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Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z ASD.  
Analiza przypadku

Zastanawiające, jak wiele mamy książek poświęconych teoretycznym opisom zachowań 
autystycznych i jak niewiele doniesień o przebiegu i skutkach terapii
Cieszyńska, Korendo, 2007, s. 15

Streszczenie
Celem artykułu jest ukazanie efektów podejmowanych działań skoncentrowanych 
na wspomaganiu rozwoju dzieci z ASD realizowanych w nurcie eklektycznym 
ukierunkowanym na poszukiwanie technik dostosowanych do indywidualnej osoby 
i jej problemów. Dzieci (w wieku 5–7 lat) poddane zostały dwuetapowej procedurze 
diagnostycznej (wstępnej i końcowej) testem PEP-R (Profil Psychoedukacyjny 
opracowany przez Schoplera). Pomiędzy pomiarami uczestniczyły w rocznym programie 
wspomagania rozwoju wykorzystującym techniki stymulacji integracji sensorycznej, 
stymulacji motoryki małej i dogoterapii. Uzyskane wyniki jednostkowe świadczą 
o efektywności zastosowanych propozycji, lecz nie pozwalają na wyprowadzenie 
ogólnych konkluzji. Mogą jednak stanowić przesłankę dla prowadzenia szerszego 
projektu badawczego oraz opracowania indywidualnie projektowanych programów 
wczesnej interwencji dla dzieci z ASD. 

Słowa kluczowe: zaburzenia ze spektrum autyzmu, wczesna interwencja, wczesne 
wspomaganie rozwoju, analiza przypadku

Early support of the development of children with ASD. A case study

Abstract
The aim of the article is to show the effects of actions focused on supporting the 
development of children with ASD carried out in the eclectic trend aimed at seeking 
techniques tailored to the individual person and their problems. Children (aged 5–7) 
underwent a two-stage diagnostic procedure (preliminary and final) with the PEP-R test 
(Schopler's Psychoeducational Profile). Between measurements, they participated in the 
annual development support program using sensory integration stimulation techniques, 

1  Adres do korespondencji: malgorzata.ploszaj@up.krakow.p
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fine motor stimulation and dog therapy/animal-assisted therapy. The results obtained 
per unit testify to the effectiveness of the applied proposals, but do not allow for general 
conclusions to be reached. However, they can be a prerequisite for conducting a broader 
research project and developing individually designed early intervention programs for 
children with ASD.

Keywords: autism spectrum disorder, early intervention, early supporting the development, 
case study analysis

Wprowadzenie

Zaburzenia ze spektrum autyzmu współcześnie są coraz wcześniej diagno-
zowane u dzieci ze względu na prowadzone powszechnie badania przesie-
wowe oraz wzrost świadomości społecznej będący efektem realizowanych 
na całym świecie kampanii społecznych (np. Światowy Dzień Świadomości 
Autyzmu, Light It Up Blue, w ramach których na niebiesko oświetlane są 
ważne budowle, takie jak Opera w Sydney, Wielki Budda w Kobe w Japonii, 
czy Empire State Building (Dillenburger, Jordan, McKerr, Devine, & Keenan, 
2013). Na podstawie doniesień z CDC (U.S. Centers for Disease Control and 
Prevention) można stwierdzić, że na autyzm choruje 1 na 59 dzieci (Baio et 
al., 2018). Liczba ta wzrosła o 150% od 2000 roku, dane te z jednej strony 
mogą świadczyć o wielorako uwarunkowanej epidemiologii autyzmu, z dru-
giej jednak wzbudzają niepokój związany z nadrozpoznawalanością tego za-
burzenia (Zwaigenbaum et al., 2015). 

W Polsce, w ramach bilansu dwulatka, pediatra podejmuje diagnozę ry-
zyka autyzmu przy zastosowaniu kwestionariusza CHAT (The Checklist for 
Autism in Toddlers), jeżeli już wcześniej nie zostały zaobserwowane niepo-
kojące objawy, stanowiącego listę prototypowych objawów wczesnodziecię-
cych zachowań autystycznych, których rozpoznanie pozwala podejmować 
stosowną terapię jeszcze przed ukończeniem przez dziecko drugiego roku 
życia (Cieszyńska, Korendo, 2007). W krajach zachodnich badania przesie-
wowe wykonywane są w 18. miesiącu życia (Baron-Cohen, Allen, & Gillberg, 
1992; Volkmar, Chawarska, & Klin, 2005; Charman, & Baron-Cohen, 2006; 
Barton, Dumont-Mathieu, & Fein, 2012) ze względu na trafność i rzetelność 
oraz stabilność prognostyczną (Baid et al., 2000). Warto również wspo-
mnieć o narzędziach opracowanych dla zagrożonych zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu lub innymi nieprawidłowościami rozwojowymi niemowląt 
w 12 i 14 miesiącu życia, tj Inwentarz Pierwszego Roku (First Year Inventory 
– FYI) (Reznick, Baranek, Reavis, Watson, & Crais 2007), czy Kwestionariusz 
do Przesiewowego Wczesnego Wykrywania Cech Autystycznych (Early 
Screening of Autistic Traits Questionnaire – ESAT) (Dietz, Swinkels, van 
Daalen, van Engeland, & Buitelaar 2006).
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W Polsce, ze względu na małą dokładność prognostyczną badań bilan-
sowych, Fundacja SYNAPSIS opracowała Program Wczesnego Wykrywania 
Zaburzeń Autystycznych u dzieci, w ramach którego, w ciągu 5 lat spe-
cjalistycznymi badaniami przesiewowymi objętych zostało 21500 dzieci 
(Wroniszewski, 2018). 

Wczesne wykrywanie autyzmu lub jego ryzyka w trakcie badań prze-
siewowych umożliwia zapewnienie dzieciom dostępu do oddziaływań 
terapeutycznych w formie wczesnego wspomagania z wykorzystaniem 
interwencji opartych na dowodach w najbardziej sensytywnym okresie 
rozwoju (Zwaigenbaum et al., 2015), czyli wtedy, kiedy centralny układ 
nerwowy jest najbardziej plastyczny i powinno odbywać się to w sposób 
kompleksowy. Pierwsze lata życia są kluczowe dla dalszego rozwoju, ze 
względu na plastyczność mózgu umożliwiającą szybkie zmiany w obrębie 
struktur i sieci neuronalnych, warunkujące rozwój poznawczych, języko-
wych i społecznych umiejętności (Dawson, 2008). Niemowlęta rozwijają 
się, obserwując preferowane obiekty społeczne (twarz matki), współdzie-
lą emocje, rozwijają wspólne pole uwagi z osobami znaczącymi, uczą się 
przez doświadczenie w naturalnym środowisku w kontekście codziennych 
czynności opiekuńczych oraz podejmując interakcje w zabawie społecznej 
(Broadshaw, Steiner, Gengoux, & Koegel, 2015; Tomasello, & Carpenter, 
2007; Parlade et al., 2009). Stymulacja tych niezbędnych rozwojowo kom-
petencji w ramach instytucjonalnie prowadzonej i kompleksowej wcze-
snej interwencji możliwa jest w oparciu o indywidualny program terapeu-
tyczny. Dane dostępne od 2001 roku świadczą o efektywności wczesnej 
interwencji dla poprawy rozwoju dzieci, lecz jej wartość uzależniona jest 
od czasu rozpoczęcia – interwencja zainicjowana przed 3. rokiem życia 
dziecka jest bardziej efektywna aniżeli rozpoczęta po 5. roku (Kasari, & 
Patterson, 2012). Dla najmłodszych dzieci wczesna interwencja realizowa-
na jest przy pomocy Early Start Denver Model (metoda wczesnej interwen-
cji terapeutycznej przeznaczona dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu w wieku od 12 miesięcy do 5 lat). Dla niektórych badaczy metoda ta 
jest najbardziej efektywna, o czym świadczą wyniki badań prowadzonych 
w wielu krajach (Dawson et al., 2010; Devescovi et al., 2016; Zhou et al., 
2018). Jednakże badania prowadzone w tym zakresie wskazują, że postęp 
w rozwoju nie jest uzależniony od rodzaju zastosowanej metody ale od 
posiadanego przez dziecko potencjału rozwojowego w tym możliwości in-
telektualnych. (Eaves, & Ho, 2004; Vivanti, Prior, Williams, & Dissanayake, 
2014). 

Proces usprawniania i stymulacji rozwoju dziecka powinien być wielo-
kierunkowy i obejmować różne obszary jego funkcjonowania. Ze względu 
na specyfikę oferowanej pomocy, sposób jej realizacji oraz jej adresatów 
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wyróżnia się wczesną interwencję oraz wczesne wspomaganie. Terminy te 
bywają również stosowane zamiennie, gdyż odnoszą się do szerszego kon-
tekstu, a mianowicie do wspomagania rozwoju człowieka. Wczesna in-
terwencja jest jedną z dróg wczesnego wspomagania rozwoju. Zamienne 
używanie tych pojęć jest zasadne jedynie w ściśle określonym kontekście 
warunków, które gwarantują, że dany proces wspomagania będzie uwzględ-
niał istotne cechy zmian rozwoju (Walczak, 2009). Wspomaganie rozwoju 
musi uwzględniać progresywność, stałość zmian oraz występowanie każdej 
zmiany w sekwencji rozwojowej przewidzianej dla określonej sfery roz-
woju (Kielar-Turska, 2003). Jednakże w odniesieniu do aktualnych aktów 
prawnych wszechstronne, kompleksowe i systematyczne działania medycz-
ne oraz rehabilitacyjne, czyli wczesna interwencja, prowadzone są w Polsce 
w ramach NFZ w odpowiednich placówkach. Natomiast wczesne wspoma-
ganie ukierunkowane na stymulację rozwoju psychicznego dziecka realizo-
wane jest przez specjalistów z zakresu psychologii i pedagogiki w porad-
niach i placówkach edukacyjnych. (Dz.U. z 2017 poz. 59 ze zm.2, Dz.U. z 2017 
r. poz. 16353).

Pomimo systemowego ujęcia oraz umocowania legislacyjnego dostęp 
do wczesnej interwencji dla mieszkańców mniejszych miast wydaje się być 
w Polsce ograniczony. W wielu ośrodkach oczekiwanie na rozpoczęcie te-
rapii trwa nawet ponad rok4. Dlatego pojawia się wiele inicjatyw społecz-
nych, którym brak zorganizowanego, systemowego charakteru. Choć ilość 
propozycji jest duża, pojawia się problem z dostępnością usług z zakresu 
wczesnej interwencji, w tym liczbą godzin świadczeń przysługujących 
dziecku. Rekomendowane przez The National Research Council (USA) bez-
względne minimum oddziaływań terapeutycznych to 5 godzin dziennie 
wczesnej interwencji prowadzonych przez 5 dni w tygodniu wobec dzieci 
z ryzyka autyzmu lub z potwierdzoną diagnozą (Kasari, & Patterson, 2012). 
Fundamentalną kwestią jest nie tylko wczesne wykrywanie dysfunkcji i pro-
blemów rozwojowych, ale także możliwie najszybsze organizowanie dzia-
łań wspomagających rozwój oraz wyrównywanie stwierdzonych deficytów 
i trudności. Wczesne wspomaganie rozwoju jest uzasadnione przez szcze-
gólną gotowość małego dziecka do uczenia się elementarnych umiejętności 
motorycznych, emocjonalnych i społecznych. 

2 Ustawa z 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 poz. 59 ze zm.) - art. 112 
ust. 2, art. 127 ust. 5.

3 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organi-
zowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. z 2017 r. poz. 1635) - § 2, § 3 ust. 2.

4 Rejestr kolejek do specjalistów, przygotowany przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia- http://kolejki.nfz.gov.pl/; raport NIK https://www.nik.gov.pl/plik/id,18657,v,arty-
kul_17642.pdf
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Niniejszy artykuł ma na celu ukazanie efektów rocznego programu od-
działywań terapeutycznych podjętych wobec dzieci w wieku 5–7 lat. Istotne 
jest ukazanie zmian, jakie zaszły w funkcjonowaniu dzieci w związku z re-
alizowanym programem stymulacji rozwoju. Ze względu na specyfikę indy-
widualnych zaburzeń program terapeutyczny zanurzony jest w podejściu 
eklektycznym, w którym terapeuta poszukuje skutecznych technik odpo-
wiadających na konkretne indywidualne potrzeby poddanej oddziaływa-
niom osoby i zawierał elementy terapii integracji sensorycznej, stymulacji 
motoryki małej i dogoterapii. Chociaż wykorzystane podejścia nie są po-
wszechnie uznane za udowodnione naukowo ze względu na brak wyników 
dobrze kontrolowanych badań (Wong et al., 2014), to jednak stanowią me-
tody wspomagające w uzasadnionych klinicznie indywidualnych przypad-
kach w przypadku realizacji eklektycznego podejścia terapeutycznego skon-
centrowanego na osobie (Błeszyński, 2005; Bobkowicz-Lewartowska, 2007; 
Pisula, Danielewicz, 2010; Olechnowicz, Wiktorowicz, 2012). Eklektyzm nie 
zakłada wszakże dowolności i synkretyzmu oddziaływań, lecz jest podej-
ściem integrującym doświadczeniowo potwierdzone i logicznie uzasadnio-
ne metody (Kawa, 2011). 

Rozwój dziecka z ASD jest bardzo nieharmonijny, co w pewnym stopniu 
może wynikać z nadwrażliwości sensorycznej, która może być modyfiko-
wana dzięki zastosowaniu metody integracji sensorycznej (Pfeiffer, Koenig, 
Kinnealey, Sheppard & Henderson, 2011; Devlin, Leader, & Healy, 2009; 
Fazlıoğlu, & Baran, 2008; Komender, Jasielska, Bryńska, 2012; Sekułowicz, 
2004; Case-Smith, Weaver, Fristad, 2014). Chociaż metoda integracji senso-
rycznej spotyka się z częstą krytyką, gdyż nie stanowi opartej na dowodach 
procedury (Wong et al., 2014), to jednak niejednokrotnie przez rodziców 
oraz dorosłe osoby z autyzmem jest przywoływana jako interwencja, która 
odegrała zasadniczą rolę w poprawie jakości życia i funkcjonowania. Proces 
odbioru wrażeń ma kluczowe znaczenie dla rozwoju całej struktury wyżej 
zorganizowanych procesów poznawczych, która implikuje budowanie ob-
razu siebie i świata (Baranek, Foster, & Berkson, 1997; Bogdashina, 2011; 
Grandin, 2016; Bluestone, 2015). 

Stymulacja motoryki małej stanowi ważny element działań terapeutycz-
nych ze względu na facylitujące znaczenie ruchu dla aktywności poznawczej 
i praktycznej (Piaget, 1966; Dzierżanka-Wyszyńska, 1972; Szot, 2003; Szot, 
Szot, 2012; Kuleczka-Raszewska, Markowska, 2012; Oberer, 2017). 

Dogoterapia jako odmiana animaterapii została zapoczątkowana przez 
Borisa Levinsona (1969), który po raz pierwszy przedstawił naukowe ar-
gumenty na rzecz tezy, iż kontakt z psem usprawnia komunikację dzieci 
z autyzmem. Dogoterapia przynosi wiele pozytywnych efektów: stymulu-
je rozwój wspólnej uwagi, komunikacji werbalnej, samooceny i motywacji 
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oraz redukuje stres (Otto 2005). Systematyczny przegląd dobrze kontrolo-
wanych choć niewielu istniejących dotychczas badań potwierdza jej efek-
tywność (Berry, Borgi, Francia, Alleva, & Cirulli, 2013).

W związku z powyższym postawiono dwa szczegółowe pytania 
badawcze:

1. Czy realizowane w ciągu roku działania terapeutyczne stymulowały 
zmiany w zakresie mierzalnych wskaźników funkcjonowania psychorucho-
wego i społecznego dzieci z ASD?

2. Czy wspomagające, choć nieoparte na dowodach uzyskanych w ran-
domizowanych badaniach specjalistyczne oddziaływania terapeutyczne 
(stymulacja integracji sensorycznej i motoryki małej oraz dogoterapia) pro-
wadzą do wystąpienia obserwowalnych zmian w zachowaniu dzieci z ASD?

Metoda

Narzędzia i procedura

W celu udzielenia odpowiedzi na powyższe pytania do oceny poziomu 
funkcjonowania społecznego i psychoruchowego uczestniczących w progra-
mie dzieci zastosowano Profil Psycho-Edukacyjny (PEP-R) oraz obserwację 
techniką próbek zdarzeń. Pomiary zostały dokonane przez rozpoczęciem 
programu terapeutycznego oraz po jego zakończeniu. Indywidualny pro-
gram terapeutyczny realizowany był systematycznie przez okres 12 mie-
sięcy. Uczestnicy uczestniczyli w zajęciach stymulacji motoryki małej i inte-
gracji sensorycznej oraz dogoterapii raz w tygodniu. Każde z planowanych 
zajęć odbywało się w innym dniu tygodnia i trwało 45 minut. Schemat zajęć 
opracowany przez terapeutów zaczynał się od powitania. Następnie części 
właściwej danego tematu oraz pożegnania. 

Profil Psycho-Edukacyjny PEP-R (Schopler, Reichler, Bashford, Lansing, 
Marcus, 1995) to oparty na rozwojowej koncepcji oceny test służący do dia-
gnozowania charakterystycznych, zindywidualizowanych sposobów ucze-
nia się, pozwala na określenie aktualnego wieku rozwojowego oraz sfer naj-
bliższego rozwoju, a także zachowań i problemów charakterystycznych dla 
zaburzeń ze spektrum autyzmu. Test składa się z następujących skal:

A. Skala Rozwoju (zawiera 131 zadań testowych): 1. Naśladowanie, 
2. Percepcja, 3. Motoryka mała, 4. Motoryka duża, 5. Koordynacja wzroko-
wo-ruchowa, 6. Czynności poznawcze, 7. Komunikacja, mowa czynna. 

B. Skala Zachowań (zawiera 43 zadania testowe): 1. Nawiązywanie 
kontaktów i reakcje emocjonalne, 2. Zabawa i zainteresowanie przedmiota-
mi, 3. Reakcje na bodźce, 4. Mowa. 
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Skala Zachowań pełni funkcję pomocniczą przy stawianiu diagnozy 
funkcjonalnej oraz pozwala na różnicowanie zachowań rozwojowych od pa-
tologicznych w takich obszarach, jak kontakt wzrokowy, niewłaściwe wyko-
rzystanie przedmiotów, nietypowe używanie słów, reakcje na wzmocnienia 
płynące ze środowiska. 

Osoby badane

W programie terapeutycznym brało udział trzech urodzonych w Krakowie 
chłopców w wieku przedszkolnym, objętych edukacją w przedszkolu spe-
cjalnym w grupie dzieci z ASD5 w jednym ze specjalistycznych ośrodków 
dla dzieci zaburzeniami rozwojowymi na podstawie orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego.

Szymon (lat 5) jest szczupłym i bardzo ruchliwym chłopcem. Podejmuje 
kontakt fizyczny i toleruje dotyk, lecz sam go nie inicjuje. Unika kontak-
tu wzrokowego, choć czasami potrafi długo patrzeć, wręcz wpatrywać się 
w oczy, śmiejąc się. Spontanicznie nie wchodzi w relacje z osobami (ani ró-
wieśnikami, ani nauczycielami), wręcz ich unika, nie wita się, nie podcho-
dzi, nie reaguje na imię. Przy próbach nawiązania kontaktu ucieka na drugi 
koniec sali, lecz zmuszony do kontaktu przez podanie ręki, nie protestu-
je. Komunikuje się przez prowadzenie i wskazywanie ręką drugiej osoby. 
Chłopiec obserwuje otoczenie społeczne, choć nie przejawia zaintereso-
wania innymi dziećmi i nie podejmuje współpracy w zabawie. Sygnalizuje 
potrzeby fizjologiczne, lecz oczekuje pomocy w zakresie jedzenia, ubierania 
i rozbierania. Jest bardzo sprawny fizycznie: biega po sali, skacze, wchodzi 
na drabinki i sprzęty. Sprawnie pokonuje tor przeszkód (schody, zjeżdżal-
nia, ławeczka, gąbczaste walce). Sprawnie wbiega na schody i na stojąco 
zjeżdża po zjeżdżalni, nie patrząc pod nogi i nie okazując lęku. Natomiast 
przy wykonywaniu nowych ćwiczeń przejawia strach i napięcie. Po opano-
waniu trwogi dziecko samodzielnie inicjuje ćwiczenia, które mu się podoba-
ły. Szymon nie lubi określonych form ruchy, np. huśtania i kręcenia wokół 
własnej osi. Dominującą cechą jego funkcjonowania jest wyraźne pobudze-
nie psychoruchowe, krąży po sali, bardzo rzadko przystając lub przysiadając 
na krótko, zatrzymany w jednym miejscu, np. posadzony na krześle szuka 
okazji do ucieczki.

Pod nadzorem jest w stanie pracować przy stoliku i układać puzzle, choć 
robi to automatycznie, bez kontroli wzroku i bez koncentracji na zadaniu. 
Czynności manualne (lepienie z plasteliny, rysowanie, naklejanie ziaren ka-
szy) stanowią dużą trudność, choć niejednokrotnie wykonuje spontanicznie 
precyzyjne ruchy. 

5  Imiona dzieci zostały zmienione
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Piotr (lat 6) jest pogodnym i wesołym chłopcem, sprawnym fizycznie, 
zwłaszcza w zakresie motoryki dużej. Samodzielnie wykonuje czynności sa-
moobsługowe (toaleta, jedzenie, ubieranie, rozbieranie). Potrafi skupić się 
nad wykonywaną czynnością, lecz wymaga kontrolowania. Przy zadaniach 
wymagających dłuższej koncentracji chłopiec szybciej się męczy. Rozumie 
złożone polecenia, ale często wymaga kilkakrotnego ich powtarzania ze 
względu na labilność uwagi. Potrafi dość dobrze rysować i spontanicznie, 
samodzielnie maluje. Chętnie naśladuje. Przejawia dużą wrażliwość słucho-
wą. Toleruje dotyk, ale sam reguluje jego intensywność. Wydaje się być za-
interesowany rówieśnikami, lecz nie podejmuje samodzielnie kontaktu ani 
zabawy. Ma bardzo dobrze rozwinięty słownik bierny i czynny, odpowiada 
na pytania, sporadycznie sam je zadaje (spontanicznie). Rzadko jednak uży-
wa mowy do komunikacji i złości się, kiedy jest do tego nakłaniany. Potrafi 
czytać i liczyć w zakresie 10-ciu, przepisuje z tablicy proste kształty. 

Filip (lat 7) jest wesołym, pogodnym i bardzo ruchliwym chłopcem 
średniego wzrostu, z dość dużą nadwagą. W sytuacjach zadowolenia wy-
stępuje pobudzenie psychoruchowe. U Filipa występuje dominacja prawej 
ręki, jednak często używa obu. Czynności samoobsługowe wykonuje samo-
dzielnie (toaleta, mycie rąk i twarzy, wkładanie niektóre elementy gardero-
by, jedzenie). Filip krótko skupia się na proponowanej aktywności, wymaga 
wspomagania koncentracji uwagi i ciągłego motywowania do wykonywania 
czynności. Ma dość dobrze rozwinięty słownik bierny, rozumie polecenia 
i zazwyczaj je wykonuje. Pozostawiony bez kontroli kiwa się w przód i tył. 
Spontanicznie wypowiada pojedyncze słowa lub złożone wyrażenia, a cza-
sami powtarza całe sentencje (teksty piosenek i wierszyki). Często wydaje 
nieartykułowane dźwięki zwłaszcza, gdy jest zadowolony lub rozbawiony. 
Takim stanom towarzyszy również ogólne pobudzenie psychoruchowe. 
W sytuacjach, które mu się podobają piszczy, skacze, biega. Ma dużą potrze-
bę ruchu i bardzo lubi zajęcia ruchowe, jednak szybko się męczy. Chłopiec, 
w niektórych sytuacjach wykazuje specyficzne umiejętności manualne (np. 
kładzie przedmioty na kciuku i utrzymuje je w równowadze), choć ogólna 
sprawność grafomotoryczna jest obniżona, U Filipa występuje nadwrażli-
wość słuchową - nie lubi nagłych, intensywnych dźwięków. Dostrzega swo-
ich rówieśników i ich obserwuje, jednak z własnej inicjatywy nie wchodzi 
z nimi w kontakty, nawet jeżeli jest zmuszony współpracować.  

Wyniki 

Efekty realizowanego programu zostały oszacowane w oparciu o wyniki 
uzyskane w Skali Rozwoju PEP-R 
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Wykres 1. Średnie wyniki uzyskane przez badane dzieci w skali PEP-R przed- i po- realizacji programu 
terapeutycznego

Z przedstawionych na wykresie 1 danych wynika, że zaproponowane 
oddziaływania rehabilitacyjne pozytywnie wpłynęły na ogólne funkcjono-
wanie uczestniczących w nich chłopców. Wzrost opanowanych umiejętności 
i sprawności występuje we wszystkich sferach badanych poprzez poszcze-
gólne skale PEP-R, największy przyrost umiejętności nastąpił w zakresie ko-
munikacji, funkcji poznawczych i motoryki dużej, natomiast motoryka mała 
osiągnęła mniejszy przyrost, a koordynacja, naśladownictwo i percepcja 
zmieniły się a najmniejszym stopniu.

Realizowane w trakcie rocznego programu zajęcia integracji sensorycz-
nej ujawniły pozytywne efekty w zakresie funkcjonowania objętych progra-
mem chłopców. Szczegółowe wyniki obserwacji przeprowadzonych przed 
i po programie wczesnej interwencji pokazuje tabela 1.

Tabela 1. Indywidualne efekty oddziaływań zajęć integracji sensorycznej

Szymon Piotr Filip 

Czynności dziecka przed po przed po przed po

Patrzy na ruchy ręki - V - V - V

Odwraca głowę na dźwięk dzwonka - V V V - V

Odwraca się na dźwięk ludzkiego głosu - V - V - V

Obserwuje bańki mydlane - V V V V V

Reaguje na mokre ubranie - V V V V V
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Reaguje na brudne ubranie - V V V V V

Rozróżnia kształty V V V V - V

Rozróżnia kolory V V V V - V

Rozróżnia dźwięki - V V V V V

Reaguje na bodźce smakowe - V V V - V

Reaguje na gesty rąk V V - V V V

Reaguje na imię - V - V V V

Słucha muzyki - V V V - V

Skacze na jednej nodze V V - V V V

Patrzy na ilustracje w książce - V - V - V
* - brak reakcji podczas zajęć terapeutycznych w zakresie mierzonych wskaźników
V - reakcja podczas zajęć terapeutycznych w zakresie mierzonych wskaźników

Przed rozpoczęciem programu Szymon nie patrzył na ruchy ręki te-
rapeuty, nie odwracał głowy na dźwięk dzwonka, nie reagował na swoje 
imię ani nie obserwował baniek mydlanych. Reagował na gesty rąk i roz-
różniał kształty i kolory. Skakał na jednej nodze, lecz nie patrzył na ilustra-
cje w książce. Również Piotr nie patrzył na ruchy ręki, nie odwracał głowy 
w kierunku ludzkiego głosu, lecz reagował na bodźce smakowe i słuchał 
muzyki, reagował na mokre i brudne ubranie. Rozróżniał kształty, kolory 
i dźwięki. Podobnie Filip, nie patrzył na ruchy rak, nie rozróżniał kształtów, 
kolorów i bodźców smakowych. Potrafił jednak rozróżnić dźwięki, reagował 
na brudne i mokre ubrania. 

Ważne zmiany nastąpiły po realizacji programu w zakresie wrażliwości 
sensorycznej uczestniczących w programie chłopców. Po zakończeniu pro-
gramu Szymon poczynił postępy we wszystkich badanych obszarach. Piotr 
poczynił postępy w identyfikacji bodźców westybularnych (przedsionko-
wych, związanych z ruchem głowy) i proprioceptywnych (czucie głębokie), 
dzięki czemu opanował umiejętność stania na jednej nodze. Również Filip 
poczynił postępy w zakresie wszystkich badanych obszarów.

Realizowane w trakcie programu zajęcia stymulacji motoryki małej 
ujawniły pozytywne efekty w zakresie poszczególnych precyzyjnych spraw-
ności, a także poprawy stanu emocjonalnego dziecka. Szczegółowe wyniki 
obserwacji przeprowadzonych przed i po programie wczesnej interwencji 
pokazuje tabela 2.
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Tabela 2. Indywidualne efekty oddziaływań zajęć stymulacji motoryki małej.

Szymon Piotr Filip 

Czynności dziecka przed po przed po przed po

Jest spokojny i rozluźniony w czasie zajęć - V - V - V

Wykazuje zainteresowanie zajęciami V V - V - V

Koncentruje się na wykonywanych ćwiczeniach - V - V - V

Drze kartki papieru V V V V V V

Samodzielnie odrysowuje kształty V V - V V V

Samodzielnie rysuje - V - V - V

Bawi się plasteliną V V - V - V

Maluje farbami V V - V - V

Samodzielnie wycina nożyczkami - V V - V
* - brak reakcji podczas zajęć terapeutycznych w zakresie mierzonych wskaźników
V - reakcja podczas zajęć terapeutycznych w zakresie mierzonych wskaźników

Przed programem Szymon wykazywał słabą koncentrację uwagi i nie-
pokój, choć był zainteresowany i aktywny. Samodzielnie darł kartki papieru, 
obrysowywał kształty, bawił się plasteliną, malował farbami, jednakże nie 
rysował samodzielnie i nie wycinał nożyczkami. Piotr również był niespo-
kojny, nie wykazywał zainteresowania zajęciami i nie był skoncentrowa-
ny na zadaniach. Darł kartki papieru, lecz nie podejmował innych bardziej 
złożonych zajęć motorycznych (rysowanie, wycinanie, malowanie, zabawa 
plasteliną). Filip również nie wykazywał zainteresowania zajęciami i nie był 
skoncentrowany na zadaniach. Był niespokojny i darł kartki, a także podej-
mował samodzielne obrysowywanie kształtów.

Po treningu u badanych chłopców nastąpiła wyraźna zmiana stanu 
emocjonalnego i stopnia zainteresowania zadaniami, także w zakresie kon-
kretnych umiejętności manipulacyjnych. Szymon wykazywał koncentrację 
i zainteresowanie zajęciami, samodzielnie rysował, malował farbami i ba-
wił się plasteliną, lecz potrzebował pomocy podczas wycinania nożyczka-
mi. Piotr wykazywał zainteresowanie zajęciami i koncentrację na zadaniu, 
samodzielnie rysował, malował farbami. Filip po zakończonym programie 
podejmował czynności z zakresu motoryki małej, jednak w dalszym ciągu 
nie wycinał samodzielnie nożyczkami.

Roczne realizowanie programu wykorzystującego elementy dogotera-
pii przyniosło konkretne efekty w kontakcie z psem. Szczegółowe wyniki 
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obserwacji przeprowadzonych przed- i po- programie wczesnej interwencji 
pokazuje tabela 3.

Tabela 3. Indywidualne efekty oddziaływań dogoterapii

Szymon Piotr Filip 

Czynności dziecka przed po przed po przed po

Jest spokojny i rozluźniony w czasie zajęć - V V V V V

Patrzy w kierunku psa V - - V V V

Wykazuje zainteresowanie psem - V V V V V

Samodzielnie podchodzi do psa - V - V V V

Samodzielnie dotyka (głaszcze) psa - V - V - V

Karmi psa - V - V - V
* - brak reakcji podczas zajęć terapeutycznych w zakresie mierzonych wskaźników
V - reakcja podczas zajęć terapeutycznych w zakresie mierzonych wskaźników

Tabela 3 prezentuje zróżnicowane indywidualnie efekty dogoterapii 
realizowanej wobec chłopców objętych programem terapeutycznym. Na 
początku zajęć z dogoterapii Szymon wydawał się nie zauważać psa, był 
w stosunku do niego obojętny, choć z bezpiecznej odległości go obserwo-
wał, przejawiając niepokój (krzyczał i machał rękami). Piotr jednak nie pa-
trzył na psa i nie podchodził do niego samodzielnie, lecz wykazywał odruch 
orientacyjny (odwracał głowę, gdy pies zaszczekał). Był spokojny i rozluź-
niony. Natomiast Filip wykazywał zainteresowanie psem, zauważał go, pod-
chodził samodzielnie do niego, lecz go nie głaskał i nie karmił.

Po programie u Szymona nastąpiła wyraźna zmiana stanu emocjonalne-
go (był spokojny i rozluźniony w kontakcie z psem), oczekiwał na nadejście 
psa z radością. Jednak w dalszym ciągu nie dotykał psa, nie karmił i nie pod-
chodził spontanicznie. Piotr przejawiał pozytywne emocje, był zadowolony 
i odprężony, a także zaczął samodzielnie psa głaskać i karmić. Natomiast 
Filip był wyraźnie zadowolony i pobudzony: śmiał się, machał rękami, sa-
modzielnie głaskał psa i karmił. 

 Dyskusja

Uzyskane na podstawie obserwacji funkcjonowania trzech chłopców w wie-
ku przedszkolnym wyniki ukazują indywidualną efektywność terapii dla 
ogólnej poprawy funkcjonowania psychoruchowego i społecznego, w ocenia-
nych przy użyciu skali PEP-R obszarach. Intensywna i systematyczna praca 
z dziećmi została podjęta stosunkowo późno w stosunku do zaleceń (Kasari, 
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Patterson, 2012), lecz była realizowana systematycznie, choć z bardzo małą 
częstotliwością. Mimo tych ograniczeń przyniosła korzystne rezultaty, szcze-
gólnie w zakresie percepcji, motoryki małej i dużej oraz komunikacji. 

Interwencje porządkujące doświadczenia sensoryczne mają na celu 
regulację nieadekwatnej do symulacji zewnętrznej reakcji na bodźce ze-
wnętrzne (Goldstein, 2000; Iarocci, & McDonald, 2006). Opracowana przez 
Jean Ayres koncepcja Integracji Sensorycznej (Ayres, 1989, 2005) opiera się 
na przekonaniu, że zmiana doświadczenia zmieni sposób, w jaki mózg inte-
gruje sensoryczne informacje i spowoduje, że wyższe ośrodki przejmą kon-
trolę nad niższymi ośrodkami sensoryczno-motorycznymi (Schaaf, & Miller, 
2005). Chociaż to podejście jest często używane wobec osób z ASD, istnieje 
niewiele badań opartych na dowodach empirycznych potwierdzających jego 
efektywność (Baranek, Parham, & Bodfish, 2005; Borkowska, 2010) oraz 
związek z regulacją emocji i redukcją zachowań trudnych (Devlin, Leader, 
& Healy, 2009). Jednakże opisy indywidualnych oddziaływań realizowanych 
w ramach niedyrektywnego i eklektycznego podejścia świadczą o ich sku-
teczności (Olechnowicz, 1997, 2000, 2004). 

Zastosowana dogoterapia okazała się skuteczna w zakresie zmniej-
szania lęku przed psem, co jest zgodne z wynikami badań ukazującymi 
takie efekty zarówno u dzieci, jak i dorosłych osób (Hines, 2003; Jalongo, 
Astorino, & Bomboy, 2004; Karol, 2007; Lefkowitz, Paharia, Prout, Debiak, 
& Bleiberg, 2005; Liptak, 2005; Parshall, 2003). Dostępne badania wskazują, 
że wspomniana terapia jest pomocna dla wielu osób z autyzmem (Pavlides, 
2008; Siewertsen, French, Teramoto, 2015) i może być indywidulanie efek-
tywna (Redefer, Goodman, 1989). Ogólnego podsumowania dostarcza me-
taanaliza 49 badań poświęconych wspomaganej zwierzętami terapii dzieci 
z autyzmem, która wykazała, iż animaterapia skutecznie stymuluje rozwój 
umiejętności społecznych i komunikacyjnych oraz ogranicza koncentrację 
na własnej osobie (Nimer, & Lundahl, 2007). Polskie doświadczenia również 
potwierdzają zasadność prowadzenia dogoterapii jako elementu kompleso-
wego wspomagania rozwoju dzieci z ASD (Goździewska (2009).

Zaobserwowane zmiany w funkcjonowaniu objętych programem wcze-
snego wspomagania chłopców można uznać za efekt kompleksowo reali-
zowanej interwencji, bazującej na podejściu rozwojowym, co jest zgodne 
z wynikami badań świadczących, iż takie oddziaływania przynoszą poprawę 
w funkcjonowaniu adaptacyjnym dzieci z autyzmem (Dawson, 2008; Dawson 
et al., 2010; Ben-Itzchak, Zachor, 2009; Remington et al., 2007; Cohen, 
Amerine-Dickens, Smith, 2006). Efektywność wczesnego wspomagania roz-
woju dzieci z ASD zależy wszakże od jego potencjału rozwojowego, a w szcze-
gólności od możliwości intelektualnych, a nie od rodzaju zastosowanej meto-
dy (Eaves, & Ho, 2004; Vivanti, Prior, Williams, & Dissanayake, 2014). 
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Podjęcie wczesnej interwencji w okresie przedszkolnym w zapropono-
wanym zakresie dostosowanym do indywidualnych potrzeb rozwojowych 
uczestników programu sprzyja stymulacji ich rozwoju, ale także jest poparte 
argumentami natury ekonomicznej. Dzieci objęte wczesnym wspomaganiem 
rozwoju wymagają w okresie szkolnym znacznie mniej intensywnych od-
działywań terapeutycznych w ramach kształcenia specjalnego aniżeli dzieci, 
które nie były objęte taka interwencją (Ball, 2016). Prawidłowość ta przekła-
da się na wskaźniki ekonomiczne, które ukazują znaczącą różnicę w kosztach 
kształcenia specjalnego ponoszonych przez rząd federalny USA w zależności 
od wieku dziecka, w którym zostało objęte intensywną interwencją. Koszt 
edukacji szkolnej ucznia, który był objęty wczesnym wspomaganiem rozwo-
ju wynosi 37 273 $, w porównaniu do prawie dwukrotnie wyższego kosz-
tu kształcenia (53 340 $) ucznia objętego wspomaganiem rozwoju dopiero 
w wieku 6 lat (ibidem, 2016). Niestety w Polsce brak jest precyzyjnych i dłu-
goterminowych analiz ekonomicznych, lecz można przypuszczać, iż zaobser-
wowane w innych krajach prawidłowości także mają zastosowanie.

Z przeprowadzonych badań wynika, że różnorodne oddziaływania 
rehabilitacyjne pozytywnie wpłynęły na ogólne funkcjonowanie dzieci. 
Stosowane różnorodne formy oddziaływań stymulujących integrację sen-
soryczną, motorykę małą oraz kontakt z psem przyniosły korzystny efekt 
obserwowany w ich funkcjonowaniu. Wzrost opanowanych umiejętno-
ści i sprawności występuje we wszystkich badanych sferach. Największy 
przyrost nastąpił w zakresie komunikacji i dużej motoryki, nieco mniejszy 
przyrost obserwowano w zakresie funkcji poznawczych i małej motoryki, 
a najmniejszy w zakresie koordynacji, naśladownictwa i percepcji. Wyniki te 
sugerują, iż uczestniczący w programie chłopcy powinni być objęci dalszy-
mi oddziaływaniami terapeutycznymi dostosowanymi do indywidualnych 
możliwości i obejmującymi wszystkie sfery rozwoju, tak aby niwelować 
funkcjonalne objawy autyzmu oraz wypracować kompensujące je sprawno-
ści (Livingston, & Happe, 2017). 

Warto tutaj wspomnieć, iż nawet przy stosunkowo intensywnych od-
działywaniach, długoterminowe i znaczące wyniki interwencji będą zależa-
ły od wielu czynników, między innymi zapewnienia optymalnych rodzin-
nych wzorców interakcji. Dlatego tak ważne staje się angażowanie rodziny 
we wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z ASD. Oparcie działań tera-
peutycznych na partnerskiej współpracy specjalistów z rodzicami jest nie 
tylko pożądane, ale konieczne dla efektywnego realizowania programów 
(Skórczyńska, 2006). Aktywne włączanie w proces terapeutyczny i zaan-
gażowanie rodziny może mieć pozytywny wpływ na wyniki rozwojowe. 
Zaangażowanie rodziców i opiekunów zwiększa ilość czasu interwencji do-
starczanego dziecku. 
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Rodzice są cennym, integralnym ogniwem w procesie wczesnej inter-
wencji (Li, Potměšil, 2016). Są również ważnymi decydentami, jeśli chodzi 
o każdy aspekt programów wczesnej interwencji. Istnieje kilka różnych 
programów wczesnego wspomagania przeznaczonych dla rodziców, jak 
chociażby wspomniany Early Start Denver Model, czy też Pivotal Response 
Training, Metoda Hanen, Komunikacja Społeczna, Kontrola Emocji, Wsparcie 
Transakcji (SCERTS). Większość działań interwencyjnych stosowanych 
przez rodziców podkreśla znaczenie pozytywnych emocji i dobrych relacji 
pomiędzy rodzicami a dziećmi we wzmacnianiu procesu rozwoju. Badania 
pokazują, że relacje społeczne pomiędzy rodzicami a dziećmi stanowią fun-
dament nauki i komunikowania się (Beaudoin, Sebire, & Couture, 2014).

Zaprezentowana w niniejszym artykule próba analizy przypadku sta-
nowi egzemplifikację ukazującą efektywność różnorodnych działań rehabi-
litacyjnych stosowanych wobec dzieci z ASD. Wczesne wspomaganie daje 
dziecku szanse na maksymalne wykorzystanie możliwości, a jego rodzicom 
stwarza szanse na efektywne radzenie sobie z trudnościami związanymi 
z zaburzeniami rozwoju ich dziecka. Na podstawie analizy jakościowej uzy-
skanych wyników można sformułować następujące wnioski:

1. Realizowane w ciągu roku działania terapeutyczne stymulowały 
zmiany w zakresie mierzalnych wskaźników funkcjonowania psychorucho-
wego i społecznego dzieci z ASD.

2. Wspomagające, choć nieoparte na statystycznie weryfikowanych 
dowodach uzyskanych w randomizowanych badaniach specjalistyczne od-
działywania terapeutyczne (stymulacja integracji sensorycznej i motoryki 
małej oraz dogoterapia) przyczyniły się do wystąpienia obserwowalnych 
zmian w zachowaniu dzieci z ASD.

Wobec ograniczeń metodologicznych studium indywidualnych przy-
padków, choć jest to metoda powszechnie stosowaną w naukach społecz-
nych i humanistycznych, stanowi ono jedynie sposób egzemplifikacji danych 
zebranych przy pomocy innych (jakościowych lub też ilościowych) metod. 
Z tego też względu, a także z powodu bardzo ograniczonej liczebności próby, 
zaprezentowane w niniejszym artykule opisy pozytywnych oddziaływań nie 
stanowią podstaw do wyprowadzenia ogólnych wniosków pozwalających 
rozstrzygnąć kwestie skuteczności terapeutycznej, tak ważne dla praktyki 
społecznej. Jednakże mają pewną wartość poznawcza, gdyż pozwalają na 
możliwie pełny opis funkcjonowania dziecka z ASD oraz zmian obserwowa-
nych po zastosowaniu programu terapeutycznego, a także wartość ukierun-
kowaną na zrozumienie trudności funkcjonalnych. Prezentowane wyniki 
indywidualne mogą stanowić zatem przesłankę dla prowadzenia intensyw-
nych zrandomizowanych badań naukowych weryfikujących wypływające 
z postawionych pytań badawczych hipotezy. 
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