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Summary

Autism spectrum disorder (ASD) as a serious neurodevelopmental condition requires
intensive and comprehensive interventions, particularly interventions found to be effec-
tive through rigorous research. The National Professional Development Center on Autism
Spectrum Disorders (NPDC) was formed in the USA in order to conduct a comprehensive
review of ASD-related evidence-based practices (EBPs) and to create a model of implement-
ing such practices for children, adolescents and young adults (from preschool to high school
education level). The NPDC final review, being the most comprehensive to date (the initial
search included 29,105 articles) identified 27 ASD-focused EBPs. In addition to the resulting
matrix of the autism-related EBPs, and the e-learning modules on the identified interventions,
the NPDC model includes as well the Autism Program Environment Rating Scale (APERS)
for external evaluation and self-assessment, goal attainment scaling (GAS) and coaching
program manual. To date, the model has been implemented in 12 states in the USA and is
being introduced in several other countries including Australia, Sweden, Saudi Arabia, and
Poland. The purpose of this article is to present the NPDC model and its components, along
with the relevant research.



754 Anna Waligorska i wsp.

Stowa klucze: praktyka oparta na dowodach, zaburzenia ze spektrum autyzmu, wczesna
interwencja

Key words: evidence-based practice, Autism Spectrum Disorder, early intervention

Terapia autyzmu w konteks$cie standardéw medycznych

W terapii zaburzen ze spektrum autyzmu (Autism Spectrum Disorders — ASD)
widoczne sg roznice pomiedzy obszarem medycyny opartej na dowodach (Evidence-
-Based Medicine — EBM) a rzeczywistoscia terapii psychologiczno-pedagogiczne;j.
Medyczne standardy American Academy of Pediatrics (AAP) [1] opisuja, ze oparte
na badaniach oddziatywania wobec dzieci z autyzmem to intensywna, kompleksowa
1 wczesna terapia o psychoedukacyjnym charakterze. Standardy podajg takze pozadane
cechy takich oddziatywan (skrocony polski opis zob. [2, s. 118]). Z kolei farmakote-
rapia odnosi si¢ jak dotad jedynie do niektorych pobocznych objawow autyzmu (np.
do wspottowarzyszacych zachowan agresywnych i1 autoagresywnych) badz do innych
zaburzen funkcjonowania uktadu nerwowego towarzyszacych ASD [3]. Oznacza to,
ze diagnosta, zalecajac rodzicom diagnozowanego dziecka z autyzmem dalszg terapie,
musi wykroczy¢ poza obszar wyznaczony przez ramy psychiatrii, a takze szerzej —
medycyny. Pomocna w tym moze by¢ ogromna liczba badan na temat skutecznosci
psychologiczno-pedagogicznej terapii autyzmu. Czgsto jednak znajomo$¢ badan po-
wstalych na gruncie pozamedycznym (np. [4]) nie jest pelna nie tylko w srodowisku
psychiatrycznym, ale tez wsrod osob 1 organizacji zwigzanych z terapia [5]. Dodatkowo
wielu rodzicow kieruje si¢ w strong oddziatywan niepopartych badaniami [6-8], co
przyczynia si¢ do poglebienia roznic w narracjach toczacych sie wokot terapii auty-
zmu. Te niejasnos$ci dotycza wszystkich krajow — takze Stanow Zjednoczonych, gdzie
badania nad terapig autyzmu sg szczegdlnie zaawansowane.

W zwiazku z potrzeba petniejszej odpowiedzi na pytania, jak mozna jasno opi-
sa¢ opartg na badaniach terapi¢ autyzmu oraz w jaki sposob zwiekszy¢ wdrozenie
technik opartych na badaniach przez konkretne placowki, powotano w USA National
Professional Development Center on Autism Spectrum Disorders (NPDC). NPDC
powstato dzigki wspotpracy University of North Carolina w Chapel Hill, University
of Wisconsin w Madison i MIND Institute — University of California-Davis. Zadaniem
NPDC byto zintegrowanie interdyscyplinarnych danych badawczych na temat terapii
autyzmu oraz opracowanie modelu, ktéry pozwolitby na szerokie wdrozenie praktyki
opartej na badaniach w oddziatywaniach terapeutycznych i edukacyjnych wobec 0sob
z ASD prowadzonych przez zespoty w placowkach edukacyjnych od etapu edukacji
przedszkolnej do ksztatcenia ponadpodstawowego.

Celem artykutu jest przedstawienie modelu NPDC jako zaawansowanego rozwia-
zania integrujacego interdyscyplinarne badania i strategie wdrozenia ich wynikow dla
optymalizacji wspolpracy srodowisk badawczych, klinicznych i edukacyjnych w od-
niesieniu do autyzmu. Wydaje si¢ to tym istotniejsze, ze model NPDC (dotychczas
wprowadzony w ramach bazowego programu i projektow badawczych w ponad 200
placéwkach w USA) jest obecnie wdrazany w wielu krajach, w tym w Polsce. Model
ten obejmuje takze szczegodlnie wyrdzniajace go cechy: (1) opiera si¢ na najszerszym
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dotychczasowym przegladzie badan z zakresu terapii autyzmu, przeprowadzonym przez
wspolpracownikow i zespdt NPDC [9]; (2) uwzglednia rozbudowane narzedzie oceny
jakos$ci oddziatywan na rzecz os6b z ASD (APERS; Autism Program Environment
Rating Scale), oparte na konsensusie w zakresie dobrych praktyk [10]; (3) stosuje
coaching jako mechanizm wdrazania praktyk opartych na badaniach oraz (4) korzysta
z systemu oceny postepoéw podopiecznych (Goal Attainment Scaling).

Praktyka oparta na dowodach w oddzialywaniach na rzecz oséb
z autyzmem a zaloZzenia modelu NPDC

Obszar praktyki opartej na dowodach (Evidence-Based Practice — EBP) w terapii
psychologicznej i pedagogicznej mozna odnie$¢ do dwoch obszarow: technik terapii
potwierdzonych badaniami (okreslanych tez jako praktyki oparte na dowodach) oraz
ogo6lnych cech oddzialywan wysokiej jako$ci, umozliwiajacych skuteczne wprowadze-
nie zweryfikowanych technik. Techniki terapii oparte na dowodach czesto wywodza
si¢ z okreslonego podejscia terapeutycznego (np. behawioralnego czy spoteczno-
-rozwojowego). Z kolei cechy oddziatywan wysokiej jako$ci pozostaja uniwersalne
w kontekscie terapii i edukacji 0sob z autyzmem, niezaleznie od reprezentowanego
podejscia. Cechy oddziatywan wysokiej jakosci sg tym samym bliskie pojeciu ,,wspol-
nych cech” psychoterapii r6znych nurtow [11, 12]. Model NPDC odnosi si¢ zar6wno
do technik terapeutycznych o skuteczno$ci potwierdzonej badaniami (oraz ich doboru
w kontekscie obszaru rozwoju 1 wieku dziecka), jak i do cech oddziatywan wysokiej
jakosci, istotnych w kazdym podej$ciu terapeutycznym. Do tych réznych obszaréw
odnosza si¢ odregbne elementy modelu.

Warto zaznaczy¢, ze w terapii autyzmu mozna zaobserwowaé stopniowe zblizanie
sie podej$¢ (co zostalo odnotowane m.in. w standardach AAP [1, 2]). Oznacza to, ze
techniki wypracowane na bazie okreslonego podejscia (np. behawioralnego —jak grada-
cja podpowiedzi) sg wigczane do innych typow terapii ze wzgledu na swoja skutecznosé
w caloksztalcie oddziatywan. Sytuacje te potwierdzajg takze badania poréwnawcze
terapii prowadzonej wedlug modeli wywodzacych si¢ z réznych podejsé. W ocenie
terapeutow pracujacych z wykorzystaniem réznych modeli zdecydowana wigkszo$¢
technik byta w ich pracy stosowana z analogiczng czestoscia [13].

Ze wzgledu na t¢ sytuacje model NPDC nie prowadzi porownan skuteczno$ci
modeli terapii podstawowej (comprehensive treatment models), ktore sa programa-
mi wyzszego rzedu, taczacymi wiele technik terapii na bazie teorii wywodzacej si¢
z okreslonego podejscia terapeutycznego (np. model Lovaasa w podejéciu behawio-
ralnym). Zamiast tego ocenia dane badawcze na poziomie poszczegdlnych technik
terapeutycznych (focused interventions), ktore dotycza wezszego obszaru oddziatywan
(np. zwigzanego z zachowaniem, uczeniem si¢ czy rozwojem) i moga by¢ stosowane
w wielu réznych modelach!. Mozna zatem stwierdzi¢, ze model NPDC opiera si¢ na
systematycznie eklektycznym podejsciu (fechnical eclecticism), w ktorym dane ba-
dawcze, a nie zatozenia teoretyczne, wyznaczajg zastosowanie okreslonego repertuaru

' Szerszy opis roznic pomiedzy modelami i technikami terapii w jezyku polskim: [14, s. 21].
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technik. Jednocze$nie systematycznie eklektyczne podejscie r6zni si¢ od swobodnego
eklektyzmu (w ktérym sam terapeuta na podstawie swojego indywidualnego doswiad-
czenia decyduje o uzyciu konkretnych technik).

Podsumowujgc, mozemy uznac, ze zatozenia modelu NPDC odnoszg si¢ zar6wno
do cech oddzialywan wysokiej jakosci, czyli ,,wspolnych cech” istotnych w terapii
i edukacji oso6b z ASD, jak i do potwierdzenia badawczego poszczegdlnych technik
terapii. Przy czym model NPDC nie odnosi si¢ bezposrednio do rdéznych podejsé
w terapii autyzmu ani do ewentualnych rozbieznosci w ich zatozeniach.

Struktura i elementy modelu NPDC

Opisywany tu model stanowi polgczenie wielu elementéw. Zgodnie z zatozeniami
tworcoOw w celu petnego zastosowania oddzialywan opartych na dowodach wdrozenie
modelu NPDC nastepuje jedynie w sytuacji wprowadzenia wszystkich elementow.

Gtowne elementy modelu to:

a) Skala oceny jakosci terapii APERS (Autism Program Environment Rating
Scale). Skala APERS, stworzona przez NPDC, stuzy do ewaluacji jako$ci
terapii w zakresie wdrozenia przez zespot praktyk kluczowych dla zapewnie-
nia oddzialywan wysokiej jakosci. Opis praktyk zawarty w skali opiera si¢
zarowno na szerokim przegladzie literatury przedmiotu, jak i na modelach
innych narzedzi, takich jak ECERS (Early Childchood Environment Rating
Scale), oraz na zalozeniach IDEIA (Individuals with Disabilities Education
Improvement Act) [10]. W dotychczasowych publikacjach na temat przegla-
déw modeli terapii ASD odniesienie do zewngtrznej oceny stanowi jedng
z kluczowych cech interwencji wysokiej jakosci [15].

Skala APERS opiera si¢ na: (1) bezposredniej obserwacji, prowadzonej w indy-
widualnym i grupowym $rodowisku placowki; (2) wywiadach z cztonkami zespotu
reprezentujagcymi rézne funkcje/specjalnosci; (3) wywiadach z rodzicami oraz (4)
dokumentacji programu oddzialywan edukacyjno-terapeutycznych, oceny postepow
dziecka oraz innych dokumentéw (np. funkcjonalnej oceny zachowania i planu in-
terwencji). Wszystkie elementy obserwacji i wywiadu prowadzone sg przez zespoty
certyfikowanych ewaluatorow (raters). Nastgpnie obserwacje i wywiady odnoszone
sa do 10—11 obszardéw oceny (w zalezno$ci od wieku dzieci).

Kazdy obszar oceny dzieli si¢ na kilkadziesigt pytan na temat poszczegdlnych
elementow skutecznych oddziatywan [10]. Przykladowe obszary to m.in. pozytywna
atmosfera zajec i komunikacja. Z kolei konkretne elementy wyodrgbnione w obszarze
komunikacji obejmuja m.in. oceng, czy zespot wspiera wysitki komunikacyjne dziecka
i odpowiada na nie, czy zawsze umozliwia korzystanie z AAC? w razie potrzeby, czy
odpowiednio stymuluje wzajemng komunikacj¢ miedzy dzie¢mi. Co wazne w kon-
tek$cie praktyki opartej na dowodach, jedna ze sfer oceny dotyczy uwzgledniania
priorytetow oraz wyboréw podopiecznego i jego rodziny (analogicznie jak wskazuje

2 Komunikacja alternatywna i wspomagajaca (Alternative and Augmentative Communication).
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Rysunek 1. Struktura i podskale skali APERS

medycyna oparta na dowodach) [16]. Inng wazng sfera oceny jest regularnosc¢ i jakosé
wspolpracy w ramach zespotu, co odpowiada wymogom spdjnego planu i przebiegu
oddziatywan zawartym w standardach AAP [1].

W kazdej z kilkudziesieciu pozycji skali APERS mozna uzyska¢ od 1 do 5 punktow.
Ocena najnizsza wskazuje, ze zadne z kluczowych elementow badanego wskaznika
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jakos$ci oddziatywan nie zostaty wdrozone przez zespdt. Z kolei najwyzsza ocena
wystawiana jest zazwyczaj wtedy, gdy wszystkie glowne aspekty opisywanej cechy
oddzialywan zostaly wdrozone przez wszystkich cztonkow zespotu.

Co wazne, skala APERS jako narzedzie obserwacyjne stuzy do oceny rzeczywi-
stego wdrozenia dobrych praktyk, a nie samej znajomosci tych praktyk. Jak wskazuja
badania, znajomos$¢ dobrych praktyk i technik opartych na badaniach nie oznacza
jeszeze ich rzeczywistego wdrozenia [17]. Celem skali APERS w ramach modelu jest
ewaluacja realnych dziatan w tym zakresie w danej placéwce, a takze ocena, czy wraz
z uptywem czasu nast¢puje poprawa aktywnosci zespotu w tym obszarze.

Po dokonaniu oceny zespdt ewaluatorow tworzy raport opisujacy, w ktorych
obszarach najpelniej przeprowadzono wdrozenie dobrych praktyk, a w ktorych
wskazany bylby dalszy rozwoj tego procesu. Raport zawiera takze informacje, ktore
z potwierdzonych badaniami technik terapeutycznych (opisanych szerzej w punkcie
(c)) stanowig sugerowane uzupehienie pracy w obszarach wymagajacych korekty.
Raport z oceny APERS stanowi podstawe informacji zwrotnych udzielanych cztonkom
zespotu, ukierunkowujacych ich rozwoj zawodowy.

Analogicznie jak w wypadku innych narzedzi oceny, dla zapewnienia rzetelno$ci
wdrozenia skali APERS w innym kraju nalezy zaadaptowac jej podskale i pozycje do
odpowiedniego (m.in. kulturowego) kontekstu jej przeprowadzania [18].

b) Narzedzie samooceny APERS (APERS Self Assessment Companion Tool).
Jest to integralny element oceny modelu, ktory pokazuje ocene wdrozenia do-
brych praktyk (w analogicznych obszarach jak wyodrebnione w skali APERS)
wedtug samych cztonkéw zespotu. Zastosowanie skali samooceny APERS
(w poréwnaniu ze skalg oceny zewnetrznej APERS) pozwala na monitorowanie
roznicy miedzy $wiadomoscig cztonkow zespotu na temat dobrych praktyk a
ich rzeczywistym wdrozeniem w organizacji.

Zastosowanie zewngtrznych ewaluatorow w procesie oceny placowek budzi
zainteresowanie badaczy [19, 20]. Wedlug danych obserwuje si¢ rozbieznos$¢ po-
miedzy samooceng a oceng zewnetrzng tych samych zespotow [21]. Widoczny jest
trend do wyzszego oceniania jakosci swojej pracy przez nauczycieli w samoocenie
W poréwnaniu z oceng zewnetrzng [22]. Podobna zalezno$¢ wystepuje w obszarze
praktyk opartych na badaniach w medycynie — §wiadomo$¢ ich istotnosci znacznie
przewyzsza rzeczywiste wdrozenie [23, 24]. Dlatego wiele placowek moze nie widzieé¢
potrzeby podniesienia jakosci terapii przez wdrozenie dobrych praktyk, nawet przy
istotnych deficytach w tym zakresie. Zastosowanie tacznie skali samooceny wraz ze
skalg oceny jako$ci terapii APERS moze pomo6c w odniesieniu si¢ do tego waznego
problemu klinicznego. Skala samooceny w ramach modelu NPDC ma takze wesprze¢
proces coachingu oraz prowadzenia dialogu na temat potrzeb wdrazania dobrych
praktyk przez cztonkoéw zespotu [25]. Proces rozwoju umiejegtnosci cztonkow zespotu
w ramach coachingu, stanowiacy element modelu NPDC, zostanie przedstawiony
szerzej w punkcie (e).

¢) Matryca technik terapeutycznych o skutecznos$ci potwierdzonej badaniami
(EBP Matrix).
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Aby wyodrebni¢ techniki oddzialywan o skutecznos$ci potwierdzonej badania-
mi, zespét NPDC wraz z licznymi wspotpracownikami przeprowadzit najszerszy
z dotychczasowych przegladéw literatury poswigconej efektywnosci oddziatywan
terapeutycznych dla oso6b z autyzmem [9]. Wyjsciowa pula artykutow stanowigcych
podstawe przegladu wynosita 29 105. W wieloetapowej procedurze wytoniono z tej
puli publikacje opisujace autorskie badania spetniajace kryteria metodologiczne ujete
w standardach z tego zakresu [26—30]. Kryteria zostaty finalnie opracowane tak, by
w mozliwie najwigkszym stopniu integrowaty konstrukty medycyny i praktyki opartej
na dowodach, w formie dostosowanej do specyfiki badan z zakresu nauk spolecznych.
W efekcie na podstawie wylonionej grupy 456 badan spetniajacych kryteria metodo-
logiczne wyodrebniono 27 technik, ktdre spetniaty ustalone wymogi skutecznosci.

Szerszy opis samego przegladu oraz jego wynikoéw zostat juz przedstawiony w je-
zyku polskim [14], dlatego ograniczymy si¢ tutaj do samej matrycy, zawierajacej liste
wszystkich wyodregbnionych 27 technik oddziatywan w podziale na sfery rozwojowe
oraz wiek dzieci i mtodziezy z ASD, ktorych dotyczyty badania.

Wszystkie przedstawione w matrycy techniki spelnialy opisane kryteria badawcze-
go potwierdzenia skuteczno$ci. Wypetione kolorem okienko matrycy dla okreslonej
techniki oznacza, ze co najmniej jedno badanie wykazato skuteczno§¢ w odniesieniu
do danej sfery rozwojowej i wieku dziecka. Ze wzgledu na zakres przeprowadzone;j
analizy badan matryca NPDC obejmuje oddziatywania wzgledem dzieci z ASD od
najwczesniejszego wieku do wezesnej dorostosci (ok. 22 lat). Te trzy okresy zycia —
(a) przedszkolny, (b) edukacji podstawowej, (c) edukacji ponadpodstawowej — zostaty
wyodrebnione jako osobne kolumny w matrycy.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze struktura modelu NPDC zaktada uzupetnianie
matrycy o nowe techniki, jezeli w kolejnych systematycznych przegladach osiagng one
potwierdzenie badawcze. Kolejng aktualizacj¢ przegladu NPDC prowadzi National
Clearinghouse on Autism Evidence and Practice (NCAEP)*.

d) E-learningowe szkolenia z zakresu technik opartych na dowodach, wyodregb-
nionych w przegladzie (Moduty AFIRM).

Placowka wdrazajaca model NPDC z zatozenia przechodzi dwa rownolegte
procesy. Jednym z nich jest proces pelniejszego poznania i wdrazania oddzialywan
wysokiej jako$ci oraz regularna ocena postgpow w tym zakresie, przedstawiona
w punktach (a) i (b).

Drugi proces dotyczy lepszego poznania i doboru konkretnych technik tera-
peutycznych w odniesieniu do okreslonych sfer terapii i edukacji podopiecznych.

Aby potwierdzi¢ skuteczno$¢ danej techniki, musiata ona wykaza¢ efektywnos¢ w co najmniej: (a) dwoch
wysokiej jakosci badaniach w schemacie grupowym (eksperymentalnym lub réznicowym), prowadzonych
przez dwa niezalezne zespoty badawcze, albo (b) pigciu wysokiej jakosci badaniach w schemacie
indywidualnym (np. naprzemiennym schemacie eksperymentalnym ABAB), przeprowadzonych przez trzy
niezalezne zespoly badawcze i obejmujacych co najmniej 20 uczestnikow, badz tez (¢) jednym wysokiej
jakosci badaniu w schemacie grupowym i trzech wysokiej jakosci badaniach w schemacie indywidualnym,
prowadzonych przez dwa niezalezne zespoty badawcze.

NCAEP zostal utworzony w ramach Frank Porter Graham Institute (University of North Carolina, Chapel
Hill).
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Podsumowujac — perspektywa oddziatywan wysokiej jakosci dotyczy wszystkich
dobrych praktyk opisanych w skali APERS (cechy uniwersalne), natomiast w wypadku
technik terapeutycznych opisanych w matrycy EBP kluczowy jest ich dobdr (cechy
algorytmiczne).

Przyktadowo w placowce, w ktorej dominowato podejscie behawioralne, prawdo-
podobnie zesp6t zna dobrze techniki stosowanej analizy zachowania opisane w matrycy,
jednak potrzebuje wsparcia w opanowaniu innych technik potwierdzonych badania-
mi. Z kolei inna placowka moze potrzebowa¢ wsparcia we wprowadzeniu technik
behawioralnych, ktorych czes$¢ (np. podpowiedzi, odraczanie, wzmacnianie) stanowi
podstawe wdrazania innych praktyk opartych na dowodach. Dodatkowo, poniewaz
nabywanie umiej¢tnosci zastosowania nowych technik jest czasochtonne, nalezaloby
ustali¢ priorytety w uczeniu si¢ kolejnych technik matrycy, zwigzane z cechami dzie-
ci, z ktorymi pracuje dany cztonek zespotu. Powoduje to, ze w procesie uczenia tych
umiejetnosci niezbedna jest elastycznos$c oraz mozliwosé powrotu do tematyki szko-
lenia np. z nowym czlonkiem zespotu. T¢ elastyczno$¢é w procesie wdrazania technik
opartych na badaniach w placowkach zapewniajg e-learningowe szkolenia z zakresu
poszczegdlnych technik. Szkolenia te sg nakierowane na praktyczne wykorzystanie
umiejetnosci pracy dang technikg. Zawierajg tez wiele interaktywnych form nauki,
aby zwiekszy¢ zaangazowanie cztonkdéw zespotu podczas szkolenia.

e) Standardy w zakresie coachingu cztonkéw zespotu pracujacych z dzieckiem
w ramach modelu NPDC.

W zatozeniach NPDC zespot specjalistow (psychologow, pedagogow, logopedow)
pracujacych z dzie¢mi i mlodziezg z autyzmem powinien otrzymywaé wsparcie. To
wsparcie w postaci coachingu ma na celu m.in. wzmocnienie motywacji wewnetrznej
specjalistow w zakresie wdrazania cech oddziatywan wysokiej jakosci i technik opartych
na badaniach we wlasnej pracy. Badania wskazuja, ze uzupetnienie szkolen o coaching/
mentoring zwigksza rzeczywiste wdrozenie praktyk opartych na dowodach [31].

Zakres coachingu moze obejmowac zaréwno autoidentyfikacje przez cztonka
zespotu obszarow pracy wymagajacych wzmocnienia, dialog nad elementami wdro-
zenia technik popartych badaniami i dobrych praktyk, jak i merytoryczne aspekty
konkretnych technik. W ramach modelu NPDC zostat stworzony podrgcznik okresla-
jacy standardy i formy prowadzenia odpowiedniego coachingu w tym zakresie [25].

f) Ocena opracowania i realizacji celow terapeutycznych/edukacyjnych GAS
(Goal Attainment Scaling).

Ocena realizacji celéw terapeutycznych GAS jest poddawana badaniom i wpro-
wadzana w praktyce w pedagogice specjalnej w USA [32, 33]. Celem GAS jest ocena
postepow podopiecznego na bazie dwoch celow oddziatywan. Kiedy cele opisane sg
w sposob umozliwiajacy ich obserwacj¢ i pomiar, mozna je wykorzysta¢ do oceny
efektow zindywidualizowanych oddziatywan. Analogicznie indywidualizacje celow po-
stulujg standardy terapii autyzmu AAP [1]. Jak zaznaczajg Ruble i wsp. [33], w ramach
GAS zespo6t w porozumieniu z rodzing okresla kluczowe cele oddziatywan i opisuje
na skali mozliwe etapy ich realizacji. Pierwszy poziom skali odpowiada aktualnemu
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stopniowi opanowania umiejetnosci, nastepne dwa poziomy oznaczajg kolejne etapy
prowadzace do osiagnigcia celu rocznego. Kolejny poziom skali odpowiada celowi
rocznej pracy nad ¢wiczong umiejetnoscig, wreszcie ostatni poziom oznacza stopien
opanowania umiejetnosci przekraczajacy oczekiwania roczne [34]. Stopniowanie
osiaggni¢¢ dziecka na opracowane;j skali celoéw 1 wynikdéw umozliwia monitorowanie
jego postepow, daje potwierdzenie, ze cele odpowiadaja mozliwosciom dziecka (tzn.
sg osiggalne), oraz przygotowuje zespot do zmiany oddziatywan, jezeli podopieczny
nie czyni zaktadanych postepéw w opanowaniu danej umiejgtnosci.

g) Operacjonalizacja procesu wdrazania technik i praktyk opartych na badaniach
oraz oceny jako$ci oddziatywan.

Model NPDC w odniesieniu do poszczegolnych placowek zaktada state wdraza-
nie technik opartych na badaniach i regularne monitorowanie jakosci oddziatywan.
Przedstawiony ponizej cykl wprowadzania nowych technik opartych na badaniach
z zalozenia ponawiany jest regularnie (np. corocznie), czgsto w powigzaniu z aktua-
lizacja indywidualnych programéw oddziatywan (Individualized Education Program
— IEP). W Polsce najblizszym systemowym odpowiednikiem amerykanskiego IEP
jest obowigzujacy w edukacji specjalnej IPET (Indywidualny Program Edukacyjno-
-Terapeutyczny), totez dla przejrzystosci wywodu w polskim konteks$cie skrotem IPET
bedziemy thumaczy¢ okreslenie IEP. Wykres zamieszczony na rysunku 2 przedstawia
operacjonalizacj¢ procesu wyboru wdrozenia kolejnych technik terapii opartych na

Ocena wsteona Wybér i wdrozenie technik i cech oddziatywan Ocena jakosci
&P wysokiej jakosci (EBP) wdrozenia
Jako$¢ programu
(APERS) Wybdr technik \
Poziom poms:;g:g ch Jako$¢ programu
funkcjonowania i cele (APERS)
IPET (IEP) Szkolenie )
i coaching zespotu Pomiar danych

Mocne strony,

zainteresowania, Wadrozenie technik Postepy
wartosci opartych "
podopiecznych na dow%da)éh i cech podopiecznych (GAS)
i rodzin oddziatywan
wysokie jakosci /
Wiedza
i dodwiadczenie
zespotu

Rysunek 2. Operacjonalizacja wdrozenia praktyk opartych na dowodach w placéwce wedlug
modelu NPDC

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [34].
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badaniach w zalezno$ci od potrzeb podopiecznego, priorytetdw jego rodziny oraz
mozliwosci zespolu, wraz z cykliczng oceng jakosci oddziatywan.

Na poczatku wdrozenia w placowce prowadzona jest ocena zewngtrzna i samo-
ocena jakosci terapii skala APERS oraz (w razie potrzeby) prowadzone sa wspdlne
uzgodnienia z zespotem na temat poprawy jakosci oddziatywan. Na podstawie in-
formacji zwrotnych z oceny dokonywany jest wybor technik opartych na badaniach
(w ramach matrycy technik), ktore zostang wdrozone w zespole. Z zalozenia techniki
te dostosowane sg do celow dzieci, do ktérych tworzy sie réwniez skale ewaluacji
GAS (patrz punkt (f)). Nastepnie cztonkowie zespolu przechodzg szkolenie z wy-
branych technik (zakonczone testem weryfikujacym) i rozpoczynajg ich wdrazanie
w ramach swojej pracy. Proces ten jest wspierany poprzez coaching ze strony treneréw
1 superwizoréw oraz dalsze wzmacnianie komunikacji wewngtrznej i samodzielno$ci
zespotow. Po 9—12 miesigcach wprowadzania wdrozen odbywa si¢ ponowna ocena
i samoocena APERS, a takze ocena realizacji celow GAS?, wykazujace zmiany, ktore
zaszty w efekcie wprowadzenia wybranych aspektow dobrych praktyk oraz technik
opartych na dowodach. Opisany tu proces ma charakter staty — moze zatem wspierac¢
utrzymanie stabilnej jako$ci rowniez w sytuacji, gdy pojawiaja si¢ nowi pracownicy,
nietypowe priorytety terapeutyczne u dzieci czy tez gdy zachodzi potrzeba zwickszenia
synchronizacji oddziatywan w ramach zespotu.

Wdrozenie modelu NPDC w Stanach Zjednoczonych

Standardowy przebieg wdrozenia modelu w placowkach w poszczego6lnych sta-
nach USA takze zostat zoperacjonalizowany, z opisem opublikowanym w czasopismie
naukowym [34]. Ramowy przebieg wdrozenia wygladal nastepujaco:

1. Odpowiedni przedstawiciel wladz stanowych wystepowat do NPDC o wiacze-
nie do grupy stanéw objetych wdrozeniem modelu i tworzyt organ wspierajacy
wdrozenie (Interagency Autism Planning Group — IAPG). Wspo6lnie z NPDC
organ wytaniat grupe trenerow i lokalng strategie dziatania. NPDC prowadzit dla
kazdego wspotpracujacego stanu tygodniowe letnie szkolenie z wprowadzania
modelu dla treneréw i cztonkéw zespotu wdrozeniowego.

2. Wybrane (w ramach stanu) referencyjne placéwki edukacyjne wyodrebniaty
Zespot A (A/Autism Team) obejmujacy dyrekcje, dedykowanego trenera oraz
nauczycieli i terapeutoéw wdrazajacych model w placowkach. Osoby te odbywaty
szkolenie ze stosowania narz¢dzia oceny i samooceny APERS, procesu wdrazania
dobrych praktyk i technik opartych na badaniach oraz wprowadzania pozostatych
elementéw modelu.

3. Placéwki te przechodzily trwajacy 2 lata proces wdrozenia elementéw modelu
w ramach wilasnej praktyki (pierwszy rok wsparcia zapewniat NPDC, a drugi —
odpowiedni organ stanowy), a takze trening w zakresie przekazywania informacji

> Ocena realizacji celow GAS podczas wdrozenia modelu NPDC standardowo odbywa si¢ czterokrotnie
w okresie wdrozenia: podczas wprowadzenia, dwukrotnie w ramach weryfikacji dostosowania celow terapii
do potrzeb dziecka oraz pod koniec catego procesu.
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o modelu do kolejnych osrodkow. Mierzono skuteczno$¢ wdrozenia na poziomie
placowek skalg APERS, natomiast wérod cztonkow zespotu poprzez list¢ kontrol-
ng wdrozenia praktyk opartych na dowodach, a w odniesieniu do podopiecznych
poprzez GAS.

4. Potym czasie lokalne organy i zespoly treneréw przejmowaly prowadzenie szkolen
dla kolejnych instytucji z wtasnego stanu.

Do konfica 2017 roku przeprowadzono szkolenia za pomocg IAPG na terenie 12
stanow [34]. Lacznie z kolejnymi projektami badawczymi przeszkolono ponad 200
placowek. Proces wdrozenia taczyt aspekty dziatania wewnetrznego organizacji
(np. wybor technik i ich praktyczne wdrozenie) i zewnetrznego wzgledem niej (np.
ocena jako$ci oddziatywan skalag APERS, raporty i informacje zwrotne). Pozwala to
na zobiektywizowanie procesOw oceny jako$ci oraz na dostosowanie stopniowego
wprowadzania kolejnych praktyk i technik opartych na badaniach do potrzeb dane;j
placowki. Celem tych dziatan jest maksymalizacja skutecznos$ci wdrozenia praktyk
opartych na dowodach oraz zwigkszenie samo$§wiadomosci i poczucia sprawstwa
cztonkow zespolow w tym zakresie.

Model NPDC w kontekscie badan

Opisywany tu model odnosi si¢ do danych badawczych w trzech wymiarach. Po
pierwsze, jego elementy skladowe zbudowane sa na bazie systematycznie agrego-
wanych danych badawczych. Jest to szczegdlnie widoczne w odniesieniu do skali
APERS i matrycy technik opartych na dowodach. Ale tez inne elementy modelu,
lacznie z operacjonalizacjg procesu jego wdrozenia [34] czy prowadzenia coachingu
[25], wywodza si¢ z analizy badan oraz standardow opracowanych na podstawie
publikacji badawczych.

Drugim z aspektow jest zatozona elastyczno$¢ modelu w kontek$cie wiaczania
naptywajacych doniesien na temat terapii. Modutowa struktura modelu (w ktorej wyniki
przegladu badan, a nie zatozenia teoretyczne, decyduja o wyborze technik opartych
na dowodach) umozliwia integrowanie modelu z kolejnymi przegladami badan na
temat terapii®. Dzigki elastycznej, modutowej konstrukcji model NPDC umozliwia
wlaczenie do praktyki nowej wiedzy z zakresu skutecznych oddziatywan w miare jej
przyrastania. Sam model byt tez w ten sposob konstruowany — weze$niejszy przeglad
autorstwa NPDC [35] zostal zastapiony w ramach modelu przez jego zaktualizowana
wersje [9], a kolejny przeglad jest obecnie w przygotowaniu.

Ostatnim z rzeczonych odniesien sa badania skutecznos$ci, ktore wykazaty efek-
tywno$¢ modelu [34]. Prowadzone obecnie badanie TESELA (The Efficacy Study for
Elementary Learners with Autism Spectrum Disorder) przenosi zalozenie badan eks-
perymentalnych (Randomized Controlled Trials — RCT) na poziom catych placéwek.
W opisanym badaniu to placowki szkolne prowadzace oddziatywania wobec dzieci

¢ Jednym z przyktadow mozliwych aktualizacji obrazu badan jest prowadzony obecnie National Clearinghouse

on Autism Evidence and Practice, stanowiagcy kontynuacj¢ przegladu NPDC.
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z ASD zostaty losowo przydzielone do grupy eksperymentalnej (objetej wdrozeniem
modelu NPDC) i kontrolnej. Badanie obejmuje w sumie 60 placowek — 30 w ramach
grupy eksperymentalnej i 30 z grupy kontrolnej (w ktorej prowadzona jest ocena
APERS iudostepnione sg materialy szkoleniowe, ale nie odbywa si¢ systemowe wpro-
wadzanie modelu NPDC). Ze wzgledu na skalg projektu jego wyniki powinny okazaé
si¢ interesujace nie tylko w kontek$cie modelu NPDC, ale tez szerzej — wprowadzania
oddzialywan opartych na dowodach. Warto rowniez wspomnie¢, ze model NPDC shuzyt
jako podstawa stworzenia Center for Secondary Education for Students with Autism
(CSESA) [36]". Wszystkie wymienione formy odniesienia modelu NPDC do badan
majg charakter interdyscyplinarny, co wydaje si¢ konieczno$cig wobec ztozonego
obrazu autyzmu i wielowymiarowos$ci prowadzonych oddziatywan terapeutycznych
1 edukacyjnych.

Podsumowanie charakterystyki modelu NPDC i perspektywa
jego wdrozenia w Polsce

Podsumowujac, mozemy stwierdzi¢, ze model NPDC, jako rozwigzanie szcze-
gblnie zaawansowane merytorycznie i operacyjnie, uwzglednia i wspiera dynamiczny
rozw0j jakos$ci terapii psychologicznej 1 pedagogicznej wobec dzieci i mtodziezy
z autyzmem. Z tego wzgledu model NPDC, cho¢ powstat catkiem niedawno, cieszy
si¢ sporym zainteresowaniem w innych krajach, ktore obecnie znajduja si¢ na roznych
etapach jego wprowadzania. Mowa tu m.in. o Australii, Arabii Saudyjskiej, Bangla-
deszu, a z krajow europejskich — o Szwecji 1 Polsce.

W Polsce proces wdrozenia modelu NPDC prowadzi Centrum Terapii Autyzmu
SOTIS. Po kilkuletnich przygotowaniach przeszkolony zostat zespot polskich trenerow,
prowadzacych oceng APERS w placowkach. Obecnie (do konca 2019 roku) prowa-
dzony jest pilotazowy etap wdrozenia modelu NPDC w placéwkach SOTIS w Polsce.
Po jego zakonczeniu planowane jest podsumowanie informacji zwrotnych od polskich
specjalistoéw pracujacych w ramach modelu oraz ustalenie kolejnych etapéw wdro-
zenia. W kolejnej publikacji oméwione zostang etapy wprowadzania modelu NPDC
w Polsce, a takze ocena potrzeb adaptacji kulturowej 1 polskiej adaptacji materiatow.

Poprzez integracj¢ perspektywy medycyny opartej na dowodach z rzeczywisto$cig
nauk spotecznych, z ktorymi zwigzana jest wickszos$¢ interwencji w konteks$cie auty-
zmu, model NPDC wyznacza wysoki standard jako$ci oddziatywan, mozliwy jedno-
czesnie do szerokiego wdrozenia. Opisany sposob integrowania danych badawczych
z praktyka kliniczna i edukacyjng moze wskazywaé kierunki rozwoju oddzialywan
w kontekscie autyzmu i innych zaburzen neurorozwojowych.

7 Pelna lista publikacji tworzonych przez CSESA: http://csesa.fpg.unc.edu/research/articles.
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