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WSTEP

Badacze 1 teoretycy wczesnego rozwoju cztowieka (Leslie, 1987; Gopnik,
2010) umiejetnosci zabawy w udawanie nadajg range kompetencji podstawowe;j
wobec innych umiej¢tnosci spotecznych, takich jak empatia czy rozumienie prze-
konan innych osob. Swiat dziecigcej zabawy w udawanie postrzega¢ mozna jako
niczym nieskrgpowang przestrzen wyprobowywania réznych scenariuszy, mniej
lub bardziej prawdopodobnych wersji wydarzen; przestrzen pozwalajagcg na
ksztaltowanie u dziecka umiejetnosci przyczynowego rozumienia nastepujacych
po sobie zdarzen, roéwniez tych majacych miejsce w relacjach miedzyludzkich.
Ten rodzaj zabawy pozwala bowiem matemu cztowiekowi postawi¢ si¢ w sytu-
acji innej osoby, odczué jej emocje 1 zrozumie¢ przekonania. Jak podkresla Gop-
nik (2010, s. 76), dzieciece udawanie stanowi ,,jedna z najbardziej funkcjonalnych
form aktywnosci cztowieka” i jest naturalnym oraz niezawodnym mechanizmem
spotecznego uczenia.

Umiejetnos¢ zabawy w udawanie jest kompetencja rozwijajaca si¢ etapowo.
Jej wylonienie si¢ poprzedzaja etapy zabawy sensomotorycznej oraz zabawy funk-
cjonalnej. Zabawa w udawanie moze przyja¢ forme zastgpowania przedmiotow
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(np. Klocek jest samochodem), przypisywania udawanych cech (np. udawanie, ze
podloga jest mokra) oraz wykorzystywanie udawanych scenariuszy (np. picie her-
batki z pustej filizanki lub mycie podtogi zabawkowym mopem udajac, ze w wia-
derku jest woda) (Hadwin, Baron-Cohen, Howlin, 1999; Leslie, 1987). Taki rodzaj
zabawy Piaget (1962) nazywa zabawa symboliczna, ktora stanowi podstawowe
stadium rozwoju dziecigcej zabawy, obserwowane u dzieci w wieku migdzy 1 a 4
rokiem zycia. Poprzedza ona stadium zabawy, w ktdrej pojawia si¢ umiejetnose
przypisywania sobie i innym rol spotecznych (np. rodzinnych czy zawodowych),
charakterystycznym dla rozwoju dziecka migedzy 4 a 7 rokiem zycia.

Jednak nie u wszystkich dzieci umiejetnos¢ zabawy w udawanie rozwija si¢
spontanicznie. Opdznienia w tym zakresie charakterystyczne sa dla dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) (Ungerer, Sigman, 1981; Baron-Cohen,
1987). Klasycy badan nad funkcjonowaniem osob z ASD (Baron-Cohen, 1995;
Frith, 2008) charakteryzuja funkcjonowanie tych os6b poprzez trudnosci w za-
chowaniach spotecznych i komunikacji oraz potrzeb¢ niezmiennosci i nietypowe
zainteresowania. Tworcy najnowszego wydania DSM V (Klasyfikacja zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego) (APA, 2013)
podaja nastgpujace kryteria diagnostyczne autystycznego spektrum zaburzen: de-
ficyty w zachowaniach spotecznych i komunikacji (deficyty w spotecznej ko-
munikacji, deficyty w komunikacji niewerbalnej, deficyty w tworzeniu i podtrzy-
mywaniu relacji rowie$niczych) oraz sztywne, ograniczone wzorce aktywno$ci
i zainteresowan (zachowania stereotypowe lub natretne; potrzeba niezmiennosci
i przywigzanie do rutyn; ograniczone zainteresowania; podreaktywno$¢ lub nad-
reaktywnos¢ na bodzce sensoryczne). Dla diagnozy zaburzen ze spektrum
autyzmu wazny jest czas wystgpienia tych objawow — diagnozuje si¢ ASD w sy-
tuacji, gdy objawy obecne sg we wczesnym dziecinstwie, chociaz moga nie mani-
festowac si¢ w petni, dopoki wymagania spoteczne nie przekroczg ograniczonych
mozliwosci dziecka (APA, 2013).

Badacze (Chang i in., 2016) zauwazajg wspotwystepowanie u dzieci z ASD
deficytu w zakresie umiejetnosci udawania w zabawie z deficytem w zakresie
rozumienia cudzych przekonan (,,teorig umystu”). Taka sytuacja wystepuje jed-
nak tylko u dzieci o znaczaco nasilonych symptomach ASD. Dzieci o stabszym
ich nasileniu maja dobrze rozwinigta umiejetnos¢ ,,teorii umyshu”, pomimo trud-
nos$ci w udawaniu podczas zabawy. Dzieci te potrafig zatem naby¢ umiejgtnosé
rozumienia cudzych przekonan, nie potrafig jednak czerpa¢ radosci ze wspdlnej
zabawy (Lee i in., 2016).
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Powyzsze rozwazania prowadza do wniosku, ze deficyt w rozwoju umiejet-
nosci zabawy w udawanie obserwowany u wysokofunkcjonujacych dzieci z ASD,
stanowi utrudnienie dla rozwoju naturalnej dla wigkszosci osob umiejgtnosci
Czerpania radosci i satysfakeji z relacji z drugg osobg. Potwierdzenie takiej kon-
Kluzji wymaga wskazania zwigzku poziomu rozwoju umiejetnosci zabawy w uda-
Wwanie z nasileniem symptomow ASD szczegdlnie w zakresie umiejetnosci spo-
lecznych i komunikacyjnych. Dotychczas badacze (Kang, Klein, Lillard i Lerner,
2016) wskazali jedynie na wspotwystepowanie u dzieci z ASD wyzszego po-
ziomu rozwoju zabawy w udawanie ze stabszym nasileniem symptomow auty-
zmu. Nie znajdujemy jednak w literaturze analiz precyzyjnie wskazujacych, nasi-
lenie ktorych symptoméw autyzmu pozostaje w tym zwigzku.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, celem badania ustanowiono poszuki-
wanie odpowiedzi na nastepujace pytanie badawcze:

Jaki jest zwigzek pomigdzy poziomem rozwoju umiej¢tnosci zabawy w uda-
Wwanie a nasileniem symptomow autyzmu u dzieci z ASD w wieku przedszkolnym
i mtodszym szkolnym?

Sformutowano nast¢pujaca hipoteze:

HI1: Istnieje ujemny zwigzek pomigdzy poziomem rozwoju umiejetnosci zaba-
wy w udawanie a nasileniem poszczeg6élnych symptoméw ASD u dzieci w wieku
przedszkolnym i mtodszym szkolnym (Kang i in., 2016).

Problematyka szczegdtowa zostala sformutowana nastepujaco:

Jaki jest poziom rozwoju umiejetnosci zabawy w udawanie u dzieci z ASD
w wieku przedszkolnym i mtodszym szkolnym?

Jaki jest poziom nasilenia symptomoéw autyzmu u dzieci z ASD w wieku
przedszkolnym i mtodszym szkolnym?

Czy zwigzek pomigdzy poziomem rozwoju umiejetnosci zabawy w udawanie
a nasileniem symptoméw autyzmu u dzieci z ASD w wieku przedszkolnym
i mtodszym szkolnym jest istotny statystycznie?

Grupa

U prawidlowo rozwijajacych si¢ dzieci umiejetnos¢ udawania w zabawie
pojawia si¢ juz w 2 roku zycia (Piaget, 1962; Fein, 1981). Jednak w zabawie dzie-
ci z ASD umiejetnos$¢ ta nie pojawia si¢ spontanicznie nawet w wieku przedszkol-
nym (Baron-Cohen, 1987). Moga jednak one nauczy¢ si¢ udawania w zabawie na
drodze edukacji (Hadwin, Baron-Cohen, Howlin, Hill, 1996). W celu zr6znico-
wania grupy pod wzglgdem poziomu rozwoju umiejetnosci udawania w zabawie
zaproszono do udzialu w projekcie badawczym dzieci z diagnozag ASD zaréwno
w wieku przedszkolnym, jak i mtodszym szkolnym. Zdecydowano, aby grupe
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badang stanowily dzieci bez diagnozy opdznienia w rozwoju intelektualnym,
ktorych wiek rozwojowy jest zblizony do wieku zycia. Czynnik wieku umysto-
wego dziecka nie roznicowat zatem dodatkowo uzyskanych przez dzieci wyni-
kow. W badaniu udziat wzigto 38 wysoko funkcjonujacych dzieci z diagnoza ASD,
w wieku od 4,0 do 9,3 lat.

Na ich udziat w projekcie zgode wyrazili rodzice/opiekunowie. Spotkania
z dzie¢mi odbyly si¢ na terenie osrodkow terapeutycznych, szkot i przedszkoli
integracyjnych oraz ogoélnodostepnych z klasami/oddziatami integracyjnymi, do
ktorych uczeszezaja poszczegdlne dzieci. Byly to spotkania indywidualne, w po-
mieszczeniu dobrze znanym dziecku (np. gabinecie pedagoga lub logopedy,
w swietlicy). W wigkszos$ci sesji badawczych nie byty obecne zadne inne osoby
poza badaczem i badanym dzieckiem. Jedynie w kilku przypadkach byt obecny
nauczyciel wspomagajacy. Badania zostaly przeprowadzone przez jedng z autorek
niniejszego artykutu, psychologa i wieloletnig terapeutke dzieci i milodziezy
z ASD. Niezaleznie od swojego wieku i plci, dzieci chetnie i z zaciekawieniem
ogladaty zabawki i podejmowatly zabawe nimi.

Wigkszos¢ uczestnikow badania (78,9%, tj. 30 osdb) stanowili chtopcy. Udziat
liczebnosciowy dziewczat byl zdecydowanie mniejszy (21,1%, tj. 8 osob). Struk-
tura badanej grupy uwzgledniajgca pte¢ uczestnikow odzwierciedla wystepujaca
w populacji 0os6b z ASD dysproporcje. ASD wystepuje czterokrotnie cze$ciej
U mezczyzn niz u kobiet (Baird i in., 2006). W badaniach udziat wzigty dzieci
zamieszkujace wie$ (18,4%), a takze mate i $rednie miasta (26,4), jednakze naj-
wigcej uczestnikow pochodzi z duzych miast (55,3%). Prawie 80% badanych
posiada diagnoze autyzmu, za$ 15,6% diagnozg zespotu Aspergera. U jednego
dziecka (2,6%) zdiagnozowano autyzm atypowy. Wszystkie badane dzieci wyko-
rzystuja w komunikacji kanat werbalny, jednakze troje z nich (7,8%) wspomaga
si¢ dodatkowo metodami komunikacji alternatywnej, takimi jak PCS, PECS lub
MAKATON.

1. METODA

W badaniach wykorzystano nast¢pujace narzedzia badawcze: Skale Nasilenia
Syndromu Autyzmu — Rewitalizacja (SNSA-R) autorstwa Szulman (1996)
w adaptacji Krzysztofik i Otrebskiego (2016), czes¢ Skali Mechanizmu Teorii
Umystu (SToMM) autorstwa Krzysztofik (2016), mierzaca poziom rozwoju
umiejetnosci zabawy w udawanie, oraz arkusz danych socjodemograficznych.
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Skala Nasilenia Syndromu Autyzmu — Rewitalizacja (SNSA-R) stuzy do oce-
ny nasilenia syndromu autyzmu. Rewitalizacja Skali SNSA (Szulman, 1996)
dokonana zostata na podstawie kryteriow diagnostycznych autystycznego spek-
trum zaburzen wedtug klasyfikacji DSM V (APA, 2013). Skala SNSA-R umozli-
wia uzyskanie wyniku ogolnego oraz wynikow w dwoch podskalach: T — Deficyty
w interakcjach spotecznych i komunikowaniu si¢ oraz II — Ograniczone, uporczy-
we wzorce zachowania, zainteresowan i aktywnosci.

Skala jest zbudowana z 7 pozycji, stanowiacych charakterystyki funkcjonowa-
nia badanych oséb, odpowiadajace kryteriom diagnostycznym ASD wedtug kla-
syfikacji DSM V (APA, 2013). Ich nasilenie oceniane jest na skali od 0 do 3 (0 —
brak symptomu; 3 — najwigksze nasilenie). Osoba badana moze uzyska¢ wyniki
w granicach od 0 do 3, przy czym wyzsze wyniki wskazuja na wigksze nasilenie
syndromu autyzmu. Skale wypelnia rodzic/opiekun dziecka.

Skala Mechanizmu Teorii Umystu (SToMM) to eksperymentalne narzedzie
oparte na Programie nauki czytania umystu autorstwa Howlin, Baron-Cohena
i Hadwin (1999). Umozliwia ona ocen¢ poziomu rozwoju trzech komponentéw
Mechanizmu Teorii Umystu (ToMM): Rozumienie emocji, Rozumienie przeko-
nan oraz Rozwo6j zabawy w udawanie (Krzysztofik, 2016). Skala SToMM obej-
muje trzy podskale, z ktérych w niniejszych badaniach wykorzystano podskalg IIT
— Zabawa w udawanie. Pomiar poziomu rozwoju umiejetnosci zabawy w uda-
wanie dokonywany jest na podstawie obserwacji sposobu uzycia przez dziecko
okreslonego zestawu zabawek (zabawkowy zestaw do sprzatania, zabawkowy
zestaw do majsterkowania, lalka Krzys, zabawkowe kubek i tyzeczka, zabawko-
wy domek z mebelkami i dwie figurki typu ,,lego” postaci ludzkich: chiopca
i dziewczynki) podczas 10 minut swobodnej, niekierowanej zabawy. Dopuszczal-
ne jest takze uzycie przez dziecko innych, dostgpnych w pomieszczeniu zabawek
1 przedmiotow. Liczba przykladow poszczegélnych sposobow uzycia przez
dziecko zabawek i1 przedmiotow (sensomotorycznego, funkcjonalnego lub z uda-
waniem) wskazuje jego poziom rozwoju zabawy w udawanie. Badane dziecko
moze uzyska¢ od 0 do 5 punktow. Liczba uzyskanych punktéow wskaze jeden
Z sze$ciu poziomow rozwoju umiejetnosci zabawy w udawanie: 0 — brak rozwoju
zabawy sensomotorycznej, 1 — zabawa sensomotoryczna, 2 — wylaniajaca si¢ za-
bawa funkcjonalna, 3 — ustalona zabawa funkcjonalna, 4 — wytaniajaca si¢ zaba-
wa w udawanie, 5 — ustalona zabawa w udawanie.

Ankieta socjodemograficzna wypetniana byla przez rodzicow i postuzyta do
zebrania danych opisujacych grupe badana.
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2. WYNIKI

Dane uzyskane od uczestnikow badan poddane zostaly opracowaniu sta-
tystycznemu. Zostang one zaprezentowane w trzech odstonach: nasilenie sympto-
méw autyzmu (SNSA-R), poziom rozwoju umiejetno$ci zabawy w udawanie
(111 komponent SToMM) oraz korelacje pomigdzy tymi dwoma zmiennymi.

Wyniki uzyskane w zakresie nasilenia syndromu autyzmu przedstawiono
w tabeli 1.

Tabela 1. Srednie i odchylenia standardowe dla wynikéw w SNSA-R
w grupie badanych dzieci z diagnoza ASD

. - . Odchylenie

Zmienna Srednia (M) standardowe (SD)
Nasilenie syndromu autyzmu (wynik ogélny) 0,92 0,51
Nasilenie syndromu autyzmu w zakresie podskali | (De- 115 0.59
ficyty w interakcjach spotecznych i komunikowaniu si¢) ' '
I-1 Deficyty we wzajemnosci spoteczno-emocjonalnej 1,37 0,88
I-2 Deficyty w uzywaniu komunikacji niewerbalnej w
. ) 0,97 0,78
interakcjach spotecznych
I-3 Trwate deficyty w tworzeniu, podtrzymywaniu i 1,08 0,67

rozumieniu interakcji spotecznych

Nasilenie syndromu autyzmu w zakresie podskali 11
(Ograniczone, uporczywe wzorce zachowania, 0,75 0,59
zainteresowan i aktywnosci)

I1-1 Zaabsorbowanie jednym lub wigcej

- L 0,89 0,72
stereotypowymi zachowaniami

11-2 Potrzeba niezmienno$ci, sztywne przywigzanie do
rutyn i zrytualizowanych wzorcow zachowan 0,63 0,75
werbalnych i niewerbalnych

11-3 Znacznie ograniczone, waskie lub nadmiernie

. . ; 0,71 0,73
intensywne zainteresowania

11-4 Podreaktywno$¢ lub nadreaktywno$¢ na bodzce
sensoryczne lub nietypowe zainteresowania 0,74 0,76
sensorycznymi charakterystykami otoczenia
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W badanej grupie wysokofunkcjonujacych dzieci z ASD ogoélny poziom
nasilenia symptomow ASD, mierzony za pomocg skali SNSA-R, okresli¢ mozna
jako niski ($redni wynik M=0,92 wskazuje na poziom migdzy 0 a 1 nasilenia symp-
tomow ASD, w skali od 0 do 3, gdzie 0 oznacza brak danego symptomu, a 3 naj-
wigksze jego nasilenie). Badani uzyskali wyniki wskazujace na wigksze nasilenie
symptoméw ASD w zakresie deficytow w interakcjach spotecznych i komuniko-
waniu si¢ (podskala I), niz w zakresie ograniczonych, uporczywych wzorcow
zachowania, zainteresowan i aktywnosci (podskala IT). Wyniki w zakresie szcze-
gotowych wskaznikéw sktadajacych si¢ na podskale 1T (od II-1 do 11-4) sg dosé
wyrownane. Najwigksze nasilenie odnotowano w zakresie zaabsorbowania
jednym lub wigcej stereotypowymi zachowaniami.

Wieksze dysproporcje uwidaczniajg si¢ w zakresie szczegotowych wskazni-
koéw sktadajacych sie na podskale I. Odnotowano najwigksze nasilenie syndromu
w zakresie deficytow we wzajemnosci spoteczno-emocjonalnej (I-1), nieco mniej-
sze w obszarze trwatych deficytow w tworzeniu, podtrzymywaniu i rozumieniu
interakcji spotecznych (I-3), najnizsze za§ w zakresie uzywania komunikacji
niewerbalnej w interakcjach spotecznych (I-2).

Wyniki uzyskane w zakresie umiejetnosci zabawy w udawanie przedstawiono
w tabeli 2.

Tabela 2. Srednia i odchylenie standardowe dla ITT komponentu SToMM
(Zabawa w udawanie) w grupie dzieci z diagnoza ASD

Odchylenie

Zmienna Srednia (M) standardowe (SD)

111 komponent Mechanizmu Teorii Umystu

(SToMM) — Umiejetnos¢ zabawy w udawanie 4,82 0,51

Sredni wynik uzyskany przez grupe badanych dzieci w zakresie III kompo-
nentu STOMM wskazuje, ze badani znajdujg si¢ na poziomie wytaniajacej si¢
oraz ustalonej zabawy w udawanie.

W celu poznania zalezno$ci pomigdzy poziomem rozwoju umiejetnosci zaba-
wy w udawanie a nasileniem symptoméw autyzmu skorelowano wyniki uzyskane
przez badane dzieci w skali SNSA-R oraz podskali STOMM: Zabawa w udawa-
nie. W tabeli 3 zaprezentowano macierz korelacji uwzgledniajaca zaleznosci
istotne statystycznie.
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Tabela 3. Wspotczynniki korelacji rho-Spearmana migdzy wynikami w SNSA-R
oraz Il komponentu STOMM w grupie badanych dzieci z diagnoza ASD

111 komponent STOMM —
Umiejetnos¢ zabawy w udawanie

Nasilenie syndromu autyzmu w zakresie podskali |
(Deficyty w interakcjach spotecznych -0,441*
i komunikowaniu si¢)

I-1 Deficyty we wzajemnosci spoteczno-

. . -0,395*
-emocjonalnej

*p<0,01

Odnotowano, ze istnieje istotna statystycznie, ujemna, umiarkowanie silna ko-
relacja migdzy poziomem rozwoju umiej¢tnosci zabawy w udawanie a nasileniem
symptomow autyzmu w zakresie deficytow w interakcjach spotecznych i komuni-
kowaniu si¢ oraz pomigdzy poziomem rozwoju umiej¢tnosci zabawy w udawanie
a deficytami we wzajemnosci spoteczno-emocjonalnej. Oznacza to, ze wigksze
nasilenie symptomoéw autyzmu w zakresie deficytdow w interakcjach spotecznych
i komunikowaniu si¢, a szczegdlnie w zakresie deficytow we wzajemno$ci Spo-
feczno-emocjonalnej, wspolwystepuje z nizszym poziomem rozwoju umiejetnosci
zabawy w udawanie. Hipoteza H1 zostata zatem potwierdzona czesciowo.

3. DYSKUSJA | WNIOSKI

Na wspotwystgpowanie wyzszego poziomu rozwoju zabawy w udawanie
Z mniejszym nasileniem symptomow autyzmu u dzieci z ASD w wieku przed-
szkolnym — wskazywata Kang wraz ze wspotpracownikami (2016). Wyniki badan
Lee i wspotpracownikow (2016) wskazuja natomiast, ze udziat w zabawie w uda-
wanie wspolnie z dorostym daje dziecku z ASD wigcej radosci niz taka sama za-
bawa, ale samotna. Sugerujg zatem, ze wsréd symptomow ASD bedacych
W zwigzku z poziomem rozwoju umiejetnosci udawania w zabawie pozostajg
przede wszystkim te, dotyczace deficytow w komunikacji i wzajemnosci w rela-
cjach. Wzajemnos$¢ w relacjach definiowana jest przez tworcow kryteriow dia-
gnostycznych ASD w DSM V (APA, 2013), jako umiej¢tno$¢ naprzemiennego
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komunikowania swoich potrzeb i zainteresowan przez partnerow relacji. Sympto-
my te zatem najblizej odpowiadaja umiejgtnosci czerpania radosci i satysfakcji
z relacji z druga osoba.

Wyniki badan prezentowanych w niniejszym artykule wskazujg jednoznacznie,
ze u wysokofunkcjonujacych dzieci z ASD poziom rozwoju zabawy w udawanie
pozostaje w zwigzku z nasileniem symptomow autyzmu w zakresie deficytow
w komunikacji i interakcjach, a wérdd nich jedynie z nasileniem deficytu w zakre-
sie wzajemnosci spoteczno-emocjonalnej. Mate zréznicowanie wynikow, jakie
badane dzieci uzyskaly w zakresie mierzonych zmiennych, pozwala wnioskowac,
ze nawet niewielki wzrost poziomu rozwoju umiejetnosci udawania w zabawie
moze przyczyni¢ si¢ do obnizenia nasilenia ich trudnosci w zakresie naprzemien-
nosci w komunikacji. Wspomaganie przez osobg dorosta rozwoju umiejetnosci
udawania w zabawie moze zatem przyczyni¢ si¢ u wysokofunkcjonujacych dzieci
z ASD nie tylko do wzrostu poziomu rozwoju tej umiejetnosei, ale rowniez do
wzrostu kompetencji komunikacyjnych. Niewatpliwie warto wlaczy¢ ja w progra-
my edukacji umiejetnosci spotecznych skierowane do dzieci z ASD.

Wyzwaniem dla tak optymistycznie zarysowanego obrazu sg jednak wyniki
badan Lang i wspotpracownikow (2014), ktore kwestionuja trwato§¢ zmian w po-
ziomie rozwoju zabawy w udawanie nabywanej przez dzieci z ASD poprzez
uczenie. Badacze ci zauwazaja, ze mimo tego, iz uczenie dzieci z ASD udawania
w zabawie powoduje, ze nabywajg one kolejne umiejetnosci i generalizujg je na
réznorodne sytuacje, to jednak wzrost poziomu tych umiejgtnosci nie utrzymuje
sie¢ w ich rozwoju przez okres czasu dhuzszy niz dwa miesigce. Nasuwa si¢ zatem
pytanie o oddziatywania, jakie nalezy podjac, aby wzrost poziomu rozwoju umie-
jetnosci zabawy w udawanie utrzymywat si¢ jak najdtuze;j.

Jesli rozwoj umiejetnosci udawania w zabawie u dzieci z ASD moze przyczy-
ni¢ si¢ do wzrostu ich kompetencji w zakresie naprzemienno$ci w komunikacji
oraz jesli potrafig one czerpaé¢ rado$¢ z udawania w zabawie z osoba dorosta (Lee
iin., 2016), to by¢ moze korzystne dla utrzymania osiggnietego poziomu umiejet-
nos$ci udawania w zabawie byloby uczenie dzieci wykorzystania jej do budowania
relacji 1 komunikacji z rowie$nikami. Realizacja tego kierunku badan planowana
jest w przysztych badaniach autorek niniejszego artykutu. Obszarem wymagaja-
cym dalszych badan, a nie uwzglgdnionym w niniejszych analizach, jest takze
zwigzek poziomu rozwoju umiejetnosci zabawy w udawanie i nasilenia poszcze-
golnych symptoméw ASD u dzieci niskofunkcjonujacych i przejawiajacych
nizszy poziom rozwoju umiejetnosci udawania w zabawie.
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ZWIAZEK POZIOMU ROZWOJU ZABAWY W UDAWANIE
Z NASILENIEM SYMPTOMOW AUTYZMU U DZIECI Z ASD
W WIEKU PRZEDSZKOLNYM I MLODSZYM SZKOLNYM

Streszczenie

Udawanie w zabawie stanowi podwaling dalszego rozwoju spotecznego matego dziecka, a deficyt
w rozwoju tej umiejetnosci skutkuje jego trudno$ciami w nawigzywaniu i podtrzymywaniu relacji
réwiesniczych. Taka trudno$¢ stanowi kluczowa charakterystyke funkcjonowania dzieci z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu (ASD). Badacze zauwazaja u nich rowniez znacznie obnizony poziom ro-
zwoju umiejetnodci udawania w zabawie oraz jego zwiazek z nasileniem symptoméw autyzmu. Jed-
nakze brak w literaturze precyzyjnego okreslenia, ktorych symptomow autyzmu zwigzek ten dotyczy.

W celu okreslenia zwigzkow miedzy poziomem rozwoju umiejetnoéci zabawy w udawanie a nasi-
leniem poszczegdlnych symptomoéw autyzmu zaprojektowano i przeprowadzono badania w grupie
38 dzieci z ASD, w wieku migdzy 4,0 a 9,3 lat. Wykorzystano nastgpujace narzedzia: Skale Nasilenia
Syndromu Autyzmu SNSA-R (Krzysztofik, Otrebski, 2016) oraz III podskale: Zabawa w udawanie,
zaczerpnietg ze Skali STOMM (Krzysztofik, 2016).

Uzyskane wyniki wskazuja na istnienie zwigzku mi¢dzy poziomem rozwoju umiejetnosci zabawy
w udawanie a nasileniem symptomow autyzmu (szczegolnie w zakresie deficytow w interakcjach spo-
tecznych i komunikowaniu). Wyniki te znajduja swoje implikacje dla rehabilitacji 0osob z ASD.

Stowa kluczowe: zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD); zabawa w udawanie

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF DEVELOPMENT
OF PRETEND PLAY AND SEVERITY OF ASD SYMPTOMS
IN PRE-SCHOOL AND YOUNGER SCHOOL AGED CHILDREN

Summary

Pretending in play is the foundation for the further development of a young child, and the deficit in
the development of this skill results in his difficulties in making peer relationships. Such a difficulty is
a key characteristic of the functioning of children with autism spectrum disorders (ASD). Researchers
also notice a significantly reduced level of development of the ability to pretend in play and its rela-
tionship with the severity of autism symptoms. However, there is a lack of precise description in the
literature of which autism symptoms this relationship applies to.

In order to establish the relationships between: the level of development of the ability to pretend
play and the autism syndrome severity, there was conducted studies in a group of 38 children with
ASD, between 4.0 and 9.3 years of age. The following tools were used: Autism Syndrome Severity
Scale (Krzysztofik, Otrgbski, 2016) and the Pretend play — third part of STOMM (Krzysztofik, 2016).

Obtained results indicating the existence of relationships between the level of development of the
ability to pretend play and the severity of autism syndrome (especially deficits in social interactions and
communication), have some implications for the rehabilitation of people with ASD.

Key words: autism spectrum disorder; pretend play



