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1. Przestanki wyboru pracy

Moje zainteresowania naukowo-dydaktyczne od roku 2016 obejmujg obszar edukacji i terapii
dzieci z wyzwaniami rozwojowymi w tym dzieci w spektrum autyzmu. Jako psycholog
wspotpracowatam z wieloma placowkami o$wiatowymi, gléwnie z przedszkolami.
Obserwowatam 25-osobowe grupy z dzie¢mi z rdéznymi trudno$ciami rozwojowymi.
Obserwowatam trudno$ci organizacyjne w pomocy psychologiczno- pedagogicznej,
szczegblnie dla dzieci z orzeczeniami o ksztalceniu specjalnym z uwagi na autyzm.
Rownoczes$nie nawigzalam kontakt z wieloma nauczycielami poprzez prowadzenie dla nich
szkolen z zakresu rozpoznawania autyzmu, radzenia sobie z zachowaniami trudnymi czy
prowadzeniu terapii w oparciu o metode behawioralng. Po dos§wiadczeniu zebranym z pracy w
placowkach oswiatowych i po kontakcie z nauczycielami oraz po analizie wybranej literatury
mogtam sformutowaé nastgpujace wnioski:
* Nauczyciele edukacji przedszkolnej majacy w swoich grupach dzieci z autyzmem
posiadali podstawowa wiedz¢ na temat tego zaburzenia albo nie posiadali jej wcale.
* Nauczyciele edukacji przedszkolnej pracujacy z dzieckiem z autyzmem w grupie 25-
osobowej sygnalizowali brak wsparcia poprzez zatrudnienie dodatkowej osoby do
pomocy. Jesli takie wsparcie bylo, to gldownie ze strony zatrudnionej pomocy
nauczyciela a nie nauczyciela posiadajacego kwalifikacje do pracy z dzieckiem z
autyzmem.
* Nauczyciele pracujacy na wyzszych poziomach edukacji zwracali uwagge na trudnosci
W organizacji nauczania integracyjnego m.in. uczniowie posiadali zachowania trudne
uniemozliwiajgce prowadzenie lekcji. Wedlug opinii nauczycieli 1 dyrektorow wiele
szkot masowych nie jest przygotowanych do ksztalcenia dzieci ze spektrum autyzmu.
* Nadal trwa dyskusja nad kwestia odpowiedniego miejsca ksztalcenia dziecka z
autyzmem (placowka specjalna, integracyjna, masowa).

Na bazie wyprowadzonych przeze mnie wnioskéw oraz wiedzy na temat funkcjonowania
dzieci z autyzmem postanowitam podja¢ dzialania zmierzajace do opracowania
usystematyzowanego modelu pracy z dzieckiem z autyzmem oraz powstania rekomendacji dla
przedszkoli do pracy z dzieckiem autystycznym. Aby swoich zatozen nie opiera¢ wylacznie na
teorii postanowilam utworzy¢ przedszkole przyjazne rozwojowi dzieciom z autyzmem

przyjmujac za podstawe nastgpujace kierunki dziatan:



Oparcie pracy z dzie¢mi z autyzmem na koncepcji behawioralnej/ poznawczo-
behawioralnej, jako terapii o udowodnionych naukowo efektach w pracy z dzieckiem z
autyzmem - raport NAC (National Autism Center).

Wiaczenie do pracy z dzieckiem z autyzmem koncepcji niedyrektywnych; szczegdlnie
na pierwszym etapie funkcjonowania dziecka w przedszkolu. Zastosowanie metod
niedyrektywnych ma pomoc w zapewnieniu poczucia bezpieczenstwa i przynaleznosci
do grupy, co ma fundamentalne znaczenie dla pozniejszych dziatan terapeutycznych i
edukacyjnych - odwotanie do koncepcji A. Maslowa. Wybor metod niedyrektywnych
nie jest przypadkowy; sa to metody najczesciej pojawiajace si¢ w zaleceniach orzeczen
z poradni psychologiczno-pedagogicznych.

Edukacja 1 terapia dzieci z zaburzenia ze spektrum autyzmu z rowiesnikami
rozwijajacymi si¢ neurotypowo.

Stworzenie optymalnych warunkoéw do rozwoju: mata grupa dzieci - maksymalnie 20
osobowa, mozliwo$¢ pracy 1:1, zajecia specjalistyczne, zapewnienie komfortu
Sensorycznego.

Scista wspoltpraca z rodzicami dzieci.

Biorac pod uwage powyzsze, od stycznia 2017 roku rozpoczgtam systematyczne wdrazanie

przyjetych zalozen do pracy z dzie¢mi 1 obserwacje efektywnosci podjetych dziatah. W

konsekwencji w przedtozonej dysertacji zaprezentowatam opis trzech przypadkow oraz

zatozenia teoretyczne Metody SPRING®.



2. Cele pracy i hipotezy badawcze

Glownym celem poznawczym pracy uczyniono stworzenie spdjnego catosciowego
opisu teorii i praktyki w zakresie metody pracy z dzieckiem z autyzmem na etapie
przedszkolnym, integrujacego wybrane teorie dyrektywne i niedyrektywne. Z kolei celem
praktycznym jest przygotowanie rekomendacji dla przedszkoli w zakresie wdrozenia metody

do pracy z dzieckiem z autyzmem w oparciu o uzyskane wyniki badan.

Cele badawcze:

1. Stworzenie spojnego 1 catoSciowego opisu teorii 1 praktyki w zakresie metody pracy z
dzieckiem z autyzmem na etapie przedszkolnym, integrujacego wybrane teorie dyrektywne i

niedyrektywne.

2. Przygotowanie rekomendacji dla przedszkoli w zakresie wdrozenia metody do pracy z

dzieckiem z autyzmem w placowce ksztalcenia ogdlnodostepnego.
Dla potrzeb prezentowanych badan sformutowano nast¢pujace problemy badawcze:
Gtowne:

1. W jaki sposob wspotudzial terapii dyrektywnej i niedyrektywnej w pracy z dzieckiem z
autyzmem wplywa na rozwoj kompetencji spotecznych dziecka z autyzmem na etapie

przedszkolnym?
Szczegotowe:

1. Czy poczatkowa segregacja dzieci z autyzmem przynosi dobre efekty dla pozniejszych

etapow wigczania ich do coraz szerszych grup dziecigcych?
2. W jaki sposob Metoda SPRING® wspiera rozw9j sfery spotecznej dziecka z autyzmem?

3. W jaki sposob Metoda SPRING® wspiera rozwoj samodzielno$ci i czynno$ci

samoobstugowych?

4. Czy 1 w jakim stopniu Metoda SPRING® wspomaga rodzicow dzieci neurotypowych i
rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu we wzajemnej akceptacji w procesie edukacji ich dzieci

oraz budowaniu integracji spotecznej?

Z uwagi na charakter badan jakosciowych nie sformutowano hipotez badawczy.



3. Przebieg badan i struktura pracy

Badania prowadzone sg od stycznia 2017 roku. Do prezentacji wynikow wybrano troje dzieci
posiadajgcych orzeczenie o ksztalceniu specjalnym z uwagi na autyzm - orzeczenie z 2019 i

dwa orzeczenia z 2021 roku.

W trakcie badan przeprowadzono trzy, udokumentowane ewaluacje, dotyczace wybranych
umiejetnosci ze sfery spotecznej i sfery samodzielno$ci, u kazdego prezentowanego studium.
Wybdr wiasnie tych umiejetnosci nie jest przypadkowy, poniewaz prawidtowe funkcjonowanie
w tych obszarach zapewnia dobry start w nauce umiejgtnosci wyzszego rzedu tzw. umiejetnosci
akademickich (Metoda Floortime). Dodatkowymi narzedziami wykorzystanymi w celu opisu

funkcjonowania chtopcoéw byty:

+ analiza dokumentacji (orzeczenia o ksztalceniu specjalnym, Arkusza Obserwacji
Metody SPRING®, Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutycznego, wpisoOw

w dzienniku),
» wywiad (wywiad z rodzicami dziecka z autyzmem),

* ankieta (ankieta dla rodzicow badajaca postawy wobec wspolnej edukacji dzieci z
autyzmem z dzie¢mi rozwijajacymi si¢ neurotypowo - wlasciwie: arkusz wywiadu z
rodzicem dziecka neurotypowego — nazwa ta zostata uzyta w treSci podrozdziatu,

natomiast niefortunny zapis ,,ankieta” pojawit si¢ w tytule podrozdziatu.
* analiza wytworow dziecka,

+ analiza nagran wideo,

« analiza dokumentacji fotograficznej.

Obserwacje 1 analizy prowadzone byly przeze mnie osobiscie na terenie przedszkola Akademia
Kota Leonarda w latach 2017 — 2022. We wstepnej pisemnej umowie z rodzicami zawarto
punkt o zgodzie na udostgpnienie wizerunkow dzieci oraz wynikdéw ewaluacji ich postepow dla
celow naukowych. Badania i ewaluacje postepow dzieci prowadzono systematycznie w oparciu
o karty osiggnie¢ poszczegdlnych dzieci, prace plastyczne i nagrania ich zachowania w

kolejnych etapach pracy metoda SPRING®, konsultowanych na biezaco z rodzicami.



4. Wyniki badan w kontekscie hipotez badawczych

Analizy potwierdzily, ze w trakcie edukacji i1 terapii metodg SPRING® dzieci
autystyczne wykazaty mozliwe do uogoélnienia korzySci w rozwoju interakcji spolecznych
(szczegodlnie w zakresie nasladownictwa i inicjacji) oraz zabawy i zwigzanej z nig aktywnos$cig
symboliczng. Z uwagi jednak, ze w badaniach jakoSciowych niewielkg probe dobiera si¢
celowo, wnioski z tych badan dotyczg tylko tej proby, okreslonego czasu oraz miejsca, w

ktorym badania zostaty przeprowadzone.
Podsumowanie efektywnosci oddzialywan w przypadku Stasia

Stasiu dobrze funkcjonuje w $rodowisku przedszkolnym. Wchodzi w interakcj¢ z dzie¢mi —
niekiedy jeszcze na wlasnych zasadach. Pojawiaja si¢ proby zabawy tematycznej, Stas bawi si¢
m.in. w strazaka, lekarza a takze adekwatnie uzywa aut i samolotu do zabawy. Wdrozono
komunikacje AAC — chlopiec samodzielnie korzysta z stworzonej przez terapeute ksigzki,
pojawiaja si¢ proby wprowadzenia ,Mowika” na tablecie. Sta$ posluguje sie¢ 30-40
piktogramami, ktore pozwalaja mu na zrozumiala komunikacj¢ z otoczeniem. W mowie
chtopca pojawity si¢ pojedyncze wyrazenia dzwigkonasladowcze. Zaobserwowano u chtopca
poprawe w podstawowych czynnosciach samoobstugowych, ktore wykonuje samodzielnie, tj.
spozywanie positkow, korzystanie z toalety, mycie ragk i zeboéw, ubieranie kurtki, czapki i
butéw. Pomocy wymaga przy zapigciu kurtki, ubieraniu skarpetek czy odwrdceniu garderoby.
Chtopiec bardzo chetnie uczestniczy w zajeciach terapeutycznych, zardwno stolikowych jak i
na dywanie. Chetnie uczy si¢ nowych umiejetnosci. Zaobserwowano rowniez pojawiajace si¢

proby nasladowania gestow po terapeucie.

Tabela 5. Wyniki dziecka S.S. uzyskane na roznej przestrzeni czasowej w zakresie sfery spotecznej i
samodzielnosci.

Dane dziecka Obserwacja | Obserwacja Il Obserwacja Il

S.S. 10.03.2021 05.07.2021 13.12.2021

SFERA SPOLECZNA

kontakt wzrokowy brak wybidrczy inicjuje kontakt
wzrokowy
reakcja na imi¢ brak Wybidrcza reaguje na imi¢




nasladowanie ruchéw w brak Wybiodrczo wybiorczo
zakresie motoryki duzej
nasladowanie ruchéw w brak brak wybidrczo
zakresie mimiki
budowanie wiezy z brak wybidrczo buduje wieze z klockow
klockow
zabawa tematyczna brak brak wystepuje prosta zabawa
tematyczna
dzielenie wspdlnego pola brak brak wybidrczo
uwagi
uczestnictwo w zabawach brak wybidrczo uczestniczy z pomocg
ruchowych terapeuty
odpowiedz na proste brak wybidrczo postuguje sie ksiazka
polecenia komunikacyjna
zabawa w grupie brak wybiodrczo uczestniczy w zabawach
w grupie
SFERA SAMODZIELNOSCI
Uzywanie chusteczki do brak Z pomocg terapeuty samodzielnie
nosa
mycie i wycieranie rak brak z pomocg terapeuty z pomocg terapeuty
korzystanie z toalety samodzielnie samodzielnie samodzielnie
ubieranie i rozbieranie si¢ brak Z pomocg terapeuty wybidrczo
spozywanie positkow karmiony z pomocg terapeuty samodzielnie, przewaznie
r¢koma
porzadkowanie miejsca brak Z pomoca terapeuty Z pomocg terapeuty
zabawy
postugiwanie si¢ brak Z pomocg terapeuty samodzielnie
chwytem pesetowym

Zr6dto: opracowanie wlasne




Podsumowanie efektywnosci oddzialywan w przypadku Borysa

Od roku obserwuje si¢ znaczng popraw¢ w zachowaniu i funkcjonowaniu chtopca. Borys
zaczyna postugiwaé si¢ pojedynczymi zdaniami a zaséb stownictwa czynnego i1 biernego
znacznie si¢ poszerzyt. Borys potrafi powiedzie¢, jak ma na imig, ile ma lat, zna wszystkie
imiona kolegdéw i kolezanek z przedszkola, a takze osdb z najblizszego otoczenia. Prosi o
pomoc. Gdy nie jest w stanie czego$ powiedzie¢ wspomaga si¢ komunikacjg niewerbalng.
Chilopiec wigkszos¢ czasu spedza w grupie roOwiesniczej - bawi si¢ z dzie¢mi, wykonuje z nimi
zadania z podstawy programowej. Wystepuje zabawa tematyczna. Che¢tnie wspotpracuje z
terapeutg przy zadaniach stolikowych. Znacznej poprawie uleglta motoryka mata i motoryka
duza. Czynno$ci samoobstugowe wykonuje z pomoca nauczyciela: ubieranie si¢, spozywanie
positkow. Borysowi mimo intensywnej terapii nadal trudno$¢ sprawiaja: nauka koloréw,
¢wiczenia grafomotoryczne, czekanie na swoja kolej.

Tabela 6. Wyniki dziecka B.M. uzyskane na rdznej przestrzeni czasowej w zakresie sfery spotecznej i
samodzielnosci.
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B.M. 10.10.2019 05.03.2020 13.09.2020

SFERA SPOLECZNA

kontakt wzrokowy brak wybiorczy wystepuje
reakcja na imi¢ brak wybidrcza reaguje na imig
nasladowanie ruchéw w brak wybiorczo wybidrczo

zakresie motoryki duzej

nasladowanie ruchow w brak wybidrczo nasladuje

zakresie mimiki

budowanie wiezy z brak Z pomocg terapeuty Z pomocy terapeuty
klockow
zabawa tematyczna brak Z pomocg terapeuty wystepuje
dzielenie wspdlnego pola brak wybiodrczo wybiodrczo
uwagi
uczestnictwo w zabawach brak Z pomocg terapeuty uczestniczy
ruchowych




odpowiedz na proste brak komunikacja komunikacja niewerbalna
polecenia niewerbalna z elementami

komunikacji werbalnej

zabawa w grupie brak wybiodrczo uczestniczy w zabawach

w grupie

SFERA SAMODZIELNOSCI

uzywanie chusteczki do brak z pomocg terapeuty samodzielnie
nosa
mycie i wycieranie rak brak Z pomocg terapeuty Z pomocg terapeuty
korzystanie z toalety brak z pomocg terapeuty samodzielnie
ubieranie i rozbieranie si¢ brak Z pomocg terapeuty wybidrczo
spozywanie positkow karmiony Z pomocg terapeuty samodzielnie, postuguje

si¢ tyzka 1 widelcem

porzadkowanie miejsca brak z pomocg terapeuty samodzielnie
zabawy
postugiwanie si¢ chwytem brak Z pomocg terapeuty postuguje si¢
pesetowym

Zrédlo: opracowanie wlasne

Podsumowanie efektywnos$ci oddzialywan w przypadku Kacpra

Wyniki wskazuja, ze chlopiec wybidrczo reaguje na imi¢ i wybiorczo utrzymuje kontakt
wzrokowy, jednak sukcesem jest, ze udato si¢ wypracowac te umiej¢tnosci po 5 miesigcznej
intensywnej terapii. U Kacpra zaobserwowano rozumienie prostych polecen typu ,,daj”,
»sladaj”, ,,wstan”, ,,chodz”, ,,odnies”, ,,ubierz”. Chlopiec zaczat rowniez wykonywaé gesty
.papa” i ,,przybij piatke”, gdzie w marcu i lipcu 2021 te umiejetnosci nie wystepowaly.
Chtopiec poprawnie wykonuje ¢wiczenia z sortera. W zakresie samodzielnosci udato sig
uzyskaé postep przy spozywaniu positkow. Kacper postuguje si¢ tyzka i widelcem z pomoca
terapeuty. Nie udato si¢ przeprowadzi¢ treningu czystosci — chlopiec nadal jest pampersowany.
Uczestnictwo w zabawach ruchowych a w szczegolno$ci zwigzanych z nasladownictwem w
zakresie motoryki duzej wymaga nadal wsparcia terapeuty. Chlopiec nadal nie wspoétdzieli pola
uwagi i nie podejmuje zabaw tematycznych. Prawdopodobne przyczyny niepowodzen moga

by¢ nastepujace:
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» Nauka nowych umiejetnosci to dla Kacpra dtugi i zmudny proces, poniewaz chtopiec
nie chce podejmowaé nowych zadan. Proby nauki nowych czynno$ci koncza sie
zachowaniami trudnymi: bicie si¢ po twarzy, drapanie. Zachowania takie pojawiaja si¢

po dtuzszych nieobecnosciach chtopca w przedszkolu oraz po weekendzie.

* Z rozmow z mamg wynika, ze Kacper przejawia zachowania trudne réwniez w domu
w stosunku do rodzicow jak i do mtodszego brata. Chlopiec cz¢sto opuszcza poranne
zajecia w przedszkolu - z wywiadu z mama wynika, ze przywiezienie syna do
przedszkola od momentu obudzenia trwa ponad godzing. Chtopiec ubrany przez mame

zdejmuje ubrania, rzuca po podtodze.

* Z rozmowy z mama wynika, ze terapia Kacpra nie jest kontynuowana w domu,
poniewaz sama mama wymaga wsparcia. Przyznata si¢ do zaburzen nastroju i

bezsilnosci. Na co dzien jest z dzie¢mi sama. M3z pracuje w delegacji a z rodzicami nie

ma dobrego kontaktu z uwagi na to, ze obwiniaja ja 0 diagnoze wnuka.

Z uwagi na trudne zachowania Kacpra, ktore czesto pojawiaja si¢ przy zadaniach stolikowych

oraz zauwazony przez terapeutow zez zalecono badanie okulistyczne i ponowng konsultacje

psychiatryczng. Kacper nosi okulary 1 przyjmuje leki wyciszajace.

Tabela 7. Wyniki dziecka K.T. uzyskane na réznej przestrzeni czasowej w zakresie sfery spotecznej i

samodzielnosci
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K.T. 10.03.2021 05.07.2021 13.12.2021
SFERA SPOLECZNA
kontakt wzrokowy brak wybidrezy wybiorczy
reakcja na imi¢ brak wybidrcza wybidrczo
nasladowanie ruchow w brak brak wybiorczo
zakresie motoryki duzej
nasladowanie ruchéw w brak brak wybiodrczo
zakresie mimiki
budowanie wiezy z z pomoca terapeuty Z pomoca terapeuty Z pomoca terapeuty
klockow
zabawa tematyczna brak brak brak
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dzielenie wspolnego pola brak brak brak
uwagi

uczestnictwo w brak brak Z pomocg terapeuty
zabawach ruchowych
odpowiedz na proste brak wybiodrczo wybidrczo

polecenia
zabawa w grupie brak brak z pomocg terapeuty
SFERA SAMODZIELNOSCI

uzywanie chusteczki do

nosa

z pomocy terapeuty

Z pomoca terapeuty

samodzielnie

mycie i wycieranie rak

Z pomocg terapeuty

z pomocg terapeuty

Z pomocg terapeuty

chwytem pegsetowym

korzystanie z toalety pampersowany pampersowany pampersowany
ubieranie i rozbieranie brak z pomocg terapeuty z pomocg terapeuty
si¢
spozywanie positkow karmiony Z pomocg terapeuty Z pomocg terapeuty
porzadkowanie miejsca brak brak Z pomocg terapeuty
zabawy
postugiwanie sie¢ brak brak Z pomocg terapeuty

Zrodto: opracowanie wlasne

Podsumowujac:

Efektywnos¢ oddzialywan w przypadku:

Stasia

Borysa

Kacpra

Wchodzi w

wlasnych zasadach.

interakcje z

dzie¢mi — niekiedy jeszcze na

biernego

poszerzyl.

Zasob stownictwa czynnego 1

znacznie si¢ | na

utrzymuje

Chiopiec wybidrczo reaguje

imi¢ 1

wzrokowy, jednak sukcesem

jest, ze udato si¢ wypracowac

te  umiejetnosci  po S
miesigcznej intensywnej
terapii.

wybidrczo

kontakt
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Pojawiaja si¢ proby zabawy
tematycznej, Sta§ bawi si¢
m.in. w strazaka, lekarza, a
takze adekwatnie uzywa aut i

samolotu do zabawy.

Wdrozono komunikacje
AAC — chlopiec
samodzielnie korzysta ze

stworzonej przez terapeute
ksigzki, pojawiaja si¢ proby

wprowadzenia ,,Moéwika” na

Borys potrafi powiedziec, jak
ma na imie, ile ma lat, zna
wszystkie imiona kolegoéw i
kolezanek z przedszkola, a
takze o0sO6b z najblizszego
otoczenia.

Prosi 0 pomoc.

Zaobserwowano rozumienie
prostych polecen typu ,,daj”,
»siadaj”, ,,wstan”, ,,chodz”,

,,odnies”, ,,ubierz”.

tablecie.
Stas§ postuguje si¢ 30-40
piktogramami, ktore

pozwalajg mu na zrozumialg

komunikacje z otoczeniem.

Chtopiec wigkszos¢ czasu
spedza w grupie rowiesniczej
dzie¢mi,

— bawi si¢ z

wykonuje z nimi zadania z

Chlopiec zaczal réwniez
wykonywa¢ gesty ,,papa” i
,»przybij piatke”, gdzie na

przetomie marca i lipca 2021

czynnosciach

samoobstugowych, ktore
wykonuje samodzielnie tj.
spozywanie positkow,
korzystanie z toalety, mycie

rak 1 zgbow.

podstawy programowej. te umiejetnosci nie

wystepowaty.

W mowie chlopca pojawity | Wystepuje zabawa | W zakresie samodzielno$ci

si¢ pojedyncze wyrazenia | tematyczna. udato si¢ uzyskac postep przy

dzwigkonasladowcze. spozywaniu positkow.
Kacper postuguje sie tyzka 1
widelcem z pomoca
terapeuty.

Zaobserwowano u chtopca | Czynnos$ci samoobstugowe

poprawe w podstawowych | wykonuje z pomoca

nauczyciela: ubieranie sig,

spozywanie positkow.

Zrodto: opracowanie wlasne
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Zebrane dane potwierdzaja, ze wigczenie spoleczne, zabawa, tworcza ekspresja sg niezbedne
dla rozwoju dzieci i ich uczestnictwa w zyciu spolecznym. Metoda SPRING® maksymalizuje
zdolnosci rozwojowe i wewnetrzng motywacje do zabawy, samodzielno$ci i nawigzywania

kontaktow z roOwiesnikami.

Efekty takie zostaly osiagniete dzigki polaczeniu metody dyrektywnej, ktéra bazuje na
wzmocnieniach zachowan pozadanych i eliminowaniu zachowan trudnych z metodami
niedyrektywnymi, podazajacymi za potrzebami dziecka, zapewniajagcymi poczucie
bezpieczenstwa i1 przynaleznosci do grupy oraz oddzialywujacymi na profil sensoryczny
dziecka z autyzmem. Najwazniejszym elementem terapii jest wypracowanie gotowosci dziecka
do bycia w relacji co doskonale wpisuje si¢ w zatozenia Sawickiego ,,o szczegdlnej roli

uwspolnienia duchowego, wczucia, dialogu i rozumienia ™.

Analiza 1 interpretacja badan wlasnych nad efektywno$ciag wdrozonych dziatan w przedszkolu

daty mozliwos¢ do stworzenia podstaw Metody SPRING®. Metoda zaktada:

» pomoc dziecku w unikaniu zachowan trudnych np. agresywnych wobec siebie i

innych,

* inicjowanie kontaktow z rowiesnikami,

* ksztaltowanie umiejetnosci do organizowania sobie czasu wolnego,

+ odkrywania zainteresowan, mocnych cech charakteru oraz zdolnosci,
« korygowanie i kompensowanie zaburzonych funkcji dziecka,

* tworczg ekspresje,

» prowadzenie dzieci z autyzmem i neurotypowych réwiesnikdw w tworzeniu kultury

integracyjnej.

Postepy dzieci zachodza przy zalozeniu roznic indywidualnych, jednak pomimo tego
interwencja sktada si¢ z podanych nizej etapow, nastepujacych w przewidywalnej kolejnosci,
ale z mozliwo$cig przyspieszenia poszczegélnych etapéw z uwagi na potrzeby i poziom

funkcjonowania dziecka:

o relacja 1:1,

e Uczenie umiejetnosci podstawowych i analiza zachowan trudnych,

14



e poczatki komunikacji,

e (generalizacja nabytych umiejetnosci w kontakcie z rowiesnikami.
Ze szczegblnym uwzglednieniem:

¢ roli nauczyciela specjalisty,

e Zzaangazowania rodzicow.
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5. Whnioski z badan

Wyniki badan daty réwniez wstepng podstawe do stworzenia rekomendacji dla praktyki

edukacyjnej na poziomie przedszkolnym.

Ponizej propozycje:

Integralny rozwo¢j dziecka zalezny jest przede wszystkim od jego mozliwosci
doswiadczania $wiata. Swiadomo$¢ tego faktu implikowaé musi taki charakter
oddziatywan edukacyjnych, ktory przyjmuje za podstawg aktywno$¢, spontaniczne
dziatanie w §wiecie materialnym i spotecznym, jak i swobode jego przezywania oraz
odkrywanie wewnetrznych predyspozycji dziecka.

W planowaniu edukacji i terapii Metoda SPRING® nalezy uwzglgdnié przygotowanie
otoczenia dziecka w sensie fizycznym i spotecznym. W pierwszej kategorii nalezy
zorganizowa¢ miejsce, w ktorym dziecko bedzie moglo uczestniczy¢ w terapii i
edukacji 1:1. Pamigta¢ nalezy o zapewnieniu komfortu akustycznego, wydzieleniu
miejsca dziecka i miejsca do pracy nauczyciela tak, aby obie te przestrzenie na siebie
nie nachodzity. Waznym elementem S$rodowiska fizycznego jest organizacja sali
przedszkolnej w taki sposob, aby dostarczala jak najmniej bodzcow: biale lub w
stonowanym kolorze $ciany, bez rozpraszajacych gazetek, przetadowanych zabawkami
regatow. Warto, aby zaré6wno sale przedszkolne jak i1 otoczenie zewnetrzne sprzyjaty
temu, aby dziecko mialo mozliwo$¢ samemu t¢ przestrzen organizowac.

Metodzie SPPRING® istotne jest podazanie za potrzebami dziecka. Zaleca si¢
wyodrebnienie miejsca na wypoczynek dziecka, moze to by¢ np. biblioteczka
przedszkolaka, miejsce z duza pufg, lekko zaciemnione, aby utatwilo to dziecku
wyciszenie sie.

W drugiej kategorii miesci si¢ organizacja kadry pedagogicznej i pomocy nauczyciela.
Najwazniejsza osobg w calym procesie jest nauczyciel — jego wiedza, umiejgtnosci,
doswiadczenie w pracy z dzieckiem z autyzmem s3 gwarancja wspierajacej i
pozytywnej postawy wobec edukacji dziecka z autyzmem. Nauczyciele pracujgcy
Metoda SPRING® sa specjalistami. Oprocz podstawowego wyksztatcenia w zakresie
edukacji przedszkolnej posiadaja wyksztalcenie w kierunku; neurologopedii,
psychologii, integracji sensorycznej, pedagogiki specjalnej, oligofrenopedagogiki.
Obowigzkowo kazdy nauczyciel przechodzi kurs terapii behawioralnej. Dodatkowo

szkolg si¢ w zakresie odpowiadajagcym potrzebom dzieci.

16



Korzys$ci z wdrozenia Metody SPRING®

e Edukacja rowna dla wszystkich.

e Nauczyciel stajacy si¢ specjalista.

autyzmem.
e Zniwelowanie barier technicznych, mentalnych i edukacyjnych.
e Integracja rodzin dzieci z ASD z rodzinami dzieci rozwijajacych si¢ typowo.
e Racjonalne wydatkowanie funduszy.
e Uczenie si¢ oparte na wspotpracy i indywidualizacji.
e Skuteczne niwelowanie pojawiajacych si¢ zachowan trudnych.

e \Wczesne rozpoznanie i wczesha interwencja.

e Zwigkszenie zaangazowania rodzicow W proces edukacji i terapii dzieci z

e Przygotowanie dziecka z autyzmem do roli ucznia w placowce ogdlnodostepne;.

Zrodto: opracowanie wlasne
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6. Kierunki dalszych badan

e Wyciagajac wnioski z wprowadzenia Metody SPRING® w praktyce spostrzezono
pewna kolejnos¢ procesu edukacji 1 terapii dziecka z autyzmem przy zastosowaniu

ww. modelu co obrazuje ponizszy diagram:

EDUKACJA STOPNIOWANA

!

EDUKACJA EDUKACJA EDUKACJA

SEGREGACYJNA INTEGRACYINA WLACZAJACA
Zrédto: opracowanie wiasne

e W dalszych badaniach mam zamiar udoskonali¢ podstawy teoretyczne dla Metody
SPRING® oraz opisa¢ konsolidacje trzech rodzajow edukacji: segregacyjnej,

integracyjnej i wlaczajacej, w efekcie ktorej powstal model edukacji stopniowane;.

Edukacja stopniowana na bazie Metody SPRING® ma by¢ propozycja nowego systemu
nauczania i terapii dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu na etapie przedszkolnym.

METODY PRACY
7 DZIECKIEM Z AUTYZMEM
DYREKTYWNE NIEDYREKTYWNE
METODA SPRING ®
EDUKACJA STOPNIOWANA
EDUKACJA EDUKACJA EDUKACJA
SEGREGACYJNA INTEGRACYJINA WLACZAJACA

Zrodto: opracowanie wlasne
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Zaréwno Metoda SPRING® jak i proponowany model edukacji stopniowanej wpisujg
si¢ w dobre praktyki rekomendowane przez Europejska Agencje ds. Specjalnych
Potrzeb i Edukacji Wlaczajacej, ktdra wskazuje na 5 kluczowych przestan dla edukacji
wlaczajace;j:

o Mozliwie najwczesnie;j.

o ,,Wszystko co dobre dla ucznia z SPE, dobre jest dla wszystkich uczniow.”

o Wysoko wykwalifikowani specjalisci.

o Systemy wsparcia i mechanizmy finansowania.

o Wiarygodne dane.
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7. Warto$¢ dodana pracy

W publikacjach mozna odnalez¢ nadal dychotomiczny podziat i opowiadanie si¢ za
podejéciem dyrektywnym lub niedyrektywnym. Stanowisko wielu psychologow jest
nadal niezmienne - nie nalezy w pracy z dzie¢mi z autyzmem stosowa¢ innych technik
niz behawioralne. Przedstawiona praca moze by¢ dobrym poczatkiem do zmian w
zakresie rozumienia edukacji i terapii dzieci autystycznych w kierunku holistycznym i
interdyscyplinarnym. Doskonale wpisuje si¢ w postulaty Profesor Ewy Pisuli: ,,znacznie
bardziej owocne okazuje si¢ bowiem laczenie elementéw rdéznych koncepcji i metod, niz
uporczywe trwanie przy jednej opcji.” Wartos$cig dodang jest fakt umieszczenia zatozen
w praktyce. Praca nie ma charakteru wytacznie teoretycznego. To, co zostato stworzone,
zostato opisane na podstawie dzialan w praktyce. Nie opowiadam wytacznie o tym jak
pracowac z dzieckiem autystycznym w przedszkolu. Pokazuje, jak to robi¢, a dowodem
jest istnienie i funkcjonowanie takiej placowki cieszacej si¢ duzym zainteresowaniem
zarowno wsrod rodzicow dzieci autystycznych jak i rodzicow dzieci rozwijajacych si¢

neurotypowo.



8. Plan pracy

Spis tresci

A 1<) 4 T PP TR PP 7
1. Problematyka autyzmu w ujeciu teoretyCznym ..............cccooceeviiiiiinieneeniiennns 12
1.1. Autyzm w literaturze przedmiotu ........cceoveieiiiiiiniieseseee e 12

1.1.1 Wczesne 0bjawy aULYZIMU ........ccoveiviiiiiiiie et 18

1.1.2. Kliniczna charakterystyka autyZImMu ..........cccccccevevieveeeeneseee e, 26

1.1.2.1. KOMUNIKOWANIE SI§ ..vevvrveeriirerieeiresieeresresieesre e e sne e nns 27

1.1.2.2. Funkcjonowanie SPOIECZNe ..........cccovuvriiiiieniiiii e 33

1.1.2.3. Ograniczone wzorce zachowania, zainteresowan i
AKEYWIIOSCL .ttt ettt sttt et et b et e sbeenbeenree 36
1.1.3. Potrzeby dzieCi Z aULYZIMEM ........ccooveiiiiiiiireeeeee e 39

2. Behawioryzm jako specyficzne podejscie do terapii dziecka z

o L0174 0 1 =T PP P PP 42
2.1. Podstawowe pojecia terapii behawioralnej ...........cccooevveiiiiiiniieniciienienns 42
2.2. Cele terapii | BAUKACTT .....oivvivereiiiieieeiei s 45

2.2.1. Redukowanie niepozadanych zachowan ............c.cccoccvviiiiniinnienicnnens 45
2.2.2. Nauka umiejetnosci deficytoWYCh ......cccoovviiiiiiiiiiicieiceceese 49
2.2.3. Generalizacja nabytych Umi€jetnoSCi ........ccovvreeriereeienenieiesesee e 53

3. Niedyrektywne podejs$cie w pracy z dzieckiem z autyzmem .........c..ccccoevreenne. 59
3.1. Zabawa NIEAYTrEKIYWNA .......cccoviiiiiiieiieiieieeeese s 59
3.2. Pedagogika Reggio — wtoska koncepcja pedagogiczna .........ccceevevrvierinnnne 60
3.3. Metoda DIR FIOOIIME ......ccooiiiiiiiiiiiiicic e 61
3.4. Metoda KNillOW ......c.cooiiiiiiiiiiieeiee e 64
3.5. Metoda W. SNErbOINe ..........ccoiiiiiiiiiiiiici s 66
3.6. Metoda INtegracji SENSOIYCZNEJ ....cc.cceevereeeeieieeriesieeee e ees 69

4. Metoda SPRING® ..........coooiiiiiiiiiicciee ettt et 74
4.1. Zalozenia teoretyczne metody edukacyjno-terapeutycznej SPRING® ........... 74
4.2. Uzasadnienie metody SPRING®..........cccooviiiiiiiiiiiieneneceeeeee e 78

21



4.3.Procedury edukacyjno-terapeutyczne metody ..........ccccevevveveeniiieene s 86

5. Metodologiczne zalozenia badan wlasnych..................ccoocoii 100
5.1. Cele 1 przedmiot badan ...........ccoevviiiiiiiiiieiie e 100
5.2. Problemy DadaWCZe ..........ccocviiiiiiieeee e 102
5.3. Metoda badan i zastosowane teChniKi...........coceevvererieiininie e 103
5.4. Opis zastosowanych teChNiK ... 105
5.4.1. Arkusz Obserwacyjny Metody SPRING® ..........cccoceviiiiiiinciieennnn 105
5.4.2. Arkusz analizy nagran Wid€o .........ccccerrvrveiininieenineene e 106
5.4.3.Ankieta dla rodzicéw dzieci rozwijajacych si¢ typowo ........c.cceevervenene 106
5.4.4. Arkusz wywiadu z rodzicem dziecka z autyzmem ..........ccoecevveieiieennns 107
5.5. Teren, czas 1 organizacja badan ..........ccocvveeiereeiiene e 107
6. Wyniki badan wlasnych ... 115
6.1. Studia przypadkOw .......coceeiiiiiiee e 115
B6.1.1. HiStOria STASIA .....c.evevireiiiiiiiieisiee e 115
6.1.2. HISLOria BOIYSA ...c.eovviviiiiiiiiieieieeee st 142
TR o 115 (0 AT T T o - PP 171
6.2. Ankieta z rodzicami dziecka z aUtYZMEM ........ccccovererieriniini s 198
6.3. AnKieta Z rOZICAMI .....c.eiviviieiiieiicie e 199
6.4. Odpowiedzi na pytania badawcCze ............cccoeeiiiiiiiiiiiiie e 201

7. Metoda Spring® - rekomendacje pedagogiczne dla
[0 74=T0 574 (o || USROS 204
ZAKONMCZEIIR .......cceoiviiiiiiiiii ettt ettt ettt bt ettt e e sbeesar e s bt et e e sbeesneennne s 209
BIDIIOGIafia .....cceiieiieiicee s 211
PUDBIIKACIE ZWAKTE ....c.vevieie ettt sttt ettt e s be e sresba b sne s 211
(0721 To] o] 1S3 - LN OSSP T TP TP TS UR PR PRPRPPPN 217
N T=] (o0 = = USSR 219
SPIS TADEI ..o 221
10 0] S o | o PSSR 221
SPIS FOTOGIATTT ...t 221
AN =] Y 226

22



Aneks 1 - Arkusz Obserwacyjny Metody SPRING® - WZOT ........ccocvvvviverieneenienneas 226
Aneks 2 - Arkusz analizy nagran Wid€o - WZOT .........ccocvriiinrerieiieiesisenisesesenneea 228

Aneks 3 - Ankieta dla rodzicow dzieci rozwijajacych si¢ neurotypowo — wzor

................................................................................................................................... 229
Aneks 4 - Arkusz wywiadu rodzica dziecka z autyzmem — Wzor ........ccoccevvveiveiennnns 230
Aneks 5 - Kwestionariusz do oceny funkcjonalnej zachowan trudnych ................... 231

SEIESZCZENIE ...t 239
ADSTFACT ... 241

23



