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Kwestionariusz EDA-Q jako narzedzie stuzace
identyfikacji cech Zespotu Unikania Patologicznego —
przyczynek do dyskusji nad zasadnos$cia upatrywania
w nim zmedykalizowanego narzedzia uprawomocniania
wladzy

W jakim stopniu czlowiek jest w stanie zachowa¢ samego siebie? Po raz kolejny wylania si¢ pytanie
o istote czlowieczenstwa we wspoélczesnym swiecie, kiedy w wyniku wydarzen, jakie dotknely
$wiat z powodu pandemii koronawirusa, spoleczenstwa stanety w obliczu bezsilnoéci. Uwiklanie
we wzajemne relacje miedzy wladzg, wiedza i dyskursem obejmuje szeroko doswiadczang przez
czlowieka rzeczywisto$¢, uwiklanie to stanowi szczegélnie ryzyko dla jego podmiotowosci,
zwlaszcza gdy proby zmierzajace do uciszenia gloséw niewygodnych, niepopularnych znajduja
swoj wyraz w licznych praktykach. Od ostatnich kilku lat brytyjscy naukowcy prowadza intensyw-
ne badania nad wyodrebnionym przez Elizabeth Newson zespolem cech okreélanych jako Pato-
logiczny Syndrom Unikania Zadan (Patological Demand Avoidance Syndrome, PDA) nazywany takze
Zespolem Unikania Patologicznego. Jeszcze catkiem niedawno, temat ten byl malo znany opinii
publicznej, podczas gdy dzi$§ obserwuje sie rosngce nim zainteresowanie. Tekst zawiera analize
krytyczna pozycji zawartych w kwestionariuszu EDA-Q, ktéry stuzy¢ ma identyfikacji opisanych
przez Newson, kluczowych cech PDA. Celem artykutu jest podjecie dyskusji, na temat ryzyka za-
anektowania podmiotowosci czlowieka tego, czy PDA moze stanowi¢ zmedykalizowane narze-
dzie uprawomocniania wladzy.

Stowa kluczowe: Zesp6t Unikania Patologicznego, medykalizacja, normatywno$¢, podmiotowosé

The purpose of this article is to start a discussion on the risk
of human subjectivity being annexed to whether a PDA can
be a medical tool for legitimizing power

To what extent and if a man is able to save himself at all? Once again extremely important que-
stion is arising — the question about the essence of humanity in the modern world, when societies
faced powerlessness in the face of recent events that have affected the world as a result of the co-
ronavirus pandemic. Entanglement in mutual relations between authority, knowledge and disco-
urse includes the reality widely experienced by a human. This entanglement poses particular risk
to human subjectivity, especially when attempts to silence uncomfortable, unpopular voices find
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their expression in numerous practices. For the past few years, British scientists have been condu-
cting intensive research on the set of traits identified by Elizabeth Newson, known as ,Pathological
Demand Avoidance Syndrome”. Until quite recently, this topic was little known to the public, while
today there is a growing interest in it. The text contains a critical analysis of the items contained in
the EDA-Q questionnaire, which is intended to identify the key features of PDA described by Ne-
wson. The aim of the article is to discuss the risk of appropriated human subjectivity, and whether
the PDA profile can be a medicalized tool for legitimation of authority.

Keywords: Patological Demand Avoidance Syndrome, medicalization, normativity, subjectivity

Wprowadzenie

Niezalezne od przekonan rzeczywisto$¢ narzuca pewne standardy naka-
zujace w okreslonych okoliczno$ciach co$ czynic¢ oraz w co$ wierzy¢. Obowiazuja
reguly wyznaczajace sposoby dzialania i przekonania, ktére powinno si¢ uzna-
wac (Babicka-Wirkus 2016: 76). Sprawowany jest nadzo6r nad tym, aby funkcjono-
wanie czlowieka przebiegalo zgodnie z narzuconymi normami (Kaliszewsk, 2016:
30). Pojawia si¢ namysl nad wolnoscig, ktéry to namyst w sytuacji izolacji, w cza-
sach pandemii zwigzanej z koronawirusem nabral szczeg6lnego znaczenia. Nasu-
waja sie pytania o istote wolnosci oraz pojawiaja sie usilne préby poszukiwania
odpowiedzi. Powstaja nowe koncepcje radzenia sobie z darem wolnosci i zagro-
zeniami jej utraty, powstaja nowe warunki i nowe sposoby jej pojmowania. Kiedy
dochodzi do poczucia zagrozenia wolnosci stanowiacej niezwykle istotng warto$¢
czlowieka, ujawnia sie druga strona jej definicji — op6r skierowany wobec wszyst-
kiego, co wolnos¢ te ogranicza. Zycie spoleczne przebiega zgodnie z porzadkiem
ustalanym wedlug bardziej lub mniej uswiadamianych przez ludzi systeméw
normatywnych a jakiekolwiek ,odstepstwa” sa natychmiast wychwytywane. Ba-
dacze i klinicysci opracowuja réznego rodzaju metody, taksonomie, klasyfikacje
tak, by kazdy ,Inny” mogl znalez¢é swe miejsce. Podejmowane sg odpowiednie
dzialania zmierzajace do likwidowania przejawdéw tych odstepstw.

Zjawisko medykalizacji ,Innego”

Kontrole nad coraz nowymi obszarami zycia spoleczenstwa roztacza medycy-
na, klasyfikujac zjawiska jako normalne badz patologiczne i dla tych ostatnich
tworzy specyficzne zalecenia majace na celu ich korygowanie (Ostrowska 2017: 42).
System medycyny klinicznej, (na co zwrécil uwage juz na poczatku lat 70. XX wie-
ku I. Kenneth Zola), ingerujacy w pozamedyczne obszary zycia oraz traktujacy
problemy spoleczne jak problemy medyczne, stanal na przeszkodzie do autono-
mii zycia spolecznego czlowieka. Zjawisko to Zola okreélit mianem medykalizacji



Kwestionariusz EDA-Q jako narzedzie stuzqgce identyfikacji cech... 33

i uznat je za niepokojacy fakt spoteczny (Stonska 2017: 53). Wedtug stownikowej
definicji medykalizacja jest procesem, w wyniku ktérego coraz wiecej dziedzin
zycia podporzadkowanych zostaje medycynie (Marshall, 2004, s. 189). Problemy
dotychczas nieuznawane za medyczne definiowane sg w kategoriach medycz-
nych i w medycynie szuka sie ich rozwigzan (Taranowicz 2017: 194). Medykaliza-
cja z perspektywy nauk spolecznych widziana jest inaczej niz z perspektywy
nauk medycznych. Te drugie postrzegaja 6w proces, jako naturalng konsekwen-
cje postepu naukowego i traktuja jako pozytywny i pozadany. Pierwsze ukazuja
medykalizacje przez pryzmat wladzy i kontroli medycznej, nie zawsze twierdzac,
Ze jest to proces neutralny (Wieczorkowska 2017: 33-34).

Zjawisko medykalizacji zaczeli potegowaé motywowani swoimi interesami,
m.in. producenci i dystrybutorzy lekéw, sprzetu medycznego, instytucje badaw-
cze oraz ubezpieczeniowe (Ostrowska 2017: 49). Sprzyjac jej zaczely alternatywne
wzgledem siebie, koegzystujace ze soba koncepcje zdrowia, oferujace zrézni-
cowane produkty przeznaczone dla réznych odbiorcéw. Podstawowym narze-
dziem konstruowania pojecia zdrowia pozostaje odwolanie sie do normy, ktéra
moze mie¢ charakter deskryptywny, kiedy tworzona jest w odniesieniu do
okreslonej populacji, albo preskryptywny, gdy punktem odniesienia staje sie
dany model naukowy. Poniewaz kazde z tych odniesien jest zmienne, zmianie
réwniez ulegajg normy. Normy spoleczne zastepowane zostaja przez normy me-
dyczne, ktére nie tylko powielajg normy kulturowe i poazdaja za ich zmianami,
ale rowniez przez koncentracje na danym problemie, badania, diagnozy i dziatania
lecznicze, same inicjujg percepcje poszczegélnych stanéw jako niepzaodanych
i ustalaja granice normalnosci (Klos, Gromadecka-Sutkiewicz, Zysnarska 2014:
383). Osoby o pewnej kondycji, dawniej okreslane jako niegrzeczne, trudne czy
zle wychowane staly sie obiektem zainteresowania medycyny (Taranowicz 2017:
194). To, co dawniej nazywalo si¢ przestepstwem, obledem, zwyrodnieniem,
grzechem, zaczeto nazywac choroba, badz zaburzeniem. Dawniej nie pisano arty-
kuléw na temat klopotliwego zachowania dziecka, nie organizowano kampanii
informacyjnych, nie postrzegano problemu przez pryzmat medycznej racjonal-
nosci (Wréblewski 2017: 147-148). Wzrost zlozonosci zycia spotecznego wplynal
na wzrost oczekiwan wobec ludzi. Zachowania niegdy$ akceptowane w obec-
nych warunkach i przy obecnych wymaganiach zagrazajg efektywnosci, prze-
staja by¢ tolerowane i dochodzi do ich medycznej kontroli (Stoniska 2017: 56).
Czlowiek ponowoczesny to czlowiek, ktéremu bliskie sg cechy sprzyjajace medy-
kalizacji, takie jak konsumpcjonizm, estetyzm, indywidualizm, poszukiwanie to-
zsamosci. Dietetycy, masazysci, rehabilitanci, trenerzy, producenci kosmetykéw,
psychoterapeuci, personel medycyny estetycznej to przyklady ludzi gotowych
zaspokaja¢ rosngce, réznorodne potrzeby spoleczenstw ponowoczesnych
(Stonska 2017: 60-61). W momencie uznania przez spoleczefistwo zachowania za
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»~dewiacyjne” rozpoczyna si¢ proces medykalizacji tego zachowania. Grupy inte-
resu podejmuja dzialania, by zachowanie dewiacyjne zostalo formalnie uznane
za zjawisko medyczne poprzez wlgczenie go do medycznego systemu klasyfikacji
(Stonska 2017: 57). Wéwczas mozliwa jest diagnoza stanowigca moment zwrotny
w zyciu zdiagnozowanej osoby w odniesieniu do celéw zyciowych, rél spotecz-
nych, codziennych aktywnosci. Ze wzgledu na zmiane perspektywy na wylacz-
nie skoncentrowana na jednostce, przy pomijaniu wplywu otoczenia kontrowersje
wzbudza przede wszystkim poddanie kontroli medycznej stanéw i zachowan
dawniej uznawanych za naturalne dla cztowieka. Pominiecie czynnikéw spoteczno-
-srodowiskowych powoduje rezygnacje z dzialan ukierunkowanych na zmiany
strukturalne i Srodowiskowe, zrzucenie odpowiedzialnoéci i winy na poszczeg6l-
ne jednostki, zamiast podjecia kompleksowych interwencji zwiazanych z syste-
mem spolecznym (Klos, Gromadecka-Sutkiewicz, Zysnarska 2014: 385-388).

Dyskurs wiedzy/wladzy M.Foucault w odniesieniu do ,Innego”

Medykalizacja jest tematem, ktéremu przygladal sie wazny dla pedagogiki
specjalnej filozof francuski — Michael Foucault. W jego relacji zjawisko to rozpat-
rywane bylo jako efekt przemian cywilizacyjnych. Foucault wskazywal na ele-
ment wladzy opartej o dominacje wiedzy i kompetencji a sprowadzajacej sie do
dyscyplinowania, kontrolowania i regulowania proceséw zyciowych tak jedno-
stek, jak i spoteczenistw (Ostrowska 2017: 44—45).

Wtadza jest ukrytym mechanizmem reprodukowania wzoréw konsumpcji,
wyznacza czlowiekowi pole dziatania, a nawet ramy i formy ewentualnej eman-
cypadji (Binczyk, 1999, s. 70). Towarzyszy jej op6r — od zawsze tworza pole sit, pole
walki i wojny (tamze, 68). Narzedziem utrzymania porzadku jest dyskurs — okre-
Slona przestrzen, w ktoérej odbywa sie komunikacja. Dyskurs jest czyms, co
ksztaltuje pojecia, w jakie czlowiek zostaje uwiktany. Ma moc konstruowania zja-
wiskiw tym rozumieniu stany postrzegane jako dysfunkcje oraz wiedza naich te-
mat nie sa jedynie kwestiag jednostkowa — stajq sie problemem spoltecznym (Kara$
2013: 19). Stowa i jezyk zdaniem Foucault obarczone sa wladza przedstawiania
myéli, co okresla on mianem ,jezykowej wladzy przedstawiania” (Foucault 2006:
55). Przedspoteczna, czy przedjezykowa natura ludzka lub istota czlowieka
u Foucaulta nie istnieje. Czlowiek jest tworem dyskurséw, praktyk, instytucji
i norm a wszystko jest wytworem spolecznym, uwiklanym w istniejace pojecia.
Podmiot nie istnieje niezaleznie, w oderwaniu od tego, jak sie 0 nim méwiijak sie
go konstruuje, nie moze by¢ ahistoryczny i niezalezny od praktyk dyskursyw-
nych (Karas 2013: 19). W konstruowaniu ,prawdy” dotyczacej kondydji fizycznej
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i umyslowej czlowieka znaczaca role odgrywa wiedza, najczesciej oparta na auto-
rytecie ,obiektywnej” nauki, ktéra odnoszac sie do pojecia normy, dostarcza typo-
logii pozwalajacej odrézni¢ zachowania ,normalne” od ,patologicznych” (Kali-
szewska 2016: 21). Wylanianie jednostek odbiegajacych od normy, czy raczej ich
stwarzanie wedle mysli Foucaulta stuzy kontroli spoleczenstw. Wyznaczane jest
determinowanym moca normy i proceséw egzaminowania etapem oceny i diag-
nozy funkcjonowania osoby. Ludzie nie sg tworami natury, ale konstruktami
praktyk dyscyplinowania. Foucault podkresla represyjnos¢ wladzy, jej zdolnosé
do ucisku, wymuszania typoéw my$lenia, dzialania, postaw oraz praktyki wyklu-
czania przez nia ,dewiantéw”, czyli tych, ktérzy nie mieszcza sie w jej schematach
myslenia i zachowania. Procedury dyscyplinujace zatem to dziatania tworzace
ciala i umysly, pozadanych jednostek. Wladza poprzez system praktyk dyscy-
plinarnych tworzy jednostki podlegle, posluszne, latwe do rzadzenia (Foucault
2009). Kiedy to sie nie udaje, dochodzi do repartycji jednostek w przestrzeni, wy-
znaczenia specjalnego miejsca, wydzielonego i zamknietego (Foucault 1993: 168).
Nalezy obserwowac, kontrolowa¢, sledzi¢, stwierdza¢ obecnoéc¢ lub nieobecnos¢,
rozdziela¢, separowacé jednych od drugich celem zapanowania nad nimi oraz na-
rzucenia im konkretnego porzadku (Foucault 1993: 177). Terazniejszo$¢ i zwia-
zane z nig praktyka i dyskurs, nie sa wcale tak racjonalne i humanitarne, jak
mogloby sie wydawag, co winno rzuci¢ $wiatto na dzialania, ktére podejmowane
sa przez ludzi w imie wiekszego dobra, np. edukacji, czy terapii (Ball 1994: 32).

(Nie)bezpieczna normatywnosé

Wiekszos¢ aspektéw ludzkich zachowan jest okreslana przez normy. Odstep-
stwa od reguliwzoréw podlegaja pewnej cenzurze. Wedltug The Oxford Dictionary
of Philosophy (Blackburn 1996: 265) norma jest regula zachowania lub zdefiniowa-
nym wzorem zachowania. Wedlug stownika mysli politycznej (Scruton 2002:
240-241) ,norma” moze oznaczac albo to, co jest normalne, albo to, co jest norma-
tywne, tj. wymagane przez jakis ideal, standard lub kodeks moralny. Pojecie ,nor-
matywnosci” Scisle zwigzane jest z kategoria ,normy”. Normatywnosc jako kate-
goria mocno zakorzeniona w filozofii i prawie stanowi takze przedmiot dyskusji
prowadzonych w ramach dyscypliny, jaka jest pedagogika. Obecnos¢ zagadnien
etycznych, wpisanych strukturalnie w pedagogike, decyduje o waznosci proble-
matyki norm w omawianej nauce oraz jej normatywnosci (Waga 2018: 60-61).
Wyraz ,normatywny” wedlug slownika jezyka polskiego ma dwa znaczenia:
ustalajacy obowigzujace normy albo podlegajacy normom lub przez nie okreslo-
ny. Stownik filozofii pojecie normatywny definiuje w odmienny sposéb, jako po-
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siadajacy cechy przyktadu lub prawa. Postepowanie normatywne to postepowa-
nie przykladne, czyli zgodne z obowigzujacymi normami (Babicka-Wirkus 2016:
75). Aby dokonac oceny zachowania jako mieszczacego sie w normie badz nie, po-
trzeba uktadu odniesienia, ktorym jest zestaw kryteriow diagnostycznych (por.
Stier 2013). Dzieki niemu mozna zakwalifikowa¢ osoby do jednostek okreslonego
typu. ,Proces” typizacji polega na antycypacyjnym przenoszeniu pewnej infor-
macji z jednego obiektu danego w jakim$ przeszltym dos$wiadczeniu na inny,
ujawniajacy si¢ w do$wiadczeniu obecnym —w ten sposéb dochodzi do klasyfiko-
wania (Piekarski 2017: 32). Klasyfikowaé oznacza: przypisywaé Swiatu pewna
strukture i w konsekwencji manipulowac nim w taki sposéb, by strukture te uczy-
ni¢ bardziej prawdopodobna (Bauman 1995: 12). Tym, ktérych pogrupowano
w Kklasy, zostaja przypisane nazwy. Jesli z uwagi na cechy osobowosci badz inne
czynniki trudno danej osobie sprosta¢ oczekiwaniom wyrazonym w normach, ist-
nieje ryzyko, ze spelni ona kryteria dla okreslonych zaburzen. Jednym z najsze-
rzej dyskutowanych zagadnien w filozofii psychiatrii jest wplyw kultury na poje-
cie zaburzenia. To, czy pewien rodzaj zachowania lub doswiadczenia okreslony
jest jako dewiacja i stanowi potencjalnie problem psychologiczny, wynika czesto
z okre$lonych oczekiwan spoteczno-kulturowych. Oczekiwania racjonalnosci,
moralnosci, poczucia krzywdy Iacza sie z ramami normatywnymi, na podstawie
ktérych ocenia sie zachowanie i diagnozuje zaburzenia. Wlasciwosci kultury
moga wyzwala¢ rozwoj zaburzen u 0s6b z pewnymi osobowosciami, ale takze
daza do narzucenia granicy pomiedzy normalnoécig a dewiacja na podstawie
oczekiwanych wartosci jej czlonkéw. Dana osoba, bedac dynamiczng w jednym
z regionéw kulturowych, moze by¢ uznana za napastliwg w innym i nie méwi to
nic o tym, czy rzeczywiscie powinna za taka by¢ uwazana (Murders 2017: 97).
O ile nie akceptuje sie¢ plytkiego subiektywizmu w formie ,my$lenie, Ze cos jest
dobre, czyni to dobrym”, o tyle opinie o moralnosci nie sg z koniecznosci prawdzi-
we. W zwiazku z tym zaburzenie zdiagnozowane czesciowo w oparciu o moralnie
zte zachowanie moze by¢ przypisane falszywie (Murders 2017: 96).

Zesp6l Unikania Patologicznego

W roku 1980 Elizabeth Newson wylonila grupe dzieci, w ktdrej wiele z nich
przypominalo dzieci z autyzmem lub z Zespotem Aspergera, jednak charakte-
ryzowala je pewna atypowos¢ polegajaca na konsekwentnym unikaniu i oporze
wobec zadan dotyczacych zycia codziennego. Wyodrebniony profil behawioral-
ny otrzymat nazwe Patological Demand Avoidance Syndrome (PDA), w jezyku pol-
skim okreslany jako Zesp6t Unikania Patologicznego lub Patologiczny Syndrom
Unikania Zadan. Newson zaproponowalta, ze PDA powinien by¢ traktowany jako
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odrebny syndrom w obrebie calosciowych zaburzen rozwoju (por. Sherwin 2015:
9-11). Zgodnie z jej opisami dzieci z PDA prezentuja zachowania szokujace
spolecznie, ktére charakteryzuje obsesyjna potrzeba kontroli odzwierciedlona
w zachowaniach kierowanych zaréwno w stosunku do réwieénikéw, jak i do-
rostych, tendencja do korzystania z szeregu strategii ,manipulacyjnych” w celu
unikniecia wykonania kierowanych wobec nich zadan (O’Nions i in. 2016:
407-419). Przejawiane zachowania postrzegane sa przez otoczenie jako efekt nie-
udolnego procesu wychowawczego, a dzieci rozpoznawane sa jako niegrzeczne.
Aby zasygnalizowa¢ powyzszy problem, ukazala sie ksigzka autorstwa Jane Ali-
son Sherwin (2015) Pathological Demand Avoidance Syndrome. My Daughter is not na-
ughty. Zdaniem autorki, wiele dzieci, ktérych profil odpowiada profilowi PDA,
posiada diagnozy alternatywne (np. Zesp6l Aspergera, zaburzenia opozycyjno-
buntownicze, ADHD), ktére nie opisuja w pelni lub nie w pelni odpowiadaja
wlasciwemu profilowi, co sprawia, ze jak twierdzi Sherwin zalaczone wytyczne
dla interwencji nie sa efektywne a wszystko to, staje sie mylace i frustrujace dla ro-
dzicéw oraz nauczycieli (2015: 9).

W odpowiedzi na te glosy Newson wraz ze wspdlpracownikami stworzyla
pierwszy przewodnik edukacyjny, proponujacy podejscie odpowiednie dla oséb
z PDA. W ksiazce Can I tell you about Pathological Demand Avoidance Syndrome? A guide
for friends, family and professionals (Fidler, Christie 2015) czytamy o tym, jak w ciggu
ostatnich lat wzrosta swiadomos$¢ na temat oséb prezentujacych ten behawioral-
ny profil. Klinicysci zaczeli stawiaé rozpoznanie PDA jako diagnoze opisowa obok
diagnozy klinicznej ASD. Cechy PDA identyfikuje si¢ w r6znym natezeniu w ob-
rebie ASD. Newson i jej wspotpracownicy twierdzg, ze PDA opisuje grupe dzieci,
ktére podobnie jak dzieci z ASD maja trudnosci z komunikacja spoleczng, relacja-
miiuzywaniem jezyka, sztywnosciq i obsesyjnymi zachowaniami. Istnieje jednak
kilka kluczowych, ale waznych réznic miedzy PDA i ASD. Dzieci z autyzmem wy-
kazuja sztywnos$¢, domagajac sie regul, rutyny i przewidywalnosci. W PDA sztyw-
nos¢ polega na potrzebie unikania wymagan, na impulsywnosci w swoich emo-
cjach i zachowaniu, jako reakcjach na kierowane wobec dziecka zadania. Zdarzaja
sie obsesje, lecz zazwyczaj dotycza one obszaru spolecznego w odréznieniu od
0s6b z ASD (Newson i in. 2003: 595-600). Podczas gdy dzieci z autyzmem czesto
wykazuja niewielkie lub Zadne zainteresowania towarzyskie, dzieci z PDA wyka-
zuja ,powierzchowna” towarzyskosé, czesto nie potrafigc rozpoznawaé granic
i nie rozumiejac czynnikéw kontekstualnych oraz norm spolecznych relacji
(O’Nions, Egan, Linenberg 2019: 482). Osoby z autyzmem majg znaczne trudnosci
w komunikacji spotecznej, z kontaktem wzrokowym i mimika twarzy, podczas
gdy jezyk dzieci z PDA nie jest tak nieuporzadkowany, a ich ekspresja i kontakt
wzrokowy moga by¢ prawidlowe. Dzieci z PDA opracowuja wiele strategii unika-
nia, dostosowujac je do osoby zadajacej i sytuacji, co sprawia, ze okreéla si¢ je jako
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osoby manipulujgce innymi. Zdaniem badaczy prezentujg one wyzszy poziom
intelektualnej sprawnosci i lepszg werbalna komunikacje niz dzieci z autyzmem,
a takze zdaja sie wykazywac wieksza Swiadomosc spoleczng. Tym, co je charakte-
ryzuje, jest problem z rozumieniem subtelnych aspektéw zycia oraz niepisanych
regul spolecznych interakcji (Christie i in. 2015: 9).

Dominujaca cechg dzieci z PDA jest ich opér wobec codziennych wymagan,
przy czym unikanie nie jest selektywne, np. przyjemne zajgcia sa rownie czesto
odrzucane, jak stresujace, co sugeruje, ze zadania same w sobie sg awersyjne
(O’Nions, Egan, Linenberg 2019: 220-227). Pomimo braku uzgodnionych kryte-
riow diagnostycznych, ograniczonej bazy badawczej i braku wlgczenia syndromu
PDA do ICD-10 lub DSM-5, Klinicysci coraz czesciej uzywaja tego terminu do opi-
sania dzieci, ktérych zachowanie odpowiada profilowi PDA. W 2009 roku w opu-
blikowanym artykule w magazynie Communication na temat PDA, Miedzynaro-
dowe Towarzystwo Autyzmu (National Autistic Society, NAS) zatwierdzito poglad
dotyczacy wzrostu rozpoznan PDA, jako zaburzenia lezacego w autystycznym
spektrum (Fidler, Christie, Gould 2015: 11). Zaczeto dazy¢ do formalnego uznania
PDA w podreczniku diagnostycznyml. Elementy istotne dla omawianego zabu-
rzenia zostaly zidentyfikowane w zaprojektowanym przez Lorng¢ Wing i Judith
Gould Wywiadzie Diagnostycznym dla Zaburzeni Spotecznych i Komunikacyj-
nych — DISCO (Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders, DISCO),
gdzie wybrano najbardziej specyficzny dla PDA podzbiér odpowiednich pozycji
zamieszczonych w tym narzedziu (Wing, Gould, Taylor, Leekam, Libby 2002).
Celem zwigkszenia zrozumienia PDA i ulepszenia praktyki klinicznej stworzony
zostal Extreme Demand Avoidance Questionnaire (EDA-Q) (O'Nions, Christie, Gould,
Viding, Happé 2014a), ktéry pomé6c ma w identyfikacji omawianej grupy osoéb.
Kwestionariusz EDA-Q zostal zaprojektowany w celu oceny stopnia, w jakim pro-
fil dziecka jest zgodny z opisami Newson dotyczacymi cech charakterystycznych
dla PDA. Stworzona zostala takze wersja EDA-QA (ang. Extreme Demand Avoidan-
ce Questionnaire for Adults) przeznaczona dla os6b doroslych (Egan, Linenberg,
O’Nions 2019).

Analiza kwestionariusza EDA-Q

EDA-Q to narzedzie przeznaczone dla dzieci w wieku od 5 do 17 lat. Sklada
sie z 26 pozycji. Zadaniem rodzicéw, opiekunéw, nauczycieli, jest odpowiedz na
pytania dotyczace zachowania dziecka prezentowanego w ciagu ostatnich szesciu

! Petycja o oficjalne uznanie PDA jako podtypu rozpoznawanego w spektrum zaburzen autys-
tycznych: https://www.change.org/p/dr-robert-jakob-who-write-pathological-demand-avoidance-
as-a-distinct-asd-subtype-in-icd11-final-version [dostep: 21 maja 2020].
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miesiecy. Dla dzieci w wieku od 5 do 11 lat wynik 50 i wiecej, dla dzieci w wieku
od 12 do 17 lat wynik 45 i wiecej wskazuje na zidentyfikowanie wysokiego ryzyka
wystepowania u dziecka profilu charakterystycznego dla PDA (O'Nions, Christie,
Gould, Viding, Happé 2014b).

Dla kazdej z ponizszych pozycji nalezy wybrac¢ jedna z czterech mozliwosci:
~Nieprawdziwe”, ,Po czesci prawdziwe”, ,W wiekszosci prawdziwe” i ,Prawdziwe”.
1. Obsesyjnie opiera si¢ i unika typowych zadan i présb

Punktacja: Nieprawdziwe=0 pkt; Po czesci prawdziwe=1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe =2 pkt; Prawdziwe=3 pkt.

Uwagi: Zadania kierowane w stosunku do drugiej osoby dziataja demoty-
wujaco, dyrektywne podejécie czesto wywoluje postawe negatywistyczng wobec
osoby zadajacej i zadania (Drabata 2018: 301). Jesli przyjmiemy réznice w cechach
osobowosci, rézne postawy rodzicielskie i style wychowania, pojawia sie pytanie
— kiedy oraz na jakiej podstawie unikanie Zagdan mozna uznac za obsesyjne?

2. Skarzy sie na chorobe lub niedyspozycje fizyczna celem unikniecia prosby
lub zadania

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Uciekanie sie do wyimaginowanej choroby lub niedyspozycji, jako
sposobu na unikniecie niechcianej dla dziecka sytuacji swiadczy¢ moze o wyuczo-
nym mechanizmie na podstawie uprzednich do$wiadczen. Jesli manifestujac swa
niedyspozycje, dziecko uniknelo sytuacji niekorzystnej w przeszltosci, jest duza
szansa, ze schemat ten powtdrzy. Powyzsze wynika z podstawowych praw ucze-
nia sie — w okreslonych warunkach wykonanie lub powstrzymanie sie¢ od okreslo-
nej reakcji uzaleznione jest od pojawienie sie okreslonych konsekwencji — atrak-
cyjnych badz awersyjnych. W wyniku kolejnych préb w czasie, w ktérych doswiadcza
sie relacji zachowania i jego konsekwencji, nastepuje stopniowe nabywanie odru-
chu instrumentalnego (Por. Kotakowski, Pisula 2018: 31-32).

3. Kieruje nim/nig potrzeba dowodzenia

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Kierowanie innymi wymaga pewnych predyspozycji — okreslonego
typu osobowosci i cech charakteru. Sprawnie zarzadzajacy liderzy to osoby o ce-
chach przywddczych, ktére umozliwiajg im efektywna realizacje postawionych
zadan. Umiejetnosci pozwalajace na kierowanie innymi, tak, aby zesp6t byt efe-
ktywny, nabywaja oni poprzez praktyke w dowodzeniu. Wedlug kwestionariu-
sza osoba manifestujaca potrzebe kierowania uzyskuje wiecej punktéw niz osoba
o postawie poddanczej znajdujacej sie na przeciwleglym biegunie.
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4. Ma trudnosci z tolerowaniem codziennej presji (np. koniecznoé¢ péjscia

na wycieczke szkolna / wizyta u dentysty

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Bycie zmuszanym do czegokolwiek odbierane jest jako pogwalcenie
prawa do samodecydowania. Takie postawy i reakcje, jako odpowiedz na dyrek-
tywne oddzialywania pedagogiczne sa podstawa do podwazania stusznosci
wychowania intencjonalnego przez antypedagogéw. Zdaniem przedstawicieli
radykalnego humanizmu, poprzez krytyczng negacje spolecznych tancuchéw
dominacji i postuszenistwa mozliwa jest emancypacja (Giroux, 1991a, s. 34, za: Bilifiska-
-Suchanek, 2003).

5. Méwi innym dzieciom, jak powinny si¢ zachowywag, ale nie uwaza, ze te
zasady maja zastosowanie takze do niego/niej

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Waznym obszarem psychologii jest obszar atrybucji dotyczacy posta-
wy ludzi wobec dziatan swoich i innych oséb (Jarmakowski 2017: 111). Ocenianie
innych wynika z braku przekonania co do Zrédla przyczyn popetnianych przez
ludzi czynéw —spogladajac na czyjes$ zachowanie trudno stwierdzi¢, czy sq to ten-
dencje behawioralne, czy kwestia osobowosci. Sciezki rozwoju umiejetnosci przyj-
mowania czyjego$ punktu widzenia w obszarze poznawczym i spotecznym tgczg
sie dopiero wtedy, gdy umiejetnos¢ ta zaczyna intensywniej sie rozwijaé. Wraz
z jej rozwojem zalezno$¢ miedzy jej stosowaniem w réznych obszarach staje sie
coraz silniejsza (Stepien-Nycz 2011: 69).

6. Nasladuje maniery i styl prezentowany przez dorostych (np. przejmuje
zwroty uzywane przez nauczyciela / rodzica aby zniecheci¢ inne dzieci

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Idea wiekszosci terapii jest przechodzenie z zaje¢ réwnoleglych do
aktywnosci naprzemiennej — ,raz ty, raz ja”. Osiaggniecie momentu, w ktérym
dziecko nasladuje doroslego, jest uznawane za sukces, zwlaszcza jesli dziecko wy-
korzystuje te umiejetnos¢ do osiggniecia zamierzonego celu, gdy zauwaza spraw-
czo$¢ swych dzialan. Nasladowanie jest umiejetnoscia, dzieki ktérej dziecko uczy
sie Swiata. W tym miejscu nasuwa sie pytanie, gdzie lezy granica miedzy naslado-
waniem zachowan ,w normie” a nasladowaniem zachowan stanowiacych odchy-
lenie od normy i jak to zmierzy¢?
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7. Ma trudnosci ze spelnieniem wymagan, chyba Ze zostang starannie
przedstawione

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Zdaniem Deweya nie ma innej drogi skutecznego i wlasciwego na-
uczania, jak tylko unikanie przymusu poprzez kierowanie sie tym, czego pod-
opieczny w danym momencie potrzebuje, czym sie interesuje (Mieszalski 1997:
33). Wymagania wiazg sie z przymusem, budza sprzeciw i rodzg bunt, ich kiero-
wanie w stosunku do innej osoby traktowane jest czesto, jako forma opres;ji (por.
Drabata 2018). Odmowa wykonania zagdah moze stanowi¢ forme oporu, a ten cha-
rakteryzuje moc emancypacyjna. Proces emancypacji stanowi szanse na przezwy-
ciezenie blokad rozwoju (Szkudlarek, Sliwerski 1992: 35-37).

8. Przyjmuje role lub wciela sie w postaci (z telewizji / prawdziwego zycia)
i ,odtwarza je”

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Nasladowanie jest okazja do nabywania nowych umiejetnosci. Dziec-
ko nasladuje rodzicéw, osoby z najblizszego otoczenia, z czasem do grona tego
dolaczaja czesto bohaterowie z kreskowek, filméw czy inne postaci, ktére w pew-
nym momencie staja sie znaczacymi dla dziecka. W jaki sposéb okresli¢ opty-
malng czestotliwos¢ zachowan, w ktérych dziecko wchodzi w wybrang przez sie-
bie role? Jak oceni¢, kiedy dziecko nasladujace swojego ulubionego bohatera,
rozwija wyobraznie, uczy sie kreatywnosci, a kiedy przekracza granice, co ma nie
stuzy¢ juz jego rozwojowi? Gdzie lezy ta granica, kto ja moze ustanowic i na jakiej
podstawie? Jak dalece rodzic badz inny opiekun sa w stanie obiektywnie stwier-
dzi¢, ze wcielanie sie w role demonstrowane przez dziecko ma charakter niepo-
kojacy?

9. Nie odczuwa wstydu, zazenowania (np. moze publicznie wpas¢ w atak
zloscii nie wstydzic sie

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Wstyd jest emocja o zabarwieniu negatywnym, ktéra hamuje wiele
produktywnych dziataf. Michael Lewis (2005, za: Danieluk 2006: 79) sugeruje, ze
jest to emocja nieprzystosowawcza, destruktywna, zwigzana z calosciowg, nega-
tywna ocena siebie, charakterystyczng dla zaburzef emocjonalnych. Wstyd zabija
kreatywno$¢, przyczynia sie do zanizonej samooceny. Uzaleznienie od aprobaty
z zewnatrz stanowi powazny problem, lecz wciaz system kar i nagréd to domi-
nujacy system regulujacy stosunki i relacje miedzy ludzmi. Wyniki badan prze-
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prowadzonych przez Kathleen Lane pokazujg, ze uczen idealny w opinii nauczy-
cieli to taki, ktérego cechuje duza ulegloé¢. Dzieci odwazne, asertywne,
zorientowane na dziatanie, wygadane, porywcze, niechetne do odrywania sie od
wykonywanych zadan, uczace si¢ bardziej przez dyskusje niz samodzielng refle-
ksje wykazuja cechy, ktére nauczyciel moze potraktowac jako symptomy zabu-
rzen (Lane, Webby, Cooley 2006: 153-167, za: Gnaulati 2016: 63).

10. Woli wchodzi¢ w interakcje z innymi w przyjetej przez niego/niej roli lub
komunikowac¢ sie za pomocg rekwizytéw / zabawek

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Zdarza sie, ze w przypadku dzieci z ASD ich zainteresowania, wyob-
razony $wiat, ktére wykorzystywane moga by¢ z sukcesem jako przyczynek dla
komunikaciji, traktowane sa jako niepozadany objaw zaburzenia, ktéry wedlug
specjalistbw ma wplyw na regres rozwojowy, utrudniajac adaptacje oraz nauke
nowych umiejetnosci. Zniecheca sie¢ je do tego typu zachowan, przekierowujac
uwage i sugerujac formy bardziej konwencjonalne. Takie dzialania mogg by¢ ko-
lejnym sposobem prowadzacym do zniszczenia strategii stuzacej osiggnieciu po-
czucia kontroli, pozbawienia dziecka przedmiotu jego zainteresowania i radosci
(Prizant, Fields-Meyer 2017: 62-63).

11. Zdaje sie nie zdawac sobie sprawy z réznic miedzy nim a osobami dorostymi
jak np. rodzice, nauczyciele, policja

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Czlowiek doroslty zyje inaczej niz dziecko, przy czym zmiany w zyciu
zwigzane z dorosloscia, ustalone reguly rzadzace Swiatem dzieci i $wiatem do-
rostych, nie do kofica bywaja dla dzieci jasne. Przyjmuje sie, ze dzieci majg wro-
dzong motywacje do zachowania sie zgodnie z narzuconymi zasadami — powin-
ny poprawnie odpowiada¢ na pytania, zdobywa¢ dobre stopnie, dazy¢ do tego,
aby rodzice byli z nich dumni. Nauczyciele sa przyzwyczajeni do uczniéw, ktérzy
chcg ich zadowoli¢, albo takich, ktérzy chocby rozumieja, ze powinni (Prizant,
Fields-Meyer 2017: 128). Wielu osobom z autyzmem moze brakowa¢ takiej moty-
wagji. Jesli nauczycielom zabraknie odpowiedniego przygotowania, wiedzy i doj-
rzalosci, aby zaakceptowac autentyczno$é podopiecznego, z ktérg wiazg sie za-
chowania, jakich uczeni chcacy ,zadowoli¢” nauczyciela nigdy sie nie dopusci,
uczniowie tacy moga stanowi¢ wyzwanie.

12. Potrafi manipulowa¢ innymi i zmusza¢ ich do robienia tego, czego chce
Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.
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Uwagi: Kiedy mozna méwié¢ o umiejetnoséci manipulacji i gdzie lezy granica
miedzy manipulacja a umiejetnoscia przekonywania innych do swoich racji?
W jakim stopniu obiektywnie mozna to stwierdzi¢? Egzekwowanie, wymaganie,
zmuszanie to dzialania zarezerwowane jedynie dla dorostych dazacych do utrzy-
mania dyscypliny celem przekazania oficjalnie obowigzujacej wersji rzeczywisto-
Sci. Przejawiane tych dzialan przez podopiecznych wydaje sie niedopuszczalne w
Swiecie, w ktérym przez lata ksztaltowane sa tradycyjne wzory zachowan
spolecznych.

13. Lubi by¢ chwalony/a za dobrg prace

Punktacja: Nieprawdziwe = 3 pkt; Po czesci prawdziwe = 2 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 1 pkt; Prawdziwe = 0 pkt.

Uwagi: Jak wynika z powyzszej punktacji, dziecko, ktéremu zalezy na tym,
aby bylo chwalone, ma mniejsze szanse na rozpoznanie opisanego przez Newson
profilu PDA. Budowanie obrazu siebie na podstawie wzmocnienia z zewnatrz
podtrzymuje dyrektywny model wychowawczy, opozycyjny wobec modelu pre-
zentowanego przez humanistéw, ktérzy uwazaja chwalenie dzieci za niezwykle
szkodliwe. Pochwala stanowi wedlug nich silnie dziatajace wzmocnienie — osoba
chwalaca dziecko uzaleznia je od siebie i tym samym kontroluje jego zachowanie.
Dla terapeutéw niedyrektywnych pozadang sytuacja jest taka, kiedy dziecko po-
siada motywacje wewnetrzna i czerpie satysfakcje z samego dzialania, a nie z tego,
ze zostato pochwalone.

14. Jesli jest zmuszony/a do zrobienia czego$, moze mie¢ ,zalamanie” (np. krzyk,
napad zlosci, uderzenie lub kopniecie)

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wigkszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Swiadomos¢ braku mozliwosci realizowania potrzeby wolnosci wy-
woluje stan deprywacji tej potrzeby, co uruchamia proces motywacyjny zmie-
rzajacy do jej przywrocenia zwany reaktanacja (Bilihska-Suchanek 2003: 67). Akt
oporu jest tu forma protestu, ktéry ukazuje otwarcie lub w sposéb ukryty potrze-
be przeciwstawienia sie dominacji (Dajczer 1992: 12, za: Bilifiska-Suchanek, 2003).
Pojawia sie tendencja do oporu czynnego, a nawet zachowan agresywnych skie-
rowanych na faktyczne lub domniemane zZrédlo deprywacji wolnosci. Opor
traktowany jest tu jako odpowiedz na zagrozenie poczucia swobody i wolnosci
(Pasikowski 2014: 43). Czlowiek w stanie reaktancji sprzeciwia sie zewnetrznym
naciskom, wytycznym, zaleceniom, angazuje w zakazane dzialania i trudno pod-
daje sie perswazji. Moze takze demonstrowac swoja nieche¢ poprzez biernosc.
Wszystko to stanowi préby przywrdcenia poczucia utraconej wolnosci. Wzrost
czestotliwosci, z jakq préby te sa przejawiane, wigze sie ze wzrostem liczby uzy-
skiwanych punktéw, jakie uzyskuje dziecko wedlug kwestionariusza EDA-Q.
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15. Jego/jej nastrdj zmienia sie bardzo szybko (np. natychmiast zmienia sie

z czulego/ej na zlego/zla)

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Najczesciej przywolywanym przez rodzicéw powodem dzieciecych
frustracji jest nieche¢ wobec kierowanych zadan, niemozno$¢ postawienia na
swoim (Mireault, Trahan 2007: 10-19). Gina Mireault. na podstawie przeprowa-
dzonych badan twierdzi, ze napady zlosci sg czym$ powszechnym, zwlaszcza
u mlodszych dzieci, przy czym niemal jedna trzecia badanych rodzicéw uwaza je
za przygnebiajace i niepokojace, podczas gdy rodzina, w ktérej wychowuje sie
dorastajace dziecko, powinna spodziewa¢ sie takiego napadu przynajmniej raz
na kilka dni (Mireault, Trahan 2007: 10-19). Ponadto, jesli zapomni sie o kontek-
Scie, a dzieciece zachowanie traktuje jako symptom do zbadania, nie zajmujac sie
codziennymi okoliczno$ciami, w jakich ono wystepuje, otrzyma sie bardzo wypa-
czony obraz catosci (Gnaulati 2016: 21).

16. Wie, co zrobi¢ lub powiedzie¢, aby zdenerwowac okreslone osoby

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Uwaga jednoogniskowa oznacza, iz cztowiek koncentruje sie na wias-
nych myslach i spostrzezeniach, dwuogniskowa za$ sugeruje, ze oprécz wlasnego
umystu ma on na wzgledzie umyst innej osoby. Swiadomos¢ tego, co zrobi¢ lub
powiedzie¢, aby zdenerwowac innych, oznacza, ze przyjmuje sie perspektywe
dwuogniskowsg, ktérej brak od lat zarzuca sie osobom z autyzmem (Baron-Cohen
2015).

17. Obwinia lub atakuje konkretna osobe

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Powyzsze kryterium moze dawac szerokie pole do interpretacji a tym
samym pole do naduzy¢ poprzez odebranie mozliwosci obrony, czy tez wyraze-
nia swojego zdania. Stwarza to ryzyko, ze jakikolwiek sprzeciw lub préba obrony
beda rozpatrywane jako atak, spelniajac jednoczesnie jeden z punktéw predy-
sponujacych do uzyskania diagnozy PDA.

18. Zaprzecza temu, co zrobil/a, nawet gdy zostal ztapany na goragcym uczynku
Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.
Uwagi: Kiedy nieprzyznanie si¢ do bledu skutkuje uniknieciem konsekwen-
qji, jest duza szansa na to, ze zachowanie si¢ powtdérzy. Konsekwencje i warunki,
jakich doswiadczaja dzieci, s r6zne stad tez odmienne beda sposoby reagowania
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na te same sytuacje, co wynika z podstawowych praw uczenia sie. Na emitowanie
konkretnych zachowan wplywaja ich konsekwencje oraz warunki srodowisko-
we, w jakich funkcjonuje dziecko. W podobnych warunkach srodowiskowych be-
dzie ono stopniowo zwiekszac¢ lub zmniejszac¢ czgsto$¢ przejawiania danego za-
chowania. Bez uwzglednienia tych warunkéw, traktowanie zachowania, jako
symptomu zaburzenia zdejmuje odpowiedzialnos¢ za jego przejawy z otoczenia
i naklada ja na dziecko.

19. Wydaje sie by¢ rozkojarzonym/rozkojarzona ,0d wewnatrz”

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czeéci prawdziwe = 1 pkt; W wigkszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Podniesienie wymagan edukacyjnych, silniejszy nacisk na zdolnosci
organizacyjne u coraz mlodszych dzieci, powoduje, ze nauczyciele i rodzice
sklonni sg traktowa¢ ,niepokorne” dzieci jako odbiegajace od normy. Takie obja-
wy, jak zapominanie, problemy z koncentracja uwagi, trudnosci z oczekiwaniem
na swoja kolej to zachowania typowe dla pewnych okreséw rozwojowych. Wy-
maganie od dzieci by spedzaly wiekszo$¢ czasu bez ruchu, presja akademicka
i nacisk na wyniki testéw sprawiaja, ze uczniowie niewpasowujacy sie w zastany
system sa postrzegani jako uczniowie zaburzeni. Ponadto, wedlug Enrico Gnau-
lati do zwiekszonej liczby diagnoz réznego rodzaju zaburzen prowadza brak cza-
su na rzetelne diagnozy, zachety finansowe dla lekarzy. Diagnozy czesto wyma-
gane sa w celu uzyskania funduszy na uslugi edukacyjne i inne formy wsparcia,
stad oferowane uslugi odgrywaja takze znaczaca role (Gnaulati 2016: 11).

20. Doktada staran, aby utrzymac swoja reputacje wsrdd rowiesnikow

Punktacja: Nieprawdziwe = 3 pkt; Po czesci prawdziwe = 2 pkt; W wigkszosci
prawdziwe = 1 pkt; Prawdziwe = 0 pkt.

Uwagi: Ceniong wartoscia jest, jak wida¢ z powyzszej punktacji, wartosé
poktadana w motywacji pochodzacej z zewnatrz. Im wiecej staran doklada dziec-
ko, by utrzymac swa reputacje wéréd rowiesnikéw, tym mniej uzyskuje punktéow
wedlug kwestionariusza EDA-Q. Podejécie, w ktérym wzmacnia sie w dziecku
przekonanie o waznosci akceptacji ze strony réwiesnikéw, rodzi ryzyko, ze zacz-
nie ono doklada¢ wszelkich staran, by zostalo przez nich zauwazone i nierzadko
zrobi wiele, by nie zosta¢ odrzuconym. Do$wiadczanie odrzucenia we wczesnych
latach szkolnych stanowi czynnik ryzyka w kierunku pojawiania sie w rozwoju
zaburzen zachowania, a w dluzszej perspektywie moze prowadzi¢ do wyklucze-
nia i marginalizacji spotecznej jednostki (Kutawska 2013: 206-207).
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21. Dopuszcza sie oburzajacych lub szokujacych zachowan, aby zaprzesta¢

robienia czego$

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Dzieci réznia sie od siebie w tym, jak przezywaja swoj spoleczny
i emocjonalny rozw6j (Gnaulati 2016: 12-13). Na ich problematyczne zachowania
spoglada sie jak na co$, co trzeba poddac kontroli, zmieni¢, wyleczy¢ na przyktad
odpowiednig pigulka. Nalezy jednak poswieci¢ wiecej czasu na dokladne zbada-
nie takich zachowan, gdyz dziecko za ich pomoca czesto pragnie co$ przekazac.
Analiza pozwoli réwniez na zglebienie informacji dotyczacych przyczyn i konsek-
wencji zachowania. By¢ moze silne reakcje emocjonalne przejawiane przez dziec-
ko, jak: placz, bicie, gryzienie, szczypanie zapewnialy dziecku szybka, emocjo-
nalng i entuzjastyczna reakcje ze strony otoczenia podczas gdy zachowania akcep-
towalne spotecznie, komunikatywne prowadzity do reakcji powolnej lub umiar-
kowanej, spodziewa¢ sie mozna, ze pewien rodzaj zachowan bedzie tym, ktérym
najczesciej postuzy si¢ dziecko. Regularne poddawanie dzieci z autyzmem tera-
piom uczacym ukrywania dyskomfortu, tltumienia osobowosci i bycia bardziej
postusznymi niz ich neurotypowi réwiesnicy zwieksza ryzyko zastraszania
i wykorzystywania seksualnego (Bailin 2019).

22. Prezentuje ekstremalne reakcje emocjonalne nieadekwatne do sytuacji

(np. placz / chichot, wscieklos¢)

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Kazdy czlowiek jest niepowtarzalna, zlozong osobowoscia, reagujaca
na otaczajaca rzeczywisto$¢ przez pryzmat osobistych przezy¢ i do§wiadczen.
Kazda reakcja jest odpowiedzig na subiektywne odczucia i nikt nie jest wladny,
by ich adekwatno$¢ podwazaé. Wiekszos¢ terapii utrzymuje ,typowe zachowa-
nie” jako zloty standard sukcesu. Stad tez uleganie presji i robienie tego, co chca
inni stanowi o efektach terapii. Wielu dorostych autystéw relacjonuje, Ze naciski na
udawanie normalnosci sg naduzyciem, prowadza do depresji, wypalenia, a nawet
regresji, wiele lat po tym, jak terapia zostala uznana za sukces (por. Walker 2014).

23. Interakcja spoteczna musi odbywac sie na jego/jej warunkach

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Pojecia jak przeciwstawianie sie, zachowanie opozycyjne, opér w in-
stytucjach edukacyjnych czy w sytuacjach pomocowych sa interpretowane za-
zwyczaj, jako trudnos¢ wychowawecza, jako reakcja negatywna wynikajaca z bra-
ku przystosowania sie i adaptacji do srodowiska. To zachowania niezgodne
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z oczekiwaniami i wymaganiami nauczycieli, wychowawcéw, rodzicow (Bilin-
ska-Suchanek 2006: 17). Zdaniem Howarda Beckera dewiacja jest kategorig
uwiklang w modele wladzy. W sytuacji, gdy normy i zasady funkcjonowania
spotecznego sg okreélane przez przedstawicieli kultury dominujacej, przedstawi-
ciele grup podporzadkowanych, nie realizujgc postulatéw wynikajacych z owych
norm, podejmujacy dzialania ukierunkowane na zmiane wybranych aspektéw
istniejgcego porzadku normatywnego narazeni sa na uzyskanie stygmatu dewian-
ta (Becker 1991: 15-18, za: Bielska 2013: 135).

24. Zyje $wiatem fantasy lub gry

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Wyobraznia pozwala na przezwyciezanie barier, dodaje pewnosci sie-
bie, stwarza nowe mozliwosci. Rozwinieta wyobraznia pomaga w rozwiazywa-
niu probleméw, w logicznym my$leniu, rozwija i ksztaltuje umiejetnosé kreatyw-
nego myslenia. Z biegiem czasu, kiedy dzialania dzieci zaczynaja by¢ poddawane
regularnej ocenie, kiedy ich twoérczos¢ zostaje poddana ,obrébce” przez ,eksper-
tow” (rodzicow, nauczycieli, terapeutéw) obawa przed ocena, tym, ze popelnia
blad, stopniowo zabija umiejetnos¢ kreatywnego myslenia. W tym miejscu, do obaw
tych dofacza kolejna obawa zwigzana z mozliwoscia uzyskania etykiety PDA, co
stanowi dodatkowe ryzyko dla rozwoju dzieciecej wyobrazni i kreatywnosci.

25. Podejmuje proby negocjacji lepszych warunkéw z dorostymi

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wiekszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Postuszenstwo bywa czynnikiem destruktywnym, wspierajacym
autorytaryzm i sprzyjajacym nielegitymizowanej wladzy. Niekwestionowanie
zadan i wymagan stwarza ryzyko degeneracji wladzy, stad tez wartos$¢ niepostu-
szenstwa podkres$lana jest jako czynnik stuzacy kontroli prawomocnosci wyma-
gan formulowanych przez autorytety (Passini, Morselli 2009, za: Pasikowski 2014:
49). Diagnozowanie jako zaburzonych tych, ktérzy kwestionuja zastane warunki,
zadania i wymagania, sprzyja warunkom rozwoju autorytarianizmu.

26. Byl/a pasywny/a jako niemowle

Punktacja: Nieprawdziwe = 0 pkt; Po czesci prawdziwe = 1 pkt; W wigkszosci
prawdziwe = 2 pkt; Prawdziwe = 3 pkt.

Uwagi: Nie daje sie tu prawa do uznania, ze kazdy czlowiek rozwija sie
w swoim indywidualnym tempie. Uszanowanie faktu, ze dzieci autystyczne ucza
sie w innej kolejnosci, niz dzieci typowo rozwijajace sie jest tym, o co walczy ruch
neuroroznorodnosci. Myslenie w kategoriach réznorodnosci neurologicznej to
miedzy innymi podwazenie zalozenia, ze dzieci powinny robi¢ co$ tylko dlatego,
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ze tak robia dzieci neurotypowe, to zaprzestanie $ledzenia postepéw dzieci
z autyzmem wedlug neurotypowych terminéw rozwojowych, to zaakceptowanie
faktu, ze niektére dzieci naucza sie pisa¢, ale nigdy nie beda moéwic¢ lub zawsze
beda rozumialy muzyke lepiej niz maniery, nigdy nie beda zainteresowane
sportem, to akceptacja tego, ze na Swiecie jest miejsce, by doceni¢ i celebrowaé
wszystkich za to, kim sg (por. Bailin2019).

Podsumowanie

To, czy czlowiek jest uwazany za zaburzonego, niepelnosprawnego czy uzdol-
nionego, zalezy w duzej mierze od tego, kiedy i gdzie sie urodzil. W r6znych cza-
sach i miejscach, w zaleznosci od wartosci kulturowych, diagnozowano rézne za-
burzenia (Armstrong 2011: 13-14). Skoro aspekty normatywne zapobiegaja usta-
leniu w czysto fizyczny sposéb, ktéry z wariantéw zachowania i myélenia jest
niewlasciwy i jeéli granica migdzy normalnoécig a nienormalnoscig jest konstruk-
tem spolecznym, pojawia sie pytanie, jaki rodzaj zachowania jest zaburzeniem
ina jakiej podstawie mozna doswiadczenie i zachowanie oceniac jako patologicz-
ne? PDA diagnozuje sig, gdy dana osoba wykazuje zbior cech i zachowan, ktére
zostaly okreélone jako problematyczne. Po dokonaniu analizy poszczegdlnych
kryteriow EDA-Q ryzyko nieobiektywizmu diagnozy wydaje sie wysokie. Kwe-
stionowanie zasadnosci spetniania zgdan a w konsekwencji ich unikanie, stanowi
podstawe diagnozy. Na uwage zastuguje to, co stanowi wyznacznik normalnosci —
sita oporu, w stosunku do kierowanych wobec jednostki wymagan — im wiekszy
op¢r, tym wieksze prawdopodobienstwo rozpoznania ,patologicznego syndro-
mu”, im mniejszy op6r, tym prawdopodobienistwo ku temu mniejsze. Diagnozo-
wanie zaburzenia z uwagi na brak podporzadkowania sie¢ wymaganiom innych
jest wysoce kontrowersyjne. Realnym wydaje sie tu ryzyko zaanektowania pod-
miotowosci czlowieka, gdyz tym, co umozliwia jej doswiadczanie, jest poczucie
sprawstwa, podejmowanie niezaleznych decyzji, bycie autorem wlasnych
dzialan a realizacja powyzszego w obliczu potencjalnej diagnozy PDA staje sie za-
grozona. Gdy odmoéwienie wykonania zadan traktowane jest w kategoriach
»patologicznego syndromu”, pojawia sie niebezpieczenstwo naduzy¢, a biorac
pod uwage, ze celem wiadzy jest dazenie do normalizacji populacji oraz biorac
pod uwage kryteria stworzone dla PDA, zdaje sie, ze mozna upatrywac¢ w nim
zmedykalizowane narzedzie uprawomocniania wiadzy.



Kwestionariusz EDA-Q jako narzedzie stuzqgce identyfikacji cech... 49

Bibliografia

Armstrong T. (2011), The power of neurodiversity. Unleashing the advantages of your differently
wired brain, Da Copo Press, Philadelphia (thum. wlasne).

Babicka-Wirkus A. (2016), (Nie)normatywno$¢ rytualéw oporu w szkole, Terazniejszo$¢ —
Czlowiek — Edukacja, t. 19, 1(73): 73-86.

Bailin A. (2019), Clearing Up Some Misconceptions about Neurodiversity, Just because you value
neurological differences doesn't mean you're denying the reality of disabilities (ttum. wlasne),
https://blogs.scientificamerican.com/observations/clearing-up-some-misconceptions-
about-neurodiversity/ (dostep: 12.05.2020).

Ball S.]. (1994), Foucault i edukacja. Dyscypliny i wiedza, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Kra-
kow.

Baron-Cohen S.(2015), Teoria zta. O empatii i genezie okrucieristwa, przel. A. Nowak, Smak
Slowa, Sopot.

Bauman Z. (1995), Wieloznacznos¢ nowoczesna. Nowoczesnos¢ wieloznaczna, przel. J. Bauman,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa.

Bielska E. (2013), Koncepcje oporu we wspolczesnych naukach spotecznych. Gtowne problemy, poje-
cia, rozstrzygniecia, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice.

Bilinska-Suchanek E.(2006), Obraz szkoty w perspektywie paradygmatu oporu [w:] E. Bilinska-
Suchanek (red.), Opdr w edukacji- aspekty teoretyczne i praktyczne, Wydawnictwo Nauko-
we Akademii Pomorskiej w Stupsku, Stupsk.

Bilinska-Suchanek E. (2013), Nauczyciel i opdr (wobec) systemu edukacji, Wydawnictwo Adam
Marszatek, Torun.

Binczyk E. (1999), O czym szepcze wladza (w ujeciu Michela Foucaulta), Przeglad Artystyczno-
-Literacki, 9, Warszawa, 67-72.

Blackburn S. (1996), The Oxford Dictionary of Philosophy, Oxford University Press, Oxford
(tlum. wlasne).

Danieluk B. (2006), Konceptualizacja poczucia winy i wstydu w ujeciu poznawczym i spolecznym,
Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska,19: 71-86.

Drabata A.(2018), Dekonstrukcja znaczeri nadawanych zgdaniom przez nauczycieli pracujgcych z
uczniami z niepetnosprawnoscig intelektualng, Niepelnosprawnosé. Dyskursy pedagogiki
specjalnej, 30: 295-310.

Fidler R., Christie P. (2015), Can I tell you about Pathological Demand Avoidance syndrome? A gu-
ide for friends, family and professionals, Jessica Kingsley Publishers, London (ttum. wlasne).

Egan V., Linenberg O., O'Nions E., (2019), The measurement of Adult Pathological Demand Avo-
idance Traits, Journal of Autism and Developmental Disorders, 49(2): 481-494, https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30140985/ (dostep: 24.04.2020).

Foucault M. (1993), Nadzorowac i karac. Narodziny wigzienia, przel. T. Komendant, Aletheia —
Spacja, Warszawa.

Gnaulati E. (2016), To normalne! Dlaczego zwyczajne zachowania naszych dzieci nazwano ADHD,
autyzmem i innymi zaburzeniami, thum. I. Noszczyk, Znak. Litera Nova, Krakow.

Jarmakowski T. (2017), Style atrybucji a reakcje na wlasng porazke - projekt badan wtasnych, Acta
Universitatis Lodziensis Folia Psychologica, 11: 111-125.

Kaliszewska K. (2016), Niepetnosprawnosc intelektualna w dyskursie wiedzy — wiadzy, Niepelno-
sprawnos¢. Dyskursy pedagogiki specjalnej, 21: 20-34.



50 Agnieszka Drabata

Karas M. (2013), Wiadza, wiedza i dyskurs a niepetnosprawnosc. Konstruowanie podmiotu ,nie-
petnosprawnego” w kontekscie filozofii Michela Foucaulta, Przeglad Prawniczy Ekonomicz-
ny i Spoteczny, 2: 19-30.

Klos J. Gromadecka-Sutkiewicz M., Zysnarska M. (2014), Medykalizacja — wyzwanie XXI wie-
ku, Hygeia Public Health, 49 (3): 382-388.

Kotakowski A., Pisula A. (2018), Sposob na trudne dziecko. Przyjazna terapia behawioralna, GWP,
Sopot.

Kutawska E. (2013), Uwarunkowania i konsekwencje odrzucenia dziecka w wieku szkolnym przez
grupe rowiesniczq, Seminare, 33: 193-207, http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.
element.desklight-3f0ebfd5-b0f7-4727-8887-4c27ac01c7d5/c/tom33-14-kulawska.pdf
(dostep: 12.05.2020).

Marshall G. (red.) (2004), Stownik socjologii i nauk spotecznych, ttum. M. Tobin, PWN, Warszawa.

Mieszalski S. (1997), O przymusie i dyscyplinie w klasie szkolnej, Wydawnictwo Szkolne i Peda-
gogiczne, Warszawa.

Mireault G., Trahan J. (2007), Tantrums and Anxiety in Early Childhood. A Pilot Study, Early
Childhood Research and Practice, 9, 2: 10-19 (ttum. wlasne).

Muders S. (rok), O pojeciu normatywnosci w ocenie zaburzenia umystowego, przet. P. Nowakow-
ski, Avant, 8, 3: 93-98.

Newson E., Le Maréchal K., David C. (2003), Pathological demand avoidance syndrome: A neces-
sary distinction within the pervasive developmental disorders, Archives of Disease in Child- ho-
od, 88 (7), 595-600 (ttum. wlasne).

O'Nions E., Gould J., Christie P., Gillberg Ch., Viding E.,Happe F. (2016), Identifying features
of ‘pathological demand avoidance” using the Diagnostic Interview for Social and Communica-
tion Disorders (DISCO), European Child & Adolescent Psychiatry, 25: 407419 (thlum.
wlasne).

O’NionsE., Egan V., Linenberg O. (2019), The Measurement of Adult Pathological Demand Avo-
idance Traits, Journal of Autism and Developmental Disorders, 49: 481-494 (ttum.
wlasne), https:/link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs10803-018-3722-7.pdf (do-
step: 24.04.2020).

O’Nions E., Viding E., Floyd C., Quinlan E., Pidgeon C., Gould J., Happe " F. (2018), Dimen-
sions of difficulty in children reported to have an autism spectrum diagnosis and features of extre-
me/'pathological” demand avoidance, Child and Adolescent Mental Health, 23 (3): 220-227
(tlum. wlasne).

O'Nions E., Christie P., Gould ]., Viding E., Happé F. (2014a), Development of the "Extreme De-
mand Avoidance, Journal of Child Psychology and Psychiatry, 55: 758-768 (tlum. wlasne).

O'Nions E., Gould J., Christie P., Viding E.,Happe F. (2014b), Extreme Demand Avoidance
Questionnaire, https://lizonions files.wordpress.com/2019/09/180515_edaq-en.pdf (thum.
wlasne).

Ostrowska A. (2017), Medykalizacja-perspektywa uzurpatora [w:] M. Nowakowski, W. Pigtkowski
(red.), Procesy medykalizacji we wspdiczesnym spoleczeristwie, Wydawnictwo Uniwersytetu
Marii Curie-Sklodowskiej, Lublin.

Pasikowski S. (2014), Opdr indywidualny.Teorie, klasyfikacje i diagnozowanie w ujeciu psychologicz-
nym, Terazniejszo$¢ — Czlowiek — Edukacja, 68 (4): 39-62.



Kwestionariusz EDA-Q jako narzedzie stuzqgce identyfikacji cech... 51

Piekarski M. (2017), Normatywnos¢ antycypacji a normatywnosc predykcji. Dwa podejscia: feno-
menologia i teoria przetwarzania predykcyjnego, AVANT, 8, 3: 25-56.

Prizant B.M., Fields-Meyer T. (2017), Niezwyczajni ludzie. Nowe spojrzenie na autyzm, przel.
J. Bilmin-Odrowaz, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakow.

Sherwin J.A. (2015), Pathological Demand Avoidance Syndrome. My Daughter is not naughty, Jessica
Kingsley Publishers, London (ttum. wlasne).

Stoniska Z. (2017), Medykalizacja a spoleczeristwo: obszary i kierunki wzajemnego oddziatywania
[w:] M. Nowakowski, W. Piatkowski (red.), Procesy medykalizacji we wspdlczesnym
spoleczeristwie, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej, Lublin.

Stepien-Nycz M. (2011), Przyjmowanie perspektywy w obszarze poznawczym, spotecznym i afe-
ktywnym: wzajemne zaleznosci u dzieci w wieku przedszkolnym, Psychologia Rozwojowa,
t. 16, 4: 57-72.

Stier M. (2013), Normative preconditions for the assessment of mental disorder, Frontiers in Psycho-
logy, (ttum. wtasne), https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3766858/ (dostep:
24.04.2020).

Taranowicz I. (2017), Medykalizacja swiadomosci potocznej [w:] M. Nowakowski, W. Pigtkow-
ski (red.), Procesy medykalizacji we wspolczesnym spoleczeristwie, Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Marii Curie-Sklodowskiej, Lublin.

Waga L. (2018), Normatywnasc pedagogiki chrzescijariskiej w swietle pytati o jej empiryczne podstawy,
Acta Universitatis Nicolai Copernici, Pedagogika 36 / Nauki Humanistyczno- Spoleczne,
z. 446: 59-82.

Walker N. (2014), Neurotypical Psychotherapists and Neurodivergent Clients, https://neuro-
cosmopolitanism.com/neurotypical-psychotherapists-and-neurodivergent-clients/
(dostep: 20.04.2020).

Wieczorkowska M. (2017), Teoretyczne i metodologiczne aspekty badari nad procesami medykali-
zacji — zarys problematyki, Przeglad Socjologiczny, 46/1: 33-51.

Wing L., Gould J., Taylor C., Leekam S.R., Libby S. (2002), The Diagnostic Interview for Social
and Communication Disorders: Algorithms for ICD-10 childhood autism and Wing and Gould
autistic spectrum disorder, Journal of Child Psychology and Psychiatry 43 (3): 327-342,
(tlum. wlasne).

Wréblewski M. (2017), Biomedycyna w sieciach globalizacji. O wedrujgcych zaburzeniach psychi-
cznych na przykladzie ADHD [w:] M. Nowakowski, W. Pigtkowski (red.), Procesy medyka-
lizacji we wspdlczesnym spoleczeristwie, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-
-Sklodowskiej, Lublin.



