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ABSTRAKT

Dobdr odpowiedniej metody terapeutycznej w pracy z dzieckiem ze spektrum autyzmu jest bardzo
istotny, poniewaz w znacznym stopniu warunkuje on skuteczno$¢ calego procesu terapeutycznego.
Glownym celem przeprowadzonych badan naukowych bylo poznanie doswiadczen terapeutow
w zakresie doboru i skutecznosci stosowanych przez nich metod terapeutycznych w pracy z dzie¢mi
w wieku przedszkolnym ze spektrum autyzmu. Badania zostaly przeprowadzone w oparciu
o strategie jakosciowa, adane byly zbierane za pomoca otwartego wywiadu, pogtebionego,
skoncentrowanego na problemie. Metody pracy nie sa uniwersalne i nalezy je dobiera¢ ze wzgledu na
specyfike funkcjonowania danego dziecka. Szczegdlna uwage zwracajac na jego predyspozycje,
aktualne potrzeby, ale i trudnosci. Duze znaczenie ma réwniez cel, jaki terapeuta planuje uzyskaé
w trakcie oddziatywan wspierajacych oraz konkretna sfera funkcjonowania zjaka sie to wiaze.
Wykorzystywanie réznorodnych metod, dobieranych ze wzgledu na indywidualne potrzeby dziecka
oraz zuwzglednieniem harmonijnego rozwoju poszczegdlnych sfer funkcjonowania, umozliwia
kompleksowe wsparcie dzieci ze spektrum autyzmu w wieku przedszkolnym.

Stowa kluczowe: zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD), metody terapeutyczne, wiek przedszkolny,
skutecznos¢

WPROWADZENIE

Zgodnie zklasyfikacja ICD-11 zaburzenia ze spektrum autyzmu charakteryzuja sie
wystepowaniem objawéw w dwdch wspdlnych dla tej grupy obszarach: interakcji
i komunikacji spofecznej oraz sztywnosci zachowan i przejawianiu nietypowych
zainteresowan (World Health Organization, 2019). Ewa Pisula (2020) autyzm charakteryzuje
jako roznorodne objawy, ktdre moga pojawic si¢ juz we wczesnym dziecinstwie, czesto przed
ukonczeniem trzeciego roku zycia. Pierwsze objawy spektrum autyzmu, obejmuja brak
odpowiedniej reakcji na swoje imig, brak kontaktu wzrokowego i wspdlnego pola uwagi,
powtarzajace sie ruchy ciata (np. machanie rekami) oraz trudnosci w nawigzywaniu relacji
rowiesniczych. W okresie przedszkolnym rodzice czesto zauwazaja problemy zmowa.
U dzieci wysokofunkcjonujacych, ktdre maja odpowiednie dla wieku umiejetnosci jezykowe,
trudnosci moga pojawic si¢ pdzniej, szczegdlnie w interakcjach z rdwiesnikami. Te problemy
stajq sie bardziej widoczne w miare wzrostu szkolnych i spolecznych wymagan (Yates, ttum.
Szczesny, 2009).

W kontekscie terapii pedagogicznej, metody i srodki dydaktyczne sa wykorzystywane
w celu osiagniecia okreslonych celéw terapeutycznych i wychowawczych (Wolska-Diugosz
2007). Wybdr odpowiedniej metody terapeutycznej stanowi kluczowy element w procesie
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wspierania dzieci z autyzmem. Coraz cze$ciej diagnozowane u malych dzieci zaburzenia ze
spektrum autyzmu wymagaja jak najwczesniejszej interwencji. Wczesna terapia, ktora
uwzglednia indywidualne potrzeby, moze znaczaco wplyna¢ na rozwoj, dlatego tak istotne
jest, by metody terapeutyczne byly odpowiednio dobrane do specyficznych trudnosci
(Pomorska, 2015).

W pracy z dzie¢mi z autyzmem stosuje si¢ szereg roznych metod terapeutycznych.
Podejscia te majg rézne fundamenty teoretyczne, ktdre moga pochodzi¢ z réznych dziedzin
nauki lub z odmiennych nurtow w psychologii (Kawa, 2011). Wéréd metod stosowanych
w terapii, wyrédzniamy metody niedyrektywne idyrektywne. Terapeuta stosujac metody
niedyrektywne rezygnuje z wplywania na aktywnos$¢ dziecka, pozwalajac mu tym samym na
swobode w dziataniu. Przykladami dla tego kierunku oddziatywan sa: metoda ruchu
rozwijajacego Weroniki Sherbourne, metoda integracji sensorycznej, muzykoterapia
i Program Aktywnosci Marianny i Christophera Knillow. Zkolei stosujac metody
dyrektywne, terapeuta ingeruje w dzialalno$¢ dziecka, aby doprowadzi¢ do realizacji
zamierzonych celéw terapeutycznych. Do rej grupy metod nalezy m.in. terapie behawioralna,
Program TEACCH czyli program Terapii i Edukacji Dzieci Autystycznych oraz Dzieci
z Zaburzeniami w Komunikacji, Metoda Stymulowanych Seryjnych Powtdérzen oraz budzaca
kontrowersje terapia holding (Szeler, 2007).

PROBLEM I CEL BADAN

Celem przeprowadzonych badann naukowych bylo poznanie doswiadczen terapeutéw
w zakresie doboru i skutecznosci stosowanych przez nich metod terapeutycznych w pracy
z dzie¢mi w wieku przedszkolnym ze spektrum autyzmu. Problem giéwny wyrazono
w pytaniu: ,Jakie sa doswiadczenia terapeutow w zakresie doboru i skutecznosci
stosowanych przez nich metod terapeutycznych w pracy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym
ze spektrum autyzmu?”. Natomiast problemy szczegdtowe brzmia nastepujaco: Jakie metody
terapeutyczne s wybierane idlaczego? Jakie czynniki warunkuja dobor metody
terapeutycznej? Jak metody sa roznicowane ze wzgledu na poziom funkcjonowania dziecka?
Jakie czynniki decyduja o skutecznosci stosowanych metod? W jaki sposéb monitorowana jest
skutecznos¢ stosowanych metod? Jakie sa wyzwania i ograniczenia w stosowaniu metod
terapeutycznych?

METODA BADAN I CHARAKTERYSTYKA PROBY

Badania zostaly przeprowadzone w oparciu o strategie jakoSciowa. Badania jakosciowe sa
metoda badawcza skoncentrowang na zrozumieniu ludzkich doswiadczen, zachowan oraz
kontekstu, w ktorym te zjawiska si¢ pojawiaja. Gtéwnym celem badan jakosciowych wedtug
Andrzeja Boczkowskiego (2018) jest identyfikacja ianaliza réznorodnosci zjawisk oraz
proceséw zachodzacych w zyciu spotecznym. Wyniki empiryczne maja na celu stworzenie
kategorii teoretycznych. W badaniach jakosciowych dazy si¢ do odkrycia prawdy, ktora
rozumie si¢ na dwa sposoby: (1) jako rzeczywistos¢ uzgodniona podczas interakcji
miedzyludzkich, oraz (2) jako glebsza warstwe osobowosci, obejmujaca motywacje
i mechanizmy wplywajace na decyzje i zachowania.

Do zbierania danych zastosowano metode wywiadu poglebionego skoncentrowanego
na problemie, ktory jest jedna z technik wywiadu jakoSciowego. Jego zastosowanie pozwala
na zbadanie okreslonego zagadnienia poprzez pytania i interakcje z respondentem. Jak pisze
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Tadeusz Pilch (1998) wywiad poglebiony ma forme¢ swobodnej rozmowy, w ktorej badany
opowiada o swoich doswiadczeniach. Przygotowujac scenariusz wywiadu uwzgledniono
zalozenia przedstawione przez Minskiego (2017). Uwzgledniono tematy, w obrebie ktérych
poszukiwano informacji na temat metod odzialywan terapeutycznych. Schemat wywiadu
dawal respondentom kontrole nad relacjonowaniem wiasnych do$wiadczen i zawierat jasno
sformutowane ineutralne pytania, ktére dawaly mozliwo$¢ udzielenia obszernych
odpowiedzi. Uktad pytan zakladal przechodzenie os ogétu do szczegoétu.

Wywiad poglebiony powinien by¢ nagrywany, co umozliwia badaczowi petne
uczestnictwo w rozmowie oraz pozwala uchwyci¢ autentyczny jezyk badanego i atmosfere
rozmowy. Analiza danych jakosSciowych polega na wielokrotnym czytaniu transkrypcji
wywiadow iodstuchiwaniem nagran atakze notowaniu pojawiajacych sie spostrzezen
(Minski, 2017).

W badaniu wzigto udziat sze$¢ terapeutek pracujacych na co dzien z dzieémi ze
spektrum autyzmu w wieku przedszkolnym. Terapeutki te, pracuja w przedszkolu
specjalnym znajdujacym si¢ na terenie miasta Rzeszowa. Jest to placowka o charakterze
terapeutycznym dla dzieci zzaburzeniami ze spektrum autyzmu, niepelnosprawnoscia
intelektualng oraz niepelnosprawnoscia sprzezona. Wywiady zostaly przeprowadzane
w maju 2024 r. w miejscu pracy terapeutek. Dzialania badawcze zostaly poprzedzone
otrzymaniem zgody od dyrekcji placowki na przeprowadzenie badan jakosciowych wsréd
pracownikéw. Uczestniczki badania zostaly zapewnione o anonimowosci i wykorzystaniu
danych wytacznie w celach naukowych, wyrazily one roéwniez zgode na nagranie rozmow
a nastepnie poddanie ich transkrypgji.

PROCEDURA ANALIZY DANYCH

Analiza danych zostala poprzedzona poddaniem materiatu audio, uzyskanego dzieki
wywiadom, transkrypcji. Nastepna czynnoscia badawcza bylo kodowanie posiadanego
materiatu. Proces ten wedlug Tadeusza Pilcha i Teresy Bauman (2010) nazywa si¢ kodyfikacja
i stuzy klasyfikowaniu uzyskanych w toku badan wypowiedzi do adekwatnych im kategorii
pojeciowych. Dziatania te umozliwily uzyskanie uporzadkowanego materiatu badawczego,
stanowiacego podstawe do udzielenia odpowiedzi na wskazane problemy badawcze, a w
konsekwencji opracowanie wynikow badan.

WYNIKI
Wiodace metody w pracy terapeutycznej z dzieckiem ze spektrum autyzmu

Jedna z wazniejszych czynnosci, ktéra decyduje o przebiegu oddziatywan wspierajacych, jest
wybor odpowiedniej metody terapeutycznej. Przeprowadzone wywiady pozwolily okresli¢
najczesciej wybierana przez terapeutow metode, ktora okazata si¢ metoda behawioralna.
Zaklada sig, ze u dzieci z autyzmem ukfad nerwowy nie jest dostosowany do otoczenia, co
utrudnia nauke w naturalnym srodowisku. Jednak, jesli srodowisko zostanie odpowiednio
przystosowane do ich potrzeb, poprzez wyrazne bodzce ikonsekwencje, moga one
efektywnie sie uczy¢ (Bombinska-Domzat, 2019). Metoda behawioralna w przypadku dzieci
z ASD koncentruje si¢ na trzech gtéwnych celach: wspieraniu rozwoju pozadanych zachowan,
zmniejszaniu niepozadanych reakcji oraz zapewnieniu trwatosci i szerokiego zastosowania
uzyskanych rezultatow terapii (Koztowski, 2003).
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Badani terapeuci w szczegolnosci cenig sobie prace na wzmocnieniach pozytywnych,
ktora polega na nagradzaniu pozadanych zachowan, co zacheca dziecko do ich powtarzania.
W swojej praktyce wykorzystuja réwniez kontrakty terapeutyczne, ze wzgledu na ich
udokumentowang skuteczno$¢ w pracy z dzie¢mi z ASD. Jak podkreslita jedna ze specjalistek
,,metody behawioralne sq najbardziej przebadane i skuteczne w pracy z dzie¢mi ze spektrum autyzmu’
(W1).

Terapeuci wykorzystuja réwniez metode podazania za dzieckiem, ktora jest
niedyrektywna, przez co pozwala dziecku na wigksza swobode. ,Mamy dziecko, ktore np.
typowo behawioralnie jest prowadzone, a inne ktore moze nie potrzebuje az takiego schematu, to wtedy
mamy inne metody do niego” (W4).

W pracy z dzie¢mi z ASD, ktére doswiadczajg trudno$ciami w komunikagji, stosowana
jest komunikacja alternatywna i wspomagajaca. Najczesciej wybierany jest MOWik i system
PECS. Wprowadzenie AAC jest dla dzieci z problemami w komunikacji szansg ,(...) na
wyrazenie ekspresji, potrzeb, dokonywanie wyboréw, stosowanie pytan itd.” (Serwa, 2022, s.
41).

Do rzadziej wymienianych metod nalezy: metoda integracji sensorycznej, wczesne
wspomaganie rozwoju oraz trening umiejetnosci spotecznych.

Czynniki warunkujace dobo6r metody terapeutycznej

Z literatury przedmiotu wiemy, ze wybdr odpowiedniej metody terapeutycznej zalezy przede
wszystkim od celu jaki terapeuta planuje osiagna¢, indywidualnych potrzeb i mozliwosci
danego dziecka, atakze od warunkéw, wjakich prowadzone sa zajecia terapeutyczne
(Wisniewska, 2021). Osoby pracujace zdzieémi ze spektrum autyzmu w wieku
przedszkolnym podkreslaja, ze dobor wlasciwej metody zawsze jest poprzedzony
odpowiednim poznaniem danego dziecka. Poznanie to jest mozliwe dzigki bezposredniej
obserwacji dziecka podczas zaje¢, na ktorych terapeuci poczatkowo na podstawie prob
i bledoéw staraja si¢ dobra¢ metode stluzaca danemu dziecku. Monitorowanie zachowania
dziecka podczas stosowania roznorodnych metod i technik pracy, pozwala zrozumiec jakie sa
jego preferencje, predyspozycje, stabe i mocne strony a takze jakie dziatania sa efektywne
i nalezy je kontynuowac. “Na poczatku na podstawie préb i bledéw: co pasuje, co nie; co jest dla nich
atrakcyjne; kiedy widzimy jakies pozytywne skutki, jezeli nie widzimy no to wtedy odchodzimy” (W4).
Rownoleglym, uzupelniajacym obserwacje, sposobem poznania dziecka sg informacje
otrzymane w wyniku rozmowy zrodzicami. “(...) tez po wywiadzie z rodzicem sprawdzam co
dziecko lubi, czym sig najbardziej interesuje, no i podczas pracy patrze, czy sq jakies rzeczy, w ktdre
dziecko bardziej idzie i jest bardziej chetne do wykonywania danego zadania” (W2).

Czynniki szczegodlnie istotne przy wyborze konkretnej metody, to wlasnie poziom
funkcjonowania dziecka; jego mozliwosci intelektualne, komunikacyjne ispoteczne.
Rozpatrywane jest rowniez to, czy dziecko angazuje si¢ w zachowania trudne, ajesli tak, to
w jakie i w jakim nasileniu. "Biore pod uwage mozliwosci intelektualne dziecka. Oczywiscie to, czy
sq zachowania trudne. Zwracam uwage tez na to czy u dziecka pojawita sie mowa werbalna (...)” (W3).

Juz ostatnim, ale rownie waznym jest dbanie o sp6jnos¢ stosowanych metod, o to, aby
sie¢ wzajemnie uzupelnialy. Badani terapeuci proponuja nie stosowac jednoczesnie
dyrektywnych iniedyrektywnych metod, aby nie stwarza¢ ryzyka ich wzajemnego
wykluczenia. ,Tego jest sporo, wiec staramy sie, aby one sie wzajemnie uzupetniamy, a nie Ze jedna
jest taka bardzo rygorystyczna, a druga jest taka, ze dziecko robi co chce” (W4).
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Roéznicowanie metod ze wzgledu na poziom funkcjonowania dziecka

Wyboér odpowiednich metod terapeutycznych dla dzieci ze spektrum autyzmu w duzej
mierze zalezy od poziomu ich funkcjonowania. Wyzej funkcjonujace dzieci, ktore potrafia
znalez¢ w sobie motywacje wewnetrzna i charakteryzuja sie wieksza cierpliwoscia, moga
korzysta¢ z bardziej zlozonych systemdéw motywacyjnych, takich jak tabliczki punktowe.
Wizualnie obserwuja swoje postepy, a celem jest otrzymanie nagrody po catej serii ¢wiczen.
Nizej funkcjonujacym dzieciom ciezko jest tak dlugo pozosta¢ skupionym ibardziej
motywacyjne jest dla nich otrzymanie natychmiastowego wzmocnienia, np. przekaski, od
razu po wykonaniu danego ¢wiczenia. "Wyzej funkcjonujacym dzieciom sprawdzajq si¢ tabliczki
punktowe, poniewaz majq motywacje do pracy, zbierajq sobie na tq nagrode i dla nich jest to bardziej
wizualnie  przejrzyste. Natomiast jesli mamy spektrum autyzmu polgczone  z innymi
niepetnosprawnosciami np. niepetnosprawnosciq intelektualng to tez ciezko dotrzec do dziecka. Wtedy
bardziej stosujemy wzmocnienia typu przekqska, cos co dziecko lubi, czy tam tez banki mydlane, czy
wlqczenie muzyki, to dziata tak bardziej na te dzieciaki, ktore potrzebujgq wiecej uwagi i takiego innego
wzmacniania” (W2).

U wyzej funkcjonujacych dzieci czesciej wykorzystywane jest podejscie podazania za
dzieckiem, ktore pozwala im na wieksza swobode i samodzielnos¢. ,Natomiast te, ktore dos¢
dobrze funkcjonujq i maja zaburzenia w jaki$ tam pojedynczych sferach, warto za nimi podgzaé
i wprowadzac ich w ten Swiat bez dodatkowych schematdéw, bo wtedy si¢ lepiej odnajdgq w spoteczenstwie
w przysztosci” (W4). Z kolei dla dzieci nizej funkcjonujacych, bardziej niz podazanie za nimi,
sprawdza si¢ metody behawioralne ,Te dzieci, ktére sq gteboko zaburzone to wydaje mi sie, Ze
behawioralne podejscie jest do nich lepsze, bo po prostu wypracowujq jakis tam schemat” (W4).

Determinanty skutecznosci metod terapeutycznych

Waznym bylo rowniez dowiedzenie sie jakie czynniki decyduja o skutecznosci stosowanych
metod. Wedlug badanych terapeutéw, aby metoda terapeutyczna byta efektywna, nalezy ja
konsekwentnie i systematyczne stosowac. ”Systematycznos¢ stosowania danej metody np. ksigzki
komunikacyjnej PECS. Takq ksigzke trzeba stosowa¢ w ciggu dnia caty czas — ina sniadaniu, i w
tazience, ipodczas zaje¢ terapeutycznych ioczywiscie w domu (...) Dopiero gdy jest stosowane
regularnie to pojawiajq si¢ fajne efekty” (W3).

Duze znaczenie majg rowniez warunki w jakich prowadzone sg zajecia, dlatego nalezy
zadba¢ o stworzenie sprzyjajacego srodowiska dla dziecka. “Na pewno jest to czynnik
$rodowiskowy, czyli to jak ja sobie zaplanuje i zaaranzuje przestrzen, czy ograniczam te bodzce, ktore
rozpraszajq dziecko” (W2).

Aby skutecznosc¢ stosowanej metody byta jak najwyzsza, niezbedna jest wszechstronna
wiedza terapeuty na temat stosowanej metody, jej zatozen i celéw. ,(...) znajomosé tej metody,
znajomos¢ jej skutecznosci.” (W1)

Wiele zalezy od samej sytuacji dziecka, z ktéorym pracujemy — od jego sposobu
funkcjonowania, potencjatu, ale tez od podejscia terapeuty do danego dziecka. ,Tez to w jaki
sposob dziecko funkcjonuje i jak ta metoda jest wdrazana temu dziecku i czy to dziecko jest w stanie za
pomocq tej metody funkcjonowac”(W1); ,,Mysle, Ze to tez zalezy od terapeuty i jego podejscia do danego
dziecka” (W2).

Bardzo istotnym czynnikiem warunkujacym skuteczno$¢ danej metody jest jakosc¢
wspOlpracy terapeutow z rodzicami. Opiekunowie, ktorzy stosuja sie do zalecen terapeutow
i kontynuuja prace z dzieckiem w domu, w znacznym stopniu zwigkszaja efekty procesu
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terapeutycznego. , Najwiekszq role bez dwoch zdan odgrywajq rodzice. Jezeli sq niewspotpracujacy
i nie chcq podgzaé za poleceniami terapeuty to ta terapia z dzieckiem nie pdjdzie, bo dla dziecka
autorytetem jest ten rodzic” (W2).

Istotna jest rowniez osobowos$¢ terapeuty, jego predyspozycje i to, czy czuje si¢ dobrze
w pracy dang metoda. Wazne, aby osoby pracujace zosobami z ASD charakteryzowala:
,odporno$¢ na porazki i frustracje oraz cierpliwos¢” (Pisula, 2010, s. 128). Jak mdwi jedna
z badanych: ,Nie kazdy terapeuta moze kazdq metode dopracowac. Niektorzy sie w niektorych
metodach Zle czujq i chociazby to byto dobrane do dziecka, to jesli nie pasuje do terapeuty, to bedzie
ciezko” (W6).

Monitorowanie skutecznosci metod terapeutycznych

Monitorowanie postepow dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest kluczowym
elementem procesu terapeutycznego, pozwalajacym na oceng skutecznosci stosowanych
metod oraz na dostosowywanie strategii terapeutycznych. W literaturze przedmiotu oraz
praktyce Kklinicznej istnieje kilka podejs¢ inarzedzi stluzacych do monitorowania tych
postepoéw. Jednym ze stosowanych narzedzi sg arkusze monitorowania, ktére umozliwiaja
systematyczna ocene roznych aspektow funkcjonowania dziecka, takich jak umiejetnosci
spoteczne, komunikacyjne i poznawcze. Wedlug Tadeusza Pilcha (1998), jest to technika
standaryzowana, co oznacza, ze opiera si¢ na okreslonych kryteriach metodologicznych
i merytorycznych. Jak wspomina jedna z terapeutek: “Sq rézne takie arkusze monitorowania tych
rzeczy. Piszemy 2 razy w roku oceng funkcjonowania ucznia, IPET, w ktérych sq cele, ktdre sobie
zaktadamy do osiggniecia przez dany okres czasu. Po potroczu oceniamy, czy dziecko osiggneto te cele
czy nie. Wigc to wszystko sktada sig na skutecznos¢ naszych oddziatywan” (W1).

Ocena funkgjonalna wedtug Ewy Pisuli (2012) to ,systematyczny proces zbierania
i analizowania informacji o zdolno$ciach, umiejetnosciach i zachowaniach dziecka w celu
planowania dalszych dziatan terapeutycznych” (s. 56). Weryfikacja probleméw oraz postepow
dziecka odbywa si¢ réwniez poprzez konsultacje z innymi specjalistami. “Tez konsultuje sig
z innymi terapeutami, zeby zweryfikowaé czy tylko u mnie jest problem, na mojej grupie, czy tez
u innych taka sytuacja wystepuje” (W2). Takie podejscie jest zgodne z zasada interdyscyplinarnej
wspolpracy. W pracy zdzie¢mi zautyzmem kluczowe jest wykorzystanie podejscia
interdyscyplinarnego, ktére pozwala na kompleksowe i indywidualne wsparcie. Wymaga to
Scislej wspolpracy terapeutow, nauczycieli, logopeddéw oraz innych specjalistéw w celu
stworzenia spojnego planu dziatania dostosowanego do unikalnych potrzeb kazdego dziecka
(Schenk, Hellingman, 2008).

Regularne przeprowadzanie testow diagnostycznych to kolejna metoda
monitorowania postepow dziecka: “"Co jakis czas staramy sie robic¢ testy. Gtownym takim testem
jest KORP i on jest przewaznie wykonywany pod koniec roku, ale robimy to dla siebie, zeby po prostu
wiedzie¢ na jakim poziomie i etapie dziecko funkcjonuje" (W3). Testy takie jak KORP (Karty Oceny
Rozwoju Psychoruchowego) sa narzedziem umozliwiajacym szczegdélowa ocene rozwoju
dziecka i identyfikacje obszaréw wymagajacych interwencji.

Codzienna obserwacja i analiza zachowan dziecka jest fundamentalnym elementem
monitorowania postepow. Jak zauwaza terapeutka: “Moim zdaniem najwazniejsze jest, Zeby na
co dzien obserwowac zachowanie dziecka i po prostu to jak sobie radzi" (W3). Obserwacja zachowan
dziecka w naturalnym srodowisku pozwala na biezaca ocene skutecznosci stosowanych
metod terapeutycznych oraz na wprowadzanie niezbednych korekt.
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Ostatnim ze sposobdéw monitorowania postepéw dziecka wyodrebnionym przez
specjalistki byt staty kontakt i wymiana informacji z rodzicami: “Caty czas jestesmy w kontakcie
z rodzicami, wiec mamy takq wymiane informacji” (W5). Rodzice sa czesto pierwszymi
obserwatorami postepow dziecka w domu iw codziennych sytuacjach, co stanowi cenne
uzupelnienie informacji zebranych przez terapeutéw. Wspoétpraca z nimi niesie ogromne
korzysci dla rozwoju dziecka.

Wyzwania i ograniczenia w stosowaniu metod terapeutycznych

Praca z dzie¢mi z ASD niesie ze sobg szereg wyzwan i ograniczen, ktore moga wptywac na
skutecznos¢ stosowanych metod terapeutycznych. Jednymi znapotkanych przez badane
trudnosci jest niewystarczajace zrozumienie przez dziecko celu, ktory terapeuta chce osiagnad.
Dzieci stawiajaq rowniez opor wobec terapii, zwtaszcza w momencie, gdy zadania sg dla nich
zbyt tatwe lub zbyt wymagajace. W takich sytuacjach pojawiajq si¢ zachowania trudne, takie
jak krzyk, ptacz czy autoagresja. Brak odpowiednich umiejetnosci komunikacyjnych poteguje
te trudnosci: "Blokada dziecka. Nieched, zeby wyjsé ze swojego swiata i pracowac z terapeutq. Opdr,
ktore dziecko stawia, bo czasem dla dziecka jest za tatwe lub za trudne zadanie i on nie chce je robic
i pojawiajq si¢ wtedy zachowania trudne. Czasem dziecko nie rozumie polecen. Czesto tez jak dzieci sq
jeszcze mate i nie jest wprowadzona komunikacja alternatywna to to tez jest taka bariera, bo nie potrafi
zakomunikowac, Ze nie potrafi czegos zrobi¢. Wtedy pojawia si¢ krzyk, ptacz, autoagresja — to jest takie
duze ograniczenie i wyzwanie jak dotrze¢ do tego dziecka” (W2).

Wyzwaniem podczas prob réwnoczesnego zadbania o rézne sfery funkcjonowania
dziecka, jest ryzyko doprowadzenia do jego przestymulowania. W konsekwencji moze dojs¢
do pojawienia sie braku sit i checi na dodatkowe aktywnosci. “Cigzko czasami jest kazda sferq
zaopiekowac sig w danym momencie tak samo dobrze. (...) Wydaje mi sig, Ze polgczenie tego, Zeby nic
nie odstawato, Zeby ta terapia szla ciggiem, czasami jest trudne, bo jezeli pracuje si¢ nad czyms jednym
mocno, to dziecko jest tez przestymulowane i juz nie ma sity na robienie czegos innego” (W4).

Ograniczeniem moze by¢ opdr rodzicow wobec AAC, ktorzy czesto obawiajg sie, ze

komunikacja alternatywna moze hamowac rozwo6j mowy ich dziecka. Przekonanie ich do
skutecznosci takich metod, jak system PECS, wymaga czasem wielu rozmow i spotkan
zespoldw terapeutycznych. "Spotkatam si¢ z tym, Ze rodzice uwazajq, Ze komunikacja alternatywna
hamuje mowe, a absolutnie tak nie jest” (W3).
Wystepuja réwniez ograniczona dostepnosci do niektdrych metod terapeutycznych ze
wzgledu na koszty kursow i certyfikacji. , Ograniczenia na pewno sq finansowe, bo niektére metody
sq certyfikowane i kursy sq bardzo drogie” (W6). Niektdre metody sa tez mniej chetnie wybierane
ze wzgledu na brak naukowo udowodnionej skutecznosci. Terapeuci preferuja prace
metodami, ktorych efektywnosc jest potwierdzona dowodami. , Nie wszystkie metody na pewno
sq przebadane naukowo i majq jakies takie powiedzmy udowodnione dziatanie.” (W6.)

DYSKUSJA WYNIKOW

Analiza uzyskanych za pomoca wywiadow wypowiedzi terapeutéow, pozwolila na
zidentyfikowanie jakie sg ich wybory odnosnie metod terapeutycznych w pracy z dzie¢mi
z ASD, a takze jakie czynniki decyduja o ich skutecznosci. Za najbardziej uzyteczne metody,
terapeuci uznaja: metody behawioralne, w tym SAZ, metody komunikacji alternatywnej
i wspomagajacej — szczegdlnie system PECS i MOWik, metode integracji sensorycznej,
wczesne wspomaganie rozwoju, trening umiejetnosci spotecznych a takze metode podazania
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za dzieckiem. Wyniki te sa tozsame z zatozeniami prowadzenia terapii zgodnie z podej$ciem
opartym na dowodach (Pomorska, 2015).

Wybdér odpowiedniej metody terapeutycznej motywowany jest charakterystyka
danego dziecka. Uwzgledniane sg jego mozliwosci intelektualne i komunikacyjne, preferengje,
przejawiane zachowania trudne. Terapeuci wybierajac metode staraja si¢ aby byla ona
kompatybilna z dziataniami, ktére dotychczas sq podejmowane w pracy z dzieckiem z ASD.
Terapeuci zauwazaja, ze w przypadku dzieci wyzej funkcjonujacych, bardziej efektywna jest
metoda podazania za dzieckiem a takze praca w oparciu o systemy punktowe. Natomiast
u dzieci nizej funkcjonujacych efektywniejsze sa wzmocnienia bezposrednie oraz bardziej
dyrektywne metody. Mozemy dostrzec, zZe terapeuci dzialaja zgodnie =z zasada
indywidualizacji procesu ksztatcenia, opierajacej si¢ na doborze takich dziatan, ktore
odpowiadaja aktualnym potrzebom danego ucznia (Kupisiewicz, 2013).

Aby wybrana metoda byta skuteczna, nalezy zadbac o jej systematyczne stosowanie
w sprzyjajacych dziecku warunkach. Niezbedna jest wszechstronna wiedza terapeuty o danej
metodzie oraz to, czy terapeuta czuje si¢ w niej komfortowo. Niezbedne jest rowniez
odpowiednie podejscie terapeuty do dziecka. Skutecznos¢ jest rowniez uzalezniona od
potencjatu dziecka, z ktérym pracujemy oraz od tego, czy rodzice wzmacniajq efekty terapii
poprzez stosowania sie do zalecen terapeuty. W literaturze przedmiotu znajdziemy
dodatkowe informacje o zasadach, jakich warto przestrzegac¢, aby utatwiaé¢ osobom z ASD
zdobywanie nowych kompetencji. Waznym jest, aby uczac nowych zdolnosci dzieli¢ je na
mniejsze etapy, dziata¢ praktycznie igeneralizowa¢ nowo nabyte umiejetnosci a takze
pracowac na konkretach. Nalezy réwniez zadba¢ o wprowadzenia znanej dziecku struktury
zaje¢ atakze stwarza¢ okolicznosci, zachecajacych do usprawniania zdolnosci
komunikacyjnych (Pisula, 2012).

Terapeuci monitoruja skutecznosé pracy danymi metodami przede wszystkim poprzez
biezaca obserwacje dziecka i tworzenie oceny funkcjonalnej, omawianie zachowania dziecka
zinnymi specjalistami zaangazowanymi w proces terapii, atakze wymieniajac sie
informacjami z rodzicami. Weryfikacja przyjetych celéw terapeutycznych odbywa sie rowniez
poprzez analize IPET-u a takze przeprowadzanie testow, np. KORP.

Jako wyzwania iograniczenia w stosowaniu metod terapeutycznych terapeuci
wskazuja opor dziecka, problemy zdotarciem do dziecka, bariery komunikacyjne
i zachowania trudne. Zagrozeniem moze by¢ zbyt intensywna praca z dzieckiem, ktora
prowadzi do przestymulowania. Problemem moze by¢ réwniez strach rodzicow przed
wprowadzeniem metod AAC, co znacznie opdznia mozliwy progres dziecka. Bariera dla
terapeutow jest rowniez ograniczona dostepnos¢ do niektorych metod, z uwagi na wysoki
koszt certyfikacji. Zostata rowniez zwrdocona uwaga, na fakt, iz niestety nie wszystkie metody
sa naukowo przebadane pod wzgledem ich skutecznosci, co w pewien sposob ogranicza
wybdr terapeutéw. Zachowania trudne dzieci, ktdre zostaty wskazane przez terapeutéw jako
jedno z wyzwan w terapii, jest postrzegane jako duza trudno$¢ réwniez przez Marte
Korporowicz (2018). Szczegdlna uwage zwraca ona na zachowania agresywne
i autoagresywne o charakterze aktywnym, biernym, posrednim, bezposrednim, werbalnym
i fizycznym.
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WNIOSKI

Réznorodnosé stosowanych metod terapeutycznych pokazuje, Ze terapeuci w sposob
kompleksowy wspieraja rozwdj dzieci ze spektrum autyzmu. Metody wykorzystywane
w terapii sa wybierane w oparciu o indywidualne potrzeby danego dziecka, szczegolna
uwage zwracajac na harmonijny rozwdj poszczegolnych sfer funkcjonowania. Zaréwno
podczas planowania oddzialywan terapeutycznych, jak i podczas zaje¢, terapeuci sa $wiadomi
ograniczern wynikajacych z funkcjonowania dziecka jak i stosowanych metod. Swiadczy to
o kompetencji terapeutow iprzektada si¢ na ich czujnos¢ wzgledem monitorowania
aktywnosci dziecka ijego postepow, aw konsekwencjii na gotowos¢ do elastycznego
dostosowywania przebiegu zaje¢. Mozliwe jest zatem zadbanie o biezace potrzeby danego
dziecka i wspieranie jego aktualnie najblizszej sfery rozwoju.

OGRANICZENIA BADAN

Ograniczeniem wyzej przedstawionych wynikoéw badan jest niezbyt liczna grupa
respondentdw, co jest charakterystyczne dla strategii jakosciowej w oparciu o jaka badania
zostaly przeprowadzone. Wiaze si¢ to z doglebnym ukazaniem perspektywy i doswiadczen
pewnej grupy terapeutéw, wyniki te nie moga jednak zosta¢ uogolnione na szersza populacje.
Opisana w artykule wiedza na temat doboru iskutecznosci stosowanych metod
terapeutycznych, w przypadku zwiekszonej liczby respondentdéw, zostalaby poszerzona
o dodatkowe konteksty i w zwigzku z tym dosztoby do wigkszego sprecyzowania wynikow.
Limitem jest rdowniez skupienie si¢ w badaniach na ogélnych zasadach odnoszacych sie do
stosowania metod terapeutycznych - ich wyborze, ograniczeniach, monitorowaniu, co zostato
juz opisane w literaturze przedmiotu. Wartosciowym byloby poszerzenie kwestionariuszu
wywiadu o pytania odnoszace si¢ do sposobu wprowadzania i skutecznosci konkretnych
metod terapeutycznych. Przyczyniloby si¢ to do naukowego zglebienia wiedzy w tym
zakresie i stanowitoby odpowiedz na brak naukowego potwierdzenia skutecznosci metod.
Swiadomos¢ tych ograniczen jest istotna wskazéwka, co do dalszego kierunku badan
naukowych.
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THERAPEUTIC METHODS FOR PRESCHOOL CHILDREN WITH ASD -
DETERMINANTS OF SELECTION AND EFFECTIVENESS OF INTERVENTIONS
FROM THE PERSPECTIVE OF THERAPISTS

ABSTRACT

Selecting the appropriate therapeutic method when working with a child on the autism spectrum is
very important, because it largely determines the effectiveness of the entire therapeutic process. The
main goal of the scientific research was to learn about the experiences of therapists in the selection and
effectiveness of the therapeutic methods they use when working with preschool children on the autism
spectrum. The research was conducted based on a qualitative strategy, and data was collected using an
open, in-depth, problem-focused interview. Working methods are not universal and should be selected
depending on the specific functioning of a given child. Paying special attention to his predispositions,
current needs, but also difficulties. The goal that the therapist plans to achieve during the supportive
interactions and the specific sphere of functioning it involves are also of great importance. The use of
various methods, selected according to the individual needs of the child and taking into account the
harmonious development of individual areas of functioning, enables comprehensive support for
children with ASD at preschool age.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD), therapeutic methods, preschool age, effectiveness
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