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Z roku na rok zwieksza sie liczba dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu (ASD, autism spectrum disorder).
W 1943 roku, czyli tuz po publikacji pierwszej pracy
Leo Kannera ,, Autistic disturbances of affective contact”
w czasopismie naukowym Nervous Child szacowano, ze
rozpowszechnienie ASD wynosito okoto 2-4 dzieci na
10 000 zywych urodzen. Obecnie natomiast szacuje sie,
ze wskaznik ten u amerykanskich dzieci w wieku 8 lat
wynosit (wg danych Centers for Diseases Control and
Prevention za 2012 rok) 146/10 000 zywych urodzen [1].
Natomiast wedtug danych Elsabbagh i wsp. [2] srednia
czestos¢ wystepowania zaburzen ze spektrum autyzmu
w prowadzonych przez nich badaniach wynosita az
62/10 000 zywych urodzen. Sredni wiek postawienia
diagnozy to 5,5 roku w przypadku autyzmu oraz 11 lat
w przypadku Zespotu Aspergera [3]. Ponadto, dane
epidemiologiczne Centers for Diseases Control and Pre-
vention (2007) wykazaty, ze tylko 54% zidentyfikowanej
populacji dzieci z ASD wykazuje uposledzenie umystowe,
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~ z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Every second year more children with autism spectrum disorder are born. Therefore, it's a huge need of the modern
autism therapy methods. In 2006 year in the United States, dr Barry Prizant, dr Amy Wetherby, Emily Rubin and Amy
Laurent had developed a new innovatory model, called the SCERTS Model. The main aim of the SCERTS Model is to
improve the language and social competences of the autistic children. The SCERTS Model is based on the three main
components: social communication, emotional regulation, transactional support. The SCERTS Model is mostly recom-
mended for children in the kindergarden and in the first years of the elementary school as well.
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podczas gdy jeszcze dwie dekady temu uwazano, ze
az okoto 80% o0s6b z zaburzeniami z ASD przejawia
pewnego stopnia niepetnosprawnos$¢ intelektualna [4].
Tym samym, wraz ze wzrostem ogdlnej liczby urodzen
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, zwieksza
sie réwniez liczba metod oraz technik wykorzystywanych
w terapii i edukacji tej grupy dzieci, a takze ogdlna liczba
tak zwanych terapii wspomagajacych. Wsrod stosowa-
nych obecnie, zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie metod
i technik edukacyjno-terapeutycznych mozna znalez¢ za-
projektowane specjalnie z myslg o dzieciach z autyzmem,
takie jak na przykfad Program terapii i edukacji dzieci
autystycznych oraz dzieci z zaburzeniami w komunikacji
(TEACCH, Treatment and Education of Autistic and Com-
munication related handicapped Children), Metode opcji
Rona Kaufmana (The Son-Rise Program), komunikacje
alternatywna PECS (Picture Comunication Exchange
System), a takze metody, ktorych tylko poszczegdlne
(wybrane) elementy/techniki sg od lat z powodzeniem
stosowane w terapii dzieci z ASD, na przyktad metoda
wyodrebnionych préb, uczenie sytuacyjne, uczenie tan-
cuchéw zachowan oraz inne techniki terapeutyczne we-
dtug gtéwnych zatozen metodologicznych stosowanej
analizy zachowania (SAZ, ang. ABA, Applied Behavioral
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Analysis). Natomiast wsrdéd metod/technik wspomagaja-
cych stosowanych czesto w terapii oraz edukacji dzieci
z autyzmem warto przede wszystkim wymieni¢: Metode
ruchu rozwijajgcego Weroniki Sherborne, Metode do-
brego startu prof. Bogdanowicz, Program aktywnosci
Knillow, Metode integracji sensorycznej wedtug Ayers.

Opis metody

Poza wymienionymi wyzej podejsciami (metodami) te-
rapeutycznymi, na szczegdlng uwage zastuguje réwniez
nieznany w Polsce na szerszg skale Model SCERTS (Social
Comunication, Emotional Regulation, Transactional
Support) — swoista rama edukacyjno-terapeutyczna
stworzona w 2006 roku w Stanach Zjednoczonych przez
dr. Barry'ego Prizanta i jego wspdtpracowniczki: dr Amy
Wetherby, Emily Rubin i Amy Laurent. Ten wszechstron-
ny model interwencyjny ktadzie szczegdlny nacisk na:
1) komunikacje spoteczng (social comunication), 2) re-
gulacje emocjonalng (emotional regulation), 3) wparcie
w interakcjach (transactional support). Model SCERTS
wdrozyty juz z powodzeniem rézne szkoty i okregi
szkolne w Stanach Zjednoczonych oraz w kilkunastu
innych krajach [5, 6].

Jest skierowany gtéwnie do dzieci w wieku przedszkol-
nym i wczesnoszkolnym. Zdaniem jego autoréw, moze
by¢ z powodzeniem wdrazany zaréwno na terenie
szkoty przez nauczycieli, jak i w domu przez rodzicow,
a takze w kontakcie indywidualnym z terapeuta. Zdaniem
tworcédw tej metody, SCERTS to multidyscyplinarne,
wszechstronne oraz wielowymiarowe podejscie majace
na celu wzrost spofeczno-emocjonalno-komunikacyjnych
kompetencji oséb z autyzmem [6].

Model SCERTS bazuje na badaniach Prizant i wsp. [6]
prowadzonych na terenie Stanéw Zjednoczonych po-
czawszy juz od potowy lat 70. XX wieku. Ponadto, w celu
zbadania efektywnosci metody SCERTS, US Department
of Education’s Institute of Education Sciences przeznaczyt
w maju 2010 roku az 3 miliony USD na realizacje pro-
jektu Classroom SCERTS Intervention (CSI). W projekcie
wzieto udziat 40 szkét zlokalizowanych na terenie Florydy
i Kalifornii, do ktérych uczeszczaty dzieci z autyzmem.
Projekt zrealizowano pod kierunkiem: Amy Wetherby,
Lindee Morgan oraz Chris Schatschneider na terenie Flo-
rida State University. Jak wspomniano, gtéwne elementy
sktadowe modelu SCERTS to: 1) komunikacja spofeczna,
2) regulacja emocjonalna, 3) wsparcie w interakcjach.
Dziedziny te pokrywaja sie z gtéwnymi zaleceniami The
National Research Council (2001) dotyczacymi: 1) wspie-
rania spontanicznej komunikacji, 2) rozwoju relacji oraz
3) pozyskiwania nowych (funkcjonalnych) umiejetnosci
przez osoby z autyzmem. Umiejetnosci te maja rowniez
na celu zwiekszenie jakosci zycia 0séb z autyzmem.

Komunikacja spoteczna

Gtéwnym celem komunikacji spotecznej (social communi-
cation) powinny by¢ 1) wzrost pewnosci siebie, 2) wzrost
kompetencji spotecznych dziecka w celu jak najwiekszej
partycypacji w zyciu spotecznym. Wedtug Prizant i wsp.
[6] komponent komunikagji spotecznej zaktada nie tylko
wzrost szeroko rozumianych kompetencji jezykowych
dziecka, ale takze, a moze przede wszystkim nauczenie
dziecka z ASD umiejetnosci czerpania przyjemnosci
z kontaktéw spotecznych z innymi ludzmi. Aby moc to
osiggna¢, dzieci musza jednak najpierw nabyc dwie pod-
stawowe umiejetnosci, takie jak: 1) wspdlne pole uwagi
(joint attention) i 2) prawidtowe uzycie symboli (symbol
use). Wyniki wszystkich badan zgodnie pokazuja, ze po-
ziom rozwoju umiejetnosci komunikacyjno-jezykowych
jest jednym z najwazniejszych predyktoréw pozytyw-
nych efektéw terapii dzieci z autyzmem. Nie powinien
zatem nikogo dziwi¢ fakt, jak wazng role w modelu
SCERTS odgrywa komponent komunikacji spotecznej.
Jednoczesnie caty proces pozyskiwania przez dziecko
nowych kompetencji spoteczno-jezykowych przebiega
na kontinuum podzielonym na trzy podstawowe etapy
rozwoju dziecka [6]:

1) partnera spotecznego (social partner stage),

2) partnera jezykowego (language partner stage),

3) partnera konwersacyjnego (conversational stage).
Etap partnera spotecznego jest pierwszy w rozwoju
umiejetnosci komunikacyjnych dziecka — komunikuje
sie ze Swiatem zewnetrznym intuicyjnie wytacznie za
pomoca gestdw oraz réznego rodzaju wokalizacji. Etap
ten wymaga od dziecka dwoch kluczowych umiejetnosci:
1) celowego komunikowania sie i 2) uzywania konwen-
cjonalnego repertuaru gestéw/wokalizadji, a te pojawiaja
sie zazwyczaj pomiedzy 6. a 12. miesigcem zycia dziecka.
Z badan prowadzonych przez Batesa, Blooma oraz Lif-
tera, na ktére powotuja sie Prizant i wsp. [6] wynika, ze
przypisywanie tego samego znaczenia poszczegdlnym
gestom/wokalizacjom jest mozliwe dzieki wzajemnym
interakcjom pomiedzy dzieckiem a jego opiekunem.
Na tym etapie wazne, aby dziecko pozyskato (przed
ukonczeniem 12. miesigca zycia) trzy podstawowe
umiejetnosci: 1) dzielenia uwagi poprzez zdolnos¢ na-
wigzywania kontaktu wzrokowego z opiekunem, dzieki
czemu opiekun dziecka stale monitoruje, a takze podaza
za tym, co dziecko w danym momencie obserwuje/
/monitoruje w swoim najblizszym otoczeniu, 2) dzielenia
emocji gdy doswiadcza emocji pozytywnych i pragnie sie
nimi podzieli¢ (np. poprzez nawigzanie kontaktu wzro-
kowego) ze swoim opiekunem/rodzicem, 3) dzielenia
intencji — zdolnosci do wysytania odpowiednich sygna-
téw behawioralnych w celu osiggniecia bezposrednich
korzysci i/lub zaspokojenia swoich potrzeb.
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Na etapie partnera jezykowego dzieci zaczynaja juz
uzywac symbolicznego znaczenia przypisywanego sto-
wom, znakom, obrazkom, zdjeciom, ale dopiero ostatni
z trzech wymienionych — etap partnera konwersacyjne-
go to ten, na ktérym dzieci nabywaja bardziej zaawan-
sowanych umiejetnosci komunikacyjnych, pozwalajacych
na tworzenie ztozonych wypowiedzi stownych, rozumie-
nie emocji czy wreszcie na rozumienie punktu widzenia
oraz perspektywy innych oséb biorgcych udziat w wy-
mianie spotecznej. Etap partnera jezykowego pojawia sie
zazwyczaj pomiedzy pierwszym a drugim rokiem zycia
dziecka i sktada sie z dwdch podetapéw: 1) pierwszych
stéw (first words) okoo 12.—18. miesigca zycia, kiedy
jest w stanie na przyktad wskazywad czesci swojego
ciata, identyfikowac¢ znane mu obiekty w otoczeniu oraz
podgzac za prostymi instrukcjami stownymi rodzica,
2) kombinacji stéw (words combinations), pojawiajacego
sie dopiero okoto 19. miesigca zycia, kiedy nastepuje
swoisty bardzo gwattowny wybuch (vocabulary burst)
nowego stownictwa u dziecka.

Etap partnera konwersacyjnego jest ostatni i przypada
na okres edukacji przedszkolnej. Dzieci uczg sie wtedy
podstawowych zasad gramatyki, rozbudowywania
swoich wypowiedzi, opowiadania historii, dzielenia
sie doswiadczeniami czy, wreszcie, zasad efektywnej
konwersacji, zaréwno w systemie 1:1, jak réwniez
w wiekszej grupie spotecznej. Rozwdj zaawansowanych
umiejetnosci jezykowych przypada na okoto 2.-5. rok
zycia dziecka, dlatego tak wazne jest podjecie odpo-
wiednich oddziatywan edukacyjno-terapeutycznych
wiasnie w tym okresie. W tym czasie dochodzi réwniez
do prawidfowego rozwoju u dzieci ,teorii umystu”
(theory of mind). Czesto bowiem mowi sie, ze dzieci
z autyzmem ,,nie rozumiejg/nie czytajg” (mind reading)
teorii umystu, co w praktyce oznacza duze problemy
w rozumieniu intencji innych oséb, problemy w pra-
widtowym interpretowaniu komunikacji niewerbalnej,
problemy w przyjmowaniu perspektywy innych oséb
czy, wreszcie, problemy z prawidtowym rozumieniem
ironii, sarkazmu, humoru sytuacyjnego, poréwnan badz
metafor. Zdaniem Howlin i wsp. [7] powazne deficyty
w zachowaniach spotecznych u dzieci z autyzmem wigza
sie z uszkodzeniem kory przedczotowej prawej pétkuli
mdzgu. Wedtug badan tych autorédw w autyzmie nie
dochodzi do petnej dojrzatosci systemu/modutu odpo-
wiedzialnego za prawidiowe rozpoznawanie wtasnych
standw umystu oraz za wnioskowanie/wnioskowanie
przez analogie o stanach umystu innych oséb.

Innym bardzo istotnym czynnikiem w kontekscie naby-
wania nowych umiejetnosci jezykowych, odrdézniajgcym
model SCERTS od innych bardziej znanych podejs¢
edukacyjno-terapeutycznych jest stosunek Prizant

i wsp. [6] do echolalii, czyli do powtarzania przez dzieci
z ASD okreslonych stow, zdan lub zwrotdw, bez préby ich
zrozumienia oraz nierzadko w oderwaniu od szerszego
kontekstu spotecznego. Otdz, zdaniem twdrcéw modelu
SCERTS, echolalie (bezposrednie i odroczone) petnig
bardzo wazng funkcje rozwojowa u dzieci z catoscio-
wymi zaburzeniami rozwojowymi ze spektrum autyzmu.
Zdaniem badaczy stanowig charakterystyczng i wytacznie
dla autyzmu unikatowa ,strategie uczenia sie oraz droge
do opanowania jezyka” [5]. Jest to dos¢ rewolucyjne
podejscie do kwestii echolalii w autyzmie nawet jak
na dzisiejsze czasy, bowiem wiekszo$¢ wspodtczesnych
terapeutdw (zwtaszcza pracujacych w nurcie behawio-
ralnym) nakazuje jezeli nie wygaszanie, to przynajmnie;
niewzmacnianie echolalii.

Reasumujac, ostatnim waznym argumentem $wiadcza-
cym o tym, dlaczego komunikacja spofeczna odgrywa
kluczowa role w modelu SCERTS, jest fakt, ze zgodnie
z zatozeniami obowigzujacej w Stanach Zjednoczonych
pigtej rewizji klasyfikacji zaburzen psychicznych Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-V,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
w 2013 roku doszto do potaczenia dwdch grup objawdw
z dotychczasowej triady diagnostycznej DSM-IV, a mia-
nowicie do: zaburzen w sferze interakcji spotecznych
(socjalizacja) z zaburzeniami w sferze komunikacji (ko-
munikacja) w jedng wspding domene diagnostyczng pod
nazwa: komunikacja spoteczna (social comunication).

Regulacja emocjonalna

Regulacja emocjonalna to umiejetnos¢ autoregulagji
wiasnego organizmu. Odpowiednia regulacja emo-
cjonalna jest niezbednym elementem umozliwiajgcym
ludziom przyswajanie nowych informacji. Podstawowym
celem regulacji emocji, wedtug twércéw modelu SCERTS
jest przygotowanie dzieci z autyzmem do radzenia sobie
z negatywnymi emocjami oraz do utrzymania pobudze-
nia emocjonalnego na odpowiednim poziomie, zgodnie
z gtéwnymi zatozeniami teorii regulacji emocji [6].
Ponadto wedtug obowigzujacego pismiennictwa kazdy
zywy organizm dazy do homeostazy, czyli do optymal-
nego stanu pobudzenia emocjonalnego, poniewaz tylko
taki optymalny stan pobudzenia emocjonalnego pozwala
ludziom na prawidfowg adaptacje do wymagan zycia
codziennego w jego aspektach, zaréwno biologicznym,
jak i spotecznym. W ujeciu rozwojowym Tronick [8],
rozréznia jeszcze: 1) regulacje wzajemng (mutual re-
gulatory capacities) oraz 2) zdolnosci samoregulacyjne
organizmu (self-requlatory capacities). Optymalny stan
pobudzenia emocjonalnego (homeostaza organizmu)
jestjednym z nadrzednych celéw w modelu SCERTS. Op-
tymalny stan pobudzenia emocjonalnego mozna w tym
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przypadku poréwna¢ do szerzej znanego konstruktu
psychologicznego zwanego FLOW. Przeciwienstwem
optymalnego stanu pobudzenia emocjonalnego (flow)
jest ekstremalna dysregulacja organizmu, mylona czesto
(zwtaszcza w podejsciu behawioralnym) z tak zwanymi
zachowaniami trudnymi (zachowaniami problemowymi
dziecka). Tym samym, dziecko bedace w stanie silnego
pobudzenia emocjonalnego, czyli silnej dysregulacji orga-
nizmu, oraz nieposiadajace odpowiednich kompetencji
jezykowych moze przejawia¢ zachowania powszechnie
uwazane za agresywne i/lub autoagresywne.

Kolejnym waznym czynnikiem, czesto pomijanym
(zwtaszcza w podejsciu behawioralnym do terapii
autyzmu), s zaburzenia przetwarzania sensorycz-
nego. Zgodnie z definicjg, zaburzenia przetwarzania
sensorycznego to ,neurofizjologicznie warunkowane
zaburzenia, w ktérych dane sensoryczne, zaréwno te
ptynace z wiasnego ciafa, jak i z otoczenia, sg stabo
wykrywane oraz stabo modulowane i/lub niewtasciwie
interpretowane, co skutkuje czesto réznymi nietypowymi
reakcjami organizmu” [9]. Zaburzenia przetwarzania
sensorycznego przebiegaja przez cate zycie dziecka oraz
moga skutkowac problemami w rozwoju posturalnym,
rozwoju motorycznym, problemami w sferze komunikacji
spotecznej czy wreszcie pewnymi deficytami emocjo-
nalnymi. Wyrdznia sie trzy podstawowe typy zaburzen
przetwarzania sensorycznego: 1) modulacji sensorycznej,
2) ruchowe o bazie sensorycznej, 3) réznicowania sen-
sorycznego (na podstawie: Diagnostic Classification of
Mental Health and Developmental Disorders of Infancy
and Early Childhood, Revised z 2005 roku i Diagnostic
Manual for Infancy and Early Childhood of the Interdisci-
plinary Council on Developmental and Learning Disorders
z 2005 roku).

Szacuje sie, ze w ogolnej populacji dzieci, zaburzenia
przetwarzania sensorycznego wystepuja u okoto 16%
dzieci [10]. Natomiast, zdaniem wielu naukowcdw, na
ktérych powotuje sie Przyrowski [9] odsetek dzieci z au-
tyzmem, u ktérych wystepujg zaburzenia przetwarzania
sensorycznego, wynosi odpowiednio: 56% (wg badan
Baranek i wsp. z 2009 roku), 78% (wg badan Miller
z 2006 roku), po az 100% zdaniem Greenspana [za: 9].
W3réd dzieci z autyzmem na szczeg6lng uwage zastugu-
ja zaburzenia modulacji sensorycznej, charakteryzujgce
sie nieprawidtowym reagowaniem na bodzce sensorycz-
ne oraz zachowaniem niedostosowanym do stopnia,
natury oraz intensywnosci danego bodzca. Do gtéwnych
wskaznikéw zaburzen modulacji sensorycznej naleza:
1) nadreaktywnos¢ sensoryczna w obrebie jednego lub
wielu systemow sensorycznych (tzw. obronnos¢ senso-
ryczna), 2) podreaktywnos¢ sensoryczna — ignorowanie
bodzcoéw sensorycznych docierajgcych ze srodowiska,

3) poszukiwanie sensoryczne (sensory seeking) — niemal
zrytualizowane zachowania majace na celu poszukiwa-
nie okreslonych wrazen sensorycznych o na ogét duzej
intensywnosci [9].

Brak zaspokojenia tych wrazen lub niespodziewane
przerwanie ich doswiadczania moze skutkowac u dzieci
z autyzmem silnymi oraz impulsywnymi rekcjami emocjo-
nalnymi, postrzeganymi przez wielu behawiorystéw jako
zachowania trudne (ZT). Zrédia behawioralne podaja
bowiem, ze ZT s z natury umysine, a manifestujgca je
osoba domaga sie szczegdinej uwagi otoczenia, lub tez
unika wykonania okreslonych zadan, pomijajac zupetnie
aspekt zaburzen przetwarzania sensorycznego. Jedno-
czednie, do najczesciej wymienianych przyczyn zachowan
trudnych w ujeciu sensorycznym naleza: deprywacja
sensoryczna, dostarczenie sobie dodatkowej stymulacji
sensorycznej (bad? jej ograniczenie), zmeczenie fizyczne,
problemy ze snem, zaktécenie rutyny/schematu dnia
codziennego, reakcja na bol, reakcja na leki, dyskom-
fort fizyczny zwigzany ze stanem zdrowia, epilepsja,
alergia; a w ujeciu medycznym — takze niewtasciwy
poziom neuroprzekaznikdw oraz witamin z grupy B
i/lub wapnia [11].

Reasumujac, na szczegdlng uwage zastuguje rowniez
fakt, ze zaburzenia sensoryczne zostaty wtaczone do
gtéwnych kryteridéw diagnostycznych obowigzujgcych
obecnie w Stanach Zjednoczonych (DSM-V z 2013 roku).
Wsréd obowigzujgcych tam kryteriéw diagnostycznych
zaburzen ze spektrum autyzmu wymieniono miedzy
innymi nadwrazliwos¢ lub obnizong wrazliwos¢ na
bodZce sensoryczne, a takze nadmierne zainteresowanie
pewnymi (sensorycznymi) aspektami otoczenia.

Wsparcie w interakcjach

Termin wsparcie w interakcjach wywodzi sie od wspdtczes-
nego transakcyjnego modelu rozwoju (transactional model
of development) Arnolda Sameroffa (1987 rok). Model
ten zakfada, ze ,genetyczne oraz $rodowiskowe regulatory
zachowania caty czas wchodzg ze sobg w interakcje i w ten
sposob ciggle wptywajg na siebie nawzajem” [za: 12].
Innymi stowy, postepy terapeutyczne dziecka zaleza od
korelacji réznych czynnikdw, ktérych poszczegdlne cze-
dci sktadowe, oddziatujac na siebie, tworza dynamiczny
proces. Dlatego nie mozna prowadzi¢ skutecznej terapii
dziecka z ASD w oderwaniu od jego rodziny biologicznej
oraz bez wspodtpracy z innymi specjalistami, z ktérymi
dziecko ma regularny kontakt, na przyktad na terenie
przedszkola czy szkoty. Wiodac role rodziny w terapii
i edukacji 0sob z autyzmem podkreslat tez Eric Schopler,
zatozyciel pierwszego oddziatu TEACCH na Uniwersytecie
w Chapel Hill (Karolina Pétnocna, USA) w 1972 roku. Nie
jest to jedyne podobienstwo pomiedzy metodg TEACCH
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a modelem SCERTS. Ponadto wedfug transakcyjnego
modelu rozwoju Sameroffa dziecko z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu nie moze skutecznie przyswajac no-
wych informagji, jezeli nie uwzgledni sie typowego dla tej
grupy dzieci stylu przyswajania wiedzy [13].
Zgodnie z gtéwnymi zatozeniami autoréw modelu
SCERTS, w ramach komponentu wsparcia w interakcjach
mozna wyrdzni¢ az cztery oddzielne podkategorie [6]:
1) wsparcie interpersonalne:

a) od oséb dorostych,

b) od réwiesnikow;
2) wsparcie w przyswajaniu wiedzy;
3) wsparcie rodziny;
4) wsparcie dla profesjonalistéw oraz dla innych oséb

zapewniajacych specjalistyczne ustugi na rzecz dzieci

z autyzmem oraz ich rodzin.
Wsparcie interpersonalne — jednym z podstawowych,
a jednoczesnie nowatorskich zatozen teoretycznych
w modelu SCERTS jest zatozenie, jakoby z natury swojej
dzieci z ASD miaty wewnetrzng potrzebe komunikacji
oraz wchodzenia w interakcje spoteczne z innymi ludzmi.
Wochodzenie w interakcje z innymi osobami jest dla dzieci
z autyzmem szczegdlnie trudne z uwagi na (wspomniane
wczesniej) deficyty w zakresie teorii umystu, problemy
W rozwoju mowy czynnej, brak przewidywalnosci,
zmiennos$¢ partneréw komunikacyjnych czy wreszcie
z uwagi na zaburzenia w obrebie modulagji sensorycznej.
Tym samym, duza liczba dzieci z ASD doswiadcza wielu
negatywnych emocji w kontaktach spotecznych z innymi
ludZzmi, zachowujac przez lata w pamieci negatywne
wspomnienia doswiadczen spotecznych, co czesto po-
woduje (na skutek czysto behawioralnego mechanizmu
warunkowania sprawczego) brak motywacji, a niekiedy
wrecz awersje do powtarzania tych kontaktow spotecz-
nych w przysztosci. Niektorzy badacze poréwnuja to
zjawisko do zespotu stresu pourazowego (PTSD, post-
-traumtic stres disorder).
Ponadto, wyniki badan neuropsychologicznych mézgu
pokazuja, ze wspomnienia emocjonalne sg przetwarza-
ne w ciele migdatowatym stanowigcym cze$¢ uktadu
limbicznego. Uktad ten odpowiada za funkcje pamieci
oraz za przetwarzanie emocji. Tym samym, sytuacje
spoteczne (a niekiedy samo stowo, obraz lub okreslony
zapach) przypominajace dziecku z ASD pewne negatyw-
ne wydarzenia spoteczne moga spowodowac nadmierne
wydzielanie hormondw stresu. To z kolei jeszcze bardziej
aktywuje ciato migdatowate, doprowadzajac (poprzez
inne mechanizmy zachodzace w moézgu cztowieka)
do wytwarzania jeszcze wiekszej ilosci hormondw, co
w konsekwencji powoduje silnigjsze cierpienie emocjo-
nalne, mogace przybiera¢ na zewngatrz forme wzmozo-
nej czujnosci, gniewu, agresji, autoagresji oraz przede

wszystkim nagte i drastyczne zmiany zachowania [14].
Zachowania takie sg czesto bardzo mylace na przyktad
dla rodzicéw, terapeutdw czy nauczycieli. Ciezko bowiem
odpowiednio zinterpretowac ich przyczyne, zwtaszcza
w odniesieniu do dzieci z autyzmem niepostugujacych
sie sprawnie mowga czynnga. Jednoczesnie, rodzice
i specjalisci moga pomac stworzyc dzieciom pozytywng
pamie¢ emocjonalng dotyczacg okreslonych zdarzen
spotecznych, co bedzie skutkowac wiekszg motywacja do
nawigzywania tych kontaktéw w przysztosci. Ostatnim
priorytetem w ramach wsparcia interpersonalnego sa
nauka i zabawa z réwiesnikami w celu ksztattowania
bardziej ztozonych umiejetnosci spoteczno-jezykowych
oraz dfugoterminowych relacji spotecznych (LAPP, lear-
ning and playing with peers).

Wsparcie w przyswajaniu wiedzy — jednym z bardzo
waznych narzedzi wspierajacych edukacje dla oséb
z autyzmem sg bodZce wizualne. O potrzebie stosowania
bodzcéw wizualnych mozna sie wiele dowiedzie¢ z prac
cierpigcej na autyzm wysoko funkcjonujacy (HFA, high
functioning autism) profesor Temple Grandin — autorki
wielu ciekawych ksigzek na temat autyzmu (Byfam dzie-
ckiem autystycznym, 1995; Myslenie obrazami oraz inne
relacje z zycia z autyzmem, 2006; Zrozumie¢ zwierzeta.
Wykorzystywanie tajemnic autyzmu do rozszyfrowania
zachowan zwierzat, 2011; Zwierzeta czynig nas ludzmi,
2011; Mdzg autystyczny, 2016). Ponadto, istnieje wiele
badan potwierdzajacych duzg efektywnos¢ stosowania
wsparcia wizualnego w terapii dzieci z autyzmem.
Odmienne podejscia terapeutyczne réznig sie jednak za-
kresem stosowania wsparcia wizualnego. Model SCERTS
jest obok TEACCH i PECS (Picture Exchange Comunication
System) jednym z niewielu konstruktéw teoretycznych
w duzej mierze bazujgcych na bodzcach wizualnych.
Kolejnym waznym czynnikiem wsparcia w przyswajaniu
wiedzy jest bardzo dobra znajomos¢ mocnych oraz
stabych stron dzieci z autyzmem. | tak wsréd mocnych
stron edukacyjnych dzieci z autyzmem nalezy wymienic:
umiejetnosci wzrokowo-przestrzenne, umiejetnosci ana-
lityczne, przetwarzanie informacji statycznych, uczenie
pamieciowe, dobrg pamie¢ faktograficzng. Natomiast
wsrod stabych stron oséb z autyzmem wymienia sie prze-
de wszystkim zadania wymagajace: bardziej globalnego
przetwarzania (zadania kategoryzacyjne), przetwarzania
bardziej ztozonych informacji oraz integracji tychze in-
formadji, a takze rozumienie spoteczne, planowanie, my-
Slenie przyczynowo-skutkowe, przetwarzanie jezykowe.
Uta Frith [13] jako pierwsza sformutowata teorie stabej
koherencji centralnej/teoria centralnej koherencji u 0sob
z autyzmem. W mysl tej teorii, centralna koherencja to
termin okreslajgcy umiejetnos¢ taczenia wielu infor-
macji (informacji pochodzacych z réznych Zrédet oraz
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z réznych zmystéw) w jedng spdjng catos¢ — tak zwany
prymat cafosci nad czescig. Braki i/lub ograniczenia
centralnej koherencji odpowiadaja za niezrozumienie
jakiego$ tematu oraz uniemozliwiajg, lub przynajmnie;
znacznie utrudniajg dzieciom z autyzmem odréznienie
od siebie rzeczy waznych od niewaznych, skutkiem
czego osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
maja tendencje do przetwarzania lokalnego w miejsce
przetwarzania globalnego.

Wsparcie rodziny/wsparcie dla profesjonalistéw obej-
muje zaréwno wsparcie teoretyczne dotyczace podsta-
wowych zatozen terapii i edukacji dzieci z autyzmem,
jak i wsparcie emocjonalne. Duzg role w kontekscie
holistycznego podejscia do terapii i edukacji dzieci
z autyzmem Prizant i wsp. [6] przypisuja tez roli ro-
dzenstwa 0séb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
podczas gdy w literaturze przedmiotu osoby te sg czesto
pomijane. Twércy modelu SCERTS podkreslajg rowniez
wielokrotnie, ze najlepiej sprawdza sie jako model pracy
zespotowej. Podobnie jak na przyktad w modelu TEACCH
podejscie do rodziny dziecka z autyzmem, a zwtaszcza
do jej potrzeb powinno by¢ silnie zindywidualizowane.
W tym celu, bazujac na profilu mocnych stron oraz
aktualnych potrzeb dziecka, twdércy modelu SCERTS
stworzyli specjalny Proces Oceny/Proces Ewaluacji (SAP,
SCERTS Assessment Proces). Powstat w celu ustalenia
zakresu interwencji terapeutycznej, a takze aby stwo-
rzy¢ Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny
(IPET), zgodnie z oczekiwaniami oraz potrzebami dane;
rodziny. SCERTS Assessment Proces moze zosta¢ wdro-
zony w przypadku dzieci: z autyzmem, z podejrzeniem
autyzmu i/lub z podejrzeniem innych zaburzen znacznie
uposledzajacych komunikacje oraz regulacje (autoregu-
lacje) emocji, z ktérych to przyczyn dzieci te wymagaja
wdrozenia IPET. Jednoczesnie zdaniem jego autoréw SAP
nie jest narzedziem znormalizowanym [6].

SCERTS Assessment Proces jest ztozony z dwoch pod-
stawowych czesci kwestionariuszowych tj. 1) Kwestiona-
riusza dla rodzicéw (Arkusz raportu [SAP-R, SAP-Report
Form) oraz 2) Kwestionariusza dla profesjonalisty/profe-
sjonalistow, pracujgcych na co dzien z dzieckiem (Arkusz
obserwacji [SAP-O, SAP-Observation Form). Aby méc
przystapi¢ do wypetnienia Arkusza raportu (w formie
ustrukturalizowanego face to face wywiadu z rodzicem/
/opiekunem dziecka), jak réwniez do wypetnienia Ar-
kusza obserwacji (w formie naturalistycznej obserwacji)
nalezy jednak najpierw prawidtowo ustali¢ poziom wyj-
sciowy rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych dziecka.
W tym celu, nalezy wypetni¢ ztozony z dwdch czedci
Arkusz roboczy do okredlania etapu komunikagji (Wor-
ksheet for determining communication stage). Nastepnie
w zaleznosci od uzyskanego wyniku nalezy uzy¢ po

jednym z trzech dostepnych zestawow kwestionariuszy

SAP-R/SAP-O:

1) Arkusz raportu/Arkusz obserwacji partnera spotecz-
nego (SAP — report form/SAP — observation form
social partner stage);

2) Arkusz raportu/Arkusz obserwacji partnera jezy-
kowego (SAP — Report Form/SAP — Observation
Form Language Partner Stage);

3) Arkusz raportu/Arkusz obserwacji partnera konwer-
sacyjnego (SAP — report form/SAP —observation
form conversational partner stage).

W kazdym z wymienionych wyzej zestawdw kwestiona-
riuszy nalezy wpisa¢: dane dziecka, jego wiek biologiczny,
date wypetnienia kwestionariusza, osobe profesjonalisty,
przeprowadzajacego wywiad z rodzicem i/lub z innym
czfonkiem rodziny dziecka (nalezy koniecznie wskazad,
kim dokfadnie dla dziecka jest ta osoba). Kazdy z trzech
dostepnych zestawoéw Arkuszy raportu/obserwacji po-
dzielono na dwie czesci oraz odnosi sie on w réwnym
stopniu do wszystkich trzech elementéw sktadowych
modelu SCERTS: 1) komunikacji spotecznej (social com-
munication joint attention, social communication symbol
use), 2) regulacji emocjonalnej (emotional mutual requla-
tion, emotional self-requlation), 3) wsparcia w interakc-
jach (transactional interpersonal support, transactional
learning support).

Jednoczesnie, przed przystapieniem do wypetnienia

SAP-O, Prizant i wsp. [6] zalecajg jeszcze uzycie dodat-

kowego narzedzia w postaci Mapy do planowania ob-

serwacji (SAP map for planning the SAP— observation),
jako ze obserwacja ta ma charakter pracy zespotowej

(zespotu specjalistéw/zespotu profesjonalistéw) oraz

musi by¢ prowadzona w $cisle okreslonych warunkach:

1) w co najmniej dwoch miejscach (np. szkota, przed-
szkole, dom rodzinny);

2) przez co najmniej dwdch réznych specjalistéw (np.
psycholog, pedagog specjalny);

3) w réznym czasie (przez min. 2-4 godz. zegarowe
tacznie);

4) w dwoch, roznigcych sie miedzy sobg wielkoscig
grupach spotecznych (np. mafa grupa dzieci v. duza
grupa dzieci v. kontakt indywidulny z terapeutg);

5) z uzyciem co najmniej czterech (przeciwstawnych)
rodzajéw aktywnosci (np. aktywnosci ustrukturyzo-
wane vs nieustrukturyzowane, aktywnosci narzucone
przez osobe dorosty v. aktywnosci wybrane przez
dziecko, aktywnosci znane v. nieznane, tatwe v.
trudne, dynamiczne v. statyczne, preferowane v. nie-
preferowane, oparte v. nieoparte na umiejetnosciach
komunikacyjnych dziecka);

6) z zastosowaniem minimum trzech zmian (transi-
stions) pomiedzy aktywnosciami.
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Dodatkowo, kazdy z trzech wymienionych wyzej rodza-

jow SAP-O zawiera jeszcze wiele arkuszy pomocniczych:

1) Arkusz wyrazania intencji i emocji (Expression of
intentions and emotions worksheet) do Arkusza
obserwacji etapu partnera spotecznego;

2) Arkusz wyrazania intencji i emocji (Expression of
intentions and emotions worksheet), Arkusz zna-
czenia stéw (Word meanings worksheet), Arkusz
relacyjnego znaczenia kombinacji stéw (Relational
meanings in word combinations worksheet) do
Arkusza Obserwacji etapu Partnera Jezykowego;

3) Arkuszintengji, presupozycji i zasad konwersacyjnych
(Intentions, presuppositions, and conversational
rules worksheet), Arkusz wyrazania i rozumienia
emodji (Expression and understanding of emotions
worksheet), Arkusz elementéw jezyka (Language
elements worksheet), Arkusz ¢wiczen konstrukgji
zdan (Sentence constructions worksheet) do Arkusza
Obserwacji Partnera Konwersacyjnego.

Po uzyskaniu wszystkich wymienionych danych, mozna
wypetnic kwestionariusz koncowy, czyli tak zwany Arkusz
podsumowujacy (SAP summary form), by otrzymac Profil
rozwoju dziecka wedtug modelu SCERTS (The SCERTS
profile), ktéry uwzglednia podziat na poszczegélne
etapy rozwoju jezyka (social comunication stage, lan-
guage partner stage, conversational stage) oraz zawiera
wszystkie elementy skfadowe modelu SCERTS (social co-
munication, emotional regulation, transactional support).
Ostatnim, innowacyjnym w poréwnaniu z innymi
metodami i technikami terapeutycznymi, elementem
wystepujgcym w modelu SCERTS (a doktadnie w Arku-
szu podsumowujgcym) jest osmiostopniowy Spoteczny
wskaznik wzrostu emocjonalnego (Social-emotional
growth indicators profile). Na tej skali zastosowano
takie wskazniki wzrostu spoteczno-emocjonalnego
dziecka, jak:

— poczucie szczescia (happiness),

— poczucie ja (sense of self),

— poczucie obecnosci/wspdtistnienia innych oséb
(sense of other),

— aktywne uczenie sie i organizacja (active learning
and organization),

— elastycznos¢ i odpornos$¢ (flexibility and resilience),

— wspdtpraca i poprawnos¢ zachowania (cooperation
and appropriateness of behavior),

— niezalezno$¢ (independence),

— przynaleznos¢ spoteczna i przyjazn (social member-
ship and friendship).

Planowanie procesu terapeutycznego w modelu SCERTS

nastepuje przy uzyciu Arkusza planowania dziatan (SAP

activity planning form), a dokumentacja oraz ewaluacja
postepow dziecka w ramach prowadzonych indywidu-

alnych odziatywan edukacyjno-terapeutycznych odbywa
sie za pomocg: zindywidualizowanych dziennych/tygo-
dniowych dziennikéw aktywnosci (daily/weekly tracking
log) uwzgledniajacych takie zmienne, jak na przyktad:
liczba spontanicznych kontaktéw spotecznych, liczba
poprawnych préb nawigzania kontaktu z innymi dziecmi,
zmiennos¢ partneréw spofecznych, zmiennos¢ aktywno-
$ci. Wedtug Prizant i wsp. [6] warto$ci nadrzedne w tera-
pii i edukacji dzieci z autyzmem wedtug modelu SCERTS
réznia sie znacznie od klasycznych stricte akademickich
wskaznikdéw wzrostu kompetencji oséb z autyzmem.

Podsumowanie

Jak przedstawiono powyzej, w przeciwienstwie do
wiekszosdci IPET dla dzieci o specjalnych potrzebach
edukacyjnych jednym z charakterystycznych elementow
w modelu SCERTS jest wysoka interkorelacja wszyst-
kich jego elementow sktadowych, na przyktad wzrost
umiejetnosci komunikacyjno-spotecznych powoduje
automatyczny spadek tendencji do dysregulacji emo-
cjonalnej organizmu.

Ponadto, w przeciwienstwie na przyktad, do metody
wyodrebnionych préb (MWP, ang. discrete trial training),
jednej z trzech podstawowych technik SAZ, ogélny pro-
ces przyswajania nowych umiejetnosci w modelu SCERTS
jest prowadzony za pomocg metody facylitacji, a nie silnie
dyrektywnego nauczania. W znacznym uproszczeniu
mozna powiedzie¢, ze sam proces nabywania nowych
umiejetnosci przez dzieci z autyzmem w podejsciu
SCERTS jest najbardziej w praktyce zblizony do tech-
niki uczenia sytuacyjnego (tzw. uczenie incydentalne,
paradygmat jezyka naturalnego) w SAZ, jak réwniez
do poszczegdlnych technik/metod terapeutycznych
stosowanych w The Son-Rise Program/Metodzie opgji.
Gtéwne czynniki taczace model SCERTS z Metodg opdji,
a jednoczesnie odrézniajace oba powyzsze podejscia od
podejscia behawioralnego (ABA) to: 1) interakcje zawsze
wazniejsze niz cele terapeutyczne, 2) cele spoteczne
zawsze wazniejsze anizeli cele akademickie, 3) wykorzy-
stanie naturalnej motywacji dziecka w miejsce ,,zasady/
systemu nagrody”, 4) nacisk na wiekszg generalizacje
nabytych umiejetnosci, 5) brak wyuczonych ,mecha-
nicznych” reakcji behawioralnych. Duze podobiefstwo
do komponentu komunikacji spotecznej w modelu
SCERTS wykazuja tez cztery podstawowe obszary do
pracy terapeutycznej wedtug The Son-Rise Program [15]:
1) kontakt wzrokowy i komunikacja niewerbalna, 2)
komunikacja werbalna (np. zaséb stfownictwa, dtugos¢
wypowiedzi, umiejetnosci konwersacyjne), 3) interakcyj-
na rozpietos¢ uwagi (dtugosc¢ v. czestotliwos¢ interakgji
z innymi ludzmi), 4) elastycznos¢ (sztywnos¢ myslenia
V. spontanicznosc).
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Model SCERTS (w przeciwienstwie do ABA, a takze
w przeciwienstwie do np. modelu Learning Experiences
and Alternative Program for Preschoolers and Their Parents
[LEAP], Relationship Development Intervention Program,
Developmental, Individual-differences and Relationship-

Streszczenie

-based Model, Assessment of Basic Language and Lear-
ning Skills Curriculum) nie zamyka sie tez na inkorporacje
poszczegodlnych elementéw sktadowych z innych metod
i technik terapeutycznych dla dzieci z autyzmem oraz ich
rodzin, charakteryzujac sie duzg elastycznoscia.

Kazdego roku zwieksza sie liczba dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Tym samym istnieje potrzeba coraz nowszych
nowszych metod terapeutycznych do pracy z ta grupa. W 2006 roku w Stanach Zjednoczonych dr Barry Prizant, dr Amy
Wetherby, Emily Rubin oraz Amy Laurent stworzyli nowatorski tréjczynnikowy model do pracy z dzie¢mi z autyzmem,
w skrécie nazywany modelem SCERTS. Jego gfownym celem jest wzrost szeroko rozumianych spoteczno-jezykowych

komponenty: 1) komunikagji spofecznej (social communication), 2) réwnowagi emocjonalnej (emotional regulation),
3) wsparcia w interakcjach (transactional support). Model ten jest skierowany gtéwnie do pracy z dzie¢mi w wieku

przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym.

Psychiatry 2019; 16, 4: 247-254
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