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In recent years, we have witnessed significant social
changes in the perception of developmental disorders
and diverse neurodevelopmental trajectories, such as
the autism spectrum. Many social movements and re-
searchers strongly emphasize the perspective of neuro-
diversity as ordinary diversity in the pace and manner
of human development, with all its behavioral (includ-
ing psychological) consequences [1]. Voices advocat-
ing for a shift from the previously “medicalized” per-
spective to accepting the fact that people develop and
behave differently are becoming more prominent [2].
This perspective suggests modifying the social condi-
tions in which they function. This shift would enable
these individuals to develop and function in society
in line with their neurodevelopmental profile from
the earliest years of life. This approach is fundamen-
tally correct, deeply humanistic, and is marked by em-
pathy and a spirit of tolerance and mutual acceptance
- seemingly an appropriate direction for the evolution
of human society.

Even though social changes occur slowly, we can ob-
serve their signs, such as adjustments in the environment
that make it more suitable for individuals developing on
the autism spectrum [3-5]. An example of this is the in-

W ostatnich latach jeste$my $wiadkami zmian spo-
fecznych w zakresie postrzegania zaburzen rozwoju czy
odmiennych trajektorii neurorozwojowych, takich jak
spektrum autyzmu. Wiele ruchéw spotecznych, ale i wielu
naukowcow silnie akcentuje perspektywe neuroréznorod-
nosci jako zwyczajnego zréznicowania tempa i sposobu
rozwoju czlowieka, ze wszystkimi tego behawioralnymi
(w tym psychicznymi) konsekwencjami [1]. Coraz silniej
styszalne s3 glosy o koniecznosci zmiany przyjmowanej
dotad ,,zmedykalizowanej” perspektywy: od podejmowa-
nia préby ,leczenia” oséb rozwijajacych si¢ i zachowuja-
cych sie w sposéb odmienny od typowego do zaakceptowa-
nia faktu, ze rézni ludzie rozwijaja sie i zachowuja inaczej,
i przekonania, Ze zmian nalezy dokona¢ w zakresie warun-
kéw spotecznych ich funkcjonowania [2]. Dzieki temu od
najwczesniejszych lat Zycia osoby te moglyby rozwija¢ si¢
i funkcjonowad w spoteczenstwie w zgodzie ze swoim pro-
filem neurorozwojowym. Takie podejscie jest co do zasady
stuszne, gleboko humanistyczne, nacechowane empatig
i duchem tolerancji oraz wzajemnej akceptacji i wydaje si¢
adekwatnym kierunkiem ewolucji spolecznej ludzkosci.

Chociaz zmiany spoleczne zachodzg powoli, to widzi-
my ich oznaki, np. w postaci wprowadzania w $rodo-
wisku zmian odpowiednich dla oséb rozwijajacych sie
w spektrum autyzmu, czego przyktadem sg coraz czesciej
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creasingly common practice of designating quiet hours
in supermarkets. During these hours, individuals who
are easily susceptible to overwhelming overstimulation
can make purchases without exposing themselves to loud
noises or intense lighting. More changes in this direction
can be expected in the future. There are also evolving ap-
proaches to therapy for neurodevelopmental disorders
that emphasize the developmental specificity and func-
tioning of neurodiverse individuals, seeking to provide
them with an environment that supports the develop-
ment of their potential, independence, creativity, and
psychological comfort [6-8].

However, adopting the neurodiversity perspective
sometimes leads to radical proposals for entirely aban-
doning therapy for individuals on the autism spectrum.
Advocates argue that if the autism spectrum is not
a disorder, its symptoms should not be subjected to the-
rapy [9, 10]. While everyone has the right to decide not
only about their own development and therapy but also
about the development and therapy of their children or
those under their legal guardianship, these decisions
should be respected, regardless of their nature. How-
ever, freedom of choice also entails taking responsibil-
ity for the consequences. These consequences include
effects not only on individuals and their families (such
as providing long-term care, often of a very basic nature;
limiting the environment accessible to those under care,
particularly restricting access to educational environ-
ments; reducing the chances of learning necessary func-
tional skills, and causing stigma and social isolation), but
also, in some cases, on their social environment (such as
hindering others’ functioning in a shared environment,
triggering or intensifying fear reactions, or rare but exis-
tent aggressive behaviors towards peers or teachers). For
these reasons, some parents and guardians seek effective
forms of support, and decisions in this regard should be
perceived in the spirit of tolerance for a consciously and
responsibly made choice.

When choosing therapy or a learning and develop-
ment support system, the individual needs of the benefi-
ciary should be the primary consideration. Since the au-
tism spectrum, as the name suggests, is not a uniform
disorder, each person experiences different problems
and, importantly, has strengths that should be considered
in planning therapy and developmental support. For var-
ious reasons, only effective and scientifically proven ther-
apies should be considered [11-14]. From among these,
those that are best suited to the client’s needs and consis-
tent with their values should be selected. When choosing
therapy of unproven effectiveness, one must be prepared
not only for a lack of improvement and the loss of valu-
able time and resources, but also for the likely deteriora-
tion of the functioning of the individual on whose behalf
the decision is made.
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wyznaczane ciche godziny pracy supermarketéw, w trakcie
ktérych osoby, ktére tatwo ulegaja bardzo niekomforto-
wemu przestymulowaniu, moga dokonaé zakupéw bez
narazania sie na glosne dzwigki czy silne $wiatlo [3-5].
Takich zmian mozna oczekiwaé w przyszlosci wigcej.
Widzimy takze dokonujace sie zmiany w zakresie celow
terapii objawéw zwigzanych z zaburzeniami neuroroz-
wojowymi czy innych metod wspierania rozwoju. Coraz
powszechniej terapeuci, psychologowie i pedagodzy akcen-
tujg specyfike rozwojowa i wynikajace z niej funkcjonowa-
nie 0s6b neuroréznorodnych (w tym niektdre z ich zacho-
wan typu autostymulacja obnizajaca napigcie emocjonalne),
poszukujac mozliwosci zapewnienia im odpowiedniego
$rodowiska, ktére wspiera¢ bedzie te osoby na drodze do
rozwijania w pelni ich potencjatu, samodzielnosci, krea-
tywnoéci, uwzgledniajac ich komfort psychiczny [6-8].

Z drugiej strony przyjecie perspektywy neurorézno-
rodnoéci prowadzi niekiedy do formulowania radykal-
nych propozycji catkowitej rezygnacji z terapii osob ze
spektrum autyzmu. Skoro - jak argumentuja zwolennicy
perspektywy neurordznorodnosci - spektrum autyzmu
nie jest zaburzeniem, nie nalezy poddawaé jego objawow
terapii [9, 10]. Oczywiscie kazdy czlowiek ma prawo do
podejmowania decyzji nie tylko odnoénie do wilasnego
rozwoju, w tym podejmowania terapii, ale takze rozwoju
i terapii swoich dzieci i 0s6b, nad ktérymi sprawuje opieke
prawng. Decyzje w tym zakresie nalezy szanowac, niezalez-
nie od tego, jakie one s3. Niemniej wolno$¢ wyboru ozna-
cza takze przyjecie odpowiedzialnosci za jego konsekwencje.
A konsekwencje te to nie tylko skutki dla poszczegdlnych
0s6b i ich rodzin (np. konieczno$¢ sprawowania wieloletniej
opieki, nierzadko o bardzo podstawowym charakterze, zawe-
zanie $rodowiska dostepnego dla podopiecznych, w szcze-
gdlnosci ograniczenie mozliwosci korzystania ze srodowiska
edukacyjnego, co pocigga za soba zmniejszenie szans na
uczenie si¢ potrzebnych, funkcjonalnych umiejetnosci, czy
stygmatyzacja i izolacja spoleczna), ale w czgéci przypadkow
takze dla ich otoczenia spotecznego (np. utrudnianie innym
funkcjonowania we wspolnym $rodowisku, wywolywanie
lub nasilenie reakeji lekowych czy tez rzadkie, ale jednak po-
jawiajace sie zachowania agresywne wobec réwiesnikéw lub
nauczycieli). Miedzy innymi z tych powodow cze$é rodzicow
i opiekunéw chce siega¢ po efektywne rodzaje wsparcia i po-
mocy, a ich decyzja powinna by¢ przyjmowana w duchu tole-
rancji dla $wiadomie i odpowiedzialnie dokonanego wyboru.

Wybierajac terapie lub system wspierania uczenia si¢
irozwoju, nalezy uwzglednié przede wszystkim indywidual-
ne potrzeby osoby, ktéra ma by¢ ich beneficjentka lub bene-
ficjentem. Spektrum autyzmu - jak sama nazwa wskazuje -
to niejednolite zaburzenie i kazda osoba do$wiadcza in-
nych probleméw, ale i - o czym nie wolno zapomina¢ - ma
mocne strony, ktére moga i powinny by¢ uwzglednione
w planowaniu terapii i wsparcia rozwoju. Z wielu wzgle-
dow rozwazane powinny by¢ tylko terapie o udowod-
nionej naukowo efektywnosci [11-14] i dopiero sposrod
nich wybra¢ mozna te, ktére beda najlepiej dopasowane do
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Scientific data unequivocally indicate that the ma-
jority of available forms of evidence-based therapy
and developmental support for individuals on the au-
tism spectrum are based on Applied Behavior Anal-
ysis (ABA; one of the current behavioral approaches
in therapy and other life domains) [15-18], which is
often referred to as Behavioral Therapy (BT) in Po-
land [19-21]. This is not particularly surprising, as
these methods are based on the application of the basic
processes that govern human behavior, such as operant
conditioning, classical conditioning, and observation-
al learning [20-23]. Regardless of how our develop-
ment unfolds, and regardless of where we may be on
the autism spectrum, we all learn from an early age to
adapt to the demands of our environment, although we
rarely realize it. Therefore, methods based on learn-
ing processes are not only the most effective but also
the most natural.

ABA is particularly well-suited to supporting human
development and helping build a repertoire of effective be-
haviors adapted to different environments [24, 25]. ABA
methods can effectively support individuals on the autism
spectrum and those with other manifestations of neu-
rodiversity in developing their potential and respecting
their dignity, values, and expectations. In the case of mi-
nors, the values and expectations formulated by their legal
guardians are also considered. Importantly, ABA does not
aim to change a person or their identity (it does not seek
to “cure autisn’, colloquially speaking) but teaches a broad
range of socially significant behaviors and helps the person
gain experience of which behaviors are most effective in
different conditions. In this way, the developing individ-
ual has the opportunity to choose activities according to
the environment they are in.

While the use of ABA methods can support the re-
alization of the demands of neurodiversity advocates,
it often encounters their far-reaching criticism [26-29].
Nothing serves the development of science and practice
better than discussion, provided it is open, critical, sub-
stantive, and conducted with mutual respect. However,
the discussion between advocates of neurodiversity and
contemporary behavioral psychology (ABA, BT) [30]
does not always have such a character as it sometimes
involves false information about the goals, methods,
and course of therapy or educational interventions.
Some of this misinformation probably stems from a lack
of knowledge about contemporary behavioral psychol-
ogy and the changes that have occurred in its develop-
ment, but its consequence may be that recipients are
misled.

Like any scientific discipline, ABA is constantly
evolving. New research is inspired, among other things,
by changing practical needs, including those resulting
from changes in values. These changes result in new
therapy methods and therapeutic techniques (such as

potrzeb klienta i zgodne z wyznawanymi przez niego i jego
opiekunéw wartosciami. Gdy ktos decyduje si¢ na wybor
terapii o nieudowodnionej skutecznosci, musi liczy¢ sie nie
tylko z brakiem poprawy, strata cennego czasu i zasobow,
lecz takze z prawdopodobnym pogorszeniem funkcjono-
wania osoby, w imieniu ktérej podejmuje decyzje.

Dane naukowe jednoznacznie wskazujg, ze wigkszo$¢
dostepnych form terapii i wsparcia rozwoju 0sob ze spek-
trum autyzmu o udowodnionej skuteczno$ci to metody sto-
sowanej analizy zachowania (SAZ; jedno z aktualnych po-
dejs¢ behawioralnych w terapii i innych dziedzinach zycia)
[15-18], ktdérych wykorzystanie w praktyce terapeutycznej
zwane jest w Polsce terapig behawioralng (TB) [19-21]. Nie
jest to szczegolnie zaskakujace, skoro oparte sa one na za-
stosowaniu podstawowych proceséw rzadzacych zachowa-
niem czlowieka, tj. warunkowania sprawczego, klasycznego
i uczenia si¢ przez obserwacje [20-23]. Dzigki tym samym
procesom od najmtodszych lat uczymy sie przystosowywaé
do wymagan $rodowiska, cho¢ rzadko zdajemy sobie z tego
sprawe. Niezaleznie od tego, jak przebiega nasz rozwdj, czy,
a jesli tak, to gdzie znajdujemy si¢ na spektrum zaburzen
autystycznych, bez wzgledu na zréznicowanie w funkcjo-
nowaniu ukladu nerwowego — wszyscy si¢ uczymy. Dlatego
metody oparte na procesach uczenia si¢ s3 nie tylko najsku-
teczniejsze, ale i po prostu najbardziej naturalne.

SAZ jest wigc szczegllnie predysponowana do tego, aby
wspomagac¢ czlowieka w jego rozwoju i pomaga¢ mu bu-
dowac repertuar efektywnych sposobéw dzialania dostoso-
wanych do réznych $rodowisk [24, 25]. Metody SAZ moga
efektywnie wspiera¢ osoby ze spektrum autyzmu i innymi
przejawami neuroréznorodnosci w rozwoju ich potencja-
tu, z poszanowaniem ich godno$ci, wyznawanych warto-
$ci i formutowanych przez nie oczekiwan, a w przypadku
0sOb niepelnoletnich - wartosci i oczekiwan formulowa-
nych przez ich opiekunéw. Szczegdlnie, ze SAZ nie dazy do
zmieniania czfowieka, jego tozsamosci (jego celem nie jest,
moéwigc potocznie, ,wyleczenie z autyzmu”), ale uczy sze-
rokiego spektrum zachowan istotnych spofecznie i pomaga
zdoby¢ doswiadczenie co do tego, ktdre zachowania w jakich
warunkach sg najbardziej efektywne. Dzigki temu rozwijajg-
cy sie cztowiek ma mozliwos¢ dokonywania wyboru aktyw-
nosci w zaleznosci od srodowiska, w jakim sie znajduje.

Mimo Ze stosowanie metod SAZ moze wspierac realizacje
postulatow zwolennikéw perspektywy neuroréznorodno-
$ci, to spotyka sie ono z ich daleko idacg krytyka [26-29].
Nic tak nie stuzy rozwojowi nauki i praktyki jak dyskusja,
o ile jednak ma ona charakter otwarty, krytyczny, meryto-
ryczny i odbywa sie ze wzajemnym szacunkiem. Dyskusja
miedzy zwolennikami perspektywy neuroréznorodnosci
i wspdlczesnej psychologii behawioralnej (SAZ, TB) [30] nie
zawsze ma jednak taki charakter. W jej toku pojawiaja si¢
falszywe informacje dotyczace celéw, metod i przebiegu
terapii czy oddziatywan edukacyjnych. Czg$¢ z nich zapewne
wynika z braku wiedzy o wspdlczesnej psychologii behawio-
ralnej i zmianach, jakie zaszly w jej rozwoju, ale ich konse-
kwencja moze by¢ wprowadzenie odbiorcéw w biad.
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the verbal behavior approach [31] or the positive be-
havior support approach [32]); however — and most im-
portantly — these changes also result in approaches to
therapy dominated by proactive methods, work in natu-
ral conditions (also in connection with modern knowl-
edge in the field of developmental psychology [33]), and
techniques based on positive reinforcement. Contem-
porary ABA and BT, which is based on ABA, have been
changing significantly in recent years, although it is pos-
sible that these changes are not occurring everywhere at
the same pace.

Just as it is not permissible to infer the effectiveness
of any intervention methods from anecdotal data, indi-
vidual cases of negative experiences with ABA cannot be
treated as evidence of its ineffectiveness or unethical na-
ture. Discrediting behavioral methods based on individual
cases of negative experiences with ABA can, in effect, lead
to the stigmatization of parents and guardians of neuro-
diverse individuals who use effective and ethically con-
ducted ABA, which supports them in their attempts to
achieve their full potential, independence, and autonomy
and develop socially important competencies — values that
are significant for a considerable part of society. It is also
important to remember that where effective interventions
take place, improper goal setting or inappropriate (some-
times incompetent) application of interventions can do
more harm than good. Therefore, it is crucial to educate
behavior analysts, behavioral therapists, psychologists, and
educators at the highest level and to subject them to con-
tinuous supervision in their work. All therapeutic inter-
ventions must be conducted in accordance with the high-
est ethical standards [34].

People differ, and the perspective of neurodiversity
excellently reflects this diversity, simultaneously empha-
sizing respect for the right of every individual to follow
their unique path of development. Engaging in therapy
and specialized forms of education is very much in line
with the perspective of neurodiversity, which should
be taken into account so that the choice of goals and
therapy methods will not only meet the individual
needs of each person but will also allow the realization
of values held by them and their caregivers. For this to
happen, the choice of therapy methods should be based
on scientific evidence of their effectiveness, and the se-
lected therapy must be conducted by qualified individ-
uals whose work is subject to supervision. Although
the right of caregivers to decide whether to subject their
wards to therapy is undeniable and should be respected,
their decision should consider not only their own val-
ues but also those considered significant by society, and
above all, the well-being of the child, which is the high-
est value.
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SAZ, jak kazda dyscyplina naukowa, stale si¢ rozwija.
Nowe badania inspirowane s3 m.in. przez zmieniajgce si¢ po-
trzeby praktyki, w tym takze wynikajace ze zmian w zakresie
warto$ci. Efektem tych zmian s3 nowe metody terapii i tech-
niki terapeutyczne (np. metoda zachowan werbalnych [31]
czy model pozytywnego wspierania zachowan [32]), ale
przede wszystkim podejécia do terapii, w ktérych dominujg
metody proaktywne, praca w warunkach naturalnych (takze
W powigzaniu z nowoczesng wiedzg z obszaru psychologii
rozwoju [33]) i techniki oparte na wzmacnianiu pozytyw-
nym. Wspolczesna SAZ i oparta na niej TB znaczaco si¢
zmieniajg wzgledem tego, jak wygladaly jeszcze kilkanascie
czy nawet kilka lat temu, cho¢ nie mozna wykluczy¢, ze
zmiany te nie zachodza wszedzie w podobnym tempie.

Tak jak z danych anegdotycznych nie wolno wnioskowaé
o skutecznosci Zzadnych metod oddzialywan, tak samo poje-
dyncze przypadki negatywnych doswiadczen z TB nie moga
by¢ traktowane jako dowdd jej nieskutecznosci czy nieetycz-
nosci. Dezawuowanie metod behawioralnych na podsta-
wie pojedynczych przypadkéw negatywnych do$wiadczen
z TB moze w efekcie prowadzi¢ do stygmatyzacji rodzicow
i opiekunéw oséb ze spektrum autyzmu i innymi przeja-
wami neuroréznorodnosci, ktore korzystaja z efektywnej
i etycznie prowadzonej TB, wspierajacej ich w dazeniu do
uzyskania pelni wlasnego potencjalu, rozwoju spolecznie
waznych kompetencji, uzyskania samodzielnosci i niezalez-
nosci, ktére dla znacznej czesci spoleczenstwa sg istotnymi
warto$ciami. Trzeba takze pamietal, ze tam, gdzie mamy
do czynienia z efektywnymi oddzialywaniami, niewlasciwe
postawienie celow lub niewlasciwe (czasem niekompetent-
ne) zastosowanie oddziatywan moze uczyni¢ wiecej szkody
niz pozytku. Dlatego tak wazne jest ksztalcenie analitykow
zachowania, terapeutéw behawioralnych, psychologow
i pedagogdéw na najwyzszym poziomie, a takze poddawanie
przez nich swojej pracy ciaglej superwizji. Wszelkie oddzia-
tywania terapeutyczne muszg by¢ prowadzone w zgodzie
z najwyzszymi standardami etycznymi [34].

Ludzie si¢ rdznia, a perspektywa neuroréznorodnosci
znakomicie odzwierciedla to zrdéznicowanie, podkreslajac
jednoczesnie szacunek i prawo kazdego cztowieka do indy-
widualnej $ciezki rozwoju. Podejmowanie terapii i specjali-
stycznych form edukacji nie tylko nie jest sprzeczne z per-
spektywa neuroréznorodnosci, ale wrecz przeciwnie - jej
uwzglednienie w wyborze celéw i metod terapii pozwoli za-
spokoi¢ zaréwno indywidualne potrzeby kazdego czlowieka,
jak i realizowa¢ wartosci wyznawane przez niego i jego opie-
kunéw. Zeby tak si¢ stato, wybor metod terapii powinien by¢
oparty na dowodach naukowych ich skutecznosci, a wybrana
terapia musi by¢ prowadzona przez wykwalifikowane osoby
poddajace swoja prace superwizji. Cho¢ prawo opiekunéw
do decyzji co do tego, czy poddaé swoich podopiecznych
terapii jest niezaprzeczalne i nalezy je uszanowac, to ich decy-
zja powinna uwzglednia¢ nie tylko wlasne wartoéci, ale i war-
to$ci przyjmowane za istotne przez spoteczenistwo, a przede
wszystkim dobro dziecka, ktdre jest warto$cig najwyzsza.
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