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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Dzieci ze spektrum autyzmu (ASD)
czesto doswiadczajg trudnosci w regulacji emocji i funkcjono-
waniu spotecznym w klasie, co moze obnizac ich dobrostan
oraz utrudnia¢ wspotprace réwiesnicza. Celem badania byta
ocena efektéw krotkiego, szkolnego programu zajec rozwija-
jacych kompetencje emocjonalno-spoteczne u dzieci z ASD.
Materiat i metody. Przeprowadzono pilotazowe badanie
prospektywne pre-post w grupie 15 uczniéw (6-12 lat) z ASD.
Program trwat 6 tygodni (18 spotkan, 3x/tydz., 45 min). Za-
stosowano: skale VAS (0-10) do oceny nastroju i napiecia
przed i po sesji (raz w tygodniu), KIDSCREEN-10 proxy (rodzic)
w pomiarze TO i T6 oraz arkusz obserwacyjny funkcjonowania
podczas zaje¢ (0-24 pkt; T1 i T6). Analize przeprowadzono
testem Wilcoxona dla préb zaleznych (a = 0,05).

Wyniki. W analizie fgcznej obejmujacej wyniki z 6 tygodni
stwierdzono istotny wzrost nastroju po zajeciach (Srednio od
3,09d0 9,61 pkt) oraz spadek napiecia (od 3,16 do 0,33 pkt; oba
p < 0,001). W ocenie rodzicow poprawit sie wynik jakosci zycia
(KIDSCREEN-10: od 28,0 do 44,8 pkt; p < 0,001). W arkuszu ob-
serwacyjnym odnotowano istotng poprawe funkcjonowania
podczas zajec (T1: od 10,8 do Té: 21,9 pkt; p < 0,001).
Whioski. Krotki, szkolny program rozwijania kompetencji
emocjonalno-spotecznych u dzieci z ASD byt wykonalny i wia-
zatsie zpoprawg dobrostanu oraz obserwowanego funkcjono-
wania w grupie. Wyniki wymagaja potwierdzenia w badaniu
na wiekszej probie.
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0 Abstract

Introduction and Objective. Children with autism spectrum
disorder (ASD) often experience difficulties in social
communication and emotion regulation, which may negatively
affect their quality of life and participation in school activities.
The aim of this pilot study is to assess the effectiveness and
feasibility of a 6-week school-based socio-emotional skills
programme as a component of the psychosocial school
environment in children with ASD.

Materials and Method. A prospective pre—post observational
study was conducted among 15 schoolchildren with ASD (N
=15) aged 6-12. The programme was carried out in October—
November, 2025, and lasted 6 weeks (18 sessions, 3 x 45
minutes per week). Outcomes included weekly use of the
Visual Analogue Scales (VAS) assessing mood and tension
before and after sessions, the parent-reported KIDSCREEN-10
proxy questionnaire administered at baseline (T0) and post-
intervention (T6), as well as the therapist-rated observation
sheet completed at baseline (T1) and post-intervention (T6).
The analysis was performed using the Wilcoxon matched-pairs
sighed-rank test (a=0.05).

Results. The 6-week combined analysis showed that the
mean mood scores increased from 3.09 + 0.87-9.61 + 0.53,
while mean tension scores decreased from 3.16 + 0.60-0.33
+ 0.24 (p < 0.001 each). The KIDSCREEN-10 proxy total score
increased from 28.0-44.8 (p < 0.001). The total score on the
observation sheet improved from 10.8-21.9 (p < 0.001). The
programme was feasible and well accepted by participants
and their families.
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Conclusions. Participation in a brief school-based socio-
emotional skills programme was associated with improved
mood, reduced tension, and better parent-reported quality of
life in children with ASD. Further studies with larger samples,
control groups, and follow-up assessments are needed to
confirm these findings.
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WPROWADZENIE

Srodowisko szkolne stanowi istotny kontekst zdrowia psy-
chicznego dzieci, szczegélnie w populacjach neurorozwojo-
wych. Organizacja dnia, struktura zaje¢, przewidywalno$¢
oraz jakos$¢ interakcji spotecznych w szkole moga pelni¢
funkcje czynnikéw ochronnych lub ryzyka dla regulacji
emocji i dobrostanu. W ujeciu medycyny srodowiskowej
szkota moze by¢ traktowana jako specyficzne srodowisko
psychospoleczne wplywajace na funkcjonowanie dziecka.
Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) stanowia zrdz-
nicowang grupe zaburzen neurorozwojowych, w ktérych
trudnoéci w komunikacji spotecznej wspotwystepuja z ogra-
niczonymi zainteresowaniami i powtarzalnymi wzorcami
zachowan [1-5]. W praktyce szkolnej przeklada sie to na
problemy z adaptacjg do obowigzujacych na lekcjach zasad,
wspolpracy z réwiesnikami oraz regulacja emocji, co moze
sprzyjac izolacji spotecznej i obnizeniu dobrostanu dzieci [5].

Wskazuje sie, ze interwencje prowadzone w naturalnym
$rodowisku - w szkole - sprzyjaja generalizacji umiejetno-
$ci, poniewaz ¢wiczenie nastepuje w realnych sytuacjach
spotecznych wystepujacych w klasie [5-7]. Jednoczesnie
w warunkach szkolnych potrzebne sg programy krotkie,
mozliwe do wdrozenia organizacyjnie, oparte na stalej struk-
turze i powtarzalnych elementach, dostosowanych do profilu
funkcjonowania dzieciz ASD [5, 7]. Zaburzenia ze spektrum
autyzmu nalezg do najczeséciej rozpoznawanych zaburzen
neurorozwojowych wieku dzieciecego. Zgodnie z aktualnymi
kryteriami diagnostycznymi obejmuja one trwate deficyty
w komunikacji spolecznej oraz obecno$¢ ograniczonych, po-
wtarzalnych wzorcow zachowan i zainteresowan [1]. W ostat-
nich latach obserwuje si¢ wzrost liczby diagnoz ASD, co wigze
sie zarowno z poszerzeniem kryteriow klasyfikacyjnych,
jak i wieksza dostepnoscia diagnostyki [1, 5]. Etiologia ASD
ma charakter wieloczynnikowy i obejmuje wspoétdzialanie
czynnikow genetycznych oraz neurorozwojowych wptywa-
jacych na rozwdj funkgji spoteczno-komunikacyjnych [1, 5].
W systemie edukacji w Polsce liczba ucznidéw z orzeczeniem
o potrzebie ksztalcenia specjalnego z powodu ASD syste-
matycznie wzrasta, co znajduje odzwierciedlenie w danych
o$wiatowych oraz praktyce poradni psychologiczno-peda-
gogicznych [3, 5]. Dane epidemiologiczne z krajéow wyso-
korozwinietych wskazuja, ze czgstos¢ wystepowania ASD
w populacji dzieci wynosi obecnie ok. 1-3% w zaleznosci od
kraju i metodologii badania. Wedlug najnowszych raportéw
amerykanskiej sieci monitorujacej rozpowszechnienie ASD
(Autism and Developmental Disabilities Monitoring Ne-
twork) rozpoznanie dotyczy ok. 1 na 36 dzieci w wieku 8 lat
[8]. Szacunki Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO) wskazujg, ze globalnie ASD wystepuje
u ok. 1% populacji [9]. Metaanalizy badan populacyjnych
potwierdzaja obserwowany w ostatnich dekadach wzrost
liczby rozpoznan, co tlumaczone jest zaréwno zmianami

kryteriéw diagnostycznych, jak i zwiekszong dostepnoscia
diagnostyki oraz wyzszg $wiadomoscia diagnostyczna [10].

CEL PRACY

Celem badania byta ocena, czy 6-tygodniowy szkolny pro-

gram zaje¢ rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spo-

teczne wigze sie z:

a) poprawa dobrostanu dzieci bezposérednio po zajeciach
(VAS: nastroj i napigcie),

b) poprawa ich jakosci zycia w ocenie rodzicéw (KIDSCRE-
EN-10 proxy; T0 vs T6),

¢) poprawg obserwowanego funkcjonowania dzieci podczas
zajec (arkusz obserwacyjny; T1 vs T6).

MATERIAL | METODY

Projekt badania

Badanie miato charakter prospektywny pre-post (pilotaz)
izostalo przeprowadzone w warunkach szkolnych w trakcie
6-tygodniowego cyklu zaje¢. Agregacje tygodni zastosowano
w celu ograniczenia wariancji tygodniowej i uproszczenia
analizy w pilotazu.

Uczestnicy

W badaniu uczestniczyto 15 ucznidéw szkoty podstawowej
w wieku 6-12 lat z rozpoznaniem ASD (na podstawie doku-
mentacji poradni psychologiczno-pedagogicznej). Uczniowie
pochodzili z klas I-VII szkoly podstawowej (klasa I - 3 osoby,
klasa IT - 3 osoby, klasa III - 2 osoby, klasa IV - 3 osoby, klasa
V - 2 osoby, klasa VI - 1 osoba, klasa VII - 1 osoba). Pro-
gram realizowano wylacznie w jednorodnej grupie klinicznej
dzieciz ASD, bez udziatu uczniéw z innymi rozpoznaniami.

Interwencja

Program obejmowat 18 spotkan po 45 minut, realizowanych
3 razy w tygodniu przez 6 tygodni. Zajecia prowadzono
wedlug stalej struktury, byly one dostosowane do do$wiad-
czanych przez dzieci ograniczen wynikajacych z ASD (staty
plan, krétkie komunikaty, mozliwos$¢ pauzy sensorycznej)
[5]. W trakcie programu stosowano prace w calej grupie oraz
w podgrupach, dobieranych elastycznie do celéw ¢wiczen
(np. wspolpraca, odgrywanie rdl).

Narzedzia. VAS 0-10 (dzieci): ocena nastroju i napigcia bez-
posdrednio przed i po sesji (raz w tygodniu; nastrdj: 0 = bar-
dzo zty, 10 = bardzo dobry; napiecie: 0 = brak, 10 = bardzo
duze). KIDSCREEN-10 Parent (proxy): pomiar TO (przed
programem) i T6 (po programie); wynik obliczano jako
sume 10 pozycji (10-50 pkt) z odwrdceniem pozycji nega-
tywnych (pozycje dotyczace smutku i samotnosci). Arkusz
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obserwacyjny (0-24 pkt): 8 kategorii funkcjonowania w trak-
cie zaje¢ (0-3), w tym ,zachowania zakidcajace” w wersji
odwrdconej; analizowano wynik sumaryczny na poczatku
programu (T1) i na koncu (T6). Ankieta akceptowalnosci
(psycholog prowadzacy): ocena przebiegu i dopasowania 18
zajec (analiza opisowa).

Analiza statystyczna

Zastosowano test rang Wilcoxona dla proéb zaleznych (a =
0,05). Wyniki przedstawiono jako §rednie wartosci (dla VAS
dodatkowo * SD). Dla VAS obliczano dla kazdego dziecka
$rednie wartoéci z 6 tygodni (T1-T6) osobno dla ,przed”
i,po”, anastepnie poréwnywano $rednie ,,przed” vs ,,po”. Dla
KIDSCREEN-10 poréwnano T0 vs T6. Dla arkusza obserwa-
cyjnego poréwnano T1 vs T6. Wielkos¢ efektu obliczano jako
r=|Z| /VN; wartoscir > 0,5 interpretowano jako duzy efekt.

Aspekty etyczne

Projekt uzyskal pozytywna opinie Komisji Bioetycznej Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej (nr 16/BNBO/2025). Uzyskano
pisemne zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych oraz zgo-
de dziecka dostosowang do wieku. Dane zanonimizowano
poprzez pseudonimizacje (kody A01-A15); dokumentacje
przechowywano zgodnie z zasadami retencji w projekcie.

WYNIKI

W analizie obejmujacej 6-tygodniowy program zaje¢ roz-
wijajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne (N = 15)
odnotowano istotne statystycznie zmiany we wszystkich
zastosowanych miarach. Dane byty kompletne dla calej pro-
by. Charakterystyke uczestnikéw przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Charakterystyka proby (N = 15)

Zmienna Wartosc
Wiek (lata) 9,4 + 1,9 (zakres 6-12)
Pte¢ - chtopcy 12 (80,0%)
Pte¢ - dziewczynki 3 (20,0%)
Klasa | 3(20,0%)
Klasa Il 3(20,0%)
Klasa Ill 2(13,3%)
Klasa IV 3(20,0%)
Klasa V 2(13,3%)
Klasa VI 1(6,7%)
Klasa VI 1(6,7%)
Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (ASD) 15 (100%)
Wspdtwystepujace trudnosci (lek, ADHD, SI) 6 (40,0%)
Forma wsparcia dodatkowego (SI, TUS, psychoterapia) 9 (60,0%)

1. Skala VAS (nastrdj i napiecie)

Wyniki $rednich indywidualnych z szesciu tygodni pro-
gramu (T1-T6) zestawiono w tab. 2. Sredni poziom na-
stroju przed zajeciami wynosit 3,09 + 0,87 pkt, natomiast
po zajeciach 9,61 + 0,53 pkt (test rang Wilcoxona: W = 0,
7 =-3,52; p < 0,00L; r = 0,91). Sredni poziom napiecia przed
zajeciami wynosit 3,16 + 0,60 pkt, a po zajeciach 0,33 + 0,24
pkt (W =0,Z=-3,52; p <0,001; r = 0,91). Efekty mialy duza
site (r > 0,5) i byly obserwowane we wszystkich tygodniach

Tabela 2. VAS (0-10) - srednie z 6 tygodni (T1-T6) u kazdego dziecka
(N=15)

Zmienna Przed (M + SD) Po (M £ SD) Z p r
Nastroj 3,09+0,87 961+0,53 -3,52 <0,001 0,91
Napiecie 3,16 £ 0,60 033+0,24 -3,52 <0,001 0,91

Analize statystyczng przeprowadzono na poziomie indywidualnych srednich uczestnikow
(N = 15), obliczonych na podstawie 6 tygodni pomiaréw (T1-T6).

programu (T1-T6). Poprawa nastroju wystapila u wszystkich
uczestnikow; u wszystkich uczestnikéw wystapil réwniez
spadek napiecia (tab. 2). Lacznie zebrano 90 par pomiardéw
tygodniowych (6 tygodni x 15 dzieci), jednak wnioskowanie
statystyczne przeprowadzono na poziomie indywidualnych
$rednich uczestnikéw (N = 15).

2. Kwestionariusz KIDSCREEN-10 (proxy - rodzic)

W ocenie rodzicdw stwierdzono istotng poprawe jakosci
zycia dzieci po zakonczeniu programu. Sredni wynik wzrdst
z 28,00 + 3,78 pkt w T0 do 44,80 + 3,69 pkt w T6 (W =0,
Z=-3,52;p <0,001;r =0,91). Wszyscy rodzice (15/15) odno-
towali wzrost ogdélnego dobrostanu i lepsze funkcjonowanie
emocjonalne dziecka (tab. 3).

Tabela 3. KIDSCREEN-10 Parent (10-50 pkt) — poréwnanie TOiT6 (N = 15)

Pomiar M+ SD Mediana [IQR]
TO (przed) 28,00 + 3,78 29,0 [26,0-30,0]
T6 (po) 44,80 + 3,69 45,0 [43,5-47,0]

Test Wilcoxona Z=-3,52;p<0,001;r=0,91

3. Arkusz obserwacyjny funkcjonowania podczas
zajec

Wryniki arkusza obserwacyjnego funkcjonowania podczas
zaje¢ przedstawiono w tab. 4. Sredni wynik sumaryczny
zachowan wzrost z 10,80 + 1,90 pkt w T1 do 21,87 + 0,83
pkt wT6 (W =0, Z =-3,52; p < 0,001; r = 0,91). Najwicksze
przyrosty obserwowano w kategoriach: inicjowanie kontaktu
z réwie$nikami, utrzymywanie uwagi na zadaniu, reagowa-
nie na prosby i tolerowanie odmowy. Zmniejszyla sie réwniez
czesto$¢ zachowan zakldcajacych przebieg zajec.

Tabela 4. Arkusz obserwacyjny funkcjonowania podczas zajec¢ (0-24
pkt) - poréwnanie T1iT6 (N = 15)

Pomiar M+SD Mediana [IQR]
T 10,80 + 1,90 11,0[9,5-12,0]
T6 21,87+£0,83 22,0[21,0-22,0]

Test Wilcoxona Z=-3,52;p<0,001;r=091

Wykonalnos¢ i akceptowalnosé programu

Wszystkie dzieci ukonczyly peten cykl zajeé (retencja =
100%). Nie zgloszono zadnych rezygnacji ani przerwania
udziatu. Srednia frekwencja wynosita 17,8 z 18 sesji (99%).
W ocenie prowadzacego program byl dobrze dopasowany
do mozliwosci poznawczych i emocjonalnych uczestnikéw.
Rodzice w rozmowach podkreslali zauwazalng poprawe
nastroju dzieci, ich relacji z réwiesnikami i funkcjonowania
w domu.
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W badaniu pilotazowym oceniono efekty 6-tygodniowego
programu zaje¢ rozwijajacych kompetencje emocjonalno-
-spofeczne adresowanego wylacznie do dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu (ASD), realizowanego w srodowisku
szkolnym, rozumianym jako kluczowy kontekst psycho-
spoleczny wplywajacy na regulacje emocji, wspotprace spo-
teczna i funkcjonowanie szkolne dziecka. Uzyskane wyniki
wskazuja na spéjny kierunek zmian obserwowany w trzech
zrédtach danych: samoocenie dzieci (VAS), ocenie rodzicow
(KIDSCREEN-10 proxy) oraz obserwacji prowadzgcego, co
jest zgodne z wcze$niejszymi doniesieniami podkreslaja-
cymi zasadnos$¢ wielozrodiowej oceny efektéw interwencji
w populacji dzieci z ASD [5-7, 11-13]. W kontekscie medy-
cyny srodowiskowej szczegolnie istotne jest podkreslenie,
ze interwencje realizowane w szkole oddzialuja nie tylko na
jednostke, ale takze na strukture codziennych interakcjiior-
ganizacje srodowiska, co moze mie¢ znaczenie dla profilak-
tyki wtdrnej trudnosci emocjonalnych w populacji uczniéw
z ASD. Efekt bezpo$redni zauwazalny po sesji, obejmujacy
znaczacy wzrost nastroju oraz spadek napiecia ocenianego
w skali VAS, wskazuje na krétko- i srednioterminowy wplyw
$rodowiska szkolnego, w ktérym przewidywalno$¢ zajeé,
stata struktura i krotkie, jasno zdefiniowane aktywnosci
ulatwiaja redukcje stresu i pobudzenia u dzieci z ASD. Taki
profil zmian jest spojny z koncepcja srodowiska szkolnego
jako czynnika regulacyjnego, ktéry poprzez organizacje
dnia i kontekst spofeczny moze wspiera¢ adaptacyjne reak-
cje emocjonalne [5, 6, 13, 14]. Chociaz VAS interpretuje sie
gltownie jako miare reakcji sytuacyjnej [15], jego uzytecznosé
w kontekscie badan srodowiskowych polega na wskazaniu,
ze regularna ekspozycja na uporzadkowane $rodowisko
psychospoteczne moze wywotywaé powtarzalne reakcje
zmniejszajace napiecie i podnoszace nastrdj, co ma znaczenie
praktyczne dla projektowania interwencji szkolnych. Istotna
poprawa wynikéw KIDSCREEN-10 proxy miedzy T0 i T6
sugeruje, ze obserwowane zmiany dorazne w $rodowisku
szkolnym mogly czesciowo przektada¢ sie na ogélne po-
strzeganie jakosci zycia dziecka przez rodzicow. Wyniki te sg
spojne z wezesniejszymi badaniami, w ktdrych interwencje
prowadzone w $rodowisku szkolnym wigzaty si¢ z poprawg
subiektywnej jako$ci zycia i dobrostanu dzieciz ASD [16-18].
Niemniej jednak nalezy uwzgledni¢, ze pomiar proxy moze
by¢ podatny na subiektywne oczekiwania rodzicéw i kon-
tekst oceny.

Arkusz obserwacyjny wykazal istotng poprawe funkcjo-
nowania uczestnikow podczas zajeé, obejmujacg wzrost za-
chowan sprzyjajacych wspétpracy oraz redukcje zachowan
zakldcajacych. Kierunek tych zmian jest zgodny z wynikami
badan i metaanaliz dotyczacych efektywnosci programoéow
rozwijajacych umiejetnosci spoteczne w naturalnym srodo-
wisku szkolnym przeznaczonych dla dzieci z ASD [5-7, 11,
12, 19]. Szczegdlnie zauwazalne byly zmiany w obszarach
inicjowania kontaktu, reagowania na prosby oraz tolerancji
odmowy, co odzwierciedla poprawe kluczowych elementéw
funkcjonowania spotecznego. Uzyskane wyniki sg zgodne
z danymi z badan prowadzonych w innych krajach, w kto-
rych wykazano umiarkowang, lecz powtarzalng skutecznos¢
kroétkich szkolnych interwencji ukierunkowanych na rozwoj
kompetencji spolecznych i regulacje emocji u dzieci z ASD
[5-7, 20]. W metaanalizach podkre§la sie, ze efekty takich
programéw sa zwykle widoczne w srodowisku ich realizacji

plynie réwniez z niniejszego badania.

Z perspektywy medycyny srodowiskowej wyniki te pod-
kreslajg znaczenie szkoty jako modyfikowalnego srodowiska
psychospotecznego [5-7, 12], w ktérym odpowiednio zapro-
jektowane interwencje mogg wplywaé na funkcjonowanie
emocjonalno-spoleczne dzieci. Wyniki wskazuja, Ze nawet
kroétkie, realizowane regularnie programy moga oddzia-
tywa¢ na dobrostan dziecka poprzez codzienne interakcje
i organizacje $rodowiska szkolnego, co jest zgodne z po-
dejsciem srodowiskowym podkreslajacym role kontekstu
w zdrowiu psychicznym dzieci. Ponadto obecne obserwacje
potwierdzaja poglad, ze dysregulacja emocji (ang. emotion
dysregulation) z adaptacyjnym monitorowaniem i modulo-
waniem emocji jest powszechna wéréd dzieci z ASD i moze
wplywa¢ naich interakcje w srodowisku szkolnym [11, 14, 19,
21]. Wyniki te dowodza, ze interwencje srodowiskowe, ktore
uwzgledniajg elementy regulacyjne (np. przewidywalno$¢,
rytm, struktura), moga wspiera¢ poprawe funkcjonowania
dzieci w codziennych sytuacjach wymagajacych regulacji
€mocji.

W polskich realiach istnieje nadal ograniczona liczba
prospektywnych badan dotyczacych krotkich programoéw
interwencyjnych realizowanych w szkotach ogélnodostep-
nych dla dzieci z ASD, co czyni uzyskane dane istotnym
wkiadem w rozwoéj badan $rodowiskowych. W praktyce
szkolnej i w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej
warto rozwazac programy krotkie, powtarzalne i niskokosz-
towe, osadzone w rytmie tygodnia szkolnego, ktére umoz-
liwiajg systematyczne oddzialywanie przy jednoczesnym
ograniczeniu obcigzenia dziecka procedurami badawczymi
[2, 5]. Uzyskane wyniki nalezy interpretowa¢ jako efekt
krétkoterminowego oddzialywania srodowiskowego, a nie
trwalej zmiany klinicznej, co jest typowe dla pilotazowych
interwencji szkolnych.

IMPLIKACJE PRAKTYCZNE

Uzyskane wyniki wskazujg, ze program byt wykonalny w wa-
runkach szkolnych i moze stanowi¢ uzyteczne uzupetnienie
wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dla dzieci z ASD.
W praktyce szczegdlnie przydatne okazaly sie: stala struk-
tura spotkan, krotkie ¢wiczenia regulacyjne oraz trening
wspolpracy w malych grupach, ktére utatwiaty udziat dzieci
w aktywnoSciach i ograniczaly napiecie.

OGRANICZENIA

Wyniki nalezy interpretowac z uwzglednieniem ograniczen
pilotazu. Po pierwsze, préba byla niewielka (N = 15) i sta-
nowily ja dzieci z jednej szkoty, co ogranicza mozliwos¢
uogdlniania wynikow. Po drugie, w badaniu nie zastosowano
grupy kontrolnej, dlatego nie mozna jednoznacznie rozdzieli¢
efektu programu od dziatania innych czynnikéw (np. doj-
rzewania, zmiennych $rodowiskowych). Po trzecie, okres
obserwacji byt krétki i nie obejmowat pomiaru odroczonego,
co utrudnia ocene trwalosci zmian. Po czwarte, cz¢$¢ danych
miala charakter subiektywny (VAS, KIDSCREEN-10 proxy),
a obserwacja bylta prowadzona przez osobe realizujacg pro-
gram, co moze zwieksza¢ ryzyko stronniczosci oceny.
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WSKAZOWKI DOTYCZACE DALSZYCH BADAN

1. Rozszerzy¢ program na wigksza liczbe szkot, aby ocenic¢ po-
wtarzalnos¢ efektow i wplyw kontekstu srodowiskowego.

2. Wprowadzi¢ pomiar odroczony (np. 4-8 tygodni po za-
konczeniu programu) w celu oceny trwato$ci zmian.

3. Uzupelni¢ ocene o dodatkowe, proste wskazniki funkcjo-
nowania szkolnego (np. frekwencje, krotkie oceny funk-
cjonowania w klasie) oraz - jesli to mozliwe — niezalezng
obserwacje.

4. Przetestowa¢ wariant hybrydowy (zajecia grupowe +
krétkie moduly indywidualne) u dzieci wymagajacych
wiekszego wsparcia w regulacji emocji lub komunikacji.

WNIOSKI

—_

. Udzial w 6-tygodniowym programie zaje¢ rozwijajacych
kompetencje emocjonalno-spoleczne wigzat si¢ z istotng
poprawa wskaznikéw dobrostanu dzieci z ASD, wyrazong
wzrostem nastroju i redukcja napiecia ocenianych w skali
VAS.

2. Po zakoniczeniu interwencji odnotowano istotng poprawe
jako$ci zycia dzieci w ocenie rodzicéw (KIDSCREEN-10
proxy), co sugeruje mozliwo$¢ przenoszenia efektéw od-
dzialywan szkolnych na pozalekcyjne funkcjonowanie
dziecka.

3. Istotna poprawa wynikéw w arkuszu obserwacyjnym
wskazuje, ze krotkoterminowe, strukturalne oddziaty-
wania realizowane w naturalnym $rodowisku szkolnym
moga sprzyjaé ksztaltowaniu kompetencji spotecznych
i redukcji zachowan zakldcajacych.

4. Uzyskane wyniki potwierdzajg potencjat szkoty jako mo-
dyfikowalnego srodowiska psychospotecznego, w ktérym
odpowiednio zaprojektowane, powtarzalne interwencje
mogg wspieraé regulacje emocji i funkcjonowanie spo-
teczne dzieci z ASD.

5. Ze wzgledu na pilotazowy charakter badania, brak grupy

kontrolnej oraz niewielka liczebnos$¢ préby jego wyni-

ki wymagaja potwierdzenia w badaniach obejmujacych
wieksza populacje, zapewniajacych kontrole warunkéw
poréwnawczych oraz ocene trwatoéci efektow w czasie.
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