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A
utyzm należy do całościowych zabu-
rzeń rozwoju. Chociaż od czasu opi-
sania go przez Leo Kannera (1943) 

mija już 65 lat, zaburzenie to nadal kryje  
w sobie wiele tajemnic. Stanowi bowiem zło-
żony zespół objawów, którego zdefiniowanie 
wciąż stwarza wiele trudności. Przyczyny 
autyzmu również nie zostały dotąd pozna-
ne. Wydaje się bardzo prawdopodobne, że 
do jego powstania dochodzi w wyniku inter-
akcji rozmaitych czynników, wśród których 
podstawową rolę odgrywają uwarunkowa-
nia neurobiologiczne (por. Mundy, in. 2007). 

Wciąż jednak dalecy jesteśmy od zrozu-
mienia, jak powstaje tak złożony obraz za-
burzeń. Wyniki badań epidemiologicznych 
również przynoszą rozbieżne dane. Ma to 
związek z problemami metodologicznymi, 
a także z wciąż niską wykrywalnością tego 
zaburzenia. 

Według ostrożnych oszacowań można 
przyjąć, że liczba dzieci nim dotkniętych 
mieści się w przedziale od 10 do 15 na  

10 000 osób (Fombonne 2005). Wśród nich 
jest co najmniej 4-krotnie więcej chłopców 
niż dziewcząt.

Pewne podobieństwo wzorca zachowa-
nia osieroconych dzieci przebywających  
w instytucjach i dzieci cierpiących na au-
tyzm (chociażby rytmicznie powtarzane 
stereotypowe ruchy, takie jak kołysanie) 
skłaniało do poszukiwania związku mię-
dzy autyzmem a zaburzeniem więzi emo-
cjonalnych. Prowadziło to do zadawania 
pytania, czy autyzm może być efektem do-
świadczania skrajnie złego traktowania? 

Zagadnienie to intrygowało badaczy i te-
rapeutów od początku rozwoju wiedzy na 
temat autyzmu. W centrum zainteresowa-
nia znalazły się relacje dziecka z rodzicami, 
a zwłaszcza z matką. Przez wiele lat matki 
te charakteryzowano jako zimne intelektua-
listki, skupione na własnej karierze, traktu-
jące swe dzieci jak urządzenia, które trzeba 
odpowiednio pielęgnować, ale niezdolne 
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Autyzm to jedno z całościowych zaburzeń rozwoju. Osoby nim dotknięte charakteryzuje współ-
występowanie zaburzeń w funkcjonowaniu społecznym, komunikowaniu się oraz ograniczonych 
wzorców aktywności, zachowania i zainteresowań. Upośledzając w znacznym stopniu zdolność 
tworzenia relacji z innymi ludźmi, a także porozumiewania się z nimi, autyzm należy do zaburzeń 
związanych z wysokim zagrożeniem doświadczania przemocy i zaniedbania. Jak dotąd niewiele ba-
dań naukowych dotyczyło bezpośrednio tego zagadnienia. Ma to związek z trudnościami metodolo-
gicznymi, wynikającymi z prowadzenia badań w tej grupie osób, zwłaszcza badań o tak specyficz-
nej tematyce. Celem niniejszego artykułu jest omówienie zagadnień związanych z krzywdzeniem 
osób z zaburzeniami rozwoju i przedstawienie na ich tle sytuacji dziecka z autyzmem. 

* Praca została dofinansowana z funduszy na badania statutowe Wydziału Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego
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Wyniki współczesnych badań jedno-
znacznie wskazują, że nieprawidłowe 
postawy rodzicielskie czy też brak emo-
cjonalnych więzi nie stanowią przyczyny 
autyzmu (por. Pisula 2003). Wiadomo rów-
nież, że chociaż osoby z autyzmem mają 
zazwyczaj trudności w zawieraniu i utrzy-
mywaniu przyjaźni, mogą tworzyć emocjo-
nalne związki z najbliższymi osobami. 

Wiele wypowiedzi osób wysoko funk-
cjonujących (tj. o rozwoju intelektualnym 
mieszczącym się w granicach normy) wska-
zuje, że ich więzi z rodzicami mogą być 
silne i oparte na zaufaniu. Nie należy do 
rzadkości, że adolescenci z autyzmem lub 
zespołem Aspergera idealizują rodziców, 
traktując ich jako główne (a czasem jedyne) 
źródło wsparcia i zrozumienia.

Warto tu przytoczyć wyniki interesu-
jących badań przeprowadzonych przez 
Ruttera i współpracowników (2007) wśród 
11-12-letnich dzieci rumuńskich adoptowa-
nych przez rodziny z Wielkiej Brytanii. 

Dzieci te (o ilorazie inteligencji powy-
żej 50 pkt.) przebywały przez pewien czas  
w rumuńskich instytucjach opiekuńczych, 
w których doświadczyły głębokiej depry-

wacji emocjonalno-społecznej. U 1 na 10 
dzieci przebywających w takich warun-
kach przez kilka pierwszych lat życia,  
a później adoptowanych przez brytyjskie 
rodziny, wystąpił wzorzec zachowania 
zbliżony do tego, jaki charakteryzuje dzieci 
z autyzmem. Nie pojawił się on u żadnego 
dziecka adoptowanego wcześnie, tj. przed 
ukończeniem szóstego miesiąca życia. 

Wyniki tego badania wskazują zatem, 
że u niektórych dzieci, poddanych bardzo 
głębokiej deprywacji trwającej przez kilka 
pierwszych lat życia, mogą rozwinąć się 
zachowania quasi-autystyczne. Ich zacho-
wanie różniło się nieco od funkcjonowania 
dzieci z autyzmem, inaczej także przebiegał 
ich dalszy rozwój od czasu, gdy trafiły do 
rodzin, jednakże pod wieloma względami 
przypominały one dzieci z autyzmem.

Kończąc ten fragment rozważań, nale-
ży zaznaczyć, że dzieci z autyzmem mogą 
doświadczać złego traktowania i krzyw-
dzenia w rodzinie. Nie istnieją jednak pod-
stawy, żeby przyjąć, iż dzieje się to częściej 
niż w przypadku innych dzieci, ani też, że 
doświadczenia takie stanowią przyczynę 
autyzmu.

Dzieci z autyzmem mogą doświadczać złego traktowania i krzywdzenia w rodzi-
nie. Nie istnieją jednak podstawy, żeby przyjąć, iż doświadczenia takie stanowią 
przyczynę autyzmu.

Nie ulega wątpliwości, że autyzm, będąc 
zaburzeniem rozwoju społecznego i komu-
nikacji, a dodatkowo łącząc się często z nie-
pełnosprawnością intelektualną, wiąże się 
z wysokim ryzykiem doświadczania prze-

mocy i zaniedbania. W artykule pokrótce 
scharakteryzowane zostaną trudności roz-
wojowe osób z autyzmem, a następnie opi-
sana ich sytuacja na tle wiedzy o przemocy 
wobec osób z zaburzeniami rozwoju. 

Charakterystyka trudności rozwojowych osób z autyzmem

Pierwsze symptomy autyzmu są widocz-
ne w zachowaniu dziecka przed ukończe-
niem 36 miesiąca życia. Charakter proble-
mów zostaje jednak zazwyczaj rozpoznany 
znacznie później, najczęściej między 4. a 6. 
rokiem życia dziecka. Coraz częściej zda-
rza się, że diagnoza zostaje sformułowana 

przed ukończeniem przez dziecko trzech,  
a nawet dwóch lat, nadal jednak stanowi to 
raczej wyjątek niż regułę (por. Pisula 2005). 

Zgodnie z opisem Leo Kannera (1943), 
autyzm wiąże się z nieprawidłowym roz-
wojem związków społecznych oraz obsesyj-
nym dążeniem do niezmienności otoczenia. 
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Nie ulega wątpliwości, że charakterystyka 
taka odpowiada wielu zaburzeniom. Nale-
żą do nich między innymi zespół Asperge-
ra oraz niespecyficzne całościowe zaburze-
nia rozwoju. 

Także dzieci z niektórymi zaburzeniami 
genetycznymi (np. stwardnieniem guzowa-
tym czy zespołem Retta) mogą – przynajm-
niej częściowo – spełniać kryteria diagno-
styczne autyzmu. Coraz bardziej popularny 
jest w związku z tym termin „autystyczne 
spektrum zaburzeń”, obejmujący również 
te zaburzenia. 

U większości osób dotkniętych auty-
zmem trwa on przez całe życie, ale właści-
wa pomoc i profesjonalne wsparcie mogą 
zasadniczo zmienić ich sytuację. Nie ulega 
wątpliwości, że pokonanie trudności jest 
możliwe tylko przy współdziałaniu ze stro-
ny otoczenia, w którym żyje osoba z auty-
zmem. Współdziałanie to musi polegać nie 
tylko na zapewnieniu odpowiedniej terapii, 
edukacji i rehabilitacji, ale także na rozwija-
niu społecznej otwartości wobec odmien-
nego przebiegu rozwoju tych osób. 

Na obraz kliniczny autyzmu składają się 
nieprawidłowości w trzech obszarach funk-
cjonowania. Są to (APA 2000; WHO 1992): 

1) zaburzenia zdolności tworzenia typo-
wych dla wieku relacji społecznych, 

2) nieprawidłowości w komunikacji (za-
równo werbalnej, jak i niewerbalnej),

3) tzw. sztywne wzorce zachowania, ak-
tywności i zainteresowań.

W rozwoju społecznym szczególne 
miejsce zajmują zaburzenia zdolności na-
przemiennego uczestniczenia w interak-
cjach, jednakże zakres tych zaburzeń oraz 
stopień ich nasilenia jest bardzo zróżnico-
wany. Niektóre osoby sprawiają wrażenie 
całkowicie obojętnych wobec innych ludzi  
i niezdolnych do odróżnienia bliskich od 
obcych. Inne, z kolei, podejmują desperac-
kie, choć często zakończone niepowodze-
niem, próby znalezienia przyjaciół. 

Niezależnie od stopnia nasilenia zabu-
rzeń osoby z autyzmem mają problemy ze 
zrozumieniem zasad rządzących w rela-

cjach społecznych, przyczyn zachowania 
innych ludzi oraz przeżywanych przez 
nich uczuć. W powstawaniu tych trudności 
niemałe znaczenie odgrywają zapewne de-
ficyty zdolności czytania w ludzkim umy-
śle (theory of mind deficits). 

Osoby dotknięte autyzmem nie rozpo-
znają stanów umysłu (por. Baron-Cohen 
1995), nie rozumieją, że osoby te czują, my-
ślą i przeżywają coś innego niż one same. 
Utrudnia im to przewidywanie zachowa-
nia innych ludzi i sprawia, że bywa ono dla 
ich zagrażające i zupełnie niezrozumiałe: 
Bardzo trudno mi osądzić zamiary innych osób 
wobec mnie, więc nie umiem ocenić, na ile być 
wobec nich otwartym, zwłaszcza emocjonalnie! 
(Jones, Meldal 2001, s. 38). 

Deficyty poznawcze mogą stanowić jed-
ną z ważnych przyczyn ograniczonej zdol-
ności dzieci z autyzmem do korzystania  
z informacji społecznych i uczenia się za-
chowań odpowiednich w kontekście ocze-
kiwań społecznych. 

Zaburzenia charakterystyczne dla auty-
zmu obejmują także komunikację – zarów-
no werbalną, jak i pozawerbalną. Mają więc 
całościowy charakter i dotyczą wszystkich 
form oraz różnorodnych aspektów komu-
nikacji. 

Podstawowa trudność osób z autyzmem 
polega w tym obszarze na zrozumieniu, do 
czego służy komunikacja oraz na niezdol-
ności do wykorzystania jej do regulacji sto-
sunków z innymi ludźmi. Zaburzenia obej-
mują zarówno rozumienie komunikatów, 
jak i ekspresję. Mogą dotyczyć gestykula-
cji, mowy ciała, tonu głosu oraz kontaktu 
wzrokowego. Podobnie, jak w przypadku 
problemów w funkcjonowaniu społecz-
nym, ich zakres i nasilenie są bardzo zróż-
nicowane. 

Również nieprawidłowości w rozwoju 
językowym są rozmaite: od całkowitego 
braku mowy do płynnego, choć specyficz-
nego sposobu mówienia (w mowie osób  
z autyzmem wiele jest powtórzeń, stereoty-
pii, wypowiedzi echolalalicznych i zamie-
niania zaimków). 
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Niezależnie od zakresu tych trudności, 
charakaterystyczne są ograniczone zdolno-
ści prowadzenia rzeczywistej konwersacji. 
Osoby, które sprawnie posługują się mową, 
często narzucają przebieg rozmowy i np. mo-
nologują na interesujący dla nich temat. Nie 
są świadome perspektywy rozmówcy i nie 
respektują w związku z tym jego potrzeb. 

Trzeci obszar zaburzeń dotyczy wyobraź-
ni. Osoby z autyzmem mają zazwyczaj ten-
dencję do powtarzania pewnych zachowań, 
przejawiania uporczywych i ograniczonych 
zainteresowań oraz tzw. sztywnych wzor-
ców aktywności. Niespodziewane wydarze-
nia lub zmiany w utrwalonych zwyczajach 
mogą powodować u nich ogromny stres.

Dodatkowo osoby te mogą przejawiać 
nietypową wrażliwość (zbyt dużą lub też 
zbyt małą) wobec pewnych bodźców (np. 
niektórych dźwięków, smaków, zapachów, 
bodźców dotykowych, bólowych lub wzro-
kowych) (Talay-Ongan, Wood 2000). 

Problemy z przetwarzaniem informacji 
sensorycznych występują u nich już w nie-
mowlęctwie i polegają np. na niezwykłych 
reakcjach na dźwięki, nadmiernym zainte-
resowaniu niektórymi bodźcami wzroko-
wymi oraz dużym pobudzeniu przy doty-
ku, np. podczas łaskotania. 

Zaburzenia sensoryczne mogą mieć róż-
ny zakres, ale z pewnością w istotny sposób 
wpływają na to, jak dziecko z autyzmem 
odbiera świat. Stanowią one przyczynę 
rozmaitych problemów, w tym także w re-
lacjach społecznych. 

Z uwagi na specyficzny i całościowy cha-
rakter trudności rozwojowych autyzm nale-
ży z pewnością do zaburzeń, w przypadku 
których ryzyko doświadczania przemo-
cy lub zaniedbania jest szczególnie duże.  
W dalszej części artykułu omówione zo-
stanie zagadnienie przemocy wobec dzieci  
z trudnościami rozwojowymi, a następnie – 
na jego tle – sytuacja dziecka z autyzmem.

Przemoc wobec dzieci z zaburzeniami rozwoju

Wokół zjawiska przemocy wobec dzieci z 
niepełnosprawnością  istnieje wiele niepraw-
dziwych przekonań. Jeszcze kilkadziesiąt 
lat temu sądzono, że dzieci te są całkowicie 
bezpieczne i nie zagraża im maltretowanie 
ani wykorzystanie seksualne (por. Piekar-
ska 2007; Sullivan, Knutson 2000 a). Uwa-
żano, że są zbyt mało atrakcyjne fizycznie,  
a przed przemocą dodatkowo chroni je litość 
i współczucie, jakie wywołują w innych 
ludziach. Skutki ewentualnej przemocy 
miały też być w ich przypadku znacznie 
mniejsze niż u dzieci rozwijających się pra-
widłowo. 

Miało to mieć związek z deficytami per-
cepcyjnymi i poznawczymi, ograniczają-
cymi ich zdolność do pełnego zrozumienia  
i ocenienia zdarzeń. Twierdzono rów-
nież, że dzieci z problemami rozwojo-
wymi nie mogą udzielić wiarygodnych 
informacji na temat przemocy, jakiej do-
świadczyły. 

Odmawiano im też prawa do terapii, 
uznając, że ich małe zdolności zrozumie-
nia sytuacji stawiają pod znakiem zapyta-
nia efektywność leczenia (Marchant, Page 
1992). 

Obecnie nie ma już wątpliwości co do 
tego, że wiele dzieci z niepełnosprawnością 
cierpi z powodu przemocy i wykorzysty-
wania seksualnego (Cruz i in. 1988). Wia-
domo także, że ich reakcje na traumatyczne 
doświadczenia związane z przemocą mogą 
być bardzo silne. 

Ten obszar społecznej rzeczywistości 
nadal jednak należy do bardzo słabo po-
znanych. Niewiele badań dotyczy krzyw-
dzenia dzieci z niepełnosprawnością, a od-
krywane fakty przypuszczalnie nie oddają 
rozmiarów zjawiska. 

Jak bowiem zauważa Kvam (2000), 
dzieci te rzadko trafiają do szpitali pedia-
trycznych, np. z podejrzeniem wykorzy-
stania seksualnego. Okazuje się, że jeśli 
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dziecko jest niepełnosprawne intelektualnie 
w znacznym stopniu, opiekunowe mają 
trudności z rozpoznaniem sygnałów mogą-
cych świadczyć o tym, że padło ono ofiarą 
wykorzystania, dopóki nie jest to zupełnie 
oczywiste. 

W jednym z pierwszym badań nad 
związkiem niepełnosprawności z doświad-
czaniem przemocy stwierdzono, że dzieci  
z zaburzeniami rozwoju są krzywdzone  
1,7 razy częściej niż dzieci rozwijające się 
prawidłowo (Westat Inc. 1993). 

Nowsze badania (Sullivan, Knutson 
1998, 2000a) wskazują jednak, że zjawisko 
to jest znacznie częstsze. Na podstawie ba-
dań przeprowadzonych w ogromnej próbie 
3001 krzywdzonych dzieci (Sullivan, Knut-
son 1998) wykazano, że niepełnosprawność 
stanowi czynnik ryzyka dla doświadczania 
przemocy, a to z kolei może odgrywać istot-
ną rolę w powstawaniu pewnych rodzajów 
zaburzeń (zwłaszcza zaburzeń zachowania). 

W kolejnym badaniu przeprowadzonym 
przez Sullivan i Knutsona (2000a) uwzględ-
niono dane na temat przemocy doświad-
czanej przez dzieci z różnymi zaburzeniami 
(m.in. ruchowymi, wzroku, słuchu, komu-
nikacji, autyzmem, niepełnosprawnością 
intelektualną oraz zaburzeniami zachowa-
nia). W większości grup ryzyko krzywdze-
nia i zaniedbania było wyższe niż u dzieci 
rozwijających się prawidłowo. 

Częstość krzywdzenia była wyższa w całej 
grupie dzieci z niepełnosprawnością trak-
towanej łącznie ponad trzykrotnie w po-
równaniu z grupą dzieci rozwijających się 
prawidłowo. Dzieci z niepełnosprawnością 
intelektualną doświadczały zaniedbania 
3,7 razy częściej niż dzieci rozwijające się 
prawidłowo, maltretowania emocjonalne-
go – 3,8 razy częściej, przemocy fizycznej 
– 3,8 razy częściej, a wykorzystywania sek-
sualnego – 4 razy częściej. 

Z badania tego wynikało również, że 
wśród dzieci rozwijających się prawidłowo 
znacznie częściej krzywdzone są dziew-
czynki, a wśród dzieci z niepełnosprawnoś-
cią częściej ofiarą padają chłopcy. 

Jest to zgodne z rezultatami innych prac, 
które wskazują, że niepełnosprawni chłop-
cy częściej doświadczają wszelkiego typu 
przemocy (Sobsey i in. 1997). Wśród dzieci 
rozwijających się prawidłowo dziewczęta 
stanowią ponad 50% osób doświadczają-
cych przemocy, a wśród dzieci z niepełno-
sprawnością tylko 35%. 

Interesujące jest, że jedyną grupę, w przy-
padku której Sullivan i Knutson (2000a) nie 
stwierdzili większej częstości krzywdzenia 
niż u dzieci rozwijających się prawidłowo, 
stanowiły dzieci z autyzmem. Wynikałoby 
więc z tego, że znacznie rzadziej są one ofia-
rami przemocy niż inne dzieci z niepełno-
sprawnością. Jedyną formą krzywdzenia, 
która występowała w przypadku dzieci  
z autyzmem częściej niż u ich rówieśników 
rozwijających się prawidłowo, było zanie-
dbanie. 

Należy jednak przypuszczać, że wyniki 
tego badania nie oddają w pełni rzeczy-
wistości. Wpłynęła na nie zapewne bardzo 
mała wielkość grupy dzieci z autyzmem i jej 
niereprezentatywny charakter (stanowiła 
ona tylko 0,4% całej badanej próby). Innym 
powodem tego stanu rzeczy może być fakt, 
że w przypadku autyzmu szczególnie trud-
ne jest ujawnienie przypadków przemocy. 

W innym opracowaniu Sullivan i Knut-
son (2000b) poddali analizie przemoc  
w grupie dzieci, które uciekły z domu. 
Stwierdzili, że było wśród nich szczególnie 
dużo dzieci z zaburzeniami zachowania, 
niepełnosprawnością intelektualną i zabu-
rzeniami komunikowania się. Ryzyko prze-
mocy wiązało się z małymi osiągnięciami 
szkolnymi dziecka, dużą absencją w szkole 
i wysokim poziomem stresu w rodzinie. 

Krzywdzenie dziecka z zaburzeniami 
rozwoju może przybierać rozmaitą postać. 
Piekarska (2007) wyróżnia między innymi:

– pozbawianie dziecka właściwego wspar-
cia zapewniającego mu rozwój, odpowiedniej 
edukacji i terapii;

– nadopiekuńczość, prowadzącą do ogra-
niczenia możliwości nabywania nowych 
umiejętności;
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– nadużywanie leków (w tym psychotro-
powych);

– stosowanie fizycznych ograniczeń i ubez-
własnowolnienie;

– naruszanie potrzeby prywatności i in-
tymności;

– eksperymentowanie poprzez stosowanie 
niesprawdzonych, a czasem wręcz szkodli-
wych metod terapii;

–  ograniczanie kontaktów społecznych  
z rówieśnikami;

– izolowanie poprzez zamknięcie w za-
kładach;

– fizyczne i werbalne dokuczanie oraz 
prześladowanie;

– dyskryminację w różnych sytuacjach 
społecznych ze strony rówieśników i/lub 
dorosłych;

– przymusowe karmienie;
– ograniczanie prawa do odpoczynku. 
Lista ta z pewnością nie jest kompletna. 

Nie ulega wątpliwości, że w tej grupie dzie-
ci szczególnie łatwo może dojść do depry-
wacji podstawowych potrzeb. 

Należy tu wymienić chociażby brak zapew-
nienia bezpieczeństwa. Ze statystyk wynika, 
że w populacji dzieci z zaburzeniami rozwoju 
wskaźnik śmiertelności jest kilkakrotnie wyż-
szy niż w populacji dzieci rozwijających się 
prawidłowo (Yan, Munir 2004). Główną tego 
przyczyną są problemy zdrowotne. 

Nie ulega jednak wątpliwości, że bardzo 
mało wiemy na temat społecznych uwarun-
kowań związanych z narażeniem na wypadki 
oraz zaniedbywaniem problemów zdrowot-
nych tej grupy osób. Bulwersujące opinię pub-
liczną doniesienia medialne na temat skrajne-
go zaniedbywania i nieludzkiego traktowania 
osób z niepełnosprawnością intelektualną, 
stanowią przykład zjawiska, które znacznie 
częściej występuje w mniej skrajnej postaci. 
Polega ono na łamaniu praw dzieci, młodzie-
ży i dorosłych z zaburzeniami rozwoju do 
podmiotowego traktowania, do zachowania 
osobistej godności, do podejmowania decyzji 
we własnych sprawach i wielu innych. 

Jak na tym tle przedstawia się sytuacja 
osób z autyzmem?

Dziecko z autyzmem i przemoc

Wśród czynników „predysponujących” 
dzieci z dysfunkcjami rozwojowymi do 
doświadczania przemocy Piekarska (2007) 
wymienia m.in. zaburzoną możliwość ko-
munikowania się, ograniczenie sprawności 
motorycznej, dużą zależność od opieku-
nów i ich udział w czynnościach pielęgna-
cyjnych wymagających bliskiego kontaktu 
fizycznego, silną potrzebę bycia akcepto-
wanym i kochanym, zaburzenia zachowa-
nia oraz ogólnie zaburzone funkcjonowanie  
w wielu sferach (m.in. problemy z percepcją, 
opisem i oceną własnych doświadczeń) po-
wodujące, że dziecko jest spostrzegane jako 
niezdolne do ujawnienia prawdy o swojej 
krzywdzie, a jego świadectwo traktowane 
jako niewiarygodne. Warto przyjrzeć się 
pod tym kątem sytuacji osób z autyzmem. 

Autyzm należy do tzw. niesprawności 
ukrytych. W wyglądzie dotkniętych nim 

osób nie ma cech wskazujących na poważ-
ne zaburzenia. Dzieci te bywają nawet cha-
rakteryzowane jako wybitnie urodziwe, 
proporcjonalnie zbudowane i atrakcyjne fi-
zycznie. Połączenie dużych trudności w funk-
cjonowaniu psychospołecznym z całkowicie 
„normalnym” wyglądem prowadzi do wielu 
niepożądanych skutków. 

Pozornie brak stygmatów w wyglądzie 
może korzystnie wpływać na doświadcze-
nia osób z zaburzeniami rozwoju płynące  
z kontaktów społecznych. W rzeczywisto-
ści jednak wiążą się z nim nadmierne ocze-
kiwania otoczenia, całkowite niezrozumie-
nie problemów osoby z autyzmem, a nawet 
zupełne ich negowanie. 

W szczególnie trudnej sytuacji mogą się 
znajdować osoby z wysoko funkcjonującym 
autyzmem oraz osoby z zespołem Asperge-
ra (uważanym za lżejszą formę autyzmu). 
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W obu przypadkach poziom rozwoju umy-
słowego mieści się w normie. 

Chociaż jednak osoby te dysponują wie-
loma dobrze rozwiniętymi zdolnościami 
i umiejętnościami, swoim zachowaniem 
odbiegają od rówieśników rozwijających 
się prawidłowo. Bywa to przyczyną ich 
odrzucenia, izolacji i osamotnienia, a także 
licznych upokorzeń i przemocy. Doświad-
czenia takie są bardzo bolesne dla tej gru-
py osób, ponieważ wiele z nich zdaje so-
bie sprawę ze swoich ograniczeń i w sobie 
widzi przyczynę problemów. Ta sytuacja 
prowadzić może do zaburzeń lękowych, 
depresji i prób samobójczych. 

Z badań wynika, że zdecydowana więk-
szość młodzieży lub młodych dorosłych  
z zespołem Aspergera czuje się nieszczęśli-
wa, doświadcza lęku lub depresji (Portway, 
Johnson 2005). Szczególnie obciążające by-
wają relacje z rówieśnikami, zwłaszcza  
w szkole. Dobrze funkcjonujące intelek-
tualnie dziecko z autyzmem lub dziecko 
z zespołem Aspergera jest w sensie po-
znawczym zdolne do nauki w warunkach 
szkolnych, ale ma ogromne trudności ze 
zrozumieniem zasad społecznych rządzą-
cych w tym miejscu. Wiele z nich bowiem 
to niepisane reguły, czasami trudne do jed-
noznacznego określenia i wyjaśnienia. 

Wspomnienia tych osób z okresu szkoły 
bywają bardzo przykre: Pięć dziewcząt poszło 
za mną, przezywając mnie, popychając i ciągnąc 
za włosy. Robiły to dlatego, że byłam dziwna. 
Zawsze czułam się samotna i nigdy nie miałam 
prawdziwych przyjaciół, ale obecnie sądzę, że 
było mi łatwiej, gdy byłam pozostawiana sama 
sobie (Portway, Johnson 2005, s. 78). 

Następstwem takiej sytuacji jest głęboka 
niechęć do chodzenia do szkoły i silny lęk: 
Codziennie rano, gdy musiałam iść do szkoły, 
czułam się chora. Mój ojciec był jednak bardzo 
stanowczy. Chciał, żebym tam chodziła i siłą cią-
gnął mnie do samochodu. Pewnego ranka poje-
chaliśmy tam. Nie chciałam wysiąść, a on krzy-
czał. Ja nadal nie chciałam wysiąść, więc ojciec 
pojechał do pracy, a ja zostałam w samochodzie 
przez cały dzień, kiedy pracował. Potem musia-

łam pójść do szkolnego psychologa, który powie-
dział, że muszę chodzić do szkoły. Zalewałam się 
łzami, ponieważ ja po prostu nie mogłam tego 
zrobić (Portway, Johnson 2005, s. 78–79). 

W badaniu przeprowadzonym przez 
Little (2002) aż 75% matek uważało, że  
w ciągu roku poprzedzającym badanie ich 
dziecko z zespołem Aspergera zostało ude-
rzone przez rówieśników lub rodzeństwo  
i było emocjonalnie dręczone. 

Rozważając szczególne położenie dzieci 
z autyzmem jako potencjalnych ofiar prze-
mocy, należy wziąć pod uwagę następujące 
elementy ich sytuacji. 

1. Połączenie bardzo dużych deficytów 
w funkcjonowaniu społecznym i komuni-
kowaniu się, które w zasadniczym stopniu 
utrudnia (a czasem wręcz uniemożliwia) 
osobie z autyzmem wyrażanie swoich po-
trzeb i pragnień oraz ogranicza możliwości 
przeciwdziałania przemocy i ujawnienia jej. 

2. Głębokie, niezrozumiałe dla innych 
ludzi zaburzenia, połączone z brakiem 
zewnętrznych stygmatów upośledzenia. 
Sprawia to, że zachowanie osób z auty-
zmem bywa niewłaściwie odbierane i in-
terpretowane jako prowokacyjne, zaczepne 
lub agresywne. 

3. Niepełnosprawność intelektualna u oko-
ło 70% osób z autyzmem i związane z nią 
ograniczenia możliwości podejmowania de-
cyzji, dokonywania wyborów, bycia samo-
dzielnym, ponoszenia odpowiedzialności itd. 

4. Nasilone u wielu osób zaburzenia za-
chowania, stwarzające realne zagrożenie dla 
bezpieczeństwa własnego lub innych ludzi, 
a także wywołujące wrogość otoczenia. 

5. Duży negatywizm lub bierność w rela-
cjach społecznych, brak oznak zainteresowa-
nia tym, co czują i przeżywają inni, przedmio-
towe traktowanie innych ludzi, wycofywanie 
się z kontaktów lub unikanie ich.

6. Bardzo mała wiedza na temat przy-
czyn zaburzenia i mechanizmów leżących 
u podłoża wielu problemów osób z auty-
zmem, wynikająca między innymi z obiek-
tywnie ograniczonego stanu wiedzy na te-
mat autyzmu. 
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7. Późne wykrywanie nieprawidłowo-
ści w rozwoju dziecka, zaprzepaszczające 
szanse na lepszy rozwój, przyczyniające się 
do utrwalenia nieprawidłowości i powsta-
nia dodatkowych problemów. 

8. Nagromadzenie obciążeń, z jakimi mu-
szą sobie radzić rodzice, i związane z tym 
duże napięcie w relacjach rodzinnych, przy 
braku wystarczającego wsparcia z zewnątrz.

Czynniki te w różnorodny sposób przy-
czyniają się do krzywdzenia osób z au-
tyzmem. Wśród związanych z nimi kon-
sekwencji wymienić należy zbyt późne 
podejmowanie działań edukacyjnych, tera-
peutycznych i rehabilitacyjnych. 

Także odczuwane przez profesjonalistów 
lęk i frustracja negatywnie wpływają na efek-
tywność podejmowanych przez nich działań 
oraz na ich relacje z dziećmi z autyzmem. 

Do poważnych problemów należy nad-
używanie leków psychotropowych, prze-
pisywanych osobom z autyzmem także 
w sytuacji, gdy wątpliwe jest, żeby leki te 
przyniosły im korzyść. Bywa, że postępo-
wanie takie stanowi wynik bezradności 
specjalistów wobec tzw. trudnych zacho-
wań osoby z autyzmem. 

Inne nieprawidłowości dotyczą awer-
syjnych metod terapii (np. stosowania kar 
fizycznych), czy też nadmiernie restrykcyj-
nego sposobu postępowania (drastycznego 
ograniczania swobody). 

Szczególne zagrożenia mogą powstać  
w dużych instytucjach opiekuńczych. Należy 
do nich straszenie, agresywne odnoszenie 
się do osoby z autyzmem (przekleństwa, 
obelgi itd.), podejmowanie arbitralnych de-
cyzji w sprawach jej dotyczących, ignorowa-
nie zainteresowań, potrzeb oraz preferencji, 
zaniedbywanie i – ogólnie rzecz biorąc – da-
leko posunięte naruszanie prywatności. 

Cook i współpracownicy (1993) opisali 
przypadek 12-letniego chłopca z autyzmem, 
u którego stwierdzono posttraumatyczny ze-
spół zaburzeń, powstały w wyniku doświad-
czenia przemocy w internacie. Chłopiec ten 
bardzo słabo komunikował się werbalnie. 
Przed traumatycznymi wydarzeniami nigdy 

nie wykazywał autoagresji, depresji ani za-
burzeń lękowych. Wkrótce po umieszczeniu 
w internacie, zaczął przejawiać dużą niechęć 
do powrotu do tego miejsca po wizytach  
w domu. W ciągu dwóch miesięcy utracił 10 
kg wagi. 

Po upływie kolejnego miesiąca powie-
dział rodzicom, że został pobity przez na-
uczyciela. Zaczął budzić się w nocy, bał 
się ciemności, kręcił się w kółko i krzyczał, 
godzinami leżał na podłodze. Nie pozwa-
lał rodzicom się dotknąć, chociaż wcześniej 
mogli go przytulać i uspokajać, gdy był 
zdenerwowany. Stracił zainteresowanie 
wszystkim, co dawniej sprawiało mu przy-
jemność. Bardzo bał się powrotu do inter-
natu i nie chciał rozmawiać o tym, co dzieje 
się w szkole. 

Stopniowo jego opór malał i w końcu  
– w charakterystyczny dla siebie sposób –
zaczął opowiadać o trudnych dla niego wy-
darzeniach. Wystąpiły więc u niego wyraź-
ne symptomy postraumatycznego zespołu 
zaburzeń: duże pobudzenie, unikanie sty-
mulacji związanej z traumą, uporczywe 
przypominanie sobie i doświadczanie na 
nowo traumatycznych wydarzeń. 

Artykuł ten był jednym z pierwszych na-
ukowo opracowanych świadectw, że osoba 
z autyzmem może potrzebować pomocy  
z powodu trudnych przeżyć. Jego konklu-
zje stanowią wskazówkę, że należy uważ-
nie poszukiwać przyczyn niepokojących za-
chowań dziecka, mogą one bowiem wiązać 
się z doświadczaniem stresu i przemocy. 

Opisany przypadek powinien uwrażli-
wić nas na fakt, że takie doświadczenia nie 
są obce tej grupie osób. Nie ulega wątpli-
wości, że często pozostają one niezauważo-
ne albo zlekceważone. Jest to tym bardziej 
prawdopodobne, im trudniejszy jest kon-
takt z dzieckiem i im słabiej się ono komu-
nikuje. 

Ograniczone możliwości obrony przed 
fizyczną przemocą, a nawet szanse na po-
informowanie o niej innych osób, sprawia-
ją, że patologia istniejąca w niektórych pla-
cówkach trwa i pozostaje bezkarna. 
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Howlin i Clements (1995), analizując cha-
rakter traumatycznych doświadczeń dzieci 
z autyzmem w placówkach edukacyjnych, 
wymieniają wiele trudnych sytuacji. Na li-
ście tej znajdują się:

– nadmierne zagęszczenie, 
– niewłaściwa opieka, 
– niewłaściwe wyposażenie (niewygod-

ne np. ze względu na rozmiar, niezapew-
niające bezpieczeństwa), 

– karanie fizyczne lub słowne, 
– zmuszanie do jedzenia i nieuwzględ-

nianie preferencji dziecka co do rodzaju 
pożywienia. 

Pory posiłku, jak wynika z analizowa-
nych raportów, szczególnie obfitują w stre-
sujące wydarzenia. Inne przyczyny stresu 
to odmawianie picia spragnionemu dzie-
cku, ciągnięcie za włosy, poszturchiwanie, 
krzyk i klapsy. W świetle wyników tego 
badania symptomy stresu w zachowaniu 
dzieci obejmowały przede wszystkim:

– zachowania samouszkadzające, 
– zachowania destrukcyjne i agresywne, 
– zmiany nastroju, 
- napady złego zachowania, 
– wzrost nasilenia lęków i fobii (zwłasz-

cza związanych ze szkołą),
– problemy ze snem. 
Nie dotyczyły natomiast zachowań ob-

sesyjnych, rytuałów, oporu wobec zmian 
ani stereotypii. 

Warto w tym miejscu zastanowić się 
nad tym, czy w przypadku osób, które nie 
mówią, pomocne w uzyskaniu informacji  
o ich trudnych doświadczeniach mogą być 
alternatywne sposoby komunikacji. Wąt-
pliwości takie powstały szczególnie wokół 
ułatwionej komunikacji. Metoda ta została 
opracowana przez R. Crossley (1988, 1992; 
za: Myles i Simpson, 1994), założycielkę 
DEAL Centre (Dignity through Education 
and Language - Godność Poprzez Edukację i Ję-
zyk), mającego na celu promowanie alterna-
tywnych sposobów komunikacji (wg Green 
1994). 

Najogólniej rzecz biorąc, ułatwiona ko-
munikacja polega na „pisaniu” (wskazy-

waniu) słów (znaków, liter, symboli) przy 
pomocy innej osoby, która trzyma rękę, ra-
mię lub nadgarstek piszącego i pomaga mu 
umieścić palce nad klawiaturą (tablicą). 

Zakres pomocy oraz narzędzia wykorzy-
stywane do komunikowania się mogą być 
różne (np. maszyna do pisania, komputer, 
tablice wspomaganej komunikacji). Pomoc 
może ograniczać się do dotknięcia barku, 
nadgarstka, dłoni, ale może też polegać na 
podtrzymywaniu ręki lub dłoni, a nawet 
pisaniu ręką dziecka. W miarę upływu cza-
su zakres wsparcia stopniowo maleje. 

Od początku istnienia ułatwionej komu-
nikacji towarzyszyło jej wiele wątpliwości. 
Dotyczyły one przede wszystkim tego, czy 
autorem komunikatów jest osoba z auty-
zmem, czy raczej wspomagający. Nie mniej 
istotne było pytanie, czy trafne są interpre-
tacje uzyskiwanych w ten sposób informa-
cji. 

W kontekście zagadnień poruszanych  
w niniejszym artykule warto zastanowić się 
nad tym, czy materiał uzyskany w wyniku 
ułatwionej komunikacji może być dowo-
dem sądowym. 

Odpowiedzi na to pytanie dostarcza hi-
storia 16-letniego, niemówiącego chłopca  
z autyzmem (Zirkel 1995). Przeprowadza-
jąc sesję ułatwionej komunikacji, nauczyciel 
uzyskał od niego informacje, które mogły 
świadczyć o tym, że uczeń jest wykorzysty-
wany seksualnie. Informacje takie pocho-
dziły z kilku wypowiedzi chłopca, zapisa-
nych na przestrzeni kilkunastu miesięcy. 

Ponieważ starano się zachować niezbęd-
ną w takiej sytuacji ostrożność, kolejne se-
sje prowadziło niezależnie od siebie dwóch 
nauczycieli, a dodatkowo obserwowały je 
dwie inne osoby. 

Podczas sesji chłopiec był silnie wzbu-
rzony i płakał. Z treści jego wypowiedzi 
wynikało, że został „zraniony” przez ojca. 
Chcąc dodatkowo sprawdzić, czy sens jego 
wypowiedzi został właściwie odczytany, 
proszono go o wskazanie na rysunku po-
staci mężczyzny miejsca, które zostało „zra-
nione”. Kilkakrotnie wskazał pośladki. 
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Badanie lekarskie nie wykazało żadnych 
obrażeń, jednakże sąd, kierując się informa-
cjami przekazanymi przez szkołę, a uzyska-
nymi podczas sesji ułatwionej komunikacji, 
zdecydował o zabraniu chłopca z domu ro-
dzinnego i umieszczeniu go w ośrodku. 

Na wniosek rodziców przeprowadzono 
postępowanie, mające na celu sprawdzenie 
wiarygodności informacji uzyskiwanych za 
pośrednictwem tej metody komunikacji. 

Jego wyniki jednoznacznie wykazały 
bardzo niską trafność tego sposobu poro-
zumiewania się. Również Amerykańska 
Akademia Psychiatryczna wydała opinię, 
w której ostrzegała o niskiej, w świetle ba-
dań naukowych, trafności i rzetelności uła-
twionej komunikacji w odniesieniu do osób 
z autyzmem i niepełnosprawnością intelek-
tualną. W opinii tej podkreślano, że infor-
macje uzyskiwane w ten sposób nie powin-
ny być traktowane jako potwierdzenie lub 
zaprzeczenie istnienia przemocy. 

Chociaż sąd ostatecznie zadecydował 
o powrocie chłopca do rodzinnego domu, 
sędzia, wyrażając swoje zrozumienie dla 
trudnej sytuacji rodziców, podkreślił jed-
nocześnie, że z powodu stopnia ograni-
czenia komunikacyjnych możliwości osób 
z autyzmem obowiązkiem pracujących na 
ich rzecz profesjonalistów jest dokładne 
sprawdzenie wszelkich sygnałów o ewen-
tualnym naruszeniu ich praw. 

Warto zaznaczyć, że osoba z autyzmem 
może dostarczyć ważnych i rzetelnych in-
formacji na temat swoich traumatycznych 
przeżyć, a także być wiarygodnym świad-
kiem. Wiele z tych osób ma bardzo dobrą 
pamięć, pozwalającą im na odtworzenie 
istotnych szczegółów wydarzeń. 

Jak zauważają Gudjansson i Henry 
(2003), ich zeznania bywają czasem nawet 
bardziej wiarygodne niż osób rozwijają-
cych się prawidłowo, nie próbują bowiem 
dokonywać własnych interpretacji wy-
darzeń i rzadko fantazjują. Nadal jednak  
w wielu procesach sądowych zdolność 
osób z autyzmem do dostarczania wiary-
godnych informacji bywa kwestionowana. 

Należy więc podkreślić, że przy zapewnie-
niu odpowiednich warunków przesłuchania, 
wiele z tych osób może występować w cha-
rakterze świadka. Agresywny sposób prowa-
dzenia przesłuchania, wielokrotne zadawanie 
tych samych pytań (zwłaszcza w natarczywy, 
pełen napięcia sposób) mogą wywoływać  
u nich stres, wobec którego będą bezradne. 

Przesłuchanie powinno się odbywać  
w obecności małej liczby osób – nie w sali 
sądowej, a w spokojnym miejscu, w którym 
można je zarejestrować przy użyciu video. 
Pożądane jest, by osobie z autyzmem to-
warzyszył ktoś bliski, kto mógłby pomóc 
jej w zrozumieniu, czego dotyczą pytania  
i zwiększył jej poczucie bezpieczeństwa. 

Osoba z autyzmem może dostarczyć ważnych i rzetelnych informacji na temat 
swoich traumatycznych przeżyć, a także być wiarygodnym świadkiem.

Na zakończenie warto kilka słów po-
święcić osobom z autyzmem jako spraw-
com przemocy. Mawia się o nich bowiem 
często, że są nieświadome zła i moralnie 
„czyste”. Przypisuje się im naiwność, uzna-
jąc, że z powodu zaburzeń poznawczo-spo-
łecznych nie potrafią intencjonalnie mani-
pulować innymi ludźmi. 

Dobrze obrazuje to wypowiedź ojca 
chłopca z autyzmem: Podstęp, obłuda czy za-
kłamanie są obce dziecku autystycznemu. Dzieci 
te uczą swoich rodziców i rodzeństwo cierpliwo-

ści, wytrwałości, pracowitości, a nade wszystko 
wrażliwości na krzywdę innych osób - pomagają 
im być ludźmi (Płatek 1986, s. 12-13). 

Nie oznacza to jednak, że osoba z auty-
zmem nie może być dopuszczać się prze-
mocy. Jak wiadomo, zachowania agresyw-
ne dzieci i młodzieży (a także dorosłych) 
z autyzmem nie są rzadkie (Tantam 2003). 
Niektóre opracowania wskazują, że pro-
cent osób z zespołem Aspergera wśród 
przestępców jest wyższy niż w ogólnej 
populacji i wynosi około 1,5%–2,3% w sto-
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sunku do 0,4% w populacji ogólnej (Scragg, 
Shah 1994). 

Siponmaa i współpracownicy (2001) zba-
dali 126 osób w wieku 15–22 lat, które po-
pełniły ciężkie czyny kryminalne. Począt-
kowo stwierdzili wśród nich tylko dwie,  
u których w dzieciństwie zdiagnozowano 
całościowe zaburzenia rozwoju. Szczegóło-
we badania wykazały jednak, że zaburze-
nia te występują u 15% badanych (w tym  
u 12% całościowe niespecyficzne zaburze-
nia rozwoju i u 3% zespół Aspergera), co 
blisko 15-krotnie przewyższa częstość tych 
zaburzeń w populacji ogólnej. Sześćdzie-
siąt trzy procent tych osób popełniło serię 
podpaleń. 

Ze statystyk wynika więc, że całościowe 
zaburzenia rozwoju mogą być czynnikiem 
ryzyka dla zachowań kryminalnych. 

W literaturze znaleźć można także stu-
dia przypadków dotyczące seryjnych prze-
stępstw popełnianych przez młodzież lub 
dorosłych z całościowymi zaburzeniami 
rozwoju (Silva i in. 2002, 2003, 2004). 

Jak się wydaje, kryteria diagnostyczne 
autyzmu wykluczają taką ewentualność. 
Seryjni zabójcy muszą bowiem dyspono-
wać wystarczającymi zdolnościami po-

znawczymi, społecznymi i komunikacyjny-
mi, aby dokonać kilku okrutnych czynów 
przestępczych i uniknąć zidentyfikowania 
oraz aresztowania. Należałoby sądzić, że 
nasilenie zaburzeń w funkcjonowaniu spo-
łecznym i komunikowaniu się jest u osób  
z autyzmem zbyt duże, by mogły to uczynić. 

Z policyjnych statystyk wynika jednak, 
że wysoko funkcjonujące osoby z auty-
zmem lub osoby z zespołem Aspergera są 
do tego zdolne. 

Jak zauważają Woodbury-Smith i współ-
pracownicy (2005), w porównaniu ze swo-
imi rówieśnikami przestępcy z zaburzenia-
mi należącymi do autystycznego spektrum 
charakteryzują się znacznymi trudnościami 
w rozpoznawaniu u ofiary emocjonalnej 
ekspresji lęku, nie przejawiają natomiast 
szczególnie dużych zaburzeń w zakresie 
teorii umysłu, funkcji wykonawczych ani 
też rozpoznawania ekspresji smutku. 

Taka charakterystyka funkcjonowania 
może być czynnikiem sprzyjającym wystą-
pieniu zachowań przestępczych. 

Należy jednak mocno podkreślić, że 
jednostki, których ten problem dotyczy, 
stanowią znikomą grupę w populacji osób  
z autyzmem. 

Zakończenie

Dzieci z autyzmem są w szczególny sposób 
narażone na przemoc i zaniedbanie. Zakres 
ich trudności w porozumiewaniu się, pro-
blemy z tworzeniem relacji społecznych oraz 
rozumieniem intencji i przyczyn zachowania 
innych ludzi znacznie ograniczają możliwo-
ści uniknięcia traumatycznych przeżyć oraz 
– jeśli już do nich doszło – ich ujawnienia. 

Nie znamy rzeczywistej skali zjawiska 
krzywdzenia tej grupy dzieci. Nie ulega 
jednak wątpliwości, że do większości trau-
matycznych przeżyć dochodzi w zwyczaj-
nych, codziennych sytuacjach (takich jak 
spożywanie posiłku czy nauka), a sprawca-
mi przemocy bywają członkowie rodziny, 
nauczyciele i rówieśnicy. 

Jak słusznie zauważa Heinrichs (2003), 
sposób funkcjonowania dzieci z zaburze-
niami rozwoju sprawia, że łatwo mogą 
zostać zaklasyfikowane jako sprawiające 
problemy, chociaż w rzeczywistości to one 
bywają ofiarami znęcania się. Dokładna 
analiza zachowania dziecka i poszukiwa-
nie przyczyn tego, co nas w nim niepokoi, 
może pozwolić na wychwycenie sygnałów, 
które wskazują na doświadczanie przemo-
cy. 

Planując działania mające na celu prze-
ciwdziałanie krzywdzeniu dzieci z auty-
zmem, trzeba przede wszystkim zadbać  
o edukację. Należy upowszechniać infor-
macje na temat przemocy i zaniedbywania 
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tej grupy osób, a także analizować przyczy-
ny tych zjawisk i przeciwdziałać im. 

Nie ulega wątpliwości, że duże znacze-
nie ma tu kondycja psychiczna opiekunów 
(rodziców) i specjalistów. Jak wiadomo, do-
świadczają oni dużego stresu wynikające-
go z obciążeń związanych z zaburzeniami 
rozwoju dziecka i ponoszą rozmaite konse-
kwencje tego stresu, jak choćby zespół wy-
palenia zawodowego (u rodziców opisywa-
ny jako zespół wypalenia sił) czy depresję. 

Zagadnienia te powinny być uwzględ-
niane w znacznie większym stopniu niż 
to się obecnie dzieje w programach przy-
gotowujących profesjonalistów do pracy 
z dziećmi, młodzieżą i dorosłymi z zabu-
rzeniami rozwoju. Edukacja musi dotyczyć 
wiedzy na temat zagrożeń i umiejętności 
rozpoznawania oznak przemocy lub wyko-
rzystania seksualnego. 

Szczególnie ważne jest także wyposaże-
nie osób z autyzmem w umiejętności, które 
mogłyby im pomóc w rozpoznawaniu za-
grożenia, unikaniu go, obronie i informo-
waniu o przemocy. Takie treningi mogą 
być skuteczne i z pewnością są potrzebne. 
Edukacja powinna obejmować również ro-
dziców. 

Ponieważ stopień zagrożenia osób z au-
tyzmem przemocą i zaniedbaniem jest 
duży, ich ochrona powinna być do niego 
adekwatna. Problemy te są w naszym kra-
ju zaniedbywane. Działania podejmowane 
przez niektóre organizacje i stowarzysze-
nia (jak choćby Krajowe Towarzystwo Au-
tyzmu czy Fundacja Synapsis) stanowią 
kroplę w morzu potrzeb. Uświadomienie 
sobie istnienia potrzeb w tym zakresie sta-
nowi pierwszy krok do koniecznej popra-
wy sytuacji. 

Literatura

American Psychiatric Association (2000), Diagnostic and statistical manual of mental disor-
ders, wyd. 4, tekst poprawiony, Washington, DC: Author. [DSM-IV-TR].

Baron-Cohen S. (1995), Mindblindness: an essay on autism and theory of mind, Cambridge: 
MIT Press/Bradford Books. 

Cruz V.K., Price-Williams D., Andron L. (1988), Developmentally disabled women who were 
molested as children, „Social Casework: The Journal of Contemporary Social Work”, 
vol. 69, s. 411–419.

Folstein S. (2006), The clinical spectrum of autism, „Clinical Neuroscience Research”, vol. 6, 
s. 113-117.

Fombonne E. (2005), Epidemiological studies of pervasive developmental disorders, w: F.R. Volk-
mar, R. Paul, A. Klin, D. Cohen (red.), Handbook of autism and pervasive developmental 
disorders, Hoboken, New Jersey: John Wiley & Sons, s. 42-69.

Green G. (1994), Facilitated communication: mental miracle or sleight of hand?, „Skeptic”,  
vol. 3, s. 68-76. 

Heinrichs R.R. (2003), A whole-school approach to bullying: special considerations for children 
with exceptionalities, „Intervention in School and Clinic”, vol. 38(4), s. 195–204.

Autism is a comprehensive developmental disorder. People affected by autism show co-existing 
disorders in social functioning, communication, and limited patterns of activity, behaviour and 
interests. Autism significantly impairs the person’s ability to develop relationships with other pe-
ople and, as such, is associated with a high risk of abuse and neglect. So far few studies have been 
conducted to explore this issue directly. This is related to methodological limitations of conducting 
studies in this group of people, especially studies concerning the relationship between autism and 
abuse. The goal of this article is to discuss issues related to the abuse of children with developmental 
disorders and to present the situation of an autistic child in this context.

12



PEwa isula  • Dziecko z autyzmem jako ofiara przemocy

Dziecko krzywdzone • nr 1(22) 2008)

Gudjansson G.H., Henry L. (2003), Child and adult witnesses with intellectual disability: The im-
portance of suggestibility, „Legal and Criminological Psychology”, vol. 8, s. 241–252.

Howlin P., Clements J. (1995), It is possible to assess the impact of abuse on children with per-
vasive developmental disorders?, „Journal of Autism and Developmental Disorders”, 
vol. 25(4), s. 337–354. 

Jones R.S.P., Meldal T.O. (2001), Social relationships and Asperger’s Syndrome. A qualitative 
analsis of first-hand accounts, „Journal of Learning Disabilities”, vol. 5, s. 35–41. 

Kanner L. (1943), Autistic disturbances of affective contact, „Nervous Child”, vol. 2, s. 217–250.
Kvam M.H. (2000), Is sexual abuse of children with disabilities disclosed? A retrospective analysis 

of child disability and the likehood of sexual abuse among those attending Norwegia, „Child 
Abuse & Neglect”, vol. 24, s. 1073–1084.

Little L. (2002), Middle-class mothers’ perceptions of peer and sibling victimization among chil-
dren with Asperger’s syndrome and nonverbal learning disorders. Issues in Comprehensive, 
„Pediatric Nursing”, vol. 25, s. 43–57.

Marchant R., Page M. (1992), Bridging the gap: investigating the abuse of children with disabili-
ties, „Child Abuse Review”, vol. 1 (3), s. 179–184.

Mundy P.C., Henderson H.A., Inge A.P., Coman D.P. (2007), The modifier model of autism 
and social development in higher functioning children, „Research & Practice for Persons 
with Severe Disabilities”, vol. 32( 2), s. 124–139.

Myles B.S., Simpson R.L. (1994), Facilitated communication with children diagnosed as autistic 
in public school settings, „Psychology in the Schools”, vol. 31, s. 208–220.

Piekarska A. (2007), Zagadnienia krzywdzenia dziecka z zaburzeniami rozwojowymi - rola ro-
dziny oraz innych środowisk społecznych, w: E. Pisula, D. Danielewicz (red.), Rodzina  
z dzieckiem z niepełnosprawnością, Gdańsk: Wydawnictwo Harmonia, s. 145–156.

Pisula E. (2003), Autyzm i przywiązanie. Studia nad interakcjami dzieci z autyzmem i ich matek, 
Gdańsk: Gdańskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Pisula E. (2005), Małe dziecko z autyzmem, Gdańsk: Gdańskie Wydawnictwo Psycholo-
giczne.

Płatek A. (1986), Bariery, które trzeba usunąć, „Dziecko Autystyczne” nr 1, s. 10–14. 
Portway S.M., Johnson B. (2005), Do you know I have Asperger’s Syndrome? Risks of a non-

obvious disability, „Health, Risk & Society”, vol. 7, s. 73–83. 
Rutter M., Kreppner J., Croft C., Murin M., Colvert E., Beckett C., Castle J., Sonuga-Barke E. 

(2007), Early adolescent outcomes of institutionally deprived and non-deprived adoptees. III. 
Quasi-autism, „Journal of Child Psychology & Psychiatry”, vol. 48(12), s. 1200–1207.

Scragg P., Shah A. (1994), Prevalence of Asperger’s Syndrome in a secure hospital, „British Jour-
nal of Psychiatry”, vol. 165, s. 679-682. 

Silva J.A., Ferrari M.M., Leong G.B. (2002), The case of Jeffrey Dahmer: sexual serial homicide 
from a neuropsychiatric developmental perspective, „Journal of Forensic Science”, vol. 
47, s. 1347–1359. 

Silva J.A., Leong G.B., Ferrari M.M. (2004), A Neuropsychiatric developmental model of serial 
homicidal behavior, „Behavioral Sciences and the Law”, vol. 22, s. 787–799. 

Silva J.A., Ferrari M.M., Leong G.B. (2003), Asperger’s disorder and the origins of the Unabom-
ber, „American Journal of Forensic Psychiatry”, vol. 24, s. 5–43.

Siponmaa L., Kristiansson M., Jonson C., Nyden A., Gillberg C. (2001), Juvenile and young 
mentally disordered offenders: The role of child neuropsychiatric disorders, „Journal of the 
American Academy of Psychiatry and the Law”, vol. 29, s. 420–426.

Sobsey D., Mansell S. (1994), Sexual abuse patterns of children with disabilities, „The Interna-
tional Journal of Children’s Rights”, vol. 2, s. 96–100.

13



PEwa isula  • Dziecko z autyzmem jako ofiara przemocy

Dziecko krzywdzone • nr 1(22) 2008

Sobsey D., Randall W., Parrila R.K. (1997), Gender differences in abused children with and wi-
thout disabilities, „Child Abuse & Neglect”, vol. 21, s. 707–720.

Sullivan P.M., Knutson J.F. (1998), The association between child maltreatment and disabilities in 
a hospital-based epidemiological study, „Child Abuse & Neglect”, vol. 22, s. 271–288.

Sullivan P.M., Knutson J.F. (2000a), Maltreatment and disabilities: a population based epidemio-
logical study, „Child Abuse & Neglect”, vol. 24, s. 1257–1273. 

Sullivan P.M., Knutson J.F. (2000b), The prevalence of disabilities and maltreatment among ru-
naway children, „Child Abuse & Neglect”, vol. 24, nr 10, s. 1275–1288. 

Talay-Ongan A., Wood K. (2000), Unusual sensory sensitivities in autism: a possible crossroads, 
„Journal of Disability, Development & Education”, vol. 47(2), s. 201–212.

Tantam D. (2003), The challenge of adolescents and adults with Asperger’s Syndrome, Child and 
Adolescent Psychiatric Clinics of North America, vol. 12, s. 143–163.

Westat Inc. (1993), A report on the maltreatment of children with disabilities, Washington, DC: 
National Center on Child Abuse & Neglect.

Woodbury-Smith M.C., Clare I.C.H., Holland A.J., Kearns A., Staufenberg E., Watson P. 
(2005), A case-control study of offenders with high functioning autistic spectrum disorders, 
„The Journal of Forensic Psychiatry & Psychology”, vol. 16(4), s. 747–763.

World Health Organization (1992), Manual of the International Statistical Classification of the 
Diseases, and related health problems, wd. 10, tom, [ICD-10], Geneva: Author. 

Yan E.G., Munir K.M. (2004), Regulatory and ethical principles in research involving children and 
individuals with developmental disabilities, „Ethics & Behavior”, vol. 14(1), s. 31–49. 

Zirkel P.A. (1995), Facilitated communication of child abuse?, „Phi Delta Kappan”, vol. 76(10). 

O autorze

Ewa  Pisula  jest profesorem, pracuje w Uniwersytecie Warszawskim na Wydziale Psycho-
logii. Kieruje Katedrą Psychologii Rehabilitacyjnej. Jej zainteresowania badawcze dotyczą 
przede wszystkim dzieci z zaburzeniami rozwoju, zwłaszcza z autyzmem, oraz sytuacji 
rodzin dzieci z dysfunkcjami rozwojowymi. Autorka sześciu monografii i kilkudziesięciu 
artykułów z tego zakresu. Stypendystka Fundacji Nauki Polskiej. Członkini Stowarzysze-
nia Autism-Europa. 

14


