Niepelnosprawnos¢. Dyskursy pedagogiki specjalnej
Nr 37/2020

Disability. Discourses of special education
No. 37/2020

Paulina Galifiska
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Zachowania dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu w salonie fryzjerskim

Dla dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu strzyzenie, mycie wloséw, czesanie przez fry-
zjera wiaze sie z ogromnymi emocjami, stresem, krzykiem, ptaczem, checia ucieczki, ale rowniez
zboélem. Odnalezienie fryzjera, ktéry bedzie umial poradzic¢ sobie z przestraszonym, uciekajacym
dzieckiem, moze by¢ dla rodzica duzym wyzwaniem. Artykul ma na celu ukazanie procesu budo-
wania relacji pomiedzy dzieémi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu a fryzjerami specjali-
zujacymi sie w strzyzeniu tej wyjatkowej grupy klientéw. Artykul dotyczy, w jaki sposéb dzieci
przy wsparciu rodzicéw radza sobie z nadwrazliwoscig w trakcie wizyty u fryzjera, w jaki sposéb
fryzjerzy pomagaja im osiggna¢ zamierzony cel. Autor omawia zagadnienia teoretyczne
zwigzane z etiologia, klasyfikacja oraz ogélng charakterystyka zaburzen ze spektrum autyzmu,
zwracajac szczegolng uwage na nadwrazliwosé sensoryczng. W dalszej kolejnoéci zapoznaje nas
ze $wiatem zmysléw, analizuje wyniki badan z wykorzystaniem wybranych narzedzi badaw-
czych. Opracowanie konczy si¢ podsumowaniem wnioskéw z badania oraz wynikajacymi z nich
propozycjami dzialan.

Stowa kluczowe: integracja sensoryczna, nadwrazliwosé, zaburzenia, zachowania, zmysty

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

For a child with autism spectrum disorder, 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 the world of senses, analyzes the results of research using selected re-
search tools. The study is closed with conclusions and a proposal of further actions and topics that
can be tackled within the subject.

Keywords: sensory integration, hypersensitivity, disorders, behaviour, senses
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Wprowadzenie

Zachowania dzieci z zaburzeniami, ktére naleza do spektrum autyzmu to za-
gadnienie wcigz tajemnicze i bardzo ciekawe. Podobnie jak kazdy czlowiek na
ziemi tak samo kazda osoba z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest inna
i wyjatkowa. Do napisania artykutu o takiej tematyce zainspirowala mnie postaé
walijskiego fryzjera Jamesa Williamsa, ktéry jest zalozycielem stowarzyszenia
Autism Barbers Assemble. Celem ABA1 jest swiadczenie ustug dzieciom z zaburzenia-
mi nalezacych do spektrum autyzm, ktére sa bardzo wrazliwe na ciete wtosy (bo
swedzg), na maszynke do strzyzenia (jest zbyt glosna) czy tez na zapachy produk-
tow do pielegnacji wloséw i roztworéw dezynfekujacych (majq przytlaczajacy za-
pach). Spowodowane jest to nieprawidlowa integracja sensoryczna, ktéra poja-
wia sie¢, gdy uklad nerwowy niewlasciwie organizuje bodzce zmyslowe. Niestety
niewiele oséb jest Swiadomych zaburzen dzieci ze spektrum autyzmu, w jaki spo-
sob ludzie (a zwlaszcza fryzjerzy) powinni te sprawy zrozumieé. Szczegélnie utoz-
samiam sie z problematyka funkcjonowania dziecka z zaburzeniem spektrum
autyzmu w salonie fryzjerskim, gdyz ja sama jestem absolwentka Technikum Fry-
zjerskiego w Bydgoszczy. Szkoda, ze na zajeciach z przedmiotéw zawodowych
nikt nie wspominal o osobach z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Rowniez
w dostepnych podrecznikach przygotowujacych do zawodu fryzjera nie ma zad-
nych takich informacji, dlatego tez najbardziej chcialabym pobudzi¢ w czytelni-
kach refleksje dotyczacej swiadomosci zachowan dzieci z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu.

Pierwsza cze$¢ artykulu zostala poswiecona teoretycznemu ujeciu zagadnie-
nia w literaturze i publikacjach naukowych. Omoéwione zostaly zagadnienia teo-
retyczne zwigzane z etiologia, klasyfikacja, triada autystyczna oraz charaktery-
styka zaburzen ze spektrum autyzmu. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu maja problemy sensoryczne, dlatego funkcjonowanie zachowan w salo-
nie fryzjerskim zostalo przeanalizowane w kontekscie koncepcji Integracji Senso-
rycznej. Kolejna czes¢ dotyczy autorskiego projektu badawczego. Okreélono tam
przedmiot badan obejmujacy zachowania dzieci z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu w wieku od 3 do 12 lat podczas wizyty w salonie fryzjerskim. Nastepnie
wskazano cel badan, ktéry polega na poznaniu zachowan przez pryzmat proble-
moéw sensorycznych dzieci z zaburzeniami nalezacych do spektrum autyzmu, jak
réwniez wskazanie sposobéw pomocy rodzicom i fryzjerom. Czes¢ metodologicz-
na zawiera rowniez problemy badawcze. W dalszej czesci poruszono zagadnienia
dotyczace metod, technik, narzedzi badawczych, jak réwniez opisaniu grupy ba-

! ABA - Autism Barbers Assemble. Wigcej informacji mozna znalez¢é na stronie internetowej:

www.autismbarbersassemble.nearcut.com.
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danej i terenu badan. Koncowa czes¢ artykulu zawiera podsumowanie wlasnych
wynikéw badan. Interpretacja tych wynikéw umozliwia opracowanie wskazé-
wek dla rodzicéw i fryzjeréw, a takze wnioskéw z badan, ktére odnosza sie do
przyjetych probleméw gléwnych i szczegdtowych.

Wybrane zagadnienia zachowan dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu

W ostatnich latach mozna zaobserwowacé rozwdj specjalistycznej wiedzy oraz
wzrost zainteresowania spoleczenistwa tematem dzieci z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu? Termin ,autyzm” odnosi sie do prototypowego zaburzenia, opi-
sanego w 1943 roku przez Leo Kannera, znanego réwniez pod nazwg ,autyzm
klasyczny” lub ,autyzm wczesnodzieciecy”, z uwagi na jego wystepowanie we
wczesnym dziecinstwie. Oznacza to, ze u dotknietych nim dzieci obserwuje sie
objawy nieprawidlowego funkcjonowania we wszystkich obszarach rozwoju.
Typowe dla zaburzenia sa jako$ciowe nieprawidlowosci zachowania dotyczace
komunikacji, interakcji spolecznych oraz zainteresowan, a takze powtarzajace sie,
ograniczone i stereotypowe czynnoéci (American Psychiatric Association, 1994).
Zaburzenia ze spektrum autyzmu nadal spostrzega sie jako zlozone, niedosta-
tecznie poznane ,zjawisko”, stanowiace zagadke — zaréwno dla naukowcéw
zainteresowanych tematyka owego zaburzenia, jak i praktykdw- terapeutéw pra-
cujacych z osobami z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Pierwsze symptomy
zaburzen ze spektrum autyzmu pojawiaja sie bardzo wczesnie, czesto juz u kilku-
nastomiesigcznych niemowlat, ale zawsze s3 widoczne przed ukonczeniem przez
dziecko 3 roku zycia. Cho¢ zaburzenia ze spektrum autyzm mozna zdiagnozo-
wac juz u bardzo malych dzieci, to czesto diagnozuje sie go rowniez u nastolat-
kéw, a nawet os6b dorostych. Kazda rodzina doswiadcza réznego rodzaju trud-
nych sytuacji, ktére sprawiaja, ze u jej czlonkéw rewaloryzuje sie $wiat wartosci,
spojrzenie na innych ludzi oraz siebie samych. Warto pamieta¢, ze zaburzenia
autystyczne majq bardzo zréznicowany charakter, nie tworzg jednolitego obrazu
co do symptomatologii i glebokosci zaburzen. Dlatego obecnie w literaturze §wia-
towej uzywa sie okreslenia ,spektrum zaburzen autystycznych”.

Spektrum autyzmu jest calosciowym zaburzeniem rozwoju dziecka. Obszary,
w jakich ujawniajg sie symptomy sa charakterystyczne dla wystepowania za-
burzeih we wszystkich wymienionych sferach réwnoczesnie. Zaburzenie spektrum

2 Wedlug najnowszej literatury: Beytien A. (2018) Autyzm na co dziesi: ponad 150 sprawdzonych sposobdw
postepowania z dzieckiem ze spektrum autyzmu, Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytety Jagiellofiskiego;
Barlég, K. (red.) (2017). Dziecko z autyzmem wyzwaniem dla wspdlczesnej szkoly. Rzeszéw: Wydawnic-
two Uniwersytetu Rzeszowskiego.
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autyzmu (wczesniej autyzm — klasyfikacje do DSM-5, lub autyzm wczesnodziecie-
cy — klasyfikacja ICD-10) charakteryzuje sie gtéwnie trudnos$ciami w komunikacji
oraz z wchodzeniem w interakcje spoleczne. Wedlug wczeéniejszej klasyfikacji
DSM-4 zaburzenia interakcji spotecznych manifestowane sg znacznym zaburze-
niem zachowan niewerbalnych do regulacji interakcji (poprzez kontakt wzrokowy,
mimike, gestykulacje) oraz brakiem relacji rowiesniczych. Dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu charakteryzuje réwniez brak emocjonalnej wzajemnosci
ibrak dazenia do dzielenia wspdlnego pola uwagi, poprzez dzielenie sie radoscia-
mi, zainteresowaniami lub osiggnieciami z innymi ludzmi (Pisula 2016). Te specy-
ficzne symptomy, czesto okreslane triadg autystyczng sq wlasciwe dla percepcji
dzieci z diagnoza zaburzenia spektrum autyzmus3. Ustalenie kryteriéw diagno-
stycznych wciaz jest przedmiotem intensywnych prac, prowadzonych przez wie-
lu specjalistow. Zgodnie ze stosowang w Polsce Miedzynarodowgq Klasyfikacja
Zaburzeh Psychicznych i Zaburzei Zachowania ICD-10, autyzm zaliczany jest do
grupy calfosciowych zaburzeri rozwojowych. Z racji, ze DSM-5 ukazuje kierunek
zmian i uéciélen (w rozumieniu zaburzen ze spektrum autyzmu), warto poznaé
r6znice w obu podejsciach diagnostycznych. Szczegétowe wyniki, zostaly zapre-
zentowane w ponizszej tabeli 1.

Analizujac réznice w obu klasyfikacjach, dostrzegatam w DSM-5 braku po-
dziatu na zaburzenia kliniczne. Autorzy tej klasyfikacji nie zaplanowali diagnozy
zespolu Aspergera, ktéra ma taka sama dluga historie jak autyzm. Oswiadczyli
oni, ze osoby z zespolem Aspergera moga by¢ traktowani jak pacjenci ze spek-
trum zaburzen autystycznych, bez wzgledu na to czy spelniaja kryteria czy nie
(w wystgpieniu pierwszych objawéw). Réwniez w DSM-5 objawy zaburzen spek-
trum autyzmu powinny pojawi¢ sie¢ we wczesnym okresie rozwoju, jednak
w ICD-10 wystepuja one przed 3. rokiem Zzycia®.

Amerykanski wykladowca psychiatrii dr James Morrison (Morrison 2016: 40)
w swojej ksiazce opisuje, iz ,zaburzenie ze spektrum autyzmu to niejednorodne
zaburzenie neurorozwojowe o bardzo réznym stopniu nasilenia i manifestacjach,
zazwyczaj jest rozpoznawane we wczesnym dziecinstwie i utrzymuje sie az do
wieku dorostego, cho¢ pod wplywem doswiadczenia i edukacji jego posta¢ moze
ulec znacznej modyfikacji”. Kluczowa w obu klasyfikacjach jest zauwazalna zmia-
na w objawach, w ICD-10 wystepuje triada autystyczna (uszczegétawia 12 obsza-
réw zachowan, objawéw), jednak klasyfikacja DSM-5 wydaje sie by¢ precyzyjnie-

’ Zgodnie z najnowszym podejsciem Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-5
[w Polsce wydawane jako Kryteria diagnostyczine z DSM-5. Desk reference, Piotr Galecki, Eukasz Swie-
cicki (red.) —przyp.tlum.].

Funkcjonuje tam podziat na trzy poziomy ciezkosci (wg Diagnostic and Statical Manual of Mental
Disorders, 2010).

Przy autyzmie 3. rok zycia, przy zespole Aspergera nie powinny by¢ one widoczne przed 3. rokiem
zycia (wg American Psychiatric Association, 1996).
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jsza, ktora nadaje zdecydowany kierunek w procesie rozumienia zaburzenia
spektrum autyzmu. Zamiast triady, wystepuja dwa kryteria: A) Nieprawidlowosci
w obrebie komunikacji spolecznej i interakcji opierajq sie na wyraznych deficytach
w komunikacji werbalnej i niewerbalnej, ktéra jest wykorzystywana w inter-
akcjach spolecznych, nastepuje rowniez brak wzajemnosci spolecznej, jak row-
niez nieumiejetnos$¢ rozwijania i utrzymywania relacji z réwie$nikami wilasciwej
dla poziomu rozwoju. B) Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zaintere-
sowan i aktywnosci moga objawiac sie w stereotypowych zachowaniach motory-
cznych, werbalnych lub nietypowych zachowaniach sensorycznych, nadmier-
nych przywiazaniach do rutyny, zrytualizowanych wzorcéw zachowania oraz
ograniczonych zachowaniach.

Tabela 1. R6znice w klasyfikacji autyzmu

AUTYZM

wedlug International Classification wedlug American Psychiatric Association
of Diseases ICD-10 DSM-5

calo$ciowe zaburzenia rozwoju (PDD/ CZR) spektrum zaburzen autystycznych (ASD)

rodzaje zaburzen: stopnie nasilenia zaburzen autystycznych:

A dzieci od L1 do L3 oraz wspélwystepujace choroby
F84.0 Autyzm dziecigey i zaburzenia (niepelnosprawnos¢ intelektualna,
F84.1 Autyzm atypowy choroby genetyczne)

F84.2 Zespot Retta 299.00 zaburzenia spektrum autyzmu

F84.3 Inne dziecigce zaburzenia dezintegracyjne

F84.4 Zaburzenie hiperkinetyczne z towarzysza-
cym uposledzeniem umystowym i ruchami ste-
reotypowymi

F84.5 Zespol Aspergera
F84.8 Inne calosciowe zaburzenia rozwojowe

F84.9 Calosciowe zaburzenia rozwojowe, nie-

okreslone

zaburzenia (op6Znienia) rozwoju mowy, jako brak tego kryterium, wystepowanie opéznietr

objaw autyzmu dzieciecego rozwoju mowy jest natychmiast czynnikiem,
ktéry wplywa na stopien nasilen zaburzen

triada objawow: dwa kryteria objawéw:

1) zaburzenia interakcji spolecznych, 1) zaburzenia relacji spolecznych,

2) zaburzenia komunikacji, 1) stereotypowe zachowania lub zainteresowania

3) stereotypy

wystepowanie zaburzen przed 3. Rokiem zycia | poczatek objawéw we wczesnym dziecinstwie

oddzielna grupa zaburzen zaburzenia neurorozwojowe

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: American Psychiatric Association, 1996; Diagnostic and
Statical Manual of Mental Disorders 2010; Mikolajczak, 2017, s. 18.
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Mysle, ze w praktyce jest wiele wzajemnych zaleznosci, pomiedzy dwiema
klasyfikacjami. Prawdopodobnie kryteria diagnostyczne beda sie nadal zmieniaé
(i precyzowac) zaburzenie nalezace do spektrum autyzmu. W 2022 r. bedzie obo-
wigzywac klasyfikacja ICD-11,ktora rozrasta sie pod wzgledem liczby rozdzialow,
znakéw i kodéw. Podaje przyklad: ICD-10: F84.0 Autyzm wczesnodziecigcy,
a w ICD-11: 6A02 Autism spectrum disorder (zaburzenia ze spektrum autyzmu).

Swiat zmystéw — koncepcja Integracji Sensorycznej

Zagadnienia Integracji Sensorycznej sa dla mnie bardzo istotne, gdyz u wiek-
szosci dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu mozna zaobserwowac szereg
nieprawidlowosci w odbiorze i integrowaniu bodZcéw plynacych ze srodowiska.
Trudnoéci z radzeniem sobie ze $wiatem sensorycznym w zdecydowany sposob
utrudnia dzieciom z zaburzeniami ze spektrum autyzmu codzienne funkcjono-
wanie.

Kazdy doswiadcza $wiat poprzez zmysly. Odgrywaja one wazna role w wy-
znaczaniu naszej reakcji na $wiat. To zmysly informujg nas o polozeniu naszego
ciala oraz o otoczeniu, w ktérym sie znajdujemy (Perchalec-Wykret, Sabik 2018).
Bodzce sensoryczne to odbieranie, wykrywanie, integracja, modulacja i dyskry-
minacja. Nastepnie zachodzi proces integracji ich ze soba Iaczac sie z doswiadcze-
niami. Po tym procesie nastepuje adekwatna reakcja organizmu na dany bodziec.
Kazdy z nas ma wlasny sposéb przetwarzania bodZcéw oraz wilasny poziom rea-
gowania na nie.

Miejsca, w ktérych jest nadmiar bodZcéw, przebywa mnéstwo ludzi, jest wiek-
szy halas, moga powodowac¢ duzy dyskomfort u 0séb z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Ich uklad nerwowy szybciej ulega przecigzeniu, co skutkowac moze le-
kiem, ogromnym stresem czy nawet agresja.

Tworca teorii i terapii SI Anna Jean Ayres (2015: 21) twierdzi, ze ,M6zg lokali-
zuje, sortuje i organizuje bodzce tak, jak policjant kieruje ruchem. Gdy bodzce
przeplywaja w sposéb dobrze zorganizowany czy tez zintegrowany, mézg moze
je wykorzysta¢ do tworzenia percepcji i zachowan, a takze uczenia sie. Gdy prze-
plyw bodzcéw jest zdezorganizowany, zycie zaczyna przypominac korek w go-
dzinach szczytu”. Dlatego tez istotne jest prawidlowe przetwarzanie bodzcéw
sensorycznych. Nalezy pamietaé, ze poszczegdlne zmysty moga cechowaé r6zna
wrazliwoscig na bodzce. Niektére z nich moga by¢ nadwrazliwe, inne podwrazli-
we. Stan moze zmieniac si¢ w zaleznosci od dnia, a nawet z godziny na godzing.
~Integracja sensoryczna to wspoélgranie wszystkich zmystéw” (Kiesling, 2017: 17).
Slinaczej zwane przetwarzanie sensoryczne, to proces neurologiczny polegajacy
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na organizowaniu informacji dotyczacych wrazen (zwiazanych z odbiorem bodz-
cOw ze Srodowiska oraz z wlasnego ciala). Pozwala to czlowiekowi funkcjonowac
na co dzien (Kranowitz 2017). Bierze swdj poczatek juz na bardzo wczesnym eta-
pie rozwoju w lonie matki. Wspolgranie wszystkich zmystéw to uporzadkowanie
wrazeh oraz bodZzcéw umozliwiajace wlasciwe reagowanie na okreslone stymula-
tory i wykonanie odpowiednich dziatan.

Niewykluczone, ze zaburzenia integracji sensorycznej sa najtrudniejszym do
zrozumienia, a zarazem najbardziej istotnym dla zaburzen spektrum autyzmu.
Dziecko nie przyswoi wiedzy kognitywnej ani spolecznej, jesli jego zmysly beda
rozstrojone. Jedli mézg nie jest w stanie odfiltrowywac ztozonych bodZcéw senso-
rycznych, dziecko czesto bywa przecigzone i zdezorientowane, czuje sie tez
nieswojo we wlasnej skorze. Jest to zlozona sfera, wplywajaca na wszystko, co ro-
bimy lub co prébujemy zrobi¢, aby zrozumie¢ jakie problemy z integracja senso-
ryczna wplywajg na konkretne dziecko. Zakrywanie uszu dlohmi jest wskazéwka
przeciazenia sensorycznego. Zachowania okreslane autostymulacja, tj. kolysanie
sie, przezuwanie, wymachiwanie, pocieranie, krecenie sie w kotko oraz inne po-
wtarzajgce sie manieryzmy to réwniez zaburzenia sensoryczne. Mogga by¢ przy-
czyng niewytlumaczalnych zachowan, tj. agresja, duza bezmysIlnos¢, niezaradnosc¢
oraz nadmierne lub niewystarczajace reagowanie na urazy (Nothbohm 2017: 47).

U dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu czesto obserwuje sie podwyz-
szony prog wrazliwosci na niektére dzwieki, bodzce dotykowe, wzrokowe, sma-
kowe i wechowe. Wskaznikiem wrazliwosci danego narzadu zmystu jest catkowity
prog wrazliwosci. Jest to natezenie, jakie musi osiagna¢ bodziec by zostal dostrze-
zony, albo wywolal reakcje. Inaczej mozna ten prég okredli¢ jako ,minimalne
pobudzenie zdolne wywola¢ wrazenie” (Sillamy 1994: 228). Zbyt wysoki lub zbyt
niski prég wrazliwosci jakiego$ organu wywoluje podwrazliwosé, badZz nadwraz-
liwos¢. Cecha charakterystyczng ukladéw sensorycznych jest nadwrazliwosé
(nadmierne reagowanie) lub podwrazliwo$¢ (zbyt stabe reagowanie) na otocze-
nie, wynikajace z nieumiejetnosci prawidlowego Iaczenia przez mézg otrzyma-
nych danych oddzialujacych na kilka zmysiéow (Sher 2018: 24). Kazde dziecko
moze by¢ nieco ekscentryczne lub mie¢ sobie wlasciwe reakcje na rzeczy, ktére
lubi lub ktérych nie moze znies¢. Jednak dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu sa to tak silne preferencje sensoryczne, ze wplywaja one na ich codzien-
ne funkcjonowanie. Dzieci nadwrazliwe na bodzce sensoryczne moga przejawiac
reakcje lekowe na dotyk, fakture, hatas, thum, $wiatlo czy zapach, nawet kiedy bo-
dzce dla innych sa lagodne. Nadwrazliwe uklady wymagaja uspokojenia prze-
cigzonych zmysléw. Praktyczne zrozumienie integracji sensorycznej moze by¢
trudne. W naszym organizmie dziata az dwadziescia jeden ukltadéw sensomoto-
rycznych. Najbardziej znane i podstawowe to: wizualny, stuchowy, dotykowy,
wechowy oraz smakowy (Nothbohm 2017: 47). Ludziom przypisuje sie tez czesto
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pie¢ innych zmyslow: réwnowagi (uklad przedsionkowy), zmyslt proprioceptyw-
ny i kinestetyczny (wyczuwanie polozenia oraz ruchu czlonkéw ciala i catego
ciala w przestrzeni), zmysl nocycepcji (bélu), zmyst czasu (poczucie czasu) oraz
zmysl termorecepcji (odczuwanie réznic temperatury).

Zmyst dotyku jest pierwszym z rozwijanych przez kazdego czlowieka
ukladéw sensorycznych, a takze najbardziej pierwotnym $rodkiem uzyskiwania
otuchy i wiedzy o nas samych (Biel 2015: 21). Wedlug H. Olechnowicz (2014: 26)
dzieci z zaburzeniami nalezacych do spektrum autyzmu nie toleruja dotkniecia
wloséw. Problemem staje sie mycie glowy, a zwlaszcza strzyzenie. Tymczasem
szorujace, mocne pocieranie glowy jest przyjmowane bez protestu. Prawdopodob-
nie dziecko, znajdujace sie w dlugotrwatym stanie lekowym, stroszy wlosy (,wlos
sie jezy”), aich dotkniecie powoduje draznienie cebulek wlosowych. Szorujacy
masaz glowy zmniejsza nadwrazliwo$¢ i ulatwia zabiegi toaletowe. Wszystko
wskazuje na to, ze nadwrazliwa skdéra dziecka na calym ciele odczuwa lekki
$wigd. Swiadczy o tym fakt, ze wiele dzieci lubi, aby energicznie wichrzy¢ je po
calym ciele przez ubieranie. Dzieci same doskonale rozumieja, jak sie ratowac
przed dokuczliwa nadwrazliwoscia skory. Delikatne dzialanie na receptory doty-
ku daje wrazenie taskotania, natomiast delikatne dziatanie na receptory bélu od-
bierane jest jako swedzenie. Drapanie przerywa doznanie swedzenia, wywolujac
kontrpodraznienie skory. Jednak bywa, ze drapanie nie przynosi ulgi. W 2002 r.
w Singapurze odbylo sie pierwsze miedzynarodowe sympozjum na temat swe-
dzenia — International Forum for the Study of Itch (IFSI). Wnioski sa takie, ze swe-
dzenie moze powstrzymaé temperatura; wywolanie bélu w jednym miejscu
moze usunaé swedzenie w innym. Parafrazujgc H. Olechnowicz, mozna odpowie-
dzie¢ na pytanie: Czy swedzenie mogtoby by¢ z jednym z doznah wywolujacych
autoagresje? (za: Swerdlov 2002: 8).

Projekt badawczy — metodologiczne podstawy badan

Przedmiot badan, ktéry zainteresowal mnie i ktéry postanowitam zbadag, sta-
nowi réwniez niejako temat podjetych rozwazan i badan. Okreslajac przedmiot
badan wskazalam cele jakie ni przeSwiecaja, dazac w swoich dziataniach. Specyfi-
ka funkcjonowania dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, podczas wizyty
w salonie fryzjerskim w opiniach rodzicéw i fryzjerow, jest przedmiotem niniej-
szych badan.

Okredlenie przedmiotu badan sklonito mnie do przedstawienia celéw jakim
stuzy zgtebienie wiedzy na temat przyjetego przedmiotu badan. Na podstawie
Z. Skornego (1984) chcialabym wyr6zni¢ dwa cele. Cel teoretyczno-poznawczy:
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opis i analiza zachowan dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu podczas
wizyty u fryzjera; cel praktyczno-wdrozeniowy: wskazanie sposobéw pomocy
rodzicom i fryzjerom.

Kolejnym etapem czesci metodologicznej jest sformutowanie problemu badaw-
czego i hipotezy roboczej. Problemy gtéwne dotycza bezposrednio tematu pracy,
natomiast problemy szczegélowe wynikaja z problemu giéwnego. Problem
glowny mojej pracy zawarlam w pytaniu: Jakie zachowania przejawiaja dzieci
w trakcie wizyty u fryzjera? Szczeg6lowe problemy badawcze wynikajace z po-
stawionego problemu gtéwnego sa nastepujace:

1. Jakie zachowania i problemy przejawiajq dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu w salonie fryzjerskim?

2. Jak radza sobie rodzice i fryzjerzy z zachowaniami dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu?

Wedlug Zaczynskiego (2000: 60) hipoteza robocza jest pierwsza proba udzie-
lenia przez samego badacza odpowiedzi na pytanie okreélone przez problem ba-
dawczy pracy. Ze wzgledu na diagnostyczny charakter mojej pracy odstepuje od
formulowania hipotez.

Kiedy badacz przedstawi przedmiot swoich badan, okredli cele do ktérych
dazy poprzez prowadzenie badan, musi podja¢ refleksje nad wyborem odpo-
wiedniej metody badawczej niezbednej do przeprowadzenia badan. Wybdr metody
jest niezwykle wazny, poniewaz wskaze badaczowi technike badan oraz narze-
dzie, za pomoca ktérego przeprowadzi badania w praktyce. Metody rozumiane
sa jako og6lny zarys postepowania badacza, natomiast techniki w odniesieniu do
rozumienia metody sa bardziej skonkretyzowane. Wraz z rozwojem badan jako-
Sciowych i ilosciowych oraz uznaniem prawomocnosci obydwu procedur w na-
ukach spolecznych i naukach o czlowieku zaczely zyskiwaé popularnos$é badania
mieszane, bedace polaczeniem ujecia ilosciowego i jakosciowego (Creswell 2013:
219)6. Z racji tego, ze metodologia nieustannie sie rozwija i zmienia — zastoso-
walam model mieszany: ilo§ciowy i jako$ciowy.

Omoéwienie modelu ilosciowego badan zaczne od proby badawczej, zmien-
nych badanych, metodzie, technice, wskaznikach inferencyjnych. W moim przy-
padku dokonanie doboru 0séb jest konieczne, gdyz przeprowadzone badania nie
obejmowaly wszystkich rodzicéw dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
W przeprowadzonych badaniach zastosowalam dobdr losowy. Badania zostaly

W 2003 r. ukazala sie ksiazka Handbook of Mixed Methods in the Social of Behavior Sciences, stanowiaca

pierwsze obszerne oméwienie tejze strategii badawczej [...]. Metodologia mieszana pojawia si¢ w
publikacjach naukowych z dziedziny nauk spolecznych i nauk o cztowieku w réznych dziedzinach
[...]. Co roku ukazuja sie ksiazki, poswiecone wylacznie badaniom z zastosowaniem metodologii
mieszanej (Brydman 2006; Creswell, Plano Cark 2007; Greene 2007; Plano Clark, Creswell 2008; Ta-
skhakkori, Teddlie 1988).
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przeprowadzone na 120 rodzicach dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
w Bydgoszczy, jak i na terenie catej Polski.

Kolejnym etapem jest wyciagniecie zmiennych. Stanistaw Palka (2010: 164)
uwaza, ze ,zmienna to pewna wlasciwosc¢ przybierajgca r6zne wartosci. Jezeli ba-
dana przez nas wlasciwos¢ przybiera dwie lub wiecej wartosci, to jest to zmien-
na”. W niniejszym artykule zmienng zalezng s zachowania dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu w wieku od 3 do 12 lat w czasie korzystania z ustug fryzjer-
skich, natomiast zmienne niezalezne tworza dane osobowe respondentéw. Za-
tem jednym ze sposobdéw postepowania badawczego owej pracy bedzie stano-
wila metoda sondazu diagnostycznego dla rodzicow. Metoda ta postuzy do
zebrania informacji na temat zachowania ich dzieci podczas wizyty w salonie fry-
zjerskim.

Definicja technik badawczych Mieczystawa t.obockiego (2003) przybliza infor-
macje, ze sa one bardziej skontretyzowane, podprzadkowane. Stanowia ,ostatni
akord”, gdyz sa waznym punktem odniesienia. Technika moich badan jest ankie-
ta. W ramach metody sondazu diagnostycznego postuze sie ankieta, za pomoca
ktorej zbiore informacje od rodzicéw dotyczace probleméw sensorycznych ich
pociech. ,Ankieta jest technikq badawcza polegajaca na zbieraniu informacji po-
przez samodzielne udzielanie przez badajacego odpowiedzi na pytania zawarte
w kwestionariuszu” (Maszke 2004: 179). Narzedziem dopelniajagcym przeprowa-
dzone przeze mnie badania, realizujagcym technike ankiety, jest kwestionariusz
ankiety.

Istotna role, tak jak zmienne, w badaniach pedagogicznych jest réwniez usta-
lenie wskaznikéw. Pozwalaja one na dokladnie scharakteryzowac¢ zmienne.
Wedlug Stefana Nowaka (1970) wskaznik jest pewna cecha, zdarzeniem lub zja-
wiskiem. Na jego podstawie zaj$cia, mozna wnioskowa¢, ze zachodzi zjawisko,
ktére nas zainteresowalo. Przyjete wskazniki w niniejszej pracy, dotyczace
zmiennej zaleznej, to: zachowania dzieci z ASD, problemy wzgledem reakcji na
bodzce sensoryczne, sposoby radzenia fryzjeréw i rodzicéw z zachowaniami
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Z kolei ple¢, wiek rodzicéw, miejsce
zamieszkania, liczba wychowywanych dzieci, liczba wychowywanych dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, wiek dziecka i placéwka, do ktérej uczesz-
cza dziecko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, stanowig wskazniki empirycz-
ne, ktére odnosza sie do zmiennej niezaleznej.

Rzetelnym warunkiem trafnych badan jest odpowiedni dobér oséb do rodzaju
badan. Wedlug Teresy Bauman i Tadeusza Pilcha (2001: 194-195) ,wybor terenu
badan to przede wszystkim typologia wszystkich zagadnien, cech, wskaznikéw
jakie musza by¢ zbadane, odnalezienie ich na odpowiednim terenie u odpowied-
nich grup spolecznych lub w uktadach i zjawiskach spotecznych, a nastepnie wy-
typowanie rejonu, grup, zjawisk jako obiektow naszego zainteresowania”. Teren
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badan Scisle obejmuje okreslone terytorium, a takze odpowiednie placéwki czy
tez instytucje dzialajace w wybranym wycinku rzeczywisto$ci. Badania auto-
rskim kwestionariuszem ankiety oraz wywiady do niniejszego artykulu zostaty
przeprowadzone na przetomie lipca i sierpnia 2019 roku. Kwestionariusz ankiety
zostal wreczony osobom zainteresowanym w réznych placéwkach o$wiatowych
w Bydgoszczy (ze wzgledu jednak na koniecznoé¢ zachowania anonimowosci
powyzszych placowek, nie podano ich nazw), jak réwniez przeslane za pomoca
Formularza Google na terenie calej Polski. Stworzylam elektronicznag wersje
ankiety w postaci strony internetowej, gdyz w takiej ankiecie mogli wzia¢ udziat
rodzice dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu z calego kraju. Link przy-
porzadkowany do kwestionariusz ankiety zamiescitam na forach internetowych,
w ktorych udzielaja sie rodzice dzieci autystycznych. Grupe badana tworzylo 120
rodzicéw dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Badania miaty charakter
indywidualny, anonimowy, dobrowolny. Pierwsze pytania dotyczyly danych
osobowych respondentéw, tj. ple¢, wiek, miejsce zamieszkania, liczba dzieci, wiek
dziecka, placéwka do ktérej uczeszcza dziecko.

Charakterystyke badanej zbiorowosci zaczelam od przedstawienia danych
odnoszacych sie do plci respondentéw. W badaniu wzielo Iacznie udzial 120 ro-
dzicéw dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. 107 0séb, czyli 89,17 % bada-
nej proby stanowia kobiety. Zaledwie 13 0s6b to mezczyzni, ktérzy tworzg 10,83%
grupy. Badani rodzice dzieci z zaburzeniami, nalezace do spektrum autyzmu,
znajdowaly si¢ w r6znych przedziatach wiekowych. Najliczniejsza grupe wsréd
badanych tworzyly osoby, ktére majq od 26 do 35 lat (57,83%). Nastepnie sa to ro-
dzice w wieku od 36 do 45 lat, ktérzy stanowia 23,50% zbiorowosci. Zaobserwo-
waé mozna, iz wyniki kwestionariusza ankiety wskazuja, ze najwiekszy odsetek
rodzicéw pochodzi z miasta powyzej 100 tys. i wynosi on 40,83% (49 osob). Naste-
pnie 36 ankietowanych stanowia respondenci mieszkajacy na wsi (30,00%). Z ko-
lei 17 oséb mieszka w miescie od 10 do 100 tys. mieszkancow (14,17%). Pozo-
stalych 18 respondentéw, stanowiacych 15,00%, miejsce zamieszkania okresla
jako miasto do 10 tys. mieszkancow. Dokonujac szczegélowej analizy pod wzgle-
dem prawie 1/3 badanej zbiorowosci ma dwoje dzieci (40,00%). Z kolei 31 rodzi-
cow (25,83%) wychowuje jedynaka. Dostrzec mozna, iz 24 respondentéw (20,00)
posiada rodzine wielodzietna, ktéra sklada sie z trojga dzieci. 9,17% badanej gru-
py rodzicéw, czyli 11 respondentdéw posiada czworo dzieci. Jedynie 6 rodzicoéw
(5,00%) w swoim gospodarstwie domowym wychowuje piecioro lub wiecej dzie-
ci. Zdecydowana wiekszos¢ rodzicow (81,67%) zaznacza, iz ma jedno dziecko
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Natomiast 22 ankietowanych wychowuje
dwoje dzieci. Nikt z ankietowanych os6b nie posiada wiecej niz troje dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu. Zebrany material ukazuje réwniez, ze dzieci
z zaburzeniami nalezacymi do spektrum autyzmu znajduja sie w przedziale wie-
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kowym od 3 do 121at. Najwiecej 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.
Nastepnie przewaza wiek od 3 do 4 1at (24,17%), a tuz za nim sa dzieci w wieku od
5do 71at, co daje 17,50% badanej zbiorowosci. Na podstawie zebranych wynikéw
z kwestionariusza ankiety dowiedziatam sie, ze 71 dzieci z zaburzeniami ze spe-
ktrum autyzmu, co stanowi ponad polowe grupy badanej (59,17%), uczeszcza do
szkoly podstawowej. Z kolei 43 dzieci (35,83%) chodzi do przedszkola. Zaledwie
6 dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (5,00%) nie poszlo do zadnej pla-
cOwki oswiatowej. Przypuszczam, ze sa to dzieci trzy-, cztero- i piecioletnie, kto-
rych nie obejmuje obowigzek przedszkolny.

Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie lubig jakichkolwiek zmian
w codziennej rutynie. Poréwnaé to mozna to prostego przyktadu: jesli dziecko
najpierw ubiera sie, je $niadanie, a potem wychodzi na spacer, to jakakolwiek
zmiana dotyczaca kolejnosci tychze czynnosci moze prowadzi¢ u niego do wybu-
chu gniewu, ale i nawet do zachowan agresywnych. Moim problemem szcze-
goélowym jest poszukanie odpowiedzi na pytanie: Jakie zachowania i problemy
przejawiaja dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w salonie fryzjerskim?

Dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu korzystanie z uslug fryzjer-
skich to nie tylko ogromny stres, emocje, che¢ ucieczki, ale takze bdl. Zawarte
w kwestionariuszu ankiety pytanie: ,Jakie zachowania przejawia dziecko w salo-
nie fryzjerskim?”, pozwala wnioskowag, ze zachowania dzieci sa réznorodne. Nie
u kazdego dziecka z zaburzeniami wystepuja tego samego typu problemy. Naj-
wiecej rodzicow wskazalo, ze dziecko w czasie korzystania z ustug fryzjerskich
wybucha krzykiem i ptaczem (35,00%). Z kolei 26 dzieci z zaburzeniami ze spe-
ktrum autyzmu nie chce wspdétpracowac z fryzjerem, manifestujac chec¢ ucieczki.
Pozostate 31 0séb wyraza swoje emocje obojetnoscia (12,50%), smutkiem (6,67%),
radoscia (5,00%), a nawet ponosi ich ekscytacja (1,67%). Uszczegblowiajac powy-
zsze pytanie, chcialam dowiedzie¢ sie jakie dokladne zachowania przejawiaja
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Z odpowiedzi na pytanie: ,Jakie za-
chowania przejawia dziecko podczas strzyzenia/czesania wloséw w salonie fry-
zjerskim?”, wynika, ze najczesciej ankietowani wskazywali placz i krzyk dziecka
(68%), czyli 82 dzieci.

»Dziecko ptacze jak bysmy go ze skory obdzierali”. , Jest mndstwo wycia. 40 minut darcia, ale po-
tem jest zadowolony”. ,W moim przypadku fryzjerka nie wie, Ze mdj syn ma autyzm. Zaczelo sig
od tego, ze syn mocno ptakat i si¢ wyrywat — teraz placze na wejsciu, ale w trakcie strzyzenia
picknie siedzi”.

Z kolei 24 osoby, czyli 20% badanych respondentéw odpowiedzialo, Zze sa to
ucieczki dziecka.
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»Salon jest dostosowany do dzieci, sq specjalne fotele, duzo zabawek, ale przyszio co do czego, syn
wpadt w furig, zaczql biegac po salonie, krzyczec, rzucac zabawkami”.

Innymi problemami w zachowaniu sa powtarzajace stereotypowe ruchy
(trzepotanie dlofimi, krecenie sie, kotysanie). Tak odpowiedzialo 14 rodzicéw, czyli
12% badanej zbiorowosci.

Dzieci z zaburzeniami, ktére naleza do spektrum autyzmu, moga charakte-
ryzowac sie réznymi wzorcami zachowan w sytuacjach spotecznych. Rozktad od-
powiedzi, dotyczacy pytania: ,Jak dziecko reaguje, gdy widzi fryzjera?”, jest nie-
jednolity. 1/4 dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (30,00%) reaguje
placzem, natomiast 18 z nich jest przestraszone (15,00% catej zbiorowosci). Z kolei
17 dzieci (14,17 %) jest zainteresowane tym co fryzjer robi, a 16 0séb (13,30%) wy-
kazuje w stosunku do fryzjera obojetnos¢. Jednak 11 rodzicow (9,17%) wskazalo,
ze jego dziecko jest agresywne. Rodzice 12 dzieci (10,00%) nie potrafig wskazac,
jakie okreslenia wzbudza dziecko, gdy widzi fryzjera. Zaledwie 10 dzieci z zabu-
rzeniami, ktére naleza do spektrum autyzmu, przejawia cechy pozytywne, tj. ra-
dos¢ (6,67%) i euforie (1,67%). Wiekszos¢ Polakéw kojarzy dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu z odmiennym zachowaniem. Zaburzenia dzieci ze spe-
ktrum autyzmu warto jednak spostrzegac inaczej — jako specyficzny sposéb roz-
woju. Amerykanskie badaczki Lorna Wing i Judith Gould?, biorac pod uwage
jakos¢ i poziom kontaktéw spolecznych, wyodrebnily trzy grupy dzieci z zabu-
rzeniami autystycznymi. Typologia uwzglednia zréznicowanie w zakresie kontak-
tow spolecznych. Z analizy danych wynika, iz najwiecej dzieci (35,83%) jest
zamknietych w sobie. Z kolei 39 respondentéw (32,50% badanej zbiorowosci)
wskazuje, ze ich dzieci sa bardzo aktywne. Jedynie 38 ankietowanych (32,50%)
wskazuje, iz jego pociecha jest bierna i pasywna.

Dokonujac szczegdtowej analizy pozyskanych danych, okazuje sie, ze 83 dzieci
(22,87% populacji) nie interesuje sie otoczeniem, ktére panuje w salonie fryzjer-
skim. Rowniez ogromny klopot sprawia bazowa umiejetnos¢, dzieki ktorej dzieci
ucza sie zachowan spotecznych, dzielenia pola wspdlnej uwagi, rozpoznawania
twarzy, emocji, mimiki — a co najwazniejsze — mowy. Jest to trudno$¢ w nawigzy-
waniu kontaktu wzrokowego, z ktérym boryka sie 76 dzieci (20,94%). Brak reakcji
na wlasne imi¢ przejawia 46 dzieci (12,67%). Z kolei z zaburzeniami w zakresie
rozwoju mowy boryka sie 43 dzieci (11,85%). Najmlodsze dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu mialy problem z brakiem rozumienia polecen i zakazéw,
bylo ich 38, co stanowi 10,47% populacji. W zaburzeniach zaliczanych do kregu
spektrum autyzmu szczegdlnie czesto wystepuja objawy zaburzeh uwagi, impu-
Isywnosci i nadpobudliwosci ruchowej. W niektérych badaniach szacuje sie, ze

7L Wing, ]. 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.
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czestos¢ wystepowania tych objawow szacuje sie od 50 do 75%°®. Rodzice wskaza-
li, ze 33 dzieci (9,09%) ma nadpobudliwo$¢ ruchowa i impulsywnos¢. 28 dzieci
(7,71%) porozumiewania sie za pomoca komunikacji wspomagajacej i alter-
natywnej. Natomiast 16 dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (4,41%)
postuguje sie kilkoma stowami. Jak wiadomo, nieprawidtowa praca mézgu dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu powoduje szerokie spektrum objawéw i za-
chowan, tj. trzepotanie rekami, przerazliwe krzyki, wprawianie w ruch wirowy
réznych przedmiotéw, echolalia, ale takze czeste napady histerii, agresji. Mierzac
sie z interpretacjg danych procentowych z cala pewnoscia moge przyja¢, iz zacho-
wania dzieci sg niejednorodne. Blisko 1/3 grupy rodzicéw (30,43%) w kwestiona-
riuszu ankiety zaznaczylo odpowiedz, iz dziecko uderza glowa w inna czes¢ ciala.
Natomiast 17 dzieci (24,64%) gryzie (siebie, druga osobe, lub przedmiot). Z kolei
10 respondentow (14,49%) wskazalo, Ze jest to szczypanie i drapanie. Za uderza-
niem glowa w przedmioty odpowiedzialo sie 9 ankietowanych (13,04%), a za za-
chowaniem autoagresywnym (wyrywaniem sobie wloséw) 8 oséb, czyli 11,59%.
Jedynie 4 osoby (5,80%) wskazaly, ze ich dzieci maja problem z agresja werbalna.

Kluczowe w postepowaniu z dzieckiem z zaburzeniem ze spektrum autyzmu,
ktére przejawiaja agresje wobec innych czy wobec siebie, jest zrozumienie przy-
czynipodloza tych zachowan. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie sg
z natury agresywne. Z obserwacji 31 rodzicéw (44,93%) dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu wynika, ze $wiat dziecka jest peten chaosu i niepokoju, jednak
trudno im wskaza¢ podloze tych zachowan. 12 rodzicéw (17,39%) uwaza, ze prob-
lematyczne zachowania sa wynikiem wyrazu zlosci i niezadowolenia ich dzieci.
Z kolei 11 respondentéw (15,94%) twierdzi, ze jest to spowodowane poczuciem
strachu lub rozdraznienia. 9 0séb (13,04%) sugeruje, ze zachowanie ich dziecka
moze by¢ zwigzane z potrzeba komunikacji, a dla 6 ankietowanych (8,70%) przy-
czyny zachowan doszukuja sie w braku kontaktu z otoczeniem. Musimy sprébo-
wac postawic sie w sytuacji dziecka, ktére znajduje sie w niezrozumialym, obcym
dla siebie §wiecie, z ktérym nie potrafi nawigzaé kontaktu. Trzeba sobie uswiado-
mic¢, ze krzyk, drapanie, gryzienie, kopanie, bicie czy walenie glowa w $ciane nie
wynikaja z agresywnego charakteru dziecka z zaburzeniem ze spektrum autyz-
mu, lecz z jego bezradno$ci. Aby wlasciwie reagowac wobec agresji dziecka, musi-
my wpierw dokladnie przeanalizowa¢, w jakich sytuacjach sie pojawia.

Jaki§ czas temu na ogdlnopolskim forum oséb z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu o trudnosciach z radzeniem sobie z sensorycznym $wiatem opisala
mloda kobieta taka sytuacje:

8 Sturm, E. Fernell, C. Gillberg (2004), Autism spectrum disorders in children with normal intellectual le-

vels: associated impairments and subgroups, Dev Med Child Neurol., 46 (7): 444-447.
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»Nie dopatrzytam tego niestety i przez przypadek trafilam nie do matego i cichego salonu fryzjer-
skiego, a do duzej pracowni fryzjerskiej. Pigc stanowisk, masa ludzi, duzo ostrego, bialego
Swiatta, wymieszane zapachy, okropny hatas i fryzjerka dotykajgcq moich wtoséw. Jakos prze-
zylam te 40 minut, myslgc, ze udato mi si¢ opanowac wewngtrzny bol zmystéw, ale «wywalito
mi system» tuz po powrocie do domu”.

Na pytanie, ktére dotyczy nadwrazliwosci/podwrazliwosci, wynika, ze wiek-
szo$¢ ankietowanych (71,67 %) wskazato, ze ich dzieci sg nadwrazliwe. Natomiast
342120 0s6b (28,33%) okreslilo, iz jego dziecko jest podwrazliwe na bodZce senso-
ryczne. Zajecia z Integracji Sensorycznej maja na celu dostarczy¢ dziecku odpo-
wiedniej do zaburzenia wielozmyslowej stymulacji, ktéra dzieki temu zyskuje
baze do rozwoju nowych umiejetnosci. Jak wynika z analizy kwestionariusza an-
kiety, polowa os6b (a dokladnie 62 rodzicow), tj. 51,67% odpowiedziala, ze ich
dziecko uczeszcza na terapie Integracji Sensorycznej. Jednak 58 oséb (48,33%) de-
Klaruje, ze jego dziecko nie uczeszcza na terapie. Kolejne pytanie dotyczy reakcji
na bodzce sensoryczne, czyli z jakim(i) problemem/problemami podczas wizyty
w salonie dziecko zmaga sie najbardziej. Odpowiedzi na to pytanie znacznie sie
r6znily, bo 96 dzieci, czyli 80% jest niezwykle wrazliwych (ma podwyzszona wra-
zliwo$¢ na bol), a 24 dzieci bardzo jest mato wrazliwych (ma obnizong wrazliwos¢
na bdl). Ankietowani odpowiadali, ze dzwiek maszynki, suszarki jest dla jego
dziecka najwiekszym problemem. Nastepnym do$¢ trudnym kiopotem bylo wy-
cofanie sie ich dzieci z kontaktu fizycznego (z fryzjerem) z powodu przecigzenia
stymulacja.

»Dziecko dramatycznie drapie si¢”. ,Nowe miejsce, obca Pani, suszarka... Nie udalo nam sig

przekroczyc nawet progu”. ,DZwick maszynki nie przeszkadza tak bardzo jak spadajgce wiosy.
Oprdcz tego jest to réwniez kontakt z obcg osobg, ktorej wezesniej nie zna”.

Skontaktowalam sie réwniez z rodzicami dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, ktérzy nie chodza z nimi do fryzjera. Robig to zatem w domu, a ich spo-
soby strzyzen sg rozne. Jedna z nich jest strzyzenie dziecka w czasie snu i tylko no-
zyczkami. Oto odpowiedzi niektérych z rodzicow:

»Na spiocha, matka z latarkq w paszczy i tniemy. U nas strzyzenie w domu. Do fryzjera nie da
si¢ zawlec. Nawet mycie glowy jest cigzkie. Nadwrazliwos¢ bardzo, duzo”.

Drugim sposobem jest spryskiwanie woda po lustrze i w tym czasie szybkie
strzyzenie dzieci (aby nie zauwazyly tego co rodzic w tym czasie robi). Za$ inni ro-
dzice ttumacza, ze czasami wykonywanie strzyzenie dziecka bez wlgczenia ulu-
bionej bajki, piosenki czy wreczenia nagrody nie obejdzie sie.

Wigczamy szybko bajke, mgz robi «fryzure», przewaznie odbywa si¢ to w pigtek. Potrzebne sq 3
podejscia zeby jakos wyglgdat”.
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Z kolei inny rodzic probowal wybra¢ sie do fryzjera, ale niestety nie przy-
nioslo to wymarzonego efektu.

»Bylismy u fryzjera raz, nawet nie zaczelismy strzyzenia, mimo calej wyrozumialosci pani fry-
zjerki i proby oswojenia mlodego z maszynkg (gtupi pomyst, nozyczki nie brzeczq). Od tamtej
pory strzyge syna sama”.

A

Fotografia 1. Nocne strzyzenie dziecka z zaburzeniem ze spektrum autyzmu

Zrédlo: zbiory wlasne.

W ostatniej czesci kwestionariusza ankiety zapytalam respondentéw jak
radza sobie oni i fryzjerzy z nietypowymi zachowaniami swoich pociech. Mdj
szczegbtowy problem brzmial: Jak radzg sobie rodzice i fryzjerzy z zachowaniami
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu? Kompozycja odpowiedzi na pyta-
nie: ,Czy dziecko jest poinformowane (wcze$niej odpowiednio przygotowywa-
ne), ze wybiera sie Pani/Pan z nim do salonu fryzjerskiego?”, jest niejednolita.
Unaocznia fakt, ze wiekszos¢ rodzicéw (69,17%) przygotowuje wczesniej dziecko
do wizyty w salonie fryzjerskim. Jedynie 37 respondentéw (30,83%) nie uprzedza
wczeéniej gdzie wybiera sie z dzieckiem. Nastepne pytanie odnosilo sie, jak rodzic
przygotowuje swoje dziecko do wizyty w salonie fryzjerskim. Ankietowani okre-
8lili, ze najbardziej istotne jest znalezienie odpowiedniego momentu na pdjsécie do
fryzjera (61% ogolu zbiorowosci), inni wskazywali odpowiednie przygotowanie
dziecko (39%).

»Przede wszystkim wazny jest nastrdj, dziecko musi czuc sig dobrze tego dnia, inaczej bywa rdznie.
Warto je uprzedzic wezesniej. My przygotujemy dla nowych dzieci tzw. social story o wycieczce
do fryzjera, kto z nimi pdjdzie itd., zeby dziecko si¢ oswoilo z tq ideg i czuto bezpieczne. Pomocny
jest tzw. schedule, czyli plan zrobiony z obrazkéw (Pec). Z reguty chodzi do fryzjera, ktore juz
dziecko zna i nie boi si¢ ewentualnego tantrum. Ja na zmiang scinatam i pozwalatam synkowi,
aby i on mi wycigt trochg wloséw, nic na sil,¢ styszat pigknie, moge troszeczke tylko troche. Co-
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dziennie trochg i si¢ przekonat, ze trochg i bedzie dalej fadny, pokazywatam w lustrze. Tak zache-
citam dziecko do wizyty w salonie fryzjerskim. Wiem, ze dzieciaki z przedszkola naszego syna
korzystaty z pomocy terapeuty w tym zakresie. Po prostu terapeuta z przedszkola szedl z dziec-
kiem do fryzjera, wtedy zachowanie jest zupelnie inne. Niektore dzieciaki strzyze pan terapeuta
w przedszkolu”.

Ostatnie pytanie dotyczylo profesji fryzjera, jaki ma stosunek do dziecka, jak
radzi sobie z trudnymi zachowaniami dziecka z zaburzeniem ze spektrum autyz-
mu. 58% ankietowanych, czyli 70 rodzicow odpowiedzialo, ze dziecko ma stosu-
nek pozytywny, 14 0s6b, czyli 12% ma stosunek obojetny, a 40%, czyli 48 ankieto-
wanych odpowiedzialo, ze negatywny. Najczesciej, bo az 75 o0séb (62%
zbiorowosci) wskazywalo, ze to rodzic przynosi z domu ulubiona ksigzeczke dzie-
cka czy tablet do ogladania bajek. Z kolei 32 ankietowanych (26%) twierdzilo, ze
fryzjer chce zainteresowa¢ dziecko strzyzeniem, pokazujac mu narzedzia, przy-
bory fryzjerskie; bawigc sie z nim, rozmawiajac. Nieliczni fryzjerzy (zaledwie
dziesieciu), czyli 8% poswieca sie dziecku, lezac z nim na podlodze.

»Wigczanie ulubionej bajki na czas wykonywanych ustug fryzjerskich. Fryzjerka to bardzo sprytna
kobieta. Strzyze moje dziecko w kilka minut. Fryzjer w trakcie strzyzenia wlgcza bajki, stuchajg
razem muzyki— TV na scianie. Jak syn mial dwa latka to nas wyrzucali. W koricu trafitam na ta-
kiego co zaczynat od gonienia za nim po salonie. Nie méwitam nic fryzjerce, bo po co, corka zacho-
wala si¢ na medal. Pierwsze obcigcie zajelo pani fryzjerce 45 min., nastgpne juz 15 min.
z umyciem. Wezoraj bylismy, ale pani byla wyjgtkowo niesympatyczna i zirytowana, ze nie trzy-
mat prosto glowy. Bardzo mito wspominamy wizyte. Nie bylo lekko, ale dzielnie wspierala nas
Masha i niedZwiedz, Stacyjkowo oraz Tomek. Mama robila bariki.

Wspomniany przeze mnie fryzjer James Williams znalazl niepowtarzalny
sposob na strzyzenie wyjatkowych dzieci. W czasie strzyzenia moga wiec ogladac

Fotografia 2. Strzyzenie dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w Autism Barbers
Assemble

Zrédto: Facebook, Autism Barbers Assemble
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bajki, bawi¢ sie zabawkami albo — po prostu — leze¢ na podlodze. Réwniez inny
fryzjer — Franz Jakob — wie, ze dzieci, ktdre maja zaburzenia ze spektrum autyzmu,
sa bardzo wrazliwe na dotyk i dzwigk, dlatego stara sig robi¢ wszystko, by poczuly
sie komfortowo. Omoéwienie modelu jakoSciowego opiera sie na prébie badaw-
czej, wywiadu pogtebionego, dyspozycji do wywiadu.

Kazimierz Zegnalek (2008: 143-144) prébe badawcza okresla jako ,podzbiér
danych pochodzacych z populacji catkowitej i stanowiacy podstawe do dokony-
wania uog6lnien”. W przeprowadzonych badaniach zastosowalam dobdr na
podstawie ochotniczych zgloszen. Proby badawcze zostaly przeprowadzone
z trzema fryzjerami na terenie Bydgoszczy, ktérzy wykonywali ustugi fryzjerskie
dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Kolejna metoda, ktéra wykorzy-
stalam do przeprowadzenia badan jest metoda jakosciowa. Metoda, ktdra zasto-
sowalam, to wywiad poglebiony dla fryzjera. Wydaje mi si¢ idealna do uchwyce-
nia rozméwcy, ktéry jest aktywny w swojej pracy nad tozsamoscia, ktéra jest
trwajacym projektem obejmujacym konstruowanie osobistej bibliografii (Taylor,
Littlefon 2010). Te dwa podejscia (model iloéciowy i jakosciowy badan) staly sie
dla mnie strategia badawcza. Mysle, ze polaczenie badan wyjasni wiecej niz kaz-
da z tych form osobno. Lacznie zapewnia szersze zrozumienie probleméw ba-
dawczych.

Albert Maszke okresla techniki jako ,zesp6t konkretnych czynnosci praktycz-
nych zwigzanych ze zbieraniem materialéw niezbednych do przeprowadzenia
analizy i wysuwania na tej podstawie wnioskéw i uogolnie”, ktére moga przy-
biera¢ rézne formy, np. zapis pisemny, magnetofonowy, fotograficzny i inne
(2004: 153). Moja wybrana technika to wywiad, a wykorzystane gléwne narzedzie
badawcze to dyspozycja do wywiadu.

Umiejscowienie badan w paradygmacie interpretatywno-konstruktywistycz-
nym wprowadzilo zachete do zrozumienia toczacych sie dwéch konstrukeji wy-
powiedzi: opowieéci badanych oraz opracowania podsumowujacego analize
materialu badawczego. Takze interpretacja odnosi sie do obu podmiotéw uczest-
niczacych w badaniach. Opowiesci badanych- fryzjerow staja sie bowiem ich in-
terpretacja faktow z zycia, codziennych dzialan, przemysélen. Drugi poziom inter-
pretacji dotyczy osoby badacza, ktéry postepuje zgodnie z obrana strategia,
dokonuje analizy zebranego materialu przez poréwnywania jednostkowych opo-
wiesci, namyslu nad ich podobienstwem i r6znicami, a nastepnie odnosi swoje
spostrzezenia do kontekstu (spolecznego i osobistego) doswiadczen zyciowych
respondentéw-zwigzanych z wykonywaniem ustug fryzjerskich dla dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu. Ja jako badacz dokonuje wlasnej interpretacji
zebranych danych, ktéra ma charakter teoretyczny — opisany we wnioskach. Nie
prowadzi do dokladnego odzwierciedlenia $wiata, lecz do powstania jego inter-
pretacyjnego obrazu.
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Fryzjerzy odpowiadajac na ogdlne zadane pytanie o zachowania dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu, z jakimi zmagali sie podczas wykonywania
ustug fryzjerskich, odpowiedzieli jednoznacznie — byto to dla nich ogromne wy-
zwanie. Chcialabym przytoczy¢ fragmenty wypowiedzi pierwszego fryzjera:

»Cieszg sig, ze rodzice przed wizytq wyttumaczyli mi czym jest autyzm, jak moze dziecko zaczqc
sig zachowywac. I mieli racje, nie bylo tatwo. Nie spotykam sig czesto z tak wymagajgcym klien-
tem. Szkoda, ze w szkole nie uczyli mnie tego czym jest autyzm [...]".

Drugi fryzjer opowiadal mi, ze:

»Czasami spotkanie z dzieckiem zaczynam od gonienia za nim po salonie, sq placze i wrzaski.
Czasami dziecko pigknie siedzi. Nasz salon jest dostosowany do dzieci: specjalne fotele, duzo za-
bawek. Na zakoticzenie mam dla nich przygotowang nagrode [...].

Trzeci respondent odpowiada mi o swoich do§wiadczeniach:

»~Dwa razy maszynkq, ptacz przytulanie, uspakajanie i znowu. Chwalg caty czas, caty czas mo-
wig do dziecka. Obcinam tam gdzie usigdzie. Nie ma mowy o siedzeniu na krzesetku. Najczesciej
dziecko siedzi na dywanie przed tabletem, oglgdajgc bajke glosniej niz zawsze. Nie dotykam ma-
szynkq glowy, tylko nozyczkami. Mysle, ze bardzo wazne jest zaufanie, poczucie bezpieczeristwa

[...]".

Whnioski wyplywajace z badan

Niniejsze przeprowadzone badania przyniosty niezadowalajgce wyniki z za-
kresu zachowan i probleméw dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w salo-
nie fryzjerskim. Problemy dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w salonie
fryzjerskim charakteryzuja si¢ réznymi wzorcami zachowan w sytuacjach
spotecznych. Z przeprowadzonych badan wynika, ze odczucia towarzyszace
zakladaniu peleryny fryzjerskiej na szyje, odglos maszynki do strzyzenia albo za-
pach kosmetykéw do wloséw stanowi sensoryczny czynnik wyzwalajacy napie-
cie. Strzyzenie wloséw to czynno$¢ multisensoryczna, obejmujaca takze inter-
akcje spoleczna (jesli dochodzi w salonie fryzjerskim), dlatego ze wzgledu na to,
ze jest wiele rozmaitych komponentéw sensorycznych, moga wywola¢ u dziecka
przeladowanie sensoryczne lub reakcje ,fight or flight”.

Sposoby radzenia sobie rodzicéw dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyz-
mu oraz fryzjeréw z zachowaniami dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
podczas ich wizyty w salonie fryzjerskim nie sg jednolite. Kazdy rodzic czy fryzjer
ma inny sposob poradzenia sobie z dzieckiem; s one mniej czy bardziej skutecznie.

Zachowanie dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest bardzo cieka-
wym i wcigz nieodgadnionym zagadnieniem. Niestety nie ma jeszcze standar-
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dow, ktére w istotny sposéb moglyby pomodc dzieciom. Pomimo ze zachowan
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu sie nie wyrasta i nie mozna ich wyle-
czy¢, jednak w inny znaczacy sposéb mozna wzmocni¢ oraz polepszy¢ relacje
0s0b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu z otoczeniem.

Wyniki przeprowadzonych badan $wiadcza o koniecznosci wiekszej §wiado-
mosci niejednolitych zachowan dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Warto zobaczy¢ w dziecku z zaburzeniami ze spektrum autyzmu przede wszyst-
kim cztowieka. Trzeba przede wszystkim zdac sobie sprawe, ze ono ma réwniez
swdj charakter, osobowos$¢, emocje, potrzeby itp. Uzyskany material z badan
wskazal, ze dziecko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wyksztalca nieco od-
mienne od otoczenia wzorce informowania o swoich stanach wewnetrznych, co
myslii co czuje.

Na podstawie przeprowadzonych badan chciatabym zwiekszy¢ swiadomosé
spoleczenstwa, aby potrafito zrozumie¢, ze nie wszyscy musza zachowywac sie
identycznie i nie ma w tym nic zlego. Niezwykle wazne jest zbudowanie wiezi
miedzy spoleczenstwem a osobami z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Jest to
takze apel skierowany do fryzjeréw, aby mieli $wiadomos¢, z jakim stresem dla
dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu moze wiazac sie wizyta w salonie
fryzjerskim, a jak oni sami mogg ulatwi¢ ustugi fryzjerskie. Jestem réwniez absol-
wentka Technikum Fryzjerskiego w Bydgoszczy. Niestety na zajeciach z przed-
miotéw zawodowych nikt nam nie wspominat o dzieciach z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu. W ksigzkach przygotowujacych do praktycznej nauki zawodu nie
znalazlam informacji, aby kto$ podjal probe zdefiniowania zaburzen. Mysle, ze
gdyby byla wieksza swiadomos¢, wiecej sie o tym moéwito, to fryzjerzy potrafiliby
lepiej zrozumie¢ potrzeby drugiego czlowieka.

Chciatabym zaproponowa¢ rodzicom, wychowawcom, terapeutom zupelnie
inny kontekst problemu: zastanowienie sie, jak dzieci z ASD widza $wiat. Moze
odmieni¢ to nasz sposéb jego postrzegania i zmieni¢ go w miejsce bardziej magicz-
ne, wielobarwne i pelne cudéw. Dzieci moga nauczy¢ nas dostrzegaé wiele aspek-
tow rzeczy pozornie takich samych, i dopiero doceniajac te réznorodnos¢, zdaje-
my sobie sprawe, ze tak naprawde wszyscy widzimy te samg rzeczywistos¢. Gdy
zlekcewazymy problemy sensoryczne dzieci, nigdy nie uda nam si¢ odkry¢ drze-
migcych w nich zdolnosci. Dokladnie tak wazna role odgrywaja problemy senso-
ryczne dla jego ogdlnej zdolnosci funkcjonowania.

Niniejsze badania prowadza do kilku istotnych wnioskéw. Przeprowadzone
analizy dowodzg, Ze istnieje zapotrzebowanie na szkolenia z zakresu zachowan
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Bardzo cenne i pozyteczne mogtyby
sie okaza¢ wyklady jak poméc dzieciom z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w
miejscach pracy fryzjeréw, réwniez w placowkach o$wiatowych, ktére przygoto-
wuja przysztych, mlodych fryzjeréw do zawodu.
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W zwigzku z wysunietymi wnioskami, ktére wyplynely z analizy, intere-
sujace wydaje mi sie podjecie dalszych badan. Uwazam, ze warto byloby posze-
rzy¢ grupe respondentéw, analizujac odpowiedzi dorostych z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu. Mozna by wtedy poréwnaé zalezno$¢ zachodzaca miedzy
wiedzg rodzicéw dzieci w wieku od 3 do 12 lat a osobami starszymi z zaburzenia-
mi ze spektrum autyzmu. Po przeanalizowaniu otrzymanych w wynikéw badan
w kontekscie literatury przedmiotu stworzytam tabele z poradami dla rodzicow
i fryzjeréw, jak moga oni poméc przezwyciezy¢ nietypowe zachowania dzieci.

Tabela 2. Wskazéwki dla rodzicéw i fryzjerow

Dla kogo

Charakterystyka

Rodzic dziecka
z zaburzeniami
ze spektrum
autyzmu

- Przygotuj odpowiednio wczeéniej dziecko do wizyty w salonie fryzjerskim.

— Na pietnascie minut przed wizytq u fryzjera zabierz dziecko na plac zabaw.

— Nie zabieraj dziecka do salonu fryzjerskiego z zaskoczenia.

— Wytlumacz dziecku gdzie idziecie, co bedzie sie dzialo, na czym bedzie pole-
gaé, czego moze sie spodziewac itp.

— Zapewnij dziecku gleboki nacisk na skore glowy bezposrednio przed strzyze-
niem wloséw.

— Kub niedroga lalke i pozwdl dziecku jg ostrzyc. Jesli dziecko nie potrafi jesz-
cze poslugiwac sie nozyczkami, moze udawac, ze to robi.

— Zachecaj dziecko do wykonywania glebokich oddechéw.

- Nie uzywaj przy dziecku poje¢ ,cia¢” czy ,obciac”.

— Odwiedz z dzieckiem wcze$niej salon fryzjerski.

— Znajdz zaprzyjazniony salon fryzjerski.

- Uméw sig na wizyte z fryzjerem o spokojniejszej porze dnia.

— Popros fryzjera o przyciszenie lub calkowite wylaczenie muzyki.

— Zabierz z domu wlasny recznik, maskotke, ksiazeczke itd.

— Pozwdl dziecku uzywac narzedzi do stymulacji sfery oralnej, albo bawic sie
zabawka manipulacyjng podczas wykonywanego zabiegu fryzjerskiego.

- Nie umawiaj sie z fryzjerem na godzine, o ktérej twoje dziecko moze by¢
zmeczone, glodne, nieszczesliwe.

— Zabierz ze soba czysta koszulke dla dziecka.

Fryzjerzy

— Odpowiednim podejsciem zaakceptuj wyjatkowego klienta w salonie.
— Uprzedzaj dziecko o dotyku.
— Zapewnij poczucie bezpieczenstwa.

- W momencie gdy zobaczysz zachowanie autoagresywne, odwracaj uwage
dziecka.

- Dobierz odpowiedni fotel fryzjerski (atrakcyjny w formie auta czy pandy).

— Pokaz i wyttumacz w jakim celu uzywa si¢ konkretnych narzedzi fryzjerskich.
Zademonstruj ich dzialanie.

— Jedli to mozliwe, uzywaj nozyczek, zamiast maszynki do wloséw.
— Schowaj niepotrzebne przyrzady fryzjerskie na czas strzyzenia wloséw dziecka.

— Podczas strzyzenia wloséw Spiewajcie, lub grajcie w zgadywanki.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: (Notbohm, Zysk 2016; Voss 2017).
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Przysztos$¢ dziecka z autyzmem zalezy od tego jakie kroki kazdy z nas podej-
mie. Odpowiednie wsparcie terapeutyczne w polaczeniu z miloécig rodzicow,
zrozumieniem fryzjeréw dadza wigksze szanse na zlagodzenie objawdéw zabu-
rzen ze spektrum autyzmu. Istotne jest, by patrze¢ na zaburzenia nalezace do spek-
trum autyzm globalnie i rozumie¢ zlozonos$¢ tego zaburzeni
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