oraz brakiem relacji rówieœniczych. Dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu charakteryzuje równie¿ brak emocjonalnej wzajemnoœci
i brak d¹¿enia do dzieleniawspólnego pola uwagi, poprzez dzielenie siê radoœcia-
mi, zainteresowaniami lub osi¹gniêciami z innymi ludŸmi (Pisula 2016). Te specy-
ficzne symptomy, czêsto okreœlane triad¹ autystyczn¹ s¹ w³aœciwe dla percepcji
dzieci z diagnoz¹ zaburzenia spektrum autyzmu3. Ustalenie kryteriów diagno-
stycznychwci¹¿ jest przedmiotem intensywnych prac, prowadzonych przezwie-
lu specjalistów. Zgodnie ze stosowan¹ w Polsce Miêdzynarodow¹ Klasyfikacja
Zaburzeñ Psychicznych i Zaburzeñ Zachowania ICD-10, autyzm zaliczany jest do
grupy ca³oœciowych zaburzeñ rozwojowych. Z racji, ¿e DSM-5 ukazuje kierunek
zmian i uœciœleñ (w rozumieniu zaburzeñ ze spektrum autyzmu), warto poznaæ
ró¿nice w obu podejœciach diagnostycznych. Szczegó³owe wyniki, zosta³y zapre-
zentowane w poni¿szej tabeli 1.

Analizuj¹c ró¿nice w obu klasyfikacjach, dostrzega³am w DSM-5 braku po-
dzia³u na zaburzenia kliniczne4. Autorzy tej klasyfikacji nie zaplanowali diagnozy
zespo³u Aspergera, która ma tak¹ sam¹ d³ug¹ historiê jak autyzm. Oœwiadczyli
oni, ¿e osoby z zespo³em Aspergera mog¹ byæ traktowani jak pacjenci ze spek-
trum zaburzeñ autystycznych, bez wzglêdu na to czy spe³niaj¹ kryteria czy nie
(wwyst¹pieniu pierwszych objawów). Równie¿wDSM-5 objawy zaburzeñ spek-
trum autyzmu powinny pojawiæ siê we wczesnym okresie rozwoju, jednak
w ICD-10 wystêpuj¹ one przed 3. rokiem ¿ycia5.

Amerykañski wyk³adowca psychiatrii dr James Morrison (Morrison 2016: 40)
w swojej ksi¹¿ce opisuje, i¿ „zaburzenie ze spektrum autyzmu to niejednorodne
zaburzenie neurorozwojowe o bardzo ró¿nym stopniu nasilenia i manifestacjach,
zazwyczaj jest rozpoznawane we wczesnym dzieciñstwie i utrzymuje siê a¿ do
wieku doros³ego, choæ pod wp³ywem doœwiadczenia i edukacji jego postaæ mo¿e
ulec znacznejmodyfikacji”. Kluczowawobu klasyfikacjach jest zauwa¿alna zmia-
na w objawach, w ICD-10 wystêpuje triada autystyczna (uszczegó³awia 12 obsza-
rów zachowañ, objawów), jednak klasyfikacja DSM-5wydaje siê byæ precyzyjnie-
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3 Zgodnie z najnowszym podejœciem Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – DSM-5
[w Polsce wydawane jako Kryteria diagnostyczne zDSM-5.Desk reference, Piotr Ga³ecki, £ukasz Œwiê-
cicki (red.) –przyp.t³um.].

4 Funkcjonuje tam podzia³ na trzy poziomy ciê¿koœci (wg Diagnostic and Statical Manual of Mental
Disorders, 2010).

5 Przy autyzmie 3. rok ¿ycia, przy zespole Aspergera nie powinny byæ one widoczne przed 3. rokiem
¿ycia (wg American Psychiatric Association, 1996).



jsza, która nadaje zdecydowany kierunek w procesie rozumienia zaburzenia
spektrum autyzmu. Zamiast triady, wystêpuj¹ dwa kryteria: A) Nieprawid³owoœci
w obrêbie komunikacji spo³ecznej i interakcji opieraj¹ siê na wyraŸnych deficytach
w komunikacji werbalnej i niewerbalnej, która jest wykorzystywana w inter-
akcjach spo³ecznych, nastêpuje równie¿ brak wzajemnoœci spo³ecznej, jak rów-
nie¿ nieumiejêtnoœæ rozwijania i utrzymywania relacji z rówieœnikami w³aœciwej
dla poziomu rozwoju. B) Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowañ, zaintere-
sowañ i aktywnoœci mog¹ objawiaæ siê w stereotypowych zachowaniach motory-
cznych, werbalnych lub nietypowych zachowaniach sensorycznych, nadmier-
nych przywi¹zaniach do rutyny, zrytualizowanych wzorców zachowania oraz
ograniczonych zachowaniach.

Tabela 1. Ró¿nice w klasyfikacji autyzmu

AUTYZM

wed³ug International Classification
of Diseases ICD-10

wed³ug American Psychiatric Association
DSM-5

ca³oœciowe zaburzenia rozwoju (PDD/ CZR) spektrum zaburzeñ autystycznych (ASD)

rodzaje zaburzeñ:

F84.0 Autyzm dzieciêcy

F84.1 Autyzm atypowy

F84.2 Zespó³ Retta

F84.3 Inne dzieciêce zaburzenia dezintegracyjne

F84.4 Zaburzenie hiperkinetyczne z towarzysz¹-
cym upoœledzeniem umys³owym i ruchami ste-
reotypowymi

F84.5 Zespó³ Aspergera

F84.8 Inne ca³oœciowe zaburzenia rozwojowe

F84.9 Ca³oœciowe zaburzenia rozwojowe, nie-
okreœlone

stopnie nasilenia zaburzeñ autystycznych:
od L1 do L3 oraz wspó³wystêpuj¹ce choroby
i zaburzenia (niepe³nosprawnoœæ intelektualna,
choroby genetyczne)

299.00 zaburzenia spektrum autyzmu

zaburzenia (opóŸnienia) rozwoju mowy, jako
objaw autyzmu dzieciêcego

brak tego kryterium, wystêpowanie opóŸnieñ
rozwoju mowy jest natychmiast czynnikiem,
który wp³ywa na stopieñ nasileñ zaburzeñ

triada objawów:

1) zaburzenia interakcji spo³ecznych,

2) zaburzenia komunikacji,

3) stereotypy

dwa kryteria objawów:

1) zaburzenia relacji spo³ecznych,

1) stereotypowe zachowania lub zainteresowania

wystêpowanie zaburzeñ przed 3. Rokiem ¿ycia pocz¹tek objawów we wczesnym dzieciñstwie

oddzielna grupa zaburzeñ zaburzenia neurorozwojowe

�ród³o: opracowanie w³asne na podstawie: American Psychiatric Association, 1996; Diagnostic and
Statical Manual of Mental Disorders 2010; Miko³ajczak, 2017, s. 18.
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Myœlê, ¿e w praktyce jest wiele wzajemnych zale¿noœci, pomiêdzy dwiema
klasyfikacjami. Prawdopodobnie kryteria diagnostyczne bêd¹ siê nadal zmieniaæ
(i precyzowaæ) zaburzenie nale¿¹ce do spektrum autyzmu. W 2022 r. bêdzie obo-
wi¹zywaæ klasyfikacja ICD-11,która rozrasta siê podwzglêdem liczby rozdzia³ów,
znaków i kodów. Podajê przyk³ad: ICD-10: F84.0 Autyzm wczesnodzieciêcy,
a w ICD-11: 6A02 Autism spectrum disorder (zaburzenia ze spektrum autyzmu).

Œwiat zmys³ów – koncepcja Integracji Sensorycznej

Zagadnienia Integracji Sensorycznej s¹ dla mnie bardzo istotne, gdy¿ u wiêk-
szoœci dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu mo¿na zaobserwowaæ szereg
nieprawid³owoœci w odbiorze i integrowaniu bodŸców p³yn¹cych ze œrodowiska.
Trudnoœci z radzeniem sobie ze œwiatem sensorycznym w zdecydowany sposób
utrudnia dzieciom z zaburzeniami ze spektrum autyzmu codzienne funkcjono-
wanie.

Ka¿dy doœwiadcza œwiat poprzez zmys³y. Odgrywaj¹ one wa¿n¹ rolê w wy-
znaczaniu naszej reakcji na œwiat. To zmys³y informuj¹ nas o po³o¿eniu naszego
cia³a oraz o otoczeniu, w którym siê znajdujemy (Perchalec-Wykrêt, Sabik 2018).
BodŸce sensoryczne to odbieranie, wykrywanie, integracja, modulacja i dyskry-
minacja. Nastêpnie zachodzi proces integracji ich ze sob¹ ³¹cz¹c siê z doœwiadcze-
niami. Po tym procesie nastêpuje adekwatna reakcja organizmu na dany bodziec.
Ka¿dy z nas ma w³asny sposób przetwarzania bodŸców oraz w³asny poziom rea-
gowania na nie.

Miejsca, w których jest nadmiar bodŸców, przebywamnóstwo ludzi, jest wiêk-
szy ha³as, mog¹ powodowaæ du¿y dyskomfort u osób z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Ich uk³ad nerwowy szybciej ulega przeci¹¿eniu, co skutkowaæ mo¿e lê-
kiem, ogromnym stresem czy nawet agresj¹.

Twórca teorii i terapii SI Anna Jean Ayres (2015: 21) twierdzi, ¿e „Mózg lokali-
zuje, sortuje i organizuje bodŸce tak, jak policjant kieruje ruchem. Gdy bodŸce
przep³ywaj¹ w sposób dobrze zorganizowany czy te¿ zintegrowany, mózg mo¿e
je wykorzystaæ do tworzenia percepcji i zachowañ, a tak¿e uczenia siê. Gdy prze-
p³yw bodŸców jest zdezorganizowany, ¿ycie zaczyna przypominaæ korek w go-
dzinach szczytu”. Dlatego te¿ istotne jest prawid³owe przetwarzanie bodŸców
sensorycznych. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e poszczególne zmys³y mog¹ cechowaæ ró¿n¹
wra¿liwoœci¹ na bodŸce. Niektóre z nich mog¹ byæ nadwra¿liwe, inne podwra¿li-
we. Stan mo¿e zmieniaæ siê w zale¿noœci od dnia, a nawet z godziny na godzinê.
„Integracja sensoryczna to wspó³granie wszystkich zmys³ów” (Kiesling, 2017: 17).
SI inaczej zwane przetwarzanie sensoryczne, to proces neurologiczny polegaj¹cy
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na organizowaniu informacji dotycz¹cychwra¿eñ (zwi¹zanych z odbiorem bodŸ-
ców ze œrodowiska oraz z w³asnego cia³a). Pozwala to cz³owiekowi funkcjonowaæ
na co dzieñ (Kranowitz 2017). Bierze swój pocz¹tek ju¿ na bardzo wczesnym eta-
pie rozwojuw ³oniematki.Wspó³granie wszystkich zmys³ów to uporz¹dkowanie
wra¿eñ oraz bodŸcówumo¿liwiaj¹cew³aœciwe reagowanie na okreœlone stymula-
tory i wykonanie odpowiednich dzia³añ.

Niewykluczone, ¿e zaburzenia integracji sensorycznej s¹ najtrudniejszym do
zrozumienia, a zarazem najbardziej istotnym dla zaburzeñ spektrum autyzmu.
Dziecko nie przyswoi wiedzy kognitywnej ani spo³ecznej, jeœli jego zmys³y bêd¹
rozstrojone. Jeœli mózg nie jest w stanie odfiltrowywaæ z³o¿onych bodŸców senso-
rycznych, dziecko czêsto bywa przeci¹¿one i zdezorientowane, czuje siê te¿
nieswojo wew³asnej skórze. Jest to z³o¿ona sfera, wp³ywaj¹ca na wszystko, co ro-
bimy lub co próbujemy zrobiæ, aby zrozumieæ jakie problemy z integracj¹ senso-
ryczn¹wp³ywaj¹ na konkretne dziecko. Zakrywanie uszu d³oñmi jestwskazówk¹
przeci¹¿enia sensorycznego. Zachowania okreœlane autostymulacj¹, tj. ko³ysanie
siê, prze¿uwanie, wymachiwanie, pocieranie, krêcenie siê w kó³ko oraz inne po-
wtarzaj¹ce siê manieryzmy to równie¿ zaburzenia sensoryczne. Mog¹ byæ przy-
czyn¹ niewyt³umaczalnych zachowañ, tj. agresja, du¿a bezmyœlnoœæ, niezaradnoœæ
oraz nadmierne lub niewystarczaj¹ce reagowanie na urazy (Nothbohm2017: 47).

U dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu czêsto obserwuje siê podwy¿-
szony próg wra¿liwoœci na niektóre dŸwiêki, bodŸce dotykowe, wzrokowe, sma-
kowe iwêchowe.WskaŸnikiemwra¿liwoœci danego narz¹du zmys³u jest ca³kowity
próg wra¿liwoœci. Jest to natê¿enie, jakie musi osi¹gn¹æ bodziec by zosta³ dostrze-
¿ony, albo wywo³a³ reakcjê. Inaczej mo¿na ten próg okreœliæ jako „minimalne
pobudzenie zdolne wywo³aæ wra¿enie” (Sillamy 1994: 228). Zbyt wysoki lub zbyt
niski prógwra¿liwoœci jakiegoœ organuwywo³uje podwra¿liwoœæ, b¹dŸ nadwra¿-
liwoœæ. Cech¹ charakterystyczn¹ uk³adów sensorycznych jest nadwra¿liwoœæ
(nadmierne reagowanie) lub podwra¿liwoœæ (zbyt s³abe reagowanie) na otocze-
nie, wynikaj¹ce z nieumiejêtnoœci prawid³owego ³¹czenia przez mózg otrzyma-
nych danych oddzia³uj¹cych na kilka zmys³ów (Sher 2018: 24). Ka¿de dziecko
mo¿e byæ nieco ekscentryczne lub mieæ sobie w³aœciwe reakcje na rzeczy, które
lubi lub których nie mo¿e znieœæ. Jednak dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu s¹ to tak silne preferencje sensoryczne, ¿e wp³ywaj¹ one na ich codzien-
ne funkcjonowanie. Dzieci nadwra¿liwe na bodŸce sensorycznemog¹ przejawiaæ
reakcje lêkowe na dotyk, fakturê, ha³as, t³um, œwiat³o czy zapach, nawet kiedy bo-
dŸce dla innych s¹ ³agodne. Nadwra¿liwe uk³ady wymagaj¹ uspokojenia prze-
ci¹¿onych zmys³ów. Praktyczne zrozumienie integracji sensorycznej mo¿e byæ
trudne. W naszym organizmie dzia³a a¿ dwadzieœcia jeden uk³adów sensomoto-
rycznych. Najbardziej znane i podstawowe to: wizualny, s³uchowy, dotykowy,
wêchowy oraz smakowy (Nothbohm 2017: 47). Ludziom przypisuje siê tez czêsto
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piêæ innych zmys³ów: równowagi (uk³ad przedsionkowy), zmys³ proprioceptyw-
ny i kinestetyczny (wyczuwanie po³o¿enia oraz ruchu cz³onków cia³a i ca³ego
cia³a w przestrzeni), zmys³ nocycepcji (bólu), zmys³ czasu (poczucie czasu) oraz
zmys³ termorecepcji (odczuwanie ró¿nic temperatury).

Zmys³ dotyku jest pierwszym z rozwijanych przez ka¿dego cz³owieka
uk³adów sensorycznych, a tak¿e najbardziej pierwotnym œrodkiem uzyskiwania
otuchy i wiedzy o nas samych (Biel 2015: 21). Wed³ug H. Olechnowicz (2014: 26)
dzieci z zaburzeniami nale¿¹cych do spektrum autyzmu nie toleruj¹ dotkniêcia
w³osów. Problemem staje siê mycie g³owy, a zw³aszcza strzy¿enie. Tymczasem
szoruj¹ce, mocne pocieranie g³owy jest przyjmowane bez protestu. Prawdopodob-
nie dziecko, znajduj¹ce siêwd³ugotrwa³ym stanie lêkowym, stroszyw³osy („w³os
siê je¿y”), a ich dotkniêcie powoduje dra¿nienie cebulek w³osowych. Szoruj¹cy
masa¿ g³owy zmniejsza nadwra¿liwoœæ i u³atwia zabiegi toaletowe. Wszystko
wskazuje na to, ¿e nadwra¿liwa skóra dziecka na ca³ym ciele odczuwa lekki
œwi¹d. Œwiadczy o tym fakt, ¿e wiele dzieci lubi, aby energicznie wichrzyæ je po
ca³ym ciele przez ubieranie. Dzieci same doskonale rozumiej¹, jak siê ratowaæ
przed dokuczliw¹ nadwra¿liwoœci¹ skóry. Delikatne dzia³anie na receptory doty-
ku daje wra¿enie ³askotania, natomiast delikatne dzia³anie na receptory bólu od-
bierane jest jako swêdzenie. Drapanie przerywa doznanie swêdzenia, wywo³uj¹c
kontrpodra¿nienie skóry. Jednak bywa, ¿e drapanie nie przynosi ulgi. W 2002 r.
w Singapurze odby³o siê pierwsze miêdzynarodowe sympozjum na temat swê-
dzenia – International Forum for the Study of Itch (IFSI). Wnioski s¹ takie, ¿e swê-
dzenie mo¿e powstrzymaæ temperatura; wywo³anie bólu w jednym miejscu
mo¿e usun¹æ swêdzenie w innym. Parafrazuj¹c H. Olechnowicz, mo¿na odpowie-
dzieæ na pytanie: Czy swêdzenie mog³oby byæ z jednym z doznañ wywo³uj¹cych
autoagresjê? (za: Swerdlov 2002: 8).

Projekt badawczy – metodologiczne podstawy badañ

Przedmiot badañ, który zainteresowa³mnie i który postanowi³am zbadaæ, sta-
nowi równie¿ niejako temat podjêtych rozwa¿añ i badañ. Okreœlaj¹c przedmiot
badañwskaza³am cele jakie ni przeœwiêcaj¹, d¹¿¹cw swoich dzia³aniach. Specyfi-
ka funkcjonowania dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, podczas wizyty
w salonie fryzjerskim w opiniach rodziców i fryzjerów, jest przedmiotem niniej-
szych badañ.

Okreœlenie przedmiotu badañ sk³oni³o mnie do przedstawienia celów jakim
s³u¿y zg³êbienie wiedzy na temat przyjêtego przedmiotu badañ. Na podstawie
Z. Skornego (1984) chcia³abym wyró¿niæ dwa cele. Cel teoretyczno-poznawczy:
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opis i analiza zachowañ dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu podczas
wizyty u fryzjera; cel praktyczno-wdro¿eniowy: wskazanie sposobów pomocy
rodzicom i fryzjerom.

Kolejnym etapem czêœci metodologicznej jest sformu³owanie problemu badaw-
czego i hipotezy roboczej. Problemy g³ówne dotycz¹ bezpoœrednio tematu pracy,
natomiast problemy szczegó³owe wynikaj¹ z problemu g³ównego. Problem
g³ówny mojej pracy zawar³am w pytaniu: Jakie zachowania przejawiaj¹ dzieci
w trakcie wizyty u fryzjera? Szczegó³owe problemy badawcze wynikaj¹ce z po-
stawionego problemu g³ównego s¹ nastêpuj¹ce:
1. Jakie zachowania i problemy przejawiaj¹ dzieci z zaburzeniami ze spektrum

autyzmu w salonie fryzjerskim?
2. Jak radz¹ sobie rodzice i fryzjerzy z zachowaniami dzieci z zaburzeniami ze

spektrum autyzmu?
Wed³ug Zaczyñskiego (2000: 60) hipoteza robocza jest pierwsz¹ prób¹ udzie-

lenia przez samego badacza odpowiedzi na pytanie okreœlone przez problem ba-
dawczy pracy. Ze wzglêdu na diagnostyczny charakter mojej pracy odstêpujê od
formu³owania hipotez.

Kiedy badacz przedstawi przedmiot swoich badañ, okreœli cele do których
d¹¿y poprzez prowadzenie badañ, musi podj¹æ refleksjê nad wyborem odpo-
wiedniejmetody badawczej niezbêdnej do przeprowadzenia badañ.Wybórmetody
jest niezwykle wa¿ny, poniewa¿ wska¿e badaczowi technikê badañ oraz narzê-
dzie, za pomoc¹ którego przeprowadzi badania w praktyce. Metody rozumiane
s¹ jako ogólny zarys postêpowania badacza, natomiast techniki w odniesieniu do
rozumienia metody s¹ bardziej skonkretyzowane. Wraz z rozwojem badañ jako-
œciowych i iloœciowych oraz uznaniem prawomocnoœci obydwu procedur w na-
ukach spo³ecznych i naukach o cz³owieku zaczê³y zyskiwaæ popularnoœæ badania
mieszane, bêd¹ce po³¹czeniem ujêcia iloœciowego i jakoœciowego (Creswell 2013:
219)6. Z racji tego, ¿e metodologia nieustannie siê rozwija i zmienia – zastoso-
wa³am model mieszany: iloœciowy i jakoœciowy.

Omówienie modelu iloœciowego badañ zacznê od próby badawczej, zmien-
nych badanych, metodzie, technice, wskaŸnikach inferencyjnych. W moim przy-
padku dokonanie doboru osób jest konieczne, gdy¿ przeprowadzone badania nie
obejmowa³y wszystkich rodziców dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
W przeprowadzonych badaniach zastosowa³am dobór losowy. Badania zosta³y

296 Paulina Galiñska

6 W 2003 r. ukaza³a siê ksi¹¿ka Handbook of Mixed Methods in the Social of Behavior Sciences, stanowi¹ca
pierwsze obszerne omówienie tej¿e strategii badawczej […]. Metodologia mieszana pojawia siê w
publikacjach naukowych z dziedziny nauk spo³ecznych i nauk o cz³owiekuw ró¿nych dziedzinach
[…]. Co roku ukazuj¹ siê ksi¹¿ki, poœwiêcone wy³¹cznie badaniom z zastosowaniem metodologii
mieszanej (Brydman 2006; Creswell, Plano Cark 2007; Greene 2007; Plano Clark, Creswell 2008; Ta-
skhakkori, Teddlie 1988).



przeprowadzone na 120 rodzicach dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
w Bydgoszczy, jak i na terenie ca³ej Polski.

Kolejnym etapem jest wyci¹gniêcie zmiennych. Stanis³aw Palka (2010: 164)
uwa¿a, ¿e „zmienna to pewna w³aœciwoœæ przybieraj¹ca ró¿ne wartoœci. Je¿eli ba-
dana przez nas w³aœciwoœæ przybiera dwie lub wiêcej wartoœci, to jest to zmien-
na”.Wniniejszymartykule zmienn¹ zale¿n¹ s¹ zachowania dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmuwwieku od 3 do 12 lat w czasie korzystania z us³ug fryzjer-
skich, natomiast zmienne niezale¿ne tworz¹ dane osobowe respondentów. Za-
tem jednym ze sposobów postêpowania badawczego owej pracy bêdzie stano-
wi³a metoda sonda¿u diagnostycznego dla rodziców. Metoda ta pos³u¿y do
zebrania informacji na temat zachowania ich dzieci podczas wizyty w salonie fry-
zjerskim.

Definicja technik badawczych Mieczys³awa £obockiego (2003) przybli¿a infor-
macjê, ¿e s¹ one bardziej skontretyzowane, podprz¹dkowane. Stanowi¹ „ostatni
akord”, gdy¿ s¹ wa¿nym punktem odniesienia. Technik¹ moich badañ jest ankie-
ta. W ramach metody sonda¿u diagnostycznego pos³u¿ê siê ankiet¹, za pomoc¹
której zbiorê informacje od rodziców dotycz¹ce problemów sensorycznych ich
pociech. „Ankieta jest technik¹ badawcz¹ polegaj¹c¹ na zbieraniu informacji po-
przez samodzielne udzielanie przez badaj¹cego odpowiedzi na pytania zawarte
w kwestionariuszu” (Maszke 2004: 179). Narzêdziem dope³niaj¹cym przeprowa-
dzone przeze mnie badania, realizuj¹cym technikê ankiety, jest kwestionariusz
ankiety.

Istotn¹ rolê, tak jak zmienne, w badaniach pedagogicznych jest równie¿ usta-
lenie wskaŸników. Pozwalaj¹ one na dok³adnie scharakteryzowaæ zmienne.
Wed³ug Stefana Nowaka (1970) wskaŸnik jest pewn¹ cech¹, zdarzeniem lub zja-
wiskiem. Na jego podstawie zajœcia, mo¿na wnioskowaæ, ¿e zachodzi zjawisko,
które nas zainteresowa³o. Przyjête wskaŸniki w niniejszej pracy, dotycz¹ce
zmiennej zale¿nej, to: zachowania dzieci z ASD, problemy wzglêdem reakcji na
bodŸce sensoryczne, sposoby radzenia fryzjerów i rodziców z zachowaniami
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Z kolei p³eæ, wiek rodziców, miejsce
zamieszkania, liczba wychowywanych dzieci, liczba wychowywanych dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, wiek dziecka i placówka, do której uczêsz-
cza dziecko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, stanowi¹ wskaŸniki empirycz-
ne, które odnosz¹ siê do zmiennej niezale¿nej.

Rzetelnymwarunkiem trafnych badañ jest odpowiedni dobór osób do rodzaju
badañ. Wed³ug Teresy Bauman i Tadeusza Pilcha (2001: 194–195) „wybór terenu
badañ to przede wszystkim typologia wszystkich zagadnieñ, cech, wskaŸników
jakie musz¹ byæ zbadane, odnalezienie ich na odpowiednim terenie u odpowied-
nich grup spo³ecznych lub w uk³adach i zjawiskach spo³ecznych, a nastêpnie wy-
typowanie rejonu, grup, zjawisk jako obiektów naszego zainteresowania”. Teren
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badañ œciœle obejmuje okreœlone terytorium, a tak¿e odpowiednie placówki czy
te¿ instytucje dzia³aj¹ce w wybranym wycinku rzeczywistoœci. Badania auto-
rskim kwestionariuszem ankiety oraz wywiady do niniejszego artyku³u zosta³y
przeprowadzone na prze³omie lipca i sierpnia 2019 roku. Kwestionariusz ankiety
zosta³ wrêczony osobom zainteresowanym w ró¿nych placówkach oœwiatowych
w Bydgoszczy (ze wzglêdu jednak na koniecznoœæ zachowania anonimowoœci
powy¿szych placówek, nie podano ich nazw), jak równie¿ przes³ane za pomoc¹
Formularza Google na terenie ca³ej Polski. Stworzy³am elektroniczn¹ wersjê
ankiety w postaci strony internetowej, gdy¿ w takiej ankiecie mogli wzi¹æ udzia³
rodzice dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu z ca³ego kraju. Link przy-
porz¹dkowany do kwestionariusz ankiety zamieœci³am na forach internetowych,
w których udzielaj¹ siê rodzice dzieci autystycznych. Grupê badan¹ tworzy³o 120
rodziców dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Badania mia³y charakter
indywidualny, anonimowy, dobrowolny. Pierwsze pytania dotyczy³y danych
osobowych respondentów, tj. p³eæ,wiek,miejsce zamieszkania, liczba dzieci, wiek
dziecka, placówka do której uczêszcza dziecko.

Charakterystykê badanej zbiorowoœci zaczê³am od przedstawienia danych
odnosz¹cych siê do p³ci respondentów. W badaniu wziê³o ³¹cznie udzia³ 120 ro-
dziców dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. 107 osób, czyli 89,17% bada-
nej próby stanowi¹ kobiety. Zaledwie 13 osób tomê¿czyŸni, którzy tworz¹ 10,83%
grupy. Badani rodzice dzieci z zaburzeniami, nale¿¹ce do spektrum autyzmu,
znajdowa³y siê w ró¿nych przedzia³ach wiekowych. Najliczniejsz¹ grupê wœród
badanych tworzy³y osoby, które maj¹ od 26 do 35 lat (57,83%). Nastêpnie s¹ to ro-
dzice w wieku od 36 do 45 lat, którzy stanowi¹ 23,50% zbiorowoœci. Zaobserwo-
waæ mo¿na, i¿ wyniki kwestionariusza ankiety wskazuj¹, ¿e najwiêkszy odsetek
rodziców pochodzi zmiasta powy¿ej 100 tys. i wynosi on 40,83% (49 osób). Nastê-
pnie 36 ankietowanych stanowi¹ respondenci mieszkaj¹cy na wsi (30,00%). Z ko-
lei 17 osób mieszka w mieœcie od 10 do 100 tys. mieszkañców (14,17%). Pozo-
sta³ych 18 respondentów, stanowi¹cych 15,00%, miejsce zamieszkania okreœla
jako miasto do 10 tys. mieszkañców. Dokonuj¹c szczegó³owej analizy pod wzglê-
dem prawie 1/3 badanej zbiorowoœci ma dwoje dzieci (40,00%). Z kolei 31 rodzi-
ców (25,83%) wychowuje jedynaka. Dostrzec mo¿na, i¿ 24 respondentów (20,00)
posiada rodzinê wielodzietn¹, która sk³ada siê z trojga dzieci. 9,17% badanej gru-
py rodziców, czyli 11 respondentów posiada czworo dzieci. Jedynie 6 rodziców
(5,00%) w swoim gospodarstwie domowym wychowuje piêcioro lub wiêcej dzie-
ci. Zdecydowana wiêkszoœæ rodziców (81,67%) zaznacza, i¿ ma jedno dziecko
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Natomiast 22 ankietowanych wychowuje
dwoje dzieci. Nikt z ankietowanych osób nie posiada wiêcej ni¿ troje dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu. Zebrany materia³ ukazuje równie¿, ¿e dzieci
z zaburzeniami nale¿¹cymi do spektrum autyzmu znajduj¹ siê w przedziale wie-

298 Paulina Galiñska



kowymod 3 do 12 lat. Najwiêcej dzieci (31,67%)ma od 11 do 12 lat. Z kolei 32 dzie-
ci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (26,67%) jest w wieku od 8 do 10 lat.
Nastêpnie przewa¿awiek od 3 do 4 lat (24,17%), a tu¿ za nim s¹ dzieci wwieku od
5 do 7 lat, co daje 17,50% badanej zbiorowoœci. Na podstawie zebranychwyników
z kwestionariusza ankiety dowiedzia³am siê, ¿e 71 dzieci z zaburzeniami ze spe-
ktrum autyzmu, co stanowi ponad po³owê grupy badanej (59,17%), uczêszcza do
szko³y podstawowej. Z kolei 43 dzieci (35,83%) chodzi do przedszkola. Zaledwie
6 dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (5,00%) nie posz³o do ¿adnej pla-
cówki oœwiatowej. Przypuszczam, ¿e s¹ to dzieci trzy-, cztero- i piêcioletnie, któ-
rych nie obejmuje obowi¹zek przedszkolny.

Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie lubi¹ jakichkolwiek zmian
w codziennej rutynie. Porównaæ to mo¿na to prostego przyk³adu: jeœli dziecko
najpierw ubiera siê, je œniadanie, a potem wychodzi na spacer, to jakakolwiek
zmiana dotycz¹ca kolejnoœci tych¿e czynnoœci mo¿e prowadziæ u niego dowybu-
chu gniewu, ale i nawet do zachowañ agresywnych. Moim problemem szcze-
gó³owym jest poszukanie odpowiedzi na pytanie: Jakie zachowania i problemy
przejawiaj¹ dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w salonie fryzjerskim?

Dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu korzystanie z us³ug fryzjer-
skich to nie tylko ogromny stres, emocje, chêæ ucieczki, ale tak¿e ból. Zawarte
w kwestionariuszu ankiety pytanie: „Jakie zachowania przejawia dziecko w salo-
nie fryzjerskim?”, pozwalawnioskowaæ, ¿e zachowania dzieci s¹ ró¿norodne. Nie
u ka¿dego dziecka z zaburzeniami wystêpuj¹ tego samego typu problemy. Naj-
wiêcej rodziców wskaza³o, ¿e dziecko w czasie korzystania z us³ug fryzjerskich
wybucha krzykiem i p³aczem (35,00%). Z kolei 26 dzieci z zaburzeniami ze spe-
ktrum autyzmu nie chce wspó³pracowaæ z fryzjerem, manifestuj¹c chêæ ucieczki.
Pozosta³e 31 osób wyra¿a swoje emocje obojêtnoœci¹ (12,50%), smutkiem (6,67%),
radoœci¹ (5,00%), a nawet ponosi ich ekscytacja (1,67%). Uszczegó³owiaj¹c powy-
¿sze pytanie, chcia³am dowiedzieæ siê jakie dok³adne zachowania przejawiaj¹
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Z odpowiedzi na pytanie: „Jakie za-
chowania przejawia dziecko podczas strzy¿enia/czesania w³osów w salonie fry-
zjerskim?”, wynika, ¿e najczêœciej ankietowani wskazywali p³acz i krzyk dziecka
(68%), czyli 82 dzieci.

„Dziecko p³acze jak byœmy go ze skóry obdzierali”. „Jest mnóstwo wycia. 40 minut darcia, ale po-

tem jest zadowolony”. „Wmoim przypadku fryzjerka nie wie, ¿e mój synma autyzm. Zaczê³o siê

od tego, ¿e syn mocno p³aka³ i siê wyrywa³ – teraz p³acze na wejœciu, ale w trakcie strzy¿enia

piêknie siedzi”.

Z kolei 24 osoby, czyli 20% badanych respondentów odpowiedzia³o, ¿e s¹ to
ucieczki dziecka.
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„Salon jest dostosowany do dzieci, s¹ specjalne fotele, du¿o zabawek, ale przysz³o co do czego, syn

wpad³ w furiê, zacz¹³ biegaæ po salonie, krzyczeæ, rzucaæ zabawkami”.

Innymi problemami w zachowaniu s¹ powtarzaj¹ce stereotypowe ruchy
(trzepotanie d³oñmi, krêcenie siê, ko³ysanie). Tak odpowiedzia³o 14 rodziców, czyli
12% badanej zbiorowoœci.

Dzieci z zaburzeniami, które nale¿¹ do spektrum autyzmu, mog¹ charakte-
ryzowaæ siê ró¿nymiwzorcami zachowañw sytuacjach spo³ecznych. Rozk³ad od-
powiedzi, dotycz¹cy pytania: „Jak dziecko reaguje, gdy widzi fryzjera?”, jest nie-
jednolity. 1/4 dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (30,00%) reaguje
p³aczem, natomiast 18 z nich jest przestraszone (15,00% ca³ej zbiorowoœci). Z kolei
17 dzieci (14,17%) jest zainteresowane tym co fryzjer robi, a 16 osób (13,30%) wy-
kazuje w stosunku do fryzjera obojêtnoœæ. Jednak 11 rodziców (9,17%) wskaza³o,
¿e jego dziecko jest agresywne. Rodzice 12 dzieci (10,00%) nie potrafi¹ wskazaæ,
jakie okreœlenia wzbudza dziecko, gdy widzi fryzjera. Zaledwie 10 dzieci z zabu-
rzeniami, które nale¿¹ do spektrum autyzmu, przejawia cechy pozytywne, tj. ra-
doœæ (6,67%) i euforiê (1,67%). Wiêkszoœæ Polaków kojarzy dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu z odmiennym zachowaniem. Zaburzenia dzieci ze spe-
ktrum autyzmu warto jednak spostrzegaæ inaczej – jako specyficzny sposób roz-
woju. Amerykañskie badaczki Lorna Wing i Judith Gould7, bior¹c pod uwagê
jakoœæ i poziom kontaktów spo³ecznych, wyodrêbni³y trzy grupy dzieci z zabu-
rzeniami autystycznymi. Typologia uwzglêdnia zró¿nicowanie w zakresie kontak-
tów spo³ecznych. Z analizy danych wynika, i¿ najwiêcej dzieci (35,83%) jest
zamkniêtych w sobie. Z kolei 39 respondentów (32,50% badanej zbiorowoœci)
wskazuje, ¿e ich dzieci s¹ bardzo aktywne. Jedynie 38 ankietowanych (32,50%)
wskazuje, i¿ jego pociecha jest bierna i pasywna.

Dokonuj¹c szczegó³owej analizy pozyskanych danych, okazuje siê, ¿e 83 dzieci
(22,87% populacji) nie interesuje siê otoczeniem, które panuje w salonie fryzjer-
skim. Równie¿ ogromny k³opot sprawia bazowa umiejêtnoœæ, dziêki której dzieci
ucz¹ siê zachowañ spo³ecznych, dzielenia pola wspólnej uwagi, rozpoznawania
twarzy, emocji, mimiki – a co najwa¿niejsze – mowy. Jest to trudnoœæ w nawi¹zy-
waniu kontaktuwzrokowego, z którym boryka siê 76 dzieci (20,94%). Brak reakcji
na w³asne imiê przejawia 46 dzieci (12,67%). Z kolei z zaburzeniami w zakresie
rozwoju mowy boryka siê 43 dzieci (11,85%). Najm³odsze dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu mia³y problem z brakiem rozumienia poleceñ i zakazów,
by³o ich 38, co stanowi 10,47% populacji. W zaburzeniach zaliczanych do krêgu
spektrum autyzmu szczególnie czêsto wystêpuj¹ objawy zaburzeñ uwagi, impu-
lsywnoœci i nadpobudliwoœci ruchowej. W niektórych badaniach szacuje siê, ¿e

300 Paulina Galiñska

7 L. Wing, J. Gould (1979), Severe Impairments of Social Interaction and Associated Abnormalities in Chil-
dren: Epidemiology and Classification. Journal of Autism and Developmental Disorders, 9 (9): 11–30.



czêstoœæ wystêpowania tych objawów szacuje siê od 50 do 75%8. Rodzice wskaza-
li, ¿e 33 dzieci (9,09%) ma nadpobudliwoœæ ruchow¹ i impulsywnoœæ. 28 dzieci
(7,71%) porozumiewania siê za pomoc¹ komunikacji wspomagaj¹cej i alter-
natywnej. Natomiast 16 dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (4,41%)
pos³uguje siê kilkoma s³owami. Jak wiadomo, nieprawid³owa praca mózgu dzieci
z zaburzeniami ze spektrumautyzmupowoduje szerokie spektrumobjawów i za-
chowañ, tj. trzepotanie rêkami, przeraŸliwe krzyki, wprawianie w ruch wirowy
ró¿nych przedmiotów, echolalia, ale tak¿e czêste napady histerii, agresji. Mierz¹c
siê z interpretacj¹ danych procentowych z ca³¹ pewnoœci¹mogê przyj¹æ, i¿ zacho-
wania dzieci s¹ niejednorodne. Blisko 1/3 grupy rodziców (30,43%) w kwestiona-
riuszu ankiety zaznaczy³o odpowiedŸ, i¿ dziecko uderza g³ow¹w inn¹ czêœæ cia³a.
Natomiast 17 dzieci (24,64%) gryzie (siebie, drug¹ osobê, lub przedmiot). Z kolei
10 respondentów (14,49%) wskaza³o, ¿e jest to szczypanie i drapanie. Za uderza-
niem g³ow¹ w przedmioty odpowiedzia³o siê 9 ankietowanych (13,04%), a za za-
chowaniem autoagresywnym (wyrywaniem sobie w³osów) 8 osób, czyli 11,59%.
Jedynie 4 osoby (5,80%)wskaza³y, ¿e ich dziecimaj¹ problemz agresj¹werbaln¹.

Kluczowewpostêpowaniu z dzieckiem z zaburzeniem ze spektrumautyzmu,
które przejawiaj¹ agresjê wobec innych czy wobec siebie, jest zrozumienie przy-
czyn i pod³o¿a tych zachowañ.Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmunie s¹
z natury agresywne. Z obserwacji 31 rodziców (44,93%) dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmuwynika, ¿e œwiat dziecka jest pe³en chaosu i niepokoju, jednak
trudno imwskazaæ pod³o¿e tych zachowañ. 12 rodziców (17,39%) uwa¿a, ¿e prob-
lematyczne zachowania s¹ wynikiem wyrazu z³oœci i niezadowolenia ich dzieci.
Z kolei 11 respondentów (15,94%) twierdzi, ¿e jest to spowodowane poczuciem
strachu lub rozdra¿nienia. 9 osób (13,04%) sugeruje, ¿e zachowanie ich dziecka
mo¿e byæ zwi¹zane z potrzeb¹ komunikacji, a dla 6 ankietowanych (8,70%) przy-
czyny zachowañ doszukuj¹ siê w braku kontaktu z otoczeniem. Musimy spróbo-
waæ postawiæ siê w sytuacji dziecka, które znajduje siê w niezrozumia³ym, obcym
dla siebie œwiecie, z którym nie potrafi nawi¹zaæ kontaktu. Trzeba sobie uœwiado-
miæ, ¿e krzyk, drapanie, gryzienie, kopanie, bicie czy walenie g³ow¹ w œcianê nie
wynikaj¹ z agresywnego charakteru dziecka z zaburzeniem ze spektrum autyz-
mu, lecz z jego bezradnoœci. Abyw³aœciwie reagowaæwobec agresji dziecka,musi-
my wpierw dok³adnie przeanalizowaæ, w jakich sytuacjach siê pojawia.

Jakiœ czas temu na ogólnopolskim forum osób z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu o trudnoœciach z radzeniem sobie z sensorycznym œwiatem opisa³a
m³oda kobieta tak¹ sytuacjê:
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„Nie dopatrzy³am tego niestety i przez przypadek trafi³am nie doma³ego i cichego salonu fryzjer-

skiego, a do du¿ej pracowni fryzjerskiej. Piêæ stanowisk, masa ludzi, du¿o ostrego, bia³ego

œwiat³a, wymieszane zapachy, okropny ha³as i fryzjerka dotykaj¹c¹ moich w³osów. Jakoœ prze-

¿y³am te 40 minut, myœl¹c, ¿e uda³o mi siê opanowaæ wewnêtrzny ból zmys³ów, ale «wywali³o

mi system» tu¿ po powrocie do domu”.

Na pytanie, które dotyczy nadwra¿liwoœci/podwra¿liwoœci, wynika, ¿e wiêk-
szoœæ ankietowanych (71,67%) wskaza³o, ¿e ich dzieci s¹ nadwra¿liwe. Natomiast
34 z 120 osób (28,33%) okreœli³o, i¿ jego dziecko jest podwra¿liwe na bodŸce senso-
ryczne. Zajêcia z Integracji Sensorycznej maj¹ na celu dostarczyæ dziecku odpo-
wiedniej do zaburzenia wielozmys³owej stymulacji, która dziêki temu zyskuje
bazê do rozwoju nowych umiejêtnoœci. Jak wynika z analizy kwestionariusza an-
kiety, po³owa osób (a dok³adnie 62 rodziców), tj. 51,67% odpowiedzia³a, ¿e ich
dziecko uczêszcza na terapiê Integracji Sensorycznej. Jednak 58 osób (48,33%) de-
klaruje, ¿e jego dziecko nie uczêszcza na terapiê. Kolejne pytanie dotyczy reakcji
na bodŸce sensoryczne, czyli z jakim(i) problemem/problemami podczas wizyty
w salonie dziecko zmaga siê najbardziej. Odpowiedzi na to pytanie znacznie siê
ró¿ni³y, bo 96 dzieci, czyli 80% jest niezwykle wra¿liwych (ma podwy¿szon¹wra-
¿liwoœæ na ból), a 24 dzieci bardzo jest ma³o wra¿liwych (ma obni¿on¹wra¿liwoœæ
na ból). Ankietowani odpowiadali, ¿e dŸwiêk maszynki, suszarki jest dla jego
dziecka najwiêkszym problemem. Nastêpnym doœæ trudnym k³opotem by³o wy-
cofanie siê ich dzieci z kontaktu fizycznego (z fryzjerem) z powodu przeci¹¿enia
stymulacj¹.

„Dziecko dramatycznie drapie siê”. „Nowe miejsce, obca Pani, suszarka... Nie uda³o nam siê

przekroczyæ nawet progu”. „DŸwiêk maszynki nie przeszkadza tak bardzo jak spadaj¹ce w³osy.

Oprócz tego jest to równie¿ kontakt z obc¹ osob¹, której wczeœniej nie zna”.

Skontaktowa³am siê równie¿ z rodzicami dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, którzy nie chodz¹ z nimi do fryzjera. Robi¹ to zatemw domu, a ich spo-
soby strzy¿eñ s¹ ró¿ne. Jedn¹ z nich jest strzy¿enie dzieckaw czasie snu i tylko no-
¿yczkami. Oto odpowiedzi niektórych z rodziców:

„Na œpiocha, matka z latark¹ w paszczy i tniemy. U nas strzy¿enie w domu. Do fryzjera nie da

siê zawlec. Nawet mycie g³owy jest ciê¿kie. Nadwra¿liwoœæ bardzo, du¿o”.

Drugim sposobem jest spryskiwanie wod¹ po lustrze i w tym czasie szybkie
strzy¿enie dzieci (aby nie zauwa¿y³y tego co rodzicw tym czasie robi). Zaœ inni ro-
dzice t³umacz¹, ¿e czasami wykonywanie strzy¿enie dziecka bez w³¹czenia ulu-
bionej bajki, piosenki czy wrêczenia nagrody nie obejdzie siê.

„W³¹czamy szybko bajkê, m¹¿ robi «fryzurê», przewa¿nie odbywa siê to w pi¹tek. Potrzebne s¹ 3

podejœcia ¿eby jakoœ wygl¹da³”.
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Z kolei inny rodzic próbowa³ wybraæ siê do fryzjera, ale niestety nie przy-
nios³o to wymarzonego efektu.

„Byliœmy u fryzjera raz, nawet nie zaczêliœmy strzy¿enia, mimo ca³ej wyrozumia³oœci pani fry-

zjerki i próby oswojenia m³odego z maszynk¹ (g³upi pomys³, no¿yczki nie brzêcz¹). Od tamtej

pory strzygê syna sama”.

W ostatniej czêœci kwestionariusza ankiety zapyta³am respondentów jak
radz¹ sobie oni i fryzjerzy z nietypowymi zachowaniami swoich pociech. Mój
szczegó³owy problem brzmia³: Jak radz¹ sobie rodzice i fryzjerzy z zachowaniami
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu? Kompozycja odpowiedzi na pyta-
nie: „Czy dziecko jest poinformowane (wczeœniej odpowiednio przygotowywa-
ne), ¿e wybiera siê Pani/Pan z nim do salonu fryzjerskiego?”, jest niejednolita.
Unaocznia fakt, ¿e wiêkszoœæ rodziców (69,17%) przygotowuje wczeœniej dziecko
dowizyty w salonie fryzjerskim. Jedynie 37 respondentów (30,83%) nie uprzedza
wczeœniej gdziewybiera siê z dzieckiem.Nastêpne pytanie odnosi³o siê, jak rodzic
przygotowuje swoje dziecko do wizyty w salonie fryzjerskim. Ankietowani okre-
œlili, ¿e najbardziej istotne jest znalezienie odpowiedniegomomentu na pójœcie do
fryzjera (61% ogó³u zbiorowoœci), inni wskazywali odpowiednie przygotowanie
dziecko (39%).

„Przedewszystkimwa¿ny jest nastrój, dzieckomusi czuæ siê dobrze tego dnia, inaczej bywa ró¿nie.

Warto je uprzedziæ wczeœniej. My przygotujemy dla nowych dzieci tzw. social story o wycieczce

do fryzjera, kto z nimi pójdzie itd., ¿eby dziecko siê oswoi³o z t¹ ide¹ i czu³o bezpieczne. Pomocny

jest tzw. schedule, czyli plan zrobiony z obrazków (Pec). Z regu³y chodzi do fryzjera, które ju¿

dziecko zna i nie boi siê ewentualnego tantrum. Ja na zmianê œcina³am i pozwala³am synkowi,

aby i on mi wyci¹³ trochê w³osów, nic na si³,ê s³ysza³ piêknie, mogê troszeczkê tylko trochê. Co-

Zachowania dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w salonie fryzjerskim 303

Fotografia 1. Nocne strzy¿enie dziecka z zaburzeniem ze spektrum autyzmu

�ród³o: zbiory w³asne.



dziennie trochê i siê przekona³, ¿e trochê i bêdzie dalej ³adny, pokazywa³am w lustrze. Tak zachê-

ci³am dziecko do wizyty w salonie fryzjerskim. Wiem, ¿e dzieciaki z przedszkola naszego syna

korzysta³y z pomocy terapeuty w tym zakresie. Po prostu terapeuta z przedszkola szed³ z dziec-

kiem do fryzjera, wtedy zachowanie jest zupe³nie inne. Niektóre dzieciaki strzy¿e pan terapeuta

w przedszkolu”.

Ostatnie pytanie dotyczy³o profesji fryzjera, jaki ma stosunek do dziecka, jak
radzi sobie z trudnymi zachowaniami dziecka z zaburzeniem ze spektrum autyz-
mu. 58% ankietowanych, czyli 70 rodziców odpowiedzia³o, ¿e dziecko ma stosu-
nek pozytywny, 14 osób, czyli 12%ma stosunek obojêtny, a 40%, czyli 48 ankieto-
wanych odpowiedzia³o, ¿e negatywny. Najczêœciej, bo a¿ 75 osób (62%
zbiorowoœci)wskazywa³o, ¿e to rodzic przynosi z domuulubion¹ ksi¹¿eczkê dzie-
cka czy tablet do ogl¹dania bajek. Z kolei 32 ankietowanych (26%) twierdzi³o, ¿e
fryzjer chce zainteresowaæ dziecko strzy¿eniem, pokazuj¹c mu narzêdzia, przy-
bory fryzjerskie; bawi¹c siê z nim, rozmawiaj¹c. Nieliczni fryzjerzy (zaledwie
dziesiêciu), czyli 8% poœwiêca siê dziecku, le¿¹c z nim na pod³odze.

„W³¹czanie ulubionej bajki na czas wykonywanych us³ug fryzjerskich. Fryzjerka to bardzo sprytna

kobieta. Strzy¿e moje dziecko w kilka minut. Fryzjer w trakcie strzy¿enia w³¹cza bajki, s³uchaj¹

razemmuzyki – TV na œcianie. Jak syn mia³ dwa latka to nas wyrzucali. W koñcu trafi³am na ta-

kiego co zaczyna³ od gonienia za nim po salonie. Nie mówi³am nic fryzjerce, bo po co, córka zacho-

wa³a siê na medal. Pierwsze obciêcie zajê³o pani fryzjerce 45 min., nastêpne ju¿ 15 min.

z umyciem.Wczoraj byliœmy, ale pani by³a wyj¹tkowo niesympatyczna i zirytowana, ¿e nie trzy-

ma³ prosto g³owy. Bardzo mi³o wspominamy wizytê. Nie by³o lekko, ale dzielnie wspiera³a nas

Masha i niedŸwiedŸ, Stacyjkowo oraz Tomek. Mama robi³a bañki.

Wspomniany przeze mnie fryzjer James Williams znalaz³ niepowtarzalny
sposób na strzy¿enie wyj¹tkowych dzieci. W czasie strzy¿eniamog¹wiêc ogl¹daæ
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bajki, bawiæ siê zabawkami albo – po prostu – le¿eæ na pod³odze. Równie¿ inny
fryzjer – Franz Jakob – wie, ¿e dzieci, które maj¹ zaburzenia ze spektrum autyzmu,
s¹ bardzowra¿liwe na dotyk i dŸwiêk, dlatego stara siê robiæwszystko, by poczu³y
siê komfortowo. Omówienie modelu jakoœciowego opiera siê na próbie badaw-
czej, wywiadu pog³êbionego, dyspozycji do wywiadu.

Kazimierz ¯egna³ek (2008: 143–144) próbê badawcz¹ okreœla jako „podzbiór
danych pochodz¹cych z populacji ca³kowitej i stanowi¹cy podstawê do dokony-
wania uogólnieñ”. W przeprowadzonych badaniach zastosowa³am dobór na
podstawie ochotniczych zg³oszeñ. Próby badawcze zosta³y przeprowadzone
z trzema fryzjerami na terenie Bydgoszczy, którzy wykonywali us³ugi fryzjerskie
dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Kolejn¹ metod¹, któr¹ wykorzy-
sta³am do przeprowadzenia badañ jest metoda jakoœciowa. Metoda, któr¹ zasto-
sowa³am, to wywiad pog³êbiony dla fryzjera. Wydaje mi siê idealna do uchwyce-
nia rozmówcy, który jest aktywny w swojej pracy nad to¿samoœci¹, która jest
trwaj¹cym projektem obejmuj¹cym konstruowanie osobistej bibliografii (Taylor,
Littlefon 2010). Te dwa podejœcia (model iloœciowy i jakoœciowy badañ) sta³y siê
dla mnie strategi¹ badawcz¹. Myœlê, ¿e po³¹czenie badañ wyjaœni wiêcej ni¿ ka¿-
da z tych form osobno. £¹cznie zapewni¹ szersze zrozumienie problemów ba-
dawczych.

Albert Maszke okreœla techniki jako „zespó³ konkretnych czynnoœci praktycz-
nych zwi¹zanych ze zbieraniem materia³ów niezbêdnych do przeprowadzenia
analizy i wysuwania na tej podstawie wniosków i uogólnieñ”, które mog¹ przy-
bieraæ ró¿ne formy, np. zapis pisemny, magnetofonowy, fotograficzny i inne
(2004: 153).Mojawybrana technika towywiad, awykorzystane g³ówne narzêdzie
badawcze to dyspozycja do wywiadu.

Umiejscowienie badañ w paradygmacie interpretatywno-konstruktywistycz-
nym wprowadzi³o zachêtê do zrozumienia tocz¹cych siê dwóch konstrukcji wy-
powiedzi: opowieœci badanych oraz opracowania podsumowuj¹cego analizê
materia³u badawczego. Tak¿e interpretacja odnosi siê do obu podmiotów uczest-
nicz¹cych w badaniach. Opowieœci badanych- fryzjerów staj¹ siê bowiem ich in-
terpretacj¹ faktów z ¿ycia, codziennych dzia³añ, przemyœleñ. Drugi poziom inter-
pretacji dotyczy osoby badacza, który postêpuje zgodnie z obran¹ strategi¹,
dokonuje analizy zebranegomateria³u przez porównywania jednostkowych opo-
wieœci, namys³u nad ich podobieñstwem i ró¿nicami, a nastêpnie odnosi swoje
spostrze¿enia do kontekstu (spo³ecznego i osobistego) doœwiadczeñ ¿yciowych
respondentów-zwi¹zanych z wykonywaniem us³ug fryzjerskich dla dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu. Ja jako badacz dokonujê w³asnej interpretacji
zebranych danych, która ma charakter teoretyczny – opisany we wnioskach. Nie
prowadzi do dok³adnego odzwierciedlenia œwiata, lecz do powstania jego inter-
pretacyjnego obrazu.
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Fryzjerzy odpowiadaj¹c na ogólne zadane pytanie o zachowania dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu, z jakimi zmagali siê podczas wykonywania
us³ug fryzjerskich, odpowiedzieli jednoznacznie – by³o to dla nich ogromne wy-
zwanie. Chcia³abym przytoczyæ fragmenty wypowiedzi pierwszego fryzjera:

„Cieszê siê, ¿e rodzice przed wizyt¹ wyt³umaczyli mi czym jest autyzm, jak mo¿e dziecko zacz¹æ

siê zachowywaæ. I mieli racjê, nie by³o ³atwo. Nie spotykam siê czêsto z tak wymagaj¹cym klien-

tem. Szkoda, ¿e w szkole nie uczyli mnie tego czym jest autyzm […]”.

Drugi fryzjer opowiada³ mi, ¿e:

„Czasami spotkanie z dzieckiem zaczynam od gonienia za nim po salonie, s¹ p³acze i wrzaski.

Czasami dziecko piêknie siedzi. Nasz salon jest dostosowany do dzieci: specjalne fotele, du¿o za-

bawek. Na zakoñczenie mam dla nich przygotowan¹ nagrodê […].

Trzeci respondent odpowiada mi o swoich doœwiadczeniach:

„Dwa razy maszynk¹, p³acz przytulanie, uspakajanie i znowu. Chwalê ca³y czas, ca³y czas mó-

wiê do dziecka. Obcinam tam gdzie usi¹dzie. Nie ma mowy o siedzeniu na krzese³ku. Najczêœciej

dziecko siedzi na dywanie przed tabletem, ogl¹daj¹c bajkê g³oœniej ni¿ zawsze. Nie dotykam ma-

szynk¹ g³owy, tylko no¿yczkami. Myœlê, ¿e bardzo wa¿ne jest zaufanie, poczucie bezpieczeñstwa

[…]”.

Wnioski wyp³ywaj¹ce z badañ

Niniejsze przeprowadzone badania przynios³y niezadowalaj¹ce wyniki z za-
kresu zachowañ i problemówdzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmuw salo-
nie fryzjerskim. Problemy dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w salonie
fryzjerskim charakteryzuj¹ siê ró¿nymi wzorcami zachowañ w sytuacjach
spo³ecznych. Z przeprowadzonych badan wynika, ¿e odczucia towarzysz¹ce
zak³adaniu peleryny fryzjerskiej na szyjê, odg³os maszynki do strzy¿enia albo za-
pach kosmetyków do w³osów stanowi sensoryczny czynnik wyzwalaj¹cy napiê-
cie. Strzy¿enie w³osów to czynnoœæ multisensoryczna, obejmuj¹ca tak¿e inter-
akcjê spo³eczn¹ (jeœli dochodzi w salonie fryzjerskim), dlatego ze wzglêdu na to,
¿e jest wiele rozmaitych komponentów sensorycznych, mog¹ wywo³aæ u dziecka
prze³adowanie sensoryczne lub reakcjê „fight or flight”.

Sposoby radzenia sobie rodziców dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyz-
mu oraz fryzjerów z zachowaniami dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
podczas ichwizytyw salonie fryzjerskim nie s¹ jednolite. Ka¿dy rodzic czy fryzjer
ma inny sposóbporadzenia sobie z dzieckiem; s¹ onemniej czy bardziej skutecznie.

Zachowanie dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest bardzo cieka-
wym i wci¹¿ nieodgadnionym zagadnieniem. Niestety nie ma jeszcze standar-
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dów, które w istotny sposób mog³yby pomóc dzieciom. Pomimo ¿e zachowañ
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu siê nie wyrasta i nie mo¿na ich wyle-
czyæ, jednak w inny znacz¹cy sposób mo¿na wzmocniæ oraz polepszyæ relacje
osób z zaburzeniami ze spektrum autyzmu z otoczeniem.

Wyniki przeprowadzonych badañ œwiadcz¹ o koniecznoœci wiêkszej œwiado-
moœci niejednolitych zachowañ dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Warto zobaczyæ w dziecku z zaburzeniami ze spektrum autyzmu przede wszyst-
kim cz³owieka. Trzeba przede wszystkim zdaæ sobie sprawê, ¿e ono ma równie¿
swój charakter, osobowoœæ, emocje, potrzeby itp. Uzyskany materia³ z badañ
wskaza³, ¿e dziecko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wykszta³ca nieco od-
mienne od otoczenia wzorce informowania o swoich stanach wewnêtrznych, co
myœli i co czuje.

Na podstawie przeprowadzonych badañ chcia³abym zwiêkszyæ œwiadomoœæ
spo³eczeñstwa, aby potrafi³o zrozumieæ, ¿e nie wszyscy musz¹ zachowywaæ siê
identycznie i nie ma w tym nic z³ego. Niezwykle wa¿ne jest zbudowanie wiêzi
miêdzy spo³eczeñstwem a osobami z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Jest to
tak¿e apel skierowany do fryzjerów, aby mieli œwiadomoœæ, z jakim stresem dla
dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu mo¿e wi¹zaæ siê wizyta w salonie
fryzjerskim, a jak oni sami mog¹ u³atwiæ us³ugi fryzjerskie. Jestem równie¿ absol-
wentk¹ Technikum Fryzjerskiego w Bydgoszczy. Niestety na zajêciach z przed-
miotów zawodowych nikt namniewspomina³ o dzieciach z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu.Wksi¹¿kach przygotowuj¹cych do praktycznej nauki zawodu nie
znalaz³am informacji, aby ktoœ podj¹³ próbê zdefiniowania zaburzeñ. Myœlê, ¿e
gdyby by³a wiêksza œwiadomoœæ, wiêcej siê o tymmówi³o, to fryzjerzy potrafiliby
lepiej zrozumieæ potrzeby drugiego cz³owieka.

Chcia³abym zaproponowaæ rodzicom, wychowawcom, terapeutom zupe³nie
inny kontekst problemu: zastanowienie siê, jak dzieci z ASD widz¹ œwiat. Mo¿e
odmieniæ to nasz sposób jego postrzegania i zmieniæ go wmiejsce bardziej magicz-
ne, wielobarwne i pe³ne cudów.Dziecimog¹ nauczyæ nas dostrzegaæwiele aspek-
tów rzeczy pozornie takich samych, i dopiero doceniaj¹c tê ró¿norodnoœæ, zdaje-
my sobie sprawê, ¿e tak naprawdê wszyscy widzimy tê sam¹ rzeczywistoœæ. Gdy
zlekcewa¿ymy problemy sensoryczne dzieci, nigdy nie uda nam siê odkryæ drze-
mi¹cych w nich zdolnoœci. Dok³adnie tak wa¿n¹ rolê odgrywaj¹ problemy senso-
ryczne dla jego ogólnej zdolnoœci funkcjonowania.

Niniejsze badania prowadz¹ do kilku istotnych wniosków. Przeprowadzone
analizy dowodz¹, ¿e istnieje zapotrzebowanie na szkolenia z zakresu zachowañ
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Bardzo cenne i po¿ytecznemog³yby
siê okazaæ wyk³ady jak pomóc dzieciom z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w
miejscach pracy fryzjerów, równie¿ w placówkach oœwiatowych, które przygoto-
wuj¹ przysz³ych, m³odych fryzjerów do zawodu.
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W zwi¹zku z wysuniêtymi wnioskami, które wyp³ynê³y z analizy, intere-
suj¹ce wydaje mi siê podjêcie dalszych badañ. Uwa¿am, ¿e warto by³oby posze-
rzyæ grupê respondentów, analizuj¹c odpowiedzi doros³ych z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu. Mo¿na by wtedy porównaæ zale¿noœæ zachodz¹c¹ miêdzy
wiedz¹ rodziców dzieci w wieku od 3 do 12 lat a osobami starszymi z zaburzenia-
mi ze spektrum autyzmu. Po przeanalizowaniu otrzymanych w wyników badañ
w kontekœcie literatury przedmiotu stworzy³am tabelê z poradami dla rodziców
i fryzjerów, jak mog¹ oni pomóc przezwyciê¿yæ nietypowe zachowania dzieci.

Tabela 2. Wskazówki dla rodziców i fryzjerów

Dla kogo Charakterystyka

Rodzic dziecka
z zaburzeniami
ze spektrum
autyzmu

– Przygotuj odpowiednio wczeœniej dziecko do wizyty w salonie fryzjerskim.
– Na piêtnaœcie minut przed wizyt¹ u fryzjera zabierz dziecko na plac zabaw.
– Nie zabieraj dziecka do salonu fryzjerskiego z zaskoczenia.
– Wyt³umacz dziecku gdzie idziecie, co bêdzie siê dzia³o, na czym bêdzie pole-

gaæ, czego mo¿e siê spodziewaæ itp.
– Zapewnij dziecku g³êboki nacisk na skórê g³owy bezpoœrednio przed strzy¿e-

niem w³osów.
– Kub niedrog¹ lalkê i pozwól dziecku j¹ ostrzyc. Jeœli dziecko nie potrafi jesz-

cze pos³ugiwaæ siê no¿yczkami, mo¿e udawaæ, ¿e to robi.
– Zachêcaj dziecko do wykonywania g³êbokich oddechów.
– Nie u¿ywaj przy dziecku pojêæ „ci¹æ” czy „obci¹æ”.
– OdwiedŸ z dzieckiem wczeœniej salon fryzjerski.
– ZnajdŸ zaprzyjaŸniony salon fryzjerski.
– Umów siê na wizytê z fryzjerem o spokojniejszej porze dnia.
– Poproœ fryzjera o przyciszenie lub ca³kowite wy³¹czenie muzyki.
– Zabierz z domu w³asny rêcznik, maskotkê, ksi¹¿eczkê itd.
– Pozwól dziecku u¿ywaæ narzêdzi do stymulacji sfery oralnej, albo bawiæ siê

zabawk¹ manipulacyjn¹ podczas wykonywanego zabiegu fryzjerskiego.
– Nie umawiaj siê z fryzjerem na godzinê, o której twoje dziecko mo¿e byæ

zmêczone, g³odne, nieszczêœliwe.
– Zabierz ze sob¹ czyst¹ koszulkê dla dziecka.

Fryzjerzy – Odpowiednim podejœciem zaakceptuj wyj¹tkowego klienta w salonie.
– Uprzedzaj dziecko o dotyku.
– Zapewnij poczucie bezpieczeñstwa.
– W momencie gdy zobaczysz zachowanie autoagresywne, odwracaj uwagê

dziecka.
– Dobierz odpowiedni fotel fryzjerski (atrakcyjny w formie auta czy pandy).
– Poka¿ i wyt³umacz w jakim celu u¿ywa siê konkretnych narzêdzi fryzjerskich.

Zademonstruj ich dzia³anie.
– Jeœli to mo¿liwe, u¿ywaj no¿yczek, zamiast maszynki do w³osów.
– Schowaj niepotrzebne przyrz¹dy fryzjerskie na czas strzy¿enia w³osów dziecka.
– Podczas strzy¿enia w³osów œpiewajcie, lub grajcie w zgadywanki.

�ród³o: opracowanie w³asne na podstawie: (Notbohm, Zysk 2016; Voss 2017).
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Przysz³oœæ dziecka z autyzmem zale¿y od tego jakie kroki ka¿dy z nas podej-
mie. Odpowiednie wsparcie terapeutyczne w po³¹czeniu z mi³oœci¹ rodziców,
zrozumieniem fryzjerów dadz¹ wiêksze szanse na z³agodzenie objawów zabu-
rzeñ ze spektrum autyzmu. Istotne jest, by patrzeæ na zaburzenia nale¿¹ce do spek-
trum autyzm globalnie i rozumieæ z³o¿onoœæ tego zaburzeni
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