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Funkcjonowanie psychospoteczne dziecka
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu: metody
i formy wsparcia. Studium przypadku

Celem niniejszego artykulu jest analiza funkcjonowania psychospolecznego dziecka z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu (ASD) oraz przedstawienie skutecznych metod i form wsparcia, ktore
moga wplywac na jego rozwoj. W kontekscie rosngcej liczby diagnoz przypadkow ASD, zrozu-
mienie specyficznych wyzwan, przed ktorymi stajg dzieci oraz ich rodziny, staje sie kluczowe.
W artykule przedstawiono studium przypadku dziecka w wieku przedszkolnym, ktére zmaga sie
miedzy innymi z trudnoiciami w nawigzywaniu relacji spolecznych, komunikacji oraz adaptacji
do zmieniajgcych sie sytuacji i warunkow otoczenia. Dokonano analizy zalecanych metod i form
terapeutycznych, takich jak: terapia logopedyczna, terapia integracji sensorycznej (SI), trening
umiejetnosci spolecznych (TUS) i wczesne wspomaganie rozwoju (WWR), a takze ich znaczenia
dla rozwoju umiejetnosci spolecznych u dziecka. Wnioski z pracy wskazujg na znaczenie indywi-
dualizacji wsparcia oraz wspolpracy z rodzing i specjalistami, w celu poprawy jakosd zycia dzieci
ze spekirum autyzmu oraz ich integracji w srodowisku spolecznym. Artykul moze stanowic cenne
zrodlo wiedzy dla terapeutéw, pedagogoéw oraz rodzicow, poszukujacych efektywnych strategii
wspierania dzieci z ASD.

Slowa kluczowe: zaburzenia ze spektrum autyzmu, ASD, studium przypadku, funkcjonowanie
psychospoleczne, metody i formy wsparcia
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Social tfunctioning of a child with autism spectrum
disorders: methods and forms of support. A case study

The purpose of this paper is to analyze the psychosocial functioning of a child with autism spec-
trum disorder (ASD) and to present effective methods and forms of support that can influence
their development. In the context of the growing number of ASD case diagnoses, understanding
the specific challenges faced by children and their families becomes crucial. The article presents
a case study of a preschool-aged child who struggles with, among other things, difficulties in es-
tablishing social relationships, communication and adapting to changing situations and environ-
ments. An analysis was made of recommended therapeutic methods and forms, such as speech
therapy, sensory integration therapy (SIT), social skills training (55T) and early childhood devel-
opmental support (ECDS) and their importance on the development of social skills in a child. The
conclusions of the paper indicate the importance of individualizing support and working with the
family and specialists to improve the quality of life of children on the autism spectrum and their
integration into the social environment. The article can be a valuable resource for therapists, edu-
cators and parents looking for effective strategies to support children with ASD.

Key words: autism spectrum disorders, ASD, case study, psychosocial functioning, methods and
forms of support

Wprowadzenie

Spoleczne zachowanie kazdego czlowieka pelni istotng role w interakcjach
z otoczeniem. Niezaprzeczalnie, kompetencje spoleczne maja znaczny, o ile nie
dominujacy wplyw na zycie jednostki, a dziecko je posiadajace prawidlowo tunk-
cjonuje w sytuacjach szkolnych (Wojda, Dziurzynski 2020: 179). Zdaniem Micha-
ela Agryle kompetencje spoleczne to zbiér zlozonych umiejetnosci majacych na
celu wzmocnienie relacji miedzyludzkich. Wyréznia on umiejetnosci, takie jak:
nagradzanie, empatie i podejmowanie rél innych ludz, inteligencje spoleczna
irozwigzywanie probleméw, asertywnos¢, komunikacje werbalng i niewerbalng
oraz samoprezentacje (Wojda, Dziurzynski 2020: 180). Nabycie wspomnianych
umiejetnosci w przypadku dzieci ze spektrum autyzmu moze by¢ bardzo zrézni-
cowane, poniewaz ich ,zaburzenia interakcji spolecznych manifestowane sa
znacznym zaburzeniem zachowan niewerbalnych oraz brakiem relacji réwiesni-
czych. Charakteryzuje je rowniez brak emocjonalnej wzajemnosci i brak dazenia
do dzielenia wspolnego pola uwagi, poprzez dzielenie sie radosdami, zaintere-
sowaniami lub osiggnieciami z innymi ludZmi” (Grabinska i in. 2013: 158). Trudne
zachowania dziecka ze spektrum autyzmu niejednokrotnie wynikaja z proble-
méw w komunikowaniu sie z otoczeniem, jak réwniez blednym odczytywaniem
intencji rodziny i rowiesnikow. Badania potwierdzajg, ze polowa zdiagnozowa-
nych dzieci z ASD (ang. autism spectrum disorders) nie komunikuje sie w sposéb
jasny lub nie méwi w ogole (Grabinska i in. 2013: 161), co jest wyzwaniem dla
placéwki edukacyjnej, jak réwniez dla grupy rowiesniczej, gdzie zachodzi inte-
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rakcja wewnatrz zespolu. Ograniczona komunikacja moze utrudniac proces inte-
gracji (Zajdel 2015: 306).

Analizujac funkcjonowanie dzieci ze spektrum autyzmu zauwazono, ze naj-
bardziej charakterystyczne sg zaburzenia w zakresie rozwoju spolecznego. Zda-
niem Ewy Pisuli (2015: 34) ,,cho¢ trudnosci te moga przybierac zré6znicowang po-
sta¢, a zdolnosci spoleczne ulegaja takze u tych oséb rozwojowi, to nawet
najlepiej funkcjonujace sposréd nich doswiadczaja duzych probleméw w rela-
cjach interpersonalnych”. Zatem, nalezy zdiagnozowac¢ indywidualne potrzeby
dziecka z ASD, a nastepnie podja¢ odpowiednie dzialania moggce poméc w po-
prawie jakosci jego zycia w spoleczenstwie. Zalecane, a jednoczesnie niezbedne
metody i formy w pracy z dzieckiem ze zdiagnozowanym ASD to: terapia logo-
pedyczna, wczesne wspomaganie rozwoju (WWR), terapia integracji sensorycz-
nej (SI) i trening umiejetnosci spolecznych (TUS). Wspomniane terapie prowadza
do ,osiggniecia przez dziecko sukcesu i uksztaltowania prawidlowych postaw
funkcjonowania w otoczeniu” (Szalajko 2019: 66).

Zaburzenia ze spektrum autyzmu

Istnieje wiele definicji dotyczacych autyzmu. Termin ,autyzm” zostal uzyty
po raz pierwszy w 1910 roku przez psychiatre Eugena Bleulera. Uwazal on, ze
-myslenie autystyczne” to jedna z cech, ktére zauwazal u swoich pacjentow,
u ktorych zdiagnozowano schizofrenie. Dlatego uznano to jako tendencje do
unikania kontaktu z otoczeniem. Natomiast sam termin ,autyzm” zostal zdefi-
niowany na podstawie greckiego slowa ,autos” — ,sam”, brak kontaktu z otocze-
niem — zycie we wlasnym swiecie, izolacja, wycofanie. W tym czasie po raz pierw-
szy wyrozniono autyzm i w zwigzku z tym jednostke tg zaliczono do psychoz
dzieciecych na tle emocjonalnym. Warto zaznaczy¢, ze zagadnieniem dotyczacym
autyzmu zajmowal sie réwniez Hans Asperger, psychiatra pracujgcy w klinice
uniwersyteckiej w Wiedniu, ktéry uwazal, ze termin ,autyzm” odnosi sie przede
wszystkim do nastepstw pewnych charakterystycznych objawéw, ktore mogg
wystepowac o réznym nasileniu. Dlatego tez mozemy méwié¢ o spektrum auty-
zmu. Odnoszac sie do terminu, ,autyzm” w ujeciu historycznym nalezy zazna-
czy¢, ze w Stanach Zjednoczonych dzieki rozwijajacej sie psychiatrii duzym wy-
zwaniem okazalo sie przedstawienie odmiennosci, a takze wyodrebnienie na tle
innych choréb oraz zaburzen cech okreslonych przez Kannera mianem ,auty-
styczne spektrum”. Ewoluowanie dotyczace pojecia autyzmu prowadzilo do po-
znawania rozwoju psychosomatycznego czlowieka poprzez pojawienie sie nowo-
czesnej techniki czy tez przemianami spolecznymi, dzieki temu czlowiek mial
wiekszg swiadomos¢ zardowno w rozumieniu, jak i podejsciu do drugiej osoby
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a w szczegblnosci do jednostki, ktora okreslana jest jako ,inna” (np. z niepelno-
sprawnoscig) (Bleszynski 2023: 22).

Niewatpliwie interesujgce podejécie do tego zagadnienia prezentuje Anna
Prokopiak (2021: 60), ktéra wymienia cztery modele:

- indywidualistyczno-materialistyczny (niepelnosprawnosc okreslana jako zbo-
czenie w rozwoju psychofizycznym osoby);

—  indywidualistyczno-idealistyczny (niepelnosprawnos¢ jako forma indywidual-
nej tozsamosci czlowieka — wystepuje tu identyfikacja z niepelnosprawnoscia);

— spoleczny (niepelnosprawnos¢ — materialny produkt panujgcych relacji spo-
leczno-gospodarczych);

—  konstruktywistyczny (niepelmosprawnos¢ to nie tylko osobista cecha, nato-
miast szczegolny zwiazek pomiedzy jednostka a spoleczenstwem).

W roku 1980 autyzm wczesnodzieciecy zostal umieszczony w kategorii jako
calosciowe zaburzenie rozwoju. Istotng kwestie stanowi réwniez to, ze za sprawg
Loran Wings termin ,zespol Aspergera” zostal wlaczony do DSM-1V (1994) oraz
ICD-10 (1990), jako czes¢ spektrum autyzmu. W Polsce oficjalnie obowigzujg kry-
teria klasyfikacji ICD-10 (od 1 stycznia 2022 roku obowigzywac zaczela kolejna,
11. edycja ICD (ICD-11), przy czym w Polsce calkowite przejscie na ICD-11 pla-
nowane jest do koiica 2026 roku). Krawczyk i Swiecicki (2020) poddajac analizie
istotne zmiany pomiedzy ICD-10 versus 11 konkludujg, ze jest ona kompatybilna
z DSM-V w obrebie klasyfikacji dotyczacej zaburzenn psychicznych. W ICD-11
zaburzenia ze spektrum autyzmu sg pod kategorig zaburzen neurorozwojowych
»Ujete w jedng homogenng grupe «zaburzeii ze spektrum autyzmu». Tym samym
niemozliwe jest rozpoznanie zespolu Aspergera lub zespolu Retta ad literam”
(tamze, 10). Natomiast zostaly one rozréznione przez kryterium poziomu intelek-
tualnego oraz zaburzenia czynnosciowe jezyka (Majewicz 2023: 130).

Mimo ze w ostatnich latach nastapil postep w diagnozowaniu dzied maja-
cych zburzenia autystyczne, to nadal rozpoznanie spektrum autyzmu nastepuje
najwczesniej w trzecim lub w czwartym roku zycia. Tak p6zno stawiana diagnoza
zmniejsza szanse na powodzenie i efektywnosc¢ terapii (behawioralnych i eduka-
cyjnych), poniewaz wczesny okres zycda dziecka charakteryzuje sie duzg pla-
stycznoécia mozgu (Cygan, Kurowska 2022: 66). Pierwsze symptomy $wiadczace
o zaburzeniach autystycznych u dziecka mozna zaobserwowac przed ukoiicze-
niem pizez nie szeciu miesiecy zycia. Nie przestaje plakac, gdy jest brane na rece
przez opiekundéw, ma slaby kontakt wzrokowy i charakterystyczng nieumiejet-
noé¢ przyjecia pozycji ciala inicjujacej pragnienie, zeby kto$ je przytulil. Przejawia
brak zainteresowania ludZmi, a nawet ich obecnos¢ jest dla dziecka obojetna.
Zdaniem Wioletty Szalajko (2019: 64) ,gotowos¢ do dzielenia uwagi daje sie za-
uwazyC miedzy szostym a trzynastym miesigcem zycia. Brak tej dyspozycji jest
pierwszg, specyticzng dla autyzmu cechq, ktérg mozna zaobserwowac u niemow-
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lecia. NiezdoInos¢ do dzielenia uwagi utrudnia dziecku wysylanie do otoczenia
swoich sygnalow o swoich potrzebach, utrudnia takze oczekiwanie reakcji na te
sygnaly od innych. W konsekwencji bardzo wczesnie ujawniaja sie zaburzenia
samoregulacji i stany napieda”. Z czasem pojawiajq sie kolejne sygnaly, takie jak:
nieodpowiadanie usmiechem na usmiech, nieokazywanie tzw. leku separacyjnego,
trudnosci w komunikowaniu swoich potrzeb, brak zrozumienia relacji stuchaja-
cy-moéwigcey (Cygan, Kurowska 2022: 65). Zazwyczaj dzieci z ASD maja nietypo-
we zainteresowania, ktérym réwnoczeénie towarzyszy powtarzanie schematéw.
Nierzadko jedng z typowych cech dzieci majacych zaburzenia autystyczne jest
echolalia, ktora przejawia sie ,magazynowaniem i przechowywaniem w moézgu
elementow stuchowych z otoczenia, co umozliwia reaktywowanie odpowiednich
traz w dostosowaniu do sytuacji, w jakiej sie dziecko znalazlo” (Cygan, Kurowska
2022: 65). Charakterystyczne dla dzieci z ASD w wieku 12-36 miesiecy sg trudno-
§ci zwigzane z nasladowaniem innych ludzi. Brak inicjonowania wspoélnej zaba-
wy, nierozumienie prostych zasad i regul gier.

Izolacja dziecka ze spektrum autyzmu jest najbardziej widoczna miedzy trze-
cim a pigtym rokiem zycia. W tym okresie zycia u dziecka z ASD uwidacznia sie
nienabywanie nowych umiejetnosci i doswiadczen spotecznych w kontaktach
z rowiesnikami. Dziecko z ASD w okresie przedszkolnym pizejawia brak zainte-
resowania réwiesnikami, jak réwniez zabawg z nimi. Postepuje zgodnie z wla-
snymi potrzebami, nie uwzgledniajac regul wspétzycia, jak réwniez uczu¢ innych
0s6b. Domaga sie stalego schematu dnia i Zle reaguje na zmiany. Dziecko ze spek-
trum autyzmu ,czesto przejawia brak zabawy, opartej na wyobrazni, nasladowa-
niu, pozorowaniu. Duzy niepokéj wérdéd personelu przedszkolnego moze wzbu-
dza¢ natomiast nadmierna ruchliwoé¢, zaburzenia koncentracji uwagi, napady
zlosci, agresja i autoagresja” (Grabinska i in. 2013: 163).

W okresie szkolnym nadal utrzymujg sie trudnosci w relacjach spotecznych,
mimo widocznych postepow w rozwoju. Dziecko z ASD w szkole jest nadpobu-
dliwe psychoruchowo, ale réwniez charakteryzuje go indywidualizm. Czesto ma
ponadprzecietng pamie¢ mechaniczng oraz uzdolnienia plastyczne i muzyczne.
Wykonuje skomplikowane obliczenia matematyczne, przy czym nadal jest zabu-
rzona zdolnos¢ myslenia abstrakcyjnego (Grabinska i in. 2013: 164). Trudnosd,
z jakimi zmagajq sie dzieci ze spektrum autyzmu, niezaprzeczalnie wplywaja na
ich funkcjonowanie spoleczne (Szalajko 2019: 60). Nalezy jednak podkresli¢, ze
charakterystyczne zaburzenia w obszarze nawigzywania relacji emocjonalno-
spolecznych u dzieci z ASD pojawiajq sie stopniowo i o réznym natezeniu w cza-
sie (Winczura 2017: 70).
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Metody i formy postepowania terapeutycznego dziecka
ze spektrum autyzmu

W 1902 roku w Anglii przez Charlesa S. Sherringtona, brytyjskiego neurofizjo-
loga, w ksiazce The Integrative Action of the Nervous System zostal uzyty po raz
pierwszy termin ,integracja sensoryczna”. Natomiast nowe znaczenie temu poje-
ciu nadala A. Jean Ayres w latach 60. XX wieku. Uznala ona, Ze integracja senso-
ryczna jest procesem, w ktérym nastepuje przede wszystkim organizacja dostar-
czanych do organizmu wrazen, w taki sposéb, aby mogly by¢ one wykorzystane
w celowym, zakonczonym sukcesem dzialaniu (Maas 1998: 18). Warto zwrdci¢
uwage, ze integracja czynnosci zmyslowo-ruchowych jest procesem, gdzie mozg
przyjmuje, segreguje czy tez interpretuje informacje z narzadéw, zmysléw
iw zwigzku z tym integruje je z juz posiadanymi oraz zapamietuje, by moéc od-
powiedzie¢ na nie z wlasciwg reakcja (Borkowska, Wagh 2010: 12). Integracja
sensoryczna jest przede wszystkim procesem neurologicznym, ktory pozwala na
skuteczne, automatyczne czy tez latwe reagowanie na konkretne bodzce senso-
ryczne (Yackiin. 2014: 21).

A. Jean Ayres zaobserwowala wystepowanie zaburzen sensorycznych w gru-
pie dzieci ze spektrum autyzmu. Dzieci z ASD mogg przejawia¢ nadwrazliwos¢
lub podwrazliwos¢ sensoryczng, ktéra jest uzalezniona od progu sensorycznego.
Do objawéw przejawianych zaburzen w tym zakresie mozna zaliczy¢: problemy
w skupieniu uwagi, wysoki lub niski poziom aktywnosd, brak checi do aktywno-
§ci, intensywne reakcje na zmiany, frustracja, nadwrazliwos¢ badz podwrazliwosc
na Swiatlo, dotyk, ruch, zapach, smak czy dzwiek (Rynkiewicz 2009; Charbicka
2015). Dodatkowo, u niektérych dzieci wystepuja zaburzenia rozwoju motorycz-
nego, deficyty praksji czy tez slaba koordynacja (Skérczynska 2009: 51-52). Mozna
réwniez zaobserwowac nieprawidlowy rozwdj, np. dotyczacy odczuwania sche-
matu ciala, orientacji przestrzenno-czasowej, niezgrabnosci, stabej koordynacji
wzrokowo-ruchowej. Natomiast opéZniona motoryka moze prowadzi¢ czesto do
wystepowania szeregu bezcelowych, globalnych, jak i matych ruchéw. Wystepo-
wanie stereotypii czy trudnych zachowan ruchowych, powoduje to, ze postepo-
wanie wychowawcze i tym samym usprawniajgce, nie jest prostym zadaniem. Ma
to zwigzek z wystepowaniem u dzieci ze spektrum autyzmu sztywnych zacho-
wan, apatii, ograniczen w komunikacji spolecznej oraz braku zainteresowania
zadaniami lub poleceniami, ktére s proponowane przez terapeute (Frith 2015).

Coraz czesciej prowadzi sie badania przesiewowe w poradniach pediatrycz-
nych, gdzie zaleca si¢ wykonywanie pierwszych badan juz okolo 18. miesigca
zycia dziecka, a kolejno 6 miesiecy pézniej (Komender i in. 2014: 42). Dlatego tez
bardzo wazne jest, aby jak najszybciej obja¢ dziecko opieka z zakresu wczesnego
wspomagania rozwoju (WWR). Wczesne wspomaganie rozwoju jest skierowane
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do dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, u ktérych stwierdzono
nieprawidlowosci rozwojowe i organizuje sie go na podstawie opinii o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju.

Z tej formy wsparcia mogq korzystac¢ dzieci ze spektrum autyzmu. Program
Woezesnego Wspomagania Rozwoju oferuje wsparcie i terapie dostosowang do
indywidualnych potrzeb dziecka z ASD, aby poméc mu w osiggnieciu jak naj-
wiekszego potencjalu rozwojowego. Warto zaznaczy¢ takze, ze wspomaganie
rozwoju dziecka z ASD to zaréwno swiadome, jak i wielospecjalistyczne systemowe
oddzialywania, ktérych gléwnym celem jest stymulowanie rozwoju psychorucho-
wego i spolecznego, juz od momentu pierwszych symptomoéw nieprawidiowosc
izaburzen w funkcjonowaniu. Wczesna, kompleksowa, interdyscyplinarna po-
moc powinna obejmowac zaréwno oddzialywania medyczno-rehabilitacyjno-
-terapeutyczne, jak i rewalidacyjno-wychowawcze. Istotng kwestie stanowig ro-
dzice, poniewaz podobnie jak ich dzieci, stanowia podmiot efektywnej terapii.
Dlatego tez wazne jest poradnictwo czy edukacja pedagogiczna rodzicow (Cygan
2019: 100). Zajecia w ramach WWR realizowane s3 przez psychologa, logopede,
fizjoterapeute czy pedagoga specjalnego, posiadajacego odpowiednie kwalifikacje
do pracy z dzieckiem z ASD. Wczesne wspomaganie dziecka przede wszystkim
koncentruje sie na stymulacji polisensorycznej (poprzez zajecia z integracji senso-
rycznej), wspiera rozwdéj mowy (dzieki terapii logopedycznej), a takze pomaga
w ksztaltowaniu orientacji przestrzennej, relacji spolecznych, umiejetnosci samo-
obslugi oraz usprawnianiu sluchu i widzenia (NiedZwiecka i in. 2015: 20).

Wedlug Marty Grabinskiej i in. (2013: 163) dzialania w ramach wczesnego
wspomagania rozwoju powinny rowniez kompleksowo obejmowac:

~wsparcie dla czlonkéw rodziny,

— rehabilitacje zaburzen neurofizjologicznych,

— specjalistyczng opieke medyczng,

— prace nad umiejetnoscia nawigzywania i podtrzymywania kontaktow,

— diagnoze funkcjonowania poznawczego i poziomu gotowosci dziecka do
podjecia nauki,

— wypracowanie strategii postepowania w sytuacjach pojawienia sie¢ trudnych
zachowan”.

Terapia logopedyczna dziecka z autyzmem jest procesem skomplikowanym
iwieloetapowym, ktéry jest poprzedzony skrupulatng diagnoza (Tarnawska
2018). Milena Stasiek (2018: 79) zauwaza, ze ,zadaniem diagnozy jest opisanie
zachowan, ktérych brakuje w rozwoju dziecka, a nie wymienienie zachowan
zaburzonych. W zasadach ogélnych dotyczacych diagnozowania dzieci auty-
stycznych istotne jest stwierdzenie, ze diagnoza to integralna czes¢ terapii”.
Odnoszac sie do powyzszego, w przebiegu terapii dzieci ze spektrum autyzmu
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autorka powolujac sie na M. Konstantereas'a, E. Blackstock'a, Ch. Webster'a (1992:
73) wymienia wystepujace deficyty, ktore mogg wystapic u 0sob z ASD, takie jak:
1. Ilosciowe: werbalne i niewerbalne.

2. Jakosciowe: echolalie (bezposrednie i funkcjonalne), nieprawidlowe uzycie
zaimkéw; tworzenie neologizméw; doslowne pojmowanie jezyka, ktore
prowadzi do trudnoéci w interpretacji metafor, zartow, idioméw czy przy-
slow. Nietaktowne komentarze i uwagi kierowane do innych oséb. Proble-
my z artykulacja.

3. Pragmatyczne uzycie jezyka: trudnosci w prowadzeniu dialogu, w tym brak
umiejetnosci naprzemiennego mowienia. Ograniczona potrzeba nawigzy-
wania kontaktu z doroslymi i rowiesnikami. Niezdolnos¢ do symbolicznego
wykorzystywania przedmiotéw. monotonna prozodia, pozbawiona zrozni-
cowanego tonu, rytmu czy melodii.

W prezentowanym przypadku deficyt jakosciowy jakim jest sygmatyzm
(terminologia za Soltys-Chmielowicz 2003) bedzie w procesie logopedycznym
stanowil istotny element pracy terapeutycznej. Waznym ogniwem pracy logope-
dycznej bedzie rozwdj komunikacji. Ponadto w celu usprawnienia umiejetnoéci
komunikacyjnych oraz interakcji spolecznych wystapila potrzeba uczestnictwa
w Treningu Umiejetnosci Spolecznych (TUS). Jolanta Ksigzek (2024: 88) konklu-
duje, ze niezmiernie wazna w procesie terapeutycznym dziecka z ASD jest
wspblpraca specjalistow psychologa i logopedy. Autorka zaznacza, ze ,dziecko
rozwija swoje sprawnosci komunikacyjne oraz zdolno$¢ rozumienia drugiej oso-
by na zajeciach z treningu umiejetnosci spolecznej. Istotne jest réwniez modelo-
wanie i wykorzystywanie sytuacji z zyda codziennego do nabywania i utrwalania
umiejetnosci. Dla ucznidéw o nizszym poziomie funkcjonowania przydatne jest
tworzenie schematéw postepowania w okredlonej sytuacji (Garncarz, Rybka
2012)" (Ksigzek 2024, 88). Metoda TUS pomaga modelowac adekwatne zachowa-
nia spoleczne poprzez nabywanie prawidlowych wzorcéw. Magdalena Godlew-
ska 1Katarzyvna Mierzejewska (2021: 58-59) prezentujg oparty na zalozeniach
Arnolada Goldsteina prawidlowy schemat prowadzenia Treningu Umiejetnosci
Spolecznych, ktéry zaklada:

1) modelowanie oparte na uczeniu sie poprzez obserwacje i nasladownictwo
(wzmacnianie pozadanych zachowarn, oslabianie zachowan nieadekwat-
nych);

2) odgrywanie rol;

3) transfer umiejetnosci — to zjawisko generalizacji, w ktérym zmiany w za-
chowaniu dziecka utrzymuja sie przez dluzszy czasi s przenoszone w roz-
nych adekwatnych kontekstach, sytuacjach i w obecnosci réznych oséb.
Wisrod sposobéw sprzyjajacych generalizacji Autorki wymieniaja: psycho-
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edukacje, zmiennos¢ bodzca, wprowadzenie identycznych elementéw, kto6-

re moga wystapic¢ w realnej sytuacji dziecka.

Zajecia z TUS tematycznie sq dostosowane do potrzeb uczestnika zaje¢, dlate-
go w przypadku dziecka z ASD moga dotyczy¢ wzorcow zachowan spolecznych,
identyfikacji emocji wlasnych i otoczenia spolecznego, prawidlowej komunikacji
dostosowanej do odbiorcy komunikatu.

Metodologia badan

Gléwnym celem prezentowanych badan jest uzyskanie szczegélowego obra-
zu spolecznego funkcjonowania czteroletniego chlopca ze spektrum autyzmu,
objetego pomocy z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju oraz zidentyfiko-
wanie skutecznych metod i form wsparcia stosowanych w terapii. Adekwatna
metoda zastosowang w celu realizacji badan jest analiza indywidualnego przy-
padku (ase study), ktéra zaklada indywidualne podejscie do badanej jednostki
oraz mozliwos¢ dostosowywania metod wsparcia do specyficznych potrzeb
iwyzwai analizowanego dziecka z ASD. Przykladem badan polskich naukow-
cow, wykorzystujgcych omawiang Sciezke metodologiczng sg opracowania doty-
czace dzieci z ASD takich autoréw, jak m.in.: Malgorzata Ploszaj (2018); Magdale-
na Kahraman (2020); Karina Leksy (2020); Agnieszka Stefanow (2021); Barbara
Cygan, Malgorzata Kurowska (2022).

Celem studium przypadku jest szczegolowe zrozumienie sytuacji zyciowej
jednostki, uwzgledniajac wplyw okreslonych czynnikéw kulturowych, spolecz-
nych oraz edukacyjnych, ktére ksztaltujg i modytikuja te dodwiadczenia. Korzy-
stanie z tej metody w kontekscie badan z zakresu pedagogiki specjalnej pozwala
zrozumie¢ i zglebi¢ indywidualng zlozonos¢ sytuacji oséb z niepelnosprawno-
§ciami i chorobami, co umozliwia skuteczniejsze wspieranie ich w edukacji oraz
tunkcjonowaniu spolecznym (Domagala-Zysk 2016).

Przedmiotem badania jest kompleksowe spojrzenie na specyticzne trudnosci
i zasoby dziecka z ASD oraz ocene skutecznosci dostosowanych personalnie metod
weczesnego wsparcia, ktore odgrywajg kluczowq role w osiggnieciu dlugofalowych
postepéw. Zrealizowanie celu badania jest podparte uzyskaniem odpowiedzi na
pytania badawcze oraz wysuniecie wnioskow, ktére pozwola scharakteryzowac
skuteczne metody i formy, ktére przyczyniaja sie do rozwoju dziecka z ASD.
W zwigzku z powyzszym gléwny problem badawczy zostal sformulowany naste-
pujaco: Jak funkcjonuje dziecko z ASD w obszarze psychospolecznym oraz jakie
strategie terapeutyczne sg stosowane w ramach wczesnego wspomagania rozwoju?
Precyzyjne uzyskanie wyczerpujacej odpowiedzi na tak sformulowany problem
badawczy wyeksponowalo nastepujgce pytania szczegolowe: (1) jakie dzialania
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i zalecenia terapeutyczne sg stosowane w ramach wspierania rozwoju analizowa-
nego przypadku?; (2) jakie sa wskazowki do dalszej pracy terapeutycznej?

Metoda studium przypadku moze mie¢ na celu eksploracje, opisanie oraz wy-
jasnienie zjawisk. Jest to strategia badawcza, skupiajaca sie na doglebnym zrozu-
mieniu dynamiki pojedynczej jednostki badawczej lub przypadku, ktéra pozwala
na zroznicowanie technik i narzedzi badawczych. Stanowi to kluczowa ceche
studium przypadku, poniewaz umozliwia ono analize zjawisk w ich unikalnym
kontekscie sytuacyjnym (Kozuch, Marzec 2014: 33). W omawianym przypadku
jest to funkcjonowanie sensoryczne, spoleczne i umiejetnosci komunikacyjne
dziecka ze spektrum autyzmu wspomagane podczas terapii, dlatego aby zreali-
zowal glowne zalozenie celu badawczego, wykorzystano do badan adekwatne
techniki, takie jak analiza dokumentéw oraz wywiad indywidualny z terapeuta.
Przed przystapieniem do analizy przypadku uzyskano zgode rodzic6w na wyko-
rzystanie zebranych danych wylagcznie w celach naukowych. Ponadto do rodzi-
cow zostal wyslany opracowany tekst z koncowym raportem badan. Rodzice
zaakceptowali finalng wersje i nie wnieéli zadnego sprzeciwu na ich opublikowa-
nie w czasopi$mie naukowym.

Charakterystyka badanego dziecka

Prezentowane studium przypadku dotyczy chlopca czteroletniego, z ktérym
rodzice zglosili sie na konsultacje z uwagi na nieadekwatne i niepozadane za-
chowania, a ktére prezentowal w grupie réwieéniczej.

Juz na wczesnym etapie badania stwierdzono u chlopca znaczace trudnosd
w dostosowaniu sie do sytuacji badania, co przejawialo sie szczegolnie w jego
nadpobudliwosci psychoruchowej, obecnosci wokalizacji, echolalii, a takze mo-
mentéw ,zawieszania sie”. W zakresie interakcji spolecznych zauwazono, ze
chtopiec nie inicjowat kontaktu wzrokowego i nie podzielal pola wspélnej uwagi.
Przejawial rowniez tendencje do zachowan impulsywnych, nieprzystajacych do
kontekstu sytuacyjnego.

Analiza aktualnej sprawnosci intelektualnej, przeprowadzona za pomocg Ska-
li Inteligencji Stantord-Binet 5, wskazywata na wysoka inteligencje chlopca. Uzy-
skane przez chlopca wyniki szczegélowe ujawnily jednak dysharmonijny rozwoj
tunkgji intelektualnych zaréwno w obszarze werbalnym, jak i niewerbalnym.

W obszarze niewerbalnym zaobserwowano ponadprzecdetng zdolno$¢ do
rozwigzywania zadan logicznych, zwigzanych z ustalaniem relacji w jakich pozo-
stajg wzgledem siebie poszczegolne obiekty. Chlopiec w sposéb bardzo efektyw-
ny identyfikowal zmiany w sekwencjach oraz reguly rzadzace wzorcami, co im-
plikuje wyspecjalizowang percepcje wizualng i zdolnosd analityczne. Opisane
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umiejetnosci sq lepiej rozwiniete w obszarze niewerbalnym, a wiec tym, ktéry nie
wymaga duzego udzialu jezyka. Oprocz tego badany prezentowal wysoki po-
ziom wiedzy ogdlnej. Z kolei w obszarze werbalnym (czyli tym, ktéry wymaga
wiekszego udzialu jezyka), chlopiec na poziomie ponadprzecietnym radzil sobie
z rozumowaniem ilosciowym, rozumianym jako umiejetnos¢ rozwigzywania
probleméw oraz zadain matematycznych.

W zakresie spostrzegania wzrokowego, badany dobrze radzil sobie z zada-
niami wzrokowo-przestrzennymi, dostrzegal wzory i zaleznosd prezentowane na
materiale wizualnym, wykazywal dobra orientacje przestrzenna oraz rozumienie
pojec zwigzanych z tym obszarem. Pomimo wzglednie licznych mocnych stron,
u chiopca wystepowaly wyrazne trudnosci w zakresie pamieci roboczej, ktore
koreluja z obserwowang tendencja do dekoncentracji.

Aktualnie w wyniku intensywnych oddziatywan terapeutycznych u dziecka
zaobserwowano poprawe w zakresie wspolpracy z osobami doroslymi, jednak
w obszarze interakcji z rowiesnikami stopien nasilenia trudnosci nie ulegl popra-
wie. Oprécz tego nadal wystepowaly trudnoéci w koncentracji uwagi na réznego
rodzaju zadaniach oraz sklonnosci do zabaw samotnych.

U chlopca wystepowaly trudno$ci w inicjowaniu kontaktu wzrokowego,
a takze w obszarze motoryki duzej i malej. Oprécz tego obserwacje wskazywaly
na wystepowanie u chlopca deficytéw sensorycznych, czestych fiksacji na jednym
przedmiocie, a takze na wystepowanie nieadekwatnych reakcji emocjonalnych
oraz ograniczonej empatii. Dziecko przejawialo znaczne trudnosci w dostosowa-
niu sie do obowigzujgcych norm spolecznych. Trudnos¢ sprawialo mu rozpo-
znawanie i interpretowanie zjawisk spolecznych, co moze skutkowac stosowa-
niem przez chlopca nieprawidlowych strategii spolecznych. Warto doda¢, ze
chiopiec uczestniczyl w zajeciach logopedycznych z powodu seplenienia miedzy-
zebowego oraz obnizonego napiecia miesniowego.

Strategie terapeutyczne

Zespdl speqalistow zarekomendowal udzial chlopca w zajeciach w ramach
zajeC wczesnego wspomagania rozwoju. Zespél specjalistow diagnozujacych
chlopca, zwrécil uwage na potrzebe regularnego monitoringu tempa oraz rytmu
jego rozwoju psychoruchowego, obserwacje postepoéw we wszystkich sferach roz-
woju oraz wdrazanie odpowiednich dzialan terapeutycznych, uwzgledniajgcych
aktualny stan dziecka i jego zmieniajace sie potrzeby. Na poczatek zaledili koncen-
tragje na ¢wiczeniu umiejetnosci dzielenia wspoélnego pola uwagi, nawigzywania
i podtrzymywania kontaktu wzrokowego oraz przestrzegania polecen, ktére beda
wspierane przez demonstracje, aby chlopiec mogt lepiej pojac instrukge.
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Ponadto model edukacji powinien by¢ oparty na doswiadczaniu, a komuni-
kacja werbalna uzupelniana o materialy wizualne i dzwiekowe. Nowe pojecia
powinny by¢ prezentowane bazujgc na konkretach. Nalezy wspierac¢ rozwdj
chtopca poprzez aktywnga interakcje oraz nagradzanie kazdej formy komunikacji
(gestem lub slowem). Niezmiernie wazna jest stymulacja rozwoju chlopca we
wszystkich sterach, ze szczegélnym uwzglednieniem:

— rozwoju sensorycznego, ktéry obejmuje zdolnosci widzenia, slyszenia, sma-
ku, wechu, dotyku, réwnowagi i czucia glebokiego;
- rozwoju emogcjonalnego, regulacji emocji, w tym umiejetnosci okazywania

i panowania nad nimi w trudnych sytuacjach;

— rozwoju spolecznego, z uwzglednieniem w szczegdlno$ci nawigzywania

i utrzymywania poprawnych relacji, zwlaszcza z réwiesnikami.

Biorac pod uwage, ze chlopiec potrzebuje kompleksowej stymulacji oraz spe-
cjalistycznej opieki, Zespol diagnozujacy zarekomendowal objecie opieka psycho-
logiczng dziecka i jego rodziny, psychoedukacje rodzicéw w obrebie zagadnien
zwigzanych z nieprawidlowosciami rozwojowymi ich dziecka, tj. np. skuteczne
tormulowanie polecen, stosowanie pozytywnych wzmocnien, a takze wspolprace
ze specjalistami, diagnoze i terapie procesow integracji sensorycznej (SI), wlgcze-
nie do zycia codziennego elementéw treningu umiejetnosci spolecznych.

Metody i formy pracy z dzieckiem powinny by¢ dostosowywane do zmienia-
jacych sie potrzeb dziecka, a zajecia z dzieckiem poczatkowo przyjmowaly cha-
rakter zabawy, by nastepnie, stopniowo wprowadza¢ zasady oraz prawidlowe
nawyki, niezbedne w pracy dydaktycznej. Za kluczowe uwaza sie motywowanie
chiopca, czeste stosowanie wspomnianych juz pozytywnych wzmocniefi, do-
strzeganie postepéw oraz akcentowanie mocnych stron jego rozwoju.

Kluczowe jest, aby zapewni¢ chlopcu poczucie bezpieczeristwa oraz przyna-
leznosci, a takze stalos¢ srodowiska wychowawczego.

Nalezy podkreéli¢, ze chiopiec nie zostal poddany diagnozie SI, poniewaz
w ramach wczesnego wspomagania rozwoju nie przeprowadza sie takiego bada-
nia. W zwigzku z tym terapeuta integracji sensorycznej przeprowadzil obserwacje
dziecka w ramach zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju i zarekomendowatl
nastepujace ¢wiczenia:

Praca z zakresu propriocepciji:

- zawijanie dziecka w kocyk (,nalesnik”) z lekkim uciskiem,

— masazyki z uzyciem watka piankowego lub pltynu chlodzacego,

— stosowanie kamizelek obcigzajacych lub kocykéw obcigzeniowych,

— przedigganie liny, przesuwanie ciezszych przedmiotéw (np. pudla z ksigzkami),
— chodzenie z woreczkami z grochem na glowie,

— wspinanie po nizszych drabinkach lub linach.
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Cwiczenia poprawiajace koordynadje ruchowa:

— chodzenie po linii lub rownowazni,

— skakanie z kamienia na kamieii (wyznaczone miejsca),

— zabawy z utrzymaniem réwnowagi, np. stanie na jednej nodze,

— wzmacnianie wspoélpracy obu stron ciala, np. krzyzowanie rak przy dotyka-
niu kolan,

— zabawy w rzucaniu i lapaniu - oburacz i jednoracz.
Techniki samoregulacji, wyciszenie:

— kolysanie w hamaku lub fotelu wiszacym,

— oddychanie przeponowe — zabawa w ,nadmuchiwanie balonika”,

—  kacik sensoryczny: miekkie poduszki, koc obciazajacy, zabawki sensoryczne,
lampka z lekkim swiatlem.
Wspolpraca z rodzicami i terapeutami:

— dieta sensoryczna,

— regularna wymiana informadgji o zachowaniu i postepach dziecka,

— wspolne ustalanie strategii, ktére mozna zastosowac w domu, przedszkolu.
Powyzsze ¢wiczenia majg na celu zniwelowanie zaburzen, ktore pomagajg

w regulaciji nieprawidlowych zachowarn.

Podsumowanie

Zebrane informacje z analizy dokumentéw oraz z wywiadu ze specjalistg, po-
zwalajq stwierdzi¢, ze dziecko przejawialo deficyty w sterze kompetencji spolecz-
nych charakterystyczne dla zaburzen ze spektrum autyzmu. W zwigzku z tym
zalecono chlopcu zajecia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju, takie jak:
terapia logopedyczna, terapie integracji sensorycznej (SI), trening umiejetnosd
spolecznych (TUS). Istotnie nie mozemy na tym etapie mowic o sukcesach tera-
peutycznych, poniewaz chlopiec nie zakonczyl procesu terapeutycznego i w dal-
szym ciggu potrzebuje wsparcia specjalistéw. Nalezy jednak podkresli¢, ze po-
mimo dopiero rozpoczetej terapii, dostrzezono poprawe w relacjach z osobami
dorostlymi. W przypadku chiopca nawet niewielkie postepy w obszarze funkcjo-
nowania spolecznego mozna uznac za pozytywny wynik terapii. Dlatego podej-
mowanie zaleconych dziatan terapeutycznych powinno by¢ systematyczne i obje-
te wielospecjalistyczng opieka.

Kluczowe jest stworzenie zindywidualizowanych terapii, wspierajacych roz-
woj spoleczny dzieci z ASD. Wczesna diagnoza pozwala na podjecie odpowied-
nich krokoéw oraz wprowadzenie specjalistycznych terapii, ktore umozliwig pra-
widlowe wspomaganie rozwoju dziecka, a takze wyréwnywanie jego deficytéw.
Reasumujgc, praca z dziecmi ze spektrum autyzmu, ktére sq objete wczesnym
wspomaganiem rozwoju, wymaga:
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— dostosowania odpowiednich metod oraz tempa pracy do potrzeb dziecka;

— dostrzegania mocnych stron, a takze pojawiajgcych sie trudnosd;

— stosowania odpowiednich srodkéw, metod komunikacji (np. AAC, PECS,
gesty, obrazki);

— ustalenia planu zaje¢ ( w przypadku zmiany w rutynie, warto najpierw
wprowadzi¢ powiadomienie wizualne lub werbalne);

— organizowania zajec rozwijajacych umiejetnosci spoteczne np. (TUS);

— stosowania strategii wyciszajacych, takich jak techniki oddechowe, muzyka
relaksacyjna;

— dostarczania dziecku odpowiednich bodZcéw sensorycznych zaréwno w wa-
runkach domowych jak i w czasie zaje¢;

— wykorzystywania potrzebnych pomocy sensorycznych (np. kolderki, kami-
zelki obcigzeniowe);

— motywowania i wzmacniania pozytywnych zachowari;

- wspolpracy rodzicow ze specjalistami.

Powyzszy artykul nie wyczerpal zagadnienia jakim sq psychospoleczne zabu-
rzenia dziecka ze spektrum autyzmu, poniewaz ,nie istniejg uniwersalne pro-
gramy, ktére bylyby odpowiednie i skuteczne dla wszystkich dzieci. Mozna na-
wet przyjac, ze jesli jakikolwiek program jest w ten sposéb zachwalany, powinno
to budzi¢ wobec niego ostroznos¢ i nieufnosc. Zréznicowanie tej populacji pod
wzgledem charakteru i nasilenia probleméw rozwojowych jest tak duze, ze nie
moze by¢ mowy o jednym podejéciu terapeutycznym (Pisula 2005: 122). A zatem
niezbedne wydaje sie przeprowadzenie dalszych badan w celu opracowania sku-
tecznych strategii uwzgledniajac indywidualny rozwoj dziecka z ASD.
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