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Zastanawiajqce, jak wiele mamy ksiqzek poswieconych teoretycznym opisom zachowan
autystycznych i jak niewiele doniesien o przebiegu i skutkach terapii

Cieszynska, Korendo, 2007, s. 15

Streszczenie

Celem artykutlu jest ukazanie efektéw podejmowanych dziatan skoncentrowanych
na wspomaganiu rozwoju dzieci z ASD realizowanych w nurcie eklektycznym
ukierunkowanym na poszukiwanie technik dostosowanych do indywidualnej osoby
i jej problemoéw. Dzieci (w wieku 5-7 lat) poddane zostaty dwuetapowej procedurze
diagnostycznej (wstepnej i koncowej) testem PEP-R (Profil Psychoedukacyjny
opracowany przez Schoplera). Pomiedzy pomiarami uczestniczyty w rocznym programie
wspomagania rozwoju wykorzystujacym techniki stymulacji integracji sensorycznej,
stymulacji motoryki matej i dogoterapii. Uzyskane wyniki jednostkowe $wiadcza
o efektywnosci zastosowanych propozycji, lecz nie pozwalaja na wyprowadzenie
og6lnych konkluzji. Moga jednak stanowi¢ przestanke dla prowadzenia szerszego
projektu badawczego oraz opracowania indywidualnie projektowanych programéw
wczesnej interwencji dla dzieci z ASD.

Stowa Kkluczowe: 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,
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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 wspoétczesnie sg coraz wczesniej diagno-
zowane u dzieci ze wzgledu na prowadzone powszechnie badania przesie-
wowe oraz wzrost §wiadomosci spotecznej bedacy efektem realizowanych
na calym $wiecie kampanii spotecznych (np. Swiatowy Dzienn Swiadomosci
Autyzmu, Light It Up Blue, w ramach ktérych na niebiesko o$wietlane sa
wazne budowle, takie jak Opera w Sydney, Wielki Budda w Kobe w Japonii,
czy Empire State Building (Dillenburger, Jordan, McKerr, Devine, & Keenan,
2013). Na podstawie doniesient z CDC (U.S. Centers for Disease Control and
Prevention) mozna stwierdzi¢, Ze na autyzm choruje 1 na 59 dzieci (Baio et
al,, 2018). Liczba ta wzrosta 0 150% od 2000 roku, dane te z jednej strony
moga Swiadczy¢ o wielorako uwarunkowanej epidemiologii autyzmu, z dru-
giej jednak wzbudzajg niepokoj zwigzany z nadrozpoznawalano$cig tego za-
burzenia (Zwaigenbaum et al., 2015).

W Polsce, w ramach bilansu dwulatka, pediatra podejmuje diagnoze ry-
zyka autyzmu przy zastosowaniu kwestionariusza CHAT (The Checklist for
Autism in Toddlers), jezeli juz wcze$niej nie zostaty zaobserwowane niepo-
kojace objawy, stanowigcego liste prototypowych objawéw wczesnodziecie-
cych zachowan autystycznych, ktérych rozpoznanie pozwala podejmowac
stosowna terapie jeszcze przed ukonczeniem przez dziecko drugiego roku
zycia (Cieszynska, Korendo, 2007). W krajach zachodnich badania przesie-
wowe wykonywane sg w 18. miesigcu zycia (Baron-Cohen, Allen, & Gillberg,
1992; Volkmar, Chawarska, & Klin, 2005; Charman, & Baron-Cohen, 2006;
Barton, Dumont-Mathieu, & Fein, 2012) ze wzgledu na trafnos$¢ i rzetelnos$¢
oraz stabilno$¢ prognostyczng (Baid et al., 2000). Warto réwniez wspo-
mnie¢ o narzedziach opracowanych dla zagrozonych zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu lub innymi nieprawidtowo$ciami rozwojowymi niemowlat
w 12 i 14 miesigcu zycia, 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 wzgledu na matg doktadnos¢ prognostyczng badan bilan-
sowych, Fundacja SYNAPSIS opracowata Program Wczesnego Wykrywania
Zaburzen Autystycznych u dzieci, w ramach ktorego, w ciggu 5 lat spe-
cjalistycznymi badaniami przesiewowymi objetych zostato 21500 dzieci
(Wroniszewski, 2018).

Wczesne wykrywanie autyzmu lub jego ryzyka w trakcie badan prze-
siewowych umozliwia zapewnienie dzieciom dostepu do oddzialywan
terapeutycznych w formie wczesnego wspomagania z wykorzystaniem
interwencji opartych na dowodach w najbardziej sensytywnym okresie
rozwoju (Zwaigenbaum et al,, 2015), czyli wtedy, kiedy centralny uktad
nerwowy jest najbardziej plastyczny i powinno odbywac¢ sie to w sposéb
kompleksowy. Pierwsze lata zycia sg kluczowe dla dalszego rozwoju, ze
wzgledu na plastyczno$¢é mézgu umozliwiajaca szybkie zmiany w obrebie
struktur i sieci neuronalnych, warunkujace rozwdj poznawczych, jezyko-
wych i spotecznych umiejetnosci (Dawson, 2008). Niemowleta rozwijaja
sie, obserwujac preferowane obiekty spoteczne (twarz matki), wspétdzie-
lg emocje, rozwijaja wspodlne pole uwagi z osobami znaczacymi, ucza sie
przez doswiadczenie w naturalnym srodowisku w kontekscie codziennych
czynnosci opiekunczych oraz podejmujac interakcje w zabawie spotecznej
(Broadshaw, Steiner, Gengoux, & Koegel, 2015; Tomasello, & Carpenter,
2007; Parlade et al., 2009). Stymulacja tych niezbednych rozwojowo kom-
petencji w ramach instytucjonalnie prowadzonej i kompleksowej wcze-
snej interwencji mozliwa jest w oparciu o indywidualny program terapeu-
tyczny. Dane dostepne od 2001 roku $wiadcza o efektywno$ci wczesnej
interwencji dla poprawy rozwoju dzieci, lecz jej warto$¢ uzalezniona jest
od czasu rozpoczecia - interwencja zainicjowana przed 3. rokiem zycia
dziecka jest bardziej efektywna anizeli rozpoczeta po 5. roku (Kasari, &
Patterson, 2012). Dla najmtodszych 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 miesiecy do 5 lat). Dla niektérych badaczy metoda ta
jest najbardziej efektywna, o czym $wiadczg wyniki badan prowadzonych
w wielu krajach (Dawson et al., 2010; Devescovi et al., 2016; Zhou et al,,
2018). Jednakze badania prowadzone w tym zakresie wskazuja, ze postep
w rozwoju nie jest uzalezniony od rodzaju zastosowanej metody ale od
posiadanego przez dziecko potencjatu rozwojowego w tym mozliwosci in-
telektualnych. (Eaves, & Ho, 2004; Vivanti, Prior, Williams, & Dissanayake,
2014).

Proces usprawniania i stymulacji rozwoju dziecka powinien by¢ wielo-
kierunkowy i obejmowac rdézne obszary jego funkcjonowania. Ze wzgledu
na specyfike oferowanej pomocy, sposob jej realizacji oraz jej adresatow
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wyrdznia sie wczesnq interwencje oraz wczesne wspomaganie. Terminy te
bywaja réwniez stosowane zamiennie, gdyz odnosza sie do szerszego kon-
tekstu, a mianowicie do wspomagania rozwoju cztowieka. Wczesna in-
terwencja jest jedna z drég wczesnego wspomagania rozwoju. Zamienne
uzywanie tych pojec jest zasadne jedynie w $cisle okre$§lonym kontekscie
warunkow, ktére gwarantujg, ze dany proces wspomagania bedzie uwzgled-
niat istotne cechy zmian rozwoju (Walczak, 2009). Wspomaganie rozwoju
musi uwzglednia¢ progresywnos¢, stato$¢ zmian oraz wystepowanie kazdej
zmiany w sekwencji rozwojowej przewidzianej dla okreslonej sfery roz-
woju (Kielar-Turska, 2003). Jednakze w odniesieniu do aktualnych aktow
prawnych wszechstronne, kompleksowe i systematyczne dziatania medycz-
ne oraz rehabilitacyjne, czyli wczesna interwencja, prowadzone sg w Polsce
w ramach NFZ w odpowiednich placowkach. Natomiast wczesne wspoma-
ganie ukierunkowane na stymulacje rozwoju psychicznego dziecka realizo-
wane jest przez specjalistow z zakresu psychologii i pedagogiki w porad-
niach i placowkach edukacyjnych. (Dz.U.z 2017 poz. 59 ze zm.2, Dz.U.z 2017
r. poz. 1635%).

Pomimo systemowego ujecia oraz umocowania legislacyjnego dostep
do wczesnej interwencji dla mieszkancéw mniejszych miast wydaje sie by¢
w Polsce ograniczony. W wielu o$rodkach oczekiwanie na rozpoczecie te-
rapii trwa nawet ponad rok*. Dlatego pojawia sie wiele inicjatyw spotecz-
nych, ktérym brak zorganizowanego, systemowego charakteru. Cho¢ ilos¢
propozycji jest duza, pojawia sie problem z dostepnos$cia ustug z zakresu
wczesnej interwencji, w tym liczbg godzin $wiadczen przystugujacych
dziecku. Rekomendowane przez The National Research Council (USA) bez-
wzgledne minimum oddziatywan terapeutycznych to 5 godzin dziennie
wczesnej interwencji prowadzonych przez 5 dni w tygodniu wobec dzieci
z ryzyka autyzmu lub z potwierdzona diagnoza (Kasari, & Patterson, 2012).
Fundamentalng kwestig jest nie tylko wczesne wykrywanie dysfunkcji i pro-
bleméw rozwojowych, ale takze mozliwie najszybsze organizowanie dzia-
tan wspomagajacych rozwdj oraz wyréwnywanie stwierdzonych deficytow
i trudnos$ci. Wczesne wspomaganie rozwoju jest uzasadnione przez szcze-
gblng gotowos¢ matego dziecka do uczenia sie elementarnych umiejetnosci
motorycznych, emocjonalnych i spotecznych.

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

3 Rozporzadzenie 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 specjalistéw, 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 artykul ma na celu ukazanie efektéw rocznego programu od-
dziatywan terapeutycznych podjetych wobec dzieci w wieku 5-7 lat. Istotne
jest ukazanie zmian, jakie zaszty w funkcjonowaniu dzieci w zwigzku z re-
alizowanym programem stymulacji rozwoju. Ze wzgledu na specyfike indy-
widualnych zaburzen program terapeutyczny zanurzony jest w podejsciu
eklektycznym, w ktérym terapeuta poszukuje skutecznych technik odpo-
wiadajacych na konkretne indywidualne potrzeby poddanej oddziatywa-
niom osoby i zawierat elementy terapii integracji sensorycznej, stymulacji
motoryki matej i dogoterapii. Chociaz wykorzystane podejScia nie sg po-
wszechnie uznane za udowodnione naukowo ze wzgledu na brak wynikéw
dobrze kontrolowanych badan (Wong et al,, 2014), to jednak stanowig me-
tody wspomagajace w uzasadnionych klinicznie indywidualnych przypad-
kach w przypadku realizacji eklektycznego podejscia terapeutycznego skon-
centrowanego na osobie (Bteszynski, 2005; Bobkowicz-Lewartowska, 2007;
Pisula, Danielewicz, 2010; Olechnowicz, Wiktorowicz, 2012). Eklektyzm nie
zaktada wszakze dowolnosci i synkretyzmu oddzialywan, lecz jest podej-
$ciem integrujacym doswiadczeniowo potwierdzone i logicznie uzasadnio-
ne metody (Kawa, 2011).

Rozwoj dziecka z ASD jest bardzo nieharmonijny, co w pewnym stopniu
moze wynika¢ z nadwrazliwo$ci sensorycznej, ktéra moze by¢ modyfiko-
wana dzieki zastosowaniu metody integracji sensorycznej (Pfeiffer, Koenig,
Kinnealey, Sheppard & Henderson, 2011; Devlin, Leader, & Healy, 2009;
Fazlioglu, & Baran, 2008; Komender, Jasielska, Brynska, 2012; Sekutowicz,
2004; Case-Smith, Weaver, Fristad, 2014). Chociaz metoda integracji senso-
rycznej spotyka sie z czesta krytyka, gdyz nie stanowi opartej na dowodach
procedury (Wong et al., 2014), to jednak niejednokrotnie przez rodzicow
oraz doroste osoby z autyzmem jest przywotywana jako interwencja, ktéra
odegrata zasadnicza role w poprawie jakos$ci zycia i funkcjonowania. Proces
odbioru wrazen ma kluczowe znaczenie dla rozwoju catej struktury wyzej
zorganizowanych proceséw poznawczych, ktéra implikuje budowanie ob-
razu siebie i $wiata (Baranek, Foster, & Berkson, 1997; Bogdashina, 2011;
Grandin, 2016; Bluestone, 2015).

Stymulacja motoryki matej stanowi wazny element dziatan terapeutycz-
nych ze wzgledu na facylitujgce znaczenie ruchu dla aktywno$ci poznawczej
i praktycznej (Piaget, 1966; Dzierzanka-Wyszynska, 1972; Szot, 2003; Szot,
Szot, 2012; Kuleczka-Raszewska, Markowska, 2012; Oberer, 2017).

Dogoterapia jako odmiana animaterapii zostata zapoczatkowana przez
Borisa Levinsona (1969), ktéry po raz pierwszy przedstawit naukowe ar-
gumenty na rzecz tezy, iz kontakt z psem usprawnia komunikacje dzieci
z autyzmem. Dogoterapia przynosi wiele pozytywnych efektéw: stymulu-
je rozwoj wspolnej uwagi, komunikacji werbalnej, samooceny i motywacji
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oraz redukuje stres (Otto 2005). Systematyczny przeglad dobrze kontrolo-
wanych cho¢ niewielu istniejacych dotychczas badan potwierdza jej efek-
tywnos¢ (Berry, Borgi, Francia, Alleva, & Cirulli, 2013).

W zwigzku z powyzszym postawiono dwa szczegélowe pytania
badawcze:

1. Czy realizowane w ciggu roku dziatania terapeutyczne stymulowaty
zmiany w zakresie mierzalnych wskaznikdéw funkcjonowania psychorucho-
wego i spotecznego dzieci z ASD?

2. Czy wspomagajace, cho¢ nieoparte na dowodach uzyskanych w ran-
domizowanych badaniach specjalistyczne oddziatywania terapeutyczne
(stymulacja integracji sensorycznej i motoryki matej oraz dogoterapia) pro-
wadza do wystapienia obserwowalnych zmian w zachowaniu dzieci z ASD?

Metoda

Narzedzia i procedura

W celu udzielenia odpowiedzi na powyZsze pytania do oceny poziomu
funkcjonowania spotecznego i psychoruchowego uczestniczacych w progra-
mie dzieci zastosowano Profil Psycho-Edukacyjny (PEP-R) oraz obserwacje
technikg prébek zdarzen. Pomiary zostaty dokonane przez rozpoczeciem
programu terapeutycznego oraz po jego zakonczeniu. Indywidualny pro-
gram terapeutyczny realizowany byt systematycznie przez okres 12 mie-
siecy. Uczestnicy uczestniczyli w zajeciach stymulacji motoryki matej i inte-
gracji sensorycznej oraz dogoterapii raz w tygodniu. Kazde z planowanych
zaje¢ odbywato sie w innym dniu tygodnia i trwato 45 minut. Schemat zaje¢
opracowany przez terapeutOw zaczynat sie od powitania. Nastepnie czeS$ci
wlasciwej danego tematu oraz pozegnania.

Profil Psycho-Edukacyjny PEP-R (Schopler, Reichler, Bashford, Lansing,
Marcus, 1995) to oparty na rozwojowej koncepcji oceny test stuzacy do dia-
gnozowania charakterystycznych, zindywidualizowanych sposobéw ucze-
nia sie, pozwala na okreslenie aktualnego wieku rozwojowego oraz sfer naj-
blizszego rozwoju, a takze zachowan i problemoéw charakterystycznych dla
zaburzen ze spektrum autyzmu. Test sktada sie z nastepujacych skal:

A. Skala Rozwoju (zawiera 131 zadan testowych): 1. Nasladowanie,
2. Percepcja, 3. Motoryka mata, 4. Motoryka duza, 5. Koordynacja wzroko-
wo-ruchowa, 6. Czynnosci poznawcze, 7. Komunikacja, mowa czynna.

B. Skala Zachowan (zawiera 43 zadania testowe): 1. Nawigzywanie
kontaktéw i reakcje emocjonalne, 2. Zabawa i zainteresowanie przedmiota-
mi, 3. Reakcje na bodzce, 4. Mowa.
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Skala Zachowan petni funkcje pomocnicza przy stawianiu diagnozy
funkcjonalnej oraz pozwala na réznicowanie zachowan rozwojowych od pa-
tologicznych w takich obszarach, jak kontakt wzrokowy, niewtasciwe wyko-
rzystanie przedmiotéw, nietypowe uzywanie stow, reakcje na wzmocnienia
ptynace ze Srodowiska.

Osoby badane

W programie terapeutycznym brato udziat trzech urodzonych w Krakowie
chtopcow w wieku przedszkolnym, objetych edukacjg w przedszkolu spe-
cjalnym w grupie dzieci z ASD* w jednym ze specjalistycznych osrodkow
dla dzieci zaburzeniami rozwojowymi na podstawie orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego.

Szymon (lat 5) jest szczuptym i bardzo ruchliwym chtopcem. Podejmuje
kontakt fizyczny i toleruje dotyk, lecz sam go nie inicjuje. Unika kontak-
tu wzrokowego, cho¢ czasami potrafi dtugo patrze¢, wrecz wpatrywac sie
w oczy, $miejac sie. Spontanicznie nie wchodzi w relacje z osobami (ani ro-
wie$nikami, ani nauczycielami), wrecz ich unika, nie wita sie, nie podcho-
dzi, nie reaguje na imie. Przy prébach nawigzania kontaktu ucieka na drugi
koniec sali, lecz zmuszony do kontaktu przez podanie reki, nie protestu-
je. Komunikuje sie przez prowadzenie i wskazywanie reka drugiej osoby.
Chtopiec obserwuje otoczenie spoteczne, cho¢ nie przejawia zaintereso-
wania innymi dzieémi i nie podejmuje wspétpracy 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 sprzety. Sprawnie pokonuje tor przeszkod (schody, zjezdzal-
nia, taweczka, gabczaste walce). Sprawnie wbiega na schody i na stojaco
zjezdza po zjezdzalni, nie patrzac pod nogi i nie okazujac leku. Natomiast
przy wykonywaniu nowych ¢wiczen przejawia strach i napiecie. Po opano-
waniu trwogi dziecko samodzielnie inicjuje ¢wiczenia, ktére mu sie podoba-
ty. Szymon nie lubi okreslonych form ruchy, np. hustania i krecenia wokét
wtasnej osi. Dominujgcg cecha jego funkcjonowania jest wyrazne pobudze-
nie psychoruchowe, krazy po sali, bardzo rzadko przystajac lub przysiadajac
na krotko, zatrzymany w jednym miejscu, np. posadzony na krzesle szuka
okazji do ucieczki.

Pod nadzorem jest w stanie pracowac przy stoliku i uktadac¢ puzzle, cho¢
robi to automatycznie, bez kontroli wzroku i bez koncentracji na zadaniu.
Czynnos$ci manualne (lepienie z plasteliny, rysowanie, naklejanie ziaren ka-
szy) stanowig duzg trudno$¢, cho¢ niejednokrotnie wykonuje spontanicznie
precyzyjne ruchy.

5 Imiona dzieci zostaty zmienione
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Piotr (lat 6) jest pogodnym i wesotym chtopcem, sprawnym fizycznie,
zwlaszcza w zakresie motoryki duzej. Samodzielnie wykonuje czynnosci sa-
moobstugowe (toaleta, jedzenie, ubieranie, rozbieranie). Potrafi skupi¢ sie
nad wykonywang czynno$cia, lecz wymaga kontrolowania. Przy zadaniach
wymagajacych dtuzszej koncentracji chtopiec szybciej sie meczy. Rozumie
ztozone polecenia, ale czesto wymaga kilkakrotnego ich powtarzania ze
wzgledu na labilno$¢ uwagi. Potrafi do$¢ dobrze rysowac i spontanicznie,
samodzielnie maluje. Chetnie nasladuje. Przejawia duza wrazliwos$¢ stucho-
wa. Toleruje dotyk, ale sam reguluje jego intensywnos¢. Wydaje sie by¢ za-
interesowany rowiesnikami, lecz nie podejmuje samodzielnie kontaktu ani
zabawy. Ma bardzo dobrze rozwiniety stownik bierny i czynny, odpowiada
na pytania, sporadycznie sam je zadaje (spontanicznie). Rzadko jednak uzy-
wa mowy do komunikacji i ztosci sie, kiedy jest do tego naktaniany. Potrafi
czytac i liczy¢ w zakresie 10-ciu, przepisuje z tablicy proste ksztatty.

Filip (lat 7) jest wesoltym, pogodnym i bardzo ruchliwym chtopcem
Sredniego wzrostu, z dos¢ duza nadwaga. W sytuacjach zadowolenia wy-
stepuje pobudzenie psychoruchowe. U Filipa wystepuje dominacja prawej
reki, jednak czesto uzywa obu. Czynnos$ci samoobstugowe wykonuje samo-
dzielnie (toaleta, mycie rak i twarzy, wktadanie niektére elementy gardero-
by, jedzenie). Filip krotko skupia sie na proponowanej aktywnosci, wymaga
wspomagania koncentracji uwagi i ciggtego motywowania do wykonywania
czynnosci. Ma do$¢ dobrze rozwiniety stownik bierny, rozumie polecenia
i zazwyczaj je wykonuje. Pozostawiony bez kontroli kiwa sie w przéd i tyt.
Spontanicznie wypowiada pojedyncze stowa lub ztozone wyrazenia, a cza-
sami powtarza cate sentencje (teksty piosenek i wierszyki). Czesto wydaje
nieartykutowane dZzwieki zwtaszcza, gdy jest zadowolony lub rozbawiony.
Takim stanom towarzyszy réwniez ogdlne pobudzenie psychoruchowe.
W sytuacjach, ktére mu sie podobaja piszczy, skacze, biega. Ma duzg potrze-
be ruchu i bardzo lubi zajecia ruchowe, jednak szybko sie meczy. Chtopiec,
w niektorych sytuacjach wykazuje specyficzne umiejetno$ci manualne (np.
ktadzie przedmioty na kciuku i utrzymuje je w r6wnowadze), cho¢ ogo6lna
sprawno$¢ grafomotoryczna jest obnizona, U Filipa wystepuje nadwrazli-
wo$¢ stuchowsq - nie lubi nagtych, intensywnych dZzwiekéw. Dostrzega swo-
ich réwiesnikow i ich obserwuje, jednak z wtasnej inicjatywy nie wchodzi
z nimi w kontakty, nawet jezeli jest zmuszony wspotpracowac.

Wyniki

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

Z przedstawionych na wykresie 1 danych wynika, Ze zaproponowane
oddziatywania rehabilitacyjne pozytywnie wptynety na ogdlne funkcjono-
wanie uczestniczgcych w nich chtopcéw. Wzrost opanowanych umiejetnosci
i sprawnosci wystepuje we wszystkich sferach badanych poprzez poszcze-
gblne skale PEP-R, najwiekszy przyrost umiejetnosci nastgpit w zakresie ko-
munikacji, funkcji poznawczych i motoryki duzej, natomiast motoryka mata
osiggnela mniejszy przyrost, a koordynacja, nasladownictwo i percepcja
zmienity sie a najmniejszym stopniu.

Realizowane w trakcie rocznego programu zajecia integracji sensorycz-
nej ujawnity pozytywne efekty w zakresie funkcjonowania objetych progra-
mem chtopcow. Szczegétowe wyniki obserwacji przeprowadzonych przed
i po programie wczesnej interwencji pokazuje tabela 1.

Tabela 1. Indywidualne efekty oddziatywan zajec integracji sensorycznej

Szymon Piotr Filip
Czynnosci dziecka przed po przed po przed po
Patrzy na ruchy reki - v - v -
Odwraca gtowe na dzwiek dzwonka - v v V -
Odwraca sie na dzwiek ludzkiego gtosu - v - v - v
Obserwuje bariki mydlane - v v v Y V
Reaguje na mokre ubranie - v v v v V
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Reaguje na brudne ubranie - v v v v v
Rozrdznia ksztatty v Y v \Y - v
Rozrdznia kolory v v \Y v - v
Rozrdznia dzwieki - \Y v v
Reaguje na bodZce smakowe - v V v - v
Reaguje na gesty rak v v - v v v
Reaguje na imie - V - \Y Vv Vv
Stucha muzyki - Vv V v - V
Skacze na jednej nodze v v - \Y v v
Patrzy na ilustracje w ksigzce - v - v - \

* - brak reakcji podczas zajec terapeutycznych w zakresie mierzonych wskaznikow
V - reakcja podczas zajec terapeutycznych w zakresie mierzonych wskaznikéw

Przed rozpoczeciem programu Szymon nie patrzyt na ruchy reki te-
rapeuty, nie odwracat gtowy na dZzwiek dzwonka, nie reagowat na swoje
imie ani nie obserwowat baniek mydlanych. Reagowat na gesty rak i roz-
rézniat ksztatty i kolory. Skakat na jednej nodze, lecz nie patrzyt na ilustra-
cje w ksigzce. Rowniez Piotr nie patrzyt na ruchy reki, nie odwracat gtowy
w kierunku ludzkiego gtosu, lecz reagowal na bodzZce smakowe i stuchat
muzyki, reagowat na mokre i brudne ubranie. Rozrézniat ksztatty, kolory
i dzwieki. Podobnie Filip, nie patrzyt na ruchy rak, nie rozrézniat ksztattow,
koloréw i bodZcéw smakowych. Potrafit jednak rozrézni¢ dzwieki, reagowat
na brudne i mokre ubrania.

Wazne zmiany nastgpity po realizacji programu w zakresie wrazliwosci
sensorycznej uczestniczacych w programie chtopcéw. Po zakonczeniu pro-
gramu Szymon poczynit postepy we wszystkich badanych obszarach. Piotr
poczynit postepy w identyfikacji bodZcéw westybularnych (przedsionko-
wych, zwigzanych z ruchem glowy) i proprioceptywnych (czucie gtebokie),
dzieki czemu opanowat umiejetno$c¢ stania na jednej nodze. Réwniez Filip
poczynit postepy w zakresie wszystkich badanych obszarow.

Realizowane w trakcie programu zajecia stymulacji motoryki matej
ujawnity pozytywne efekty w zakresie poszczeg6lnych precyzyjnych spraw-
nosci, a takze poprawy stanu emocjonalnego dziecka. Szczegoétowe wyniki
obserwacji przeprowadzonych przed i po programie wczesnej interwencji
pokazuje tabela 2.
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Tabela 2. Indywidualne efekty oddziatywan zaje¢ stymulacji motoryki matej.

Szymon Piotr Filip

Czynnosci dziecka przed po przed po przed po
Uest spokojny i rozluzniony w czasie zajec - v - v - v
\Wykazuje zainteresowanie zajeciami \ \Y - v - v
Koncentruje sie na wykonywanych ¢wiczeniach - v - Y -
Drze kartki papieru v v V Y v
Samodzielnie odrysowuje ksztatty \Y \Y - v \Y \Y
Samodzielnie rysuje - v - v - v
Bawi sie plasteling v v - v - v
Maluje farbami \Y v - Y - v
Samodzielnie wycina nozyczkami - v v - v

* - brak reakcji podczas zajec terapeutycznych w zakresie mierzonych wskaznikow
V - reakcja podczas zajec terapeutycznych w zakresie mierzonych wskaznikéw

Przed programem Szymon wykazywat stabg koncentracje uwagi i nie-
pokoj, cho¢ byt zainteresowany i aktywny. Samodzielnie dart kartki papieru,
obrysowywat ksztatty, bawit sie plasteling, malowat farbami, jednakze nie
rysowat samodzielnie i nie wycinat nozyczkami. Piotr rowniez byt niespo-
kojny, nie wykazywat zainteresowania zajeciami i nie byt skoncentrowa-
ny na zadaniach. Dart kartki papieru, lecz nie podejmowat innych bardziej
ztozonych zaje¢ motorycznych (rysowanie, wycinanie, malowanie, zabawa
plasteling). Filip rowniez nie wykazywat zainteresowania zajeciami i nie byt
skoncentrowany na zadaniach. Byt niespokojny i dart kartki, a takze podej-
mowat samodzielne obrysowywanie ksztattéw.

Po treningu u badanych chtopcéw nastgpita wyrazna zmiana stanu
emocjonalnego i stopnia zainteresowania zadaniami, takze w zakresie kon-
kretnych umiejetno$ci manipulacyjnych. Szymon wykazywat koncentracje
i zainteresowanie zajeciami, samodzielnie rysowat, malowat farbami i ba-
wit sie plasteling, lecz potrzebowat pomocy podczas wycinania nozyczka-
mi. Piotr wykazywatl zainteresowanie zajeciami i koncentracje na zadaniu,
samodzielnie rysowal, malowat farbami. Filip po zakonczonym programie
podejmowat czynnosci z zakresu motoryki matej, jednak w dalszym ciggu
nie wycinal samodzielnie nozyczkami.

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

Tabela 3. Indywidualne efekty oddziatywan dogoterapii

Szymon Piotr Filip

Czynnosci dziecka przed po przed po przed po
Uest spokojny i rozluzniony w czasie zaje¢ - v v
Patrzy w kierunku psa V - -
\Wykazuje zainteresowanie psem - v v v \Y v
Samodzielnie podchodzi do psa - v - V v V
Samodzielnie dotyka (gtaszcze) psa - v - v - \
Karmi psa - v - v - \

* - brak reakcji podczas zajec terapeutycznych w zakresie mierzonych wskaznikow
V - reakcja podczas zajec terapeutycznych w zakresie mierzonych wskaznikéw

Tabela 3 prezentuje zr6éznicowane indywidualnie efekty dogoterapii
realizowanej wobec chtopcdw objetych programem terapeutycznym. Na
poczatku zaje¢ z dogoterapii Szymon wydawat sie nie zauwazac¢ psa, byt
w stosunku do niego obojetny, cho¢ z bezpiecznej odlegtosci go obserwo-
wal, przejawiajac niepokdj (krzyczat i machat rekami). Piotr jednak nie pa-
trzyt na psa i nie podchodzit do niego samodzielnie, lecz wykazywat odruch
orientacyjny (odwracat gtowe, gdy pies zaszczekat). Byt spokojny i rozluz-
niony. Natomiast Filip wykazywat zainteresowanie psem, zauwazat go, pod-
chodzit samodzielnie do niego, lecz go nie gtaskat i nie karmit.

Po programie u Szymona nastgpita wyraZzna zmiana stanu emocjonalne-
go (byt spokojny i rozluzniony w kontakcie z psem), oczekiwat na nadejscie
psa z radoscia. Jednak w dalszym ciagu nie dotykat psa, nie karmit i nie pod-
chodzit spontanicznie. Piotr przejawiat pozytywne emocje, byt zadowolony
i odprezony, a takze zaczat samodzielnie psa gtaska¢ i karmi¢. Natomiast
Filip byt wyraznie zadowolony i pobudzony: $miat sie, machat rekami, sa-
modzielnie gtaskat psa i karmit.

Dyskusja

Uzyskane na podstawie obserwacji funkcjonowania trzech chtopcow w wie-
ku przedszkolnym wyniki ukazujg indywidualng efektywnos¢ terapii dla
0g6lnej poprawy funkcjonowania psychoruchowego i spotecznego, w ocenia-
nych przy uzyciu skali PEP-R obszarach. Intensywna i systematyczna praca
z dzie¢mi zostata podjeta stosunkowo p6zno w stosunku do zalecen (Kasari,
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Patterson, 2012), lecz byta realizowana systematycznie, cho¢ z bardzo mata
czestotliwoscig. Mimo tych ograniczen przyniosta korzystne rezultaty, szcze-
gblnie w zakresie percepcji, motoryki matej i duzej oraz komunikacji.

Interwencje porzadkujace dos$wiadczenia sensoryczne maja na celu
regulacje nieadekwatnej do symulacji zewnetrznej reakcji na bodzce ze-
wnetrzne (Goldstein, 2000; larocci, & McDonald, 2006). Opracowana przez
Jean Ayres koncepcja Integracji Sensorycznej (Ayres, 1989, 2005) opiera sie
na przekonaniu, ze zmiana doswiadczenia zmieni sposéb, w jaki mézg inte-
gruje sensoryczne informacje i spowoduje, Ze wyzsze o$rodki przejma kon-
trole nad nizszymi o$rodkami sensoryczno-motorycznymi (Schaaf, & Miller,
2005). Chociaz to podejscie jest czesto uzywane wobec 0séb z ASD, istnieje
niewiele badan opartych na dowodach empirycznych potwierdzajacych jego
efektywno$¢ (Baranek, Parham, & Bodfish, 2005; Borkowska, 2010) oraz
zwigzek z regulacja emocji i redukcjg zachowan trudnych (Devlin, Leader,
& Healy, 2009). Jednakze opisy indywidualnych oddziatywan realizowanych
w ramach niedyrektywnego i eklektycznego podejscia Swiadcza o ich sku-
tecznosci (Olechnowicz, 1997, 2000, 2004).

Zastosowana dogoterapia okazata sie skuteczna w zakresie zmniej-
szania leku przed psem, co jest zgodne z wynikami badan ukazujgcymi
takie efekty zaréwno u dzieci, jak i dorostych os6b (Hines, 2003; Jalongo,
Astorino, & Bomboy, 2004; Karol, 2007; Lefkowitz, Paharia, Prout, Debiak,
& Bleiberg, 2005; Liptak, 2005; Parshall, 2003). Dostepne badania wskazuja,
Ze wspomniana terapia jest pomocna dla wielu oséb z autyzmem (Pavlides,
2008; Siewertsen, French, Teramoto, 2015) i moze by¢ indywidulanie efek-
tywna (Redefer, Goodman, 1989). Og6lnego podsumowania dostarcza me-
taanaliza 49 badan poswieconych wspomaganej zwierzetami terapii dzieci
z autyzmem, ktéra wykazata, iz animaterapia skutecznie stymuluje rozwoj
umiejetnosci spotecznych i komunikacyjnych oraz ogranicza koncentracje
na wtasnej osobie (Nimer, & Lundahl, 2007). Polskie doswiadczenia réwniez
potwierdzaja zasadno$¢ prowadzenia dogoterapii jako elementu kompleso-
wego wspomagania rozwoju dzieci z ASD (Gozdziewska (2009).

Zaobserwowane zmiany w funkcjonowaniu objetych programem wcze-
snego wspomagania chtopcéw mozna uznaé za efekt kompleksowo reali-
zowanej interwencji, bazujacej na podej$ciu rozwojowym, co jest zgodne
z wynikami badan $wiadczacych, iz takie oddziatywania przynosza poprawe
w funkcjonowaniu adaptacyjnym dzieci z autyzmem (Dawson, 2008; Dawson
et al, 2010; Ben-Itzchak, Zachor, 2009; Remington et al, 2007; Cohen,
Amerine-Dickens, Smith, 2006). Efektywno$¢ wczesnego wspomagania roz-
woju dzieci z ASD zalezy wszakze od jego potencjatu rozwojowego, a w szcze-
gblnosci od mozliwosci intelektualnych, a nie od rodzaju zastosowanej meto-
dy (Eaves, & Ho, 2004; Vivanti, Prior, Williams, & Dissanayake, 2014).
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Podjecie wczesnej interwencji w okresie przedszkolnym w zapropono-
wanym zakresie dostosowanym do indywidualnych potrzeb rozwojowych
uczestnikdw programu sprzyja stymulacji ich rozwoju, ale takze jest poparte
argumentami natury ekonomicznej. Dzieci objete wczesnym wspomaganiem
rozwoju wymagajg w okresie szkolnym znacznie mniej intensywnych od-
dziatywan terapeutycznych w ramach ksztatcenia specjalnego anizeli dzieci,
ktoére nie byty objete taka interwencjg (Ball, 2016). Prawidtowos¢ ta przekta-
da sie na wskaZniki ekonomiczne, ktére ukazujg znaczaca réznice w kosztach
ksztatcenia specjalnego ponoszonych przez rzad federalny USA w zaleznosci
od wieku dziecka, w ktérym zostato objete intensywna interwencja. Koszt
edukacji szkolnej ucznia, ktory byt objety wczesnym wspomaganiem rozwo-
ju wynosi 37 273 $, w poréwnaniu do prawie dwukrotnie wyzszego kosz-
tu ksztatcenia (53 340 $) ucznia objetego wspomaganiem rozwoju dopiero
w wieku 6 lat (ibidem, 2016). Niestety w Polsce brak jest precyzyjnych i dtu-
goterminowych analiz ekonomicznych, lecz mozna przypuszcza¢, iz zaobser-
wowane w innych krajach prawidtowosci takze majg zastosowanie.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze réznorodne oddzialywania
rehabilitacyjne pozytywnie wptynety na ogélne funkcjonowanie dzieci.
Stosowane réznorodne formy oddziatywan stymulujacych integracje sen-
soryczng, motoryke matg oraz kontakt z psem przyniosty korzystny efekt
obserwowany w ich funkcjonowaniu. Wzrost opanowanych umiejetno-
$ci i sprawnosci wystepuje we wszystkich badanych sferach. Najwiekszy
przyrost nastapit w zakresie komunikacji i duzej motoryki, nieco mniejszy
przyrost obserwowano w zakresie funkcji poznawczych i matej motoryki,
a najmniejszy w zakresie koordynacji, nasladownictwa i percepcji. Wyniki te
sugerujg, iz uczestniczacy w programie chtopcy powinni by¢ objeci dalszy-
mi oddziatywaniami terapeutycznymi dostosowanymi do indywidualnych
mozliwosci i obejmujacymi wszystkie sfery rozwoju, tak aby niwelowa¢
funkcjonalne objawy autyzmu oraz wypracowac¢ kompensujace je sprawno-
$ci (Livingston, & Happe, 2017).

Warto tutaj wspomnie¢, iz nawet przy stosunkowo intensywnych od-
dzialywaniach, dtugoterminowe i znaczace wyniki interwencji beda zaleza-
ly od wielu czynnikéw, miedzy innymi zapewnienia optymalnych rodzin-
nych wzorcédw interakcji. Dlatego tak wazne staje sie angazowanie rodziny
we wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z ASD. Oparcie dziatan tera-
peutycznych na partnerskiej wspotpracy specjalistow z rodzicami jest nie
tylko pozadane, ale konieczne dla efektywnego realizowania programéw
(Skorczynska, 2006). Aktywne wiaczanie w proces terapeutyczny i zaan-
gazowanie rodziny moze mie¢ pozytywny wptyw na wyniki rozwojowe.
Zaangazowanie rodzicow i opiekunéw zwieksza ilo$¢ czasu interwencji do-
starczanego dziecku.
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Rodzice s3 cennym, integralnym ogniwem w procesie wczesnej inter-
wengji (Li, Potmésil, 2016). S rowniez waznymi decydentami, jesli chodzi
o kazdy aspekt programéw weczesnej interwencji. Istnieje kilka réznych
programow wczesnego wspomagania przeznaczonych dla rodzicéw, jak
chociazby wspomniany Early Start Denver Model, czy tez Pivotal Response
Training, Metoda Hanen, Komunikacja Spoteczna, Kontrola Emocji, Wsparcie
Transakcji (SCERTS). Wiekszo$¢ dziatan interwencyjnych stosowanych
przez rodzicow podkresla znaczenie pozytywnych emocji i dobrych relacji
pomiedzy rodzicami a dzie¢mi we wzmacnianiu procesu rozwoju. Badania
pokazujg, ze relacje spoteczne pomiedzy rodzicami a dzie¢mi stanowig fun-
dament nauki i komunikowania sie (Beaudoin, Sebire, & Couture, 2014).

Zaprezentowana w niniejszym artykule proba analizy przypadku sta-
nowi egzemplifikacje ukazujaca efektywnos$¢ réznorodnych dziatan rehabi-
litacyjnych stosowanych wobec dzieci z ASD. Wczesne wspomaganie daje
dziecku szanse na maksymalne wykorzystanie mozliwosci, a jego rodzicom
stwarza szanse na efektywne radzenie sobie z trudnosciami zwigzanymi
z zaburzeniami rozwoju ich dziecka. Na podstawie analizy jako$ciowej uzy-
skanych wynikéw mozna sformutowac nastepujace wnioski:

1. Realizowane w ciggu roku dziatania terapeutyczne stymulowaty
zmiany w zakresie mierzalnych wskaznikéw funkcjonowania psychorucho-
wego i spotecznego dzieci z ASD.

2. Wspomagajace, cho¢ nieoparte na statystycznie weryfikowanych
dowodach uzyskanych w randomizowanych badaniach specjalistyczne od-
dzialywania terapeutyczne (stymulacja integracji sensorycznej i motoryki
matej oraz dogoterapia) przyczynilty sie do wystapienia obserwowalnych
zmian w zachowaniu dzieci z ASD.

Wobec ograniczen metodologicznych studium indywidualnych przy-
padkdéw, choc¢ jest to metoda powszechnie stosowang w naukach spotecz-
nych i humanistycznych, stanowi ono jedynie sposéb egzemplifikacji danych
zebranych przy pomocy innych (jako$ciowych lub tez iloSciowych) metod.
Z tego tez wzgledu, a takze z powodu bardzo ograniczonej liczebnosci préby,
zaprezentowane w niniejszym artykule opisy pozytywnych oddziatywan nie
stanowig podstaw do wyprowadzenia ogélnych wnioskéw pozwalajacych
rozstrzygnac kwestie skutecznosci terapeutycznej, tak wazne dla praktyki
spotecznej. Jednakze maja pewna warto$¢ poznawcza, gdyz pozwalajg na
mozliwie petny opis funkcjonowania dziecka z ASD oraz zmian obserwowa-
nych po zastosowaniu programu terapeutycznego, a takze wartos¢ ukierun-
kowana na zrozumienie trudnosci funkcjonalnych. Prezentowane wyniki
indywidualne moga stanowi¢ zatem przestanke dla prowadzenia intensyw-
nych zrandomizowanych badan naukowych weryfikujacych wyptywajace
z postawionych pytan badawczych hipotezy.
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