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»Skutecznos¢ Modelu SCERTS w terapii i edukacji dzieci z catloSciowymi zaburzeniami

rozwoju ze spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorder)”

Streszczenie:

Jak pokazujg liczne badania naukowe z roku na rok wzrasta diametralnie liczba
urodzen dzieci z catosciowymi zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu (ang. autism
spectrum disorder). Tym samym potrzeba coraz to nowszych metod terapeutycznych do
pracy z tg wtasnie grupg dzieci. W rozdziale pierwszym pracy omoéwiono rézne definicje oraz
gtéwne kryteria diagnostyczne dla autyzmu i zespotu Aspergera. Opisano tez bardzo
szczegotowo etiologie i epidemiologie tego zagadnienia. W rozdziale drugim pracy opisano
podstawowe metody i techniki terapii autyzmu w dwdch gtéwnych ujeciach terapeutycznych
tj. w ujeciu behawioralnym oraz w ujeciu humanistyczno-rozwojowym. W kolejnym rozdziale
pracy opisano natomiast nieznany jeszcze w Polsce na szerszg skale Model SCERTS (od ang.
SC: Social Comunication; ER: Emotional Regulation; TS: Transactional Support) stanowigcy
gtowny temat niniejszej dysertacji. W czesSci teoretycznej pracy opisano szczegétowo
poszczegdblne elementy wchodzgce w sktad amerykariskiego 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 sie. Gtéwnym celem badan witasnych byta
natomiast pierwsza w Polsce proba oceny efektywnosci tego modelu. Badania byly
prowadzone na przestrzeni ponad 3 lat kalendarzowych (lata: 2019 — 2022) na terenie az
trzech placéwek edukacyjnych (niepubliczna szkota podstawowa i dwa przedszkola

integracyjne). Badania byty prowadzone miedzy innymi przy pomocy diagnozy funkcjonalnej



testem PEP3 (ang. Psychoeducational Profile; Third Edition; polska adaptacja: PEP-3-PL) wg.
Erica Schoplera. Dodatkowo wykorzystano jeszcze dwie ankiety wtasne (ankieta dla rodzicow
i ankieta dla specjalistow) oraz behawioralng skale Oceny Autyzmu Dzieciecego (ang. CARS:
Childchood Autism Rating Scale). Przettumaczono réwniez na jezyk polski [za zgoda autoréw]
wybrane kwestionariusze diagnostyczne bedgce elementem szerszego procesu oceny (ang.
SAP: SCERTS Assessment Proces) wg. Modelu SCERTS — tgcznie: 10 kwestionariuszy. We
wszystkich badaniach uczestniczyto (tgcznie): 177 oséb, w tym: 41 rodzicéw/opiekundw
prawnych dzieci z autyzmem, 41 specjalistéw/terapeutéow autyzmu, 60 dzieci z cato$ciowymi
zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu oraz grupa 35 dzieci rozwijajacych sie
neurotypowo. W toku dysertacji, przeprowadzono réwniez 113 (petnych) diagnoz
funkcjonalnych polskg wersjg testu PEP3. Gtéwng inspiracje do badan witasnych stanowity
(analogiczne) badania przeprowadzone przez badaczy chinskich na grupie 122 dzieci z
autyzmem przy uzyciu chinskiej wersji testu PEP-3 (tj. Chinese Psychoeducational Profile —
Third Edition; CPEP-3). Przeprowadzona seria testdw t-Studenta dla préb zaleinych
wykazata, iz u wszystkich dzieci biorgcych udziat w badaniach wtasnych (w tym u dzieci z
niepetnosprawnoscig sprzezong) nastgpit wzrost w zakresie wszystkich umiejetnosci
motorycznych (tj. motoryka duza, motoryka mata i nasladowanie wzrokowo-ruchowe wg.
testu PEP-3-PL). Zanotowano réwniez statystycznie istotny (p < 0.05) efekt w zakresie dwdéch
z trzech umiejetnosci komunikacyjnych (tj. mowa czynna i czynnosci 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 réznic (p > 0.05) pomiedzy
grupg dzieci z autyzmem i Zespotem Aspergera, a grupa dzieci z niepetnosprawnoscia
sprzezong. Progress w zakresie wszystkich wymienionych wyzej umiejetnosci potwierdzili
réwniez rodzice w prowadzonych réwnolegle badaniach ankietowych (ankieta wtasna).
Wszystkie badania prowadzone byty na terenie wojewddztwa mazowieckiego. Badania
ankietowe dla rodzicdw i specjalistéw wykazaty (analiza testem Chi?) iz zdaniem az 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, az 78%
rodzicow i 70,7% specjalistow/terapeutéw widzi potrzebe wprowadzenia takiego modelu.
Jednoczesnie wszyscy rodzice i specjalisci zgodnie uznali, iz poszczegdlne elementy
wchodzgce w sktad amerykarniskiego Modelu SCERTS odgrywaja (ich zdaniem) wiekszg role w
kompleksowej terapii dzieci z autyzmem, anizeli umiejetnosci stricte szkolne. W toku
dysertacji prébowano réwniez zbadac zwigzek pomiedzy etapem rozwoju jezyka wg. Modelu
SCERTS, a poziomem natezenia cech autyzmu ogdétem (Skala Oceny Autyzmu Dzieciecego;
ang. CARS: Childchood Autism Rating Scale). Co ciekawe, dwuczynnikowa analiza wariancji
(ANOVA) wykazata, iz dzieci osiggajace najnizszy etap rozwoju jezyka wg. Modelu SCERTS (tj.
etap partnera spotecznego; ang. Social Partner Stage) osiagaty jednoczesnie statystycznie
wyzsze wyniki w zakresie natezenia (nasilenia) cech autyzmu ogétem w poréwnaniu do dzieci
z dwdch pozostatych grup jezykowych. Seria testéw t-Studenta dla préb niezaleznych nie
wykazata natomiast zadnych istotnych statystycznie rdznic (p > 0.05) w natezeniu cech
autyzmu ogotem (CARS) pomiedzy grupg dzieci z autyzmem i Zespotem Aspergera, a grupa
dzieci z niepetnosprawnoscig sprzezong. Na koniec wykonano jeszcze dodatkowo serie
analiz korelacji r-Pearsona oraz cztery analizy rzetelnosci (alpha Cronbacha) dla

zaadaptowanych narzedzi badawczych wg. SAP i CARS.



