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ABSTRAKT

Artykul jest teoretyczng analiza kosztéw psychospotecznych, ktére ponosza osoby z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, w wyniku presji normalizacyjnej wywieranej przez systemy terapeutyczne
i edukacyjne. Z perspektywy studenta pedagogiki specjalnej, w niniejszym artykule poddaje krytycznej
refleksji te formy wczesnej interwencji terapeutycznej, ktorych gtéwnym celem staje sie eliminacja cech
autystycznych i uksztattowanie jednostki w taki sposdb, aby nie wyrdzniata sie wérdd neurotypowych
0s0b. W niniejszej pracy skupilam si¢ na opisaniu mechanizmu kamuflazu spotecznego jako strategii
przetrwania oraz wskazatam jego zwiazek z wystepowaniem wypalenia autystycznego w zyciu
dorostym. Rozwazania w artykule skupiaja si¢ na paradoksie, w ktérym sukces adaptacyjny jednostki
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, staje sie przyczyna wewnetrznego kryzysu tozsamosci
i obnizenia subiektywnej jakosci zycia. W artykule wskazuje na potrzebe zmiany paradygmatu
w pedagogice specjalnej. Przejscia od dazenia do ,naprawiania” osob z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu ku wspieraniu ich autentycznosci i dobrostanu psychicznego. Podsumowaniem artykutu jest
postulat badawczy, w ktéorym wskazuje na konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych badan
wspotuczestniczacych, ktére dadza mozliwos¢ osobom w spektrum na zdefiniowanie wlasnych
miernikdw satysfakgji z zycia, niezaleznych od normatywnych oczekiwan spoleczenstwa.

Stowa kluczowe: spektrum autyzmu, kamuflaz, wypalenie autystyczne, normalizacja, jako$¢ zycia

WPROWADZENIE

Analiza wspodtczesnych paradygmatow pedagogiki specjalnej, pozwala na wyodrebnienie
szeregu metod ukierunkowanych na wspieranie rozwoju 0sob z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Jednakze poglebiona analiza literatury przedmiotu oraz konfrontacja teorii
z narracjami os6b w spektrum, ujawnia istotng sprzecznos¢ w dotychczasowych modelach
terapeutycznych. Przez dekady dominowato podejscie nakierowane na korekcje jednostki,
gdzie miara sukcesu pedagogicznego stawat sie stopien upodobnienia osoby autystycznej do
0s6b neurotypowych. W takim ujeciu nadrzednym celem oddziatywan bylo skuteczne
tlumienie naturalnych wzorcow zachowan oraz wdrazanie mechanizméw kamuflazu
spolecznego. Dzialanie to ma rzekomo zapewnia¢ jednostce bezkonfliktowe funkcjonowanie
w strukturach spotecznych. Niniejszy artykul stanowi probe analizy tego podejscia oraz
kosztéw psychicznych, jakie generuje koniecznos$¢ utrzymywania fasadowej normalnosci.
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Zasadne staje si¢ pytanie: czy cena za spoteczna akceptacje, wyrazona w drastycznym
obciazeniu zasobow poznawczych i emocjonalnych jednostki, nie jest za wysoka?

Problem ten nabiera szczegdlnej wagi w Swietle danych dotyczacych zdrowia
psychicznego 0sob okreslanych jako “wysoko funkcjonujace”. Jak wskazuje Barbara Winczura
(2018), powotujac sie na szeroko zakrojone badania, populacja 0sob w spektrum autyzmu,
charakteryzuje si¢ znacznie wyzszym ryzykiem wystepowania zaburzen lekowych,
depresyjnych oraz tendencji do samouszkodzen niz ogét populacji. To, co w tradycyjnym
nurcie terapeutycznym definiuje si¢ jako sukces adaptacyjny, z perspektywy subiektywnego
doswiadczenia osoby autystycznej bywa wyczerpujaca strategia przetrwania, prowadzaca do
zjawiska okreslanego mianem “wypalenia autystycznego”. Jak podaje Dominik Strzelecki
(2025a), stan ten jest wynikiem chronicznego wyczerpania psychicznego, bedacego
konsekwencja dtugotrwatego maskowania cech autystycznych oraz nieustannej ekspozycji na
bodzce sensoryczne, przekraczajace prog tolerancji jednostki. Wypalenie autystyczne jawi sig
zatem jako skrajna forma erozji woli zycia uoséb, ktdre przez lata zmuszane byly do
funkcjonowania wbrew wtasnemu profilowi neurologicznemu.

W $wietle powyzszych faktéw konieczna wydaje sie kontrola systemu edukacyjnego
i terapeutycznego. Proponuje si¢ odejscie od postrzegania autyzmu przez pryzmat deficytéw
wymagajacych “naprawy” na rzecz uznania go za alternatywny, rownoprawny system
percepcji rzeczywistosci. Wymuszanie zachowan normatywnych, takich jak kontakt
wzrokowy, ktory dla wielu oséb w spektrum laczy sie z dyskomfortem fizycznym, czy
eliminacja stymulacji stuzacej autoregulacji, nie stanowi realnej pomocy rozwojowej. Jest to de
facto pozbawienie jednostki narzedzi kompensacyjnych, niezbednych do zachowania
rownowagi psychicznej. Postuluje sig, aby inkluzja spoleczna przestala by¢ tozsama
z asymilacja, astala si¢ procesem tworzenia bezpiecznej przestrzeni, w ktorej
neurordznorodnos¢ nie wymaga ukrywania si¢ pod maska.

Niniejsze opracowanie ma na celu analize argumentéw dotyczacych wczesnych
interwencji ukierunkowanych na normalizacje zachowan. Podjeto probe wyznaczenia granicy
miedzy etycznym wsparciem w adaptacji spolecznej, a behawioralnym rygorem, niosacym
znamiona tresury. Artykul, mimo charakteru teoretycznego, stanowi zaplecze dla
planowanych badan empirycznych. Przyjeto zatozenie, Ze rzetelna ocena jakosci zycia osob
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, nie jest mozliwa bez wlaczenia w dyskurs perspektyw
samych zainteresowanych. To wlasnie doswiadczenie osob autystycznych pozwala
zweryfikowad, ktore formy wsparcia sa realnie pomocne, a ktére stanowia jedynie nauke roli
spotecznej, prowadzacqa do utraty satysfakcji z zycia. Nadrzednym celem pedagogiki
specjalnej powinno by¢ zatem ksztattowanie sSrodowiska w taki sposdb, aby zapewniato ono
dobrostan i bezpieczenstwo bez koniecznosci eliminowania autystycznych cech tozsamosci.

PARADYGMAT ,NAPRAWIANIA” - BILANS ZYSKOW I STRAT SPOWODOWANYCH
WCZESNA INTERWENCJA

Wspotczesna pedagogika specjalna staneta przed niezwykle trudnym zadaniem,
pogodzeniem dwdch skrajnosci. Po jednej stronie stoja niezbite dowody potwierdzajace
skutecznos¢ wczesnej interwencji terapeutycznej dziecka zzaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Druga strona, rzadko zauwazana, pokazuje etyczne koszty metod, ktore zamiast
wspiera¢ rozwdj autonomii dziecka, thumia go. W niniejszym artykule pojecie ,tradycyjny
model wczesnej interwencji terapeutycznej” rozumiany jest jako podejscie nastawione na
redukcje lub eliminacje cech autystycznych, ktore w spoleczenstwie uznawane sa jako
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nieakceptowalne. Wsrod takich zachowant mozemy wymieni¢ wunikanie kontaktu
wzrokowego, zachowania stymulacyjne czy trudnosci komunikacyjne. Niejednokrotnie
terapeuci nie uwzgledniaja subiektywnego dobrostanu jednostki autystycznej, jak ijej prawa
do wyrazania wlasnej neurologicznosci. Méwimy tutaj o modelu, ktéry dominowat przez lata,
w ktérym stosowano dziatania o charakterze behawioralnym inormalizacyjnym. Czesto
terapeuci, a nawet rodzice starajq si¢ ,naprawic¢” dziecko. Zaktadaja, ze sukces terapeutyczny
zostanie osiggniety w momencie, gdy jednostka w najwiekszym stopniu upodobni si¢ do os6b
neurotypowych.

Czym zatem jest wczesna interwencja? Joanna Skibska (2014) charakteryzuje to
okreslenie jako wczesng, wielospecjalistyczng, kompleksowq iskoordynowana pomoc
skierowana do dziecka z niepelnosprawnoscia. Wczesna interwencja zdaniem autorki ma na
celu stworzenie jak najlepszych warunkéw, ktore beda sprzyja¢ rozwojowi jednostki. Ewa
Pisula (2011) uwaza, ze zastosowanie okreslonych metod terapeutycznych w przypadku
dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, powinno by¢ wynikiem trafnego okreslenia
potrzeb rozwojowych jednostki. Zrozumienie potrzeb dziecka bedzie sprzyjato
w pokonywaniu trudnosci adaptacyjnych. Obie autorki skianiajg si¢ ku stwierdzeniu, ze
wsparcie to w wielu przypadkach musi by¢ udzielane przez caty okres zycia. Bardzo waznym
aspektem staje sie tutaj stowo wczesna interwencja. Oznacza to, ze wazne jest by rozpoczac
oddzialywania zmierzajace do poprawy jakosci zycia jednostki, na wczesnych jego etapach.

Warto w tym miejscu przyblizy¢, czym w istocie jest wczesna interwencja rozumiana
jako system wsparcia. Beata Cytowska (2013) podkresla, ze wczesna interwencja to
zintegrowany system oddzialywan obejmujacy diagnoze, terapie oraz wsparcie rodziny.
Dziatania te realizowane sa od momentu wykrycia niepetnosprawnosci badz tez ryzyka
wystapienia zaburzen rozwojowych. Autorka zwraca uwage, ze skutecznos¢ oddziatywan
uzalezniona jest nie tylko od doboru metod, lecz przede wszystkim od ich wczesnego
rozpoczecia i cigglosci.

Z perspektywy neurobiologicznej, zasadnos¢ wczesnego podejmowania dziatan
wspierajacych, tlumaczy sie wlasciwo$ciami rozwijajacego sie ukltadu nerwowego. Jak
wskazuje Zbigniew Przyrowski (2019), mozg dziecka we wczesnym dziecinstwie
charakteryzuje si¢ wyjatkowa plastycznoscia synaptyczna. Oznacza to, ze odpowiednio
dobrane bodzce moga w sposéb trwaly ksztaltowac organizacje funkcji poznawczych,
emocjonalnych czy motorycznych.

Joanna Skibska (2015) okresla neuroplastycznos¢ jako proces, w ktorym mozg jest
w stanie dostosowac sie¢ do warunkdéw i sytuacji przez cale nasze zycie. Innymi stowy oznacza
to, ze dzigki roznym doswiadczeniom zyciowym powstaja mapy korowe. Autorka zwraca
rowniez uwage, iz modzg matego dziecka jest bardziej plastyczny. Pomimo rdéznych
uszkodzen, mozg jest w stanie przeorganizowac swoje funkcje. Powstana nowe polaczenia,
ktére poddawane beda modyfikacji na skutek bodzcéw ptynacych z otoczenia.

Maria Deptuta, Alicja Potorska i Szymon Borisch (2018) zwracaja uwage, ze specjalisci
pracujacy z dzieckiem powinni przede wszystkim skupic¢ sie na poszukaniu odpowiedzi na
pytania: co ja jako terapeuta moge zrobi¢, by jednostka z niepelnosprawnoscia mogta
rozwinac¢ swoj potencjat? Czy moje dziatania skupione sg na jego potrzebach? Co moge zrobic
dla tego dziecka, amoze idla jego rodziny, aby wspodlnie pomoéc jednostce w lepszym
pokonywaniu wyzwan stawianych przez spoteczenstwo? Stawianie tych pytan
i dokonywanie préb odpowiedzi na nie, doprowadzi do stwierdzenia, Ze nie mozna skupiac
sie¢ na deficytach dziecka iprobie ,ulepszenia” go, ale na wykorzystaniu wszystkich
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dostepnych metod isrodkéw, by to co najcenniejsze w tej jednostce, z pomoca terapeuty
moglo rozwijac si¢ dalej.

Nie ma watpliwosci, ze odpowiednio dobrana i poprowadzona terapia przynosi realne
korzysci jednostce. Lucyna Bobkowicz-Lewartowska (2005) dzieki przeprowadzonym
badaniom na grupie 40 dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, z wykorzystaniem
metody terapii eklektycznej, wskazuje na poprawe ogolnych wynikéow funkcjonowania
jednostek. Potaczenie terapii edukacyjno-behawioralnej z metodami mniej dyrektywnymi
(Metoda Weroniki Sherborne, Metode dobrego Startu Marty Bogdanowicz, wspomaganie
integracji sensorycznej oraz inne techniki terapeutyczne) spowodowaly zmniejszenie
natezenia zachowan autystycznych i tym samym podniesienie jakosci zycia.

Badania Pauliny Slusarczyk (2022) sa kolejnym dowodem skutecznosci oddziatywan
terapeutycznych. Autorka przeprowadzita badania w2021 roku udwoch chlopcoéw
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Chlopcy mieli 10 i11 lat. Obaj zostali objeci
oddziatywaniami terapeutycznymi w wieku 3 i4 lat. W terapii z chfopcami zastosowano
wiele metod terapeutycznych m.in.: terapia behawioralna, Metoda Dobrego Startu Marty
Bogdanowicz, integracje sensoryczna, elementy metody Ruchu Rozwijajacego czy trening
umiejetnosci spotecznych. Wieloletnia praca terapeutyczna w obu przypadkach spowodowata
wzrost umiejetnosci funkcjonowania spotecznego. Oczywiscie proces terapeutyczny nie zostat
zakonczony zdniem podsumowania badania, co daje prawo przypuszczaé, ze przy
systematycznym wsparciu terapeutycznym na przestrzeni lat, zmiany te beda jeszcze bardziej
widoczne.

Kolejnym przyktadem sukcesu terapeutycznego sa badania Geraldine Dawson i wsp.
(2010). W badaniu tym wzieto udzial 48 dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w wieku
miedzy 18 a 30 miesiecy. W stosunku do dzieci zastosowano terapi¢ ABA przez okres 2 lat.
Czestotliwos¢ zaje¢ wynosila miedzy 25, a 40 godzin w ciagu tygodnia. Wnioski wysnute
z analizy wynikow badan doprowadzity autoréw do stwierdzenia, ze stosowanie terapii ABA
na tak wczesnym etapie zycia jednostki dotknietej autyzmem, przynosi pozytywne korzysci.
Wedtug badan poziom funkcjonowania intelektualnego wzrdst o17 punktéw. Ponadto
zwigkszyl sie poziom kompetencji komunikacyjnych i zachowan przystosowawczych.

W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage na zagrozenia, jakie moga ptynac
z nieodpowiednio prowadzonej terapii, czyli prowadzenie terapii w sposéb dyrektywny
i normalizacyjny. Taki, ktérego nadrzednym celem staje si¢ eliminacja cech autystycznych,
a nie wspieranie potencjatu jednostki. Za szkodliwe praktyki mozna uzna¢ m.in. wymuszanie
kontaktu wzrokowego, tlumienie zachowan autoregulacyjnych, takich jak stymulacja
sensoryczna, stosowanie kar za zachowania wynikajace zneuronietypowosci, czy
ignorowanie potrzeb sensorycznych dziecka. Analizujac tradycyjna terapie behawioralng
mozna zauwazy¢, ze terapeuci pokazuja dziecku $rodowisko, w ktérym dochodzi do
transakcji wymiennych. Ponadto nauczanie sztywnych zachowan spotecznych sprawia, ze
dziecko staje si¢ aktorem. Konkretne sytuacje spoteczne beda powodowac okreslone
zachowanie. Takie dziatanie moze ttumi¢ naturalng spontaniczno$¢ dziecka i prowadzi¢ do
leku przed popemieniem btedu. Nalezy zwrdci¢ jeszcze uwage, na fakt, ze stosowanie
mechanizmu ,,co$ za cos” sprawi, ze dziecko, w diuzszej perspektywie, nie bedzie odczuwac
satysfakcji z wykonania czynno$ci. Dziecko dziata pod wplywem zewnetrznej kontroli. Ta
sytuacja moze by¢ powodem utraty w dorostosci odczuwania wtasnych potrzeb.

Lucyna Bobkowicz-Lewartowska (2005) w swoim artykule potwierdza wspomniane
wyzej obawy oraz wskazuje na zagrozenia, jakie ptyna z terapii ukierunkowanej wylacznie na
podporzadkowanie i eliminacje zachowan autystycznych. Autorka wspomina w swojej pracy
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o miedzynarodowym spotkaniu naukowym pod nazwg ,Jako$¢ zycia w autyzmie — problemy
etyczne, prawne i psychologiczne”, ktére mialo miejsce w 2004 roku. Podczas tego spotkania
omawiano kwestie stosowania niektérych procedur behawioralnych, wobec o0s6b
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Autorka opisuje wystapienie profesor Malgorzaty
Kocielskiej, ktéra dosadnie wskazywata, ze terapia ta skoncentrowana jest na
podporzadkowaniu si¢ osoby autystycznej. Takie dziatanie niesie za sobg ryzyko stosowania
przemocy wobec tych jednostek, ktore za kare musza wykona¢ na przyktad przysiady.
Sytuacja ta jest o tyle niebezpieczna dla oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ze
utrzymujemy jednostke w stalym poczuciu kary za niepostuszenstwo czy zachowanie
nieakceptowalne. Co moze prowadzi¢ do chronicznego leku.

Problemem staje sie moment, w ktérym terapeuta przesuwa srodek cigezkosci z relacji
na interwencje. Teza ta znajduje swoje odzwierciedlenie w badaniach Henny Kupferstein
(2018), w ktoérych autorka wskazata, iz dtugotrwata terapia ABA ma zwiazek z pojawieniem
si¢ objawOw stresu pourazowego u 0sob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Ponadto
Daniel A. Wilkenfeld i Allison M. McCarthy (2020) w swoim artykule twierdza, Zze terapia
ABA budzi zastrzezenia etyczne. Jak twierdza autorzy, terapia ta nie tylko nie przynosi
pozytywnych efektow, ale wrecz moze poglebia¢ zachowania trudne. Dzieje sie tak dlatego,
ze program ten skoncentrowany jest na eliminacji zachowan autystycznych. Co wigcej,
autorzy dostrzegaja, ze moze to nie przynosi¢ oczekiwanych efektéw, a wrecz poglebiac
trudnosci jednostki.

Badania Lany De Clercq i wsp. (2021) opisuja wplyw negatywnego kontrolowania
rodzicielskiego, na rozwoj psychospoteczny mtodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Autorzy zauwazaja, ze rodzice czesto stosujac terapie behawioralng w domu w stosunku do
swoich dzieci, uzyskuja zaréwno pozytywne jak inegatywne skutki, chociazby nizsza
stabilno$¢ emocjonalna. Wysnute wnioski wskazujg na konieczno$¢ dostrzezenia unikalnej
cechy osoby z autyzmem i wzmocnienia jej. Dziatanie takie przyniesie pozytywne efekty
w zachowaniach przystosowawczych.

Podsumowujac rozwazania dotyczace wczesnej interwencji, powinnismy wyrdznia¢
dwa jej oblicza. Interwencja rozumiana jako wsparcie potencjatu dziecka z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, w ktoérej uwzgledniany jest jego indywidualny profil sensoryczny
i komunikacyjny, przynosi realne korzysci. Z kolei interwencja nastawiona na eliminacje cech
autystycznych iprobe upodobnienia jednostki do neurotypowych rowiesnikow, moze
wywotywaé glebokie koszty psychospoteczne. Ta druga forma moze by¢ bezposrednia
przyczyna do wyksztalcenia si¢ mechanizmu zwanego kamuflazem spotecznym. Dziecko
przez lata uczone, Ze jego naturalne reakcje sa nieakceptowalne, przyjmuje te nauke
iinternalizuje ja jako strategie przetrwania w spoleczeristwie. W ten oto sposob presja
normalizacyjna w okresie wczesnego dziecinstwa staje sie fundamentem, na ktérym wyrasta
kamuflaz.

MECHANIZM KAMUFLAZU - CZYLI O TYM JAK POWSTAJE ,NIEWIDZIALNA”
NIEPEENOSPRAWNOSC

W literaturze przedmiotu coraz czesciej pojawia si¢ pojecie kamuflazu spotecznego. Jak
wskazano w poprzedniej czesci artykutu, jego podilozem staje si¢ wieloletnia presja
normalizacyjna (zardwno ta dostowna jak ita symboliczna), ktora narazona jest jednostka
w procesie terapeutycznym i edukacyjnym. Z zewnatrz kamuflaz moze by¢ postrzegany jako
postep, sukces — uczen, ktéry na co dzien unikal grupy roéwiesniczej, teraz siedzi z kolega
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w tawece i stara si¢ nawigzac¢ kontakt wzrokowy. Patrzac na te sytuacje z perspektywy oceny
postepu terapeutycznego, cel zostat osiagniety. Jednak jako pedagodzy specjalni, winnismy
spojrzec na te sytuacje szerzej, a wiec zajrzyjmy pod te powierzchnie i zobaczmy co sie za nig
kryje. Analiza subiektywnego doswiadczenia osoby autystycznej ujawnia inny obraz.
Dochodzi do pozornej adaptacji podczas wyczerpujacego wysitku ukrywania siebie, a nie
rzeczywistej zmiany wewnetrznej.
Czym zatem jest kamuflaz (maskowanie) w zyciu codziennym? Magdalena Stoch
(2025) okresla maskowanie jako strategie, w ktdrej jednostki z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu $wiadomie lub nieSwiadomie, modyfikuja swoje zachowanie, sposéb w jaki sie
komunikuja czy wyrazaja reakcje emocjonalne w odpowiedzi na obowiazujace normy
spoteczne. Dzialanie takie ma na celu unikniecie przez jednostke autystyczna wykluczenia
spotecznego, negatywnej oceny czy stygmatyzacji. Kamuflaz osoby z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, okres$lany jest jako zaplanowane, celowe powstrzymanie si¢ od
okreslonych zachowan lub stosowanie wczes$niej wyuczonych aktywnosci. Postepowanie
takie zdaniem autora ma na celu ukrycie cech autystycznych (Hull i in., 2017). Istotne staje si¢
to, ze opisywane strategie maskowania nie sg spontaniczne. Jest to dzialanie wyuczone,
najczesciej za sprawa $rodowiska terapeutycznego lub spotecznego, ktore sygnalizowato, ze
zachowania autystyczne nie sg akceptowane. Staje sie to bezposrednim ogniwem, ktére Iaczy
presje normalizacyjng z mechanizmem kamuflazu.
Aleksandra Buchholz (2023) powotujac si¢ na koncepcje opracowana przez Sedgewick,
Hulla iEllis, wyréznia cztery typy maskowania. Pierwszy typ zwany maskowaniem
instynktownym (ang. instinctive masking) ujawnia sie¢ w sytuacji, gdy strach wyzwoli instynkt
przetrwania iosoba autystyczna odruchowo ukrywa swo¢j dyskomfort oraz napiecie
emocjonalne. Drugi typ, maskowanie podswiadome (ang. subconscious masking) to zachowanie
uksztatltowane na przestrzeni lat i utrwalone w sytuacjach stresogennych. Dzigki temu osoba
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu kamufluje swoje naturalne reakcje, zaktadajac maske
adekwatng do sytuacji. Trzeci typ, maskowanie zakorzenione (ang. ingrained masking),
poczatkowo jest Swiadoma reakcja, ale ze wzgledu na czestotliwos¢ jej wykorzystywania,
jednostka wyucza sie jej i niemal odruchowo wykorzystuje w okreslonej sytuacji. Ostatnim
typem maskowania, o ktéorym wspomina autorka to maskowanie swiadome (ang. conscious
masking). Ten typ maskowania wykorzystywany jest sSwiadomie, gdy podczas oceny sytuacji,
jednostka odczuwa ryzyko ujawnienia cech autystycznych, ktére w danym momencie, przez
srodowisko nie zostana zaakceptowane. W momencie tym, w celu uniknigcia ujawnienia
swoich cech, osoba autystyczna zaklada maske adekwatna do sytuacji spotecznej. Istotne jest
to, ze kazdy z wymienionych typow maskowania ma wspolne zrédto. Jest nim srodowisko,
ktore wysyta komunikat osobie autystycznej, Ze jej naturalna ekspresja jest nieodpowiednia.
Wymiary maskowania opisywane w publikacjach Filipa Nieradki (2022), jak
i Magdaleny Stoch (2025) stanowig implementacje paradygmatu badawczego Laury Hull
i wsp. (2017). Autorzy ci, odwotujac si¢ do ustalen brytyjskiej badaczki, wskazuja na ztozonos¢
mechanizmdéw adaptacyjnych stosowanych przez osoby w spektrum autyzmu, w celu
unikniecia stygmatyzacji. Przyjmuja oni za autorka trdjskladnikowy model kamuflazu
spolecznego, obejmujacy:
— kompensacje — sytuacja, w ktdrej jednostka stosuje réznorodne strategie czy tez
wykorzystanie zdolnosci w celu pokonania napotkanych trudnosci spotecznych.
— maskowanie - dziatania zmierzajace do celowego ukrycia cech autystycznych
w wyniku samokontroli izahamowania naturalnych reakcji organizmu na sytuacje
spoteczne.
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— asymilacje — sytuacja, w ktdrej jednostka catkowicie stara si¢ dostosowa¢ do wymagan
spoteczenstwa, catkowicie zapominajac o wtasnej autonomii.

Warto podkresli¢, ze wszystkie wyzej wymienione sktadniki modelu Hull, stanowia forme

adaptacji do srodowiska, ktdre nie akceptuje autystycznej ekspresji. Oznacza to, ze kamuflaz

nie powstaje w prézni, ale jest odpowiedzia na konkretne komunikaty spoteczne

i terapeutyczne, z ktérymi jednostka spotyka sie od najwczesniejszych lat swojego zycia.

Cage i Troxell-Whitman (2019) potwierdzaja, Ze osoby z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, przez lata sa w stanie wypracowac techniki kamuflazu. Powodem jest strach przed
odrzuceniem oraz cheé przynaleznosci do grupy, a nie wewnetrzna potrzeba zmiany. W tej
sytuacji kamuflaz nie jest oznaka dojrzalosci spotecznej jednostki, ale kosztem jaki ponosi za
prawo do akceptacji.

Malgorzata Mikut (2022) zwraca uwagg, ze zycie w $wiecie neurotypowym dla oséb
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest niezwykle trudne ikosztowne, zmuszajace
jednostki te do opracowania strategii przetrwania. Analiza przypadkéw jakie braly udziat
w badaniu autorki pokazata, ze pte¢ w mechanizmie maskowania ma znaczenie. Otdz,
spoteczenstwo od kobiet wymaga znacznie wiecej. Oczywiscie ple¢ zenska ma wigksze
predyspozycje do maskowania nieakceptowalnych spotecznie zachowan niz mezczyzni.
Ponadto spoteczenstwo w przypadku plci meskiej jest bardziej wyrozumiate. Matgorzata
Mikut (2022) sygnalizuje, Ze proces ten pozostawia $lady na zdrowiu psychicznym jednostki.
Wieloletnie maskowanie sie i zycie w leku przed utrata akceptacji ze strony spoteczenstwa,
moze by¢ przyczyna depresji i mysli samobojczych. Autorka stwierdza, ze rola pedagoga jest
poznanie $wiata osoby autystycznej, co stanie si¢ podstawa do stworzenia kreatywnych
projektdw wspdtpracy z autystyczna populagja.

Gunilla Gerland (2015) w swojej ksiazce opisuje wiele sytuacji, w ktérej ona nie
potrafita zrozumie¢ otaczajacego ja $wiata, ani Swiat nie rozumiat jej. Wspomina jak bardzo
czula si¢ samotna. Nie chodzito jej o dostowna samotnos¢, gdyz tq uwielbiata. Porownujac sie
z réwiesnikami bardzo chciata by¢ ,normalna”, taka jak oni, ale nie potrafita. Trudnosci
w relacjach spolecznych sprawity, ze autorka siegneta po narkotyki. Byta to w pewnym sensie
ucieczka przed sama soba. Stan ten pomagat jej w przebywaniu miedzy ludzmi. Bez
wigkszych problemdw udalo jej si¢ zerwac z natogiem. Zauwazyta, ze proba dostosowania sie
do wymagan spotecznych kosztowalo ja zbyt wiele. Byla pusta, zmeczona, tracila swoja
energie. Zerwanie znalogiem uswiadomilo jej, Ze nie rozumie s$wiata, zasad w nim
panujacych. Uwazata sie¢ za nieudacznika zyciowego. Lata Zycia polegajace na dostosowaniu
si¢ do srodowiska sprawilo, ze pewnego dnia zdata sobie sprawe, Ze nie zyta naprawde.

W konicu dosztam do wniosku, Ze cate moje dotychczasowe zZycie byto na niby. Wszystkie

wysitki skupiatam na prébach stania si¢ kims innym ina starannym ukrywaniu swoich

trudnodci, tak by nikt ich nie dostrzegt. Nic nie byto na prawde” (tamze, s. 281).

Poznanie wlasnej diagnozy i zrozumienie nowej rzeczywistosci dal autorce przestrzen do
postrzegania siebie w inny sposob. Akceptuje siebie i swoja odmiennos¢. Dojscie do tego
momentu wygenerowato wielkie straty psychiczne, z ktdrymi przyjdzie jej si¢ borykac jeszcze
wiele lat. Przypadek ten pokazuje kluczowy wniosek niniejszej sekcji. Kamuflaz jako
dtugotrwata strategia adaptacyjna nie prowadzi do dobrostanu jednostki, lecz do stopniowej
erozji poczucia tozsamosci iautentycznosci. Narracja Gerland jest waznym glosem
empirycznym, ktéry uzupelnia dane ilosciowe. Ilustruje, Ze koszty psychospoteczne
normalizacji maja wymiar gleboko egzystencjalny, ktory wykracza poza mierzalne wskazniki
funkcjonowania.
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WYPALENIE AUTYSTYCZNE - GDY SYSTEM MOWI ,,NIE”

W procesie edukacji i terapii osob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu czesto spotykamy sie
z sytuacja, gdy uczen, ktdry nabyl okreslone umiejetnosci ina ogdét dobrze radzit sobie
w srodowisku, nagle zmienia si¢ nie do poznania. Traci nabyte umiejetnosci, staje sie
wycofanym, jego nadwrazliwos¢ sensoryczna jest na znacznie wyzszym poziomie niz
dotychczas. W tradycyjnym podejsciu czesto traktowane jest to jako bunt czy tak popularny
regres. Najnowsze doniesienia naukowe zjawisko to okreslajg mianem wypalenia
autystycznego.

Wypalenie autystyczne (ang. autistic burnout) to zjawisko, ktére na tamach literatury
zagranicznej szeroko jest dokumentowane, jednak w naszym kraju wcigz stosunkowo mato
omawiane. Zjawisko to definiowane jest jako stan wyczerpania catego organizmu w sferze
tfizycznej, psychicznej iemocjonalnej. Stan ten spowodowany jest sytuacja, gdy osoba
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie radzi sobie z wymaganiami stawianymi przez
srodowisko. Na wypalenie autystyczne wplywa chroniczny stres, przeciazenia sensoryczne,
presja spoteczna czy maskowanie lub ukrywanie swoich cech autystycznych. Dziatania te maja
na celu wpasowanie si¢ w neurotypowy swiat (Haak, 2024). Raymaker i in. (2020) definiuja
wypalenie autystyczne jako stan dlugotrwalego wyczerpania fizycznego, psychicznego
i emocjonalnego, ktére jest wynikiem chronicznego przeciazenia zasobow adaptacyjnych
jednostki autystycznej. Wystepuje on ze wzgledu na chroniczny stres wynikajacy
z koniecznosci maskowania cech autystycznych, przecigzenia sensorycznego, presji
spolecznej czy braku realnego wsparcia. Innymi slowy, wypalenie autystyczne jest
bezposrednig konsekwencja dtugotrwatej presji normalizacyjnej. Stanowi tym samym ostatnie
ogniwo opisanego w niniejszym artykule tancucha: presja = normalizacyjna - kamuflaz -
wypalenie.

Dominik Strzelecki (2025b) w swoim raporcie z badan wstepnych podaje, ze problem
wypalenia autystycznego dotknat az 73% badanej populacji. Autor stwierdza, ze wypalenie
autystyczne jest wynikiem powiazanych czynnikéw, a wérdd nich wymieniono: maskowanie
cech autystycznych, presja ze strony otoczenia, aby sprosta¢ wymaganiom srodowiskowym,
nierozumienie przez otoczenie, przecigzenie poznawcze czy sensoryczne oraz napotkanie
bariery w dostepie do odpowiedniego wsparcia jednostki autystycznej. Wsrdd objawow
wypalenia badania wymieniaja chroniczne wyczerpanie nie tylko fizyczne, ale i psychiczne,
regres nabytych wczesniej umiejetnosci, wystepowanie epizodow tak zwanych meltdown
i shutdown, jak réwniez obnizenie stanu zdrowia psychicznego, wystapienie standéw
lekowych, bezsenno$¢ a nawet mysli samobdjcze. Wyniki te koresponduja z ustaleniami
Raymaker i wsp. (2020), dowodzac, ze wypalenie autystyczne jest zjawiskiem powaznym,
ktore wymaga systemowej odpowiedzi ze strony pedagogiki specjalne;j.

Raport (Strzelecki, 2025b) podaje, ze powrdt do zdrowia jest mozliwy, ale wymaga
zmiany podejscia. Wazna jest akceptacja autystycznej tozsamosci oraz wycofanie sig (czasowe)
z pelnienia rdl spolecznych, ktére zmuszaly do maskowania. Jest to bardzo wazny punkt
wyjscia w pedagogice specjalnej. Pokazuje, Ze nie mozemy zmuszac¢ osoby autystycznej do
maksymalnej normalizacji. Naszym zadaniem staje si¢ uczy¢ jednostki z autyzmem jak
rozpoznawac¢ nadchodzace zmiany, wyznaczy¢ granice oraz nauczy¢ szukaé¢ pomocy, zanim
sytuacja bedzie nie do opanowania.
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WPLYW NA JAKOSC ZYCIA

Skupiajac sie¢ na zwigzku presji z normalizacja 0sOb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
ajakoscig ich zycia, nalezy dokona¢ zmian w sposobie definiowania dobrostanu. Jest to
,subiektywne postrzeganie przez osobe poczucie szczescia, pomyslnosci, zadowolenia ze
stanu zycia” (encyklopedia.pwn.pl, 2026). Model, ktéry opisuje to zjawisko spotykane jest pod
nazwgq cebulowa teoria szczescia Janusza Czapinskiego.

Wedtug tej teorii szczescie sklada sie ztrzech warstw od siebie uzaleznionych.
Pierwsza warstwa zwana wola zycia jest najgtebszym, biologicznym fundamentem szczescia.
To cecha wrodzona, stata i niezalezna od naszej sSwiadomosci czy zdarzen losowych. To ona
stanowi wewnetrzny stabilizator, ktory pozwala kazdemu poradzi¢ sobie z najtrudniejszymi
kryzysami zyciowymi. Druga warstwa - dobrostan subiektywny - to poziom stanowiacy
kompromis pomiedzy wrodzona wola Zycia, a zewnetrznymi zdarzeniami losowymi. Mozna
by rzec, ze stanowi on wewnetrzny bilans naszego zycia oraz planéw na przysztos¢, ktory
obrazuje poczucie sensu. Ostatnim poziomem wedlug Janusza Czapinskiego stanowi
satysfakcja czastkowa. Najbardziej zewnetrzna warstwa, ktora odnosi sie do pracy, finansow,
relacji spotecznych czy warunkéw mieszkaniowych. Ta sfera jest najbardziej zalezna od
czynnikdw zewnetrznych, ktére moga wplywac na postrzeganie szczescia (Czapinski, 2015,
2017). Z perspektywy niniejszego artykulu istotne jest, ze presja normalizacyjna uderza
jednoczes$nie w dwie warstwy. Satysfakcje czastkowa poprzez wymuszenie nieautentycznych
rol spotecznych oraz dobrostan subiektywny, ktéry ulega erozji w wyniku chronicznego
konfliktu miedzy tozsamoscig autystyczng a narzucanymi normami neurotypowymi.

Tradycyjnie jako$¢ zycia mierzona jest przez pryzmat przystosowania do norm
spotecznych, awiec posiadanie pracy, grona znajomych, rozwinietych umiejetnosci
komunikacyjnych. Jednak jak juz wskazano w niniejszym artykule, tak postrzegany sukces
czesto jest optacony wewnetrznym kryzysem. Szukajac nowej drogi, musimy skierowac sie
w strong, gdzie w centrum nie stawiamy uzyteczno$¢ spoleczna jednostki, ale jej
autentycznosc¢ i dobrostan emocjonalny.

W  polskiej przestrzeni naukowej iaktywistycznej kluczowa role w tamaniu
stereotypdw odgrywa Joanna Lawicka (2019, 2021). Jej dzialalnos¢ jako pedagoga specjalnego,
badacza oraz prezesa Fundacji Prodeste, jest baza dla nowoczesnego podejscia do zaburzen
ze spektrum autyzmu. W jej ujeciu za pojeciem autyzm nie kryja si¢ deficyty, ale odmienny
typ rozwoju, ktory nie potrzebuje korygowania a zrozumienia. Joanna Lawicka promuje ideg,
ze jakosc¢ zycia 0sOb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu uzaleznione jest od akceptacji jego
atypowosci na tle spoteczenstwa oraz mozliwosci zycia bez przymusu zaktadania maski. Takie
podejscie zmieni role pedagoga specjalnego. Nie bedziemy stréozami normalnosci,
a partnerami w budowaniu $rodowiska wspierajacego unikatowy potencjat jednostki
autystyczne;j.

Wptyw nadmiernej presji normalizacyjnej na satysfakcje z zycia moze by¢ negatywny,
gdyz naraza jednostke na zycie w ciaglym wewnetrznym konflikcie z wlasng natura. Joanna
Lawicka wskazuje, ze jako$¢ zycia moze wzrastac tam, gdzie maleje lek przed ocena. Sukcesem
nie jest dziecko, ktore przestalo si¢ bi¢, ale jednostka rozumiejaca swoje potrzeby, potrafigca
je zakomunikowac spoleczenstwu oraz znajaca swoja wartos¢ jako cztowieka unikatowego.
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PODSUMOWANIE

Podsumowujac, wspolczesna pedagogika specjalna musi wypracowa¢ nowe podejscie do
wspierania 0sob w spektrum autyzmu - takie, w ktérym empatia gra gldwna role.
W artykule tym nie chodzilo oto, by zanegowac sens samej terapii. Wczesna pomoc
specjalistow jest niezbedna, by mlody czlowiek mogt w przysztosci stac¢ sie samodzielny.
Gléwna teza artykulu brzmi nastepujaco: jesli interwencja terapeutyczna ma charakter
normalizacyjny, czyli zaczyna koncentrowac si¢ na tym, by osoba w spektrum jak najmniej
roznita sie od rowiesnikow, uruchamiany zostaje mechanizm kamuflazu spotecznego. Proces
ten z biegiem lat prowadzi do wypalenia autystycznego i glebokiego kryzysu tozsamosci.
Niniejszy artykut ma sktoni¢ do refleksji nad tym, w jaki sposob pomagamy i czy metody,
ktore wykorzystujemy, nie obciazaja zbytnio psychiki jednostki autystycznej kosztem jej
autentycznosci.

Nalezy otwarcie przyznaé, ze podejscie nastawione na ,naprawianie” autystycznej
osobowosci niesie za soba ogromne koszty psychospoteczne. Czesto zdarza sie, ze tzw.
kamuflaz spoleczny jest blednie uznawany za sukces terapeutyczny. W rzeczywistosci jednak
zycie w ciagtym udawaniu to proces skrajnie wyczerpujacy, ktéry powoli niszczy poczucie
dobrostanu i odbiera che¢ do Zycia. Jesli sukces adaptacyjny mierzymy wylacznie tym, jak
bardzo dana osoba upodobnita si¢ do reszty spoteczenistwa, tworzymy niebezpieczna iluzje.
Taka , normatywno$¢” na pokaz jest sukcesem jedynie pozornym. W dtuzszej perspektywie
prowadzi ona do wypalenia autystycznego iglebokiego kryzysu tozsamosci, rozwoju
zaburzen depresyjnych, a w najtrudniejszych przypadkach do mysli i préb samobojczych.
Koszty te stanowia paradoks normalizacji, bowiem to co mialo chroni¢ jednostke, staje si¢
zrodtem jej wewnetrznego zniszczenia.

W zwigzku zpowyzszym postuluje si¢ reorientacje dzialan pedagogicznych
w kierunku tzw. pedagogiki empatycznej. Podejscie to rezygnuje zsilowej modyfikacji
zachowan na rzecz wnikliwej analizy potrzeb jednostki. W tym modelu miarg sukcesu nie jest
upodobnienie osoby autystycznej do wzorca neurotypowego, lecz stworzenie takiego
srodowiska, ktore stwarza warunki do nauki i wzrostu, ajednoczesnie w pelni akceptuje
autentyczna tozsamosc i neurologie.

Rozwazanie to ma pewne ograniczenia, bowiem stanowi przemyslenia jednostki
neurotypowej. Koniecznym staje si¢ zatem przeprowadzenie badan empirycznych,
z udzialem o0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. To one stanowia niezaprzeczalne
zrodto wiedzy ptynace zich wilasnych doswiadczen. Weryfikacja niniejszych rozwazan
powinna zatem zosta¢ skonfrontowana zich glosem, bo tylko wtedy bedziemy w stanie
odpowiedzie¢ na pytanie o to, co powoduje, ze ich zycie jest satysfakcjonujace i spetnione.
Potaczenie dotychczasowego dorobku naukowego z opinig osob autystycznych, pozwoli
opracowac taki model wsparcia terapeutycznego, ktory zamiast uczy¢ ukrywania wiasnej
tozsamosci, stworzy warunki do godnego iautentycznego zycia w neuroréznorodnym
Swiecie.
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ABSTRACT

This article is a theoretical analysis of the psychosocial costs incurred by individuals with autism
spectrum disorders as aresult of normalization pressure exerted by therapeutic and educational
systems. From the perspective of a special education student, this article critically examines those forms
of early therapeutic intervention whose primary goal is the elimination of autistic traits and shaping the
individual so that they do not stand out among neurotypical peers. In this paper, I focused on describing
the mechanism of social camouflage as a survival strategy and demonstrated its connection to the
occurrence of autistic burnout in adulthood. The article focuses on the paradox where the adaptive
success of an individual with autism spectrum disorder becomes the cause of an internal identity crisis
and a decline in their subjective quality of life. I point to the need for a paradigm shift in special
education pedagogy — moving from the pursuit of “fixing” individuals with autism spectrum disorders
towards supporting their authenticity and psychological well-being. The article concludes with
a research postulate indicating the need for further participatory research that will enable individuals
on the spectrum to define their own measures of life satisfaction, independent of normative societal
expectations.
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