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Badania naukowe wskazuja, iz z roku na rok wzrasta liczba urodzen dzieci z
catosciowymi zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorder).
Tym samym wzrasta potrzeba coraz to nowszych metod terapeutycznych do pracy z ta grupa
dzieci. Sg trzy najczesciej stosowane metody terapii autyzmu na $wiecie- Model SCERTS,
Model TEACCH: Treatment and Education of Autistic and Communication related
handicapped Children oraz Model DIR: Developmental Individual Difference Relation-Based
Program).

Model SCERTS jest wszechstronnym modelem interwencyjnym stworzonym w 2006
roku w Stanach Zjednoczonych przez dr Prizanta, dr Amy Wetherby, Emily Rubin i Amy
Laurent. Model ten zostal wdrozony do terapii zaréwno w Stanach Zjednoczonych jak i w
kilkunastu innych krajach na $wiecie. W Polsce Model SCERTS nie jest jeszcze znany i
stosowany. Model SCERTS jest modelem wszechstronnym oraz wielowymiarowym. Cechuje
go multidyscyplinarne i holistyczne podejscie do terapii i edukacji. Duze znaczenie w genezie
powstania Modelu SCERTS miaty wyniki badah w obrgbie neuronauki oraz wyniki
najnowszych badaf w obrgbie roznic indywidualnych dotyczacych budowy anatomicznej
mozgu (CUN) u dzieci z autyzmem. Model SCERTS moze byé z powodzeniem wdrazany,
zarOwno przez specjalistow w szkole, czy w przedszkolu, ale tez na terenie domu przez

rodzicow po ich odpowiednim (krétkim) przeszkoleniu.

Glownym celem rozprawy doktorskiej byta ocena efektywnosci Modelu SCERTS w



terapii i edukacji dzieci z catoSciowymi zaburzeniami rozwoju, w tym dzieci z
niepelnosprawnos$cia sprzgzong ze spektrum autyzmu. W literaturze polskiej brak jest badan
dotyczacych efektywnosci Modelu SCERTS. Stad tez projekt badawczy Doktoranta stanowi
cenne uzupelnienie dotychczasowego stanu badan.

Przedtozona praca doktorska liczy 236 strony, zawiera 65 tabel, 53 ryciny, spis skrotow
oraz aneks z zatacznikami. Rozprawe wieficzy obszerne pismiennictwo (218 pozycji) oraz
streszczenia pracy w jezyku polskim i angielskim.

Autorka zaprojektowata interesujagce badanie, majace na celu szczegolowa analizg
poziomu funkcjonowania spoteczno — poznawczego dzieci z autyzmem, zaréwno przed jak i
po wdrozeniu kompleksowych odziatywan edukacyjno-terapeutycznych wg. amerykanskiego
Modelu SCERTS. Zbadano réwniez skutecznos¢ tego Modelu w ocenie rodzicéw i opiekunow.

Dysertacj¢ opracowano na podstawie analizy dostgpnej literatury przedmiotu oraz w

oparciu o wyniki przeprowadzonych badan wlasnych.

Czes$é teoretyczna rozprawy jest obszerna i w peini umozliwia postawienie hipotez i
pytan badawczych oraz opracowanie zatozen o wzajemnych zaleznosciach, wskazujgc na
kierunki wnioskowania. W tej czeSci Autorka omowita rozne definicje oraz gtowne kryteria
diagnostyczne dla autyzmu i zespotu Aspergera. Doktorantka opisata bardzo szczegdtowo
etiologie i epidemiologi¢ tego zagadnienia. W rozdziale drugim pracy zaprezentowala
podstawowe metody i techniki terapii autyzmu w dwoch gtéwnych ujgciach terapeutycznych
tj. w ujeciu behawioralnym oraz w ujgciu humanistyczno-rozwojowym. W kolejnym rozdziale
pracy Doktorantka opisata mato znany w Polsce Model SCERTS (od ang. SC: Social
Comunication; ER: Emotional Regulation, TS: Transactional Support) stanowiacy gtowny
temat niniejszej dysertacji. W tej czeSci pracy Doktorantka zaprezentowala szczegdtowo
elementy wchodzace w sktad amerykanskiego Modelu SCERTS tj. komunikacja spoteczna (od
ang. SC: Social Comunication), regulacja emocjonalna (od ang. ER: Emotional Regulation) i
wsparcie w interakcjach (od ang. TS: Transactional Support) w tym: wsparcie interpersonalne

oraz wsparcie w procesie uczenia sig.

Rozwazania Doktorantki s3 merytoryczne, charakteryzuja si¢ wnikliwoscig,
szczegblowoscia oraz Swiadczg o duzym znawstwie problematyki. Ta cz¢$§¢ rozprawy
napisana jest poprawnie pod wzgledem jezykowym i co jest niezmiernie wazne w sposéb
komunikatywny. Wywéd teoretyczny jest poprowadzony w sposéb logiczny i

uporzadkowany.

W kolejnej czesci rozprawy doktorskiej zaprezentowano projekt badawczy, opisano cel



pracy, hipotezy i pytania badawcze, materiat i metody badawcze. Przedstawiono organizacje
badaf wilasnych. Zaprezentowano takze wyniki, przeprowadzono ich dyskusj¢ oraz
wyciagnieto wnioski.

Gléwnym celem rozprawy doktorskiej byta ocena efektywnosci Modelu SCERTS w
terapii i edukacji dzieci z catoSciowymi zaburzeniami rozwoju (ang. ASD: autism spectrum

disorder), w tym dzieci z niepetnosprawnoscia sprzg¢zona ze spektrum autyzmu.

Doktorantka postawila nastepujgce hipotezy badawcze:

a) Hipotezy badawcze (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10) dt. niepelnosprawnosci sprzezonej ze spektrum autyzmu:

HB 1: Podczas pierwszego pomiaru dzieci z ASD, ale bez stwierdzonej niepelnosprawnosci sprzezonej beda
osiggaly wyZzszy poziom w zakresie mowy biernej (MB) w swoim profilu psychoedukacyjnym w poréwnaniu do
grupy dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezona.

HB 2: Podczas pierwszego pomiaru dzieci z ASD, ale bez stwierdzonej niepelnosprawnosci sprzezonej beda
osiagaly wyzszy poziom w zakresie mowy czynnej (MC) w swoim profilu psychoedukacyjnym w pordwnaniu do
grupy dzieci z niepelnosprawnoscig sprzezona.

HB 3: Podczas pierwszego pomiaru dzieci z ASD, ale bez stwierdzonej niepelnosprawnoséci sprzezonej beda
osiagaly wyzszy poziom w zakresie werbalnych i prewerbalnych czynnoéci poznawezych (PWP) w swoim profilu
psychoedukacyjnym w poréwnaniu do grupy dzieci z niepelnosprawnosciq sprzezona.

HB 4: Podczas pierwszego pomiaru dzieci z ASD, ale bez stwierdzonej niepelnosprawnoéci sprzezonej beda
osiggaly wyzszy poziom w zakresie motoryki malej (MM) w swoim profilu psychoedukacyjnym w poréwnaniu
do grupy dzieci z niepelnosprawnoscig sprzezona.

HB 5: Podczas pierwszego pomiaru dzieci z ASD, ale bez stwierdzonej niepelnosprawnosci sprzezonej beda
osiggaly wyzszy poziom w zakresie motoryki duzej (MD) w swoim profilu psychoedukacyjnym w poréwnaniu do
grupy dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezona.

HB 6: Podczas pierwszego pomiaru dzieci z ASD, ale bez stwierdzonej niepelnosprawnosci sprzezonej beda
osiggaly wyzszy poziom w zakresie nasladowania wzrokowo-ruchowego (NWR) w swoim profilu
psychoedukacyjnym w poréwnaniu do grupy dzieci z niepelnosprawnoscig sprzezona.

HB 7: Podczas pierwszego pomiaru dzieci ASD, ale bez stwierdzonej niepelnosprawnosci sprz¢zonej beda
osiggaly wyzszy poziom w zakresie ekspresji emocji (EE) w swoim profilu psychoedukacyjnym w poréwnaniu
do grupy dziecti z niepelnosprawnoscig sprzezons.

HB 8: Podczas pierwszego pomiaru dzieci z ASD, ale bez stwierdzonej niepelnosprawnosci sprzezonej beda
osiagaly wyzszy poziom w zakresic wzajemnosci spolecznej (WS) w swoim profilu psychoedukacyjnym w
pordwnaniu do grupy dzieci z niepelnosprawnoscig sprze¢zong.

HB 9: Podczas pierwszego pomiaru dzieci z ASD, ale bez stwierdzonej niepelnosprawnosci sprzezonej beda
osiggaly wyzszy poziom w zakresie specyficznych zachowan ruchowych (SZR) w swoim profilu
psychoedukacyjnym w poréwnaniu do grupy dzieci z niepelnosprawnoécia sprz¢zona,

HB 10: Podczas pierwszego pomiaru dzieci z ASD, ale bez stwierdzonej niepelnosprawnosci sprzgzonej beda
osiagaly wyzszy poziom w zakresie specyficznych zachowan jezykowych (SZJ) w swoim profilu

psychoedukacyjnym w poréwnaniu do grupy dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezona.



b) Hipotezy badawcze (11,12,13,14,15,16,17,18,19,20) dt. kompleksowych odzialywan edukacyjno -
terapeutycznych opartych na Modelu SCERTS:

HB 11: Terapia oparta na Modetu SCERTS pozytywnie wplywa na wyniki uzyskiwane przez dzieci z ASD w

zakresie mowy biernej (MB) w profilu psychoedukacyjnym i to niezaleznie od wystgpowania u tych dzieci

niepelnosprawnosci sprzgzonej ze spektrum autyzmu.

HB 12: Terapia oparta na Modelu SCERTS pozytywnie wplywa na wyniki uzyskiwane przez dzieci z ASD w

zakresie mowy czynnej (MC) w profilu psychoedukacyjnym i to niezaleznie od wystgpowania u tych dzieci

niepelnosprawnosci sprz¢zonej ze spektrum autyzmu.

HB 13: Terapia oparta na Modelu SCERTS pozytywnie wplywa na wyniki uzyskiwane przez dzieci z ASD w

zakresie werbalnych i prewerbalnych czynnosci poznawczych w profilu psychoedukacyjnym i to niezaleznie od

wystepowania u tych dzieci niepelnosprawnosci sprz¢zonej ze spektrum auty zmu.

HB 14: Terapia oparta na Modelu SCERTS pozytywnie wplywa na wyniki uzyskiwane przez dzieci z ASD w

zakresie motoryki malej (MM) w profilu psychoedukacyjnym i to niezaleznie od wystepowania u tych dzieci

niepelnosprawnoéci sprzgzonej ze spektrum autyzmu.

HB 15: Terapia oparta na Modelu SCERTS pozytywnie wplywa na wyniki uzyskiwane przez dzieci z ASD w

zakresie motoryki duzej (MD) w profilu psychoedukacyjnym i to niezaleznie od wystgpowania u tych dzieci

niepelnosprawnosci sprz¢zonej ze spektrum autyzmu.

HB 16: Terapia oparta na Modelu SCERTS pozytywnie wplywa na wyniki uzyskiwane przez dzieci z ASD w

zakresie nasladowania wzrokowo-ruchowego (NWR) w profilu psychoedukacyjnym i to niezaleznie od

wystepowania u tych dzieci niepelnosprawnosci sprz¢zonej ze spektrum autyzmu.

HB 17: Terapia oparta na Modelu SCERTS pozytywnie wplywa na wyniki uzyskiwane przez dzieci z ASD w

zakresie ekspresji emocji (EE) w profilu psychoedukacyjnym i to niezaleznie od wystgpowania u tych dzieci

niepelnosprawnosci sprz¢zonej ze spektrum autyzmu.

HB 18: Terapia oparta na Modelu SCERTS pozytywnie wplywa na wyniki uzyskiwane przez dzieci z ASD w

zakresie wzajemnosci spolecznej (WS) w profilu psychoedukacyjnym i to niezaleznie od wyst¢powania u tych

dzieci niepelnosprawnosci sprz¢zonej ze spektrum autyzmu.

HB 19: Terapia oparta na Modelu SCERTS pozytywnie wplywa na wyniki uzyskiwane przez dzieci z ASD w

zakresie specyficznych zachowan ruchowych (SZR) w profilu psychoedukacyjmym i to niezaleznie od

wystepowania u tych dzieci niepelnosprawnosci sprzgzonej ze spektrum autyzmu.

HB 20: Terapia oparta na Modelu SCERTS pozytywnie wplywa na wyniki uzyskiwane przez dzieci z ASD w

zakresie specyficznych zachowan jezykowych (SZJ) w profilu psychoedukacyjnym i to niezaleznie od

wystepowania u tych dzieci niepelnosprawnosci sprzgzonej ze spektrum autyzmu.

b) Hipotezy badawcze (1,2) dt. stopnia rozwoju Kkomunikatywnos$ci wg. Modelu SCERTS, a

nat¢zenia/nasilenia cech autyzmu ogélem:

HB 1: Dzieci z ASD. ale bez stwierdzonej niepelnosprawnosci sprz¢zonej beda osiagaly nizszy poziom nat¢zenia

cech autyzmu ogélem w pordwnaniu do grupy dzieci z nicpelnosprawnoscia sprz¢zong ze spektrum autyzmu.

HB 2: Dzieci z ASD o najwyzszym stopniu rozwoju komunikatywnosci (wedlug Modelu SCERTS) beda osiagaly

nizszy poziom nat¢zenia cech autyzmu ogélem i to niezaleznie od wystgpowania u tych dzieci niepelnosprawnosci

sprzezonej ze spektrum auty zimu.

¢) Hipotezy badawcze (1,2,3) w stosunku do poziomu umiej¢tnosci komunikacji spolecznej (w tym:



uwspélniona uwaga i uzycie symboli) wg. Modelu SCERTS:

HB 1: Poziom rozwoju komunikacji spotecznej (SCERTS_SC) u dzieci z ASD jest dodatnio powigzany z
poziomem rozwoju umieje¢tnosci komunikacyjnych (tj. mowy bierna. mowa czynna, werbalne i prewerbalne
czynnosci poznawcze) w profilu psychoedukacyjnym tych dzieci, w tym u dzieci z niepelnosprawnoscia
Sprzgzong.

HB 2: Poziom rozwoju komunikacji spotecznej (SCERTS_SC) u dzieci z ASD jest dodatnio powigzany z
poziomem rozwoju umiejetnosci motorycznych (tj. motoryka mala, motoryka duza, nasladowanie wzrokowo-
ruchowe) w profilu psychoedukacyjnym tych dzieci, w tym u dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezons.

HB 3: Poziom rozwoju komunikacji spolecznej (SCERTS_SC) u dzieci z ASD jest dodatnio powigzany z
poziomem zachowan nieadaptacyjnych (tj. ekspresja emocji, wzajemno$¢ spoleczna, specyficzne zachowania
ruchowo-jezykowe) w profilu psychoedukacyjnym tych dzieci, w tym u dzieci z niepelnosprawnoécia sprzezona.
Hipotezy badawcze (4,5,6) w stosunku do poziomu umiej¢tnos$ci regulacji emocji/regulacji emocjonainej (w
tym: wzajemna regulacja i samoregulacja) wg. Modelu SCERTS:

HB 4: Poziom rozwoju regulacji emocji (SCERTS_ER) u dzieci z ASD jest dodatnio powigzany z poziomem
rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych (tj. mowy bierna, mowa czynna, werbalne i prewerbalne czynnosci
poznawcze) w profilu psychoedukacyjnym tych dzieci, w tym u dzieci z niepelnosprawnoécig sprz¢zona.

HB 5: Poziom rozwoju regulacji emocji (SCERTS_ER) u dzieci z ASD jest dodatnio powigzany z poziomem
1r0zwoju umiej¢tnosci motorycznych (tj. motoryka mala, motoryka duza, nasladowanie wzrokowo-ruchowe) w
profilu psychoedukacyjnym tych dzieci, w tym u dzieci z niepelnosprawnoécia sprzezons.

HB 6: Poziom rozwoju regulacji emocji (SCERTS_ER) u dzieci z ASD jest dodatnio powigzany z poziomem
zachowan nieadaptacyjnych (tj. ekspresja emocji, wzajemno$é spoleczna, specyficzne zachowania ruchowo-
Jjezykowe) w profilu psychoedukacyjnym tych dzieci, w tym u dzieci z niepelnosprawnoscig sprz¢zona.
Hipotezy badawcze (7,8,9) w stosunku do poziomu wsparcia w interakcjach (wsparcie interpersonalne,
wsparcie w procesie uczenia si¢) wg, Modelu SCERTS:

HB 7: Poziom rozwoju wsparcia w interakcjach (SCERTS_WI) u dzieci z ASD jest dodatnio powigzany z
poziomem rozwoju umiej¢tnosci komunikacyjnych (tj. mowy bierna, mowa czynna, werbalne i prewerbalne
czynnosci poznawcze) w profilu psychoedukacyjnym tych dzieci, w tym u dzieci z niepelnosprawnoscia
sprzezong.

HB 8: Poziom rozwoju wsparcia w interakcjach (SCERTS_WI) u dzieci z ASD jest dodatnio powigzany z
poziomem rozwoju umieje¢tnosci motorycznych (tj. motoryka mala, motoryka duza, nasladowanie wzrokowo-
ruchowe) w profilu psychoedukacyjnym tych dzieci, w tym u dzieci z niepelnosprawnoscig sprzezona.

HB 9: Poziom rozwoju wsparcia w interakcjach (SCERTS_WI) u dzieci z ASD jest dodatnio powigzany z
poziomem zachowan nieadaptacyjnych (tj. ekspresja emocji, wzajemnos$¢ spoleczna. specyficzne zachowania

ruchowo-jezykowe) w profilu psychoedukacyjnym tych dzieci, w tym u dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezona.

Doktorantka postawila takze pytania badawcze:



a) Pytania badawcze dt. kompleksowego modelu terapii i edukacji dla dzieci z calosciowymi zaburzeniami

rozwoju ze spektrum autyzmu:

1.

Czy zdaniem rodzicéw dzieci z calosciowymi zaburzeniami rozwoju ze spekirum autyzmu: istnieje w Polsce
kompleksowy model terapii i edukacji dla tej wla$nie grupy dzieci?

Czy zdaniem specjalistéw pracujacych na co dzien z dzie¢mi z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju ze
spektrum autyzmu: istnieje w Polsce kompleksowy model terapii i edukacji dla tej wlasnie grupy dzieci?
Czy zdaniem rodzicéw dzieci z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu: istnieje potrzeba
wprowadzenia w Polsce kompleksowego modelu terapii i edukacji dla tej wlasnie grupy dzieci?

Czy zdaniem specjalistow pracujacych na co dzien z dzie¢mi z caloSciowymi zaburzeniami rozwoju ze
spektrum autyzmu: istnieje potrzeba wprowadzenia w Polsce kompleksowego modelu terapii i edukacji dla

tej wlasnie grupy dzieci?

b) Pytania badawcze dt. poszczegbinych elementéw/cze¢sci skladowych Modelu SCERTS:

1.

Czy zdaniem rodzicow dzieci z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu: umiej¢tnosci
spoleczno-jezykowe stanowig wazniejszy cel w terapii i edukacji tej grupy dzieci anizeli wmiejgtnosci
szkolne?

Czy zdaniem rodzicow dzieci z calodciowymi zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu: umiejgtnosci
prawidlowego radzenia sobie z emocjami stanowig wazniejszy cel w terapii i edukacji tej grupy dzieci anizeli
umiejetnosci szkolne?

Czy zdaniem rodzicow dzieci z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu: umiejetnosci
prawidlowego nawigzywania interakcji spolecznych z otoczeniem stanowig wazniejszy cel w terapii i
edukacji tej grupy dzieci anizeli umiejetnosci szkolne?

Czy zdaniem specjalistow pracujacych na co dzien z dzie¢mi z calosciowymi zaburzeniami rozwoju ze
spektrum autyzmu: umiejetnosci spoleczno-jezykowe stanowig wazniejszy cel w terapii i edukacji tej grupy
dzieci anizeli umiejetnosci szkolne?

Czy zdaniem specjalistow pracujacych na co dzien z dzieémi z calosciowymi zaburzeniami rozwoju ze
spektrum autyzmu; umiejetnosci prawidlowego radzenia sobie z emocjami stanowig wazniejszy cel w terapii
i edukacji tej grupy dzieci anizeli umiejetnosei szkolne?

Czy zdaniem specjalistéw pracujacych na co dzien z dzie¢mi z caloSciowymi zaburzeniami rozwoju ze
spektrum autyzmu: umiejetnosci prawidlowego nawigzywania interakeji spolecznych z otoczeniem stanowia

wazniejszy cel w terapii i edukacji tej grupy dzieci anizeli umiejetnosci szkolne?

¢) Pytania badawcze dt. kompleksowych odzialywait edukacyjno — terapeutycznych wedlug Modelu
SCERTS:

L

Czy rodzice dzieci z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu, ktdre uczestniczyly w
kompleksowych odzialywaniach edukacyjno - terapeutycznych wg. Modelu SCERTS zauwazyli u swoich
dzieci ogdlny wzrost poziomu umiejetnosci spoleczno-jgzykowych?

Czy rodzice dzieci z caloéciowymi zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu, ktére uczestniczyly w
kompleksowych odzialywaniach edukacyjno — terapeutycznych wg. Modelu SCERTS zauwazyli u swoich
dzieci ogdlny wzrost poziomu umiejetnosci prawidlowego radzenia sobie z emocjami?

Czy rodzice dzieci z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu. ktdre uczestniczyly w

kompleksowych odzialywaniach edukacyjno — terapeutycznych wg. Modelu SCERTS zauwazyli u swoich



dzieci ogblny wzrost poziomu umiejetnosci prawidlowego nawigzywania interakcji spolecznych z
otoczeniem?
Materiat i metody

Badania byly prowadzone w latach 2019 — 2022 na terenie trzech placowek
edukacyjnych (niepubliczna szkota podstawowa i dwa przedszkola integracyjne) w
Ciechanowie. Wszystkie badania prowadzone byty na terenie wojewddztwa mazowieckiego.
Doktorantka uzyskata pisemne zgody od dyrekcji wszystkich wymienionych placéwek — tresé
zgody w zalaczniku oraz pisemne zgody od wszystkich rodzicéw (opiekunéw) dzieci z
aktualnym orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub WWRD. Szablon pisemnej
zgody od rodzicoéw w zataczniku. Niniejszy projekt uzyskat zgode Komisji Bioetycznej] WUM.

Do badan uzyto nastepujacych narzedzi badawczych:

1. Test PEP3 (ang. Psychoeducational Profile; Third Edition; polska adaptacja: PEP-3-PL) wg.

Erica Schoplera.

2. Skali Oceny Autyzmu Dziecigcego (ang. CARS: Childchood Autism Rating Scale).

Przettumaczono rowniez na jezyk polski [za zgoda autorow]

3. Wybranych 10 kwestionariuszy diagnostycznych bedace elementem szerszego procesu oceny
(ang. SAP: SCERTS Assessment Proces) wg. Modelu SCERTS.

W badaniach uczestniczylo (lacznie): 177 oséb, w tym: 41 rodzicéw/opiekunow
prawnych dzieci z autyzmem, 41 specjalistow/terapeutow autyzmu, 60 dzieci z catosciowymi
zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu oraz grupa 35 dzieci rozwijajacych sie
neurotypowo. Doktorantka przeprowadzita réwniez 113 (petnych) diagnoz funkcjonalnych

polska wersja testu PEP3.
Kryteria doboru do grup badanych :

¢ Dla grupy rodzicéw (tj. badania ankietowe): Diagnoza nozologiczna autyzmu
dziecigcego lub Zespotu Aspergera lub cato$ciowych zaburzefi rozwojowych ze spektrum
autyzmu (wg. ICD - 10: od F 84.0 — do F 84.9 wiacznie) u dziecka uczeszczajacego do: NP
ALPIK, NPP ALPIK, NSPST w Ciechanowie w roku szkolnym: 2022/2023. W badaniach
wziglo udziat tacznie: 41 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci z autyzmem.

* Dla grupy specjalistéw (tj. badania ankietowe): Zatrudnienie zgodnie z listg plac; Ip.
dostarczona przez Biuro Rachunkowe MAX PROF w: NP ALPIK, NPP ALPIK (dawniej:



NSPP Pan Czu) lub NSPST w Ciechanowie poczawszy od: 01/06/2016 roku. W badaniach
wzieto udzial tgcznie: 41 specjalistow/terapeutéw autyzmu.

¢ Dla grupy dzieci z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego (tj. PEP3, CARS,
SAP, analiza rzetelno$ci): Diagnoza nozologiczna autyzmu dziecigcego lub Zespotu
Aspergera lub catosciowych zaburzen rozwojowych ze spektrum autyzmu (wg. ICD - 10:
od F 84.0 — do F 84.9 wiacznie) oraz jednoczesne ucz¢szczanie [na podstawie: dziennika
zajec i listy obecnosci] do: NP ALPIK, NPP ALPIK lub NSPST w Ciechanowie w okresie
co najmniej od: 01/09/2019 roku. W badaniach wzigto udziat tacznie: 60 dzieci [w
zalezno$ci od rodzaju badania] z autyzmem/CZR ze spektrum autyzmu w wieku: 2.5 — 13
lat.

e Dla grupy dzieci bez orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego (tj. analiza
rzetelnosci): Uczeszczanie [na podstawie: dziennika zajec i listy obecnosci] do: NP ALPIK
lub do: NPP ALPIK w roku szkolnym: 2022/2023. W badaniach wzigto udzial facznie: 35
dzieci rozwijajacych si¢ w sposéb neurotypowy w wieku: 2.5 - 6 lat.

Procedura badawcza sktadata sig¢ z kilku etapow:

1. Etap szkolen zewnetrznych (1 miesiac) w okresie: od 01/01/2019 — 31/01/2019 roku.

2. Etap szkolen wewnetrznych w okresie: od 01/02/2019 roku.

3. Etap badan dt. diagnozy funkcjonalnej testem PEP3 wg. Erica Schoplera (3 lata) w
okresie: 01/09/2019 - 01/09/2022 roku.

4. Etap badan z uzyciem The Scerts Profile wg. Modelu SCERTS i wynikéw ostatniego
testu PEP3 wg. Erica Schoplera (1 miesiagc) w okresie: 01/09/2022 — 01/10/2022 roku.

5. Etap badan z uzyciem Kwestionariusza CARS wg. E. Shoplera, Reichler i Renner oraz
Worksheet For Determing Communication Stage wg. Modelu SCERTS (1 miesigc) w
okresie: 01/10/2022 - 01/11/2022 roku.

6. Etap badan ankietowych dla rodzicow i specjalistow (2 miesigce) w okresie: 01/10/2022
—30/11/2022 roku.

e FEtap szkolen zewnetrznych (1 miesigc): Autorka dysertacji odbyla wysoce
specjalistyczne szkolenie pt. ,,Introduction & Application to the SCERTS Model” w: The
Kettering Conference and Leisure Village Northamptionshire (UK) organizowane przez
The Autism Independent UK/The Society For The Autistically Handicapped. Powyzsze
szkolenie daje uprawnienia (potwierdzone pisemnym certyfikatem) do implementacji
amerykanskiego Modelu SCERTS na terenie rodzimych placowek prowadzone byto przez
MS, CCC-SLP Director, Communication Crossroads, Carmel, CA USA Emily Rubin —
wspottworczynie Modelu SCERTS.

e Etap szkolen wewnetrznych (od 01/02/2019 roku): po ukonczeniu przez Doktorantke
specjalistycznego szkolenia dot. Modelu SCERTS na terenie: The Kettering Conference
and Leisure Village Northamptionshire (UK) rozpoczeta prowadzenie warsztatow, szkolef
i superwizji wewnetrznych dla wszystkich pracownikow tj. dla nauczycieli i terapeutow
pracujacych na co dzien z dzie¢mi o tzw. specjalnych potrzebach edukacyjnych (SPE), w
tym z dzie¢mi z autyzmem i z catoSciowymi zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu
(ASD).



e Etap badan dt. diagnozy funkcjonalnej testem PEP3 wg. Erica Schoplera (3 lata):

Doktorantka podczas tego etapu badan whasnych przeprowadzita tacznie: 113 diagnoz
funkcjonalnych testem PEP3 wg Erica Schoplera polska adaptacja: PEP-3-PL; dla grupy:
56 dzieci z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego [z uwagi na autyzm lub
niepetnoprawno$¢ sprzezona ze spektrum autyzmu] uczgszczajacych do Niepublicznego
Przedszkola ALPIK, Niepublicznego Punktu Przedszkolnego ALPIK lub do Niepublicznej
Szkoty Podstawowej Structured TEACCHing w Ciechanowie w latach: 2019 — 2022.
W ramach badan podtuznych stanowiacych czes¢ glowna rozprawy doktorskiej
Doktorantka wyodrebnita grupe 41 dzieci [z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju ze
spektrum autyzmu] badanych co najmniej dwukrotnie w takich samych interwatach
czasowych (tj. odstgp: 12 miesigcy pomiedzy pierwszym, a drugim pomiarem). Analize
szczegotowych wynikow diagnozy funkcjnalnej testem PEP-3-PL  Doktorantka prowadzita
w formie zanonimizowanej oraz w oparciu o pisemne zgody od dyrekcji i rodzicow.
Natomiast kodowanie wszystkich uzyskanych wynikéw w programie IBM SPPS Statistics
prowadzone bylo zawsze przy pomocy numeru orzeczenia o potrzebie ksztalcenia
specjalnego danego dziecka.

Wyniki

Wyniki badah wiasnych z uzyciem profilu psychoedukacyjnego potwierdzity
skuteczno$¢ Modelu SCERTS w kompleksowej terapii i edukacji dzieci z autyzmem.
Przeprowadzona seria testow #-Studenta dla préb zaleznych wykazala, iz u wszystkich dzieci
biorgcych udzial w badaniach wlasnych (w tym u dzieci z niepetnosprawnoscia sprzezona)
nastagpil wzrost w zakresie wszystkich umiejetnosci motorycznych (tj. motoryka duza,
motoryka mala i nasladowanie wzrokowo-ruchowe wg. testu PEP-3-PL). Zanotowano réwniez
statystycznie istotny (p < 0.05) efekt w zakresie dwoch z trzech umiejetnosci komunikacyjnych
(§. mowa czynna i czynno$ci poznawcze werbalne/prewerbalne wg. testu PEP-3-PL).
Kompleksowe odziatywania edukacyjno-terapeutyczne oparte na Modelu SCERTS wptynety
réwniez pozytywnie (p < 0.05) na wszystkie wyniki uzyskiwane przez dzieci z catosciowymi
zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu w zakresie: ekspresji emocji, wzajemnosci
spotecznej, specyficznych zachowan ruchowych i specyficznych zachowan jezykowych.
Jednoczesnie, seria testow t-Studenta dla prob niezaleznych nie wykazata zadnych istotnych
statystycznie roznic (p > 0.05) pomigdzy grupa dzieci z autyzmem i Zespotem Aspergera, a
grupa dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezona. Progress w zakresie wszystkich wymienionych
wyzej umiejetnosci potwierdzili rowniez rodzice w prowadzonych réwnolegle badaniach

ankietowych (ankieta wiasna).

Badania ankietowe dla rodzicow i specjalistow wykazaly (analiza testem Chi?) iz



zdaniem 65,9% rodzicow i 68,3% specjalistow w Polsce brak jest kompleksowego
(zintegrowanego) modelu terapii i edukacji dla dzieci z autyzmem i pokrewnymi zaburzeniami.
Ponadto, 78% rodzicéw i 70,7% specjalistow/terapeutow widzi potrzebg wprowadzenia takiego
modelu. Jednoczesnie wszyscy rodzice i specjalisci zgodnie uznali, iz poszczeg6lne elementy
wchodzace w sktad amerykanskiego Modelu SCERTS odgrywaja (ich zdaniem) wigkszg rolg

w kompleksowej terapii dzieci z autyzmem, anizeli umiejgtnosci stricte szkolne.

Dwuczynnikowa analiza wariancji (ANOVA) wykazata, iz dzieci osiggajace najnizszy
etap rozwoju jezyka wg. Modelu SCERTS (tj. etap partnera spotecznego; ang. Social Partner
Stage) osiagaty jednocze$nie statystycznie wyzsze wyniki w zakresie nat¢zenia (nasilenia) cech

autyzmu ogétem w poréwnaniu do dzieci z dwdch pozostatych grup jezykowych.

Seria testow #-Studenta dla préb niezaleznych nie wykazata zadnych istotnych
statystycznie roznic (p > 0.05) w natezeniu cech autyzmu ogotem (CARS) pomigdzy grupa

dzieci z autyzmem i Zespolem Aspergera, a grupa dzieci z niepelnosprawnoscig sprzezong.

Seria analiz korelacji r-Pearsona oraz analizy rzetelnosci (alpha Cronbacha) dotyczyta

zaadaptowanych narzedzi badawczych wg. SAP i CARS.

Po 12 miesigcach terapii wg. Modelu SCERTS najwigkszy progres dzieci uzyskiwaty
na skali rozwoju swoich umiejetnosci motorycznych (motoryka mata; motoryka duza).
Podskale motoryka mata (MM) i motoryka duza (MD) zawieraja tacznie 35 zadan testowych.
Dodatkowo, wyniki uzyskiwane przez dzieci z autyzmem w ramach ostatniej podskali dt. ich
umiejetnosci motorycznych (fj. NWR: nasladowanie wzrokowo-ruchowe na podstawie
obserwacji ruchow diagnosty) réwniez nalezy uznac za satysfakcjonujgce (p < 0.05). Podskala
ta zawiera lgcznie 10 pozycji testowych. Badania testem PEP3 potwierdzily rowniez
skuteczno$é Modelu SCERTS w kompleksowej terapii dzieci z autyzmem (w tym: dzieci z
niepetnosprawnoscia sprzezona) w odniesieniu do wszystkich skal zwigzanych z zachowaniem
dziecka (tj. zbiorcza podskala zachowan nieadaptacyjnych). Co ciekawe, badania wlasne nie
ujawnity zadnych istotnych statystycznie roznic (p > 0.05) pomiedzy szczegdtowymi wynikami
diagnozy funkcjonalnej testem PEP-3-PL uzyskiwanymi przez grupe dzieci z autyzmem i
zespotem Aspergera (ASD) oraz grupe dzieci z niepetnosprawnoscia sprzgzong (NS) podczas
pierwszego ich pomiaru. Tym samym, sama przynalezno$¢ do grupy (ASD vs. NS) nie byla,

jak mogtoby sie pierwotnie wydawac¢, zadnym czynnikiem rdznicujgcym.

Zastosowane przez Doktorantke narzedzia badawcze oraz metodologia i metodyka

badan w ocenie Recenzentki zostaly uzyte prawidlowo, odpowiednio i adekwatnie.
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Wykorzystane testy analizy statystycznej s poprawne, innowacyjne i wskazuja na bardzo
duze umiej¢tnosci Doktorantki w tym obszarze. W ocenie Recenzentki na uwage zastuguje
doskonale referowanie wynikéw badan, wnikliwa analiza statystyczna zgromadzonych
danych empirycznych oraz ciekawa dyskusja. Doktorantka $wietnie poradzila sobie z
bardzo duzg liczbg szczegélowych informacji zawartych w materiale badawczym, ktére
zaprezentowala w syntetyczny sposéb, co pozwolilo na wykrycie zasadniczych

prawidlowosci wystepujacych w badanej grupie.

W dyskusji wynikéw Autorka odniosta si¢ do wynikéw innych badan starajac sie
pokaza¢ na ich tle swoje rezultaty. Dyskusja przeprowadzona jest bardzo rzeczowo i doktadnie,
co $wiadczy o dobrym warsztacie naukowym. Literatura przedmiotu, bedaca podstawa pracy

jest obszerna i aktualna.

Na podstawie analizy wynikéw badan wiasnych Doktorantka sformutowata nastepujace

wnioski;

1. Prowadzone w toku dysertacji badania wykazaty duza skuteczno$é¢ komplekoswgo Modelu
SCERTS w terapii i edukacji dzieci z autyzmem tj. seria testow t-Studenta dla prob
zaleznych wykazata, iz kompleksowe odzialywania edukacyjno — terapeutyczne [oparte na
Modelu SCERTS] wplynety pozytywnie na wyniki uzyskiwane przez dzieci z
catoSciowymi zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu, zaréwno w zakresie ich
umiejetnosci komunikacyjnych (za wyjatkiem mowy biernej; MB), jak i w zakresie
umiejetnosci  motorycznych i to niezaleznie od wystepowania u tych dzieci
niepetnosprawnosci sprzezonej ze spektrum autyzmu. Co wiecej, kompleksowe
odzialywania terapeutyczne oparte na Modelu SCERTS wptynety pozytywnie na wyniki
uzyskiwane przez wszystkie dzieci z ASD w zakresie takich umiejetnosci jak: ekspresja
emocji, wzajemnos¢ spoteczna, specyficzne zachowania ruchowe i specyficzne zachowania
jezykowe. Realtywnie najsilniejszy efekt terapii (opartej na Modelu SCERTS)
zaobserowano w przypadku rozwoju u dzieci z ASD umiejetnosci w zakresie: motoryki
matej, mowy czynnej oraz czynnosci poznawczych wg. PEP3. Tym samym, model ten
okazat si¢ by¢ bardzo skuteczny w kompleksowej terapii i edukacji dzieci z autyzmem!

2. Seria testow t-Studenta dla prob niezaleznych nie wykazata natomiast jakoby dzieci z
catoSciowymi zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu, ale bez stwierdzonej
niepetnosprawnosci sprzgzonej miaty osiaga¢ (podczas pierwszego pomiaru wg. PEP3)
wyzsze wyniki w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych i umiejetnosci motorycznych w
poréwnaniu do grupy dzieci z niepetnosprawnoscia sprzezona ze spektrum autyzmu.
Ponadto, nie zaobserwowano tez zadnych istotnych statystycznie roznic (p > 0.05) w
zbiorczej ocenie zachowan nieadaptacyjnych wg. testu PEP3 pomigdzy grupa dzieci z
autyzmem i Zespotem Aspergera, a grupa dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezona ze
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spektrum autyzmu (np. autyzm i epilepsja, autyzm i uposledzenie umystowe, autyzm i
uposledzenie ruchowe).

. Analiza z uzyciem testu t-Studenta dla prob niezaleznych nie wykazata, aby dzieci z
catosciowymi zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu bez stwierdzonej
niepetnosprawnosci sprzezonej osiggaty nizszy poziom natgzenia/nasilenia cech autyzmu
ogdtem — w poréwnaniu do grupy dzieci z niepelnosprawnoscia sprz¢zong. Jednoczesnie,
dwuczynnikowa analiza wariancji w schemacie migdzygrupowym wykazata, iz dzieci o
najnizszym stopniu rozwoju komunikatywnosci osiagaly zawsze wyzszy poziom nat¢zenia
cech autyzmu ogodtem w poréwnaniu do dwdch pozostatych grup jezykowych wg. Modelu
SCERTS.

. Badania korelacyjne wykazaly z kolei, iz poziom rozwoju umiejg¢tnosci komunikacyjnych
(w tym: uwspolniona uwaga i uzycie symboli) wg. Modelu SCERTS u dzieci z ASD byt
dodatnio skorelowany =z poziomem takich umiejetnosci komunikacyjnych (w
indywidualnym profilu psychoedukacyjnym tych dzieci) jak: mowa czynna i czynnosci
poznawcze. Badanie wykazaly tez pozytywna korelacj¢ pomig¢dzy rozwojem komunikacji
spotecznej, a zbiorcza oceng takich zachowan motorycznych, jak: motoryka mata i
nasladowanie wzrokowo-ruchowe wg. PEP3. Te same badania wykazaly tez, iz poziom
rozwoju regulacji emocji (w tym: wzajemna regulacja i samoregulacja) wg. Modelu
SCERTS byt dodatnio skorelowany z poziomem takich umiejgtnosci komunikacyjnych i
motorycznych, jak: mowa czynna, czynnosci poznawcze, motoryka mata i nasladowanie
wzrokowo-ruchowe. Co ciekawe, badanie nie wykazaly zadnej korelacji (p > 0.05)
pomiedzy tzw. ocena zbiorcza wszystkich zachowan nieadaptacyjnych oraz wszystkich
umiejetnosci komunikacyjno-motorycznych wg. testu PEP3, a wsparciem spolecznym (tzw.
wsparcie w interkacjach; ang. Transactional Support) otrzymywanym przez dziecko z
autyzmem w ramach terapii i edukacji wg. trjczynnikowego Modelu SCERTS.

. Prawie wszyscy rodzice dzieci z ASD, ktére uczestniczyly w kompleksowych
odziatywaniach edukacyjno — terapeutycznych wg. Modelu SCERTS, zauwazyli u swoich
dzieci wzrost w zakresie umiejetnosci spotecznych, umiejetnosci emocjonalnych oraz
umiejetnosci jezykowych. Relatywnie najwigkszy wzrost rodzice i opiekunowie zauwazyli
w obrebie ksztalowania sie¢ umiejetnosci spoteczno — jezykowych (. komunikacja
spoteczna) dziecka, a relatywnie najmniejszy — w obregbie umiejetnosci prawidiowego
radzenia sobie z emocjami (tj. regulacja emocjonalna; w tym: wzajemna regulacja i
samoregulacja). Jednoczesnie, zdaniem rodzicow i specjalistow poszczegolne elementy
wchodzace w sktad Modelu SCERTS tj. umiejetnosci spolteczno-jezykowe, umiejetnosci
prawidiowego radzenia sobie z emocjami, czy wreszcie umiejgtnosci prawidiowego
nawigzywania relacji spolecznych z otoczeniem (traktowane tgcznie, a nie osobno)
stanowig wazniejszy cel w terapii i edukacji dzieci z autyzmem, anizeli szeroko rozumiane
umiejetnosci szkolne.

. Ponadto, zdaniem az 65,9% rodzicow i 68,3% specjalistow w Polsce brak jest
kompleksowgo modelu terapii i edukacji dla dzieci z autyzmem. Zaréwno rodzice, jak i
specjalisci widza duzg potrzebe prowadzenia kompleksowego modelu terapii dla dzieci z
autyzmem i pokrewnymi zaburzeniami (tj. odpowiednio: 78% i 70,7%).

. Analiza rzetelnosci (alpha Cronbacha) zastosowanych narzedzi wchodzacych w sktad
szerszego procesu oceny (ang. SAP: SCERTS Assessment Process) wg. Modelu SCERTS
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wykazata, iz wszystkie zastosowane narzedzia badawcze cechujg si¢ bardzo wysokim
poziomem rzetelnosci.

W oparciu o szczegbtowa analiz¢ piSmiennictwa, wyniki badan wiasnych, a takze
wieloletnie doswiadczenie praktyczne Doktorantka sformutowata takze wnioski koficowe:

1. Wprowadzenie systemowych rozwigzan w postaci odgornie zintegrowanego oraz
kompleksowego modelu terapii i edukacji dla dzieci z autyzmem i pokrewnymi
zaburzeniami (na wzér Modelu TEACCH wg. Erica Schoplera w Stanach Zjednoczonych)
stanowitoby odpowiedZ na wskazane we wnioskach koficowych (pkt. 1,2,3) specyficzne
potrzeby zaréwno rodzicow, jak i specjalistow/terapeutow w tym obszarze.

2. Badania wykazaly duza skuteczno$¢ (efektywnosé) Modelu SCERTS w zakresie
ksztalowania prawie wszystkich (9 na 10) sfer rozwoju i funkcjonowania (w tym:
zachowania) dzieci z autyzmem i pokrewnymi zaburzeniami, co w praktyce oznacza, iz to
wilasnie ten model moglyby stanowié [w przysztosci] kompleksowy model terapii i edukacji
dla dzieci z autyzmem w Polsce — tak jak np. Model TEACCH wg. Ercia Schoplera.

3. Wyniki badan sugeruja kluczowa role dotyczaca rozwoju jezyka (rozwoju
komunikatywnosci) w terapii autyzmu, dlatego tez rodzice i opiekunowie dzieci z
catosciowymi zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu powinni mie¢ mozliwos$é
korzystania z opieki logopedycznej na kazdym etapie diagnozy i terapii ich dziecka; a dzieci
0 najnizszym stopniu rozwoju jezyka wg. Modelu SCERTS (4. etap partnera spolecznego)
powinny zostaé objet¢ moim zdaniem szczegdlng opieka od strony terapeutycznej i
terapeutyczno — edukacyjne;j.

Jako Recenzentka pragng podkresli¢, iz Doktorantka dokonata krytycznej analizy swoich
badan, dowodzac §$wiadomosci ich ograniczen. Kolejnos¢ rozdziatéw jest poprawna. Rozprawa
doktorska zostata zredagowana w sposéb typowy dla prac o charakterze empirycznym - cze$é

teoretyczna i empiryczna jako sprawozdanie z badan wraz z dyskusjg i wnioskami.

Uwagi krytyczne Recenzentki: W pracy brak jest wyszczegolnienia celéw szczegotowych,
a sformutowane wnioski sg zbyt rozbudowane a nie syntetyczne. Wystepuja takze nieliczne
biedy literowe i stylistyczne. Uwagi te nie wplywaja na bardzo pozytywna ocene rozprawy
doktorskiej.

Podstawy teoretyczne, plan badan i jego realizacja nie budzg zadnych zastrzezen, a
wrecz przeciwnie wskazuja na bardzo duze kompetencje Doktorantki. Z formalnego punktu
widzenia oceniana rozprawa jest napisana poprawnie.

Nalezy podkresli¢, iz w realizacji programu badan oraz redagowaniu tekstu Autorka
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wykazata si¢ doskonalym rozeznaniem zastanej wiedzy oraz dojrzaloscia warsztatu
badawczego. Badania niewatpliwie byly czasochtonne, wymagaly pracowitosci, doktadnosci i
rzetelnosci. Zamierzony plan analiz zostal przeprowadzony konsekwentnie, z wykorzystaniem
roznorodnych, zaawansowanych i adekwatnych metod analizy statystycznej, co zostato

zaprezentowane w rozprawie doktorskiej.

Podsumowujjc, rozprawa doktorska Pani mgr Julity Siemiatkowskiej -Sujki

pt. ,, Skutecznosé Modelu SCERTS w terapii i edukacji dzieci z calosciowymi zaburzeniami
rozwaju ze spektrum autyzmu” spelnia warunki okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14
marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (t.j. Dz.U. z 2017 poz.1789).

Dysertacja spelnia wszelkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim na
stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o
zdrowiu, to jest stanowi oryginalne rozwigzanie zagadnienia naukowego oraz dowodzi
ogélnej wiedzy teoretycznej Kandydatki i umiejetnosci samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej, dlatego mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o
dopuszczenie Pani mgr Julity Siemigtkowskiej -Sujki do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Prof. dr hab. Marta Makara-Studziriska
specjalista psycholog kliniczny
specjalista zdrowia publicznego

Miobuve Gudminils.
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