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ABSTRACT

PURPOSE

Physical activity has been defined as each physical effort, that is muscular work, with
a range of functional changes in the body that accompanies it. It is a significant factor in the
proper development of humans and a component of a healthy lifestyle. Exercise is also an
intrinsic element of rehabilitation for persons with various types of disabilities; one of them is
autistic disorder where difficulties in social interactions, disorders in communication and
occurrence of limited, stiff, stereotypical behaviour patterns are present.

In this paper children with autism are the subject of interest, whereas its object is

physical activity in this group. The cognitive objective is to present forms of physical activity
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that are available and practiced by these children. The practical objective is to expand
knowledge on this subject among autistic children.
MATERIALS AND METHODS

The tests were carried out among parents of autistic children writing blogs concerning
their children. The research method was a diagnostic poll, the tool was an independent (own)
interview. Information on ten boys with autism spectrum have been presented in the paper.
RESULTS

Information concerning undertaken forms of physical activity among autistic boys was
specified. The types of activity available and viable in autistic disorders were described. None
of the boys whose details have been specified in the present work understands the rules of
team sport games. All subjects, however, feel good in water environment. All subjects have
sensory integration disorders, which to a large extent limits the taking up of specific forms of
exercise.
CONCLUSIONS

Physical activity is a very important stimuli in autistic children’s development.
Developmental characteristics in autistic children is connected with the type of physical

activity undertaken by them.

Keywords: autism, physical activity, disability

WSTEP

Aktywnos¢ fizyczna definiowana przez Caspersena to ,.kazdy ruch ciala wyzwalany
przez migsnie szkieletowe, ktoéry powoduje wydatek energetyczny” [1, s.126]. Podobnie
aktywno$¢ fizyczng definiujg rowniez inni autorzy. W wydanym w USA Dictionary of the
sport and exercise science okresla si¢ aktywno$¢ fizyczng jako ,,ruch ciata czlowieka, ktory
znajduje swoj wyraz w wydatku energii na poziomie powyzej tempa metabolizmu
spoczynkowego”[2, s. 320]. Wsrdd polskich autorow, aktywno$é fizyczng zdefiniowat
migdzy innymi Raczek, ktory ukazuje ja jako ,kazdy wysilek fizyczny, czyli praca migsni
wraz z calym zespotem towarzyszacych jej funkcjonalnych zmian w organizmie[3, s.81].
Jest ona integralnym skladnikiem procesu adaptacji cztowieka do $rodowiska i stanowi
istotny czynnik prawidtlowego rozwoju cztowieka oraz element zdrowego stylu zycia.

Aktywno$¢ fizyczna moze by¢ spontaniczna lub w odpowiedni sposoéb zaplanowana i

zorganizowana (celowo ukierunkowana). Wyroznia si¢ dwa podstawowe rodzaje aktywnosSci
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fizycznej. Sg nimi aktywno$¢ zwigzana z pracg zawodowg i1 obowigzkami domowymi
(wymuszona aktywno$¢ fizyczna) oraz aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym czyli
realizowana z wilasnej woli[4]. W niniejszej pracy uwaga zostanie skierowana ku aktywnosci
fizycznej ukierunkowanej o charakterze sportowo — rekreacyjnym i turystycznym.

Prowadzone od wielu lat badania medyczne, pedagogiczne i spoteczne potwierdzaja,
ze wlasciwie organizowana i prowadzona aktywnos$¢ fizyczna jest niezwykle istotnym
czynnikiem zachowania zdrowia spotecznego. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata
aktywno$¢ fizyczng za jeden z trzech podstawowych warunkow profilaktyki zdrowia,
zalecajac uprawianie ¢wiczen fizycznych nie tylko w wychowaniu fizycznym, sporcie i
rekreacji, ale rowniez w rehabilitacji wielu schorzen [5].

Aktywnos$¢ fizyczna znaczaco oddzialuje na stan biologiczny cztowieka. Znaczne
korzys$ci dostrzega si¢ miedzy innymi w uktadzie krazenia (poprawa hemodynamiki krazenia,
obnizenie ci$nienia tetniczego krwi, zwigkszenie pojemnosci wyrzutowej i minutowej serca),
stanie funkcjonalnym i morfologicznym ptuc, uktadzie oddechowym (poprawa pojemnosci
zyciowej ptuc, funkcja migsni oddechowych) a takze w aparacie ruchu (witasciwy rozwoj
morfologiczny, rozwdj tkanki mi¢$niowej zgodnie z wiekiem, aparatu kostno — Stawowego
zgodnie z masg ciala).

Liczne badania i obserwacje wskazuja, ze ruch jest jedynym naturalnym bodzcem o
szerokim 1 korzystnym oddziatywaniu, 1 ze jak dotad nie da si¢ go zastgpi¢ zadnym innym
srodkiem, przeciwnie do stosowania lekarstw — te czesto mozna zastepowaé w oddziatywaniu
na organizm cztowieka [6].

Aktywnos¢ fizyczna ma bardzo duze znaczenie w zyciu kazdego czlowieka, na
kazdym etapie jego zycia. Ruch jest nie tylko profilaktyka zdrowia, jest on takze
nieodlacznym elementem szeroko pojetej rehabilitacji oséb z rdéznymi rodzajami
niepelnosprawnos$ci. Ukierunkowana aktywnos$¢ fizyczna, poprzez odpowiednie jej
zastosowanie, spelnia funkcje korekcyjng. Zwigzana jest ona z potrzebg skierowania
procesdOw wynikajacych z nasilonej stymulacji i adaptacji na tor prawidlowy 1 ma na celu
przywrocenie wzglednej harmonii rozwojowej [7]. Bardzo wazna jest takze funkcja
terapeutyczna ruchu, inaczej — lecznicza, naprawcza, dzigki ktorej mozna dotrze¢ do
niedostgpnych czgsci organizmu ludzkiego, np. kory moézgowej [6]. Wszelkiego rodzaju
aktywnos$¢, czy to zajecia prowadzone przez specjalistow w placowkach edukacyjnych,
terapeutdw, nauczycieli, czy tez najblizszych opiekundéw dzieci, przynosi wymierne efekty w

poprawie funkcjonowania osob z najrozmaitszymi zaburzeniami, podnosi si¢ ich sprawno$¢
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ruchowa jak 1 manualna, a takze ksztattuje si¢ umiejetnosci wykonywania czynnosSci
zwigzanych z codziennym zyciem.

Jednym z rodzajow niepelnosprawnosci jest zaburzenie autystyczne. Pojecie autyzmu
zostalo wprowadzone po raz pierwszy w 1912 r. przez Bleulera a w 1943 r. Kanner opisat
pierwsze przypadki autyzmu dzieciecego. Samo slowo oznacza utrat¢ kontaktu z otoczeniem,
zamknigcie si¢ w sobie, skierowanie uwagi do wewnatrz. Kanner uwaza, ze autyzm jest to
»gleboki brak kontaktu afektywnego z innymi ludzmi, wycofanie si¢ z kontaktow
spotecznych lub niezdolno$¢ do ich tworzenia, pochodzenia psychogennego™ [6, s. 162].

Doktadnie objawy autyzmu opisat Warren, dyrektor Narodowego Stowarzyszenia ds.
Dzieci i Dorostych z Autyzmem w USA: ,,Objawy autyzmu sg spowodowane uszkodzeniami
mozgu i obejmujg: zaburzenia i opdznienia w opanowywaniu nawykow zycia codziennego,
nawykoéw spolecznych 1 jezykowych [...] Wystepuja u tych dzieci nienormalne reakcje.
Dotyczy to zardwno pojedynczych zmystow, jak i catej grupy. Odnosi si¢ to do wzroku,
stuchu, dotyku, bolu, poczucia rownowagi, smaku powonienia, a takze do postawy ciala [...]
Mowa i rozwdj jezyka sa u tych dzieci opoznione lub wystepuje catkowity ich brak. Moga tez
wystepowac specyficzne zdolnosci w mysleniu. W mowie obserwuje si¢ nieprawidlowy
akcent, ograniczone rozumienie poj¢¢, postugiwanie si¢ stowami w ten sposob, ze nie sg
faczone z rzeczami, ktore oznaczajg” [8, s. 29].

Autyzm jest opisywany zazwyczaj jako najbardziej destrukcyjne zaburzenie
rozwojowe, pojawiajac si¢ we wczesnym dziecinstwie 1 obejmujace wszystkie sfery
funkcjonowania, poczawszy od deficytow poznawczych 1 komunikowania si¢, przez
zaburzenia zachowania, do problemoéw w interakcjach spotecznych [9].

Prawidlowe diagnozowanie autyzmu jest czesto trudne, m.in. z powodu duzego
zréznicowania zachowan wystepujacych u badanych dzieci. Niektére z nich moga by¢
rozmowne (wrecz gadatliwe) 1 manifestowac objawy przywiagzania do rodzicow, ale zarazem
demonstrowa¢ dziwne, powtarzajace si¢ zachowania i trudnosci w kontaktach spotecznych z
rowiesnikami. Inne dzieci nie opanowuja mowy 1 sg3 w roéznym stopniu uposledzone
umystowo [10].

Konsekwencja wystepowania duzego zrdznicowania zachowan u oso6b z autyzmem
byto utworzenie szerokiej kategorii diagnostyczej, wystepujacej w DSM-IV pod nazwa
"catlosciowe zaburzenia rozwojowe" (PDD) 1 obejmujacej nastgpujace jednostki
diagnostyczne: zaburzenie autystyczne, zaburzenie Aspergera, calo§ciowe zaburzenie rozwoju
nieujete w innych kategoriach diagnostycznych, zaburzenie Retta, dziecigce zaburzenie

dezintegracji [11].
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Spektrum autyzmu, to grupa ogdélnorozwojowych zaburzen dziecigcych, zblizonych
pod wzgledem objawoéw emocjonalno-spotecznych, poznawczych i behawioralnych, dajacych
si¢ uszeregowac, poczawszy od tych, w ktérych mamy do czynienia z najstabszym
nat¢zeniem autyzmu do tych, w ktorych objawy autyzmu sg najsilniejsze [12].

Jedna kategoria diagnostyczna - spektrum autyzmu - lepiej oddaje wg specjalistow
pracujacych nad DSM — V obecny poziom wiedzy na temat objawow klinicznych.
Rozréznienie migdzy zaburzeniami ze spektrum autyzmu a prawidlowym rozwojem i
zaburzeniami spoza spektrum bylo wielokrotnie potwierdzane z wysoka rzetelno$cia.
Natomiast granice mi¢dzy calosciowymi zaburzeniami rozwojowymi okazaty si¢ by¢ niestate
w czasie, roéznigce si¢ w réoznych miejscach na podstawie ci¢zkosci objawow, poziomu
jezykowego czy intelektualnego, a nie objawami charakterystycznymi dla autyzmu. DSM-IV
uwzglednia trzy grupy nieprawidlowosci - w obrebie komunikacji, interakcji spotecznych
oraz wystepowanie sztywnych wzorcow zachowan i zainteresowan. W DSM — V dwie
pierwsze grupy zostalty potaczone w jedng - komunikacje spoteczng. Zmianie ulega rowniez
czas, w ktorym objawy muszg si¢ uwidoczni¢ (DSM — IV zaburzenie autystyczne — przed 3.
rokiem zycia, obecnie — we wczesnym dziecinstwie). Opoznienie rozwoju jezykowego nie
jest unikalne dla zaburzen ze spektrum autyzmu i ma by¢ traktowane jako czynnik
wplywajacy na objawy niz definiujgcy ASD. Wymaganie spetnienia obu kryteriow zwiekszy
specyficznos¢ procesu diagnostycznego nie obnizajac jednoczesnie jego czutosci [13].

U os6b ze spektrum autyzmu wystepuja ograniczone, powtarzajace si¢ i stereotypowe
wzorce zachowania, zainteresowan i aktywnos$ci. Osoby te najczgsciej zaabsorbowane sg
jednym lub kilkoma stereotypowymi i ograniczonymi wzorcami zainteresowan, ktorych
intensywno$¢ lub przedmiot sg nietypowe, przywigzane sg roéwniez do specyficznych,
niefunkcjonalnych czynno$ci rutynowych lub rytuatow [14].

Obok specyfiki funkcjonowania stanowigcej kryterium diagnostyczne, istnieje wiele
innych cech charakterystycznych dla zaburzenia jakim jest autyzm. Sa nimi miedzy innymi
zaburzenia postrzegania, specyficzne natrectwa i fiksacje. U osob autystycznych wystepuja
czgsto nietypowe reakcje na dzwiegki 1 odgtosy, na przyklad nie reaguja one na dzwigki bardzo
glosne, fascynuja si¢ natomiast odgtosami szeleszczacymi czy upodobaja sobie specyficzne
odglosy jak szum wody czy trzepanie. Wystepuje u nich intensywna obserwacja stereotypii
ruchowej wtasnych dtoni, palcow, obserwacja wybranych przedmiotow na przyktad kabla,
tasiemki, fredzli. Osoby dotknigte autyzmem czesto przejawiajg takze pozorng niewrazliwos¢

na bol, niska lub wysoka temperature czy nieprzyjemne zapachy Iub smaki.
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Charakterystyczne jest dla nich réwniez brak leku przed faktycznym niebezpieczenstwem czy
niewlasciwe reagowanie w sytuacjach gdy nie ma zadnego zagrozenia.

Scharakteryzowana grupa dzieci ze spektrum autyzmu stata si¢ podmiotem
zainteresowan tej pracy. Przedmiotem natomiast jest ich aktywnos¢ fizyczna. Cel poznawczy
pracy to ukazanie dostepnych i podejmowanych przez dzieci ze spektrum autyzmu form
aktywnos$ci fizycznych. Celem praktycznym pracy jest powigkszenie wiedzy na temat
aktywnosci fizycznej dzieci ze spektrum autyzmu. Opracowanie to przybliza rol¢ aktywnos$ci
fizycznej w zyciu dzieci z tym zaburzeniem 1 ukazuje w jakim stopniu aktywnos$¢ ta jest
stymulatorem rozwoju tychze dzieci.

MATERIAL BADAN I METODY BADAWCZE

Badania w niniejszej pracy, zostaly przeprowadzone ws$rdd rodzicow dzieci
autystycznych z caltej Polski, ktorzy prowadza blogi internetowe poswigcone swoim
dzieciom. Zastosowang metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny. Technika badawcza byt
kwestionariusz, natomiast zastosowanym narz¢dziem byt autorski wywiad. Przeprowadzony
on zostal z rodzicami w formie mailowej oraz wzbogacony o informacje na temat dziecka
zamieszczone na blogu. Analiza uzyskanych danych opierata si¢ na metodzie indywidualnych
przypadkow.

Maile zostaly wystane do czterdziestu rodzicow autystycznych dzieci. Odpowiedzi
udzielito pietnastu z nich. Ostatecznie do napisania pracy wybrano informacje dotyczace
dziesigciu chtopcow o zblizonym Srednim poziomie funkcjonowania (jest to umowne
okreslenie, gdyz dzieci autystycznych nie da si¢ do konca pogrupowac, usrednic¢ czy okresli¢
0gblng sprawnos$¢ motoryczng danej grupy — autyzm jest indywidualnym schorzeniem i
kazdy przypadek jest inny). Jest to rowniez rodzaj niepelnosprawnosci, ktory czterokrotnie
czgsciej wystepuje u chlopcoéw niz dziewczat stad tez decyzja o wyborze do badania pitci
meskiej. Postawiono nastgpujace pytania badawcze, ktore sg adekwatne do pytan stawianych
rodzicom w wywiadzie:

1. W jakim stopniu, opisane dzieci autystyczne, chetnie podejmujg aktywnos¢ fizyczng?
2. Jakie aktywnoSci fizyczne lubig podejmowac najbardziej?

3. Jaki rodzaj trudnos$ci, w zakresie zadan ruchowych, wystepuje u opisanych dzieci?

4. W jaki sposob specyfika funkcjonowania dzieci stanowi dla nich ograniczenie w

podejmowaniu aktywnosci fizycznej?
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WYNIKI

1. Kasper

Kasper jest dziesigciolatkiem, u ktorego oprocz autyzmu zdiagnozowano rowniez
ADHD, zaburzenia integracji sensorycznej, motoryki i koordynacji. Od urodzenia chtopiec
ma wiotko$¢ stawow. Wsrdd form aktywnosci fizycznej, jakie lubi podejmowac, jest miedzy
innymi skakanie na trampolinie czy spacery po lesie. Silnie reaguje na muzyke i lubi tanczy¢
"po swojemu" (nasladowanie ruchéw i koordynacja konczyn sprawia mu wielka trudnosc).
Lubi zabawy z psem i to decyzja rodziny o zakupie psa, miatla na celu zwigkszenie
aktywnosci fizycznej Kaspra. Chilopiec nie podejmuje aktywnosci ruchowej z wlasnej
inicjatywy lecz jesli sie go do tego zacheci. Ulubiong gra sportowg jest golf i minigolf i tutaj
potrafi zachwyci¢ umiejetnoscia zaplanowania ruchu. Wérdd kolejnych aktywnosci chtopca
Mozna wymieni¢ wspinanie si¢ po roznych konstrukcjach, ptywanie, nurkowanie. Kasper
nauczyl si¢ tez skaka¢ na skakance, jednak gdy uswiadomil sobie, Ze umiej¢tnose te
opanowat, wiecej po skakanke nie siggnat.

Aktywnos¢ fizyczna chlopca napigtnowana jest wieloma problemami. Kasper porusza
si¢ sztywno 1 ci¢zko, z gtowa schowang zawsze w ramionach. Stojac nieruchomo, nie potrafi
skoordynowa¢ ruchéw. Opanowanie jazdy na rowerze i hulajnodze do tego momentu byto
niemozliwe.

Z autyzmu wynika sztywne trzymanie si¢ raz ustalonych zasad, nieumiejg¢tno$é
zastosowania teorii w praktyce i nieumiej¢tnos$¢ dzialania w zespole, dlatego Kasper nie jest
w stanie bra¢ udzialu w Zadnych grach zespotowych. Problemy motoryczne Kaspra nie
pozwalaja na wiele aktywnosci poniewaz chlopiec nie czuje, gdzie ma regce 1 nogi, kazdy ruch
musi kontrolowa¢ wzrokiem. Nie odczuwa zmeczenia, jednak brak mu tez motywacji 1 tak
jesli nuczy sie danej czynnosci, nie ma checi by ja dalej wykonywac¢ [15].

2. Kuba

Chtopiec ma siedem lat, zdiagnozowany zostat w wieku dwoch lat. Uwielbia on
biega¢, kopac czy rzucac pitka do kosza. Tanczac, utrzymuje poprawny rytm, dobiera figury,
np. piruety, wyskoki w gore, w bok. Pojat umiejetnos¢ jazdy na rowerze, i wykonuje ja czgsto
i chetnie.

Problemem wynikajagcym z zaburzenia jakim jest autyzm jest niedostrzeganie
niebezpieczenstwa podczas aktywnosci fizycznej, chtopiec nie odczuwa Igku. Biega bardzo
szybko, nie zwraca uwagi na przeszkody, nie widzi ryzyka potkniecia si¢ o lezacy konar czy

kamien. Kuba uczeszcza na basen, ptywa z asekuracjg rodzicéw, jednak tlok na basenie
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wywotuje u niego Iek. Nie zanurzy wowczas w wodzie nawet nog. Jest to rowniez reakcja
charakterystyczna dla os6b dotknigtych tym zaburzeniem.

Kuba radzi sobie obecnie ze wszystkim z czym nie majg problemoéw inne dzieci w
jego wieku. Jest to skutek prowadzonej nieustannie terapii. Po roku czasu cig¢zkiej pracy,
zrodzita si¢ u chlopca aktywno$¢ ruchowa ze zrozumieniem, w poczatkowej fazie
demonstrowat czynnos$ci ruchowe jedynie w fazie pobudzenia. "Trzepotal" wowczas rekoma,
krecit si¢ wokol wlasnej osi, biegal jakby uciekal przed kims. Ten etap Kuba ma juz za sobg.
Dzieki bardzo duzej ilosci czasu poswigconego na aktywno$¢ fizycznag chlopca, jest on
sprawniejszy, zwinniejszy, szybszy [16].

3. Jézek

Jozek jest autystycznym jedenastolatkiem. Bardzo lubi wszystkie ¢wiczenia z
integracji sensorycznej. Jak balansowanie na réznego rodzaju urzadzeniach, huS$tanie sig,
skoki na trampolinie — sg to dla niego doskonate stymulatory. Chetnie si¢ wspina na rozne
konstrukcje, zjezdza na zjezdzalni. Chtopiec lubi ptywac, jezdzi¢ na rowerze, chociaz czgsto
nie panuje nad kierownicag — odwraca glowe, gdy probuje wykonac skret. Jozio opanowat
wiele czynnos$ci ruchowych, ktore stanowily dla niego problem, takich jak toczenie czy
chwyty pitki, wymagato to jednak duzo pracy ze strony rodzicow.

Chiopiec szybko si¢ meczy, to powoduje, ze dluzsza aktywnos¢ fizyczna nie jest
mozliwa. Z powodu zaburzen integracji sensorycznej wiele nawet prostych ¢wiczen, jest dla
niego zbyt trudnych. Jest takze na niektore rzeczy nadwrazliwy lub niedowrazliwy, a co za
tym idzie, nie kazde zadanie ruchowe jest w stanie pojaé. Problemem wynikajacym z
zaburzenia jest uczestniczenie w grach zespotowych. Chlopiec nie rozumie sensu wspolnej
gry i rywalizacji[17].

4. Dawid

Dwunastoletni Dawid zostat zdiagnozowany bardzo wcze$nie bo w wieku osiemnastu
miesiecy. Diagnoza byl autyzm dziecigcy. Z natury jest to chlopiec bardzo spokojny, mimo
to, lubi r6znego rodzaju aktywnos$¢ ruchowa: jazde na rowerze, rolkach, bieganie, pltywanie.
Radzi sobie catkiem dobrze, nie ma wiekszych problemow z utrzymaniem réwnowagi.

Specyfika rozwojowa dzieci autystycznych w przypadku Dawida uwidacznia sie
glownie podczas gier zespotowych. Chiopiec nie bierze w nich udzialu ze wzgledu na
niezrozumienie zasad oraz nieumiej¢tnos¢ wspotpracy w grupie. Trudno$¢ sprawiajg mu takie
sporty jak tenis stotowy czy tenis ziemny. Spowodowane jest to nieumiej¢tnoscig planowania

przez chtopca ruchow. Niski poziom przejawia si¢ tez w koordynacji oko — rgka [18].

229



5. Piotr

Piotr jest dziesigcioletnim autysta, ktory uczeszcza do szkoty specjalnej. Przede
wszystkim ma problemy z komunikacja werbalng, ze zrozumieniem i wyrazaniem emocji. Ma
spore opoznienia w rozwoju bedace skutkiem zaburzenia jakim jest dotkniety. Jest dzieckiem
bardzo wesolym, lubi zartowaé. Plywanie 1 bieganie to jego ulubione formy aktywnos$ci
ruchowej, jest nadruchliwy, w ciggtym biegu, caty czas podskakuje. Jego migsnie potrzebuja
wiele czasu aby je poczul, stad daleka droga do zmeczenia. W §rodowisku wodnym czuje si¢
swobodnie, lubi ptywac, ale takze robi to dobrze.

Specyfika funkcjonowania wynikajagca z autyzmu jest ogromnym utrudnieniem dla
chlopca w podejmowaniu wielu rodzajow aktywnosci fizycznej przede wszystkim ze wzgledu
na zaburzenia integracji sensorycznej i obnizone napigcie mig$niowe. Ciezko mu ztapaé
rownowage, potyka si¢ o wlasne nogi. Ze wzgledu na obnizong koordynacje wzrokowo —
ruchowa, nie jest latwo nauczy¢ jazdy na rowerze dwukotowym. Na dzien dzisiejszy, nie
udato si¢ rowniez pojaé Piotrowi umiejetnosci jazdy na rolkach i tyzwach. Chlopiec ma takze
problemy z lateralizacja, chwytajac pitkg, nie wie, ktora reka ma to zrobi¢. Zaburzona
koordynacja wzrokowo — ruchowa uniemozliwia chtopcu przeskoczenie przez przeszkode,
czy skakanke [19].

6. Kacper i Jacek

Kacper 1 Jacek sg bra¢mi, u obojga zdiagnozowano autyzm. Kacper ma dziewie¢ lat,
Jacek trzynascie. W wielu aspektach chlopcy si¢ od siebie rdznia, jednak jesli chodzi o ich
aktywnos$¢ ruchowa, sa do siebie bardzo podobni. U obojga duzym sukcesem bylo nauczenie
ich jazdy na rowerze dwukotowym, obecnie robig to dobrze i1 chetnie. Potrafig przejechad
kilkanascie kilometrow 1 nigdy nie sa zmeczeni. Bardzo chetnie uczeszczaja na basen, nie
potrafig jeszcze ptywac, ale doskonale czuja si¢ w $rodowisku wodnym, dlatego proby
nauczenia ich ptywania, na pewno zostang podjete. Chlopcy uczeszczali do szkotki pitki
noznej, nie zakonczyto si¢ to jednak sukcesem, poniewaz poza bieganiem 1 krzyczeniem nie
byli zupelnie zainteresowani tym co si¢ wokol nich dzieje. Wszystkie ¢wiczenia
gimnastyczne ze wzgledu na duzy problem z koordynacja ruchowg i czuciem swojego ciala sa
ogromnym problemem [20].

7. Jakub

Jakub jest siedmioletnim autysta, ktorego jedng z ulubionych aktywnosci ruchowych
jest jazda na rowerze dwukotowym. Opanowanie tej umiejetnosci w przypadku chtopca nie
zajeto duzo czasu. Jazda na rowerze wspomaga terapi¢ chtopca — ¢wiczy koordynacje

ruchowa, tym réwnowagg. Procz tego, Kuba jezdzi samodzielnie na gokartach. Réwnie
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chetnie bawi si¢ na basenie, nie ma zadnych lekow, czy obaw, jesli chodzi o srodowisko
wodne.

Rodzice Kuby podjeli probg nauczenia chiopca jazdy na nartach — szybko opanowat
on technikg¢ poruszania si¢ na nartach i utrzymania rGwnowagi, co jest dobrym elementem
wyjsciowym do nauki jazdy. Chilopiec lubi zabawy ruchowe, takie jak kopanie pitki czy
wrzucanie pitki do kosza, a po dwuletniej terapii chetniej angazuje si¢ we wspdlng zabawe z
innymi dzieémi.

Problemy chtopca w zakresie zadan ruchowych to przede wszystkim ruchy gltowy,
Kuba nie ma wypracowanych migéni szyjnych, nie potrafi zgina¢ glowy na boki, czy w
kierunkach przéd — tyt. Jesli chce obroci¢ glowe, wykonuje ruchy catym ciatem. Obecnie
stosowane sg ¢wiczenia aby to zmieni¢. U chlopca wystepuje takze problemy z bieganiem, do
niedawna chodzenie po schodach bylo wielkg trudnoscia. Po zastosowanych ¢wiczeniach,
Kuba juz bez problemu wchodzi, schodzi, a nawet biega po schodach. Dla rodzicow chtopca
jego aktywno$¢ ruchowa jest bardzo waznym elementem jego terapii [21].

8. Kuba

Kuba ma jedenascie lat. Jest chtopcem sprawnym, ma dobre poczucie rownowagi. Ma
jednak obnizone napigcie migSniowe co stanowi problem przy wielu czynno$ciach
ruchowych. Kuba bardzo lubi chodzi¢ na basen, uczy si¢ ptywac z coraz lepszym efektem.
Nie jest jednak fatwo uczy¢ chlopca na basenie ze wzgledu na ttok i hatas tam panujacy, w
ktorym dzieci autystyczne si¢ nie odnajduja. Zaj¢cia z ptywania sg dla chlopca $wietnym
stymulatorem i motywuja go do dzialania. Kuba preferuje wszelka aktywnos¢, ktora wiaze si¢
z ruchem wahadtowym, choéby kotysanie si¢. Che¢tnie obserwuje ruch, zabawe innych dzieci,
nie jest jednak tatwym zadaniem wilaczy¢ Kube do wspdlnej zabawy i1 kontaktu z
réwie$nikami.

Chtopiec rados¢ okazuje ciggtym podskakiwaniem, wowczas podnosi 1 opuszcza rece,
co powoduje wzrost napigcia migéni. Z kolei ciggle napinanie mig¢sni przy obnizonym
napieciu mie¢sniowym skutkuje widocznymi juz wadami kregostupa. Ze wzgledu na
zaburzenie Kuby, niemozliwe jest zapisanie go na zaj¢cia z pitki noznej, chtopiec nie rozumie
sensu uczestnictwa w takich zajegciach, nie potrafi si¢ odnalez¢ w czasie takiego rodzaju
aktywnosci [22].

9. Konrad

Konrad ma dziesig¢ lat, od urodzenia byt dzieckiem do$¢ nieporadnym ruchowo, miat
problemy z bieganiem chodzeniem po schodach, chwytaniem i rzucaniem pitki. Miat takze

zaburzenia rownowagi oraz obnizone napi¢cie mig¢sniowe. Diagnoza SI przeprowadzona w
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wieku siedmiu lat wykazata m.in. zaburzenia mechanizméw rownowaznych, koordynacji
wzrokowo — ruchowej, nadruchliwos¢ i trudnosci z koncentracjg uwagi oraz pewne problemy
z przechodzeniem migdzy stanami aktywno$ci i odpoczynku. Konrad ma trudno$ci w
planowaniu motorycznym, nasladowaniu innych o0so6b oraz z wykonywaniem ruchow
naprzemiennych.

Chtopiec uwielbia ptywaé, woda to jego zywiol, ptywa na kazdej glgbokosci. Wiele

pozytywnych zmian w rozwoju Konrada, udato si¢ wypracowaé dzigki zajgciom na basenie,
zmniejszylty sie migdzy innymi zaburzenia integracji sensomotorycznej. Od trzech lat
chlopiec uczeszcza na zajgcia karate. Nie sg to tylko zajecia nauczajace technike, ale rowniez
¢wiczenia poprawiajgce sprawno$¢ ruchowa, koordynacje, zawierajg takze elementy
gimnastyki korekcyjnej i profilaktyki wad postawy.
Nauka jazdy na rowerze czterokolowym nie sprawia chtopcu trudno$ci, umiejetnos¢ te pojat
w wieku sze$ciu lat. Obecnie jezdzi dobrze i robi to chetnie. Jezdzi rowniez na hulajnodze,
tutaj wystepuja jedynie problemy z hamowaniem, wymaga to zachowania rownowagi z czym
Konrad sobie dotad nie radzi. Trudnosci wystepuja takze podczas gry w pitke, chwyty i rzuty
to umiejetnosci, ktorych nie udato si¢ uksztattowaé na te chwilg.

Chtopiec jest bardzo aktywny ruchowo, skacze na trampolinie praktycznie codziennie.
Duzo czasu spedza na ruszaniu sie, co przynosi bardzo pozytywne skutki. Cwiczenia miaty
ogromny wplyw na polepszenie si¢ matej motoryki [23].

DYSKUSJA

Aktywnoscig fizyczng dzieci autystycznych zajmowato si¢ wielu badaczy, ktorzy
zaktadali, ze terapia ruchowa ma korzystny wplyw na polepszenie funkcjonowania tej grupy
dzieci. W tym gronie jest miedzy innymi prekursor metody stymulowanych seryjnych
powtorzen ¢wiczen dla dzieci autystycznych — Zbigniew Szot. Swoje wyniki badan autor
opisat w 2004 roku. Po wprowadzeniu do terapii ruchowej dzieci autystycznych wybranych
¢wiczen lokomocyjnych, skocznych, rownowaznych, zwinnosciowych, rzutnych, kopnych
oraz ukierunkowanych na koncentracje uwagi odnotowat znaczng poprawe w funkcjonowaniu
badanej grupy. Po okresie dziesigcioletnich badan (badania interdyscyplinarne prowadzone w
Gdansku w latach 1991 — 2003), stwierdzil, Ze byto to pierwsze tego typu doswiadczenie
wykazujace we wszystkich analizowanych przypadkach pozytywny wplyw ruchu na
funkcjonowanie dzieci autystycznych w najblizszym otoczeniu, Wyrazilo si¢ to przede
wszystkim w opanowaniu nowych zadan ruchowych — umiejetnosci, ktére sa niezbedne w
zyciu codziennym. Précz tego Szot, pisze, ze systematycznie prowadzone ¢wiczenia ruchowe

mialy wptyw na rozw¢j komunikacji. Szczegdlnie uwidocznit si¢ on w rozwoju jezyka i

232



intencyjnosci komunikacji z osobami z najblizszego otoczenia. Stwierdzit rdéwniez postep w
ksztattowaniu si¢ funkcji rozwojowych. Najwickszy zanotowano w mowie 1 jezyku, motoryce
malej, adaptacji spotecznej, jak réwniez motoryce duzej. W wyniku stosowania ¢wiczen u
wszystkich dzieci autystycznych stwierdzono ostabienie napie¢, niepozadanych zachowan i
tagodzenie okreslonych zaburzen, jako rezultat przede wszystkim aktywnosci ruchowej [24].

Z powyzszych badan wynika wniosek o znaczacej roli ruchu w terapii osob
autystycznych oraz to, jak pisze Pigtka ,,Srodowisko mato stymulujace daje jednostce wigcej
zachowan stereotypowych, nie zawsze korzystnych w rozwoju osobniczym dziecka
autystycznego, ktore w takich warunkach zastepuje brakujace bodzce zewnetrzne” [25, s. 69].
Sytuacja taka zaburza homeostaze, w efekcie czego jednostka przywraca rownowage poprzez
stereotypie. Wzrost liczby interakcji osoby autystycznej z otoczeniem, powoduje redukcje
tych zachowan.

Odnoszac prace Szota i Pigtki do badan niniejszej pracy, mozna stwierdzi¢ zgodnosé
efektow stymulacji wszelakimi bodzcami ruchowymi na poprawe funkcjonowania dziecka ze
spektrum autyzmu. Chlopcy, ktorzy brali udziat zajeciach ukierunkowanych na poprawe
og6lnej sprawnosci fizycznej, przejawiali roéwniez pozytywne zmiany w kontaktach
spotecznych oraz zwiekszeniu samodzielno$ci w zyciu codziennym.

Stymulowanie dziecka autystycznego do wykonywania ¢wiczen jest uzasadnione,
chociazby ze wzgledu na uzyskanie efektu w postaci zwigkszonej intensywnosci, bowiem jak
twierdzi Konstantareas, nasladownictwo motoryczne to nic innego, jak wstgp do przyswajania
sobie zasad komunikowania, tym bardziej, ze dzieci autystyczne zdaja si¢ wykazywac lepsze
zdolnos$ci w przyswajaniu informacji dotykowej 1 kinestetycznej niz wzrokowej [26].

Szot (2003), przedstawia mozliwo$¢ uzyskania lepszej wydolnosci organizmu, bedace;j
wskaznikiem przebiegu wielu proceséw nie tylko na poziomie fizjologicznym u dzieci
autystycznych. Badania, ktére sam prowadzit z wykorzystaniem metody stymulowanych
seryjnych powtorzen, dowodza, ze dzieci autystyczne sg w stanie 0siggna¢ lepsze parametry
fizjologiczne, niz ich zdrowi koledzy. Jednak warunkiem osiggania wynikow jest stymulacja i
konsekwentnie przeprowadzane serie ¢wiczen ruchowych [6].

Za intensywnymi ¢wiczeniami fizycznymi opowiadajg si¢ kanadyjscy badacze, wg
ktorych redukuja one stereotypowe zachowania dzieci autystycznych, takie jak: kolysanie
ciatem, niezborne poruszanie r¢kami itp. [27].

Temple Grandin, ktora jest wysoko funkcjonujagca osoba z autyzmem, profesorem
Uniwersytetu Stanowego w Colorado, twierdzi, ze wiasnie intensywne ¢wiczenia i praca

fizyczna pozwalaty na redukowanie stereotypii i ztego zachowania [28].
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Wymienione korzysci ptynace z aktywnosci fizycznej wystapity rowniez u badanych
chtopcoéw, jednak sami rodzice réwniez podkreslali istot¢ systematycznosci ¢wiczen, dzigki
ktdérej migdzy innymi zostaja pomniejszone skutki dysfunkcji integracji sensorycznej.

Krawczyk 1 Mlacka (2012) prowadzili badania w zakresie narciarstwa zjazdowego w
procesie rewalidacji dzieci z zaburzeniami autystycznymi. Celem ich badan byto okre$lenie,
czy pomimo zaburzen jakie wystepuja u dzieci autystycznych sg one w stanie przystosowac
si¢ do nowych warunkoéw i opanowac roznorodne techniki narciarstwa. Po uptywie dziesigciu
jednostek lekcyjnych, badacze potwierdzili, iz dzieci z zaburzeniami autystycznymi uczg si¢
odpowiednio dtuzej nowych czynnosci ruchowych, od dzieci ,,zdrowych”, jednakze potrafig
doktadnie odwzorowa¢ strukture nauczanego ruchu. Poza tym, szkolenie wsérdd innych ludzi
wplywa na uspotecznienie autystoéw. Odpowiednio dawkowana jazda na nartach u wiekszosci
wywotuje pozytywne odczucia. Narciarstwo wptywa na rozwoj zdolnosci motorycznych i
wyrownywanie deficytow w ich zakresie. Wymusza rowniez zwigkszony tonus mig$niowy 1
rozwo6j zmystu rownowagi, ktore u autystow sa zaburzone. Odpowiednie szkolenie — trening
usamodzielnia dzieci, co daje mozliwosci podejmowania tego rodzaju aktywnos$ci wraz z
rodzicami, rodzenstwem 1 grupa réwiesnicza. Taki rodzaj aktywnos$ci ruchowej z pewnoscia
bedzie miat przetozenie na stosunki spoteczne, w ktorych przejawiaja si¢ deficyty [29].

Z prowadzonych badan w niniejszej pracy wynika, ze niektorzy badani chlopcy ze
spektrum autyzmu, mimo wystepujacych zaburzen poczucia réwnowagi, opanowali takie
umiejetnosci, jak np. jazda na rowerze czy rolkach, gdzie zdolnos$ci koordynacyjne odgrywaja
znaczaca rolg. Podobnie podaja Krawczyk i Mlacka, ktorzy sg zdania, Zze jazda na nartach
rowniez jest w zakresie osiggalnych zadan ruchowych. Wynika z tego, ze pomimo zaburzen
koordynacji, osoby ze spektrum autyzmu potrafia wykonaé¢ czynnosci, gdzie niezbedne jest
poczcie rownowagi, jednak wymaga to odpowiednio dluzszego czasu przeznaczonego na
nauke.

Przezycia, ktore towarzysza aktywno$ci fizycznej podczas lekcji wychowania
fizycznego w grupie dzieci ze spektrum autyzmu, przedstawili Healy, Msetfi i Gallagher.
Zwrécili oni szczegdlng uwage na mozliwosci sprawnosciowe tych dzieci. Dostrzegli, ze
widzac swoja nieporadno$¢ — autysta zniecheca sie, nie chce bra¢ udziatu w zorganizowanych
zaj¢ciach, ktore odbywaja si¢ w grupie. Najwigksza przeszkoda rowniez sa zaburzenia
sensomotoryczne. DZzwigki, rozne glosy, uczucie goraca, potu, ktory pojawia si¢ na ciele, czy
tez zmieniajace swoje potozenie ubranie na ciele dziecka — wszystko to dziala draznigco,
przez co aktywno$¢ fizyczna jest mimowolnie hamowana. Jednakze, dzieci ze spektrum

autyzmu potrafia tez czerpac rado$¢ z ruchu, nawet dzialaja zespotowo, ale tych w warunkach
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najwyzszego bezpieczenstwa. Gdy wszelkie zasady bezpieczenstwa sg zachowane, a dziecko
czuje, ze nie jest zagrozone, wtedy bardziej angazuje si¢ we wlasng aktywno$¢ oraz interakcje
z innymi dzieémi [30].

Na temat ograniczen zwigzanych z zaburzeniami sensomotoryki, wypowiadali si¢
rowniez rodzice badanych chlopcow. Wszelkie bodzce zewnetrze, ktore zaklocaja porzadek
panujacy wokoét chtopea ze spektrum autyzmu, dziataja hamujaco na niego. Zbyt wiele ludzi,
obcych glosow, stanowi czgsto barierg, przez ktéra swoboda funkcjonowania zupetnie zanika
w codziennym zyciu dziecka z autyzmem.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania pozwolity zrealizowac cel pracy, ktorym byto ukazanie
specyfiki funkcjonowania okreslonej grupy dzieci ze spektrum autyzmu w obszarze
aktywnosci fizyczne;.

Na podstawie badan mozna wnioskowacé, ze specyfika rozwojowa dzieci ze spektrum
autyzmu ma zwigzek z rodzajem podejmowanej przez nie aktywnos$ci fizycznej. W
mniejszym lub wigkszym stopniu, autyzm utrudnia podejmowanie niektorych aktywnosci
oraz wykonywanie zadan ruchowych. Ze wzgledu na rézny poziom funkcjonowania dzieci, u
kazdego z nich w odmienny sposdb zaburzenie wptywa na podejmowang aktywnos$¢ fizyczna.
To co dla jednego dziecka okazuje si¢ zadaniem bardzo trudnym, innemu nie sprawia
zadnego problemu. U dziecka ze spektrum autyzmu, podejmowanie aktywnosci fizycznej
utrudnia dodatkowo zaburzenie integracji sensorycznej, ktora jest obecna u kazdego
opisanego chlopca. Wystgpuje nieprawidlowa interpretacja odbieranych informacji
sensorycznych, takich jak dotyk, dzwiek czy ruch. Jedni mogg czu¢ si¢ nadmiernie
,bombardowani” iloscig bodzcow, inni poszukuja intensywnych doznan sensorycznych.
Objawy dysfunkcji integracji sensorycznej najcze¢sciej manifestujg si¢ obnizonym poziomem
koordynacji ruchowej, nieprawidtowym poziomem aktywnosci ruchowej czy tez trudnosciami
w zachowaniu.

Uogolniajac, mozna stwierdzi¢, ze kazdy z przedstawionych chlopcow ze spektrum
autyzmu nie rozumie zasad zespolowych gier sportowych — regut, ktorymi charakteryzuje si¢
specyfika poszczegdlnych gier. Kazde dziecko chce osiggna¢ swodj wlasny sukces, nie
zespotu, czy grupy. U wszystkich wystepuja zaburzenia poczucia rownowagi, ktére powoduja
trudno$ci w nauce jazdy na rowerze, hulajnodze czy rolkach jak i w wykonywaniu ¢wiczen
gimnastycznych w postawie na jednej nodze czy tez przewrotow i1 przerzutow. Zadania te
bywaja czasem nieosiggalne, jednak u niektérych opisanych chtopcow — systematyczne

¢wiczenia 1 wytrwala praca rodzicow sprawila, iz opanowali oni jazd¢ na rowerze
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dwukotowym czy rolkach. Wszyscy badani chtopcy dobrze czujg si¢ w srodowisku wodnym,
chetnie przebywaja w basenie, nurkujg — a jest to forma aktywnosci fizycznej, ktora jest
bardzo dobrym stymulatorem rozwoju nie tylko dla sfery psychomotorycznej, ale i
poznawczej czy tez emocjonalne;j.

Nalezy tez zauwazy€, ze dzieci ze spektrum autyzmu nie wybierajg same rodzaju
aktywnosci fizycznej, to rodzice im jg proponuja i zachecaja do jej podjecia. Brak jest u tych
dzieci wewnetrznej motywacji, dlatego koniecznos$cig jest ciagly, bliski kontakt z rodzicami,
opiekunami, ktérzy powinni proponowa¢ swemu dziecku rozne formy aktywnosci fizyczne;.

Z relacji rodzicow autystycznych dzieci, wynika réwniez, ze bardzo wazne jest
stosowanie roznorodnych form terapii dzieci we wspolpracy ze specjalistami. Prowadzona
systematycznie terapia skutkuje polepszeniem funkcjonowania dzieci, rowniez w obszarze ich
aktywnosci 1 sprawnos$ci fizycznej oraz pomniejsza negatywne skutki dysfunkcji integracji

Sensorycznej.
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