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Wytyczne zostaly czesciowo uaktualnione w sierpniu 2021 roku - w zakresie zaleceri aktywnosci fizycznej dla oséb z ASD; Adres dostepu: https://
www.health.govt.nz/publication/new-zealand-autism-spectrum-disorder-guidelines-supplementary-paper-effectiveness-physical-activity

PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Wytyczne nie sg sztywnym protokotem postepowania. Niektérzy pacjenci moga wymagac¢ mniej lub bardziej
intensywnej terapii i r6znych interwencji diagnostycznych.

Cel i uzasadnienie (powstania) wytycznych

Wytyczne zostaty opracowane, aby wspomaéc poprawe jakosci fizjoterapii w oparciu o najlepsze, aktualne dowody
z badan naukowych. Aktualne standardy medycyny opartej na danych naukowych (Evidence - Based Medicine)
wymagaja, aby klinicy$ci w podejmowaniu decyzji klinicznych stosowali dane z najlepszych badan, wykorzystywali
swoje zawodowe umiejetnosci i uwzgledniali wartosci istotne dla pacjentéw - ich potrzeby, mozliwosci, ograniczenia
i specyfike kulturowa.

Omawiane wytyczne, zgodnie z tymi standardami, zawierajg przeglad systematyczny piSmiennictwa na temat
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w przypadku fizjoterapii dzieci ze spektrum autyzmu od 2009
roku do roku 2016, i zawierajg informacje o obszarach, w ktorych dostepne sa silne dowody z badan, gdzie dowody
sg stabe lub ich brakuje, i gdzie wymagane sg dalsze badania, aby poprawi¢ jako$¢ postepowania u pacjentéw
pediatrycznych.

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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Omawiane wytyczne sg narzedziem edukacyjnym, stanowigcym przewodnik dla wykwalifikowanych klinicystow
w podejmowaniu decyzji klinicznych i dgzeniu do zapewniania pacjentom najbardziej efektywnej, sprawdzonej,
bezpiecznej terapii oraz stuza redukowaniu nieuzasadnionych rozbieznosci w przebiegu terapii.

Wskazane rekomendacje oparte sg na kilku podstawowych zatozeniach:

» nie ma lekarstwa na autyzm / ASD,

» obawy rodzicéw dotyczace rozwoju dziecka nalezy traktowac powaznie,

» Sciezki dostepu do oceny oso6b z ASD musza by¢ jasno okreslone,

» oceny multidyscyplinarne przeprowadzane za posrednictwem specjalistow to najlepszy sposob na poprawe dia-
gnozy,

» potrzebne s3a rzetelne informacje na temat skutecznych proceséw oceny i diagnozy dla réznych grup wiekowych,

» pracownicy stuzby zdrowia oceniajacy osoby z ASD musza by¢ Swiadomi skutecznych narzedzi oceny i roli oceny
poznawcze;j.

Adresaci / uzytkownicy wytycznych

Adresatami wytycznych sg osoby ze spektrum autyzmu ich rodziny i specjali$ci, w tym fizjoterapeuci zajmujacy sie
dzie¢mi ze spektrum autyzmu. Zrozumienie stanu zdrowotnego dzieci ze spektrum autyzmu pozwala zapobiega¢
wielu niepotrzebnym komplikacjom czy problemom zdrowotnym.

Przedstawione wytyczne mogg okaza¢ sie uzyteczne dla catego zespotu leczniczego/terapeutycznego, w tym
rodzicéw, pielegniarek, lekarzy (psychiatrow, pediatrow, lekarzy rehabilitacji), psychologéw, pedagogow, logopedéw,
nauczycieli. Dodatkowo przedstawione wytyczne mogg okazac sie przydatne w podejmowaniu decyzji osobom
zaangazowanym w system edukacji, pracodawcéw, politykéw oraz dla catego spoteczenstwa, poniewaz wytyczne
pozwalaja na postrzeganie osob ze spektrum autyzmu jako oséb, ktére moga uczestniczy¢é w zyciu spotecznym,
ktdre na to zastuguja i ktéorym nalezy w tym pomagac.

Istotnym elementem wytycznych jest pokazanie jak wspiera¢ rodziny oséb ze spektrum autyzmu, w tym ich
rodzenstwo i rodzicow.

Osoby, ktorych dotycza wytyczne
Pacjenci z autyzmem, ze spektrum autyzmu, ASD, ich rodziny i specjalisci.
Skala problemu zdrowotengo

Liczba dzieci z diagnoza spektrum autyzmu jest coraz wyzsza. Aktualnie w krajach rozwinietych przecietnie 1 na
160 dzieci ma diagnozowany autyzm. Czesto$¢ wystepowania ASD w wielu krajach o niskim i §rednim dochodzie
(tzw. low income countries, developing countries) jest nieznana.

Problematyka i adresaci wytycznych
Wytyczne majg stanowi¢ kierunek dziatan dla dzieci ze spektrum autyzmu, ich rodzin oraz specjalistow.

Dzieki opracowanym naukowo wytycznym wielko$¢ adresatéw znacznie wzrosta, poniewaz rekomendacje zostaty
spopularyzowane w Nowej Zelandii w odniesieniu do wcze$niej wprowadzonych w Stanach Zjednoczonych. Mozna
je znalez¢ w atrakcyjnej powszechnie dostepnej formie elektronicznej. Obserwujac rozwijajace sie i rozwiniete
kraje Swiata, mozna zaobserwowac wzrost Swiadomosci spotecznej i zmiane postaw catego spoteczenstwa, tak aby
postawi¢ na dziatania profilaktyczne oraz na postepowanie peine szacunku - takie aby osoba z diagnoza spektrum
autyzmu z poszanowaniem jej godnosci mogta uczestniczy¢ w zyciu codziennym otaczajacego ja spoteczenstwa,
ktdrego jest integralna czescia.

TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Dokument zostatl przygotowany przez interdyscyplinarny zespét, opracowujacy wytyczne w ramach Ministerstwa
Zdrowia Nowej Zelandii, sktadajacy sie z 0séb z autyzmem, ich rodzin, specjalistéw w zakresie edukacji i medycyny.

Podstawa do przygotowania wytycznych byly: przeglady systematyczne badan naukowych, biezaca praktyka
i przyjete sposoby postepowania u 0s6b ze spektrum autyzmu na catym $wiecie.
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KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH (jak czytac)

Klasyfikacja jakosci dowod6w z badan naukowych:

Jakos¢ dowodow
z badan
naukowych!

Wysoka

Umiarkowana

Niska

Niewystarczajaca

quality of evidence;
Zlevels of evidence.

Definicja

Przewaga dowoddéw na poziomie 1 lub 2, z przynajmniej 1 publikacjg na poziomie 12 ; wskazuja
na wysoki poziom pewnosci, Ze kolejne badania nie zmienig wnioskéw z dostepnych badan.

Przewaga dowodéw na poziomie 2; wskazuja na umiarkowany poziom pewnosci, Ze kolejne
badania nie zmienig wnioskéw z dostepnych badan co do kierunku efektu; jednakze, nowe
badania mogg zmieni¢ wnioski co do wielkosci efektu.

Umiarkowany poziom pewnoS$ci o niewielkiej korzysci, szkodzie albo koszcie. oparty na
dowodach o poziomach 2 do 5. wskazuje, ze s3 jakies, ale niewystarczajace dowody, aby miec
przekonanie co do rzeczywistych efektéw, i ze dowody z przysztych badan moga zmienic¢
kierunek efektéw i/lub wptyna¢ na wielko$¢ efektu.

Opiera sie na dowodach z badan o poziomach od 2 do 5. wskazuje na minimalne lub sprzeczne
dowody z badan dla wspierania kierunku prawdziwego kierunku i/lub wielkos$ci efektu. przyszte
badania mogg wptyna¢ na rekomendacje.

Okreslenie sity rekomendacji:

Sita rekomendacji

A

Rekomendacje

Rekomendacje okreslane jako DOBRZE udowodnione (wiele badan opartych na
zwalidowanych, uznanych i klinicznie uzytecznych metodach oceny).

Rekomendacje poparte uczciwymi powaznymi / przekonujacymi (fair) dowodami
(oparte o badania, ktére sg zwalidowane, ale istnieja pewne uwagi dotyczace objetosci badan,
ich spojnosci, mozliwos$ci zastosowania, uzytecznosci, a niektére wyniki moga wydawac sie
niepewne, ale nie s3 podwazone przez inne badania).

Badania poparte opiniami ekspertéw (zewnetrznych, zazwyczaj udokumentowanych
badz nie, z ktérych wynikaja wytyczne).

Nie ma mozliwosci poczynienia rekomendacji z przedstawionych tresci. Dowody sa
niewystarczajace, jako$¢, zrownowazenie czy nawet mozliwo$¢ szkodliwego oddziatywania
nie moze by¢ $cisle okreslona)

W przypadku braku dowodéw, zalecenia dotyczace najlepszych praktyk s3 opracowywane
w oparciu o doswiadczenie Zespotu ds. Opracowywania Wytycznych lub informacje zwrotne
z konsultacji w Nowej Zelandii.

Jezyk formutowania rekomendacji (na ile sg obligatoryjne), w powigzaniu z sitg rekomendacji, jako$ciag dowoddw,
klasyfikacja wielkosci efektu i przewagi korzysci wobec, ryzyka, szkody albo kosztu:
oméwienie wybranych rekomendacji, ze zwrdceniem uwagi na sposob formutowania pewnosci, kierunku i sity zalecen.
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TRESC WYTYCZNYCH

Podsumowanie rekomendacji

Podsumowanie rekomendacji Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Nowej Zelandii dotyczacych dzieci ze
spektrum autyzmu [Ministries of Health and Education. 2016. New Zealand Autism Spectrum Disorder Guideline.
Wellington: Ministry of Health. Second edition. Dostepne na: https://www.health.govt.nz/publication/new-

zealand-autism-spectrum-disorder-guideline

. Sita
Interwencja .. Charakterystyka
rekomendacji
42-88% dzieci z ASD ma problemy sensoryczne.
W potaczeniu z problemami motorycznymi, deficyty
. A a sensoryczne wspoOttworza tzw. dyspraksje u dzieci
Edukacja o obecnos$ci problemdéw yezn pottworza V. cyspraksje .,
. B z ASD. Fizjoterapeuci i terapeuci zajeciowi powinni podjac
sensorycznych i motorycznych Lo .
odpowiednia interwencje.
Interwencja odnosi najlepsze efekty , jesli jest wpleciona
w codzienne czynnoSci.
Nie nalezy czekac z interwencja do
momentu uzyskania petnej diagnoz o . . . .
y b ) ilagnozy Dzieci, u ktérych rozpoczeto interwencje przed 3 rokiem
spektrum autyzmu, ale terapie . . . :
. P . C zycia, uzyskuja lepsze rezultaty w zakresie oceny rozwoju
nalezy rozpoczac juz w momencie . .
R w kolejnych latach zycia.
pojawienia sie pierwszych
niepokojacych symptomdow
Decyzja o typie interwencji
i intensywnos$ci powinna by¢ : . e
15Y P a ye p Opracowanie planéw wymaga zespotu wykwalifikowanych,
powzieta przez zespot specjalistow oo . . oy , .
. o ; . posiadajacych wiedze profesjonalistow, ktérzy pracuja
[ powinna odpowiada¢ poziomowi C L . . . . 2 .
. . . z rodzing i z nauczycielami. Terapia powinna by¢ wdrozona
i charakterystyce rozwoju dziecka, . . .
do codziennego otoczenia dziecka.
celom terapeutycznym
i wyznaczonym przez rodzine
Nauka nowych czynnosci powinna Szczegétowy plan terapii powinien by¢ oparty na
odbywac sie w codziennym systematycznym realizowaniu  poszczegblnych celow
srodowisku dzieci z ASD, réwniez B terapeutycznych w odniesieniu do codziennosci dziecka
wsrod dzieci, ktore nie maja w grupie rowie$niczej, ktéra ztozona jest nie tylko z dzieci ze
autyzmu spektrum autyzmu.
Brak postepu w okresie trzech
miesiecy oznacza potrzebe
dokonania zmiany w planie . . a . . .
A Interwencja powinna by¢ monitorowana i oceniana.
terapeutycznym, celach,
intensywnosci albo nalezy nasili¢
konsultacje i wsparcie
Specjalistyczny personel wczesnej
interwencji powinien zapewniaé v Zakres wsparcia dzieciom powinien obejmowac ich codzienne

edukacje i wsparcie rodzinom,
pedagogom, nauczycielom

srodowiska, tj. w dom, placowki przedszkolne i szkolne.
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Szczegotowe rekomendacje

Edukacja o obecnosci probleméw sensorycznych i motorycznych - B

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazowka
praktyczna
z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

U dzieci ze spektrum autyzmu w badaniach rezonansu magnetycznego wskazano zmiany
w zakresie srédmoézgowia w oSrodkach odpowiedzialnych za ruch, aktywno$¢, uwage oraz
w o$rodkach zwigzanych z umiejetnoscig komunikacji.

Uoso6bzautyzmem obserwuje siezmiany wzakresie przetwarzaniabodzcéw sensorycznych:
wzrokowych, dotykowych, zwigzanych z zapachem, réwnowagg, smakiem, b6lem.

Powazne dowody - B, C - poparte opiniami ekspertéw; umiarkowana.

B/C

60 badan wskazuje na wystepowanie problemoéw sensomotorycznych, ale wykazane
sposoby interwencji sa niewystarczajace.

Dysfunkcje sensomotoryczne skutkujg takimi objawami jak:
» niezdarnos$¢; utraty réwnowagi,

» chodzenie na palcach,

» trudnos$ci w rzucaniu, lub tapaniu pitki,

» nietypowe wzory chwytania podczas pisania,

» staba sprawno$¢ motoryki matej, lub motoryki duzej,

» problemy z réwnowagga,

» wady postawy ciata,

» nadwrazliwo$¢, lub zbyt mata wrazliwo$¢ na dzwiek, §wiatto, zapach lub dotyk,
» trudnosci z uspokojeniem sie,

» czesto impulsywnos¢,

» trudnos$ci w sytuacjach spotecznych,

» czeste bole gtowy, lub bdle brzucha,

» specyficzne, lub ogdlne trudnosci w uczeniu sie,

» sktonno$¢ do obses;ji,

» czesty niepokoj,

» zle nawyki zywieniowe,

» zachowania pasywne, lub agresywne,

» regres rozwojowy.

Uzasadnienie - dyskusja poszczegélnych badan — przekracza ramy opracowania, znajduje sie

w dokumencie Zrédtowym.

Korzysci:

» korzys$ciwzakresie stosowaniabadaniterapiiuwzgledniajacychrozwoéjsensomotoryczny
odpowiadaja na dotychczasowe teoretyczne podstawy funkcjonowania dzieci ze
spektrum autyzmu i by¢ moze pomogg im w zmaganiu sie z takimi problemami, jak:
izolacja, opdZnienie rozwoju i trudno$ci w radzeniu sobie w funkcjonowaniu w $wiecie
w zyciu codziennym.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» Nie ma dotychczas wystarczajacych dowodéw na skuteczno$¢ stosowania
eksperymentalnych sposobo6w terapii, takich jak integracja sensoryczna.

Oszacowanie rachunku Wiedzac, ze u dzieci ze spektrum artyzmu wystepuja problemy sensomotoryczne,

korzysci i szkodliwosci:

Kryteria wylqgczenia:

nalezatoby przeprowadza¢ wtasciwe badania diagnostyczne i interwencje. Jednak
potrzebne s3a dalsze badania, aby udokumentowaé nietypowy sposdéb przetwarzania
sensorycznego i funkcji motorycznych oraz ich zwiagzek z szerzej rozumianymi efektami
i dziataniami behawioralnymi i edukacyjnymi.

Brak.
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Nie nalezy czeka¢ z interwencja do momentu uzyskania pelnej diagnozy spektrum autyzmu, ale nalezy
rozpocza¢ terapie juz w momencie pojawienia sie pierwszych niepokojacych symptoméw - C

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazowka
praktyczna
Z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

Z zastosowania
rekomendacji:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwosci:

Kryteria wylqgczenia:

Lepsze efekty w zakresie rozwoju psychoruchowego uzyskuje sie u dzieci, jesli rozpoczeto
u nich interwencje przed 3. rokiem zycia.

Opinia ekspertéw, dobra praktyka; niska.

C

90 badan oryginalnych wskazuje na potrzebe wprowadzenia wczesnej interwencji.

Wiele badan wskazuje na pozytywne efekty na rozwdj dzieci ze spektrum w przypadku
wprowadzenia dobrej jako$ci wczesnej interwencji. Mimo ze grupa dzieci w badaniach jest
heterogenna, to jednak obserwuje sie poprawe w wynikach, pomimo iz rézne sg sposoby
badania progresu: 1Q, zachowanie, umiejetno$¢ generalizacji, komunikacja.

Uzasadnienie — dyskusja poszczegélnych badan - przekracza ramy opracowania, znajduje sie

w dokumencie Zrédtowym.

Korzysci:

» korzysci w rozwoju psychoruchowym w zakresie stosowania wczesnej interwencji
u mtodszych dzieci, nawet jesli nie maja potwierdzonej diagnozy spektrum autyzmu,
przewyzszajg brak podjecia u nich interwencji.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:

» r6zne sposoby badania w heterogennej grupie dzieci ze spektrum autyzmu,
» duza liczebnos¢ personelu,

» interwencja wykonywana w warunkach sztucznych lub klinicznych.

Wiele przedstawionych w badaniach sposobéw wczesnej interwencji powstato jako
programy na uniwersytetach w Stanach Zjednoczonych. To stanowi wyzwanie dla praktyki
nowozelandzkiej, gdzie zasoby sg ograniczone, a interwencja jest w duzej mierze czasowo
ograniczona. Takie ograniczenie wydaje sie tym bardziej zasadne i znaczace w warunkach
polskich.

Brak.

Decyzja o typie interwencji i intensywnos$ci powinna by¢ powzieta przez zespét specjalistow i powinna
odpowiada¢ poziomowi i charakterystyce rozwoju dziecka, celom terapeutycznym i preferowanym przez

Tresé rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

rodzine - C
Mozliwie wczes$nie podjeta interwencja terapeutyczna powinna by¢ oparta na planie
terapeutycznym uwzgledniajgcym motywacje dziecka i jego rodziny oraz potrzeby
rozwojowe dziecka.
Plan powinien by¢ sporzadzony przez wykwalifikowanych specjalistow i realizowany
w codziennym Srodowisku dziecka.
Plan terapii powinien uwzglednia¢ zapewnienie informacji wszystkim cztonkom tworzacym
zwyczajne, codzienne zycie dziecka i powinien stanowi¢ wsparcie dla dziecka i uwzglednia¢
jego prawo do decydowania oraz wspiera¢ realizowanie jego codziennych potrzeb.

Dobra praktyka; niska.

C
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Jakosé¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwosci:

Niepewnos¢ /
niejasnosci co do
praktyki i wskazowki
do dalszych badan:

Kryteria wylqgczenia:

Przytoczono okoto 100 badan przedstawiajacych terapie, ktéra powinna by¢ oparta
i realizowana zgodnie z planem terapeutycznym.

Uzasadnienie - dyskusja poszczegélnych badan - przekracza ramy opracowania, znajduje sie
w dokumencie Zrédtowym.

Korzysci:

» opracowanie indywidualnego profilu dziecka,

» badania sugeruja, ze wazne, aby plan uwzgledniat zainteresowania i motywacje dziecka
oraz jego potrzeby rozwojowe.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» nie stwierdzono ryzyka.

Przewaga korzysci.

Brak.

Brak.

Nauka nowych czynno$ci powinna odbywac sie w codziennym $rodowisku dzieci z asd ré6wniez wsrod dzieci,

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan - tgcznie:

Wskazéwka
praktyczna z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Kryteria wylqczenia:

ktdre nie maja autyzmu - B
Realizacja starannie zaplanowanych celéw terapeutycznych powinna odbywac sie
w naturalnym, codziennym kontekscie dziecka, uwzgledniajac jego rutyne.

Przekonujace (FAIR) dowody naukowe; umiarkowana.

B

4 badania, z czego dwa sa to badania o typie przegladu literatury badawczej (meta-badania).

Rekomenduje sie Scista wspotprace z rodzicami i nauczycielami w czasie indywidualnego
nauczania na etapie wczesnej nauki, przy czym najwiekszy efekt dzieci z ASD osiagaja,
kiedy dochodzi do generalizowania, uogélniania poszczego6lnych umiejetnosci w kontekscie
sytuacji dnia codziennego.

Korzysci:

» dtugotrwate efekty indywidualnej terapii w Zyciu codziennym.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» brak.

Brak.

Brak postepu w okresie trzech miesiecy oznacza potrzebe dokonania zmiany w planie terapeutycznym,
celach, intensywnosci albo nalezy zwiekszy¢ konsultacje i wsparcie - A

Tres¢ rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan:

Jesli nie ma widocznych postepéw w osigganiu celéw terapii w okresie trzech miesiecy,
nalezy rozwazy¢ wprowadzenie jednej lub wiecej zmian, takich jak zmiane intensywnosci,
np. poprzez obnizenie ilosci zaje¢ z nauczycielem, ale wydtuzenie czasu nauki i praktyki,
zmiane i dostosowanie programu nauczania lub celéw interwencji do realnych potrzeb
dziecka i/lub zapewnienie dodatkowych konsultacji i wsparcia nie tylko dla dziecka i jego
rodziny, ale i dla personelu.

Wysoka.



OMOWIENIA MIEDZYNARODOWYCH WYTYCZNYCH PRAKTYKI

Sita rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazowka
praktyczna
z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Kryteria wylgczenia:

A
Uwzgledniono 2 prace - przeglady systematyczne badan naukowych.

Szczego6lnie rekomenduje sie ,Nauke Opowiesci”, ktéra jest forma oceniania opartg na
narracji i jest obecnie szeroko stosowana w nowozelandzkich placowkach wczesnej
edukaciji.

»,Nauka Opowiesci” moze by¢ jedng z przydatnych technik dokumentowania zmian
(postepdow).

Korzysci:

» ocena realnego przebiegu terapii i mozliwo$¢ zmodyfikowania planu lub cel6w terapii.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:

» kolejne dodatkowe konsultacje,

» wydtuzenie czasu na edukacje, praktyke, w tym adaptowanie celow terapii do zatozen
pracy catego zespotu terapeutycznego.

Brak.

Specjalistyczny personel wczesnej interwencji powinien zapewnia¢ edukacje i wsparcie rodzinom,
pedagogom, nauczycielom w zakresie zapewniania ustrukturyzowanego wsparcia dzieciom w ich
codziennym $rodowisku (w domu, placéwkach przedszkolnych i spotecznosci) - v/

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazowka
praktyczna
Z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Kryteria wylqgczenia:

Nalezy opracowa¢ indywidualne plany dla dzieci, u ktérych stwierdzono specyficzne
potrzeby ASD. Opracowanie plan6w wymaga dostepu do zespotu wykwalifikowanych,
posiadajacych wiedze specjalistéw, ktérzy moga pracowac z rodzinag i, u starszych dzieci,
w stosownych przypadkach, nauczycieli wczesnego dziecinstwa w celu oceny dziecka
w jego/jej zwyczajowym otoczeniu oraz udzielanie informacji i wsparcia w decydowaniu
réwniez przez dziecko o celach i wspomaganiu w zaspokajaniu tym samym jego/jej potrzeb.

Dobra praktyka; niska.

Dobra praktyka.

Uwzgledniono 2 badania, w tym przeglad literatury prac badawczych napisanych przez
praktykdow.

Cele terapeutyczne odpowiadajg potrzebom dziecka.

Korzysci:

» ograniczenie nieskutecznej terapii,

» odpowiadanie na potrzeby dziecka,

» konieczno$¢ wielospecjalistycznych konsultacji,
» implementacja terapii w Zyciu codziennym.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» brak.

Brak.



R. MALAK

KOMENTARZ EKSPERCKI

Wytyczne sporzadzone przez Ministerstwo Zdrowia Nowej Zelandii sa bardzo praktyczne. Oparte i sformutowane
nie tylko przez specjalistow, ale takze przez samych pacjentéw z autyzmem i ich rodziny. Uwzgledniajac wytyczne
dotyczace postepowania terapeutycznego u dzieci ze spektrum autyzmu w innych krajach takich, jak: Anglia, USA
i inne, mozna dostrzec znaczenie wczesnego wykrywania autyzmu, wdrozenie postepowania terapeutycznego na
podstawie $cisle okreslonego planu.

Zatozenia terapii nie powinny pochodzi¢ tylko od terapeutéw, ale i od dzieci oraz od ich rodzin. Oparte sa na
funkcjonowaniu dziecka ze spektrum autyzmu w grupie réwies$niczej, gdzie nie s3 tylko osoby z diagnozg spektrum
autyzmu.

Wczesna interwencja pozwala zapobiec utracie czasu, jakim jest oczekiwanie na diagnoze. Dziatania terapeutyczne
mog3a by¢ bowiem wdrozone, zanim dziecko otrzyma w petni diagnoze, a oddzialywa¢ odpowiednio na obszary
deficytowe ocenione juz w czasie spotkania z wykwalifikowanym specjalista.

Doktadne monitorowanie kondycji pacjenta i postepéw terapii pozwala na modyfikowanie celéw i planow
interwencji, jesli dziatania nie przynosza zaktadanych efektéw w wyznaczonym czasie.

Takie spojrzenie moze zmieni¢ sposéb postrzegania oséb z diagnoza spektrum autyzmu, nauczy¢ je funkcjonowania
w spoteczenstwie, a takze pozwala w petni skorzysta¢ z wiedzy specjalistow i odnies¢ jg do Zycia codziennego.



