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 Pra­gnę za­de­dy­ko­wać tłu­ma­cze­nie tej książ­ki mo­je­mu sy­no­wi Hu­ber­to­wi, któ­ry cier­pi na ze­spół Asper­ge­ra i mimo mło­de­go wie­ku wie­le już do­świad­czył przez brak zro­zu­mie­nia i brak do­brej woli ze stro­ny in­nych lu­dzi. Mam na­dzie­ję, że ta wy­jąt­ko­wa pra­ca przy­czy­ni się do lep­sze­go zro­zu­mie­nia osób z au­ty­zmem i sta­nie się na­tchnie­niem dla wie­lu le­ka­rzy, pe­da­go­gów i na­uczy­cie­li, a ro­dzi­com oraz opie­ku­nom uła­twi za­pew­nie­nie dzie­ciom lep­szej przy­szło­ści.
 Jo­an­na Aren­te­wicz
O autorce i wyborze tematu
Nie­wie­le jest pu­bli­ka­cji do­ty­czą­cych te­ra­pii osób z ze­spo­łem Asper­ge­ra, mimo że jest na to ogrom­ne za­po­trze­bo­wa­nie. Wie­lo­mie­sięcz­ne ter­mi­ny ocze­ki­wa­nia na spe­cja­li­stycz­ne le­cze­nie nadal nie są rzad­ko­ścią. Wie­dza o po­trze­bach osób do­tknię­tych au­ty­zmem, a tak­że o róż­nych aspek­tach za­bu­rzeń o pod­ło­żu au­ty­stycz­nym, po­zo­sta­je bar­dzo ogra­ni­czo­na. Nie­po­ko­ją­ca jest rów­nież ogra­ni­czo­na go­to­wość do pra­cy z tymi ludź­mi, któ­rych czę­sto po­strze­ga się jako trud­nych i po­zba­wio­nych szans na od­nie­sie­nie suk­ce­su. Jed­no­cze­śnie jed­nak wcze­sne roz­po­czę­cie te­ra­pii ma dla jej po­wo­dze­nia naj­więk­sze zna­cze­nie.
 Au­tor­ka oma­wia w ni­niej­szej książ­ce wy­bra­ne aspek­ty psy­cho­te­ra­pii i po­rad­nic­twa dla osób z ze­spo­łem Asper­ge­ra, jak rów­nież ich spe­cjal­ne po­trze­by i ocze­ki­wa­nia w re­la­cjach z te­ra­peu­tą. Naj­czę­ściej na pierw­szy rzut oka nie moż­na roz­po­znać za­bu­rze­nia, jed­nak po bliż­szym przyj­rze­niu się, gdy uda nam się do­trzeć do czło­wie­ka ukry­te­go za fa­sa­dą uśmie­chu, zo­ba­czy­my mno­gość skry­wa­nych pro­ble­mów. Chri­sti­ne Pre­ißmann do­kład­nie tłu­ma­czy, ja­kie te­ma­ty od­gry­wa­ją naj­waż­niej­szą rolę w te­ra­pii osób z ze­spo­łem Asper­ge­ra. Nie tyl­ko opi­su­je wie­le jej waż­nych aspek­tów, ale tak­że wy­ja­śnia je na przy­kła­dzie wła­snych do­świad­czeń jako pa­cjent­ki. Jej prze­ży­cia i zma­ga­nia z tym za­bu­rze­niem sta­no­wią bo­wiem nie­oce­nio­ne źró­dło wie­dzy spe­cja­li­stycz­nej, jaka nie była do­tych­czas do­stęp­na. Zna­jo­mość za­gad­nie­nia wy­ni­ka­ją­ca z do­świad­czeń au­tor­ki jest de­cy­du­ją­ca dla zro­zu­mie­nia przez te­ra­peu­tów spo­so­bu po­strze­ga­nia świa­ta przez oso­by z au­ty­zmem, z któ­ry­mi będą w przy­szło­ści pra­co­wa­li. Oso­bi­ste wspo­mnie­nia au­tor­ki zo­sta­ły w tek­ście wy­róż­nio­ne kur­sy­wą.
 Dok­tor nauk me­dycz­nych Chri­sti­ne Pre­ißmann (ur. w 1970 r.) jest le­ka­rzem me­dy­cy­ny ogól­nej i me­dy­cy­ny ura­zo­wej oraz psy­cho­te­ra­peu­tą. Pra­cu­je jako le­karz asy­stu­ją­cy na od­dzia­le uza­leż­nień kli­ni­ki psy­chia­trycz­nej. Gdy mia­ła 27 lat, stwier­dzo­no u niej za­bu­rze­nie o pod­ło­żu au­ty­stycz­nym – zdia­gno­zo­wa­no ze­spół Asper­ge­ra. Od tam­tej pory au­tor­ka sta­wia so­bie za cel in­for­mo­wa­nie świa­ta o sy­tu­acji osób z tym za­bu­rze­niem, o ich szcze­gól­nych po­trze­bach i pra­gnie­niach, by umoż­li­wić in­nym lu­dziom lep­sze ich ro­zu­mie­nie. W 2005 roku uka­za­ła się jej pierw­sza książ­ka pod ty­tu­łem „… und dass je­den Tag We­ih­nach­ten wär”. Wün­sche und Ge­dan­ken einer jun­gen Frau mit Asper­ger-Syn­drom („… i żeby każ­de­go dnia były świę­ta”. Pra­gnie­nia i my­śli mło­dej ko­bie­ty z ze­spo­łem Asper­ge­ra; Pre­ißmann, 2005) przed­sta­wia­ją­ca w kon­wen­cji au­to­bio­gra­fii prze­ży­cia i roz­ter­ki oso­by z au­ty­zmem. Pre­ißmann uczest­ni­czy­ła w wie­lu kon­gre­sach i sym­po­zjach na­uko­wych, pod­czas któ­rych wy­gła­sza­ła wy­kła­dy na te­mat au­ty­zmu. Opu­bli­ko­wa­ła wie­le tek­stów w cza­so­pi­smach spe­cja­li­stycz­nych. Od po­nad dzie­się­ciu lat sama uczęsz­cza na psy­cho­te­ra­pię, z któ­rej do­świad­cze­nia wy­ko­rzy­sta­ła rów­nież w ni­niej­szej książ­ce.
 Po­przez ob­szer­ne opi­sy wła­snych prze­żyć Pre­ißmann pra­gnie nie tyl­ko po­móc in­nym lu­dziom le­piej zro­zu­mieć sy­tu­ację osób do­tknię­tych au­ty­zmem, lecz tak­że przy­czy­nić się do two­rze­nia i wzmac­nia­nia bar­dziej part­ner­skich re­la­cji po­mię­dzy pa­cjen­tem a te­ra­peu­tą. Za­le­ży jej rów­nież na tym, by za­chę­cić te­ra­peu­tów i przed­sta­wi­cie­li in­nych grup za­wo­do­wych do współ­pra­cy z oso­ba­mi z au­ty­zmem. Dzię­ki wie­dzy wy­ni­ka­ją­cej z wy­kształ­ce­nia oraz do­świad­cze­niom wła­snej psy­cho­te­ra­pii au­tor­ka wia­ry­god­nie przed­sta­wia sy­tu­ację z obu per­spek­tyw: pa­cjen­ta i te­ra­peu­ty.
Wstęp do wydania drugiego1
Bar­dzo się cie­szę z moż­li­wo­ści roz­sze­rze­nia i no­we­go opra­co­wa­nia mo­jej książ­ki po za­le­d­wie kil­ku mie­sią­cach od jej pu­bli­ka­cji.
 Wie­le roz­dzia­łów zo­sta­ło zak­tu­ali­zo­wa­nych i uzu­peł­nio­nych, poza tym do­da­no nowe frag­men­ty. Ty­tuł książ­ki zo­stał roz­sze­rzo­ny, by wy­raź­nie pod­kre­ślić, że pu­bli­ka­cja ta nie jest prze­zna­czo­na wy­łącz­nie dla te­ra­peu­tów, ale tak­że dla tych wszyst­kich, któ­rzy za­wo­do­wo lub pry­wat­nie mają do czy­nie­nia z oso­ba­mi z au­ty­zmem. Rów­nież oso­by cier­pią­ce na za­bu­rze­nia o pod­ło­żu au­ty­stycz­nym mogą od­nieść ko­rzy­ści z jej lek­tu­ry
 Chcia­ła­bym po­dzię­ko­wać tak­że tym ra­zem współ­pra­cow­ni­kom wy­daw­nic­twa Kohl­ham­mer, a w szcze­gól­no­ści dok­to­ro­wi Po­ens­ge­no-wi oraz Ste­fa­nii Reu­ter za kom­pe­tent­ną po­moc i współ­pra­cę. Po­now­nie pra­gnę rów­nież po­dzię­ko­wać mo­jej te­ra­peut­ce, któ­ra za­wsze była ze mną, gdy jej po­trze­bo­wa­łam, i przez cały czas mnie wspie­ra­ła.
 Wstęp do wy­da­nia pierw­sze­go2
 Wie­le osób z au­ty­zmem ma na swo­im kon­cie fru­stru­ją­ce do­świad­cze­nia: czu­ją się przy­tło­czo­ne, źle le­czo­ne, źle ro­zu­mia­ne. Z ko­lei inne bar­dzo boją się na­wią­za­nia re­la­cji z te­ra­peu­tą, by nie pró­bo­wał on zro­bić z nich „nor­mal­nych” lu­dzi lub te­ra­peu­tycz­nie „po­zbyć się au­ty­zmu”, od­bie­ra­jąc wszyst­kie ce­chy two­rzą­ce ich oso­bo­wość.
 Wie­le osób nie po­tra­fi so­bie wy­obra­zić, że mo­gły­by czer­pać ko­rzy­ści z te­ra­pii. Jest to bar­dzo smut­ne i przy­kre, po­nie­waż „mą­drzy, wy­ro­zu­mia­li te­ra­peu­ci osób do­tknię­tych au­ty­zmem są w sta­nie w znacz­nym stop­niu przy­czy­nić się do roz­wo­ju ich po­ten­cja­łu” (O’Ne­ill, 2001, s. 79). Od­po­wied­ni te­ra­peu­ta i wła­ści­wie do­sto­so­wa­na te­ra­pia mogą po­móc w uzy­ska­niu więk­szej sa­mo­dziel­no­ści oraz sa­tys­fak­cji z ży­cia w ra­mach wła­snych moż­li­wo­ści. Te­ra­pia może się stać dla wie­lu osób ogrom­ną szan­są, z któ­rej nie po­win­ny re­zy­gno­wać.
 Ja tak­że przed po­nad dwu­na­sto­ma laty mia­łam ogrom­ne szczę­ście, gdy po krót­kich po­szu­ki­wa­niach po­zna­łam moją te­ra­peut­kę. Uda­ło mi się zna­leźć bar­dzo do­brą psy­cho­log, z któ­rą spo­ty­kam się prze­waż­nie raz w ty­go­dniu. Moja te­ra­peut­ka ma na na­zwi­sko Sau­er­we­in, ale­ja będę ją dla uła­twie­nia na­zy­wa­ła pa­nią S. Za­nim do niej tra­fi­łam, by­łam na dwóch spo­tka­niach z inną psy­cho­log, któ­ra naj­wy­raź­niej nie mia­ła ocho­ty za­ak­cep­to­wać mo­ich de­fi­cy­tów. Oświad­czy­ła już na po­cząt­ku na­sze­go spo­tka­nia, że nie bę­dzie ze mną roz­ma­wia­ła, je­że­li nie będę pa­trzy­ła jej w oczy. Szyb­ko więc zro­zu­mia­łam, że nie jest ona wła­ści­wą oso­bą.
 Mia­łam wte­dy za sobą pierw­szy rok me­dy­cy­ny i nie wie­dzia­łam nic o ze­spo­le Asper­ge­ra. Do­pie­ro póź­niej, przy­go­to­wu­jąc się do eg­za­mi­nu z psy­chia­trii dzie­ci i mło­dzie­ży, tra­fi­łam na in­for­ma­cje o tym za­bu­rze­niu. W tam­tym okre­sie bar­dzo czę­sto cier­pia­łam na de­pre­sję, co wy­war­ło bar­dzo duży wpływ na moje stu­dia. Tym bar­dziej cie­szę się, że po­słu­cha­łam wte­dy rady mo­je­go psy­chia­try i kon­ty­nu­owa­łam po­szu­ki­wa­nia wła­ści­we­go te­ra­peu­ty. W taki wła­śnie spo­sób po­zna­łam pa­nią S.
 Ba­zu­jąc na wła­snym dłu­go­let­nim do­świad­cze­niu, chcia­ła­bym przed­sta­wić kil­ka za­sad sku­tecz­nej psy­cho­te­ra­pii osób z au­ty­zmem, aw szcze­gól­no­ści mło­dzie­ży i do­ro­słych z ze­spo­łem Asper­ge­ra. Ze wzglę­du na wy­star­cza­ją­ce kom­pe­ten­cje ję­zy­ko­we są oni w sta­nie do­kład­nie wy­ja­śnić swo­je pro­ble­my, cią­gle jesz­cze otrzy­mu­ją jed­nak za mało wspar­cia i po­mo­cy. Ni­niej­szą książ­ką chcia­ła­bym wy­peł­nić lukę po­mię­dzy li­te­ra­tu­rą spe­cja­li­stycz­ną z jed­nej stro­ny a spra­woz­da­nia­mi lu­dzi do­tknię­tych za­bu­rze­niem z dru­giej, za­chę­ca­jąc do wspól­ne­go sta­wie­nia czo­ła tru­dom le­cze­nia osób z au­ty­zmem nie tyl­ko przez nie same, ale przede wszyst­kim przez więk­szą licz­bę te­ra­peu­tów i in­nych grup za­wo­do­wych.
 Obec­nie nie ist­nie­ją me­to­dy, za któ­rych po­mo­cą moż­na wy­le­czyć za­bu­rze­nia o pod­ło­żu au­ty­stycz­nym. Le­cze­nie po­le­ga za­tem na sta­łym wspie­ra­niu osób nimi do­tknę­tych za­leż­nie od wy­stę­pu­ją­cych u nich symp­to­mów, a tak­że ich po­trzeb i ce­lów. Naj­bar­dziej sku­tecz­ne wy­da­je się jed­nak współ­dzia­ła­nie na wie­lu płasz­czy­znach. W mo­jej książ­ce pi­szę przede wszyst­kim o psy­cho­te­ra­pii i po­rad­nic­twie dla osób z au­ty­zmem. Po opi­sy in­nych ro­dza­jów te­ra­pii, któ­re tak­że mogą przy­nieść po­pra­wę, war­to się­gnąć do li­te­ra­tu­ry spe­cja­li­stycz­nej.
 Chcia­ła­bym ser­decz­nie po­dzię­ko­wać wszyst­kim wspa­nia­łym lu­dziom, któ­rzy trosz­czą się o nas – oso­by z au­ty­zmem – po­świę­ca­jąc nam swój wol­ny czas i ener­gię. Wie­le spraw uwa­ża się obec­nie za oczy­wi­ste, choć ta­kie jed­nak nie są. Bez pra­cy wie­lu ho­no­ro­wych człon­ków i współ­pra­cow­ni­ków naj­róż­niej­szych sto­wa­rzy­szeń oraz związ­ków, a tak­że bez za­an­ga­żo­wa­nia na­szych ro­dzi­ców i opie­ku­nów nig­dy nie osią­gnę­li­by­śmy ta­kiej ja­ko­ści ży­cia, jaką mamy obec­nie.
 Szcze­gól­ne po­dzię­ko­wa­nia skła­dam mo­jej te­ra­peut­ce, dok­tor psy­cho­lo­gii Elke Sau­er­we­in, któ­ra już po­nad dzie­sięć lat trosz­czy się nie­stru­dze­nie o moje do­bre sa­mo­po­czu­cie i któ­ra wła­sną po­sta­wą na­uczy­ła mnie, że pe­łen sza­cun­ku, god­no­ści i życz­li­wo­ści kon­takt z pa­cjen­tem jest moż­li­wy. Jej pra­ca po­ma­ga mi pro­wa­dzić pięk­ne i speł­nio­ne ży­cie, któ­re do mnie pa­su­je. Bar­dzo ser­decz­nie jej za to dzię­ku­ję, a książ­kę de­dy­ku­ję jej i wszyst­kim te­ra­peu­tom za­an­ga­żo­wa­nym w pra­cę z oso­ba­mi z au­ty­zmem jako wy­raz wdzięcz­no­ści za po­moc i za wspar­cie.
 Ser­decz­ne po­dzię­ko­wa­nia na­le­żą się tak­że współ­pra­cow­ni­kom wy­daw­nic­twa Kohl­ham­mer ze Stut­t­gar­tu za do­brą współ­pra­cę i za wspar­cie przy po­wsta­wa­niu tej książ­ki.
 Chri­sti­ne Pre­ißmann
Wprowadzenie 
Zespół Aspergera – ogólna charakterystyka i kryteria diagnostyczne
Rys hi­sto­rycz­ny
 W la­tach czter­dzie­stych ubie­głe­go wie­ku dwóch na­ukow­ców, nie­za­leż­nie od sie­bie, pra­wie w tym sa­mym cza­sie opi­sa­ło za­bu­rze­nie wie­ku dzie­cię­ce­go, któ­re­mu nada­li na­zwę „au­tyzm”. Mło­dzi pa­cjen­ci opi­sa­ni przez Leo Kan­ne­ra (Kan­ner, 1943) byli naj­czę­ściej umy­sło­wo opóź­nie­ni oraz wy­da­wa­li się uwię­zie­ni we wła­snym świe­cie i ogól­nie bar­dziej cho­rzy niż dzie­ci opi­sa­ne przez Han­sa Asper­ge­ra w pra­cy ha­bi­li­ta­cyj­nej jako „au­ty­stycz­ni psy­cho­pa­ci” (Asper­ger, 1944). Te bo­wiem mia­ły skłon­no­ści do nie­zwy­kłych za­in­te­re­so­wań, były nor­mal­nie lub po­nad­prze­cięt­nie roz­wi­nię­te in­te­lek­tu­al­nie i wpraw­dzie wy­ka­zy­wa­ły symp­to­ma­to­lo­gię au­ty­stycz­ną, ale nie wy­ka­zy­wa­ły żad­nych zna­czą­cych opóź­nień w roz­wo­ju mowy. Okre­śle­nie „psy­cho­pa­ta” ma dziś bar­dzo ne­ga­tyw­ne zna­cze­nie i jest ko­ja­rzo­ne z za­cho­wa­niem an­ty­spo­łecz­nym, dla­te­go obec­nie sto­su­je się na­zwę „ze­spół Asper­ge­ra” od na­zwi­ska tego, któ­ry jako pierw­szy opi­sał to za­bu­rze­nie.
 Tak zwa­ny au­tyzm dzie­cię­cy opi­sa­ny przez Kan­ne­ra szyb­ko zwró­cił uwa­gę ca­łe­go świa­ta, pod­czas gdy ze­spół Asper­ge­ra na dłu­gi czas zo­stał za­po­mnia­ny. Do­pie­ro nie­daw­no, szcze­gól­nie dzię­ki pu­bli­ka­cjom Lor­ny Wing z po­cząt­ku lat osiem­dzie­sią­tych XX wie­ku (Wing, 1981, 2005), za­in­te­re­so­wa­no się po­now­nie wy­raź­nym za­bu­rze­niem w kon­tak­tach spo­łecz­nych i w ko­mu­ni­ka­cji mię­dzy­ludz­kiej. Wy­zna­czo­ne przez Wing trzy głów­ne kry­te­ria dia­gno­stycz­ne nie zo­sta­ły za­kwe­stio­no­wa­ne do chwi­li obec­nej:
 (1) za­bu­rze­nia re­la­cji spo­łecz­nych;
 (2) za­bu­rze­nie ko­mu­ni­ka­cji wer­bal­nej i nie­wer­bal­nej;
 (3) po­wta­rza­ją­ce się, ste­reo­ty­po­we za­cho­wa­nia i za­in­te­re­so­wa­nia (Wing, 1981).
 Ze­spół Asper­ge­ra zo­stał osta­tecz­nie wpi­sa­ny do stwo­rzo­ne­go przez Świa­to­wą Or­ga­ni­za­cję Zdro­wia sys­te­mu kla­sy­fi­ka­cyj­ne­go ICD-10 w 1992 roku. Obec­nie za­bu­rze­nia au­ty­stycz­ne za­li­cza się do ca­ło­ścio­wych za­bu­rzeń roz­wo­jo­wych, któ­re obej­mu­jąc wszyst­kie dzie­dzi­ny ży­cia, od­dzia­łu­ją ujem­nie na cały sys­tem za­cho­wań i in­te­rak­cji oraz wią­żą się ze zna­czą­cym osła­bie­niem i ob­ni­że­niem spraw­no­ści in­te­lek­tu­al­nej. Na­stęp­stwa ze­spo­łu Asper­ge­ra mogą utrud­niać „w roz­ma­ity spo­sób kon­tak­ty z oto­cze­niem, funk­cjo­no­wa­nie we wspól­no­cie czy in­te­gra­cję spo­łecz­ną ze wzglę­du na upo­śle­dze­nie zdol­no­ści po­znaw­czych, ję­zy­ko­wych, mo­to­rycz­nych, emo­cjo­nal­nych i in­te­rak­cyj­nych” (Kum­bier, 2005).
 Przy­czy­ny
 Mimo wie­lu ba­dań na­uko­wych nie ist­nie­je obec­nie ża­den wzo­rzec, któ­ry mógł­by nie­zbi­cie udo­wod­nić i lo­gicz­nie wy­ja­śnić przy­czy­ny po­wsta­wa­nia za­bu­rzeń au­ty­stycz­nych. Za po­twier­dzo­ny uzna­je się czyn­nik ge­ne­tycz­ny. Już Hans Asper­ger (1944) usta­lił, że pra­wie wszyst­kie prze­ba­da­ne przez nie­go dzie­ci z „psy­cho­pa­tią au­ty­stycz­ną” mia­ły przy­najm­niej jed­no z ro­dzi­ców z po­dob­ny­mi ce­cha­mi oso­bo­wo­ści. Licz­ne ba­da­nia nad ro­dzi­na­mi i ana­li­zy rów­no­le­głe, a tak­że naj­now­sze ba­da­nia mo­le­ku­lar­ne do­star­czy­ły dal­szych ar­gu­men­tów, któ­re po­twier­dza­ją ge­ne­tycz­ną etio­lo­gię au­ty­zmu (Rut­ter, 2000, 2005) w związ­ku z ro­dzin­nym wy­stę­po­wa­niem za­bu­rzeń au­ty­stycz­nych. Do­tych­czas nie uda­ło się wy­od­ręb­nić od­po­wied­nie­go ge­no­ty­pu, za­kła­da się jed­nak, że od co naj­mniej dwóch do dzie­się­ciu ge­nów (ra­czej wię­cej) od­po­wia­da za symp­to­my au­ty­zmu (Po­ust­ka, 2006). Po­nad­to wy­ni­ki ba­dań prze­ma­wia­ją za współ­wy­stę­po­wa­niem cho­rób fi­zycz­nych w au­ty­zmie dzie­cię­cym, jed­nak nie w ze­spo­le Asper­ge­ra. Nie może z ko­lei być przy­pad­ko­we czę­ste współ­wy­stę­po­wa­nie za­bu­rzeń psy­cho­pa­to­lo­gicz­nych z ze­spo­łem Asper­ge­ra: na pierw­szym miej­scu wy­mie­nia się, szcze­gól­nie u mło­dzie­ży i do­ro­słych, skłon­no­ści de­pre­syj­ne, za­bu­rze­nia uwa­gi i mo­to­ry­ki, ob­ja­wy na­tręctw, za­cho­wa­nia agre­syw­ne, a tak­że za­bu­rze­nia snu. Poza szcze­gól­ny­mi ce­cha­mi neu­rop­sy­cho­lo­gicz­ny­mi i po­znaw­czy­mi wy­stę­po­wać mogą uszko­dze­nia mó­zgu i za­bu­rze­nia jego funk­cjo­no­wa­nia oraz ano­ma­lie bio­che­micz­ne (Kiss­gen, Drech­sler, Fleck, Lech­mann i Schle­ifer, 2005; Rem­sch­midt i Kamp-Bec­ker, 2006).
 W ko­lej­nych pod­roz­dzia­łach przed­sta­wię bli­żej trzy mo­de­le neu­rop­sy­cho­lo­gicz­ne, któ­re w znacz­nym stop­niu mogą po­móc w zro­zu­mie­niu za­bu­rzeń au­ty­stycz­nych.
 Teo­rie neu­rop­sy­cho­lo­gicz­ne uła­twia­ją­ce zro­zu­mie­nie za­bu­rzeń au­ty­stycz­nych
 Neu­rop­sy­cho­lo­gia zaj­mu­je się obiek­tyw­ną ana­li­zą współ­za­leż­no­ści mię­dzy prze­ży­cia­mi a za­cho­wa­niem w kon­tek­ście okre­ślo­nych pro­ce­sów, któ­re za­cho­dzą w mó­zgu czło­wie­ka. Dzię­ki naj­no­wo­cze­śniej­szym me­to­dom ba­daw­czym ta­kie funk­cje jak na przy­kład uwa­ga, pa­mięć, my­śle­nie, mowa, mo­to­ry­ka moż­na za­re­je­stro­wać i przy­po­rząd­ko­wać od­po­wied­nim struk­tu­rom mó­zgu. W ostat­nich la­tach spo­śród wie­lu mo­de­li neu­rop­sy­cho­lo­gicz­nych do lep­sze­go ro­zu­mie­nia za­bu­rzeń pro­ce­sów my­ślo­wych u osób z au­ty­zmem, a tym sa­mym do wy­ja­śnie­nia ich spe­cy­ficz­nych cech, przy­czy­ni­ły się przede wszyst­kim: teo­ria umy­słu, teo­ria de­fi­cy­tów funk­cji wy­ko­naw­czych i teo­ria sła­bej cen­tral­nej ko­he­ren­cji.
 Ter­min „teo­ria umy­słu” (Ba­ron-Co­hen, Le­slie i Frith, 1985) po­ja­wił się już w la­tach sie­dem­dzie­sią­tych XX wie­ku w ra­mach ba­dań pre­na­tal­nych, a na­stęp­nie ba­dań nad nie­mow­lę­ta­mi i ma­ły­mi dzieć­mi; po­tem zaś zo­stał przy­ję­ty przez ba­da­czy au­ty­zmu. Pod tym po­ję­ciem ro­zu­mie się umie­jęt­ność uświa­da­mia­nia so­bie wła­sne­go sta­nu psy­chicz­ne­go oraz – ana­lo­gicz­nie – roz­po­zna­wa­nie, ro­zu­mie­nie i prze­wi­dy­wa­nie cu­dzych my­śli, uczuć, pra­gnień, za­mia­rów i wy­obra­żeń. Cho­dzi tu­taj przede wszyst­kim o ta­kie umie­jęt­no­ści, któ­re po­zwa­la­ją jed­nost­kom na sku­tecz­ną in­te­gra­cję spo­łecz­ną. Oso­by z au­ty­zmem prze­waż­nie wy­ka­zu­ją na tym polu wy­raź­ne de­fi­cy­ty. Pro­ble­my z ro­zu­mie­niem sub­tel­nych pro­ce­sów spo­łecz­nych, na­stro­jów, aneg­dot, żar­tów i sar­ka­zmu mają rów­nież do­brze funk­cjo­nu­ją­ce in­te­lek­tu­al­nie jed­nost­ki z au­ty­zmem lub oso­by z ze­spo­łem Asper­ge­ra.
 Sła­bo roz­wi­nię­ta umie­jęt­ność ro­zu­mie­nia me­ta­for oraz iro­nii może być wy­ja­śnio­na de­fi­cy­tem teo­rii umy­słu. Gdy na przy­kład prze­wró­ci­my ocza­mi i po­wie­my: „To do­pie­ro było wiel­kie osią­gnię­cie”, więk­szość osób nie od­bie­rze tego prze­ka­zu po­zy­tyw­nie, a oso­by z au­ty­zmem mogą go wła­śnie tak po­trak­to­wać. Moż­li­we jest jed­nak wy­ćwi­cze­nie z bie­giem cza­su wła­ści­we­go od­bio­ru po­dob­nych wy­po­wie­dzi.
 Ja sama za po­mo­cą in­ter­ne­tu wy­ja­śnia­łam so­bie zna­cze­nie bar­dzo wie­lu przy­słów i idio­mów, a po­tem uczy­łam się ich na pa­mięć. Cza­sa­mi jed­nak przy dwu­znacz­nych wy­po­wie­dziach jest mi strasz­nie trud­no zro­zu­mieć, o co do­kład­nie cho­dzi – czy mowa tu o idio­mie, czy nie. Jed­na z mo­ich ko­le­ża­nek w kli­ni­ce, psy­cho­log, po­wie­dzia­ła mi w ubie­głym ty­go­dniu, że „mo­gła­by wy­le­cieć w po­wie­trze”3. Po­my­śla­łam, że chce mi się zwie­rzyć ze swo­jej tę­sk­no­ty za da­le­kim świa­tem, i za­py­ta­łam, do­kąd chcia­ła­by po­le­cieć sa­mo­lo­tem. Umknę­ło mi, nie­ste­ty, że był to wy­raz zło­ści na jed­ną z pa­cjen­tek.
 Brak lub nie­do­sta­tecz­ne roz­wi­nię­cie teo­rii umy­słu może pro­wa­dzić do tego, że oso­ba z au­ty­zmem nie bę­dzie bra­ła pod uwa­gę tak po­wszech­nych wska­zó­wek nie­wer­bal­nych, jak pro­zo­dia (czy­li brzmie­nio­we ce­chy mowy), mi­mi­ka, za­cho­wa­nie, po­sta­wa czy wy­gląd dru­gie­go czło­wie­ka, kie­dy bę­dzie wnio­sko­wa­ła o j ego sa­mo­po­czu­ciu i my­ślach. Rów­nież bar­dzo ogra­ni­czo­ne oka­zu­ją się umie­jęt­no­ści ko­mu­ni­ka­cji nie­wer­bal­nej. Diet­mar Zöl­ler, mło­dy męż­czy­zna z au­ty­zmem, wy­ja­śnia: „Mój uśmiech wy­da­je się nie­wy­raź­ny. Za każ­dym ra­zem, gdy chcę, aby ktoś za­uwa­żył, że go lu­bię, mu­szę to na­pi­sać. W prze­ciw­nym ra­zie nie uzy­sku­ję żad­nej re­ak­cji” (Zöl­ler, 2001, s. 140).
 Nie­do­sta­tecz­ne roz­wi­nię­cie teo­rii umy­słu ma we­dług Bri­ty Schir­mer (2006, s. 127-128) wpływ na na­stę­pu­ją­ce umie­jęt­no­ści:
  	ko­mu­ni­ka­cję;
 	em­pa­tię;
 	ro­zu­mie­nie za­cho­wań spo­łecz­nych;
 	oszu­ki­wa­nie in­nych lu­dzi;
 	re­flek­sję nad sobą;
 	wpły­wa­nie na my­śli i przy­pusz­cze­nia in­nych lu­dzi przez po­da­wa­ne im in­for­ma­cje;
 	uwzględ­nia­nie we wła­snym dzia­ła­niu uczuć in­nych osób;
 	za­wie­ra­nie przy­jaź­ni dzię­ki ro­zu­mie­niu cu­dzych in­ten­cji i ich od­wza­jem­nie­niu;
 	oce­nia­nie za­in­te­re­so­wa­nia in­nych na pod­sta­wie wła­snych słów i czy­nów;
 	roz­po­zna­wa­nie, co inni mogą my­śleć o wła­snym po­stę­po­wa­niu;
 	roz­po­zna­wa­nie fak­tycz­nych nie­po­ro­zu­mień;
 	ro­zu­mie­nie nie­pi­sa­nych za­sad spo­łecz­nych.
 
 Oso­by z au­ty­zmem czę­sto nie są w sta­nie od­po­wied­nio opi­sać swo­ich lę­ków lub in­nych uczuć. Wiel­ką trud­no­ścią oka­zu­je się prze­ży­wa­nie bądź wy­trzy­my­wa­nie am­bi­wa­lent­nych lub nie­jed­no­znacz­nych uczuć. Ni­co­le Schu­s­ter, mło­da ko­bie­ta z ze­spo­łem Asper­ge­ra, opi­su­je to na­stę­pu­ją­co: „Do­pie­ro w mło­dzień­czym wie­ku sta­ło się dla mnie ja­sne, jak waż­ne jest mó­wie­nie, że coś nam się po­do­ba. Za­uwa­ży­łam, ja­kie to wspa­nia­łe uczu­cie, kie­dy czło­wiek, któ­re­go ko­cham, sta­je się szczę­śliw­szy po­przez wspól­ne dzie­le­nie mo­jej ra­do­ści. Gdy dzię­ku­ję ma­mie za pysz­ny obiad i mó­wię jej, jak bar­dzo mi on sma­ko­wał, to uśmie­cha się ona ra­do­śnie i wy­da­je mi się, że jest szczę­śli­wa” (Schu­s­ter, 2007, s. 99).
 Pod­czas mo­jej te­ra­pii wie­le się na­uczy­łam, ale na­wet dzi­siaj nie je­stem w sta­nie opi­sać nie­któ­rych uczuć, a inne do­strze­gam do­pie­ro wte­dy, gdy są jed­no­znacz­ne. Jesz­cze trud­niej­sze jest od­po­wied­nie re­ago­wa­nie na uczu­cia in­nych lu­dzi.
 Trud­no­ści do­ty­czą­ce teo­rii umy­słu nie są spe­cy­ficz­ne dla za­bu­rzeń au­ty­stycz­nych, lecz wy­stę­pu­ją tak­że w in­nych scho­rze­niach: naj­czę­ściej przy schi­zo­fre­nii, ale też de­pre­sji lub za­bu­rze­niach oso­bo­wo­ści. Dla­te­go trud­no jest sto­so­wać me­to­dy spraw­dza­nia umie­jęt­no­ści teo­rii umy­słu jako za­sad­ni­cze­go kry­te­rium dia­gno­stycz­ne­go przy two­rze­niu ob­ra­zu kli­nicz­ne­go au­ty­zmu. Poza tym oso­bom z au­ty­zmem o prze­cięt­nych zdol­no­ściach in­te­lek­tu­al­nych uda­je się wraz z wie­kiem co­raz le­piej two­rzyć stra­te­gie od­po­wia­da­ją­ce na istot­ne py­ta­nia sta­wia­ne przez teo­rię umy­słu, co nie ozna­cza jed­nak po­ko­ny­wa­nia bez pro­ble­mów wy­zwań ży­cia co­dzien­ne­go. Lu­dzie do­tknię­ci au­ty­zmem sto­su­ją w tym za­kre­sie ra­cjo­nal­ne stra­te­gie roz­wią­zy­wa­nia sy­tu­acji trud­nych, pod­czas gdy oso­by nie­au­ty­stycz­ne kie­ru­ją się w więk­szo­ści przy­pad­ków in­tu­icją (Ki­ßgen, Drech­sler, Fleck, Lech­mann i Schle­if­fer, 2005). Wła­ści­wa tym pierw­szym umie­jęt­ność znaj­do­wa­nia i ucze­nia się sku­tecz­nych stra­te­gii kom­pen­su­ją­cych de­fi­cy­ty pro­wa­dzi czę­sto do zmy­le­nia człon­ków ro­dzi­ny i spe­cja­li­stów oraz do tego, że po­trze­ba po­mo­cy zo­sta­je za­uwa­żo­na bar­dzo póź­no i wie­lu lu­dzi prze­cho­dzi przez ży­cie bez od­po­wied­nie­go wspar­cia.
 Pod­czas sze­ro­ko za­kro­jo­nych ba­dań z za­sto­so­wa­niem dia­gno­zy czyn­no­ścio­wej stwier­dzo­no, że oso­by z au­ty­zmem wy­ka­zu­ją w ana­li­zo­wa­nym ob­sza­rze mó­zgu znacz­nie mniej­szą ak­tyw­ność tak zwa­ne­go cia­ła mig­da­ło­wa­te­go, gdy wy­ko­nu­ją za­da­nia do­ty­czą­ce roz­po­zna­wa­nia sta­nu psy­chicz­ne­go in­nej oso­by. Cia­ło mig­da­ło­wa­te, zlo­ka­li­zo­wa­ne w pła­cie skro­nio­wym, bie­rze bo­wiem udział w prze­twa­rza­niu pro­ce­sów emo­cjo­nal­nych. Za­kła­da się wcze­sny nie­pra­wi­dło­wy roz­wój cia­ła mig­da­ło­wa­te­go u osób z au­ty­zmem (Ba­ron-Co­hen, 2006). Po­nad­to pod­czas po­ka­zy­wa­nia im róż­nych twa­rzy ob­ser­wu­je się pod­wyż­szo­ną ak­tyw­ność neu­ro­nów w za­krę­cie skro­nio­wym dol­nym, któ­ry ra­czej od­po­wia­da za roz­po­zna­wa­nie obiek­tów (Bru­ning, Kon­rad i Her­pertz-Dahl­mann, 2005). Na pod­sta­wie wy­ni­ków wie­lu ba­dań sta­je się ja­sne, że rów­nież ze­spół Asper­ge­ra jest za­bu­rze­niem mó­zgo­wym. Moż­na po­wie­dzieć, iż u osób z au­ty­zmem wy­stę­pu­ją od­chy­le­nia czyn­no­ścio­we w za­kre­sie funk­cjo­no­wa­nia sys­te­mu roz­po­zna­wa­nia twa­rzy, a tak­że iż bar­dzo obie­cu­ją­ca me­to­da dia­gno­zy czyn­no­ścio­wej przy­czy­ni się praw­do­po­dob­nie w przy­szło­ści do po­sze­rze­nia na­szej wie­dzy i po­głę­bie­nia ro­zu­mie­nia za­bu­rzeń au­ty­stycz­nych.
 Po­nie­waż pod­czas roz­mo­wy bar­dzo krót­ko po­tra­fię utrzy­my­wać kon­takt wzro­ko­wy, wie­le rze­czy, któ­re od razu spo­strze­ga­ją inni lu­dzie, ucho­dzi mo­jej uwa­dze. Za­uwa­żam to rów­nież w mo­jej pra­cy. Cięż­ko jest mi roz­po­znać, co tra­pi oso­bę na­prze­ciw­ko mnie. Na przy­kład: gdy pa­cjent mówi, że źle się czu­je, to w za­sa­dzie nie wiem, co się z nim dzie­je. Gdy moi ko­le­dzy py­ta­ją go po­tem, dla­cze­go ma taką smut­ną lub wście­kłą minę, dzi­wi mnie to, boja nie po­tra­fię za­uwa­żyć, że jest smut­ny czy wście­kły. Po­ma­gam so­bie, za­da­jąc pa­cjen­to­wi kon­kret­ne py­ta­nia, co w mo­jej obec­nej pra­cy przy­no­si wie­le ko­rzy­ści. Zu­peł­nie nie­źle uda­je mi się uzy­skać po­trzeb­ne in­for­ma­cje. Prze­ko­na­łam się też, że gdy już wiem, jak czu­je się mój pa­cjent, to uda­je mi się od­po­wied­nio za­re­ago­wać na jego stan i wła­ści­wie oce­nić, w ja­kim stop­niu po­win­nam się o nie­go mar­twić.
 Po­dob­ne wy­ni­ki uzy­skał Ste­fan Fleck wraz ze współ­pra­cow­ni­ka­mi z kli­ni­ki uni­wer­sy­tec­kiej w Ko­lo­nii, co zre­fe­ro­wał pod­czas wy­kła­du 12 wrze­śnia 2007 roku w Marl-Sin­sen. W ra­mach ba­dań po­twier­dzi­li oni, że oso­by z au­ty­zmem mia­ły pro­ble­my z roz­po­zna­wa­niem emo­cji na zdję­ciach i na fil­mach wi­deo, były jed­nak w sta­nie od­czu­wać współ­czu­cie, gdy po­zna­ły już emo­cje in­nych.
 Po­ję­cie „funk­cje wy­ko­naw­cze” (Ozo­noff i Jen­sen, 1999) opi­su­je róż­ne zda­rze­nia wy­ni­ka­ją­ce z pro­ce­sów pla­no­wa­nia, prze­wi­dy­wa­nia i dą­że­nia do kon­kret­ne­go celu. Pro­ce­sy pla­no­wa­nia po­zwa­la­ją na po­dej­mo­wa­nie okre­ślo­nych dzia­łań i kon­struk­tyw­ne roz­wią­zy­wa­nie pro­ble­mów ży­cia co­dzien­ne­go. Funk­cje wy­ko­naw­cze, poza pla­no­wa­niem kon­kret­nych czyn­no­ści, od­po­wia­da­ją tak­że za wie­le in­nych za­dań. Na­le­żą do nich na przy­kład kon­tro­lo­wa­nie na­pły­wa­ją­cych bodź­ców, pa­no­wa­nie nad uwa­gą i funk­cja­mi mo­to­rycz­ny­mi, igno­ro­wa­nie za­kłó­ceń, tłu­mie­nie na­tar­czy­wych re­ak­cji za­bu­rza­ją­cych tok po­stę­po­wa­nia, a tak­że ela­stycz­ność w my­śle­niu i dzia­ła­niu (w sen­sie ge­ne­ro­wa­nia moż­li­wych roz­wią­zań; Rem­sch­midt i Kamp-Bec­ker, 2006, s. 44).
 W tych dzie­dzi­nach oso­by z au­ty­zmem wy­ka­zu­ją naj­więk­sze de­fi­cy­ty, któ­re w za­sad­ni­czy spo­sób utrud­nia­ją im ży­cie co­dzien­ne. Dla­te­go też lu­dziom tym jest nie­zwy­kle trud­no do­sto­so­wać się do no­wej sy­tu­acji i czę­sto nie są w sta­nie na­gle zmie­nić za­pla­no­wa­nej ko­lej­no­ści dzia­łań lub usta­lo­nej stra­te­gii (np. szu­ka­nie no­wej dro­gi przez mia­sto, or­ga­ni­za­cja po­dró­ży, nie­spo­dzie­wa­na zmia­na usta­lo­ne­go po­sił­ku). Trud­no jest też zmie­nić usta­lo­ną stra­te­gię dzia­ła­nia, na­wet gdy ta oka­za­ła się nie­sku­tecz­na. Czyn­ni­ki te po­wo­du­ją, że oso­by z au­ty­zmem nie są w sta­nie w wy­star­cza­ją­cym stop­niu uczyć się na wła­snych błę­dach.
 Do naj­bar­dziej zna­nych me­tod spraw­dza­ją­cych funk­cje wy­ko­naw­cze, któ­re są przy­pi­sy­wa­ne pła­tom czo­ło­wym mó­zgu, na­le­ży bu­do­wa­nie tak zwa­nej wie­ży Ha­noi (Rem­sch­midt i Kamp-Bec­ker, 2006, s. 45). W za­da­niu tym cho­dzi o zbu­do­wa­nie do­kład­nie ta­kiej sa­mej wie­ży w in­nym miej­scu, do cze­go ko­niecz­ne jest za­pla­no­wa­ne eta­pów po­śred­nich; nie wol­no przy tym kłaść więk­szych krąż­ków na mniej­sze ani prze­kła­dać kil­ku krąż­ków jed­no­cze­śnie, a na każ­dym eta­pie może zo­stać po­ru­szo­ny tyl­ko je­den ele­ment. Za­da­nie to jest uzna­wa­ne za względ­nie pro­ste.
 Po­strze­ga­nie i my­śle­nie są we­dług Uty Frith (Frith, 1989) kształ­to­wa­ne u osób nie­do­tknię­tych au­ty­zmem przez cen­tral­ną ko­he­ren­cję4. Ter­min ten okre­śla umie­jęt­ność łą­cze­nia wie­lu in­for­ma­cji po­cho­dzą­cych z wie­lu źró­deł i wie­lu zmy­słów w spój­ną ca­łość. U osób z za­bu­rze­nia­mi au­ty­stycz­ny­mi cen­tral­na ko­he­ren­cja jest znacz­nie sła­biej roz­wi­nię­ta. Nie po­tra­fią one do­strze­gać współ­za­leż­no­ści mię­dzy róż­ny­mi obiek­ta­mi, lecz kon­cen­tru­ją uwa­gę na po­je­dyn­czym wy­izo­lo­wa­nym ele­men­cie.
 Od­rzu­ca­nie zmian i cią­głe pra­gnie­nie jed­no­staj­no­ści są we­dług Frith zwią­za­ne z pro­ble­ma­mi, ja­kie oso­by z au­ty­zmem mają z uzy­ska­niem ca­ło­ścio­we­go ob­ra­zu da­nej sy­tu­acji. Zwy­kle umie­jęt­ność ta zo­sta­je­na­by­ta już we wcze­snym dzie­ciń­stwie. Oso­by z au­ty­zmem czę­sto nie są w sta­nie roz­po­znać związ­ków i za­leż­no­ści, lecz aby osią­gnąć po­żą­da­ny re­zul­tat, pro­wa­dzą przez dłu­gi czas ra­cjo­nal­ne roz­wa­ża­nia.
 Wie­le osób z au­ty­zmem czu­je in­stynk­tow­ny po­ciąg do prze­wi­dy­wal­nych zda­rzeń i rze­czy oraz spę­dza więk­szość cza­su na do­kład­nym pla­no­wa­niu każ­de­go szcze­gó­łu swo­je­go dzia­ła­nia. To, co jest nie­prze­wi­dy­wal­ne lub nie daje się kon­tro­lo­wać (np. lu­dzie), wy­wo­łu­je czę­sto strach lub obo­jęt­ność. Dla­te­go też naj­więk­szym pro­ble­mem dla osób z au­ty­zmem są wła­śnie kon­tak­ty z part­ne­ra­mi, z przy­ja­ciół­mi i z ko­le­ga­mi z pra­cy – ze wzglę­du na skraj­ny brak struk­tu­ry i nie­prze­wi­dy­wal­ność in­te­rak­cji (Ba­ron-Co­hen, 2006, s. 194).
 Sła­bą cen­tral­ną ko­he­ren­cję moż­na tak­że zde­fi­nio­wać jako wła­sny spo­sób prze­twa­rza­nia in­for­ma­cji, któ­ry ma wady i za­le­ty w po­rów­na­niu do ana­lo­gicz­nych pro­ce­sów za­cho­dzą­cych u in­nych lu­dzi (Schir­mer, 2006, s. 117). Na przy­kład tyl­ko dzię­ki kon­cen­tra­cji na szcze­gó­łach nie­któ­re oso­by z au­ty­zmem mogą od­no­sić wy­jąt­ko­we osią­gnię­cia. Ze wzglę­du na spe­cjal­ny spo­sób po­strze­ga­nia oso­by do­tknię­te au­ty­zmem za­uwa­ża­ją cza­sa­mi rze­czy, na któ­re inni lu­dzie zu­peł­nie nie zwra­ca­ją uwa­gi. Mimo że sła­ba cen­tral­na ko­he­ren­cja jest przy­dat­na tak­że w wie­lu in­nych przy­pad­kach (np. ucze­nie się na pa­mięć róż­nych fak­tów i tek­stów), to przy in­ter­pre­ta­cji sy­tu­acji spo­łecz­nych sta­no­wi jed­nak po­waż­ną prze­szko­dę.
 Dla lu­dzi o sła­bej cen­tral­nej ko­he­ren­cji nie ist­nie­je „spra­woz­da­nie lub tekst z lo­gicz­nym cią­giem zda­rzeń, lecz zbiór po­je­dyn­czych in­for­ma­cji […]. To samo do­ty­czy opo­wia­dań” (Schu­s­ter, 2007, s. 174). Wie­le osób z au­ty­zmem ich nie ro­zu­mie. Nie po­tra­fią one roz­po­znać lo­gicz­ne­go toku wy­da­rzeń, obce jest im tak­że tak zwa­ne czy­ta­nie mię­dzy wier­sza­mi.
 Za­nim na­tra­fi­łam na neu­rop­sy­cho­lo­gicz­ne teo­rie wy­ja­śnia­ją­ce symp­to­ma­to­lo­gię au­ty­zmu, za­sta­na­wia­łam się cią­gle, jaka może być przy­czy­na tego, że nie po­tra­fię na­wet dzi­siaj obej­rzeć do koń­ca żad­ne­go fil­mu. W szko­le było to du­żym pro­ble­mem, bo przede wszyst­kim w wyż­szych kla­sach czę­sto wy­ma­ga­no umie­jęt­no­ści opi­sy­wa­nia tre­ści i ak­cji oraz ich ana­li­zo­wa­nia, co zu­peł­nie prze­kra­cza­ło moje moż­li­wo­ści. Moi ko­le­dzy cie­szy­li się z oglą­da­nia fil­mów, ja zaś czu­łam do nich wstręt. Nie by­łam w sta­nie od­róż­nić rze­czy waż­nych od nie­waż­nych. Bez pro­ble­mu po­tra­fi­łam opi­sać, z ja­kiej fi­li­żan­ki piła głów­na bo­ha­ter­ka, co ja­dła na śnia­da­nie i gdzie odło­ży­ła książ­kę. Nie­ste­ty, nikt o to nie py­tał. Wy­ma­ga­ne były ana­li­zy pod­su­mo­wu­ją­ce re­la­cje bo­ha­te­rów, ich cele i za­mia­ry, a ja nie by­łam w sta­nie ich wska­zać. Od­czu­łam wiel­ką ulgę, gdy zro­zu­mia­łam, dla­cze­go z nie­któ­ry­mi za­da­nia­mi nie by­łam w sta­nie so­bie po­ra­dzić, bo prze­cież nie uwa­ża­łam się wca­le za głu­pią. Dzi­siaj my­ślę cza­sa­mi, że dla na­uczy­cie­li mu­sia­ło to być tak samo trud­ne jak dla mnie. Oni pew­nie też za­da­wa­li so­bie py­ta­nie, co się ze mną dzie­je. Naj­czę­ściej więc ja do­ko­ny­wa­łam błęd­nej in­ter­pre­ta­cji, a na­uczy­cie­le za­rzu­ca­li mi apa­tię, le­ni­stwo lub złą wolę, co bar­dzo mnie ra­ni­ło.
 Po­dob­nie było przy oma­wia­niu li­te­ra­tu­ry, gdy mu­sie­li­śmy stresz­czać lub in­ter­pre­to­wać po­wie­ści. Za każ­dym ra­zem moje wy­sił­ki koń­czy­ły się ka­ta­stro­fą. Nie by­łam w sta­nie zro­zu­mieć kon­tek­stów po­szcze­gól­nych opo­wia­dań i po­zo­sta­wa­ły mi w pa­mię­ci tyl­ko nie­istot­ne szcze­gó­ły Nie po­tra­fi­łam śle­dzić ak­cji, więc czy­ta­nie ksią­żek nie mia­ło dla mnie więk­sze­go sen­su.
 Po ja­kimś cza­sie do­wie­dzia­łam się, że ist­nia­ły stresz­cze­nia i ana­li­zy wszyst­kich obo­wią­zu­ją­cych nas w szko­le ksią­żek, więc z tych ma­te­ria­łów uczy­łam się na pa­mięć do eg­za­mi­nów. W taki wła­śnie spo­sób uda­ło mi się uzy­ski­wać oce­ny wy­star­cza­ją­ce, by przejść do na­stęp­nej kla­sy bez czy­ta­nia oma­wia­nej li­te­ra­tu­ry
 Dzi­siaj rów­nież mam po­dob­ne pro­ble­my. W pra­cy czę­sto znaj­du­ję się w sy­tu­acji, gdy mu­szę na przy­kład przed­sta­wić no­we­go pa­cjen­ta. Po­cząt­ko­wo nie by­łam w sta­nie tego ro­bić, bo nie wie­dzia­łam, któ­re in­for­ma­cje są waż­ne, a któ­re nie. Przy­go­to­wa­łam więc so­bie sche­mat za­wie­ra­ją­cy po­trzeb­ne in­for­ma­cje i we­dług nie­go za każ­dym ra­zem oma­wiam waż­ne dane. Dzię­ki nie­mu do­brze so­bie ra­dzę. Go­rzej jest jed­nak pod­czas za­jęć spe­cja­li­za­cyj­nych, pod­czas któ­rych wy­ma­ga się ode mnie stresz­cza­nia wy­kła­da­ne­go ma­te­ria­łu. Jest to coś, cze­go do tej pory nie je­stem w sta­nie zro­bić. Wte­dy wy­glą­da na to, że wca­le nie słu­cham, a tyl­ko so­bie o czymś roz­my­ślam.
 Ze wzglę­du na sła­bą cen­tral­ną ko­he­ren­cję po­dob­ne sy­tu­acje są od­bie­ra­ne przez oso­bę z au­ty­zmem jako zu­peł­nie róż­ne, bo tyl­ko ca­ło­ścio­we po­strze­ga­nie zda­rzeń po­zwa­la na wła­ści­wą oce­nę po­do­bieństw lub róż­nic. Z tego wzglę­du za­sto­so­wa­nie za­cho­wań wy­uczo­nych ogra­ni­cza się do spe­cy­ficz­nych sy­tu­acji, w któ­rych zo­sta­ły przy­swo­jo­ne. Ko­niecz­ne jest więc ćwi­cze­nie wła­ści­wych za­cho­wań w mak­sy­mal­nie zróż­ni­co­wa­nych kon­tek­stach. Wie­le osób z au­ty­zmem spo­ty­ka się w tym ob­sza­rze z nie­zro­zu­mie­niem. Im bar­dziej szcze­gó­ło­wo for­mu­ło­wa­ne będą teo­rie neu­rop­sy­cho­lo­gicz­ne, tym le­piej uda się zro­zu­mieć ich spe­cy­ficz­ną oso­bo­wość. By za­cho­wa­nia osób z au­ty­zmem nie były już od­bie­ra­ne jako ce­lo­wa pro­wo­ka­cja, na­le­ży wspól­nie po­szu­ki­wać spo­so­bów roz­wią­zy­wa­nia ich pro­ble­mów.
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