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Summary

Introduction

Children with autism do not have one pattern of motor development. However, they
often experience difficulties with e.g.: motor coordination, imitation and performance
of deliberate movements, planning and motor integration. Such deficits in motricity are largely
correlated with behavioural, communication and social deficits.
Aim of Research

The main aim of research is to identify the relationship between the planned, educational
activity that enhances motricity and the support level and performance quality of selected motor
activities in pupils with paediatric autism.
Subjects and Research Methods

The strategy that was adopted to achieve the aims of research is a quantitative research
methodology that allows formulation of general regularities for the whole study group and
a qualitative research strategy - individualising the explanation of individual cases among
investigated pupils with paediatric autism, thus complementing the accepted quantitative
strategy. The research method is direct participant observation carried out by 5 competent
judges. The proprietary motor activity observation sheet based on the progress record protocol
as part of the Knills’ Activity Program and the performance record sheet for the Motor Activity
Training Program (MATP) were used as a tool for recording observations of the subjects. The
observation covered 23 competitions during the MATP Special Olympics Training Day.
The study included 18 children (13 boys and 5 girls) aged 8 - 12 with specialist diagnoses,
i.e. paediatric autism and moderate and severe intellectual disability.
To achieve the research aim a proprietary curriculum for teaching motor activities was

developed. It was completed as part of physical education classes and revalidation by movement



and lasted 32 weeks. The proprietary curriculum for teaching motor activities was developed
based on the Special Olympics Motor Activity Training Program (MATP).
Results and conclusions

It was found that learning effects occurred among the investigated pupils with paediatric
autism. This is evidenced by positive changes in the level of support during the performance
of motor activities as well as additional positive changes in the behavioural aspects:
participation and attention.

A statistically significant correlation between the level of support during
the performance of motor activities and such aspects of behaviour as participation and attention
at each stage of the experiment was observed for most of the motor activities. It was found that
the greater the degree of participation when students are able to take an initiative (participation)
and the longer the time of their concentration (attention), the more independent they are during
the performance of a motor activity.

A change in the area of behaviour in children with autism can enable more effective use of the
proposed motor activities, thus creating the basis for improving motricity and achieving all the
benefits of this process.

It was found that to design proprietary curricula developed on the basis of an in-depth analysis
of the needs and possibilities of each pupil for teaching pupils with paediatric autism is justified.

Only then can we set goals that are appropriate to their development.

Key words: autism, intellectual disabilities, physical activity, motricity



Wstep

Autyzm dzieciecy jest zaburzeniem rozwoju charakteryzujacym si¢ trudno$ciami
W nawigzywaniu i podtrzymywaniu relacji spotecznych, komunikacji, jak i specyficznymi,
powtarzajacymi si¢ wzorami zachowan, zainteresowan i aktywnosci. Nalezy do tzw. zaburzen
ze spektrum autyzmu wraz z zespotem Aspergera, autyzmem atypowym i innymi cato$ciowymi
zaburzeniami rozwoju. Obecnie w Polsce zaburzenia wchodzace w sktad spektrum autyzmu
sg wciaz diagnozowane oddzielnie. Jednak od roku 2022, wraz z rozpoczeciem obowigzywania
klasyfikacji ICD — 11, poszczegblne jednostki zostang zastgpione jednym okre§leniem:
,zaburzenia ze spektrum autyzmu” (tak, jak w Kklasyfikacji zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM — 5)!. Zaburzenia ze spektrum autyzmu
naleza obecnie do najczg¢stszych probleméw rozwojowych. Szacuje si¢, ze wystgpuja one
U wigcej niz jednej osoby na sto, a liczba diagnoz stale ro$nie. Stawia to szczegdlne wyzwanie
przed wspolczesnym spoteczenstwem, ktore musi wypracowac efektywny system wsparcia
dla omawianej grupy (Ptatos, 2016).
Wsparciem sa miedzy innymi programy terapii i edukacji, ktore w zasadniczy sposob
wplywaja na sytuacj¢ dziecka z autyzmem, a nastepnie na jakos¢ zycia w dorostosci.
Jednym z podstawowych zatozen kazdego programu edukacyjno — terapeutycznego
dla dzieci z autyzmem powinno by¢ dazenie do maksymalnego usamodzielnienia si¢, gdyz

jak wynika z dotychczas zgromadzonych informacji, bardzo maty procent dorostych oséb

1 Okreslenie autyzm dzieciecy bedzie w pracy stosowane zamiennie z okre$leniem zaburzenia ze spektrum
autyzmu. Mimo ze jest to odrgbne zaburzenie z wymienionej grupy, ktore charakteryzuje si¢ specyficznymi
dla siebie objawami i nalezy do najcigzszego z grupy mieszczacej si¢ w spektrum, to jednak w literaturze
i badaniach autorzy nie zawsze podaja rozdzielenie grupy badanej na autyzm dziecigcy i inne zaburzenia
ze spektrum (np. badania: Stanisk i wsp. 2017, Vivanti i wsp. 2019, Whipple 2019). Jest to rowniez kierunek
aktualnych przemian diagnostycznych, ktore majg swoj zapis w klasyfikacji ICD 11. Wedtug nich, autyzm
dziecigcy, autyzm atypowy i zespot Aspergera zostang oficjalnie polaczone w jedno zaburzenie neurorozwojowe:
zaburzenia ze spektrum autyzmu. Oficjalne stosowanie Klasyfikacji ICD 11 w Polsce rozpocznie si¢ w styczniu
2022 r. (Gaebel i wsp. 2017). Ponadto autyzm dzieciecy i zaburzenia ze spektrum autyzmu taczg zblizone kryteria
diagnostyczne i mimo braku uszczegdtowienia, i pewnego ,,zamazania” obrazu dla autyzmu dzieciecego, daje
to szanse zaobserwowania glownych tendencji rozwoju psychofizycznego, ktore sg przedmiotem moich
zainteresowan.



Z autyzmem osigga taki poziom niezalezno$ci, ktory pozwolitby im na samodzielne zycie
(Pisula 2005). W osiagnieciu tego celu posredniczy m.in. szereg nabywanych umiejetnosci,
rozwdj w wielu sferach czy opanowanie powszechnych zasad zycia w spoteczenstwie.
W przypadku os6b z autyzmem mogg temu sluzy¢é metody terapeutyczne, celowy
i zindywidualizowany proces edukacji oraz wsparcie i akceptacja rodziny. Doceniona
jest rtowniez aktywno$¢ fizyczna, ktoéra przynosi obiecujace efekty w terapii osOb
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (NAC 2015).

W swoim procesie badawczym opracowalam autorski program nauczania,
ktory uwzglednia ¢wiczenia fizyczne jako glowny srodek metodyczny. Poprzez wprowadzenie
okreslonych ¢wiczen prébowano doprowadzi¢ do opanowania nowych czynnosci ruchowych
oraz wykonywania ich na najwyzszym poziomie samodzielno$ci, aby uczen nie potrzebowat
do ich wykonania zadnej pomocy ze strony nauczyciela. Czynnoéci ruchowe nie byly
przypadkowe. Stanowily grupe czynno$ci z Programu Treningu Aktywnosci Motorycznej
Olimpiad Specjalnych (MATP). Kazda czynno$¢ ruchowa miesci si¢ W okreslonej grupie
aktywnosci ruchowych, ktore nawigzuja do takich dyscyplin sportowych jak: gimnastyka,
lekkoatletyka, gry zespolowe oraz ptywanie. Osiagniecie jak najwigkszej samodzielnosci
podczas wymienionych aktywno$ci 0znacza ,wielki krok” w strone integracji
W spoteczenstwie i $wiadczy o wielu pozytywnych zmianach w funkcjonowaniu, a takze
0 mozliwo$ci przezywania pigknych chwil podczas sportowej rywalizacji. Jednoczesnie
jest to element habilitacji kulturowej oséb z niepetnosprawnosciag i ma stuzyé pomocg
W rozwinigciu funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscia na planie kultury do najlepszego
z mozliwych pozioméw (Borowska — Beszta 2010). Szczegoélne korzysci wynikajace
z uczestnictwa w MATP to rowniez mobilizacja ¢wiczacego 1 terapeuty do uzyskania
wszechstronnych efektow rehabilitacji  ruchowej, poprawa koordynacji ruchowe;j,

ksztaltowanie umiejgtnosci, ktore beda wykorzystywane w codziennym zyciu. Ponadto udziat



w Programie Olimpiad Specjalnych moze przyczyni¢ si¢ do integracji oséb z autyzmem
Z szersza spoteczno$cig, wtym z innymi zawodnikami i ich rodzinami, trenerami,
wolontariuszami. Poprzez zapoznawanie si¢ z nowymi formami ruchu i uczestniczenie
W wydarzeniach sportowych nastepuje wyréwnywanie szans dla 0sOb
Z niepelnosprawnosciami, w tym z autyzmem, w odniesieniu do grupy neurotypowej, ktora
ma w zasiegu wiecej mozliwosci aktywnego udziatu w sportowych zmaganiach czy rekreacji
ruchowej.

W literaturze przedmiotu mozna przeczyta¢ o wielu réznych trudnosciach motorycznych
(ktore bywaja efektem migdzy innymi deficytow teorii poznawczych, w tym gtownie funkcji
wykonawczych), jakie wystepuja u osob zautyzmem. Opracowany przeze mnie autorski
program nauczania stanowi zbior zasad imetod w oparciu o aktywnos¢ ruchows.
Moze on by¢ inspiracja dla szerszego grona specjalistow, pracujacych z osobami z autyzmem,
ktorzy w swojej pracy kieruja si¢ zalozeniem, ujetym przez Profesora Galkowskiego
w stowach: ,,Poszukujmy nowych mozliwosci idzielmy si¢ spostrzezeniami z innymi,
ale nie przywiazujmy si¢ zbytnio do jakiejS metody, bo moze ona przystoni¢ nam samo

dziecko” (za: Bleszynski 2011, s. 12).



1. Wprowadzenie teoretyczne w problematyke badawcza

1.1. Spektrum autyzmu

Zgodnie z obowigzujacg w Polsce Migdzynarodowg Klasyfikacjg Zaburzen Psychicznych
I Zaburzen Zachowania ICD — 10 autyzm jest calo$ciowym zaburzeniem rozwoju (PDD,
pervasive? developmental disorder), oznaczonym symbolem F84, objawiajacym sie przed
3. rokiem zycia, w ktorym wystepuje nieprawidlowe funkcjonowanie w zakresie interakcji
spotecznych, komunikacji oraz ograniczony, powtarzajacy si¢ repertuar zachowan (ICD-10
1992). To catosciowe zaburzenie rozwoju ma jednak bardzo zréznicowany charakter.
Nie tworzy jednolitego obrazu co do symptomoéw i glgbokosci deficytow, stad coraz czgsciej
w opisach diagnostycznych i literaturze przedmiotu stosuje si¢ okreslenie: zaburzenie
ze spektrum autyzmu (ASD, autism spectrum disorder) (Skawina 2016, Vivanti i wsp. 2019).
Okreslenie to zostalo wprowadzone gtéwnie ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne zwigzane
z wystgpowaniem w kategorii cato$ciowych zaburzen rozwoju kilku jednostek, ktére nie maja
definitywnych granic rozpoznania (np. autyzm dziecigcy i autyzm atypowy). Kolejnym
powodem jest takze mozliwo$¢ wystgpowania u jednej osoby na przestrzeni kilku lat r6znych
zaburzen z omawianej kategorii diagnostycznej. Dlatego podjeto decyzje o scaleniu wszystkich
jednostek w jedng grupe, ktora nazwano zaburzeniami ze spektrum autyzmu
(Rybakowski i wsp.2014).

Do grupy zaburzen ze spektrum autyzmu naleza: autyzm dziecigcy, autyzm atypowy, zespot
Retta, inne dziecigce zaburzenia dezintegracyjne, zaburzenia hiperkinetyczne z towarzyszacym
uposledzeniem umystowym i ruchami stereotypowymi, zespdt Aspergera, inne calo$ciowe

zaburzenia rozwojowe, calosciowe zaburzenia rozwojowe nieokreslone (ICD 1992).

2 Okreélenie pervasive w dostownym tlumaczeniu znaczy tyle, co ,,przenikliwe”, ,,przenikajace”. Przyjeto,
ze stowo catosciowe, mimo ze niezbyt bliskie leksykalnie, dobrze oddaje intencje autoréw angielskiego terminu
i podkresla ,,catosciowy” charakter zaburzenia (Prokopiak 2013).



Autorka niniejszej pracy szczego6lng uwage poswigcita autyzmowi dziecigcemu. W ICD —
10 zawarte sg nastepujace kryteria rozpoznania autyzmu dziecigcego:
A. Nieprawidlowy lub upo$ledzony rozwoéj wyraznie widoczny przed 3. rokiem zycia
W €0 najmniej jednym z nastepujacych obszarow:
1) rozumienie i ekspresja jezykowa,
2) rozwdj wybidrczego przywigzania spotecznego,
3) zabawa funkcjonalna lub symboliczna.
B. W sumie wystegpuje co najmniej sze$¢ objawow sposrod wymienionych w punktach (1),
(2) i (3), przy czym co najmniej dwa z punktu (1), co najmniej po jednym z punktow
(2) 1 (3):
(1) Jakosciowe nieprawidtowo$ci wzajemnych interakcji spotecznych przejawiajace
si¢ w co najmniej dwoch z nastepujacych obszarow:

a) niedostateczne wykorzystywanie kontaktu wzrokowego, wyrazu twarzy,
postawy ciata i gestow do odpowiedniego regulowania interakcji spotecznych,

b) niedostateczny rozwoéj zwiazkéw rowiesniczych, obejmujacych wzajemne
podzielane zainteresowania, czynnosci i emocje,

c) brak odwzajemniania spoteczno — emocjonalnego, przejawiajacy
si¢ uposledzeniem lub odmienno$cia reagowania na emocje innych osob;
lub brak modulowania zachowania odpowiednio do spotecznego kontekstu;
lub staba integracja zachowan spotecznych, emocjonalnych i komunikacyjnych,

d) brak spontanicznej potrzeby dzielenia si¢ z innymi osobami radoscia,
zainteresowaniami lub osiggnieciami.

(2) Jakosciowe nieprawidlowo$ci w porozumiewaniu si¢, przejawiane w co najmniej

jednym z nastepujacych obszarow:
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a) opoznienie lub brak jezyka moéwionego, ktore nie wigze sie z probg
kompensowania za pomocg gestow lub mimiki jako alternatywnego sposobu
porozumiewania si¢,

b) wzgledny niedostatek inicjatyw i wytrwatoSci w podejmowaniu wymiany
konwersacyjnej, w ktorej zachodzg zwrotne reakcje na komunikaty innej osoby,

C) stereotypowe i powtarzajace si¢, idiosynkratyczne wykorzystywanie stow
| wyrazen,

d) brak spontanicznej réznorodnosci zabawy w udawanie lub zabawy
nasladujacej role spoleczne.

(3) Ograniczone, powtarzajace si¢ i Stereotypowe wzorce zachowan, zainteresowan

I aktywnosci przejawiane w co najmniej jednym z nastepujacych obszarow:

a) pochtoni¢cie jednym lub wieloma stereotypowymi zainteresowaniami
0 nieprawidlowe;j tresci i zogniskowaniu,

b) wyraziscie kompulsywne przywigzanie do specyficznych, niefunkcjonalnych
czynnos$ci rutynowych 1 zrytualizowanych,

C) stereotypowe i powtarzajace si¢ manieryzmy ruchowe, obejmujace stukanie
badz krecenie palcami albo ztoZzone ruchy catego ciata,

d) koncentracja na czastkowych lub niefunkcjonalnych wtasciwosciach
przedmiotow stuzacych do zabawy (jak np. ich zapach, odczuwanie
powierzchni, powodowanego hatasu lub wibracji).

C. Obrazu klinicznego nie mozna wyjasni¢ innymi objawami cato$ciowych zaburzen
rozwojowych, specyficznymi rozwojowymi zaburzeniami rozumienia j¢zyka
z wtornymi trudnosciami  spoteczno-emocjonalnymi, reaktywnymi zaburzeniami
przywigzania ani zaburzeniem selektywno$ci przywigzania, upos$ledzeniem

umystowym z pewnymi cechami zaburzen emocji 1 zachowania, schizofrenig
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o niezwykle wczesnym poczatku ani zespolem Retta (Badawcze Kryteria

Diagnostyczne 1998).

Autyzm dzieciecy jest zaburzeniem rozwoju, ktérego przyczyny nie zostaly w pehni
wyjasnione. Przyjmuje sie, ze jest to zaburzenie o podtozu neurologicznym, uwarunkowanym
konstytucyjnie 1 przekazywanym genetycznie. Istotng rol¢ odgrywaja rowniez czynniki
biologiczne, zwigzane z nieprawidtowosciami rozwoju lub uszkodzeniem osrodkowego uktadu
nerwowego w okresie prenatalnym, perinatalnym badz postnatalnym. Aktualne kierunki badan
majg na celu wyjasnienie ciggle nieznanej i ztozonej etiologii zaburzen ze spektrum autyzmu.
Ukierunkowane s3a na diagnozowanie nieprawidlowo$ci neuroanatomicznych, ale tez
zalezno$ci zachodzacych migdzy funkcjami okreslonych struktur osrodkowego uktadu
nerwowego aobjawami na poziomie poznawczym 1 behawioralnym (Brynska 2012,
Rybakowski i wsp. 2016). Przedmiotem badan i dyskusji pozostaje zwigzek pomigdzy
zmianami neurobiologicznymi a zmianami na poziomie genetycznym (Abrahams i Geschwind,
2008, Rylaarsdam i Guamez — Gamboa, 2019). Na podstawie badan genetycznych wiadomo,
ze znaczny wzrost ryzyka rozwoju zaburzen ze spektrum autyzmu jest wsrdd krewnych
pierwszego stopnia (rodzenstwo, dzieci), a wysoki wspotczynnik zgodnosci zachorowan
wystepuje u bliznigt jednojajowych (Rybakowski i wsp. 2016). Podaje si¢, ze wskaznik
dziedziczno$ci autyzmu u obojga blizniat dla kobiet wynosi 0,87, a dla m¢zczyzn 0,73 (Taniai
i wsp. 2008). Udzial czynnikow genetycznych w ryzyku zachorowan, nazywany
odziedziczalno$cig, w przypadku spektrum zaburzen autyzmu wynosi ona 0,62 — 0,76 (Freitag,
2007), co przewyzsza swoja wartoscig wszystkie zaburzenia psychiczne (Rybakowski i wsp.
2016). Schellenberg i wsp. (2006) stwierdzili na podstawie badan, ze zaden pojedynczy gen
nie prowadzi do rozwini¢Cia si¢ autyzmu. Autorzy oszacowali, Zze moze by¢ okoto 6 glownych

gendw stanowigcych czynnik ryzyka autyzmu oraz okoto 20 — 30 innych, ktére moga
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dodatkowo zwiekszy¢ ryzyko jego wystgpienia lub przyczyni¢ si¢ do lzejszej postaci tego
zaburzenia. Ponadto autorzy przypuszczajg, ze czeSciowo inne geny odpowiadaja
za rozwinigcie si¢ autyzmu u kobiet niz U mezczyzn. Zroznicowane podtoze genetyczne moze
dotyczy¢ takze typow autyzmu z WcCzesnymi i pdéznymi objawami (Liu i wsp. 2008).
Udaje si¢ je obecnie potwierdzi¢ u 25 — 30% os6b z autyzmem, ktore poddajg si¢ badaniom
genetycznym. Wsrdéd obserwowanych nieprawidlowosci genetycznych wymienia si¢
m.in. aberracje chromosomowe. Wystepuja u okoto 3-6% badanych osob z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu pod postacig translokacji, inwersji, delecji 1 duplikacji. Najczesciej
nieprawidtowosci te dotycza chromosoméw 15. i 16. U okoto 10% badanych identyfikuje
si¢ mutacje pojedyncze, odpowiedzialne za znane choroby lub zespoly monogenowe,
jak: zespot kruchego chromosomu X, zespot Retta, stwardnienie guzowate, neurofibromatoza
typu I, zesp6t Cowdena. Rownie czgstymi zmianami obserwowanymi u 0sob z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu sa pojedyncze mutacje typu CNV (zmiana liczby kopii) i wystepuja
uok5-10 % wszystkich badanych w tej grupie (Lisik 2014). Najczgstszymi jednak
uszkodzeniami sg geny kodujace biatka, uczestniczace w procesie rozwoju uktadu nerwowego,
w tym w powstawaniu, roéznicowaniu i funkcjonowaniu synaps oraz transmisji sygnatow
poprzez receptory AMPA, NMDA i GABA (Bozdagi i wsp. 2010).

Przyjmuje si¢, ze przyczyn pojawienia si¢ symptomoéw autyzmu jest wiele, a wsrod
nich takie, ktore wchodza ze soba w interakcje, jak np. biologiczne ze $rodowiskowymi.
Sa to zaréwno ztozone sieci mozgowe, nieprawidtowosci w uktadzie limbicznym, strukturach
korowych, jak i wymienione czynniki genetyczne (Pisula 2012). Grandin i Panek (2016)
podobnie wskazuja na oddziatywanie wielu powigzanych ze sobg czynnikow (np. geny
Z czynnikami §rodowiskowymi: anomalie w mdzgu, zanieczyszczenia §rodowiska, pestycydy,
odzywianie, geny). Pisula (2012) duze znaczenie przypisuje potaczeniom czynnikow

genetycznych z biochemicznymi, co moze stanowi¢ przyczyne wystgpienia autyzmu. Gruna —
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Ozarowska (2009) uwaza, ze autyzm jest zaburzeniem wrodzonym, ale dopiero z chwilg
kompilacji czynnikow genetycznych i srodowiskowych nastepuje tzw. ekspresja kliniczna
zaburzenia. Niewatpliwie, interakcje poszczegolnych czynnikoéw utrudniajg ustalenie etiologii
zaburzen ze spektrum autyzmu i nadal niemozliwe jest wskazanie jednorodnej przyczyny
(Wujcik i wsp. 2010)

W grupie czynnikow srodowiskowych i prenatalnych zwickszajacych ryzyko wystgpienia
zaburzen ze spektrum autyzmu podaje si¢ tez wiek rodzicow, przebieg cigzy i jej rozwigzania,
jak rowniez rodzaj przyjmowanych przez matke lekéw (Tunkiewicz, 2019). Znaczenie moga
mie¢ tez choroby, ktore matka przeszta w trakcie cigzy. Wymienia si¢ tutaj m.in.
toksoplazmoze, cytomegalie, herpes wirus oraz rozyczke obecng w pierwszym trymestrze
cigzy. Ale nie tylko infekcje moga by¢ problemem, czgsto autyzm moze mie¢ zwigzek
Z przebiegiem i utrzymaniem cigzy (Yates, Le Couteur 2009, Wroniszewski 2019). Z badan
wynika tez, ze co czwarty wczesniak urodzony z waga ponizej pottora kilograma ma zaburzenia
ze spektrum autyzmu. W ostatnim dziesigcioleciu naukowcy coraz cz¢sciej podkreslaja role
wptywu czynnikdw Srodowiskowych (Srodki chemiczne, konserwanty, sztuczne barwniki,
zanieczyszczenie powietrza). Szkodliwa dla dziecka jest ekspozycja matki na tego rodzaju
czynniki zarowno przed cigza, jak i w trakcie jej trwania (Wroniszewski 2019). Mimo
rozwini¢tej technologii nadal nie ma jednoznacznego dowodu na to, ze konkretny czynnik,
konkretny gen czy konkretna zmiana w mézgu powoduja autyzm. Zazwyczaj wystepowanie
autyzmu jest takze skorelowane z wystgpowaniem innych zaburzen wspottowarzyszacych,
coutrudnia naukowcom postawienie jednoznacznej tezy. Wydaje si¢ zatem,
ze najkorzystniejsze jest thumaczenie objawow autyzmu jako uwarunkowanego biologicznie
zbioru zachowan, wystepujacych w réznych postaciach klinicznych, o réoznym nasileniu

oraz prawdopodobnie bedacych efektem roznych czynnikow (Tunkiewicz 2019). Jak wskazuje
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Ewa Pisula (2010), sg to czynniki srodowiskowe, psychologiczne, biologiczne, genetyczne,
zwigzane z neuroprzekaznictwem oraz neurologiczne.

Autyzm dzieciecy manifestuje swoje objawy juz od narodzin dziecka. Pierwsze sygnaty
nieprawidlowego 1 nieharmonijnego rozwoju, jakie wystepuja we wczesnym dziecinstwie,
tom.in. brak u$miechu na widok osoby znaczacej dladziecka, brak gaworzenia
czy sporadyczny kontakt wzrokowy (Pisula 2012). Procz kryteridéw nozologicznych, zawartych
w ICD-10, wielu autor6w rozszerza objawy autyzmu o nadpobudliwos¢ ruchowg
lub nadmierne uspokojenie (Mundy i wsp. 2009) oraz agresje i autoagresj¢ (Parikh i wsp.
2008). Wspolnymi cechami zaburzen ze spektrum autyzmu sg zaburzenia w komunikacji
werbalnej i pozawerbalnej dziecka oraz trudno$ci w rozumieniu zjawisk spotecznych (Baron —
Cohen 2008). Obecnie przyjmuje si¢, ze autyzm dziecigcy oraz inne zaburzenia ze spektrum
autyzmu sg zaburzeniami  wieloczynnikowymi, bez wskazania na jedng przyczyng
ich powstawania. Stad nie ma takich samych 0s6b z autyzmem, a dotknigci tym zaburzeniem
prezentuja indywidualny zespot objawow: od bardzo glebokich po mato nasilone,
gdzie zaburzenia mowy i komunikacji sg najwazniejszymi z kryteriow jego rozpoznawania
(Skawina 2016). Przyjeto si¢ sadzi¢, ze stanem bardzo czgsto wspotwystepujacym z autyzmem
jest niepelnosprawno$¢ intelektualna, ktorg stwierdza si¢ nawet u ok. 70% osob dotknietych
ta chorobg (Fombonne 2009). Jednak w ciaggu ostatnich kilku lat wskaznik ten zmniejszyt swoja
warto$¢, co jest efektem m.in. wielkich zmian w badaniach poziomu inteligencji u os6b
ze spektrum autyzmu (Saad i Celeri, 2018). Na podstawie danych przedstawionych przez
Centers for Disease Control and Prevention (CDC; Agencja Rzadu Federalnego Stanéw
Zjednoczonych)  wiemy, ze aktualna  czgstotliwo$¢  wspotwystepowania  autyzmu
Z niepelnosprawnoscia intelektualng wynosi 31,6%, natomiast 24,5% jest na poziomie
granicznym (1Q: 70 — 85), a 43,9% oso6b z autyzmem zostato zaklasyfikowanych do grupy

0 ilorazie inteligencji $rednim oraz ponadprzeci¢gtnym (IQ>85) (Christensen i wsp. 2016).
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Tak znaczgce zmiany ujecia niepelnosprawnos$ci intelektualnej w kontekScie autyzmu
spowodowane sg m.in. przyjeciem nowych parametrow definicji dla zaburzen ze spektrum
autyzmu. Ponadto okazato sig, ze inteligencja u osob z autyzmem mogla by¢ dotychczas
niedoceniana. Winne temu bylo niewlasciwe wykorzystywanie testow do badania osob
z autyzmem (np. Skala Wechslera), ktore wymagaja od badanego odpowiedzi werbalnych,
cow tej grupie znajduje si¢ w obszarze deficytow. Dlatego obecnie minimalizuje
si¢ postugiwanie instrukcjami werbalnymi i1 unika si¢ odpowiedzi stownej, jak np. w tescie
Raven’s Progressive Matrices (Charamn i wsp. 2011, Bolte i wsp. 2009, Morsanyi i Holyoak,
2010). Test ten uwazany jest za skuteczny marker plynnej inteligencji, ktory rejestruje
umiejetnosci rozumowania i nowatorskiego rozwigzywania problemow, co lepiej odwzorowuje
stan poziomu inteligencji u o0so6b ze spektrum autyzmu (Mackintosh 1998). Jednak
wspotwystepowanie autyzmu i niepelnosprawnosci intelektualnej stwarza niekiedy trudnosci w
pelnym rozréznieniu psychopatologii obu tych stanow. Badajac neurobiologiczne podstawy
rozwoju autyzmu, stwierdzamy, ze w wigkszosci przypadkow obserwowane zmiany dotycza
robwniez grupy osOb zniepelnosprawnos$cia intelektualng. Oba zaburzenia sg stanami
predysponujacymi do czestszego wystgpowania innych zaburzen psychicznych (depresja,
zaburzenia lekowe, agresja, autoagresja). Biorac rowniez pod uwagg obraz kliniczny autyzmu
i niepelnosprawnosci intelektualnej, obejmujacy ich spektrum poznawcze, jezykowe, spoteczne
i behawioralne, mozna zauwazy¢, jak silnie i nierozerwalnie przenikaja si¢ wzajemnie
(Bobiniska i wsp. 2010). Ponadto niepelnosprawno$¢ intelektualna odgrywa wazna role
w zaburzeniach ze spektrum autyzmu, gdy dzielimy osoby ze wzglgdu na pte¢: mezczyzn
jest o potowe mniej niz kobiet (2:1), gdy zaburzenie ze spektrum autyzmu jest diagnozowane
wraz z niepelnosprawnoscia intelektualng (Halladay 1 wsp. 2015, Hartley i Sikora 2009,
Rubenstein i wsp. 2015). Okazalo si¢, ze to mezczyzni sg osobami o wyzszym poziomie

funkcjonowania, a kobiety reprezentuja osoby o nizszym funkcjonowaniu wsrdéd grupy
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zaburzen ze spektrum autyzmu (Banach i wsp. 2009). Fakt ten doprowadzit do powszechnego
przekonania, ze dziewczeta i kobiety, u ktorych zdiagnozowano zaburzenie ze spektrum
autyzmu, przejawiajg nasilone objawy samego zaburzenia i nizsze funkcje intelektualne,
0 czym $wiadczg wyniki ilorazu inteligencji (Moran i wsp. 2019).

Stwierdza si¢ rOwniez wspotwystepowanie objawdw psychopatologicznych w grupie oséb
ze spektrum autyzmu, ktore jest czestsze niz w populacji ogolnej, a takze wigksze
niz W populacji 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng (Palmen 1 wsp. 2004; Brereton i wsp.
2006). Najczestszymi objawami psychopatologicznymi u o0séb ze spektrum autyzmu
sg zaburzenia uwagi i aktywnosci, objawy obsesyjno — kompulsyjne, tiki, zaburzenia nastroju,
Igk, zaburzenia snu oraz zaburzenia zachowania (Rosenberg i ws. 2011). Osoby z autyzmem
doswiadczajg rowniez szeregu deficytow zdrowia fizycznego, ktore to moga by¢ zwigzane
i wzajemnie oddziatywa¢ na siebie ze specyficznymi demonstrowanymi zachowaniami
w tej grupie. Jak wynika z badan, osoby te majg 2,5 — krotnie zwigkszone ryzyko zgonu
z jakiejkolwiek przyczyny w poréwnaniu do populacji oséb bez zdiagnozowanego zaburzenia
(Hirvikoski i wsp. 2016). Doswiadczaja one réwniez bardzo czesto wspotwystepujacych
choréb, majacych poczatek we wczesnym dziecinstwie i utrzymujacych sie¢ do dorostosci
(Matson 2016, Flygare i wsp. 2017, Levy i wsp. 2019). Przyktadem moze by¢ jeden z ostatnich
przegladow badan, ktory wykazal, ze badane dzieci imlodziez ze spektrum autyzmu
charakteryzowaly si¢ znacznie czgstszym wystgpowaniem chorob autoimmunologicznych,
zotadkowo — jelitowych i neurologicznych w poréwnaniu z neurotypowa grupa kontrolng
(Muskens i wsp. 2017, Levy i wsp. 2018). Problemy zdrowotne u 0so6b z autyzmem dotycza
takze metabolizmu, nietolerancji glutenu, kazeiny, obnizonej odpornosci oraz wigkszej
podatnosci na infekcje grzybicze, bakteryjne i wirusowe, alergii, a takze nieprawidtowej pracy
nerek 1 watroby (Pokopiak 2017). Na podstawie badan McCandlessa (2007) przypuszcza sig,

Ze u 0sob ze spektrum autyzmu wystepuja czeste zburzenia wchlaniania i trawienia, przerost
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czynnikéw chorobotwoérczych (m.in. bakterie, grzyby, pasozyty) obecnych w jelitach,
a takze nieprawidlowa przepuszczalnosc¢ jelit. Autor zauwaza dalsze konsekwencje, podajac,
ze w grupie tej uktad immunologiczny jest ostabiony ze wzgledu na predyspozycje genetyczne
oraz nabyte w wyniku problemow ze strony uktadu pokarmowego uszkodzenia, co uwrazliwia
organizm na przewlekte infekcje. Dodatkowo osoby ze spektrum autyzmu czesto chorujg
na przewlekle zapalenie ucha srodkowego. W efekcie wprowadzanej antybiotykoterapii, procz
niszczenia bakterii patogennych, dochodzi do uodpornienia si¢ na nie wielu bakterii
I wyniszczenia probiotykow czy szerzej- catej flory ochronnej (Prokopiak 2013, Szmania
2015).

Zatem, za sprawg wysokiego ryzyka wspotwystepowania u osob ze spektrum autyzmu
wielu probleméw natury medycznej, psychiatrycznej czy rozwojowej, ztozonos¢ leczenia
jest niezwykle indywidualna i trudna do okreslenia bez wspotpracy Kilku specjalistow.
Dodatkowo interwencje leczniczo — terapeutyczne w trakcie ontogenezy zazwyczaj ulegaja
wielu modyfikacjom ze wzgledu na osigganie rdznej skutecznosci (Matson 2016). Leczenie
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu koncentruje si¢ zazwyczaj na przejawianych
zachowaniach trudnych, ktore sa nieodtaczng wiasciwoscig samego zaburzenia i wymagaja
taczenia szeregu interwencji, w tym nastawionych konkretnie na deficyty behawioralne
(np. stosowana analiza zachowania, terapia poznawczo - behawioralna, modelowanie),
czy tez opierajacych si¢ o trening umiejetnosci spotecznych, terapie zajeciows oraz logopedie
(Myers i Johnson, 2007, Virues — Ortega 2010). Wsrdd technik terapeutycznych
wykorzystywanych w pracy z osobami ze spektrum autyzmu wymienia si¢ takze: rozwojowa
terapi¢ opartag na relacji: metoda Son — Rise (metoda opcji), Metode Wczesnego Startu
dla Dzieci z Autyzmem (EDSM, The Eary Start Denver Model), Terapie Rozwoju poprzez
Zabawe (GPS, Grow Through Play System). Coraz popularniejszy jest takze trening oparty

na technologiach (technology — based Intervention), trening stuchowy (Indywidualna
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Stymulacja Stuchu Johansena, Trening Stuchowy Tomatisa) czy instruktaz rodzicow (Parent
Teaching Training), ktory jest strategia® aktywnie wlaczajaca w terapi¢ rodzicow dziecka
(Kawa 2009, Wojaczek i wsp. 2015). Metody te zazwyczaj sa skuteczne w poprawie deficytow
behawioralnych czy funkcjonowaniu spotecznym, zwlaszcza jesli wprowadza
si¢ je we wezesnym dziecinstwie (Corsello 2005). Coraz wigkszym uznaniem w konteks$cie
terapii zaburzen ze spektrum autyzmu cieszy si¢ aktywno$¢ fizyczna. Cwiczenia oraz wysitek
fizyczny zostaty zakwalifikowane do metod obiecujgcych (istnieja dowody, ze interwencja
przynosi pozytywne efekty, jednak badan jest zbyt mato, by uzna¢ je za ustanowione) w terapii
zaburzen ze spektrum autyzmu. Aktywno$¢ fizyczna zostata doceniona przez National Autism
Center w opublikowanym raporcie, ktory jest zbiorem i analiza 361 badan naukowych
dotyczacych terapii 0sob ze spektrum autyzmu, opublikowanych w latach 2007 — 2012
(NAC 2015). Cho¢ aktywnos¢ fizyczna nie jest uznawana za forme leczenia zaburzen ze
spektrum autyzmu, moze by¢ jednak forma interwencji, ktora bedzie wspiera¢ obecne praktyki
(Dillon i wsp. 2016).

Na przestrzeni ostatnich czterdziestu lat liczba zdiagnozowanych dzieci ze spektrum
autyzmu wzrosta dziesieciokrotnie. Swiadczy to o tym, ze omawiane zaburzenie stanowi coraz
powazniejszy problem spoteczny (Matuszczak 2016). Dane Autism Europe informuja, ze 0,6%
populacji Unii Europejskiej jest dotknietych tym zaburzeniem rozwojowym, co stanowi
ok. 5 milionéw mieszkancéw Europy (Synapsis 2018). Na podstawie najnowszych danych
CDC (2018) wiadomo, w jakim stopniu nastgpit wzrost diagnozy spektrum autyzmu wsréd

dzieci 8 — letnich mieszkajacych w Stanach Zjednoczonych. Okazuje si¢, ze w ostatnich

3 Strategig w niniejszej pracy nazywany jest przemy$lany plan dziatania w dziedzinie edukacji

(Drabik i wsp. 2019). Strategia w odroznieniu od metody obejmuje inny aspekt dziatan edukacyjnych. Podczas
gdy metoda odnosi si¢ do koncepcji nauczania, strategia jest zharmonizowanym doborem celow, metod i $rodkow
stanowigcych operacyjne zalozenia dziatalno$ci edukacyjnej nauczycieli, systemow o§wiatowych i osrodkow
terapeutyczno — rehabilitacyjnych. W znaczeniu ogélnym strategia oznacza sztuke koordynowania dziatan
i czynnosci w celu osiagnigcia celu (Okon, 2004, Jastrzebska, 2011); wszelkie zorganizowane, celowe
i ukierunkowane dziatanie podejmowane z my$lg o realizacji zadania, ktore dana osoba sobie wyznaczyta
lub wobec ktorego staneta. (Coste i wsp, 2003).
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60 latach wskaznik czestosci zaburzen ze spektrum autyzmu wzrdst z 0,7 na 10000 dzieci
do 14,7 przypadkow na 1000, co w przeliczeniu wynosi 1 na 68 dzieci z diagnozg zaburzenia
ze spektrum autyzmu (1 na 42 chtopcéw i 1 na 189 dziewczat) (CDC 2016). W przypadku
wystepowania zaburzen ze spektrum autyzmu w Polsce mozna poda¢ jedynie dane
szacunkowe, na podstawie wyliczen zagranicznych autorow (Banasiak i wsp.2010). Szacuje si¢
zatem, ze skala jego wystepowania W Polsce moze sigga¢ 60 tysiecy, z czego liczba dzieci
wynosi ponad 40 tysi¢cy, a dorostych ok 20 tysiecy (Synapsis 2020). Niewielu jest autorow
badan, ktérzy podaja dane na temat czgsto$ci wystgpowania poszczegdlnych zaburzen,
mieszczacych sie w grupie zaburzen ze spektrum autyzmu. Ostatnie badanie informujace
0 czgstosci wystepowania autyzmu dziecigcego w Polsce miato miejsce w 2012 roku. Wedtug
tych danych, autyzm dziecigcy wystepuje w skali 5,2 — 8,6 na 10000 osob (Jakiewicz 2012).
W Ogoblnopolskim Spisie Autyzmu z 2016 roku dokonano podziatu badanych respondentow
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu mig¢dzy innymi wedlug zdiagnozowanego u nich
zaburzenia. Na podstawie tych danych szacuje si¢, ze W Polsce wsrod osob z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu najwigcej jest 0osob z autyzmem dziecigcym (44%) i kolejno: z zespotem
Aspergera (39%), autyzmem atypowym (12%) 1 innymi calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju
(4%) (Ptatos 2016).

Spektrum autyzmu wystepuje z ponad 4 — krotng przewaga u chtopcéw nad dziewczgtami
(Fombonne i wsp. 2009). Czestsze wystgpowanie zaburzenia u chlopcéw moze wskazywac
na neurorozwojowe podtoze autyzmu (Pisula 2000) zwiagzane z hiperandrogenizacja mézgu
ptodu (Bobkowicz — Lewartowska 2000, James 2008). W jednej z nowszych teorii zatozono,
7e 10 wyzszy poziom oksytocyny (neuromodulator, zaangazowany m.in. w tworzenie wig¢zi
spotecznych) ma ochronny wplyw na ujawnienie si¢ cech autystycznych u dziewczat

(Rynkiewicz i Lucka, 2018).
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We wspotczesnych badaniach taczy si¢ autyzm z wystepujgcymi w mozgu réoznicami na tle
biologicznym i neurologicznym, i wskazuje si¢, ze jest on raczej efektem funkcjonowania
mozgu jako catosci (Prokopiak 2017). Ustalono, ze uszkodzona okolica mézgu, ktorg jest kora
przedczotowa prawej potkuli, jest jedng z przyczyn powodujacych deficyty w funkcjonowaniu
0s0b z autyzmem (Baron — Cohen 2008). Doktadniej ujmujac, ten obszar mozgu odpowiada
za dziatanie pamigci roboczej, planowanie ruchdéw, rozwazanie ich konsekwencii,
a takze hamowanie spontanicznych i gwattownych stanéw emocjonalnych. Uszkodzenie tego
obszaru powoduje u dotknig¢tych nim 0sob nieakceptowane spotecznie postgpowanie, poniewaz
modyfikacja zachowania w zaleznos$ci od kontekstu sprawia im trudno$¢. Obserwuje si¢
tez takie zachowanie jak impulsywno$¢ i brak umiejetnosci przewidywania skutkow swoich
dziatan (Koenigs i wsp. 2007), podobnie jak u oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Mozna réwniez spotka¢ si¢ z opinig, ze autyzm jest efektem niewtasciwej pracy
zdecentralizowanej sieci neurondéw lustrzanych zlokalizowanych w obszarze kory czotowe;j
przedruchowej, jak i kory dolnej czesci ptata ciemieniowego (Firth 2008). Zaburzone dziatania
neuronéw lustrzanych odpowiadajg glownie za odwzorowanie, mapowanie, mentalng
stymulacje, odbicie czynno$ci ruchowych, doznan sensorycznych, jak i emocjonalnych,
ktoreto  warunkujg  czgsciowo  funkcjonowanie  spoteczne i komunikowanie  sig,
a sg to wlasciwos$ci anormatywne u 0sob z autyzmem (Gruna — Ozarowska 2009, Pisula 2010).
Inne teorie wyjasniajagce autyzm dotyczg migdzy innymi pierwotnego deficytu
psychologicznego w tym zaburzeniu. Jedna z nich sugeruje, ze dotyczy on tak zwanej teorii
umystu, tzn. przypisywania sobie i innym odmiennych standéw psychicznych, ktérych celem
jest przewidywanie i wyjasnianie dziatan. Rozwaza si¢ rowniez, czy pierwotny deficyt
w autyzmie nie dotyczy funkcji wykonawczych, charakteryzujacych si¢ réznego rodzaju
trudnosciami w zakresie umiejetnosci organizowania i planowania (Winczura 2008). Trzecia

znaczacg teorig jest tataczaca autyzm z synteza réznych rodzajéw informacji, czyli teoria
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centralnej koherencji (Sheppard i wsp. 2007). Zwigzana jest ona u osob z autyzmem miedzy
innymi  z trudno$ciami ze zintegrowaniem informacji plynagcych z réznych zmystow
(np. jednocze$nie prezentowanych bodzcow wzrokowych i stuchowych lub wzrokowo —
ruchowych). Deficyty te mogg by¢ przyczynag trudnosci we wiasciwym odczytywaniu
sygnatow emocjonalnych w relacjach spotecznych oraz nabywaniu umiejetnosci postugiwania

si¢ mowg (Talarowska i wsp. 2010).

1.2. Pierwotne deficyty poznawcze u 0séb ze spektrum autyzmu

Teorie poznawcze dotyczace zaburzen ze spektrum autyzmu umozliwiajg pelniejsze
rozumienie przyczyn tego zaburzenia (Talarowska i wsp. 2010), dlatego postanowiono
poswigci¢ im w pracy odrebny podrozdzial. Za ich warto$cig przemawia tez fakt, ze nie ignoruja
roli, jaka w etiologii spektrum autyzmu odgrywaja m.in. czynniki biologiczne. Uznaje
si¢ nawet, ze nieprawidtowosci biologiczne lezg u podstaw zaburzen czynno$ci poznawczych
(Firth 2005). Deficyty poznawcze w réznej formie 1 w roznym natgzeniu wystepuja u osob
Z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Nalezy wiedzie¢, ze nie wyjasniaja one jednak
wszystkich objawow obecnych u 0s6b ze spektrum autyzmu (Talarowska 1 wsp. 2010). Baron
— Cohen 1 Sweetenham wymieniajg trzy odrgbne procesy umystowe nalezace do funkcji
poznawczych, ktore bezposrednio 1acza si¢ z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
a mianowicie: teori¢ umystu, funkcje wykonawcze i centralng koherencja (Suchowierska i wsp.
2012). Wszystkie wymienione teorie sg ze sobg powigzane, czego dowodza wystgpujace u oséb
ze spektrum autyzmu symptomy behawioralne. Zalezno$¢ ta wymaga glebszego, niezaleznego
zbadania, jednak przytoczone teorie sa uznawane za podstawe uwarunkowan poznawczych
wystgpienia zaburzen ze spektrum autyzmu i prezentujg najwiecej dowodow doswiadczalnych

(Bailey i wsp. 1996, Pisula 2012).
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Teoria umystu (Mind theory)

Efektywne nawigzywanie interakcji wymaga rozumienia stanOw mentalnych innych osob,
takich jak: ich przekonania, emocje, intencje i pragnienia (Howlin i wsp. 2012). Teoria umystu
to termin wprowadzony przez Premacka i Woodruffa (1978) dotyczacy zdolno$ci jednostki
do rozumienia stanow umystowych innych ludzi w celu przewidywania ich zachowan (Pisula
2001). Odbywa si¢ to na podstawie obserwacji zachowania innych, przekazywanych przez nich
komunikatéw werbalnych 1 niewerbalnych, a takze oceny wlasnego stanu umystu. Umiejetnosé
ta jest kluczowa dla odpowiedniego zrozumienia i przewidywania zachowania partnera
interakcji. W przypadku deficytu w tej sferze, nie wystepuje zdolnos¢ do dostrzegania punktu
widzenia innej osoby, do przewidywania przezywanych przez nig emocji czy podejmowanych
przez nig dzialan. Teoria umystu jest wlasciwo$cig rozwojowa, ktora ksztaltuje si¢ miedzy
1.a4. rokiem zycia dziecka (Parsons 1 wsp. 1999, Pisula 2001). Natomiast u o0s6b
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu zauwaza si¢ niewystarczajacy poziom wyksztalcenia,
naco wskazywata jako pierwsza Alan Leslie (1978). Powstale deficyty odnosza
si¢ do intersubiektywnosci — zdolno$ci do analizy sytuacji z perspektywy innej osoby
(Trevarthen 2001). Ponadto deficyty w zakresie teorii umystu sprawiaja, ze osoby ze spektrum
autyzmu nie potrafiag zrozumie¢ znaczenia zartow (Baron — Cohen 1997). Na podstawie
przegladu badan nad teoria umystu stworzono list¢ trudnosci, jakich doswiadczajg dzieci
ze spektrum autyzmu:

— Nie radza sobie z zadaniami opartymi na zasadzie ,,widzie¢, znaczy wiedzie¢”

(np. widzac dwie lalki, z ktorych jedna dotyka pudetka, a druga do niego zaglada, pytane
o to, ktéra z nich wie, co jest w $rodku, udzielajg przypadkowych odpowiedzi);
— Nie potrafig prawidlowo okresli¢ stanow umystu: mysle¢, wiedzie¢, wyobrazac sobie;

— Nie rozumieja zabawy z udawaniem;
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— Nie identyfikuja oczu w twarzy czlowieka jako zrédlta informacji na temat

przezywanych przez niego emocji (np. zamyslenia);

— Nie rozumiejg intencjonalnosci dzialan (nie odrdézniaja zachowan celowych

od przypadkowych);

— Nie dostrzegaja sytuacji, kiedy kto§ je moze oszuka¢ i jednocze$nie nie potrafig

manipulowac innymi;

— Nie rozumiejg ironii, metafor. Jedynie dostowny przekaz jest dla nich dost¢pny (Baron

— Cohen 1997, za: Pisula 2001).

Mozliwosci technologiczne pozwolily naukowcom na zlokalizowanie obszaréw mozgu,
ktére s3 aktywowane podczas wykonywania zadan oceniajacych poziom teorii umyshu.
Wykorzystujac metody obrazowania moézgu, takie jak fMRI, PET oraz SPECT, wykazano,
ze 0soby neurotypowe prezentujg aktywacje w przysrodkowej korze przedczolowej, ciele
migdalowatym i obszarach skroniowo — ciemieniowych moézgu (Galagher i wsp. 2000, Firth
i Firth 2003). To te obszary mdzgu zaangazowane sg w zachowania spoteczne. Odgrywaja
kluczowg role w przebiegu wyzszych procesOw poznawczych, jak i w hamowaniu
nieadekwatnych reakcji emocjonalnych. Dokonujg oceny 1 interpretacji, i kolejno, korzystajac
z wczesniejszych doswiadczen, generuja zachowania adekwatne do aktualnej sytuacji
spolecznej. Procz tego, jednym z zadan przysrodkowej kory przedczotowe;j jest takze radzenie
sobie z negatywnymi emocjami, zwigzanymi z r6znego rodzaju niepowodzeniami w relacjach
spotecznych (Franklin i wsp. 2017). U oséb ze spektrum autyzmu Sytuacja jest odwrotna.
Regiony te nie sg aktywowane podczas wykonywania podobnych zadan, natomiast aktywuja
sie¢ wowczas obszary mozgu powigzane z ogélnym rozwigzywaniem probleméw (Kana
i wsp. 2009). Zatem wnioskowa¢ mozna, ze nauczanie czytania umystu osoby ze spektrum
autyzmu nie jest rzeczg tatwg, gdyz wymaga przeorganizowania systemow centralnego uktadu

nerwowego (Howlin i wsp. 2012).

24



Podstawowa konsekwencjag zaburzen w obszarze teorii umystu sg trudnosci
w komunikacji i relacjach spotecznych (Firth 2005). Teoria ta wyjasnia z pewnoscig gidwne
objawy zaburzen ze spektrum autyzmu, lecz nie tlumaczy wystgpowania wszystkich
jego objawow, jak np. stereotypowych zainteresowan, pragnienia niezmiennos$ci otoczenia
czy zdolno$ci wysepkowych (Islands of ability) (Talarowska i wsp. 2010). Terminem zdolnosci
wysepkowych okresla si¢ waski zakres zainteresowan oraz szczeg6élnych zdolnosci,
w tym m.in. percepcyjnych, arytmetycznych, plastycznych, muzycznych lub pamigciowych
(Pisula, 2012).

Funkcje wykonawcze (executive functions)

Funkcje wykonawcze sg centralnymi mechanizmami wykonawczymi lub procesami
neuropsychologicznymi, ktore warunkuja samokontrolg w obszarze poznawczym,
emocjonalnym 1 fizycznym. Obejmuja taki zestaw czynno$ci jak: planowanie dziatania,
jego inicjowanie i kontrolowanie, elastyczne dostosowywanie aktywnosci do zmian, oderwanie
si¢ od zewngtrznego kontekstu, korzystanie z informacji zwrotnych, przenoszenie uwagi
oraz monitorowanie poziomu wykonywania (Pisula 2012). Procz wymienionych, Nason (2017)
uzupetnia te liste 0 hamowanie impulsow, nadgzanie za zmianami, rozwigzywanie problemow,
zdolno$ci organizacyjne oraz pamig¢ wykonawcza. Funkcje wykonawcze sa powigzane
Z pamigcig operacyjng i umozliwiajg adaptacj¢ do zmieniajacych si¢ warunkow otoczenia.
Sa one zaangazowane w przetwarzanie informacji, rozwigzywanie probleméw o wysokim
stopniu trudnosci, planowanie oraz zastosowanie planu w realnej sytuacji. Zapewniaja takze
adekwatng zmiang sposobu reakcji w zaleznos$ci od wymogow sytuacji (Baddeley 2000).

Dysfunkcje w ich obszarach sga zwigzane gtéwnie z nieprawidtowym funkcjonowaniem
przedniej korowej okolicy asocjacyjnej mozgu, tzw. kory przedczotowej (Barch i wsp. 2003,
Perlstein 1 wsp. 2003). Jesli wystepuja uszkodzenia tego obszaru mozgu, czesto pojawiaja

si¢: brak ptynnosci myslenia, koncentrowanie si¢ na szczegoétach, pomijanie kontekstu,

25



hamowanie odpowiedzi, zaburzenia pami¢ci roboczej oraz regulacji pobudzenia. Sg one silnie
zwigzane ze sferg spoteczng (Pisula 2012). Jest to wynikiem zaklocen funkcji, za ktore
odpowiada m.in. kora przedczotowa, czyli zastanawiania si¢ nad swoimi wypowiedziami
i dzialaniami zanim co$ zostanie powiedziane lub zrobione. Dzigki jej dziataniu potrafimy
wycigga¢ wnioski z przesztosci i nie powtarzamy stalych btedow, dziatamy w oparciu
0 doswiadczenie, a nie pod wptywem biezgcych potrzeb czy pragnien. Co wazne, a czego
deficyty dostrzegane sg u 0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, to odczuwanie i wyrazanie
emocji (np. szczescia, smutku, radosci, mitosci), a jest to mozliwe za posrednictwem kory
przedczotowej (Amen 2018). Je$li wystepuja zaburzenia w funkcjach wykonawczych,
to czesto pojawiaja si¢ powtarzalne wzorce zachowania, czyli stereotypie. Najcze$ciej
zauwazalne sg one w sytuacjach nowych, ztozonych i czgsto sa przyczyna niepewnosci lub leku
(szczegodlnie w kontek$cie sytuacji spotecznych). Takie zdarzenia wywoluja nadmierne
pobudzenie emocjonalne (rejestrowanie w badaniach jako zmiany w przewodnictwie
elektrycznym skory, rytmie serca oraz zapisie EEG), ktore jest redukowane lub regulowane
przez wystepujace stereotypie (Pisula 2012). Deficyty funkcji wykonawczych wyjasniaja
obecne u oso6b ze spektrum autyzmu ograniczone wzorce myslenia, nieelastycznose,
jak i potrzebg statosci (Bogte i wsp. 2008). Ponadto wskazuja przyczyne zaburzenia
w tworzeniu planow dziatania lub we wprowadzaniu w nich zmian zaleznych od wymagan
sytuacji. Wielu autoréw badan wskazuje takze na zwigzek funkcji wykonawczych
ze sprawnos$cia jezykowa oraz podejmowaniem wiasciwych zachowan w sytuacjach
spotecznych (Joseph i wsp. 2004, Hala i wsp. 2005, Landa i wsp. 2005, Steele i wsp. 2007,
Yerys i wsp. 2007).

Centralna koherencja (central coherence theory)

Teoria centralnej koherencji zostata stworzona przez Ute Frith (Pisula 2001, Sheppard

i wsp. 2007). Wedtug autorki jest to umiejetno$¢ integrowania poszczegoélnych elementow
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W spojng catos¢. Poszczegodlne docierajgce do nas bodzce sg wstgpnie gromadzone, a nast¢pnie
na wyzszym poziomie integracji konstruowane jest nowe znaczenie wszystkich odebranych
danych, wiasciwe w okre$lonym kontekscie sytuacyjnym. Przejawem centralnej koherencji
jest zdolno$¢ do rozpoznawania prawidlowego, uzaleznionego od kontekstu, znaczenia
wieloznacznych stow oraz zdolnos¢ uogolniania i abstrahowania w przypadku zadan
niewerbalnych. Przektada si¢ ona takze na funkcjonowanie jezykowe — odczytywanie znaczen,
tworzenie poje¢, wnioskowanie. U o0séb ze spektrum autyzmu opisany system centralnej
koherencji jest zaburzony. Poprawnie rozwigzuja one zadania wyodrebnienia drobnych cze¢sci
z cato$ci, ale maja trudnosci w zadaniach wymagajacych taczenia drobnych elementow
W zintegrowang, logiczng cato$¢. Osoby te nie sa w stanie dostrzec calosci, widzg tylko
szczegOly i nie potrafig interpretowa¢ danego zdarzenia za pomocg kontekstu (Pisula 2012).
Podobnie jak w przypadku funkcji wykonawczych, centralna koherencja moze mie¢ zwigzek
Z trudno$ciami spotecznymi, w tym zlozonymi sytuacjami, wymagajagcymi mentalizacji.
Jednak najprawdopodobniej zdolnos¢ ta taczy sie u 0sob ze spektrum autyzmu z silng potrzebg
niezmienno$ci otoczenia i stato$ci oraz mozliwosciami komunikacyjnymi (Nason 2017).
Jako przyktad deficytu w obszarze centralnej koherencji podaje si¢ prozopagnozje,
czyli zaburzenie, w ktorym osoba widzi poszczegdlne elementy twarzy, ale nie dostrzega
jej catosci (Ubraniuk 2009). Deficyty w obszarze centralnej koherencji powodujg trudnosci
w odczytywaniu znaczenia ogolnego oraz mysleniu konkretnym. W efekcie prowadzi¢ to moze
do tworzenia btednych interpretacji i sadow (Nason 2017), co jest jednym z objawow zaburzen
ze spektrum autyzmu. Happe i Firth (2006) zaznaczaja, ze obnizenie sprawnosci dla centralnej
koherencji wcale nie musi by¢ interpretowane jako deficyt, lecz moze by¢ interpretowane
jako inny sposob przetwarzania informacji. Natomiast zardowno zespot badaczy Van der Smagta
i wsp (2007), jak i Ploog i wsp. (2007) podaje, ze osoby ze spektrum autyzmu w wyniku

zaburzen centralnej koherencji majg trudno$ci ze zintegrowaniem informacji ptynacych
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Z r6znych zmystéw (np. jednocze$nie prezentowanych bodzcéw wzrokowych 1 stuchowych
lub wzrokowych i ruchowych). W efekcie, deficyty te prowadzi¢c moga do trudnosci
we wilasciwym odczytywaniu sygnalow emocjonalnych w relacjach spotecznych, jak i stwarzac¢

problemy w nabywaniu umiejetnosci postugiwania si¢ mows.

1.3. Motoryczno$¢ osob ze spektrum autyzmu

Motoryczno$¢, w najszerszym ujeciu, to ,.catoksztalt przejawdéw 1 uwarunkowan
oraz zachowan 1 potrzeb ruchowych cztowieka. Inaczej mowiac, okresla: cato$¢ struktur,
procesow, standw organizmu i psychiki oraz realnych efektow zwigzanych z aktywnoscia
ruchowg czlowieka” (Raczek 2010, s. 21). Motoryczno$¢ ludzka jest przejawem wzajemnego
wspotdziatania wszystkich uktadow i narzadéw organizmu ludzkiego. W oparciu o powyzsza
definicj¢ motoryczno$ci mozna rozpatrywaé ja u osob ze spektrum autyzmu w sposob
wielowymiarowy, uwzgledniajac zaréwno jej wilasciwosci od strony mozliwosci
biologicznych, jak i psychicznych.

Osoby z autyzmem nie posiadajg jednego wzorca rozwoju ruchowego, ktory bylby
dla nich charakterystyczny. U pewnej grupy dzieci rozwdj ruchowy ma przebieg prawidlowy,
u innych dzieci moze by¢ przyspieszony. Pojawia si¢ wowczas nieharmonijno$¢ w rozwoju
czy tez zakldcenie w dynamice (np. dziecko wezesnie zaczyna siadaé, ale p6zno samodzielnie
chodzi¢). Rozwoj ruchowy moze by¢ takze opdzniony. Obserwuje si¢ wtedy niskie napigcie
mig$niowe i stabg kontrole motoryczng (Biatas — Paluch 2017). U dzieci z autyzmem czgsto
stwierdza si¢ trudnosci z réwnowaga, koordynacja ruchow, sprawno$cig manualno —
motoryczng. Wystepujg réwniez trudnosci z nasladowaniem ruchéw, wykonywaniem
celowych ruchow, planowaniem oraz manipulowaniem zabawkami (Dowell iwsp. 2009).
Obecne sg tez wady postawy, bedace m.in. nastepstwem stabej sity migéni, obnizonego napiecia
mig$niowego, stanowigce ,kompensacj¢” niefunkcjonalnych ruchow ciata (stereotypii

ruchowych) (Neophytou 2020). Sa to jedynie przyktady probleméw motorycznych, ktore
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czesto wymieniane sg3 w badaniach nad aktywnoscig ruchowg osob ze spektrum autyzmu
(Pisula 2005, MacNeil i Mostofsky, 2012, Szot 2013, Biatas — Paluch, 2017, Neophytou 2020),
natomiast doktadniejsza charakterystyka rozwoju motorycznego oséb ze spektrum autyzmu,
wraz z konsekwencjami dla ogoélnego funkcjonowania wybranej grupy, przedstawiona
jest ponizej. Gdyz, tak jak podaje Olejnik (2018), wszelkie opdznienia oraz deficyty w sferze
motorycznej predysponujg do zaistnienia problemoéw W innych obszarach rozwoju:
poznawczym, emocjonalnym i spolecznym, co wynika m.in. z wystepujacej U dzieci
z autyzmem zalezno$ci migdzy sprawno$cig ruchowg a rozwojem poznawczym.

Na temat nieharmonijnosci rozwoju motorycznego dzieci z autyzmem pisal m.in. Sroka
(2012). Badat on o$miu chtopcow w wieku 4 lat i wykazal, ze potrafig oni wykonywa¢ zadania
trudne, a problem sprawiaja im zadania prostsze. To zjawisko ttumaczone moze by¢ terminem
kinesia paradoxa. Jest to termin uzywany do definiowania zaburzen ruchowych u oséb
ze spektrum autyzmu (jest to rowniez zjawisko wystepujace u 0sob z chorobg Parkinsona),
polegajacych na niemoznosci wykonywania podstawowych ruchow, natomiast niespodziewang
zdolnosciag do wykonywania wykwalifikowanych 1 zlozonych skoordynowanych ruchow
(np. wymagajacych jednoczesnie stabilizacji ciala i prowadzenia ruchu — w staniu na jednej
nodze, probie rzutu pitki) (Leary i Hill 1996). Wedlug badan Takeda i wsp. (2016) kinesia
paradoxa moze mie¢ zwigzek ze stezeniem dopaminy w organizmie. O tyle jest to ,,paradoks”,
ze polepszenie wzorcow ruchowych wystepuje najprawdopodobniej w momencie, kiedy
dochodzi do zmniejszenia (lub nawet chwilowego wyczerpania) st¢zenia dopaminy. Natomiast
dopamina z zatozenia odpowiedzialna jest w uktadzie pozapiramidowym za naped ruchowy,
koordynacj¢ oraz napigcie migsniowe (Drozak i Bryta, 2005). Badania nad zwigzkiem poziomu
dopaminy u oso6b ze spektrum autyzmu sg stale prowadzone, stad zwigzek jej poziomu
W odniesieniu  do rozwoju motorycznego nie jest jeszcze Wwystarczajaco poznany

(Takeda i wsp. 2016). Wiadomo natomiast, ze sama dopamina ma takze znaczacy wplyw
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na funkcjonowanie spoteczne (Insel i Fernald 2004, Preston 2013). Szczegdélne znaczenie
przypisuja badacze zachowaniom prospotecznym, a u dzieci, ktore charakteryzujg
si¢ optymalng aktywacjag genu DRD4 (za sprawg dopaminy), mozliwe jest uzyskanie
pozytywnych efektow w modelowaniu tych zachowan (Jankowiak — Siuda i wsp. 2019).
Aktywno$¢ wymienionego genu ma takze udziat w rozwoju empatii oraz stanowi potencjat
do wywotywania zachowan empatycznych (Knafo i Uzefovsky, 2013), co stanowi deficyt
U osob ze spektrum autyzmu (Pisula 2012). Dlatego zaburzenia syntezy czy uwalniania
dopaminy przez neurony osrodkowego ukladu nerwowego moga mie¢ swoje konsekwencje
w spotecznym, jak i motorycznym funkcjonowaniu osob ze spektrum autyzmu.

Jak wykazujg autorzy badan, w zakresie rozwoju roOwnowagi, zardwno statycznej
jak i dynamicznej, wystepuje wiele nieprawidtowosci, (Bhat i wsp. 2011, MacNeil i Mostofsky,
2012, Sroka, 2012, Szot i Szot, 2013, Habik i wsp. 2017, Szmalec 2019).

Dzieci z autyzmem najwigksze trudnos$ci majg z utrzymaniem pozycji w staniu na jednej
nodze przy oczach otwartych, a tym bardziej zamknigtych (Sroka 2012). Dzieciom, u ktoérych
ponadto wystepuje obnizone napigcie migsniowe, trudno jest utrzymaé rownowage takze
w staniu na dwoch ztagczonych nogach. Szukaja w takiej sytuacji stalego zrodta stabilizacji
i charakterystyczne sa dla nich wychwiania pozycji ciata (Olejnik 2018). Takze podczas
aktywnosci ruchowej, ktora wymaga rownowagi dynamicznej, 0soby z autyzmem
wykorzystuja wiele strategii utatwiajacych wykonywanie zadan ruchowych. Daza do szybkiego
1 niedbatego wykonywania polecen, skupiajac si¢ silnie na kontroli wzrokowej (McNeil
I Mostofsky, 2012). Trudno$¢ stanowig ,,tory przeszkod”, bedace jedng z form wykorzystywanag
podczas aktywnos$ci ruchowej, gdyz wymagaja odpowiednich zdolnos$ci planowania i kontroli
oraz wykonywania kolejnych sekwencji czynnos$ci ruchowych. Jednoczesnie podczas
pokonywania przeszkéd dzieci z autyzmem nie radza sobie z szybka zmiang pozycji

I przyjeciem postawy ciata, ktora bedzie najbardziej efektywna do wykonania zadania
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oraz pokonania w danym momencie trudnosci (Ruggeri i wsp. 2019). MacNeil i Mostofsky
(2012) wykazali w badaniach nad réwnowaga statyczng i dynamiczng u badanej grupy
z autyzmem, ze opisane deficyty mogg by¢ skutkiem nieprawidtowosci w budowie mézdzku
Uosob ze spektrum autyzmu, o ktérych pisata takze Pisula (2015). U wigkszosci osob
ze spektrum autyzmu stwierdza si¢ za maty rozmiar tej struktury i zredukowang ilo$¢ substancji
szarej lub bialej w roznych czeSciach mozdzku (Pisula 2015). U os6b z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu mozdzek jest nawet o 20% mniejszy w swej objetosci niz w grupie
neurotypowej (Grandin 2016). Obserwuje si¢ w nim redukcje ilosci komorek Purkinjego.
Komorki hipokampu i jadra migdatowatego sg mniejsze i gesciej upakowane, a ich drzewa
dendrytyczne stabiej rozgalezione (Gerhant i wsp. 2013). Natomiast wraz z jadrami
przedsionkowymi moézdzek wplywa na regulacj¢ napigcia migsniowego 1 postawe,
w tym rowniez na rownowagg (Palicka i wsp. 2017).

Rozwoj rownowagi gwarantujacy stabilnos¢ ciala jest warunkiem koordynacji ruchowe;,
w tym wzrokowo — ruchowej (Olejnik 2018) Natomiast dzieci z autyzmem majg trudnosci
z zadaniami wymagajacymi jednoczesnej kontroli wzrokowej i ruchowej. Zdaniem Paszko —
Patej i wsp. (2011) moze to by¢ spowodowane rozchwianiem procesow pobudzania
i hamowania centralnego uktadu nerwowego. Objawia si¢ to m.in. brakiem celnosci w rzutach,
trudno$ciami w oszacowaniu odleglosci i dostosowaniu sity rzutow oraz w zadaniach
ruchowych z wykorzystaniem pitki, chwytaniem jej badZ uderzaniem nogg (Paszko — Patej
2011). Pisula (2010) dodaje, ze deficyty z obszaru koordynacji ruchowej dostrzegalne
sg W sytuacjach wymagajacych dobrej integracji ruchowej, czyli np. podczas jazdy na rowerze.

Przyczyng opisanej sytuacji jest najczgsciej niewlasciwa organizacja bazowych
systemow sensorycznych (zmysiu réwnowagi, dotyku, propriocepcja), ktéore u oséb
ze spektrum autyzmu sprowadzaja si¢ do zaburzen integracji sensorycznej (Sekutwoicz 2011).

Sam termin integracja sensoryczna okresla procesy percepcji zmystowej wrazen docierajacych
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do ciala i integrowanych w uktadzie nerwowym, by mogty by¢ uzyte do odpowiedniej reakc;ji
(Szeler, 2007). Ayres (1973), najbardziej znana przedstawicielka metody Integracji
Sensorycznej, opisata dwa typy dysfunkcji integracji sensorycznej u dzieci z autyzmem.
Pierwszym jest zaburzenie rejestracji bodzcow sensorycznych, a drugim zaburzenie modulacji
impulséw sensorycznych. Zaburzenie rejestracji dotyczy gtownie bodZzcoéw wzrokowych,
stuchowych, ale tez wechowych, smakowych (w konsekwencji m.in. osoby z autyzmem
ignorujg dzwieki, unikajg patrzenia w oczy, podczas zabaw moga zwraca¢ uwage na drobny
szczegot, jak np. nitk¢ wystajacg z dywanu). Natomiast druga grupa dysfunkcji w wigkszym
stopniu zwigzana jest z rozwojem motorycznym. Dysfunkcje w modulacji bodzcow dotycza
gléwnie impulséw przedsionkowych 1 dotykowych. Zaburzenia wynikajace z niewlasciwe;j
modulacji przejawiaja si¢ u dzieci niepewnoscia grawitacyjng, nietolerancja ruchu (Sekutowicz
2011, Przyrowski i Grzybowski, 2012, Wasilewski 2015). Nie lubig hustania, krecenia
si¢ na karuzeli, unikaja wspinaczek, maja problemy ze skakaniem, chodzeniem
po wyznaczonej linii. Te przyktadowe przejawy zaburzen integracji sensorycznej prowadzg
m.in. do poglebienia si¢ nieprawidtowosci w zachowaniu, zakldécen motorycznych oraz
trudnos$ci w uczeniu si¢ u 0sob ze spektrum autyzmu (Mastrodimou i wsp. 2019).

W $wietle teorii integracji sensorycznej omawia si¢ rowniez zagadnienie propriocepcji
(zwanej czuciem gigbokim), ktorej zaburzenia czgsto sg stawiane za przyczyng problemow
motorycznych u osob ze spektrum autyzmu (Watling i Dietz, 2007, Biatags — Paluch 2017).
Potwierdza to Temple Grandin (2017), osoba z autyzmem wysokofunkcjonujacym (high-

functioning autism, HFA)* Twierdzi, ze zdecydowana wiekszo$¢ osob z autyzmem

4 Autyzm wysokofunkcjonujgcy (ang. high-functioning autism, HFA) — nieformalne okre$lenie jednego z typow
autyzmu dzieciecego (czg¢sto zamiennie stosowany z zespotem Aspergera, jednak nie sg to synonimy). Termin
ten odnosi si¢ do osdb, ktore miaty klasyczne objawy autyzmu, ale w miar¢ rozwoju wykazywaly wyzszy poziom
zdolnoséci intelektualnych, umiejetnosci komunikacyjnych, zachowan spotecznych 1 adaptacyjnych
niz W przypadku klasycznego autyzmu dziecigcego. Iloraz inteligencji oséb z HFA jest zréznicowany — czgsto
przekracza 90 (wg skali Wechslera), co sprawia, Ze osoby z autyzmem wysokofunkcjonujagcym dobrze funkcjonujg
w spoleczenstwie (Rynkiewicz i wsp. 2012, William 2017).
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ma problemy z odczuwaniem wiasnego ciala, takie jak odbieranie i przetwarzanie informacji
pochodzacych z ciata. Podobne stanowisko przedstawia Judith Bluestona (2010), rowniez
osoba z autyzmem. Stwierdza, ze wiekszo$¢ 0sob ze spektrum autyzmu nie wie, gdzie konczy
si¢ cialo, a zaczyna $wiat. W wyniku zaburzen w identyfikacji 1 §$wiadomosci granic swojego
ciala pojawiajg si¢ trudno$ci w procesie nauczania motorycznego, ktore charakteryzuja
si¢ m.in. powolno$cig, nieumiej¢tnoscig rozumienia polecen, trudnosciami w planowaniu
i wykonywaniu czynno$ci ruchowych (Buchholtz 2014).

Wspomniane trudnosci w planowaniu ruchowym sg wynikiem zaburzen praksji U osob
ze spektrum autyzmu (Jansiewicz i wsp. 2006). Pojecie to definiuje si¢ jako zdolnos¢ kory
mozgowej do wykonywania ztozonych ruchow celowych (Biatas — Paluch 2017). Zdaniem
Maas (1998) jest to zdolno$¢ planowania i wykonania sekwencyjnych, niewyuczonych ruchow.
Sktadaja si¢ na nig trzy elementy: pomyst (tworzenie celu dla dziatania), plan dziatania
(tworzenie planu zorganizowania i wykonania) i wykonanie (dziatanie, realizacja planu).
Natomiast uwzgledniajac zaburzenia wystepujace u osob z autyzmem — w ich charakterystyce
motorycznej, stosuje si¢ przeciwny termin - dyspraksja (Biatas — Paluch 2017). Obejmuje
ona wiele obszaréw funkcjonowania, z ktorych cze$¢ zostata juz scharakteryzowana
W niniejszej pracy. Wsrod nich sa: orientacja w schemacie ciata, w przestrzeni, kierunkach,
nieprawidlowy odbidr i przetwarzanie wrazen sensorycznych, slaba pami¢é¢ nasladowcza,
koordynacja wzrokowo — ruchowa, przetwarzanie bodzcéw wzrokowo — stuchowych,
CO ogranicza rozwo0j sprawnosci motorycznej oraz powoduje zaburzenia zachowania,
ktore zwigzane sa z niepoprawnymi kontaktami z otoczeniem (Grzybowska 2010, Kuleczka —
Raszewska i Markowska, 2012). Przejawy dyspraksji u dzieci ze spektrum autyzmu Miller
(2006) uymuje w dwoch grupach: poznawczej i ruchowej. Do nieprawidlowosci wystepujacych
W obszarze poznawczym zalicza: trudnosci w zaplanowaniu sekwencji aktywnosci,

w spontanicznej zabawie, w tworzeniu wyobrazen (np. jak wlasciwie uzy¢ nozyczek), a takze
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w przektadaniu instrukcji werbalnej na dziatanie (czesto wymagajg statej wizualizacji
aktywnosci). Natomiast obszar motoryczny to: problemy w koordynacji wzrokowo — ruchowej,
zabawach konstrukcyjnych (polegajacych na wytwarzaniu réznych przedmiotéw z rdznego
materiatu, np. budowanie, lepienie, majsterkowanie), nauce nowych aktywnosci ruchowych
oraz wykonywaniu precyzyjnych ruchow rekoma (Miller 2006, Wisniewska 2011).

Deficyty motoryczne u o0s6b ze spektrum autyzmu obejmujg, proécz wymienione]
juz dyspraksji, opdznienia rozwojowe (najczesciej dotyczace sfery ruchowej, emocjonalno —
spotecznej, poznawczej, procesOw nauki mowy), zaburzenia chodu i koordynacje ruchow,
ktore, wedtug Jeste (2011), sg dodatnio skorelowane z deficytami behawioralnymi,
komunikacyjnymi i spotecznymi. Ich przyczyn upatruje si¢ w nieprawidlowosciach
okreslonych struktur korowych i podkorowych. MacNeil i Mostofsky (2012) dokonali dos¢
szerokiej analizy motorycznosci osob ze spektrum autyzmu i procz dostrzezenia zaburzen
w podstawowych zdolnos$ciach motorycznych i ich przejawach (w réwnowadze dynamicznej
i statycznej, koordynacji, rotacji przedramion), wykazali takze zaburzenia w rozpoznawaniu
i rozumieniu  gestow spotecznych innych o0sob, a takze w imitacji motorycznej
oraz wykorzystaniu przedmiotéw do celéw, do ktorych shuza. Przyczyny powyzszych
deficytow sprowadzane sg ponownie do nieprawidtowos$ci w obrgbie budowy moézgu —
niewlasciwych potaczen o$rodkéw ciemieniowo — przedruchowych, ktore wydaja
si¢ konieczne m.in. dla rozwijania koordynacji wzrokowo — ruchowej. Kolejny zesp6t badaczy
(Gowen i Hamilton, 2013) zauwaza w swoich badaniach z udziatem oséb ze spektrum autyzmu
trudnosci z wykonywaniem ztozonych gestow, jak i z wydluzeniem czasu reakcji. Badacze,
podaja, ze czes¢ dzieci ze spektrum autyzmu potrafi poprawnie wykonywaé pojedyncze
czynnos$ci, cho¢ w wolniejszym tempie. Natomiast trudnosci pojawiaja si¢ glownie podczas
wykonywania zadan ztozonych z kilku sekwencji ruchow (np. skok w dal: rozbieg, odbicie,

faza lotu, ladowanie). Efekt ten moze by¢ powigzany ze staba centralng koherencja,
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CO jest tez cechg charakterystyczng u osob ze spektrum autyzmu. Powoduje ona, ze osoby
te skoncentrowane sg jedynie na pojedynczych elementach informacji i nie potrafig stworzy¢
zintegrowanej catosci (Sotirowska 2019).

Deficyty w motorycznosci 0sob ze spektrum autyzmu mogg wynika¢ z tych samych
powodow co =zaburzenia w umiecjetno$ciach spotecznych i rozwoju poznawczym.
Na te nieprawidtowosci sktadajg si¢: zaburzenia sensoryczne, obejmujgce rejestracje bodzcow,
ostabiona centralna koherencja, zaburzone funkcje wykonawcze, ale takze brak umiejetnosci
W rozpoznawaniu i rozumieniu zachowania innych osob, ktore ttumaczone jest brakiem teorii
umystu u 0sob ze spektrum autyzmu (Garncarz i Rybka, 2012, Gowen i Hamilton, 2013).
W literaturze, sposrod innych znanych teorii poznawczych dotyczacych pierwotnych deficytow
u oséb z autyzmem, najobszerniej jednak udokumentowany jest zwigzek funkcji
wykonawczych z motorycznoécig (Berryman i wsp. 2017)°. Zaréwno sam zespol funkcji
wykonawczych, jak i powigzanie ich z pamigcig operacyjng, umozliwia zaangazowanie
w przetwarzanie informacji, rozwigzywanie probleméw o wysokim stopniu trudnosci,
planowanie oraz zastosowanie planu w realnej sytuacji (Baddeley 2000), co wydaje si¢ istotne
przy rozwigzywaniu ztozonych zadan motorycznych. Pisula i Strzaska (2014) przedstawiaja
kontekst pozytywnego wpltywu samej aktywnos$ci ruchowej na redukcje deficytow funkcji
wykonawczych. Przeglad literatury Donnelly i wsp. (2016) pozwolit na stwierdzenie,
ze wydolnos$¢ tlenowa i jej wzrost za posrednictwem podejmowanej aktywnosci ruchowej
pozwala na osiggnigcie wyzszego poziomu W testach wymagajacych wykazania si¢ wysokim
potencjatem funkcji wykonawczych (szczegolnie hamowaniem i pamigcig robocza).
Co ciekawe, struktury moézgu (w tym szczegolnie grzbietowo-boczne czesSci kory
przedczotowej, kora przedczotowa i przednia czgs¢ kory zakretu obregczy) i Sieci neuronowe,

ktore wspieraja funkcje wykonawcze, sa szczegdlnie wrazliwe na korzysci wynikajace

5 Doktadne omdwienie deficytow teorii poznawczych i ich znaczenia dla ogdlnego funkcjonowania osob
ze spektrum autyzmu zamieszczono w podrozdziale 1.2
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Z podejmowanych ¢wiczen ruchowych oraz ogélny rozwéj zdolnosci motorycznych (Niederer
i wsp. 2011, Chaddock i wsp. 2012). Rajtar — Zembaty i wsp. (2015) wykazuja, ze to sprawnos¢
funkcji poznawczych ma duzy wptyw na kontrol¢ motoryczng. Badacze wykazali, ze odgrywa
znaczagcg role w regulacji chodu, w przypadku podejmowania nowych czynnosci badz
modyfikowania uprzednio wyuczonych programéw ruchowych.

Przywotywane powyzej badania przedstawiaja obraz osoby ze spektrum autyzmu,
ktorg charakteryzuje wiele deficytow motorycznych. Mimo to w terapii omawianej grupy
priorytetowo traktuje si¢ usprawnianie komunikacji werbalnej, pozawerbalnej oraz trening
umiejetnosci spotecznych, jednoczesénie traktujagc podnoszenie rozwoju fizycznego i nabywanie
nowych sprawnosci motorycznych jako drugorzedne w skali trudnosci, jakie towarzysza
osobom ze spektrum autyzmu (Olejnik 2018). Tymczasem réznorodno$¢ i dysharmonia obecne
w rozwoju fizycznym osob ze spektrum autyzmu mogg znaczaco utrudnia¢ ich funkcjonowanie
takze w relacjach spotecznych oraz w sferze poznawczej czy emocjonalnej (Pisula 2005,
Berkeley i wsp. 2001). Dlatego tez w kolejnym podrozdziale przedstawione zostanie znaczenie

aktywnosci fizycznej dla osob ze spektrum autyzmu.

1.4. Znaczenie aktywnosci fizycznej dla oso6b ze spektrum autyzmu

U podstaw wszelkiej aktywnos$ci fizycznej znajduje si¢ gltowny regulator stosunku
»cztowiek — srodowisko” 1 jest nim czynno$¢ ruchowa. Samo pojecie ,,czynnos¢” obejmuje
moment bycia aktywnym oraz moment wolicjonalnego sterowania. Zalozenie, zaréwno
aktywnego, jak i ukierunkowanego na cel oraz wspieranego wolg dziatania, stanowi istote
myslenia. Zatem nie jest to kazde zachowanie cztowieka, gdyz wykluczone jest tutaj
zachowanie niezamierzone lub odruchowe. Natomiast czynno$¢ ruchowa stuzy rozwigzaniu
konkretnego zadania ruchowego, ktére wynika z okreslonego celu, zamiaru oraz warunkéw
realizacji. | tak np. zadanie, przed jakim staje uczen, majacy pokona¢ okreslong odlegtos¢

(np. 500 cm) w skoku w dal, stwarza sytuacje zadaniowa, pobudzajaca jego aktywno$¢
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motoryczng. Podjeta czynnosé ruchowa — wykonanie skoku — zmierza do rozwigzania sytuacji
zadaniowej. Wynik czynnosci, tj. uzyskana odleglo$¢ skoku, stanowi osiggnigcie sytuacji
koncowej, czyli rozwigzanie zadania (Raczek 2010). Definiuje si¢ ja jako $wiadoma,
ukierunkowang na realizacj¢ konkretnego celu, najmniejszg, relatywnie zwartg samodzielng
jednostke dla urzeczywistnienia aktywnos$ci fizycznej cztowieka. Kazda aktywno$¢ moze
tworzy¢ zlozong sytuacje wyjsciowa, ktorej rozwigzanie mozliwe bedzie tylko dzieki
zastosowaniu kilku czynnosci ruchowych (np. podczas gry sportowej podjecie takich czynnosci
jak chwyt pitki i rzut pitki). Tego rodzaju sytuacje okresla si¢ jako decyzyjne, wymagajace
powziecia decyzji dotyczacych akceptacji mozliwosci wykonania zadania. Opanowanie wielu
czynnosci ruchowych warunkuje efektywnos¢ aktywnosci fizycznej, w ktora angazuje
si¢ cztowiek (Raczek 2010). Stanowi ona dziatalno$¢ ruchowg cztowieka, podejmowang w celu
realizacji zarowno utylitarnych i koniecznych potrzeb zyciowych cztowieka, jak i w celu
wypelienia czasu wolnego, profilaktyki zdrowotnej czy rywalizacji sportowej. Najczesciej
wymaga ona planowanego i kontrolowanego dziatania, a jej baza jest sprawnos¢ fizyczna
(Ambrozy 2005). Uznaje si¢, ze aktywno$¢ fizyczna jest niezbedna dla rozwoju organizmu
| spetnia zréznicowane funkcje w poszczegdlnych okresach zycia. W wieku dzieciegcym
jest waznym czynnikiem, ktory determinuje wszechstronny rozwoj organizmu, m.in. ksztattuje
prawidtowa postawe ciata. Przyczynia si¢ ona rowniez do rozwijania podstawowych zdolnosci
motorycznych, umozliwia uczenie si¢ umiejetnosci ruchowych oraz powoduje wzrost
odpornosci i efektywnos¢ pracy migsni. Potrzeba ruchu jest naturalng i fizjologiczna potrzeba
czlowieka, ktéra przejawia¢ si¢ moze poprzez wiele form aktywnosci fizycznej (Dudkiewicz
2016).

Aktywno$¢ fizyczna, prowadzona zarowno w formie zaje¢ zorganizowanych
przez specjalistow w placowkach edukacyjnych, terapeutéw, nauczycieli, jak tez najblizszych

opiekunow o0sob z niepelnosprawnosciami, moze przynies¢ wymierne efekty W poprawie
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ich funkcjonowania, chociazby dzigki ksztaltowaniu umiejetnosci zycia codziennego
(Wieczorek i Sadziak, 2017). Aktywno$¢ ta, w wyniku zwiekszania zapotrzebowania wydatku
energetycznego, sprzyja m.in. kontrolowaniu masy ciata. Wywotuje zmiany, takie jak: wzrost
masy migsniowej oraz kostnej, poprawe tolerancji glukozy i profilu lipidow, obnizenie
spoczynkowego 1 wysitkowego cisnienia tetniczego krwi oraz czgsto$ci rytmu serca,
jak i poprawe ogodlnego samopoczucia i zdrowia psychicznego (w tym obnizenie stanow
Igkowych i depresji) (Plewa i Markiewicz, 2006).

Badacze zajmujacy si¢ oddzialywaniem ruchu na rozwdj oséb ze spektrum autyzmu
obserwuja korzystne zmiany funkcjonowania w obszarach nie tylko zwigzanych z aparatem
ruchu. Gatkowski (1991) podaje, ze im wigcej opanowanych zadan, umiejetnosci ruchowych
(w tym umiejetnosci elementarnych, jak np. chdd, bieg, skok, rzut oraz umiejetnosci
specjalnych, jak np. skok wzwyz, balet), tym tendencje eksploracyjne u dzieci z autyzmem
ujawniaja si¢ czesSciej. Polegaja one na zwigkszeniu mozliwosci postrzegania bodzcoéw
zewnetrznych (reagowania, odbierania wrazen, odczuwania, zauwazania). Autor zwraca
uwage, ze rownolegle z usprawnianiem ruchowym nastapi¢ moze wstep do przyswojenia sobie
zasad komunikowania si¢. Ws$rdod nich s3: u$wiadomienie sobie obecnos$ci stuchacza
komunikatu, zdolno$ci adaptacji 1 zmiany przebiegu dialogu stosownie do otrzymywanych
informacji zwrotnych (Gatkowski 1993, Wojciechowska 2011).

W Polsce obszerne badania z udzialem oséb ze spektrum autyzmu prowadzit
Szot (2006, 2013), ktory jest autorem jednej z metod terapeutycznych — metody
stymulowanych seryjnych powtorzen ¢wiczen. Jest to terapia ruchowa, podczas ktorej zostaje
wprowadzony bodziec nadprogowy, wywotujacy zmiany w osrodkach kory moézgowe;j,
atym samym w sferze motoryki (Szot i Szot, 2013). Za sprawag metody wprowadzonej
do terapii dzieci z autyzmem Szot wykazal, ze odpowiednio dobrane ¢wiczenia gimnastyczne

(z uwzglednieniem zwiekszania liczby bodzcow oddziatujacych na kor¢ mozgows,
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w ktorej odbywa si¢ proces przetwarzania informacji, uzewnetrzniajacy si¢ w akcie ruchowym)
przyczyniajg si¢ do opanowania umiej¢tnosci lokomocyjnych (chod, bieg, wejscie w gore,
zejscie, jazda na rowerze) oraz zwigkszenia zasobu ¢wiczen skocznych, rzutnych i poprawy
zdolnosci rownowaznych (Szot 1994, 1997). Wskazal on na KkorzySci w rozwoju
motorycznosci, jakie wynikajg z terapii ruchowej dzieci, jednak jego celem bylo réwniez
podkreslenie zwigzku pomigdzy ruchem a rozwojem osobowosci, zachowaniem a wieloma
przemianami zachodzgcymi W organizmie dziecka z autyzmem. Szot (2006) wykazat w swoich
badaniach, ze u 0so6b ze spektrum autyzmu dzigki ¢wiczeniom ruchowym ulegaja ostabieniu
napi¢cia psychiczne iniepozadane zachowania, jak m.in. agresja, autostymulacja,
nadpobudliwos$¢, ucieczki. Wymaga to jednak co najmniej rocznej pracy z dzieckiem
z autyzmem. Ponadto, rownolegle z usprawnianiem ruchowym, nastgpuje rozwoj procesow
poznawczych i rozwijanie zdolnoéci komunikacji. Szot (2006) szczeg6lne zmiany W rozwoju
komunikacji wsréd badanej grupy dzieci z autyzmem zaobserwowal w pojawieniu
si¢ intencjonalnosci komunikacji z 0sobami z najblizszego otoczenia. Po wdrozeniu w proces
rehabilitacji metody stymulowanych seryjnych powtdérzen ¢wiczen poprawie ulegla
koncentracja na wykonywanych zadaniach. Dzieci poszukiwaty takze kontaktu wzrokowego,
zaczely si¢ postugiwaé pojedynczymi stowami — najczesciej pojawialo si¢ stowo "mama",
wypowiadane $wiadomie, by zwroci¢ uwage matki na badanego (Szot 2013).

Young i Furgal (2016) dokonaly analizy znaczenia aktywnos$ci fizycznej zar6wno
dla poprawy sprawnosci fizycznej, jak i dla rozwoju poznawczego oraz spotecznego u dzieci
ze spektrum autyzmu. Okazalo sig, ze bieg trwajacy 8-20 minut, ktéry jest podejmowany przed
zajeciami edukacyjnymi, moze zmniejszy¢ zachowania autostymulujace oraz poprawi¢ wyniKki
w nauce. Podobne efekty daja skoki na trampolinie, dostarczajace w odczuciu dzieci
z autyzmem zblizonych doznan co stereotypowe zachowania, ktore po serii skokow

na trampolinie ulegaja wyciszeniu. Natomiast aktywnos¢ fizyczna w srodowisku wodnym nie
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poprawia umiejetnosci spotecznych, ale zmniejsza zachowania aspoteczne (np. autoagresje)
U dzieci z autyzmem, co zostalo wykazane na podstawie 10 — tygodniowego programu
treningowego z ptywania (Pan 2010). W badaniu Kafkas i Ozen (2015) wykorzystano 24 -
tygodniowy zindywidualizowany program nauczania technik plywania u 8 — letnigj
dziewczynki z autyzmem wysokofunkcjonujgcym. Osiaggnicto wyniki nie tylko w wymiarze
edukacyjnym (nauczenie technik ptywania), ale okazalo si¢, ze u badanej czestotliwo$é
zachowan stereotypowych w codziennym funkcjonowaniu ulegta zmniejszeniu. Warto dodac,
ze samo plywanie i aktywno$¢ ruchowa w $rodowisku wodnym nalezg do szczegdlnie
lubianych form aktywnos$ci. Wykorzystanie jej moze zwigksza¢ szanse na powodzenie dziatan
terapeutycznych, o czym, na podstawie wlasnych obserwacji, przekonuja w wywiadach rodzice
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (Wieczorek i Sadziak 2017, Kraft 2019, Lawson
i wsp. 2019). Wedlug raportu z badan Eversole i wsp. (2016) ptywanie jest najbardziej
preferowang formg aktywnos$ci ruchowej dla dzieci ze spektrum autyzmu. Dla poréwnania:
wsrod dzieci neurotypowych zajmuje ona dopiero 30. miejsce. Rodzice dzieci z autyzmem
przekonuja, ze umiejetnosci ruchowe nabywane podczas lekcji ptywania przenoszone
sa ha inne aspekty zycia, wymagajace zwiekszonej sity migsniowej, wytrzymatosci organizmu,
a takze zmniejszajg ruchy stereotypowe (Yilmaz i wsp.2004). Korzysci dla osob ze spektrum
autyzmu wynikajace z ptywania przypisuje si¢ jego specyfice, czyli powtarzalno$ci, statosci
ruchow 1 niskim wymaganiom spotecznym odnosnie interakcji. Cechy te wpisuja
si¢ W charakterystyke zaburzenia (deficyty komunikacji i powtarzalne, state, ograniczajace
zachowania) (Carroll i wsp. 2017). Urbaniak (2018) zauwaza, ze $rodowisko wodne
to doskonate miejsce dla introwertykow. Mozliwo$¢ samotnego przeptywania dtugosci basenu
daje poczucie niezaleznos$ci 1 nie wymaga dostosowywania si¢ do zadnych z gory przyjetych
zasad. Wybor stylu, tempa, dystansu czy czasu treningu jest zalezny tylko od ptywaka.

Poza tym ptywanie nalezy do jednych z najbardziej wszechstronnych dyscyplin, angazujacych
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do pracy wszystkie partie mi¢gsniowe. Ponadto woda posiada charakterystyczne wlasciwosSci
fizyczne, jak staly opor, cisnienie, temperatur¢ (czgsto nizszg w poréwnaniu do ciata),
ktore moga redukowa¢ wzmozone poszukiwanie doznan sensorycznych (zaspokajac¢ potrzeby
sensoryczne) (Tomchek i Dunn 2007). Oprocz tego badania Lawson i Little (2017) dostarczyty
wiedzy o posrednim zwigzku wplywu 8 — tygodniowego treningu pltywackiego na jakos$¢ snu
u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w wieku 5 — 12 lat. Autorzy badan podajg,
ze U badanych dzieci z nadwrazliwoscig sensoryczng, poprzez regulacj¢ doznan sensorycznych,
ktéra ma miejsce w Srodowisku wodnym, dochodzi do obnizenia progu wrazliwosci na bodzce
1 w efekcie redukcji wystepujacych zaburzen snu.

Opanowanie nowych umiejetnosci ruchowych przez dziecko ze spektrum autyzmu

zmniejsza bariery przed podejmowaniem spontanicznej aktywnos$ci ruchowej (Colombo —
Dugovito 2017), co daje szans¢ na wigkszg integracje rodzin, a takze na lepsza organizacje
czasu spedzonego wspdlnie z dzieckiem.
Potwierdzeniem jest m.in. badanie Lawson i wsp. (2019), z ktorego — na podstawie wywiadu
przeprowadzonego z rodzicami dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu — dowiedzie¢
si¢ mozna, jak nauka bezpiecznego zachowania si¢ w sSrodowisku wodnym i nauczanie technik
ptywania zmienito perspektywe planowania wspolnego czasu z dzieckiem podczas
wakacyjnych wypoczynkow.

Nalezy zaznaczy¢, ze dzieci ze spektrum autyzmu nowych czynno$ci ruchowych ucza
si¢ odpowiednio dluzej niz ich réwiesnicy bez niepelnosprawnosci, ale sa w stanie doktadnie
odwzorowa¢ struktur¢ nauczanego ruchu. Zostalo t0 wykazane podczas badan w zakresie
narciarstwa zjazdowego w procesie rewalidacji dzieci ze spektrum autyzmu i byt to wynik
uzyskany po przeprowadzonych 10 jednostkach treningowych. Okazuje sig¢, ze jazda na nartach
u wigkszosci badanych wywotuje pozytywne emocje 0raz podnosi sprawnos$¢ fizyczna,

wymuszajac zwigkszenie tonusu migsniowego i rozwijanie rownowagi dynamicznej
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(Krawczyk i Mlacka, 2012). O pozytywnym oddziatywaniu lekcji narciarstwa zjazdowego
pisze takze Kristine (2017) w artykule przedstawiajagcym histori¢ jej syna z zaburzeniem
ze spektrum autyzmu. Rozpoczat on nauke narciarstwa przy wykorzystaniu specjalnie
dostosowanego do jego potrzeb i mozliwo$ci programu nauczajgcego. Zastosowana metoda
nauczajgca polegala na programowaniu lekcji na podstawie specyficznych tylko dla tego
chlopca wzorcow zachowania i jego sztywnych zainteresowan. Obsesje chlopca®,
ktore dotychczas uniemozliwiaty korzystanie z wielu form aktywnosci, w tym przypadku staty
si¢ sposobem na wiaczenia chtopca w proces nauczania. Takie dziatanie wymaga oczywiscie
duzego zaangazowania ze strony terapeutow i specjalistow, jednak udowadnia, ze mimo barier
wystepujacych u 0sob ze spektrum autyzmu mozliwe jest osigganie wielu podnoszacych jakos¢
ich zycia celow.

Kolejne badanie z udzialem dzieci ze spektrum autyzmu, biorgcych udzial w 7 —
tygodniowym programie nauczania narciarstwa zjazdowego, miato wykaza¢ zmiany
w ich zachowaniu spowodowane zaplanowanym dziataniem treningowym, co byto tez zgodne
z oczekiwaniami rodzicow. Oczekiwania te dotyczyty pozytywnych zmian w zachowaniu ich
dzieci pod wptywem samego nauczania narciarstwa zjazdowego. Badanie przedstawit O'Brien
(2010) i wykazat, Zze po trwajacym 7 tygodni treningu narciarstwa zjazdowego zauwazalne
sg zmiany w zachowaniu dzieci (troje badanych w wieku 5 — 12 lat) ze spektrum autyzmu.
Spelniaja one takze oczekiwania rodzicow, ktorzy zauwazyli zwigkszenie interakcji
spotecznych (utrzymanie dluzszego kontaktu wzrokowego, reagowanie na komunikaty),
zmniejszenie zachowan zakldcajacych (reedukacja lgkow, ucieczek, autoagresji), lepsza
integracje sensoryczng (w wyniku zwigkszonej S$wiadomosci wlasnego ciata i wlasciwszego

przetwarzania bodZcéw na poziomie propriorecepji 1 ukladu przedsionkowego)

6 Obsesje dotyczyly filmu ,,Wreck it Ralph”. Wykorzystanie ich polegalo m.in. na przeniesieniu zachowan
bohaterow, nazywaniu sprzetu wykorzystywanego podczas lekcji narciarstwa okre$leniami charakterystycznymi
z filmu, tak by maksymalnie odwzorowa¢ atmosferg filmu (Kristine 2017).
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po zakonczonych treningach narciarstwa. Wyniki te uzyskano na podstawie danych
z kwestionariuszy Social Responsiveness Scale (SRS, autorstwa Constantino i Gruber, 2005),
ktore byty wypehiane przez rodzicéw badanych (przed rozpoczegciem treningéw oraz po 7 —
tygodniowej interwencji).

W literaturze przedmiotu przedstawiane sg badania ukazujace znaczne korzysci zdrowotne
zwigzane z aktywnoscig fizyczng, Szczegdlnie ta3 o umiarkowanej 1 wysokiej intensywnosci.
Sorensen i Zarett (2014) wykazali na podstawie metaanalizy’, ze aktywno$¢é fizyczna poprawia
stan zdrowia, podnosi poziom zdolno$ci motorycznych oraz przyczynia si¢ do pozytywnych
zmian w samoregulacji, takich jak zmniejszanie zachowan agresywnych, samookaleczen
czy stereotypowych zachowan u mtodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Autorzy
badan dostrzegaja, jak duze znaczenie ma stata struktura interwencji ruchowych, nagradzanie
(gtownie przez pochwaty spoteczne) oraz ciagle podpowiedzi stowne, co zwigksza korzysci
wynikajace z podejmowanej aktywnosci fizycznej u 0osob ze spektrum autyzmu.

Przytoczony zbior wynikéw badan, dotyczacych zwigzku aktywnos$ci fizycznej
ze zmianami w funkcjonowaniu o0s6b ze spektrum autyzmu, potwierdza pozytywne
jej oddzialywanie, ktore w omawianej grupie wykracza poza sfer¢ motoryczng. Sg wsrod
nich dowody na usprawniajaca role aktywnosci fizycznej takze dla sfery komunikacyjnej,

spotecznej i behawioralne;j.

" Autorzy przeszukali literature przy uzyciu nastepujacych baz danych (lata 1980-2012): PsycINFO,
PsycARTICLES, JSTOR, EBSCOhost, Electronic JournalsService, ERIC, ProQuest, PubMed i Social Sciences
FullText. Badania uwzglednione w metaanalizie spetnialy trzy kryteria: (1) wigkszo$¢ uczestnikow badania
stanowita mtodziez (tj. wiek = 10-19 lat); (2) badanie zmierzyto aktywnos¢ fizyczng jako zmienng niezalezng
i okre$lito sposob jej pomiaru; oraz (3) badanie ocenito wpltyw aktywno$ci fizycznej na nastolatkow
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Wykluczono badania, w ktorych zgloszono jedynie jako$ciowe ustalenia
lub tezy, rozprawy, rozdziaty ksigzek, materialty konferencyjne lub prace niepublikowane. Ostatecznie wigczono
do pracy 19 wynikow badan.
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1.5. Aktywnos¢ fizyczna dla osob ze spektrum autyzmu — Olimpiady Specjalne
(Program Treningu Aktywnos$ci Motorycznej - MATP)

W nawigzaniu do omawianych korzysci, jakie wynikaja z aktywnosci fizycznej dla oso6b
ze spektrum autyzmu, warto blizej scharakteryzowa¢ dynamicznie rozwijajacy si¢ zarowno
na $wiecie, jak i w Polsce — Program Aktywnosci Motorycznej (Motor Activisties Training
Program — MATP). W ramach MATP organizowane sg treningi izawody sportowe,
ktore odbywaja  si¢  pod  patronatem  Stowarzyszenia  Olimpiady  Specjalne
(Nadolska i Wilski 2010).

Program zostal stworzony z mysla o osobach, ktére z réznych powodéw nie mogg brac
udzialu w oficjalnych zawodach Olimpiad Specjalnych. Zatem jest to propozycja dla oséb,
U ktérych wraz z niepelnosprawnoscig intelektualng (najwazniejszy warunek udziatu
w zawodach i innych imprezach sportowych, jak i programach towarzyszacych Olimpiadom
Specjalnym) wspotwystepuje inny rodzaj niepelnosprawnosci (np. niepelnosprawnosé
ruchowa). W MATP mogg bra¢ udzial rowniez osoby, u ktérych niepetnosprawnosé¢
intelektualna wystepuje w stopniu znacznym i ktoére nie sa w stanie zrozumie¢ zasad
wspotzawodnictwa, wiacznie z przestrzeganiem przepiséw sportowych Olimpiad Specjalnych
(Olimpiady Specjalne 2018a). Program zostat tak zaprojektowany, by wszystkim sportowcom
z niepelnosprawnos$cia intelektualng, bez wzgledu na stopien niepetnosprawnosci
lub niepelnosprawnosci sprz¢zone, zapewni¢ zindywidualizowane dziatania treningowe
(Specjal Olympic 2005).

Jest on programem rehabilitacyjno — treningowym, ktory podkresla korzysci
systematycznej i konsekwentnej pracy terapeuty z zawodnikiem. W programie nie wystepuje
wspotzawodnictwo oraz Sciste przestrzeganie przepiséw i zasad. Terapeuta ma mozliwo$é
dostosowania przepisow MATP do poziomu sprawnosci zawodnika tak, by mogl

on zademonstrowac swoje maksymalne mozliwosci (Olimpiady Specjalne 2018b).
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Ponadto MATP obejmuje nauczanie takich aktywnosci ruchowych, ktore uczestnik bedzie
chciat 1 mogt samodzielnie wykorzystywaé w przysziosci. Zalozenia programu zostaty
potwierdzone przez badania Kovaci¢ (2013), ktory przeprowadzit eksperyment z udzialem
24 dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym. Trwajacy 12 miesiecy eksperyment wykazat,
ze W grupie dzieci, u ktorych oprocz ogolnej rehabilitacji fizjoterapeutycznej wprowadzony
zostal MATP, podwyzszony zostal poziom zdolno$ci motorycznych, sprawno$ci fizycznej
oraz poprawito si¢ funkcjonowanie spoteczne. Tak dobrych rezultatow nie udato si¢ osiggnac
w grupie kontrolnej, ktora uczestniczyla jedynie w dziataniach rehabilitacyjnych.

Czynno$ci ruchowe MATP nazywane sg konkurencjami i nawigzuja do 7 rodzajow
aktywnosci. Kazda z nich odnosi si¢ do konkretnej dyscypliny lub aktywno$ci oficjalnego
programu sportowego Olimpiad Specjalnych (Tab. 1.)

Uzyskanie wysokiego poziomu wykonywania czynnosci w obrebie konkretnej aktywnosci,
ktére nie wymaga wsparcia terapeuty, sprzyja integracji ze spoteczenstwem. Swiadczy
tez o wielu pozytywnych zmianach w funkcjonowaniu (nie tylko motorycznym),
takze 0 przezywaniu pigknych chwil podczas sportowej rywalizacji. Daje to szans¢ udziatu
w wigkszych zawodach sportowych organizowanych przez Stowarzyszenie Olimpiady
Specjalne (np. mityngi z ptywania na szczeblu regionalnym lub wyzszym), a zatem wejScie

W szersza przestrzen spoteczna.
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Tabela 1. Nawigzanie aktywno$ci ruchowych do oficjalnych dyscyplin sportowych (Olimpiady

Specjalne 2018c).
Rodzaj aktywnosci ruchowych Dyscyplina sportowa
Rozwdj ruchéw zamierzonych Nawigzanie do gimnastyki
Zrecznos¢, zwinnosé Nawigzanie do lekkoatletyki
Celnos$¢ Nawigzanie do gier zespotowych
Kopnigcie Nawigzanie do piki noznej
Jazda na wozku inwalidzkim Nawigzanie do lekkoatletyki
Jazda na wozku z napgdem elektrycznym Nawigzanie do lekkoatletyki
Konkurencje w srodowisku wodnym Nawigzanie do pltywania

MATP sktada si¢ z 29 konkurencji (czynno$ci ruchowych), ktore sg prezentowane przez
uczestnikow podczas Dnia Treningowego Programu Treningu Aktywno$ci Motorycznej
Olimpiad Specjalnych. Pierwszy Ogolnopolski Dzien Treningowy odbyt si¢ w 2001 roku
w Biatymstoku. Raz w roku odbywa si¢ Ogodlnopolski Dzien Treningowy, a jego uczestnicy
kwalifikowani sg do udzialu na podstawie spotkan na nizszym szczeblu: lokalnym
i regionalnym. Ostatnie spotkanie o zasiggu ogoélnopolskim odbyto sie¢ w czerwcu 2019 roku
(XII Dzien Treningowy). Wzigto w nim udziat 85 zawodnikow z 13 oddziatéw regionalnych.
Zaangazowanych w wydarzenie bylo okoto 300 oso6b, w tym se¢dziowie, trenerzy
i wolontariusze.

Kazde zawody w ramach Dnia Treningowego MATP rozpoczynaja si¢ od uroczystego
wprowadzenia druzyn, odstuchania hymnu Olimpiad Specjalnych Polska oraz wciggnigcia
namaszt flagi Olimpiad Specjalnych Polska. Nastepnie zostaja wypowiedziane stowa
przysiegi: ,,Pragne zwycigzy¢, lecz jesli nie bede mogt zwyciezy¢, niech bede dzielny w swym
wysitku!” (Olimpiady Specjalne 2012, 2019). Demonstracja wykonania poszczegdlnej

konkurencji odbywa si¢ na trzech poziomach trudnosci, ktére decyduja o poziomie
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samodzielnosci zawodnika. Uczestnik Dnia Treningowego pod opieka swojego terapeuty
wybiera poziom trudnosci, poprzez ktory powinien zademonstrowaé swoje maksymalne
mozliwo$ci. Kazdy poziom pokazuje, jaki jest zasieg wsparcia terapeuty dla zawodnika
i jest to cenne odniesienie do rzeczywistej samodzielnosci osoby z niepelnosprawnoscia.
Jednoczesnie dostarcza informacji o postepach w tym obszarze i ewentualnych zmianach
dokonywanych za sprawg prowadzonego treningu sportowego lub programu terapeutycznego
(Nadolska i Wilski, 2010). Wyrdznia si¢ trzy poziomu wsparcia wykonania czynnosci

ruchowych:

1. Poziom I —natym poziomie czynno$¢ ruchowa moze by¢ wykonana z pomoca fizyczng

terapeuty lub prowadzacego, z jego stowng pomocs, przy wykorzystaniu dodatkowych

przyrzadow;
2. Poziom Il — na tym poziomie dopuszczalna jest jedynie pomoc stowna prowadzacego;
3. Poziom Il — uczestnik catkowicie samodzielnie wykonuje czynnosci ruchowe

(Olimpiady Specjalne 2018c).

Trenerzy (badZz terapeuci) muszg charakteryzowaé si¢ elastyczno$cig 1 gotowosScig
do wprowadzania modyfikacji do ustalonych dziatan szkoleniowych, ktore maja przygotowac
zawodnika do Dnia Treningowego. W przypadku trudnos$ci wystepujacych podczas wykonania
czynnosci ruchowych przez zawodnikdéw trenerzy powinni wprowadza¢ nowe rozwigzania,
aby zawodnik mogt je z czasem wykona¢, jednoczesnie cieszac si¢ z uczestnictwa w zajeciach
ruchowych. Nie nalezy takze naucza¢ wszystkich czynnosci ruchowych w jednym czasie.
Nowe czynnosci ruchowe powinno si¢ wprowadza¢ do Programu w momencie zauwazalnych
postepéw W nauczanych czynno$ciach (Special Olimpic 2005).

Za cel realizacji MATP mozna przyjac¢ dazenie do maksymalnej samodzielnosci uczestnika
podczas wykonania kazdej z proponowanych czynnosci ruchowych. W dalszej perspektywie

dziatanie to moze przygotowaé uczestnika do udziatu w oficjalnych zawodach Olimpiad
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Specjalnych (w tym w indywidualnych konkursach sprawnosci, np. LA — chdd z asysta,
zmodyfikowanych grach druzynowych, np. 3-osobowej koszykowce, grach druzynowych,
zgodnie z przepisami Zwigzkow Sportowych, np. 11 — osobowa pitka nozna) (Olimpiady
Specjalne 2018d).

Mozna przypuszczaé, ze program MATP jest doskonalg okazjg do usprawniania
psychoruchowego oséb z autyzmem, migdzy innymi ze wzglgdu na swojg funkcjonalnosé¢
i dostepnos¢ oraz dostosowanie zasad do mozliwosci poznawczych wybranej grupy.
Dla tych o0sob szczegodlne korzysci wynikajace z uczestnictwa w MATP to rowniez mobilizacja
¢wiczacego 1 terapeuty do uzyskania wszechstronnych efektow rehabilitacji ruchowej, poprawa
koordynacji ruchowej, ksztaltowanie umiejetnosci, ktore beda wykorzystywane w codziennym
zyciu. Ponadto udziat w Programie Olimpiad Specjalnych moze przyczyni¢ si¢ do integracji
0sob z autyzmem z szersza spotecznoscia, w tym z innymi zawodnikami i ich rodzinami,
trenerami, wolontariuszami. Crawford i wsp. (2015) podaja, ze udziat w zawodach Olimpiad
Specjalnych ma pozytywne znaczenie dla obszaru sfery psychospotecznej zawodnikow
Z niepelnosprawnos$cig intelektualng. Na podstawie wystandaryzowanych kwestionariuszy
oraz wywiadu ze 101 badanymi autorzy podaja, ze dzigki zaangazowaniu si¢ w proponowane
przez Stowarzyszenie Olimpiady Specjalne aktywnos$ci, osoby z niepetnosprawnosciag
intelektualng majg wyzszy poziom samooceny, nizszy poziom stresu, a ogolna jakos¢ ich zycia
jest na wyzszym poziomie. Wyniki te uzyskano poprzez porownanie danych zebranych od osob
Z niepetnosprawno$ciag intelektualng, ktore czynnie biorg udziat w zawodach Olimpiad
Specjalnych, do danych tych oséb, ktore nie s oficjalnie zaangazowane w zadng aktywnos$¢é
fizyczna. Wsrdd zatozen MATP jest zwrocenie uwagi na indywidualne potrzeby uczestnikow
biorgcych w nim udzial. Wprowadzany jest on czgsto jako element edukacji specjalnej,
gdzie stanowi integralng cze$¢ wychowania fizycznego, jakizaje¢ rewalidacyjnych,

wykorzystujacych ruch w swoich zatozeniach (Mysliwiec i wsp. 2005).
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Potwierdzono, ze wymierne korzysci, ktore wynikaja z uczestnictwa w programach
Olimpiad Specjalnych, dotycza nie tylko samych zawodnikow, ale takze ich rodzin
(Weiss i wsp. 2003, Siperstein i wsp. 2009). Badanie Gidden i wsp. (2011) zaktadato dwukrotne
przeprowadzenie wywiadu z rodzicami 37 zawodnikow Olimpiad Specjalnych (z dyscyplin
zeglarstwa i1 kajakarstwa) w dniu trwania zawodow oraz 12 miesiecy pozniej. Wsroéd badanych
rodzicow 64% pozytywnie ocenito uczestnictwo ich dzieci w zawodach i treningach
organizowanych przez Olimpiady Specjalne dla aktywnosci calej rodziny. Blisko 96%
badanych stwierdzito, ze wérod najwiekszych korzysci sa zardwno polepszenie si¢ relacji
spotecznych w obrebie samej rodziny, jak i polepszenie relacji wsrdd osob spoza rodziny
(potwierdzito to 65% rodzicow). Wywiad z rodzicami, ktéry przeprowadzono 12 miesiecy
po pierwszych zawodach, dostarczyt informacji o wzroscie pozytywnych efektow
w poréwnaniu do pierwszego wywiadu. Badani zaobserwowali takie korzysci, jak: liczniejsze
kontakty spoteczne, rozwijanie si¢ przyjazni mi¢dzy rodzicami zawodnikow, poszerzenie
nowych doswiadczen, poszerzenie wiedzy o rozwoju ich dzieci. Ponadto badani rodzice
zauwazyli, ze u ich dzieci nastgpit rozwdj umiejetnosci spotecznych, zwigkszenie codzienne;j
samodzielnosci, poprawa zdrowia i sprawnosci fizyczne;.

Widaé, ze MATP wpisuje si¢ w potrzeby o0sob z autyzmem, gdyz za posrednictwem
aktywnos$ci ruchowej przyczyni¢ si¢ moze do rozwoju psychospolecznego. Jest to teza
dotychczas niepotwierdzona naukowo. Gtowne zatozenia i cele MATP dajg jednak przestanki
ku temu, by méc wstepnie przyjac takie zatozenia. Szanse na rozw6j 0s6b z autyzmem poprzez
udziat w programach Olimpiad Specjalnych dostrzegli tez dziatacze organizacji non — profit
Action for Autism, dziatajacej w Indiach na rzecz poprawy jakosci zycia osob z autyzmem.
Do swoich propozycji terapeutycznych wiaczyli rowniez zajgcia ruchowe z trenerami
wspotpracujacymi ze Stowarzyszeniem Olimpiady Specjalne, ktérzy propaguja zalozenia

programow Olimpiad Specjalnych (Bank of America 2020).
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1.6. Metody terapeutyczne i edukacyjne wspomagajace rozwdéj osob
ze spektrum autyzmu

Kazda osoba z autyzmem charakteryzuje si¢ indywidualnym obrazem wystepujacych
zaburzen i réznym stopniem nasilenia objawdw, co powoduje koniecznos¢ wprowadzania
zindywidualizowanych programéw terapeutycznych. Program ten musi uwzgledniaé
osobowos$¢, aktualne potrzeby oraz mozliwosci osoby zautyzmem. Ponadto wazne
jest, by dobrane metody nie wykluczaty si¢ wzajemnie, a skutecznie stymulowaly rozwoj
(Rozetti — Szymanska i wsp. 2010). Obecnie w terapii dominuje podejscie eklektyczne, ktore
taczy wiele metod oraz elementéw rdznych nurtdw teoretycznych, obejmujac catosé
funkcjonowania dziecka i jego srodowiska (Pisula i Danielewicz, 2003; Szeler 2007). Pisula
i Danielewicz (2003) sadza, ze taczenie wielu metod w pracy z dzie¢mi z autyzmem Przynosi
wiele korzysci. Ich zdaniem, popularnos$cig cieszy si¢ takze podej$cie edukacyjne oparte na
stosowaniu metod wypracowanych ma gruncie pedagogiki specjalnej, polaczone
Z wykorzystaniem wspolczesnych metod behawioralnych, przy zatozeniu, ze edukacja
nie eliminuje terapii, za to jg integruje.

W niniejszym rozdziale zawarto charakterystyke wybranych metod stosowanych podczas
realizacji indywidualnych programéw terapeutyczno — pedagogicznych u dzieci z autyzmem,
co bedzie mie¢ swoje uzasadnienie w dalszej czesci pracy. Przytoczone powyzej wyniki badan
z literatury przedmiotu (podrozdziat, 1.3 i 1.4) dowodza korzysci, jakie daje aktywnos$¢
ruchowa dla rozwoju psychomotorycznego osob z autyzmem. Kazda z wybranych i opisanych
metod moze zarowno wspiera¢ program zaje¢ ruchowych, jak i1 by¢ oddzialywaniem
uwzgledniajacym ruch jako podstawowy czynnik usprawniajacy (Nadolsk i Wilski, 2010).
Nie wszystkie z przedstawionych ponizej metod zostaty uznane przez National Autism Center
(NAC 2015) za te o potwierdzonej najwyzej skutecznos$ci wsrod osob ze spektrum autyzmu

(do grupy tej zaliczane sg m.in. terapia behawioralna, terapia poznawczo — behawioralna,
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trening umiejetnosci spotecznych). Jednak takze te metody, ktorych skuteczno$¢ jest jeszcze
niewystarczajaco znana, ze wzgledu na zbyt matg ilo$¢ danych potwierdzajacych ich dziatanie,
przynoszg niejednoznaczne rezultaty (m.in. muzykoterapia, PECS, integracja sensoryczna).
Przyblizone jednak metody stanowig zbidr dziatan, ktore sg uznawane przez badawczy
w swietle wlgczania ich do dzialan edukacyjny. Moga 2z nich korzystac
nie tylko wyspecjalizowani terapeuci, ale takze nauczyciele, pedagodzy i inni specjalisci,
ktorzy w swojej pracy z dzie¢mi z autyzmem wykorzystujg elementy opisanych metod
(Rozetti — Szymanska i wsp. 2010, Bteszynski 2011). Sa to metody cieszace si¢ duzym
zaufaniem rodzicow, ktorzy wierza w ich skutecznos¢. Ponadto sa one powszechnie dostepne,
co zostalo przedstawione w raporcie przygotowanym w ramach projektu Fundacji SYNAPSIS
,»Rowni na starcie — profilaktyka wykluczenia spotecznego dzieci ze spektrum autyzmu”,
finansowanego przez rzadowy program ,,Fundusz Inicjatyw Obywatelskich (Domasiewicz
i Peczkowska, 2011). Wybrane metody, mimo Ze nie wszystkie z nich spetnity wystarczajace
warunki dla wyzszego uznania przez NAC (2015), sa znane ze swoich korzys$ci w terapii dzieci
z autyzmem, dlatego stale sg prowadzone badania majace na celu weryfikacje ich efektywnosci
(Szeler 2007, Rozetti — Szymanska 2010, Bleszynski 20114, Pisula 2011, ElGarthy i Liu, 2016,
Stunder i wsp. 2017, Sanz — Cervera i wsp. 2017, Strztkowska — Nowak 2018, Schoen i wsp.
2018, Juraszek i wsp. 2019, Pastor — Cerezuela 2020).

Na podstawie wybranych kryteriow do szczegdlowej charakterystyki zostaty wybrane
nastepujace metody terapeutyczne: Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne, Metoda
Stymulowanych Seryjnych Powtorzen Cwiczen, metody muzyczno — ruchowe, Metoda Felicji
Affolter, Integracja Sensoryczna, Terapia Behawioralna.

Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne
O pozytywnych efektach wprowadzania Metody Ruchu Rozwijajacego (MRR) Weroniki

Sherborne do terapii, jak i do dziatan edukacyjnych u osoéb z autyzmem oraz szerzej — u osob
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ze spektrum autyzmu, pisali m.in.: Konieczna i wsp. (2010), Bteszynski (2011b), Wieczorek
i Kuriata (2014), Bolinsk i Komorowska (2018), Strzatkowska — Nowak (2018).
Wymienieni autorzy w swoich wynikach podali, ze najwigksze postepy zaobserwowano
zaroOwno W rozwoju spotecznym, jak i w funkcjach poznawczych. Odnotowano takze wzrost
W poziomie funkcjonowania w zakresie rozwoju ruchowego. Pozytywne oddzialywanie
metody zauwazono w rozwoju $wiadomosci wlasnego ciata oraz w komunikacji z innymi
(wzbudzenie intencji komunikacyjnej). Ponadto, wedlug badaczy, MRR jest skutecznym
srodkiem wspomagajacym 1 zarazem uatrakcyjniajagcym terapi¢ dzieci z autyzmem.
Najczestszym narzedziem do oceny postgpoOw w terapii z wykorzystaniem MRR byta Skala
Obserwacji Zachowan (SOZ), autorstwa Bogdanowicz (Bogdanowicz 2003).

Glownym zadaniem MRR jest rozwijanie przez ruch: §wiadomosci wlasnego ciata
i usprawniania ruchowego, $wiadomosci przestrzeni i dzialania w niej, umiejetnosci dzielenia
przestrzeni z innymi ludZzmi i nawigzywania z nimi bliskiego kontaktu (Sherborne 2006).
Natomiast zaj¢cia powinny realizowac 3 podstawowe cele:

— Rozwojowe — uwzgledniajace wspomaganie prawidtowego tempa rozwoju dzieci,
stymulowanie tempa rozwoju w  przypadkach  widocznych  opéznien.
Tak nalezy konstruowa¢ program terapeutyczny lub edukacyjny, by zapewnit
harmonijne stymulowanie sfery poznawczej, emocjonalnej, spotecznej i ruchowej;

— Edukacyjne — uwzgledniajace poziom rozwoju i mozliwosci dziecka; wprowadzone
¢wiczenia powinny stymulowa¢ do nabywania wiedzy (np. poznawania czg$ci ciata),
utrwalania wiedzy, ksztaltowania umiejetno$ci 1 sprawno$ci oraz pobudzad
do podejmowani dziatan kreatywnych;

— Terapeutyczne — zalezne od diagnostycznej oceny poziomu funkcjonowania dziecka

W obrebie poszczegolnych sfer (Hadders — Algra 2008).
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MRR nalezy do grupy metod o podej$ciu niedyrektywnym, a jej autorka, Weronika Sherborne,
oparfa swojg metod¢ na ruchu, eksploracji otoczenia, a nastgpnic dgzeniu do jego
przeksztalcenia jako kreatywnym sposobie oddziatywania w procesie nawigzywania interakcji
ze $rodowiskiem (Bleszynski 2011b).

Autorka metody wyrdznia nastgpujace grupy ¢wiczen, ktore majg wspomagac rozwoj dziecka:

— Cwiczenia prowadzace do poznania wlasnego ciata;

— Cwiczenia wspomagajace zdobywanie pewnos$ci siebie i poczucia bezpieczefstwa
w kontakcie;

— Cwiczenia ulatwiajace nawiazywanie kontaktu i wspolpracy z partnerem, i grupa:
¢wiczenia ,,z” (np. kolysanie si¢ z partnerem), ¢wiczenia ,,przeciwko” (np. mocowanie
si¢), ¢wiczenia ,,razem” (np. przechodzenie przez tunel z ciat innych dzieci);

— Cwiczenia tworcze (np. kalambury) (Sherborne 2006).

Metoda Stymulowanych Seryjnych Powtérzen Cwiczen

Autorem Metody Stymulowanych Seryjnych Powtoérzen (SSP) jest Zbigniew Szot

i to gtdéwnie on wykazat skutecznos¢ zastosowania tej metody w pracy terapeutycznej Z dzie¢mi
z autyzmem. Sam, od roku 1991, prowadzit badania naukowe, ktore potwierdzity efektywnosé¢
jego metody (Szot 1997, 2004, 2006, 2013). Wsrod innych badaczy, ktorzy rowniez w swoich
badaniach naukowych udowodnili skutecznos¢ metody SSP, byl Kucharski (2011). Pracowat
ta metoda w terapii dzieci z autyzmem w Krajowym Towarzystwie Autyzmu, oddziat
w Toruniu.

Badacze najwigksze zmiany wsrod dzieci z autyzmem odnotowali w usprawnieniu duzej
motoryki, wzro$cie sprawnosci 1 kondycji fizycznej, poziomie réwnowagi statycznej.
Ponadto Szot (2006, 2013) wykazal, ze dzieci z autyzmem po wprowadzeniu metody

charakteryzowaly si¢ obnizeniem poziomu agresji, roztadowaniem napigcia nerwowego
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i zwigkszeniem autonomii dzigki zdolnosci wykorzystania umiejetno$ci ruchowych
oraz zmniejszeniu zachowan stymulacyjnych.

Metoda SSP wywodzi si¢ z grupy metod dyrektywnych i jest dedykowana przede
wszystkim grupie 0so6b z autyzmem (Szot 2006). Opiera si¢ na zatozeniach psychofizycznych,
przyjmujac za gléwny cel prowadzonej terapii optymalne pobudzenie mézgu dla uzyskania
nowych potaczen nerwowo — migsniowych (Kucharski 2011) Zaktada ona stymulacj¢ uktadu
nerwowego polegajacg na zwigkszeniu liczby bodzcow dziatajacych na kore moézgowa,
w ktorej odbywa si¢ proces przetwarzania informacji, uzewngtrzniajacy si¢ W akcie ruchowym.
Jesli na receptory nie zadzialaja zadne bodzce, nawet podprogowe, to okreslone reakcje
nie mogg si¢ rowniez rozwing¢ (Szeler 2007).

Wsrod zalet wynikajacych ze stosowania metody SSP wymienia si¢:

— Stymulacj¢ ruchu;

— Cwiczenia fizyczne stosowane seryjne, umozliwiajace intensyfikacje bodzcow;

— Mozno$¢ stosowania w kazdych warunkach;

— Zastosowanie ciagtych zmian;

— Dowolny dobor ¢wiczen w zaleznos$ci od percepcji dziecka;

— Uaktywnienie wybranych partii migsniowych w zaleznosci od stopnia dysfunkcji;

— Uruchamianie mechanizmow glebokiego czucia migsni;

— Nauczanie umiej¢tnosci potrzebnych w zyciu codziennym;

— Koncentracje uwagi przy samodzielnym wykonywaniu ¢wiczen;

— Dazenie do samodzielnego wykonywania ¢wiczen (Kucharski 2011).
Tre§¢ programu SSP stanowig ¢wiczenia gimnastyczne, ktore podzielone sa wedlug dwdch
kryteriow:

— Kiryterium czynnos$ci migéni: ¢wiczenia bierne (stymulacja), ¢éwiczenia czynno — bierne

(czes¢ samodzielnos$ci — czg$¢ stymulacji), ¢wiczenia czynne (samodzielnos$¢);
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— Kryterium doboru ¢wiczen: ksztattujace (poszczegdlnych czesci ciata), chody
(poruszanie si¢), ¢wiczenia rownowazne (laweczka, postawy jednondz i inne),
¢wiczenia zwisow (drazek, drabinka), ¢wiczenia zwinnos$ciowe (przetaczanie,
przewroty), ¢wiczenia skoczne, ¢wiczenia stosowane (tory przeszkod), gry 1 zabawy
(¢wiczenia ze wspotéwiczagcym w formie zabawy) (Szot 2006).

W zajeciach nalezy stosowac si¢ m.in. do zasady zachowania schematu: praca — odpoczynek —
praca — odpoczynek oraz zmiennoS$ci rodzaju i czgstotliwosci dziatania bodzca, bowiem przy
monotonnym ¢wiczeniu — stymulacji dziecko przyzwyczaja si¢ do danego bodzca, dlatego
przestaje on dziata¢ pobudzajgco na uktad nerwowy (Szot 2006). Podczas trwania jednych zajec
ruchowych stosuje si¢ 2 — 3 serie ¢wiczen z przerwami 1 — 1,5 minuty pomig¢dzy nimi.
Najmniejsza liczba powtorzen jednego ¢wiczenia wynosi 5 w jednej serii. W trakcie nabywania
umiejetnosci liczba powtorzen w jednej serii wzrasta nawet do 30 (np. podskoki na matym
batucie). Po wykonaniu jednego ¢wiczenia w 2 — 3 seriach mozna przejs¢ do kolejnego
(procedura analogiczna, jak przy pierwszym ¢wiczeniu) lub zakonczy¢ zajecia (Szot 2009).

Metody muzyczno — ruchowe

Metody muzyczno — ruchowe to w gtdéwnej mierze integracja muzykoterapii z przejawami
wszelkiej aktywnos$ci ruchowej uczestnikow zaje¢ z wykorzystaniem wymienionej metody.
Obok muzykoterapii sa to takze zajecia muzyczne i1 z zakresu rytmiki, ktore pozwalajg na
zaspokojenie naturalnej potrzeby dziecka — potrzeby ruchu. Badania nad pozytywnym
oddziatywaniem tej grupy metod na osoby z autyzmem (oraz ogdlniej — ze spektrum autyzmu)
prowadzili m.in. Jutrzyna (2011), Zurawska — Seta i Seta (2011), Bieleninik i wsp. (2017),
Antunes — Alves (2019), Kern (2019), Whipple (2019), Mossler i wsp. (2019), Sharda i wsp.
(2019).

Wymienieni autorzy badan sg zgodni odnosnie wptywu metod muzyczno — ruchowych na

rozwoj interakcji spotecznych, komunikacje (m.in. jako$ciowa ewolucje niewerbalng
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komunikacji), rozwdj spoteczno — emocjonalny i poznawczy oraz na zmniejszenie zachowan
stereotypowych i echolalii.

Podczas zaje¢ z wykorzystaniem metod muzyczno — ruchowych wykonywane sg przez

dzieci ¢wiczenia, ktore stymuluje muzyka, dajace im mozliwos¢ petnego zaangazowania
si¢ W dziatanie. To pomysly i kreatywno$¢ dzieci sg przyczynkami do ich twoérczosci.
Proces rozpoczyna si¢ od tworzenia interpretacji ruchowych do muzyki, potem nastepuje etap
doskonalenia jej w przestrzeni i jesli dziecko jest gotowe — wystep przed szersza publiczno$cig.
Stwarza to okazje do tego, by dzieci wykazywaly si¢ muzykalnoicig, samodzielno$cia
my$lenia, zdolnoscia do pokonywania trudno$ci, twoérczo$cia muzyczno — ruchowa,
a takze odwaga w podejmowaniu dziatan, ktore sg kreatywne (Szatan 2016).
Tworczos¢, ktora jest efektem zaje¢ muzyczno — ruchowych, ma przede wszystkim odprezy¢
(nie wywiera si¢ presji, nie narzuca si¢ jednego gotowego rozwigzania zadania). Peini
ona funkcje ekspresyjng i terapeutyczng (Schmidt 2005). Uczestnicy maja mozliwos¢
wypowiadania si¢ 0 muzyce werbalnie lub ruchem, co jest szczeg6lnie cenne u osob, u ktorych
wystepuja zaburzenia komunikacji. Celem jest wymyslenie ruchu do muzyki, co pozwala
odreagowa¢ nagromadzone napigcia psychiczne i uwolni¢ emocje. Zajecia maja wzmacniac
relacje spoteczne — dzieci wspierajg si¢, a jednocze$nie przyjmuja okreslone role w grupie.
Daja tez okazje do integracji rowiesnicze] poprzez tworzenie wspolnych kompozycji
ruchowych, uczenie si¢ rozwigzywania konfliktow, wypracowywanie Kkompromisow,
co ma miejsce w zadaniach grupowych (Szatan 2017).

Znaczenia metod wykorzystujacych muzyke w terapii dzieci z autyzmem upatruje
si¢ gtdbwnie w uporzadkowaniu kompozycji muzycznych wedtug pewnych regut (oprocz tresci
emocjonalnych zawartych w utworze muzycznym). Kazdy dzwigk, kazdy wyraz melodyczny,
akord, sekwencja lub modulacja, niosgc konkretng informacje o zachodzacym na przestrzeni

utworu wydarzeniu, zajmuje w nim precyzyjnie wyznaczone i przemyslane miejsce. Mozliwym
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jest, ze wlasnie to ,,krélestwo porzadku”, gdzie kazdy dzwiek, kazdy wyraz muzyczny i zdanie
ma swoje miejsce, tak fascynuje i przycigga uwage dziecka z autyzmem (Baron — Cohen
i Bolton, 1993, Pisula 2001, Jutrzyna 2003).

Podczas realizacji zaje¢ z udziatem metod muzyczno — ruchowych u oso6b z autyzmem

nalezy przestrzega¢ nastgpujacych zasad:

— Indywidualizacji (nalezy uwzgledni¢ diagnoze, jak i réznice indywidualne miedzy
uczestnikami);

— Kontroli i strukturyzacji (gotowos$¢ do szybkiego reagowania i wprowadzania zmian do
procesu terapii przez prowadzacego, umiejetno$¢ prognozowania mozliwych
niepozadanych sytuacji);

— Uzgodnienia (dopasowywanie elementow metod muzyczno — ruchowych do innych
programéw, nie tylko pod wzgledem wspdlnych wymogéw, ale 1 tak,
by byly naturalnym sktadnikiem cato$ciowego sytemu wspierajacego rozwoj dziecka
z autyzmem) (Jutrzyna 2011).

Nalezy rowniez uwzgledni¢ w strukturze metod muzyczno — ruchowych 5 etapow:

— Odreagowywanie — poczatek proceséw reedukacji wzmozonego napiecia psychicznego,
ktory konczy si¢ po zakonczeniu zajec;

— Zrytmizowanie — integracja przez skoordynowany rytm, muzykowanie perkusyjne
i ruch;

— Uwrazliwienie — muzyczne, plastyczne itp.;

— Relaksacja — nauka réznych form odpoczynku;

— Aktywizacja — muzyczna i ruchowa (Podlinska 2006).
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Metoda Felicji Affolter

Chociaz metoda Felicji Affolter nie zostata dotychczas wystarczajgco zbadana w aspekcie
skutecznego oddziatywania na proces edukacyjno — terapeutyczny osob z autyzmem, to jednak
jest ceniona jako metoda wspomagajaca przez takich autorow jak np. Olechnowicz (1997),
Piotrowicz (2003) Wegnerowska (2011), Soll (2013), Sell — Krude (2016), Steinbach (2019).
Sekutowicz (2003) wskazuje na nastepujace efekty wprowadzenia metody Affolter do terapii
dzieci z autyzmem: usprawnianie matej] motoryki, otwarcie si¢ na kontakt spoleczny,
usprawnienie zaburzonej komunikacji, rozwijanie znajomos$ci schematu ciata i praks;ji
oraz zwickszenie samodzielnosci.

Metoda opracowana przez Felicie Affolter stosowana jest gtéwnie w szkotach specjalnych
w Szwajcarii i w Niemczech (Steinbach 2019). Wykorzystuje dotyk — przez rece do glowy
i serca — ktory z kolei angazuje wszystkie zmysty. Droga ta umozliwia eksplorowanie,
stopniowe poznawanie i przeksztalcanie rzeczywistosci przez osoby przejawiajace zaburzenia
spostrzegania — wobec ktorych instrukcje stowne nie sg skuteczne inie przynoszg
zamierzonego efektu. Regularna pomoc terapeuty czy nauczyciela w prowadzenia rak sprawia,
ze osoba otrzymuje informacje dotykowe i ma poczucie sprawstwa. Dzigki tej metodzie osoby
z zaburzeniami spostrzegania, w tym osoby z autyzmem, ucza si¢ poszukiwa¢ bodzcoOw
czuciowych potrzebnych do zrozumienia i dostosowania si¢ do Zycia w spoleczenstwie,
I W rozwigzywaniu problemow dnia codziennego (Wegnerowska 2011).

Metoda Affolter jest jednym ze sposobOw nawigzania z dzieckiem kontaktu,
ktory w wypadku dzieci z autyzmem jest szczegélnie utrudniony. Umozliwia ona odbior
informacji naptywajacych do wtasnego ciata i przyswojenie zasad ruchu. Dostarcza stymulacji
westybularnej (pobudzanie uktadu przedsionkowego) i prioprioreceptywnej (pobudzenie
zmystoéw), dzigki czemu osoba z autyzmem poznaje potozenie swojego ciata podczas dziatania

oraz ulozenie poszczegolnych jego czesci w przestrzeni. Wptywa to na doskonalsze panowanie
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nad wilasnymi ruchami oraz mozliwo$¢ usystematyzowania doptywajacych z zewnatrz
informacji, pojawia si¢ takze przewidywalno$¢ ruchow. Dzigki temu u dzieci z autyzmem
mozliwe jest stopniowe przezwyci¢zanie Igku przed dotykaniem i1 hartowanie wnetrza dloni.
U omawianej grupy jest to czesto sfera nadwrazliwa, dlatego praca ta metodg pozwala wigczy¢
w repertuar odbioru informacji rowniez dton. Kolejnym etapem jest integracja dotyku z innymi
zmystami (Affolter 1997).

Integracja sensoryczna

Metoda Integracji Sensorycznej (SI) jest przedmiotem zainteresowania wielu badaczy
i proba zbadania faktycznej efektywno$ci w procesie terapii osob z autyzmem (lub ze spektrum
autyzmu). Ponadto jest ona jedna z najczeSciej wprowadzanych interwencji do programu
terapeutycznego dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ktére maja zaburzenia
sensoryczne (Alwi i wsp. 2015). Wsrod autorow, ktorzy podjeli takie rozwazania w swoich
badaniach, sag m.in.: Alwi i wsp. (2015), Costa i Pfeifer (2016), Park i Shin (2016), Mehr i wsp.
(2017), Szmalec (2019), Xu i wsp. (2019).
Wymienieni badacze dostrzegaja pozytywne oddziatywanie metody S| w pracy z dzie¢mi
ze spektrum autyzmu 1 dowodza, ze programy w oparciu o S| moga oddzialywaé
m.in. na wrazliwos¢ ruchows, a ta pomaga w kontroli emocji, procesach poznawczych,
co przektada si¢ na wieksza samodzielno$¢ podczas codziennych czynnosci wykonywanych
przez dzieci. Procz tego badacze sg zgodni, ze metoda S| zapewnia poprawe w obszarach
przetwarzania sensorycznego, gtéwnie w wyniku stymulowania uktadow: przedsionkowego,
proprioceptywnego i dotykowego. U dzieci z autyzmem poprawia si¢ napigcie mie$niowe,
poziom koordynacji ruchowej (szczegélnie rownowagi). Autorzy badan wskazali
takze na wicksza sktonnos$¢ dziecka do przejawiania wiasnej inicjatywy, przelamywania
niecheci do aktywnosci fizycznej (wynikajacej z obawy przed nieznanymi sytuacjami) i ogolnie

lepsze funkcjonowanie.
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Termin integracja sensoryczna (SI) to proces, w przebiegu ktorego mozg otrzymuje
informacje ze wszystkich zmystow, nastepnie dokonuje ich rozpoznania, segregowania,
interpretacji oraz integracji z wcze$niejszymi do$wiadczeniami. Na tej podstawie tworzy
odpowiednig do sytuacji reakcj¢ (nazywanag w teorii Sl reakcjg adaptacyjng). Jest to taka
organizacja wszystkich wrazen, aby mogly by¢ wykorzystane do celowego, zakonczonego
sukcesem dziatania (Szeler 2007). Natomiast celem metody Sl jest, poprzez odpowiednio
dobrang sekwencje ¢wiczen sensoryczno — motorycznych, dostarczenie doswiadczen, dzigki
czemu w osrodkowym uktadzie nerwowym nastepuje usprawnianie odbioru i integracja
bodzcow sensorycznych. W trakcie zaje¢ uczestnik nie uczy si¢ konkretnych umiejgtnoscei,
lecz raczej usprawnia bazowe systemy sensoryczne (Sekutowicz 2003).

Metoda ma szczegdlne zastosowanie w grupie dzieci, ktore charakteryzuja si¢ ponizszymi
objawami, $wiadczacymi o zaburzeniach przetwarzania bodzcow zmystowych, ktore réwniez
wpisuja si¢ czesto w objawy funkcjonowania dzieci z autyzmem:

— Nadwrazliwo$¢ na dotyk, ruch, bodzce wzrokowe 1 stuchowe;

— Zbyt mata wrazliwo$¢ na dotyk, bodzce wzrokowe 1 stuchowe;

— Zbyt wysoki lub zbyt niski poziom aktywnosci;

— Problemy z koordynacja;

— Opoznienie rozwoju mowy lub zdolnosci jezykowych;

— Opoznienie zdolnos$ci ruchowych (mata i duza motoryka);

— Problemy z nauka;

— Niska samoocena;

— Trudnosci z dobrg organizacja;

— Trudno$ci z zachowaniem 1 dzialaniem wedlug ustalonych norm spotecznych

(Gladyszewska — Cylulko 2002).
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Miejscem prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem S| powinna by¢ sala wyposazona
W odpowiedni sprzet i pomoce stuzgce do stymulacji systeméw zmystowych, jak np. platformy
ruchome, hustawki, trampoliny, dyski sensoryczne (Rozetti — Szymanska 1 wsp. 2010).
Terapeuta lub nauczyciel wykorzystujacy w swojej pracy z dzie¢mi z autyzmem metod¢ Sl
(lub jedynie jej elementy) powinien uwaznie obserwowal preferowane przez dziecko
aktywnosci 1 jego reakcje na proponowane bodzce. Nalezy kierowac si¢ zasadg kontrolowanej
organizacji, celowych aktywnos$ci, akceptowanych przez dziecko bodzcow, jak 1 zadan,
ktére beda baza do wprowadzenia zmian w kierunkach stymulacji wymaganych obszarow.
Gdy w efekcie prowadzonych zaje¢ pojawia si¢ inicjatywa ze strony dziecka, oznacza
to, ze terapia  ma dobry kierunek i przynosi pozytywne efekty (Przyrowski
i Grzybowska, 2012).

Terapia behawioralna

Terapia behawioralna jest metodg terapeutyczna, Wywodzaca si¢ z teorii uczenia sie, ktora
bezposrednio wptywa na poprawe funkcjonowania dziecka z autyzmem w sferze poznawczej,
zachowaniu, kontaktach spotecznych (Seida i wsp. 2009, Wood i wsp. 2009). Czgsto stanowi
ona wsparcie dla roéwnolegle prowadzonych dziatan, zaréwno terapeutycznych
jak i edukacyjnych (Wolska — Dtugosz i Ptusa, 2018), i charakteryzuje si¢ najbardziej
udokumentowang efektywnos$cia w terapii dzieci z autyzmem sposrdd wszystkich oméwionych
powyzej. Badania potwierdzajace skuteczno$¢ metody prowadzili m.in. Eldevik i wsp. (2009)
Dotson i wsp. (2010), Kagohara i wsp. (2010), Roth i wsp. (2014), Szczerska i wsp. (2015),
Gresham i wsp. (2019), Riosa i wsp. (2019).
Wymieniona grupa badaczy potwierdza gtowne zalozenia samej metody, czyli rozwijanie
zachowan pozadanych z jednoczesnym redukowaniem zachowan trudnych oraz generalizacja

zachowan, ktore sg akceptowane.
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Stuzg temu odpowiednio stosowane, rdézne postacie wzmocnien. Wyrdznia
si¢ wzmocnienia: pierwotne i wtdrne, naturalne i sztuczne, spoteczne, w postaci aktywnosci
oraz wynikajagce z nasladowania. Najczgsciej jednak wykorzystywane sg wzmocnienia
spoleczne, szczegdlnie systematyczna uwaga 1 aprobata, jak 1 wzmocnienia zgeneralizowane,
stosowane w gospodarce zetonowej 1 systemach punktowych (Babel 2011). Wazng zasada
w terapii  behawioralnej jest wyeliminowanie trudnego zachowania z jednoczesnym
wprowadzeniem na jego miejsce nowego zachowania (Kotakowski i Pisula, 2019).
Wedtug zatozen terapii behawioralnej zachowanie ksztattuja jego nastgpstwa, zatem jesli
po zachowaniu pojawi si¢ co$, co zwigkszy czgstotliwo$é tego zachowania w przysztosci,
nazwane zostanie to wzmocnieniem pozytywnym lub negatywnym. Je$§li natomiast
czestotliwos$¢ zachowania zmniejszy si¢, bedziemy mieli do czynienia z karg. Wzmocnienie
moze by¢ pozytywne, np.otrzymanie cukierka za wykonanie zadania lub negatywne
np. zatozenie stuchawek, by zlikwidowa¢ nieprzyjemny hatas. Podziat ten istnieje rowniez przy
karze, moze by¢ ona dodaniem czego$ nieprzyjemnego i jest to tzw. kara pozytywna,
np. za spdznienie si¢ na lekcje polecenie wykonania 50 przysiadow lub zabraniem czegos
pozytywnego (wtedy mowimy o karze negatywnej, np. zabranie przerwy miedzylekcyjnej
uczniom). Co wazne, poshugujac si¢ technikami terapii behawioralnej, sSwiadomym chwaleniem
i wycigganiem konsekwencji, znaczaco mozna wptynaé na zachowanie dzieci z autyzmem
(Kotakowski, Pisula 2019). Programy terapii behawioralnej rozwijaja u 0s0b z autyzmem takze
umiejetnosdci uczestniczace w nabywaniu mowy (Kawa 2005). Sama terapia nie ogranicza
si¢ tylko do nauczenia dziecka z autyzmem reagowania na okreslone bodzce, nie uczy jedynie
sztywnych wzorcéw zachowan (np. co odpowiedzie¢ na stowa ,dzien dobry”).
Dzigki generalizacji bodZzcow 1 reakcji dziecko uczy si¢ rowniez tych sprawnosci,
ktére sa wykorzystywane w zyciu codziennym, np. podczas zabawy, spaceréw czy podczas

samodzielnie wykonywanych czynnos$ci, czyli w trakcie aktywnosci, ktdrych scenariusz
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I bodzce nie sg mozliwe do przewidzenia. Umiejetno$ci te mogg i zazwyczaj stuzg do dalszego
samodzielnego uczenia si¢ nowych zachowan (Maurice 2002). Bobkowicz — Lewartowska
(2011) wskazuje tez na pewne kontrowersje wokot stosowania metody behawioralnej.
Przede wszystkim pyta, czy podejScie metody nie jest zbyt redukcjonistyczne? Pytanie
to zostalo postawione m.in. ze wzgledu na to, ze badania i sama terapia w nurcie
behawioralnym koncentruja si¢ na poszczegdlnych zachowaniach, a nie na hipotetycznej,
zdaniem behawiorystow, jednostce diagnostycznej jaka jest autyzm. Autorka zwraca uwagg,
ze takie podejscie szczegdlnie bolesnie moze dotykaé sfery duchowosci, jako jednego
z wymiaréw dobrostanu psychicznego 0sob z autyzmem. Rowniez badania Kampert (2003),
przeprowadzone w Osrodku dla Osob z Autyzmem w Gdansku, wykazaty, ze rodzice maja
swiadomos$¢ efektywno$ci metody behawioralnej, jednak cze¢$¢ z nich chciataby zrezygnowac
Z proponowanej formy terapii, gdyz ich zdaniem nie zaspokaja ona potrzeb emocjonalnych
ich dzieci. Rodzice sygnalizowali tez nieposzanowanie autonomii ich dzieci, szczegdlnie
w odniesieniu do metod redukujacych zachowania niepozadane.

Natomiast zdaniem Kotakowskiego iPisuli (2019) terapia behawioralna zaktada,
ze terapeuta szanuje godno$¢ i podmiotowos$¢ swojego klienta, dlatego wokot tej kwestii
nie powinno by¢ watpliwosci. Efektywno$¢ metody wzmacnia tez jej forma,
czyli przeprowadzanie jej w  sytuacjach  ustrukturyzowanych i przewidywalnych,
co szczegblnie preferuja osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. O pozytywnym
oddziatywaniu terapii behawioralnej na rozwoj dzieci z autyzmem pisali Howard i wsp. (2005).
Badacze poroéwnali efektywnos¢ trzech rodzajow terapii U dzieci majacych zdiagnozowany
autyzm i bedacych w wieku przedszkolnym. Poszczegdlnym grupom zaproponowali inny
rodzaj terapii. Pierwszej, terapi¢ elektryczng  (potaczenie  roéznych  technik,
w tym wyodrebnionych prob, systemu komunikacji alternatywnej PECS, integracji

sensorycznej, modelu TEACCH), odbywajaca si¢ przez 30 godzin tygodniowo. Druga grupa
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pordwnawcza otrzymata nieintensywng terapi¢ (polaczenie réznych metod, w tym terapii
mowy, uczenia przez zabawe 1 roznych oddziatywan sensorycznych), realizowang
przez 15 godzin tygodniowo. Trzecia grupa brata udziat w zajeciach prowadzonych terapia
behawioralng przez 25 — 40 godzin tygodniowo. Kazda z grup liczyta 16 dzieci.
Po 14 miesigcach trwania terapii grupa poddana terapii behawioralnej uzyskata wyniki wyzsze
niz pozostale badane grupy i to we wszystkich kontrolowanych sferach: poznawczej,
niewerbalnej, mowie biernej, mowie czynnej, umiej¢tnosciach komunikacyjnych,
umiejetnosciach samoobstugowych, umiejetnosciach spotecznych i motorycznych. Wyniki
te byly istotne statystycznie dla wszystkich umiejetnosci, z wyjatkiem umiejetnosci
motorycznych.

Babel i wsp. (2013) wymieniajg kilka czynnikoéw, ktore zapewniaja wyzsza efektywnosé
i spoteczng akceptowalnosc terapii behawioralnej. Naleza do nich: indywidualizowanie celow
1 technik terapeutycznych, ciagglos¢, kompleksowos¢ oddziatywan, uczenie wedtug programu
opracowanego stosownie do potrzeb dzieci z autyzmem, dostosowanie Srodowiska,
zapewnienie wyraznej struktury otoczenia, podejscie funkcjonalne do zachowan
niepozadanych, nacisk na generalizowanie nabytych umiejetnosci oraz wiaczenie do terapii
rodziny dziecka z autyzmem. Wszystkie wymienione elementy stanowig podstawe programu
terapeutycznego. Ponadto jako zmienne wptywajace na efekty terapii wymienia si¢ takze wiek
dziecka w czasie rozpoczgcia terapii, jej intensywnos¢ oraz rozwinigcie pozytywnych relacji

z dzieckiem i jego rodzicami.
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2 Zalozenia metodologiczne badan

2.1. Cele i pytania badawcze
W nawigzaniu do tre$ci zawartych we wprowadzeniu teoretycznym, za cel nadrzedny
przyjeto rozpoznanie zaleznosci miedzy usprawniajacym motoryke zaplanowanym dziataniem
edukacyjnym a poziomem wsparcia i jakoscig wykonania wybranych czynnosci ruchowych
U 0sob z autyzmem dziecigcym.
Przyjeto, ze ,,poziom” to stopien rozwoju w okre§lonej dziedzinie, jak i stopien czyichs$
mozliwosci (PWN 2019). Termin ,,poziom wsparcia” interpretuje si¢ W niniejszej pracy
jako zakres samodzielnego wykonania danej czynno$ci ruchowej i ewentualny zakres pomocy
podczas jej wykonania (brak wsparcia i jednocze$nie petna samodzielno$¢, wsparcie werbalne,
wsparcie fizyczne). Pojecie ,,jako$¢ wykonania” to wedtug Bielawy (2011) miara zgodnoS$ci
finalnego efektu wykonania danej czynnosci, zgodnej z wcze$niej zaplanowana 1 ustalong
norma czy standardem. W przypadku niniejszych badan — zaplanowano dziatanie edukacyjne,
ktore ma na celu m.in. osiggnigcie najwyzszej jakosci dla trzech wybranych aspektow
zachowania (uczestniczenie, uwazno$¢, zachowania zaktocajgce), ktore stuzg do okreslenia,
jak doktadnie zachowywat si¢ badany podczas wykonywanej czynnosci ruchowe;j:
1. Uczestniczenie — stopien inicjatywy okazywanej przez ucznia okresla wsparcie, ktorego
uczen potrzebuje od nauczyciela, aby mogt uczestniczy¢ w danym zadaniu ruchowym.
Dla kazdej czynnosci ruchowej okreslony zostaje wybrany stopien: pasywnosc,
zainteresowanie, rozpoznawanie, oczekiwanie, kooperacja, inicjatywa;
2. Uwazno$¢ — okresla stopien koncentracji na danym zadaniu ruchowym. Przyznawany
jest stopien w skali od 0 do 3, ktore kolejno oznaczaja: 0 — wuczen
nie jest skoncentrowany, 1 — jest uwazny przez pewien czas, 2 — jest uwazny

przez wigkszos¢ czasu, 3 — jest skoncentrowany przez caty czas;
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3. Zachowania dystrakcyjne (zakldcajace) — sa to zachowania moggce mie¢ forme ruchow
stereotypowych, autoagresji, agresji, aktywnego wycofywania si¢ z sytuacji lub inna.
Rejestrowany jest rowniez stopien zakldcenia wykonywania danej czynnosci ruchowe;j
w skali od 1 do 3 oraz zapis 0, swiadczacy o braku wystepowania tych zachowan
(Knilowie 1996).

Celem poznawczym przeprowadzonych badan jest rozpoznanie stanu i zmian,

jakie powstajg w poziomie wsparcia i jako$ci wykonania czynno$ci ruchowych u uczniow

z autyzmem dziecigcym, ktorzy uczestniczyli w zajgciach prowadzonych z wykorzystaniem
autorskiego programu nauczania czynnosci ruchowych, podczas poszczegdlnych etapoéw
eksperymentu (etap przed wprowadzeniem autorskiego programu nauczania czynnoSci
ruchowych, etap nauczania, etap doskonalenia i 12 miesiecy po zakonczonej realizacji
programu).

Uzyskane i opisane wyniki, oprocz znaczenia poznawczego, daja mozliwo$¢ praktycznego
zastosowania. Przedstawione w pracy tresci umozliwiajg poszerzenie wiedzy na temat
mozliwosci ruchowych o0sob ze spektrum autyzmu oraz ocene efektywnos$ci autorskiego
programu nauczania czynno$ci ruchowych. Wiedza taumozliwia skuteczne dziatanie
nauczyciela wychowania fizycznego w pracy z uczniami ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi®. Moze sta¢ si¢ ona punktem wyjscia przy planowaniu indywidualnych
programow edukacyjno — terapeutycznych dla uczniow ze spektrum autyzmu.

Po zapoznaniu si¢ z literaturg przedmiotu nie Stwierdzono istnienia zbyt wielu badan

Z udzialem o0sob z autyzmem, w ktorych zastosowano by zaplanowane dziatanie edukacyjne,

8 ,Pod pojeciem ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi trzeba rozumieé¢ zaréwno dzieci, ktére posiadajg
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, jak i te, ktére majg trudnosci w realizacji standardow wymagan
programowych, wynikajace ze specyfiki ich funkcjonowania poznawczo-percepcyjnego (nizsze niz przecigtne
mozliwosci intelektualne, a takze dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia), zdrowotnego (dzieci
przewlekle chore) oraz ograniczen $rodowiskowych (dzieci emigrantéw, dzieci z rodzin niewydolnych
wychowawczo). Takie rozumienie specjalnych potrzeb edukacyjnych ma na celu wdrozenie i urzeczywistnienie
idei wyrownywania szans edukacyjnych wszystkich uczniow” (Ministerstwo Edukacji Narodowej 2010, s.8).
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ukierunkowane na nauczanie czynno$ci ruchowych. Zwlaszcza takich dzialan,
ktore jednoczesnie zmierzatyby do uzyskania najwyzszego poziomu samodzielno$ci u dzieci
zautyzmem i Kkontrolowaly poziom inicjatywy dziecka, koncentracje jego uwagi
oraz wystgpujagce podczas podejmowanej aktywnoSci zachowania zaklocajgce. Zdaniem
autorki niniejszej pracy sa to interesujace zagadnienia, zwigzane ze specyfika funkcjonowania
osob z autyzmem, dlatego zdecydowano si¢ na rozwazanie powyzszego problemu
poprzez probeg uzyskania odpowiedzi na zamieszczone ponizej pytania badawcze.

W pierwszej kolejnosci odnoszg si¢ one do stanu przed rozpoczeciem realizacji autorskiego

programu nauczania (pomiar 1), w celu scharakteryzowania grupy badanej i uszczegoétowienia
planowanych dziatan w ramach autorskiego programu nauczania czynnosci ruchowych:

1. Jaki jest poziom wsparcia podczas wykonywania wybranych czynnos$ci ruchowych

U ucznidw Z autyzmem dziecigcym?

2. Jaka jest jakos¢ wykonania wybranych czynnosci ruchowych, na ktore sktadaja

si¢ nastepujace aspekty zachowania: uczestniczenie, uwaznos$¢, zachowania

zakltocajace U ucznidow z autyzmem dziecigcym?

Kolejne pytania badawcze odnoszg si¢ do stanu poszczegdlnych etapow eksperymentu,
w ktorych realizowany byt autorski program nauczania. Byt to pomiar 2. — po nauczaniu
czynnosci ruchowych, 3. — po doskonaleniu czynno$ci ruchowych, 4. — 12 miesigcy
po zakonczeniu realizacji autorskiego programu nauczania. Podzial pytan badawczych na dwie
grupy umozliwia przedstawienie zmian, jakie wystapily migdzy poszczegdlnymi etapami
eksperymentu, a zwlaszcza w odniesieniu do stanu przed realizacja autorskiego programu

nauczania;
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1. Jakie zmiany wystapily w poziomie wsparcia podczas wykonania opanowanych
czynno$ci ruchowych uuczniow z autyzmem dziecigcym, ktorzy uczestniczyli
W zajeciach z wykorzystaniem autorskiego programu nauczania czynnosci ruchowych?

2. Jakie zmiany wystgpily w jako$ci wykonania wybranych czynno$ci ruchowych,

na ktore sktadajg si¢ nastepujgce aspekty zachowania: uczestniczenie, uwaznosc,
zachowania zakldcajgce u uczniow z autyzmem dzieciecym, ktorzy uczestniczyli
W zajeciach z wykorzystaniem autorskiego programu nauczania czynnosci ruchowych?

3. Czy iw jakim stopniu jako$¢ wykonania wybranych czynno$ci ruchowych ma zwigzek

z poziomem wsparcia podczas wykonania czynnosci ruchowych u uczniow z autyzmem

dziecigcym, ktorzy uczestniczyli w zajeciach z wykorzystaniem autorskiego programu

nauczania czynno$ci ruchowych?

2.2. Metody badan

Strategia, ktorg przyjeto dla realizacji celow badania, jest metodologia badan ilosciowych
— umozliwiajagca formutowanie ogélnych prawidtowosci odnoszacych si¢ do calej grupy
badanej oraz strategia badan jakosciowych — indywidualizujagcych wyjasnienie poszczegdlnych
przypadkow badanych ucznidow z autyzmem dziecigcym, CO stanowi uzupelnienie przyjetej
strategii o charakterze ilo§ciowym. Wymienione dwie perspektywy prowadzenia badan
naukowych uzupehiaja si¢, a potaczenie ich jest pomocne oraz obiecujace, zwlaszcza
w przypadku zrdéznicowanej wewnetrznie grupy osob z autyzmem dziecigcym. Badania
mieszcza si¢ w typie teoretyczno — eksploracyjnym (Rubacha 2008), poniewaz autorski
program nauczania czynnos$ci ruchowych zaprojektowano na podstawie literatury przedmiotu,
a poprzez praktyczne dziatanie uzyskano dane, dzigki ktorym oceniono efektywnos$¢ programu.

Przyjecie strategii badan ilosciowych zadecydowato o wyborze schematu badan, ktorym
w pracy badawczej jest plan quasi - eksperymentalny, ktory czgsto stosowany jest w obszarach

praktyki edukacyjnej (zastosowany w badaniach m.in. przez: Jaworska 2009, Stanistawski
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2013, Knapik — Szweda 2014, Wierzchotowska 2018, Szymanska 2019). Badanie o wybranym
schemacie quasi — eksperymentalnym jest projektowane jako jednogrupowe (wystepuje
wowczas wylgcznie poréwnanie wewnatrzgrupowe). Wykorzystywane moze by¢ na przyktad
do pordéwnania skutecznosci jakiego$ programu profilaktycznego w danej szkole, ale bez
uwzglednienia innej podobnej szkoty (w ktorej taki program nie jest prowadzony),
wystepujacej w roli grupy kontrolnej (Brzezinski 2008). Schemat ten umozliwia wykorzystanie
do maksimum mozliwos$ci eksperymentowania i analizy, i jest dobrym narzedziem do badania
wpltywu instytucji czy konkretnych dziatan wprowadzonych do placéwek o specyficznych
wilasciwosciach (Sutek 1979, za: Brzezinski 2008). Zdecydowano si¢ na wybor planu quasi —
eksperymentalnego, gdyz do placowki, w ktorej badanie zrealizowano, uczeszczajg uczniowie
o silnym zroéznicowaniu, z niejednorodnymi trudnosciami w funkcjonowaniu, co potwierdza
opis badanej grupy. Okreslony schemat badan (quasi — eksperymentalny) umozliwia celowy
dobor badanej grupy, zwanej quasi - kontrolng (Churchill 2002), z mozliwoscig pomiaru
powtarzanego wewnatrz grupy. Dobor ten ma swoje uzasadnienie, wynikajace z celow badania
1 szczegblnego zainteresowania zachowaniami grupy o specyficznym profilu (uczniowie
Z autyzmem dziecigcym), ktore moga ulega¢ zmianie w wyniku zaplanowanych dziatan
edukacyjnych. Umozliwitlo to stworzenie mozliwie jak najliczniejszej grupy badanej,
ktora charakteryzowata si¢ wysoka homogenicznoscig i reprezentowata okre$lone wiasciwosci
dla realizacji planu quasi — eksperymentalnego. W takiej sytuacji nie byto zasadne tworzenie
grupy kontrolnej, a cenniejszym bylo zebranie odpowiednio duzej grupy badanej, o mozliwie
zblizonej do siebie charakterystyce. Wybor do udziatu w badaniu uczniow z autyzmem
dzieciecym odbyt si¢ na podstawie przyjetych kryteriow wiaczenia, ktore wyszczego6lniono
w podrozdziale 2.3 (Grupa badana).

Wsrod zmiennych zaleznych, ktore kontrolowano w procesie badawczym, byty czynnosci

ruchowe uczniéw z autyzmem dziecigcym (poziom wsparcia wykonania i jako$¢ wykonania).
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Zatozono, ze mozliwa najwyzsza jako$¢ wykonywanej czynno$ci ruchowej osiaggnigta
jest, gdy dziecko jest zdolne do podjecia pelnej inicjatywy podczas wykonywanego zadania.
Ponadto przez caly czas skoncentrowane jest na wykonywaniu czynnosci ruchowej,
a zachowania dystrakcyjne® sa zminimalizowane tak, by nie zaktocaly wykonywania czynnosci
ruchowych. Jako$¢ ta wyznaczona zostata w oparciu o kryteria arkusza do notowania postepow

podczas realizacji Programu Aktywnosci Knillow (1997). Poziom wsparcia wykonania

czynno$ci ruchowych wyznaczono poprzez kryteria, ktore zapozyczono z Programu MATP
(Olimpiady Specjalne 2018c). Kryteriami tymi sa zakresy wsparcia odnotowywane
u zawodnikow podczas Dnia Treningowego Programu MATP. Sgto trzy zakresy, zwane
poziomami wsparcia: | — na tym poziomie czynno$¢ ruchowa moze by¢ wykonana z pomoca
fizyczng terapeuty lub prowadzacego, z jego stowng pomoca, przy wykorzystaniu
dodatkowych przyrzadow, II — na tym poziomie dopuszczalna jest jedynie stowna pomoc
prowadzacego, III — uczestnik catkowicie samodzielnie wykonuje czynno$ci ruchowe
(Olimpiady Specjalne 2018c).

Zmiennymi niezaleznymi w badaniu s3:

— autyzm dziecigcy wraz z niepelnosprawnoscig intelektualna,

— autorski program nauczania czynno$ci ruchowych (szczegétowe procedury opisane

w podrozdziale 2.4.).

Metoda kontroli zmiennych jest obserwacja uczestniczaca, bezposrednia, skategoryzowana
(Ciesielska i wsp. 2012) oraz dodatkowo analiza zastanych dokumentéw o charakterze
formalnym (Bednarz — Luczewska, Luczewski 2012). Dokumenty te to indywidualne programy

edukacyjno — terapeutyczne (IPET).

® Wyrazenie zachowania dystrakcyjne zamiennie uzywane jest w pracy z okre$leniem zachowania zaktécajgce.
Odnoszg si¢ do tej samej grupy zachowan, z czego okre$lenie pierwsze jest uzyte w Programie Aktywnos$ci
Knillow (1997), a zachowania zaklocajgce czgiciej wystepuje w literaturze przedmiotu.

10 IPET to informacje o kazdym uczniu: diagnoza (rozpoznanie wynikajace z orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego) oraz wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania, w tym: funkcjonowanie zmystow,
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Narzedziem stuzgcym do obserwacji i notowania poziomu wsparcia oraz jakosci wykonania
czynno$ci ruchowych jest arkusz obserwacji, zawierajacy wymienione wczesniej cztery
kategorie, ktore po dostosowaniu do potrzeb badania mozna opisa¢ nastgpujaco:

1. Uczestniczenie — stopien inicjatywy okazywanej przez ucznia, okre$la wsparcie,
ktorego uczen potrzebuje od nauczyciela, aby mogt uczestniczy¢ w danym zadaniu
ruchowym. Dla kazdej czynnosci ruchowej wybrany zostaje okreslony stopien:
pasywnos¢, zainteresowanie, rozpoznawanie, oczekiwanie, kooperacja, inicjatywa;

2. Uwazno$¢ — okres$la stopien koncentracji na danym zadaniu ruchowym. Przyznawany
jeden ze stopni w skali od 0 do 3, ktore kolejno oznaczaja: 0 — uczen
nie jest skoncentrowany, 1 — jest uwazny przez pewien czas, 2 — jest uwazny
przez wigkszos$¢ czasu, 3 — jest skoncentrowany przez caty czas;

3. Zachowania dystrakcyjne (zakldcajace) — sg to zachowania moggace mie¢ forme ruchow
stereotypowych, autoagresji, agresji, aktywnego wycofywania si¢ z sytuacji i inne.
Rejestrowany jest rowniez ich stopien zaktocenia wykonywania danej czynnos$ci
ruchowej w skali od 1 do 3 oraz zapis 0 $wiadczacy o braku wystepowania
tych zachowan (Knilowie 1996);

4. Poziom wsparcia wykonania — stopien samodzielnego wykonania czynnosci ruchowej,
ktéry oceniany jest wedlug trojstopniowej skali, wystepujacej w zatozeniach programu
MATP (Poziom | — na tym poziomie czynno$¢ ruchowa moze by¢ wykonana z pomocg
fizyczng terapeuty, z jego slowna pomoca, przy wykorzystaniu dodatkowych
przyrzadow; poziom II — na tym poziomie dopuszczalna jest jedynie pomoc stowna
prowadzacego; poziom Ill — uczestnik catkowicie samodzielnie prezentuje wykonanie

czynno$ci ruchowych, dlatego uznawany jest on za najbardziej korzystny

motoryka duza, motoryka mata, umiejetnosci spoleczne, komunikacja, niezalezne funkcjonowanie, sfera
poznawcza, sfera spoteczno — emocjonalna i motywacyjna, analiza zachowan trudnych, w tym stereotypowych
oraz procedury redukowania zachowan niepozadanych).
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dla uczestnika. Ze wzgledu na to, Ze osiggnigcie tego poziomu $wiadczy o najwyzszej

samodzielnosci, stanowi on cel programow treningowych/ terapeutycznych).

Analiza danych empirycznych zostata przeprowadzona w oparciu 0 analiz¢ statystyczna.

Umozliwita ona ogdlng ocen¢ poziomu wsparcia wykonania czynnosci ruchowych

wraz z jako$cig wykonania czynno$ci ruchowych na poszczegolnych etapach eksperymentu.

Drugim etapem analizy danych w schemacie badan, w pracy badawczej to studium
przypadku, jest strategia badan jakosciowych. Przyjmujac za kryterium cel badan — studium
przypadku jest opisowe (opisuje zjawisko w sposob kompleksowy, zuwzglgdnieniem
kontekstu jego wystepowania) (Yin 2003) i instrumentalne (dostarcza wgladu w okreslone
kwestie. Poprzez zbadanie konkretnych przypadkow mozliwe jest szersze zrozumienie
zjawiska, w tym przypadku zmian zachodzacych w poziomie wsparcia wykonania czynnosci
ruchowej) (Stake 2009). Natomiast ze wzgledu na kryterium liczby przypadkow —
jest to wielokrotne studium przypadku (Yin 2003). Wybor przypadkoéw do analizy jakosciowe;j
z grupy badanych osob odbyt si¢ na podstawie kryterium statycznego i dynamicznego (wigcej
w podrozdziale 2.5). Za cel tego etapu przyjmuje si¢ zindywidualizowanie przyczyn
ewentualnego odstawania od norm charakterystycznych dla wiekszosci grupy badane;.
Przyjete kryteria zakwalifikowatly do grupy skrajnych przypadkoéw czterech badanych uczniow,
u ktorych niewspotmierne w poréwnaniu z innymi badanymi zmiany, podczas wprowadzenia
autorskiego programu nauczania czynnosci ruchowych, zostaly opisane w studium przypadku

(uzupehienie wynikéw badan poprzez analizg jako$ciowq).

72



2.3. Grupa badana

Badanie zrealizowano w Zespole Szkét Specjalnych we Wroctawiu. Jest to jedna
z kilku placowek oswiatowych we Wroctawiu dla ucznidow z autyzmem i niepelnosprawnos$cia
intelektualng w stopniu umiarkowanym oraz znacznym. W jej sktad wchodzi szkota
podstawowa oraz szkota przysposabiajgca do pracy.

Grupe badang stanowito 18 uczniow (13 chtopcoéw i 5 dziewczat) w wieku 8 — 12 lat.
Roéznica w liczbie 0s6b ze wzgledu na pte¢ potwierdza znang z literatury proporcj¢: ogdlng
przewage w czgstosci wystgpowania autyzmu u chtopcéw w stosunku do dziewczat, w skali
4:1 (Fombonne i wsp. 2009). Poprzez doboér proby celowej dokonano wyboru uczniéw do grupy
badanej. Zostata ona wyltoniona na podstawie wczeSniejszego badania (1 obserwacja,
stanowigcego diagnoze) sposrod 50 ucznidw szkoly. Kryteria wiaczenia byty nastepujace:
diagnoza specjalistyczna — autyzm dziecigcy i niepelnosprawno$¢ intelektualna w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, funkcjonowanie na zblizonym (niskie/$rednie) poziomie
sposrod uczniow calej szkoly — wedlug oceny pigciu specjalistow, ktorzy znaja i pracuja
z uczniami oraz w oparciu o analize danych zawartych w indywidualnych programach
edukacyjno — terapeutycznych. Ponadto wybrani uczniowie nigdy nie uczestniczyli
w zawodach Olimpiad Specjalnych. U wybranych uczniow poziom wsparcia wykonania
konkurencji Dnia Treningowego Olimpiad Specjalnych przed rozpoczeciem realizacji
autorskiego programu nauczania czynnosci ruchowych byt na II lub I poziomie (dopuszczalne
byto wykonanie nie wiecej niz 4 konkurencji na poziomie Ill, czyli w petni samodzielnym)
(zdefiniowanie poziomoéw MATP w podrozdziale 1.5.). Zostalo to stwierdzone na podstawie
badania, ktore stanowito dane do pierwszej obserwacji — diagnoza uczniéw. Rodzice
wszystkich 18 uczniow wyrazili zgode na udzial w badaniu, dopuszczajac mozliwos¢
wykorzystania w opisie wynikoéw imienia dziecka badz jego inicjalow (wzor zgody — Zatacznik

2). Lekcje wychowania fizycznego lub rewalidacji przez ruch badanych uczniow

73



byty prowadzone przez autorke niniejszej pracy lub drugiego specjaliste — nauczyciela
wychowania fizycznego. Kazda jednostka lekcyjna, na ktorej byto realizowane badanie,
byta omawiana i planowana wspélnie przez autorke i nauczyciela wspolpracujgcego.
Wspdlnie dostosowywano schematy lekcji oraz stosowane metody realizacji zadan do potrzeb
I mozliwo$ci konkretnego dziecka. W dogodnej sytuacji (m.in. dostep do odpowiednio duzej
sali sportowej, brak lub ograniczone wyst¢gpowanie zachowan trudnych u uczniow) badani byli
taczeni podczas lekcji wychowania fizycznego lub rewalidacji przez ruch. W takich warunkach,
wspolnie przeprowadzana byta lekcja dla wigkszej grupy uczniow (maksymalnie 7 uczniéw
na jednej jednostce lekcyjnej). Dzigki temu zagwarantowane byty te same warunki dla procesu
uczenia si¢ czynnosci ruchowych dla wigkszej grupy ucznidow. Przyjeto rowniez warunek
wilaczenia do analizowanych przypadkéw: obecnos$¢ badanych uczniow na 80% jednostek
lekcyjnych, na ktorych przeprowadzono badanie. W przypadku wigkszej liczby nieobecno$ci
analiza danych o uczniu nie byla uwzgledniona w wynikach pracy. Ponizej zostata
przedstawiona  charakterystyka  badanych  uczniow,  sporzadzona  na podstawie
wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania, zawartej w indywidualnych
programach edukacyjno — terapeutycznych (rok szkolny 2017/2018). Zapoznanie
si¢ Z ta dokumentacja dostarczyto informacji m.in. o potrzebach i mozliwosciach kazdego
Z badanych uczniow, dzigki czemu planowanie nauczania czynno$ci ruchowych odbywato
si¢ Z zachowaniem zasady indywidualizacji. Pozwolito to rowniez na dobor odpowiednich
metod nauczania czy tez wiaczenia do procesu nauczania zalecanych technik behawioralnych
(na podstawie wytycznych autorow IPET), jak i sposobu komunikacji z badanym (np. poprzez
system PECS). Informacje zawarte w opisie kazdego ucznia dotycza sfer: funkcjonowania
zmystow, motoryki duzej, motoryki malej, umiejetnosci spotecznych, komunikacji,

niezaleznego funkcjonowania, sfery poznawczej, sfery spoteczno — emocjonalnej
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i motywacyjnej, analizy zachowan trudnych, w tym stereotypowych oraz ewentualnej

procedury redukowania zachowan niepozadanych.

Stanistaw B.

Stas (8 lat), zdiagnozowany ma autyzm dziecigcy wraz z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym. U chlopca najlepiej rozwinigte funkcje to motoryka
mala i duza oraz percepcja, nieco stabiej komunikacja, na§ladownictwo czynne i poznawcze.
Mowa czynna jest niewyksztatcona, wystepuja wokalizacje i pokrzykiwania. Do komunikacji
Sta§ sporadycznie wykorzystuje proste gesty. Rozumie nieskomplikowane, utrwalone
komunikaty slowne wsparte gestem, odnoszace si¢ do kontekstu sytuacyjnego. Chtopiec
posiada niedowrazliwo$¢ stuchowa, duze zapotrzebowanie na bodzce prioproceptywne,
zwigzane z czuciem powierzchniowym. Ma problemy z planowaniem motorycznym
I rtownowagg oraz koordynacjg wzrokowo — ruchowg. Potrzeby ruchowe realizuje gtownie
przez stereotypie ruchowe. Postawa u Stasia jest niedbata, 0 obnizonym napigciu mi¢$niowym.
Lateralizacja prawostronna na poziomie r¢ki i nogi, na poziomie oka nieustalona.

Sam nie inicjuje kontaktu, chetnie jednak obserwuje aktywno$¢ innych 0sob,
jest zainteresowany najblizszym otoczeniem. Dobrze czuje si¢ w malo licznej grupie.
Nie rozumie i nie przestrzega norm spotecznych. Nawigzuje krotkotrwaly kontakt wzrokowy.
Wykonuje proste, utrwalone polecenia stowne zwigzane z codziennym funkcjonowaniem.
Podczas pracy potrzebuje zachety, pomocy, czasem podpowiedzi ruchowej. Wykonuje
czynno$ci rutynowe. Potrzebuje duzo czasu na adaptacje do nowych miejsc 1 0sob, trudno
jestmu w nieznanych sytuacjach wykaza¢ si¢ posiadanymi umiejetno$ciami. Chlopiec
w sytuacjach zadaniowych ma niskg koncentracj¢ uwagi, jest niechetny do pracy, szczegdlnie
tej wymagajacej wickszego wysitku. Potrzebuje silnej motywacji zewnetrznej. Wyraza emocje

mimiczne, na zmiany reaguje ptaczem i buntem. W czasie spontanicznej aktywnosci chlopca
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obecne s3 liczne zachowania autostymulacyjne, zauwaza si¢ duze zapotrzebowanie na bodzce
w sferze stuchowej i1 proprioceptywne;.

W analizie zachowan trudnych wymieni¢ nalezy wystepujace u Stasia liczne stereotypie
ruchowe 1 zachowania niepozadane: bicie, pokrzykiwanie, niszczenie zabawek, przedmiotow
w najblizszym otoczeniu, plucie i $linienie przedmiotéw. Nie ustalono dotychczas procedur
redukowania zachowan niepozadanych. Ustalane s3 na biezagco w roku szkolnym
we wspolpracy z nauczycielami i po konsultacji z rodzicami.

Bazyl Sz.

Bazyl (8 lat) jest chlopcem, u ktorego w drugim roku zycia zdiagnozowano autyzm
dzieciecy, a nastgpnie niepelnosprawno$é intelektualng w stopniu umiarkowanym. Pozostaje
pod opieka neurologiczng ze wzgledu na padaczke lekooporng. Komunikuje si¢ werbalnie.
Rodzice zapewniaja Bazylowi roézne formy terapii, m.in. logopedyczng i integracji
sensorycznej. Chlopiec przejawia zaburzenia odbioru i przetwarzania wrazen zmystowych —
nadwrazliwo$¢ stuchowsa i dotykowa oraz niedowrazliwos$¢ wzrokowa i z zakresu czucia
glebokiego. Stwierdzono u niego takze lateralizacje skrzyzowana.

Rozw¢j intelektualny Bazyla jest gieboko nicharmonijny. Znaczaco obnizony takze poziom
rozwoju funkcji opartych na spostrzeganiu wzrokowym i umiej¢tno$ciach manipulacyjnych.
Chtopiec z powodu dyspraksji i obnizonego napigcia ma problemy z planowaniem, dzieleniem
na sekwencje i wykonywaniem zadan. Zaburzony jest rozwéj koordynacji wzrokowo —
ruchowej, motoryki matej i grafomotoryki. Rozw6j motoryki duzej obnizony. Postawa wymaga
korygowania. Podczas chodzenia widoczne jest odchylenie sylwetki, mata zgrabno$¢ ruchow.
Chtopiec preferuje kontakt z osobami dorostymi. Bazyl to chlopiec bardzo wrazliwy,
poszukujacy aprobaty, afiliacji ze strony opiekuna. Ma bardzo niski poziom umiejetnosci

z zakresu samoobstugi. Wykazuje staba i krotkotrwata koncentracje uwagi. Labilny
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emocjonalnie, wymaga cigglej motywacji zewngtrznej, walczy o uwage, chce, aby caly czas
kto$ mu ja poswiecat.

W analizie zachowan trudnych wymieni¢ nalezy wystepujaca U Bazyla echolalie, stereotypie
ruchowe oraz zachowania niepozadane, ktore znacznie nasilaja si¢ w pobudzeniu
emocjonalnym. Chtopiec reaguje na zmiany agresja i niepokojem, nie akceptuje ich, mocno
przywigzuje si¢ do schematow. Nie ustalono dotychczas procedur redukowania zachowan
niepozadanych. Ustalane sg na biezaco w roku szkolnym, we wspotpracy z nauczycielami
i po konsultacji z rodzicami.

Robert P.

Robert (8 lat) ma zdiagnozowany autyzm dziecigcy wraz z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym. Najlepiej rozwini¢tg funkcja jest motoryka duza, nieco
stabiej — percepcja, motoryka mata, koordynacja wzrokowo — ruchowa, najstabiej —
nasladownictwo, czynnosci poznawcze i komunikacja. U Roberta wystepuje opdzniony rozwoj
mowy. Problemy w komunikacji dotycza zarowno nadawania, jak i odbierania mowy.
Postuguje si¢ pojedynczymi stowami, pojawia si¢ echolalia. Chtopiec rozumie proste polecenia
stowne, utrwalone po wielu powtoérzeniach. Jednak w nowych sytuacjach wymagaja wsparcia
gestem. W zachowaniu obecne sg liczne stereotypie ruchowe 1 autostymulacje.
Posiada wzmozong potrzebe ruchu oraz stymulacji w obszarze zmystu stuchu (nadwrazliwosc),
rownowagi 1 czucia glgbokiego (niedowrazliwo$¢). Postawa chlopca jest niedbala,
0 obnizonym napi¢ciu migsniowym. Chlopiec koordynuje pracg obu rak. Robert wymaga
statego nadzoru osoby doroslej, nie ma poczucia zagrozenia. Przestrzen prowokuje go do ruchu,
czesto nie reaguje na polecenia nauczyciela, pozostawiony chwilg bez nadzoru, ucieka.
Chtopiec wchodzi w proste interakcje z innymi dzie¢mi, udaje si¢ go wdraza¢ do przestrzegania
norm i zasad obowigzujacych w grupie. Nawigzuje krotki kontakt wzrokowy. Koncentracja

uwagi jest krotkotrwala, motywacja zmienna. Latwo go rozpraszaja bodZce pojawiajace
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si¢ W najblizszym otoczeniu. Robert wymaga ukierunkowania uwagi, podpowiedzi fizycznej
lub stownej. Na nagle zmiany oraz nowe sytuacje reaguje niepokojem — ptaczem, silnym
napi¢ciem emocjonalnym. Jest labilny emocjonalnie. Uspokaja si¢ w znanym sobie,
wyciszonym, pozbawionym bodzcow otoczeniu.

W analizie zachowan trudnych wymieni¢ nalezy wyst¢pujgce u niego liczne stereotypie
ruchowe 1 zachowania niepozadane: ucieczki. Chlopiec ma przymus koztowania kazdej pitki,
ktora jest w zasiggu jego wzroku. Nie ustalono dotychczas procedur redukowania zachowan
niepozadanych. Ustalane sg na biezagco w roku szkolnym, we wspotpracy z nauczycielami
i po konsultacji z rodzicami.

Daniel K.

Daniel (8 lat) ma zdiagnozowany autyzm dzieciegcy wraz z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym. Komunikuje si¢ werbalnie, chetnie podejmuje dialog.
Chlopiec nawigzuje kontakt z dzie¢mi oraz dorostymi, natomiast nie potrafi podtrzymac relacji
i wspotdziata¢ z innymi. Nie utrzymuje dystansu, przejawia duze trudnosci w przestrzeganiu
zasad obowigzujacych w grupie. Nawigzuje krotkotrwaty kontakt wzrokowy. Przejawia
zaburzenia przetwarzania sensorycznego, obserwuje si¢ U niego zwigkszone zapotrzebowanie
na bodzce przedsionkowe i proprioceptywne. Zaburzong ma percepcje wzrokowa, dobrg
natomiast percepcje stuchows. Wystepuje u niego lateralizacja lewostronna skrzyzowana.
Daniel rozumie proste polecenia i wybiorczo je realizuje. Prezentuje trudnosci w koncentracji
uwagi na zadaniu, tatwo si¢ rozprasza, jest bardzo czuly na wszystkie dystraktory z otoczenia.
Przejawia duzg potrzebe ruchu — zwykle nadmiernie pobudzony. Chlopiec jest labilny
emocjonalnie oraz nieprzewidywalny w swoim zachowaniu i reakcjach. Stabo rozumie zwigzki
przyczynowo — skutkowe.

W analizie zachowan trudnych, wymieni¢ nalezy wystepujace u Daniela zachowania

autoagresywne, jak i agresywne w stosunku do innych. Zdolny jest to niespodziewanych
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ucieczek. Niezadowolenie wyraza czesto krzykiem 1 niecenzuralnym stownictwem.
Nie ustalono dotychczas procedur redukowania zachowan niepozadanych.
Tymoteusz W.

Tymoteusz (8 lat) ma zdiagnozowany autyzm dzieciecy wraz z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym. Poziom komunikacji werbalnej i niewerbalnej
U chtopca jest znacznie obnizony. Wystepuja jakosciowe deficyty w postaci echolalii
bezposredniej 1 odroczonej. Wypowiada 1 powtarza tylko pojedyncze stowa. W zakresie
komunikacji podstawowych potrzeb uzywa reki osoby dorostej. Chlopiec jest ogdlnie sprawny
w obszarze motoryki duzej. Ma jednak duze problemy z odtworzeniem ruchu, ponadto
przejawia stereotypie ruchowe. Jego koordynacja wzrokowo — ruchowa jest na obnizonym
poziomie. Tymoteusz nie przejawia duzego zainteresowania kontaktem z otoczeniem,
nie wiacza si¢ w zabawy grupowe. Przejawia trudnosci w planowaniu ruchu oraz czynnosci,
a takze w rozumieniu i przestrzeganiu zasad oraz regut obowigzujacych w grupie. Preferuje
samotng aktywno$¢, zwigzang gléwnie z autostymulacja sensoryczng. Prezentuje duze
zapotrzebowanie na bodzce w sferze oralnej, systemie przedsionkowym i proprioceptywnym,
a takze nadwrazliwo$¢ stuchowa, wzrokowa i dotykowa.

Chtopiec stabo dzieli wspdlne pole widzenia, kontakt wzrokowy jest bardzo krotkotrwaty.
Wykonuje proste polecenia, ma trudnosci w rozumieniu polecen ztozonych. Czgsto porzuca
rozpoczgte zadania, potrzebuje zachety i wsparcia w czasie ich wykonywania. Koncentracja
uwagi jest bardzo krétkotrwala — tatwo si¢ rozprasza, nie potrafi skupi¢ si¢ na jednej rzeczy,
poszukuje ciggle nowych doznan.

W analizie zachowan trudnych wymieni¢ nalezy wystepujace u Tymka liczne stereotypie
ruchowe i zachowania niepozadane. W sytuacji silnego pobudzenia czy buntu reaguje ptaczem,
krzykiem, uderzaniem pigscig w gtowe. Zdarza mu si¢ Sciskanie reki innej osoby w momencie

ztosci.  Nie ustalono dotychczas procedur redukowania zachowan niepozadanych.
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Jednak Tymoteusz dos¢ dobrze reaguje na stanowcze zakazy i polecenia typu: nie krzycz,
nie $ciskaj. Procedury ustalane sg na biezgco w roku szkolnym, we wspotpracy z nauczycielami
i po konsultacji z rodzicami.

Jan B.

Jan (8 lat) ma zdiagnozowany autyzm dzieciecy wraz z niepelnosprawno$cig
intelektualng w stopniu umiarkowanym. Jest bratem blizniakiem Stasia B. Mowa czynna
uJanka jest nierozwinigta. Aktywno$¢ werbalna przejawia si¢ poprzez wokalizacje,
pokrzykiwania, autostymulacje glosem. Rozumie proste, utrwalone komunikaty stowne,
odnoszace si¢ do kontekstu sytuacyjnego 1 wsparte gestem. Jest sprawny 1 dobrze
skoordynowany ruchowo. Jego najlepiej rozwiniete funkcje to motoryka duza oraz koordynacja
wzrokowo — ruchowa, nieco stabiej — komunikacja, nasladownictwo, czynnosci poznawcze
i motoryka mata. Przejawia silng potrzebe ruchu, co utrudnia poziom koncentracji uwagi
oraz mozliwo$ci wspotpracy w sytuacji zadaniowej. Lateralizacja prawostronna na poziomie
reki 1 nogi, na poziomie oka nieustalona. Chlopiec nie zdaje sobie sprawy z potencjalnego
niebezpieczenstwa, wymaga statego nadzoru.

Jan nie nawiazuje i nie utrzymuje prawidtowych relacji z rowiesnikami, unika wchodzenia
w interakcje z innymi osobami. Jest w stanie utrzymac krotkotrwaty kontakt wzrokowy.
Wykonuje proste polecenia zwigzane z codziennym funkcjonowaniem. Wyraza swoje potrzeby
za pomocg gestu — bierze osobe dorosta za reke. Rozumie i adekwatnie reaguje na gesty innej
osoby. Prezentuje duzg labilno$¢ emocjonalng.

W analizie zachowan trudnych wymieni¢ nalezy wystgpujace u Janka liczne stereotypie
ruchowe 1 zachowania niepozadane, takie jak bicie, kopanie 0sob i przedmiotow w sytuacji
niezadowolenia. Czesto odchodzi od zadan, ma silng potrzebe¢ kartkowania ksigzek, katalogdw,
na polecenie odtozenia ksigzki i powrotu do zadan reaguje krzykiem, ptaczem, pluciem, czasem

agresja. Jako procedur¢ redukowania zachowan niepozadanych wybrano izolowanie Janka
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od innych o0s6b w momencie pojawienia si¢ bicia lub kopania. Kopanie i Dbicie
sg przekierowywane na tupanie i uderzanie w podtoge. Jan caty czas podlega obserwacji w celu
lepszego poznania go, w zwigzku z tym procedury redukowania zachowan niepozadanych beda
ustalane przez zesp6t na biezaco, w razie zaistniatej sytuacji.

Stanistaw K.

Stanistaw (8 lat) ma zdiagnozowany autyzm dzieciecy wraz z niepetnosprawnoscig
intelektualng w stopniu umiarkowanym. U chlopca stwierdzono opdzniony rozwdj mowy,
a jego poziom kompetencji komunikacyjnych ksztaltuje si¢ na poziomie niskim. Komunikuje
swoje potrzeby werbalnie, uzywa mowy czynnej, stosujac pojedyncze stowa. W mowie pojawia
si¢ echolalia. Stanistaw przejawia duza potrzebe ruchu (wzmozony naped psychomotoryczny).
Zauwaza si¢ problemy w modulacji sensorycznej oraz duze zapotrzebowanie na bodzce
w sferze wzrokowej, stuchowej 1 dotykowej. Dominujaca reka jest rgka prawa, dominacja oka
nieustalona. Widoczny jest problem z przekroczeniem osi ciata. Ma problem
Z nasladownictwem motorycznym. Przejawia trudno$ci z okreslaniem stosunkéw
przestrzennych, ale r6znicuje prawg i lewa strone. Chtopiec jest ogolnie sprawny motorycznie,
lecz wystepuja U niego problemy z utrzymaniem réwnowagi. Zachowanie Stanistawa
zdeterminowane jest potrzebami sensorycznymi, fizjologicznymi i kondycja psychofizyczna.
Jest labilny emocjonalnie, jego reakcje czgsto sa nieadekwatne do sytuacji. Utrzymuje si¢
U niego znaczna sztywnos$¢ funkcjonowania, nieche¢ do nowych sytuacji i zmian.

Nie inicjuje kontaktu z innymi, nie dzieli wspdlnego pola uwagi, nie utrzymuje przez dtuzszy
czas wspodlnej aktywnosci. Nie przewiduje skutkoéw swoich dziatan, nie rozumie zagrozen
pojawiajacych si¢ w otoczeniu. Kontakt wzrokowy jest krotkotrwaty, nie stuzy do regulowania
interakcji spotecznych, uwaga tatwo ulega rozproszeniu. Rozumie proste, krotkie komunikaty
stowne kierowane do niego rutynowo, wykonuje polecenia dotyczace znanych sytuacji

codziennych.
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W analizie zachowan trudnych wymieni¢ nalezy wystepujace u Stanistawa zachowania
agresywne i autoagresywne, szczegdlnie w sytuacjach zmeczenia i rozdraznienia. W momencie
zdenerwowani usztywnia cale cialo, nie wspolpracuje, krzyczy. Zazwyczaj prezentuje
takie zachowanie w sytuacji zmiany utartych schematéw zachowania i gdy jest zmeczony
i nie chce pracowaé. Zdarzaja si¢ ucieczki (ale zazwyczaj zatrzymuje si¢ na polecenie
nauczyciela), popycha innych ucznidow, energicznie pociera wilosy na glowie innych.
U Stanistawa wystepuja takze stereotypie ruchowe, zwlaszcza w obrgbie rgk i modulacji
glosowej. W procedurach redukowania zachowan niepozadanych wymieniony jest obowigzek
trzymania go za r¢ke podczas wyj$¢ poza szkole. Chlopiec rozumie system nagrod,
np. przebywanie w basenie z kulkami motywuje go do powstrzymywania si¢ od zachowan
niepozadanych (np. popychanie). Za niewltasciwe zachowanie zaleca si¢ wyznaczenie chtopcu
okreslonej ilosci przysiadow do wykonania lub odizolowanie go od grupy i postawienie
przodem w kierunku do $ciany. Stanistaw caly czas podlega obserwacji, w zwigzku
Z tym procedury redukowania zachowan niepozadanych sg ustalane przez zespot na biezaco,
W razie zaistniatej sytuacji.

Gabriela O.

Gabriela (9 lat) ma zdiagnozowany autyzm dziecigcy wraz z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym. Postuguje si¢ mowa zdaniowa, do$¢ dobrze rozumie
komunikaty stowne i1 polecenia. W mowie pojawia si¢ echolalia i neologizmy, mowi o sobie
w drugiej osobie liczby pojedynczej. U dziewczynki wystepuja deficyty integracji
sensorycznej, w tym cechy niedowrazliwos$ci proprioceptywnej, zaburzenie w schemacie ciata,
problemy z planowaniem motorycznym i roéwnowaga (niepewnos¢ grawitacyjna)
oraz koordynacja wzrokowo — ruchowa. Charakteryzuje si¢ natomiast dobra percepcja

wzorkowa. Wystepuja U niej stereotypie ruchowe. Jej postawa jest niedbata, sprawno$é
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manualna obnizona. Dobrze nasladuje dziatania innych oséb. Uwaga Gabrysi jest rozproszona
i krotkotrwata. Zwigkszona jest labilno$¢ emocjonalna i zmienna motywacja do dziatania.
Gabrysia chetnie inicjuje kontakt z dzie¢mi i dorostymi, potrafi bawi¢ si¢ tematycznie,
ale nie potrafi kontynuowaé relacji. Zabawy sg zwykle stereotypowe. Dobrze orientuje
si¢ W najblizszym otoczeniu, potrafi prosi¢ o pomoc. W codziennym funkcjonowaniu
obserwuje si¢ liczne stereotypie dotyczace czasu, przestrzeni, osOb oraz lgki zwigzane
ze zmianami w ich obrgbie.

W zachowaniach trudnych i stereotypowych nalezy wymieni¢ czgste krzyki, zwlaszcza
w sytuacji, gdy nie potrafi wykona¢ zadania, gdy co$ wydaje jej si¢ zbyt trudne, gdy nie wie
Co zrobi¢, oraz poslugiwanie si¢ niecenzuralnym stownictwem. W procedurach redukowania
zachowan niepozadanych uwzglednione jest uczenie dziewczynki proszenia o pomoc. Gabrysia
powinna zwréci¢ si¢ do nauczyciela (np.: Pani Kasiu!), a nauczyciel za kazdym razem
odpowiedzie¢ dziewczynce. Procz tego sugeruje si¢ stosowanie wizualnego planu aktywnosci
oraz systemu motywacyjnego.

Krzysztof R.

Krzysztof (9 lat) ma zdiagnozowany autyzm dziecigcy wraz z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym. Porozumiewa si¢ za pomoca mowy czynnej. Uzywa
pojedynczych stow. W mowie czgsto wystepuje echolalia. Jedng z mocnych stron Krzysia jest
dobra percepcja wzrokowa. Natomiast wystepuja deficyty integracji sensorycznej
(w tym niedowrazliwo§¢ proprioceptywna), zaburzenia w schemacie ciata, problemy
Z planowaniem motorycznym i rownowaga oraz koordynacja wzrokowo — ruchowa. Chtopiec
ogolnie jest sprawny ruchowo, dobrze nasladuje, zadania ruchowe wykonuje zazwyczaj
z podpowiedziag ruchowa. Ma ostabione napigcie migsni posturalnych, postawe niedbatls.

Posiada wysoka sprawnos$¢ manualng.
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Krzy$ nie przejawia zainteresowania relacjami z rowieSnikami, nie inicjuje kontaktu
Z dorostymi. Unika kontaktu wzrokowego, w matym stopniu dzieli pole uwagi. Zachowuje
si¢ poprawnie w miejscach publicznych. Spontaniczne aktywnos$ci chlopca majg charakter
stereotypowy, czesto potrzebuje wsparcia w codziennych sytuacjach zyciowych. Ma trudnosci
z koncentracjag uwagi, nie generalizuje ani nie wykorzystuje nabytych umiejetnoSci
w naturalnych sytuacjach.

W zachowaniach trudnych wymienione sg u Krzysia wystepujace stereotypie ruchowe.
W celu redukowania zachowan niepozadanych wdrozony jest wizulany plan struktury dnia
i stosowanie systemu motywowania.

Damian P.

Damian (8 lat) ma zdiagnozowany autyzm dzieciecy wraz z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym. U chlopca rozwdj mowy jest opdzniony, moéwi
niewyraznie, uzywa pojedynczych stow do sygnalizowania swoich potrzeb. Ma do$¢ dobre
rozumienie mowy, prawidtowo reaguje na komunikaty i polecenia. Chtopiec posiada dobra
percepcje ogolng. Deficyty wystepuja w obrgbie integracji sensorycznej, zaburzony
jest schemat ciata, rownowaga i koordynacja wzrokowo — ruchowa. Damian jest sprawny
motorycznie, stara si¢ nasladowac i poprawnie wykonywac¢ zadania ruchowe. Ma niedbata
postawe ciata, z tendencja do nadwagi. Sprawno$¢ manualng ma obnizona, ale chetnie realizuje
zadania usprawniajace mata motoryke.

Inicjuje kontakty z dzie¢mi i dorostymi. Przestrzega wigkszo$¢ norm i zasad funkcjonowania
w grupie. Czesto preferuje wykonywanie zadan jako pierwszy, w przeciwnym razie — obraza
si¢. Dobrze koncentruje uwage na wykonywanych czynno$ciach. Prébuje samodzielnie
organizowac sobie zabawy dowolne, zwykle jednak nasladuje wtedy zachowanie innej osoby.

Charakteryzuje si¢ szybkim tempem nabywania nowych umiej¢tnosci. Prawidtowo rozumie
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podstawowe emocje, jest jednak uparty i przez to odmawia wykonywania polecen, przejawia
bierny opor.

W  zachowaniach trudnych u Damiana wymieni¢ nalezy sztywno$¢ w codziennym
funkcjonowaniu oraz zachowania o charakterze oporujacym i wzmozone nasladowanie innych
uczniéw znajdujacych sie w otoczeniu. Jako procedure redukowania zachowan niepozagdanych
wdrozony zostat system motywacyjny.

Karolina Dz.

Karolina (10 lat) ma zdiagnozowany autyzm dziecigcy wraz z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym. Komunikuje si¢ gltéwnie w oparciu o symbole
obrazkowe (system komunikacji PECS) — mowa czynna nie stuzy komunikacji, cho¢ pojawiaja
si¢ pojedyncze stowa. Sama rozumie proste komunikaty stowne, jezeli sa poparte gestem.
Ma do$¢ dobra percepcj¢ wzrokowa. Przejawia objawy zaburzen przetwarzania sensorycznego,
szczegOlnie w zakresie zmyshu stuchu i wzroku. Nasilona jest echolalia. Zauwazalne sg deficyty
integracji sensorycznej, w tym niedowrazliwo$¢ proprioceptywna, nieprawidtowosci
w schemacie ciata, problemy z planowaniem motorycznym, réwnowaga i koordynacja
wzrokowo — ruchowa oraz motoryka mata. Jest do$¢ sprawna w zakresie motoryki duze;.
Bardzo ruchliwa, przejawia stereotypie ruchowe, wykazuje zwigkszone zapotrzebowanie
na stymulacj¢ przedsionkowo — proprioceptywng. Postawa Karoliny jest niedbala,
0 obnizonym napigciu mig¢sniowym.

W sytuacjach spotecznych Karolina realizuje wtasne schematy, ma problem z przyjg¢ciem zasad
obowigzujacych w grupie. Nie nawigzuje kontaktow z réwiesnikami, czgsciej podejmuje
interakcje z osobami dorostymi. Spontanicznie przejawia ciekawo$¢ poznawcza.
Jest dziewczynka o duzej labilnosci emocjonalnej, przejawia lgk i niechg¢ do zmian —
nastawiona jest na jednostajno$¢ i rytualne zachowania. Koncentracje uwagi ma bardzo

krotkotrwata. Karolina niechetnie podporzadkowuje si¢ zasadom.
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Wsérod zachowan trudnych wystepuje u Karoliny wymuszanie ptaczem i glosnym
dlugotrwatym krzykiem. Tak reaguje na kazde swoje niezadowolenie, niecheé
do podejmowania zadan, wszelkie zmiany, spozywanie positkow i podczas innych sytuacji.
W celu redukowania zachowan niepozadanych wprowadzono nast¢pujace procedury:
eliminowanie krzykéw poprzez wygaszanie zachowania (wielokrotna ekspozycja powoduje
przyzwyczajenie, natomiast umozliwienie powtdrzenia czynnosci wg schematu stanowi
wzmocnienie tego zachowania), prezentowanie symbolu obrazkowego ,,cicho”; wprowadzenie
komunikatu ,,juz” konczacego incydent. Stosowanie systemu komunikacji zastgpczej w celu
eliminowania zachowan trudnych i obnizenia poziomu stresu. Stosowanie technik
behawioralnych w celu eliminowania zachowan trudnych — wzmacnianie zachowan
pozadanych, wprowadzenie planu dnia, schematéw dziatania, wyliczanie, system zetonowy,
konsekwencja, wygaszanie.

Wiktor K.

Wiktor (10 lat), zdiagnozowany ma autyzm dziecigcy wraz z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu znacznym. U chtopca nie rozwingta si¢ mowa czynna, postuguje
si¢ systemem komunikacji PECS (w ograniczonym stopniu). W kontaktach wspiera
si¢ gestami, wokalizuje. Rozumie proste polecenia, szczegblnie wsparte gestem
i ukierunkowane sytuacyjnie. Potrzeby wyraza poprzez prowadzenie reki dorostego w kierunku
pozadanego przedmiotu. Chtopiec ma deficyty integracji sensorycznej, zaburzenia w schemacie
ciala, problemy z planowaniem motorycznym, rownowaga i koordynacja wzrokowo — ruchowa.
Jest ogdlnie sprawny w obrebie motoryki duzej. Sprawno$¢ manualng ma niska, koordynacje
ragk zaburzong. Wiktor nawigzuje kontakt wzrokowy i potrafi dzieli¢ wspodlne pole uwagi.
Obecne trudnosci w zakresie percepcji wzrokowej i koordynacji utrudniajg nabywanie nowych
umiejetnosci 1 precyzyjne ich wykonywanie. Chlopiec ma wysoka motywacje

do podejmowania réznych aktywnosci, zwlaszcza podczas zajg¢ indywidualnych.
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Wiktor inicjuje kontakt z osobami dorostymi, rzadziej z rowiesnikami. Spontanicznie wita
si¢, podbiega do waznych dla niego 0séb z bliskiego otoczenia.

Wsrod zachowan trudnych i stereotypowych wystepuje u Wiktora autostymulacja wzrokowa
(machanie r¢ka w polu widzenia) oraz zachowania autoagresywne i agresywne,
jak: szczypanie, drapanie, ciggniecie za wilosy, ktorych rolg jest zwrdcenie uwagi 0Soby
dorostej. Jako procedure redukowania zachowan niepozadanych, dla autostymulacji, przyjeto
kontrolg bodzcow (po trzech wykonanych ¢wiczeniach nastawiany jest tajmer na 1 minute
i nastepnie jest pozwolenie na stymulacj¢), ruchy globalne (np. biegi, podskoki),
przekierowywanie uwagi, celowe zadanie zajmujace obie rgce. Ze wzgledu na funkcje
zachowan trudnych chtopiec wymaga czgstego wzmacniania i uwagi wtedy, kiedy zachowuje
si¢ wlasciwie. Krzyk, zdenerwowanie, powodujace koncentrowanie si¢ na dziecku, to rowniez
wzmocnienia. W pracy z Wiktorem nalezy pamigta¢ o zasadzie dotyczacej ekonomii reakcji:
jesli dziecku ,nie oplaca si¢” prezentowanie okreslonego zachowania, to nie wchodzi
ono w to zachowanie (np. jezeli szczypaniem, szarpaniem nie osiggnie tego, na czym
mu zalezy, to prawdopodobienstwo powtérzenia zachowania maleje). U Wiktora
nawigzywanie rozmowy czy proszenie o uwage nauczane jest poprzez udzielanie podpowiedzi
fizycznej — dotkniecie ramienia osoby, o ktorej uwage zabiega.

Maja M.

Maja (12 lat) ma zdiagnozowany autyzm dziecigcy wraz z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu znacznym. Komunikuje si¢ gtéwnie w oparciu o system obrazkowy
PECS, jednak gtownie w zakresie informowania o swoich podstawowych potrzebach.
Nie potrafi zakomunikowac, gdy cos$ jej dolega, stad szczegolna potrzeba rozszerzania zakresu
komunikacji. Maja systematycznie poszerza zasob stownictwa biernego, wykonuje polecenia
z podpowiedzig gestem i jest w stanie nawigza¢ z nauczycielem kontakt wzrokowy.

U dziewczynki wystepuja deficyty integracji sensorycznej (w tym cechy niedowrazliwo$ci

87



proprioceptywnej), nieprawidlowy schemat ciata, trudnos$ci z planowaniem motorycznym,
zaburzenia w obszarze koordynacji wzrokowo — ruchowej i rownowagi. Natomiast potrafi
przetamywac leki, co dobrze rokuje w kwestii dalszej stymulacji sesnorycznej i rozwoju
motoryki. Charakteryzuje si¢ postawg ciata niedbalg, ze stwierdzong wadg konczyn dolnych
(stopy plasko — kosSlawe), oraz szczegdlnym obnizeniem napig¢cia mig$niowego w obrebie
konczyn gornych (regce).

U Mai wystepuje staba motywacja do nawigzywania kontaktow z rowiesnikami i opiekunami,
a jesli jest to zainicjonowane przez dziewczynke, to w bardzo nietypowy sposob. Reaguje
w duzej mierze tylko na proste polecenia, ma niska koncentracj¢ uwagi na wykonywanym
zadaniu, rozpoznaje przedmiot z najblizszego otoczenia, wymaga stalej opieki osoby doroste;.
Jest labilna emocjonalnie, co przejawia si¢ w manifestowanych zachowaniach trudnych —
dziewczynka zaczyna krzycze¢ i1 ptaka¢ w réznych sytuacjach, w ktorych trudno okresli¢
przyczyn¢ tego zachowania. Zachowania niepozadane czesto wynikaja z dolegliwosci
fizjologicznych (bole brzucha), dlatego nie ustalono procedur ich redukowania.

Kuba K.

Kuba (12 lat) ma zdiagnozowany autyzm dzieciecy wraz z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu znacznym. Chlopiec postuguje si¢ systemem komunikacji PECS
i gestem tylko do komunikowania podstawowych potrzeb. Posiada raczej staba motywacje
do komunikacji, ale ma duze mozliwos$ci rozumienia sytuacji, w jakich si¢ znajduje. Zadania
edukacyjne wykonuje odpowiednio zmotywowany — bardzo dobrze reaguje na nagradzanie
konkretem. U chiopca stwierdzone sa deficyty integracji sensorycznej (niedowrazliwos¢
I nadwrazliwo$¢), nieprawidlowy schemat ciala, problemy z planowaniem motorycznym,
zaburzenia koordynacji wzrokowo — ruchowej oraz rownowagi. Potrafi jednak poprawnie
wykonywac¢ zadania ruchowe na podstawie nasladownictwa. Postawa u Kuby jest niedbata,

stopy ptasko — koslawe, niska umiejetno$¢ czynnosci manipulacyjnych zwigzanych
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Z samoobstugg 1 wzmozone wystepowanie zachowan autostymulacyjnych (wzrokowych,
oraz ruchowych w obszarze konczyn gérnych).

Chtopiec dostrzega inne osoby w najblizszym otoczeniu, ale nie nawigzuje prawidtowych
relacji z rowiesnikami. Wymaga czesto nakierowania uwagi na wykonywane zadanie,
jest w stanie rozpoznawac i wskazywa¢ w najblizszym otoczeniu tylko znane przedmioty,
czynnosci samoobstugowe wykonuje pod kontrolg opiekuna. Wsérod zachowan trudnych,
W tym stereotypowych, wystepuje brak kontroli nad emocjami, czeste zachowania
autoagresywne, szczegdlnie w chwilach przerywania mu czynno$ci autostymulacyjnych
lub gdy Kuba nie otrzymuje tego, co chce. Zachowania te trwaja dlugo i sg intensywne
(chtopiec uderza si¢ mocno po glowie i placze). Zachowania te wystepuja rzadziej, gdy Kuba
wie, co go czeka ima wokot siebie odpowiednio zorganizowane otoczenie. Dlatego
tez W procedurach redukowania zachowan niepozadanych zalecanym jest wprowadzenie planu
dnia, uprzedzanie o majacych nastgpi¢ zmianach, np. w planach codziennych zaje¢, zmianach
0soOb prowadzacych zajecia.

Oliwia S.

Oliwia (12 lat) ma zdiagnozowany autyzm dziecigcy wraz z niepelnosprawno$cia
intelektualng w stopniu znacznym. Komunikuje si¢ z otoczeniem przy pomocy sytemu
komunikacji PECS oraz poprzez gest — dotyczy to glownie duzego zakresu komunikowania
podstawowych potrzeb. Nie potrafi wyraza¢ swoich stanow emocjonalnych oraz tego,
O chcialaby robi¢, co mogloby sprawia¢ jej przyjemnos¢. U dziewczynki stwierdzone
sa deficyty integracji sensorycznej, nieprawidtowy schemat ciata, problemy z planowaniem
motorycznym i zaburzenia koordynacji wzrokowo - ruchowej oraz réwnowagi,
nie zaobserwowano natomiast nadwrazliwosci w sferze czuciowej. Postawa Oliwii
jest niedbata, przy tym wystepuje u niej nadwaga. Ma dobre nasladownictwo i stara

si¢ poprawnie wykonywa¢ zadane zadania ruchowe. Posiada dobrag motywacje, zar6wno
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do proponowanej jej aktywnos$ci ruchowej, jak i do innych zadan szkolnych, bardzo dobrze
reaguje na pochwaty. Potrafi koncentrowac¢ uwage na wykonywanych zadaniach, wspotpracuje
podczas pracy w grupie i reaguje pozytywnie na kontakty z rowiesnikami. Sama inicjuje
kontakty z osobami dorostymi, czasem tez z uczniami. Ma trudno$ci w rozumieniu i ocenie
sytuacji spotecznej, samodzielnie wykonuje podstawowe czynnosci samoobstugowe,
ale wymaga statej kontroli osoby doroste;j.

W wystepujacych zachowaniach trudnych, w tym stereotypowych, stwierdzono wystepowanie
krzykoéw, uderzenia rgka o wlasne nogi, $ciane, podloge. Czasem chwyta osobg dorosta za reke
i Sciska. Zachowania te wystepuja jednak rzadko, dlatego trudno jest okresli¢ przyczyne
ich wystepowania. Dotychczas nie opracowano procedur redukowania powyzszych zachowan
niepozadanych, gdyz wystepuja rzadko. Wymagaja dalszej obserwacji i analizy.

Daniel Sz.

Daniel (12 lat) ma zdiagnozowany autyzm dziecigcy wraz z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu znacznym. U chtopca nie wystepuje jezyk moéwiony. Sporadycznie
wypowiada pojedyncze stowa, wystepuje echolalia — niefunkcjonalna. Wdrazany jest u Daniela
system AAC (gtownie PECS). Przejawia intencje komunikacyjng, rozpoznaje podstawowe
symbole obrazkowe. Chilopiec adekwatnie reaguje na podstawowe sygnaly werbalne
w kontekscie sytuacyjnym. Wystepuje u niego nadwrazliwo$¢ w obrgbie zmystow wzroku
i stuchu, natomiast zauwazalne jest prawidlowe funkcjonowanie w obrgbie zmystow czucia
taktylnego i glgbokiego. Jest sprawny fizycznie w zakresie motoryki duzej. Wystepuje U niego
bardzo krotkotrwata koncentracja uwagi oraz duze trudno$ci w nasladownictwie,
a takze W rozumieniu poje¢ i zwrotow. Daniel jest zainteresowany ludzmi, rozpoznaje bliskie
osoby 1 orientuje si¢ w najblizszym otoczeniu. Daja si¢ zauwazy¢ u niego nhiedostatki
W jako$ciowym i ilosciowym wykonywaniu czynnosci samoobstugowych

oraz W rozpoznawaniu i rozumieniu kontekstu spoteczno — emocjonalnego.
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Wsrod zachowan trudnych i stereotypowych wystepuja u Daniela autostymulacje, deficyty
autoregulacji zachowania, echolalia, zachowania stereotypowe o charakterze przymusow
(porzadkowanie otoczenia, podnoszenie najmniejszych $mieci, wyrywanie metek ze swojej
odziezy i1 odziezy innych ucznidéw, zrywanie bizuterii, 1 inne, pojawiajace si¢ na biezaco).
Jest autoagresywny (uderzanie reka we wlasng gtowe) 1 agresywny (m.in. gryzienie, kierowanie
palcow do oczu innych os6b). W procedurach redukowania zachowan niepozadanych
uwzgledniono fakt, ze Daniel pozytywnie reaguje na wzmocnienia spoteczne. Wprowadzono
procedur¢ bezpiecznego przemieszczania si¢ z osobg sprawujaca nadzor, wprowadzono
komunikaty ,stop/ stdj”, ,chodz do mnie”, funkcjonalne, alternatywne zachowania
dla zachowan autostymulacyjnych, zmiany utrwalonych wzorcow zachowan (modyfikacja
zachowan polegajacych na utrzymywaniu okres$lonego porzadku w otoczeniu), odraczanie
gratyfikacji w czasie — ,,teraz”, ,,p6Zniej”.

Olga K.

Olga (12 lat) ma zdiagnozowany autyzm dziecigcy wraz z niepetnosprawnoscig
intelektualng w stopniu umiarkowanym. Komunikuje si¢ za pomoca prostych zdan, najczesciej
pojedynczych zwrotéw. Mowe wykorzystuje jednak w ograniczony sposob: do nawigzania
i podtrzymania kontaktu z druga osoba. Wystepuje echolalia odroczona, mowa stuzy
jej gtownie do autostymulacji i zabawy o charakterze stereotypowym. Olga wykazuje
nadwrazliwo$¢ stuchowa, wechowa oraz wzrokowa oraz niedowrazliwo$¢ taktylna,
przedsionkowa i1 proprioceptywna. Jest dziewczynka o duzym potencjale motorycznym, dobrej
pamieci ruchowej i duzej samodzielnosci. Charakteryzuje si¢ szybka meczliwo$cia, mata
precyzja i Swiadomosciag ruchu, i niedostatecznym planowaniem motorycznym. Jej postawa
jest raczej wyprostowana, ale chod zawsze na palcach. Wystepuje u niej niska kontrola napigcia
w obrgbie rak islaba wspotpraca obu rak. Olga nawigzuje kontakt wzrokowy, gdy chce

co$ zakomunikowac¢ lub gdy odbiera komunikat. Nawigzuje spontaniczne kontakty z osoba
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dorosta 1 réwiesnikami — zazwyczaj w sposOb stereotypowy, w ograniczonym zakresie
jest zainteresowana  podejmowaniem  wspolnych  zabaw. Dos¢ dobrze orientuje
si¢ W najblizszym otoczeniu, ale wymaga statego nadzoru osoby dorostej, czesto czeka
na podpowiedz, przerywajac rozpoczeta czynnos¢. Czesto siega po autostymulacje (gléwnie
stuchowg). Olga zauwaza zwigzki przyczynowo — Skutkowe, rozpoznaje i nasladuje emocje
bohaterow historyjek obrazkowych, odwzorowuje proste ciggi logiczne. Funkcjonuje wedtug
utrwalonych schematow.

Wsrod zachowan trudnych i stereotypowych wystepuje u Olgi czgsta odmowa wspotpracy,
ucieczka w sen, wzmozona echolalia odroczona oraz w przypadku duzego niezadowolenia
agresja — glownie szczypanie innej osoby. Jako procedury redukowania zachowan
niepozadanych wprowadzono system wzmocnien (nagradzanie shuchaniem ulubionych
piosenek), wyznaczenie okreslonych tajmerem odcinkdéw czasu na prace oraz odpoczynek,
dostosowywanie otoczenia do potrzeb i ograniczen dziewczynki.

Wiktor .

Wiktor (12 lat) ma zdiagnozowany autyzm dziecigcy wraz z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym. Chlopiec nie postuguje si¢ mowa w celu komunikacji,
lecz gestem, a systemem PECS jest wykorzystywany przez niego w bardzo ograniczonym
zakresie, wymaga ciagtej zachg¢ty osoby dorostej. Chtopiec wykonuje proste polecenia stowne,
ktore niekiedy musza by¢ one wsparte gestem. Wykazuje nadwrazliwos¢ stuchowa, wzrokowa
oraz niedowrazliwo$¢ przedsionkow3 i proprioceptywna. Wiktor porusza si¢ samodzielnie, jest
dobrze rozwinigty motorycznie i wykonuje wiekszos¢ ¢wiczen ogdlnorozwojowych.
Ma obnizone napigcie migsni posturalnych — opadajace ramiona, pochylong do przodu
sylwetke, wykazuje rowniez stabg koordynacje wzrokowo — ruchowa. Niedostatecznie radzi
sobie z zadaniami ruchowymi o zwigkszonej intensywnosci i wymagajacymi planowania

motorycznego. Wystepuje u niego niska kontrola napigcia w obrebie obu rak.
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Rzadko inicjuje kontakt z dorostymi, nie nawigzuje kontaktu z rowieSnikami, nie jest w ogole
zainteresowany podejmowaniem wspdlnych zabaw. Nawigzuje kontakt wzrokowy, gdy chce
co$ zakomunikowa¢ lub gdy odbiera komunikat. Ma do$¢ dobra orientacj¢ w najblizszym
otoczeniu, ale wymaga nadzoru osoby dorostej, czegsto czeka na podpowiedz, przerywajac
czynno$¢. Czas wolny spedza biernie, siegajgc po autostymulacje (wzrokowa I stuchowa).
Nie potrafi zorganizowa¢ sobie czasu wolnego, reaguje lekowo na nowe dla niego sytuacje,
a na zmiany utrwalonych schematéw — rozdraznieniem, agresja.

Wsrdd zachowan trudnych, w tym stereotypowych, wystepujacych w sytuacji dyskomfortu (np.
przymusu, nadmiaru bodzcoéw, przekroczeniu jego osobistej granicy) nalezy wymienié¢ reakcje:
ptaczem i agresja fizyczna — uderzanie dtonig osoby dorostej badz rowiesnika, a takze uderzanie
piesciami w Sciany, szyby. Wystepuje U niego rOwniez autoagresja — W sytuacji duzego napigcia
emocjonalnego, stresu uderza pig§ciami w swoja klatke piersiowa. Bez znanej przyczyny celuje
w rowiesnikow 1 osoby doroste pigsciami, nie zawsze chcac wyrzadzi¢ krzywde (moze to juz
stanowi¢ przymus). Jako procedure redukowania zachowan niepozadanych wprowadzono
system wzmocnien, system zetonowy (praca na tablecie lub odpoczynek), dostosowanie

otoczenia do potrzeb i ograniczen ucznia.
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2.4.  Autorski program nauczania czynnosci ruchowych i organizacja badan

W procesie edukacji nie istnieje uniwersalny ,,program nauczania”, ktory z definicji
wyznacza czynnosci dwustronne, czyli czynno$ci uczniéw i kierujgcych tymi czynno$ciami
nauczycieli, | jednocze$nie tresci ksztalcenia, czyli te dotyczace nauczania i uczenia si¢
(Okon 1995). Nie istnieje zwtaszcza w przypadku grupy uczniéw o specjalnych potrzebach
edukacyjnych, wiasciwsze wydaje si¢ zatem sformutowanie ,,program ksztalcenia”, normujacy
pracg zarébwno ich, ucznidéw, jak i nauczycieli. Procz odpowiedzi na pytanie: czego nauczac,
kazdy program wytycza granice pedagogiczne] niezawistosci nauczyciela, stwarzajac
jednoczesnie okoliczno$ci mniej lub bardziej sprzyjajace jego wilasnej tworczosci
pedagogicznej (Kruszewski 1991). Z takiej perspektywy program powinien by¢ okreslany
pojeciem ,autorski”, zwlaszcza w odniesieniu do wybranej grupy ucznidow 0 specjalnych
potrzebach edukacyjnych. Ujecie to nalezy za Szczepanska (2011) doprecyzowac
wyjasnieniem, ze program autorski obejmuje zaréwno dziatania tworcze jak i odtworcze
nauczyciela — autora. Jego efektem jest realizacja wizji skutecznego procesu nauczania —
uczenia si¢ Sprzyjajacego rozwijaniu zainteresowan imozliwosci zar6wno nauczyciela,
jak i ucznia. Dzialania te polegaja na modyfikowaniu iwzbogacaniu pedagogicznego
do$wiadczenia (grupy) o nowe elementy oraz na rozwijaniu nowych wzoréw zachowania.
Wysitek tworczy nauczyciela polega na tym, by wprowadzi¢ do praktyki edukacyjnej nowe
rozwigzania. Powinny one stanowi¢ postep w porownaniu z poprzednio istniejgcym stanem
rzeczy i wznosi¢ praktyke pedagogiczng na wyzszy poziom zaawansowania. Istotg autorskiego
programu nauczania jest zatem wprowadzenie do istniejgcego zasobu kultury pedagogicznej
zmian o charakterze rozwojowym. Czesto muszg by¢ one nieszablonowe, zwlaszcza
w przypadku grupy uczniow ze spektrum autyzmu. Autorski program nauczania stanowi
swoisty rodzaj osi, wokot ktorej koncentrujg si¢ dzialania nauczyciela, dziatania uczniow

oraz ich dziatania wspodlne. Wyznaczajac cele dla autorskiego programu nauczania czynnosci
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ruchowych, opracowanego dla realizacji opisywanych badan, uwzgledniono cel nadrz¢dny
edukacji dziecka ze spektrum autyzmu, o ktorym piszg Randall i Parker (2010). Jest nim
uzyskanie przez dziecko niezaleznosci funkcjonowania lub rozwinigcie umiejetnosci,
ktore w jak najwigkszym stopniu zblizytyby je do osiggni¢cia samodzielno$ci. Bremer i Lloyd
(2016) zwracaja takze uwage na to, by podczas projektowania kazdego programu edukacyjnego
dla 0so6b ze spektrum autyzmu zastanowi¢ si¢, czy nhauczane umiejetnosci moga zostac
przeniesione do srodowiska poza interwencjg pedagogiczng. Badacze dodaja, ze szczegdlnie
istotne jest to podczas planowania zaj¢¢ ruchowych. Niektore czynnosci, jak np. rzuty i chwyty
pitki, moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju umiejetnosci spotecznych, poniewaz podczas takiej
aktywno$ci wymagany jest wspoléwiczacy, a poza warunkami szkolnymi moze wystapic¢
potrzeba zaproszenia kogo$ do wiaczenia si¢ do wspolnej zabawy z pitka. W innej sytuacji,
poprzez np. nauczanie uderzenia pitki noga do bramki, rozwinie si¢ orientacja przestrzenna,
ktéra moze okaza¢ si¢ cenna, np. podczas przechodzenia przez ulice 1 oceniana odlegtosci
nadjezdzajacych samochodow. Opanowywaniu nowych czynnosci oraz umiejetnosci powinien
towarzyszy¢ ogodlny rozwoj psychofizyczny ucznia, ktory bedzie podtrzymywany i rozwijany
w trakcie mniej kontrolowanych przez nauczycieli aktywnosci uczniow. Jest to istotne ujecie,
ktore od poczatku projektowania zatozen badawczych niniejszej pracy stanowito swoisty punkt
wyjscia.

Nalezy tez zaznaczy¢, ze kazdy uczen ze spektrum autyzmu w inny sposob postrzega
rzeczywistos¢ i odmiennie wykorzystuje swoje zmysty, a na bodzce z otoczenia reaguje
w charakterystyczny dla siebie sposob (Zaorska, Trajdowska 2013). Lopes i wsp. (2004)
wyroznili trzy kategorie stanowigce gtowne problemy w toku nauczania osoéb z autyzmem.
Pierwsza z nich to utrudnienia zwigzane z zaburzeniami komunikacji werbalnej i niewerbalne;j
ucznia. Czgsto odpowiedz ucznia nie jest adekwatna do komunikatu badz stanowi zespot reakcji

charakterystyczny tylko dla jednej osoby. Ze strony ucznia z autyzmem sygnalizowanie
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pewnych komunikatéw takze moze nie by¢ jednoznaczne i powtarzalne. Dlatego wazna
jest umiejetnos¢ rozpoznawania przez nauczyciela standéw emocjonalnych i sygnatow
niewerbalnych wysytanych przez ucznia (Emam i Farrell, 2009). Kolejna grupa sytuacji
problemowych jest powigzana z zaburzeniami rozwoju spolecznego 1 emocjonalnego
(Lopes i wsp. 2004). Cassady (2011) wykazata w swoich badaniach, ze nauczyciele, zwlaszcza
ci, ktorzy nie majg jeszcze dhugiego stazu i do$wiadczenia w pracy z dzie¢mi z autyzmem,
szczegblnie obawiajg si¢ nadpobudliwosci oraz impulsywnosci. Moga one by¢ sprzezone
z zaburzeniem oraz nasila¢ zachowania trudne, jak np. wybuchy zloéci czy zachowania
opozycyjne. Okazuje si¢, ze dla nauczycieli uczniow z autyzmem silnym zrodtem stresu
jest tez nieprzewidywalno$¢ zachowan wychowankow. Emam i Farrell (2009) podaja, ze rozne
napiecia w relacjach nauczyciel a uczen z autyzmem sg wynikiem przyczyn zdeterminowanych
percepcja wlasnej skutecznosci zawodowej, jak 1 zachowan manifestowanych przez ucznia,
zwigzanych z jego funkcjonowaniem emocjonalnym i spotecznym. Trzecia kategoria sytuacji
trudnych, ktére pojawiaja si¢ w toku pracy nauczyciela z dzieémi z autyzmem, to trudnos$ci
W uczeniu si¢, wynikajace z wlasciwosci rozwoju, stylu poznawczego, podejmowanych
wzoréw aktywnos$ci (np. zachowania stereotypowe) oraz funkcjonowania zmystéw
w omawianej grupie. Jest to powodem utrudnionej realizacji procesu dydaktycznego
i ograniczonych mozliwoéci  generalizacji umiej¢tno$ci  Oraz  czestego powracania
do, wydawatoby sig, nauczonych juz dawno zagadnien (Lopes i wsp. 2004). Wymienione trzy
kategorie trudno$ci stanowig istotne dane dla procesu konstruowania programow nauczania
0s6b z autyzmem. Nauczyciel powinien mie¢ ich §wiadomos¢, by przygotowac rézne mozliwe
rozwiazania spodziewanych problemow, dzigki czemu caty proces nauczania bedzie odbywacé
si¢ jak najbardziej ptynnie i efektywnie.

W literaturze przedmiotu niewiele jest doniesien dokumentujacych efekty stosowania

programow wychowania fizycznego czy tez zaje¢ ruchowych, ktore sg ukierunkowane

96



na nauczanie czynnosci ruchowych osob ze spektrum autyzmu. Tym bardziej wyniki
przedstawione w znalezionych, wybranych przykladach badan zastuguja na szczegdlne
zainteresowanie. Zostatlo w nich omoéwione pelne postgpowanie w procesie nauczania
czynno$ci ruchowych podczas lekcji wychowania fizycznego u dzieci ze spektrum autyzmu.
Ich autorzy, czyli Bremer i Lloyd (2016) oraz Henderson i wsp. (2016) dowodza,
ze odpowiednio zaplanowane postepowanie edukacyjne moze przynies¢ pozadane efekty
W rozwoju motorycznym 1 nauczeniu wybranych czynnosci ruchowych. Moze mie¢ réwniez
szersze znaczenie w funkcjonowaniu poza zajgciami ruchowymi dla badanej grupy ze spektrum
autyzmu. Dlatego tez w niniejszych badaniach, od poczatku planowania post¢powania
edukacyjnego!!, wzorowano si¢ na wymienionych zespolach badaczy, z dostosowaniem
zatozen do potrzeb i mozliwo$ci badanej grupy, jak i do warunkow $rodowiskowych. Podczas
wymienionych badan kontrolowano efekt uczenia si¢ czynnosci ruchowych, ktore stanowity
proby motoryczne w tescie TGMD — 22 (Henderson i wsp. 2016; Bremer, Lloyd 2016).
Natomiast w badaniach, w ktorych zaplanowano program autorski, wazng rol¢ odegraty
czynnosci ruchowe bardziej funkcjonalne w odniesieniu do srodowiska narodowego
i spotecznosci polskiej. Zdecydowano si¢ na nauczanie czynnosci ruchowych zawartych
w jednym z programoéw Olimpiad Specjalnych — Programie Treningu Aktywnosci Motorycznej
(MATP). Czynnosci te, po opanowaniu ich, moga umozliwi¢ badanym uczniom przygotowanie
do udzialu w samych zawodach sportowych Olimpiad Specjalnych.

Zaprojektowany przez autork¢ niniejszej pracy program nauczania to zbior strategii,
metod, zasad nauczania i realizacji celéw zaje¢ ruchowych, z uwzglednieniem doktadnego

rozplanowania postgpowania edukacyjnego. Sktada si¢ on z dwoch blokéw (nauczajacego

1 Program nauczania jest zamiennie nazywany w pracy postepowaniem edukacyjnym oraz dziataniem
edukacyjnym.

12 TGMD-2 (Test of Gross Motor Development) - Test ma na celu ocene stanu rozwoju umiejetnosci duzej
motoryki u dzieci w wieku 3-10 lat i skierowany jest do dzieci przedszkolnych, wczesnoszkolnych i o specjalnych
potrzebach edukacyjnych. Stuzy m.in. do identyfikacji osob, ktére moga korzysta¢ z adaptowanej aktywnosci
ruchowej w obszarach kontroli lokomotorycznej i kontroli nad przyborami (Ulrich 2000).
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i doskonalgcego). U innych badaczy (Gatkowski i Pisula, 2003, Szot 2006, Breslin i Liu, 2015,
Bremer i Lloud, 2016, Henderson i wsp. 2016, Rojewska — Nowak 2017, Sznajder — Grze$
i Trybulowska, 2018) zajmujacych si¢ rozwojem motorycznym i nauczaniem ruchu u osob
ze spektrum autyzmu, postepowanie takie, jak pokazujg wyniki, okazato si¢ wysoce skuteczne.
Opracowany program stanowi zbior zasad metodycznych i moze byé powtarzany
przez kolejnych badaczy procesu nauczania czynnosci ruchowych. Nie stanowi on jednak
gotowego programu. Wymaga dostosowania poszczegdlnych jego elementéw do konkretne;
grupy podopiecznych ze spektrum autyzmu. Zasady takie wprowadzono w odniesieniu
do wybranych badanych uczniow, kierujac si¢ zasadg maksymalnej indywidualizacji.
Tym, co szczegblnie zainteresowato autorke pracy, jest mozliwy zwigzek deficytow
behawioralnych (kontrolowanych przez trzy badane aspekty zachowania) z efektami procesu
nauczania czynnosci ruchowych. Dlatego tez wszystkie podejmowane podczas realizacji
programu autorskiego — nauczania czynnosci ruchowych — dziatania maja za cel podnoszenie

poziomu wsparcia3podczas wykonywania nauczanych czynnosci z jednoczesnym wzrostem

inicjatywy ucznia, poprawa koncentracji uwagi na zadaniu oraz wygaszaniem zachowan
trudnych, nazywanych przez Knillow (1997) zachowaniami dystrakcyjnymi.

Autorski program nauczania czynno$ci ruchowych realizowany byt w ramach lekcji
wychowania fizycznego i rewalidacji przez ruch. Czas trwania eksperymentu, w ktorym
realizowany byt program, to 32 tygodnie w roku szkolnym 2017/2018 (Tab. 2). Jest on zgodny
z podstawg programowa ksztalcenia ogolnego dla ucznidw z niepelnosprawnoscia intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym w szkotach podstawowych (Rozp. MEN

z dn. 14.02.2017 r.) oraz celami nauczania zawartymi w IPET.

13 Podniesienie/ wzrost poziomu wsparcia wykonywania czynno$ci ruchowej oznacza przejécie badanego
na wyzszy poziom samodzielno$ci. Tym samym pomoc nauczyciela podczas wykonywanej czynnosci ruchowe;j
jest mniejsza.
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Dla weryfikacji efektow oddziatywania programu przeprowadzono kontrole poziomu

wsparcia i jakoSci wykonania czynno$ci ruchowych po 12 miesigcach od ich oceny

I zakonczeniu realizacji autorskiego programu. Po zakonczeniu realizacji autorskiego programu
nauczania nie wprowadzono szczegdlnych dziatan edukacyjnych nastawionych
na doskonalenie nauczanych weczesniej czynnosci ruchowych. Jednak wybidrczo, w roznej
modyfikacji, mogly one pojawia¢ sie W trakcie zaj¢¢ edukacyjnych badanych ucznidow.

Sytuacje te nie byly w zaden sposob kontrolowane i odnotowywane.

Tabela 2. Ramowy plan realizacji autorskiego programu nauczania czynnosci ruchowych.

Termin realizacji

Dzialanie . -
Miesiac Tydzien
Diagnoza poziomu wsparcia i jakosci wykonania czynno$ci Wrzesien 1 o
ruchowych (Pomiar 1.) 2017
o ] ) Pazdziernik —
Blok 1: nauczanie i doskonalenie czynnos$ci ruchowych 3-15
styczen

Kontrola poziomu wsparcia i jakosci wykonania czynno$ci
_ Styczen — luty 16 - 17
ruchowych (Pomiar 2.)

Blok 2: doskonalenie czynnosci ruchowych Luty — maj 18-30
Ocena poziomu wsparcia i jakos$ci wykonania czynnos$ci )
_ Maj 2018 31-32
ruchowych (Pomiar 3.)
12

Kontrola poziomu wsparcia i jakosci wykonania czynno$ci ) o
) Maj 2019 miesiecy
ruchowych (Pomiar 4.) )
po ocenie

Autorski program nauczania czynnosci ruchowych powstat na podstawie Programu
Treningu  Aktywnosci  Motorycznej (MATP) Olimpiad Specjalnych.  Oznacza
to, ze do diagnozy i dalszego nauczania wykorzystane zostaly 23 konkurencje Dnia

Treningowego MATP. Zrezygnowano z konkurencji z wykorzystaniem wozka inwalidzkiego
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(zaden z badanych nie poruszal si¢ na wozku inwalidzkim) i konkurencji w $rodowisku
wodnym (brak dostepu do ptywalni w trakcie zaje¢¢ lekcyjnych).

Realizacja badan rozpoczeta si¢ od diagnozy poziomu wsparcia i jakosci

wykonywanych czynnosci ruchowych (kategorie: poziom wykonania, uczestniczenie,
uwazno$¢, zachowania zakldcajace). Diagnoza przeprowadzona zostata wsrod 50 uczniow.
Jako grupe badang wybrano 18 ucznidow z poziomem wsparcia podczas wykonania czynno$ci
ruchowej na poziomie I lub 11 (i ewentualnie maksymalnie 4 czynno$ci na poziomie III — 20%
nauczanych czynnosci ruchowych), MATP (co stanowito jedno zkryteriow wiaczania

do badania). Obserwacji i rejestracji poziomu wsparcia i jakosci wykonywanych czynnosci

ruchowych dokonywato 5 sedziow kompetentnych. Byli to specjalisci, ktorzy pracowali
w Zespole Szkot. Kazdy z nich charakteryzowat sig¢ stazem pracy w szkole (w ktorej odbywaty
si¢ badania), minimum 5 — letnim. Petnione przez nich funkcje to: psycholog, wychowawca
klasy, dwoch nauczycieli wychowania fizycznego i pomoc nauczyciela. Sedziowie nanosili
swoje spostrzezenia na przygotowanym autorskim arkuszu obserwacji (Zatacznik 1). Grupa
sedziow kompetentnych zostata wczesniej przeszkolona w kwestii rzetelnego i obiektywnego
sporzadzania arkuszy obserwacji.

Realizacja autorskiego programu nauczania czynnos$ci ruchowych:

1. Blok 1 — czas trwania: 13 tygodni. Przez pierwsze 11 tygodni trwato nauczanie 23
wybranych czynnosci ruchowych, ktorych kolejno$¢ nauczania byla zgodna
z kolejnymi fazami rozwoju psychoruchowego dzieci (Tabela 3). W kazdym tygodniu
odbywaly si¢ dwie jednostki lekcyjne, z czego pierwsza byta typowa lekcjg nauczajaca,
a druga doskonalgcg wybrane czynno$ci ruchowe (czas trwania jednostki lekcyjnej
to 45 minut). W 12 i 13 tygodniu bloku 1. odbywato si¢ doskonalenie wszystkich 23
nauczanych czynno$ci ruchowych, np. poprzez tory przeszkdd, obwody ¢wiczebne lub

zabawy ruchowe.
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2. Kontrola (post test) — czas trwania: 2 tygodnie. Procedura kontroli odbyta si¢ wedtug
tej samej procedury jak diagnoza. Grupa 5 se¢dzidow kompetentnych dokonata
obserwacji wykonywanych czynnosci ruchowych u 18 badanych uczniow.
Do obserwacji zastosowany zostat autorski arkusz obserwacji (Zatgcznik 1).

3. Blok 2 — czas trwania: 13 tygodni. Post¢powanie odbywato sie¢ wedlug zasad
realizowanych w bloku 1. Wprowadzono jedng roznicg - brak lekcji nauczajgce;j.
W jednym tygodniu wystepowaty dwie jednostki lekcyjne doskonalgce czynnosci
ruchowe. Zwigkszona zostata intensywno$¢ zadan ruchowych, opanowane czynnosci
ruchowe stosowane byty w zmienionych warunkach (np. przez zastosowanie innych
przyborow — wigkszych i ciezszych pitek, przeprowadzenie lekcji w innej sali sportowej
lub przeniesienie zaj¢¢ na podworko szkolne).

4. Ocena (post test 2) — czas trwania: 2 tygodnie. Postgpowanie odbylo si¢ wedlug
tej samej procedury jak podczas diagnozy oraz kontroli.

5. Kontrola (post test 3) — czas trwania: 2 tygodnie. Postepowanie odbyto si¢ wedtug

tej samej procedury jak w diagnozie, kontroli pierwszej i ocenie.
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Tabela 3. Szczegotowy plan realizacji autorskiego programu nauczania czynnosci ruchowych.

Nauczana/ doskonalona czynno$¢ ruchowa
Tydzien . ) ]
(Konkurencja Dnia Treningowego MATP!4)

Unoszenie glowy, podpdr, przetoczenie, obroty

Petzanie/ czotganie, pokonanie nierownego podtoza, przechodzenie przez tunel

Pokonanie taweczki gimnastycznej, taweczka - rownowazna

Rzut piteczka palantowa/ tenisowa, rzut piteczka palantowa/tenisowa do celu

Zbieranie przedmiotéw, toczenie pitki

Chwyt i rzut

~N| o) O B~ W N

Przechodzenie do kleku, kregle

Trafienie kijem palantowym/ ewentualnie dtonia/ w podwieszong piteczke,

naktadanie kotek na stojak

9 Uderzenie pitki noga do bramki, uderzenie pitki nogg nad przeszkoda

10 Pokonanie przeszkod

11 Skok, skok z wykorzystaniem odskoczni

12 -13 Doskonalenie wszystkich powyzszych czynno$ci ruchowych

Autorski program nauczania czynnosci ruchowych realizowany byt przez dwoch
nauczycieli wychowania fizycznego (0 czym pisano wczesniej). Strategia postgpowania

dostosowywana byta do indywidualnych mozliwosci kazdego ucznia oraz poziomu wsparcia

wykonania czynnosci ruchowej, ktora jest nauczana lub doskonalona. Takie postgpowanie
wynika z zatozen dobrej i skutecznej rehabilitacji, i terapii 0sob ze spektrum autyzmu, o ktoérych
pisali Gatkowski i Pisula (2003). Sa nimi: modyfikalnos¢, elastyczne traktowanie zadan i state
ich dostosowywanie do mozliwosci osoby, bedacej podmiotem zaplanowanych dziatan.

Do realizacji autorskiego programu nauczania czynnosci ruchowych wybrano te metody,
ktore sg znane ze swoich korzysci w terapii osob ze spektrum autyzmu. Kolejny warunek
to posiadanie przez prowadzacych lekcje specjalistow wystarczajacych kompetencji

do wdrazania elementéw danych metod nalekcjach wychowania fizycznego. Istotne

14 Szczegdtowy opis wykonania kolejnych 23. Konkurencji Dnia Treningowego MATP stanowi zatgcznik nr 3.
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w zalozeniach badan bylo wilaczenie do autorskiego programu nauczania metod
terapeutycznych, gdyz, jak wynika z literatury, najlepsze rezultaty daje interdyscyplinarnos¢
metod terapeutycznych w rozwoju o0so6b ze spektrum autyzmu, 2z uwzglgednianiem
ich indywidualnych potrzeb i mozliwosci (Szot 2006). Wprowadzone metody w procesie
nauczania czynnos$ci ruchowych sg zaczerpnigte zarowno z grupy metod dyrektywnych,
jak i niedyrektywnych. Metody dyrektywne charakteryzujg si¢ wydawaniem polecen
i ocenianiem (Kielin i Klimek — Markowicz, 2013). To takie metody, w ktorych inicjatorem
jest osoba dorosta (np. nauczyciel, rodzic). To ona wprowadza reguly i prowadzi dziecko
w programie terapii. Celem jest osiagnigcie jak najwyzszego stopnia adaptacji w Srodowisku
i samodzielno$ci u dziecka, a odbywa si¢ to poprzez dobrowolne manipulowanie (Jabtonska
2018). Podczas realizacji zadan metodami niedyrektywnymi — nauczyciel nie wydaje polecen
i nie ocenia (Kielin i Klimek — Markowicz, 2013). To dziecko jest tutaj inicjatorem aktywnosci,
a osoba dorosta daje mu prawo wyboru. Metody niedyrektywne nie probuja kontrolowac
czy zmienia¢ dziecka, a opieraja si¢ na teorii, Ze jego zachowanie jest caly czas powodowane
dazeniem do petnej samorealizacji. Terapeuta lub nauczyciel stara si¢ odzwierciedla¢ mysli
i uczucia dziecka, wierzac, ze kiedy uczucia te sa wyrazne, rozpoznawane i akceptowane,
dziecko samo moze je zaakceptowad, a nastgpnie ma mozliwo$¢ poradzenia sobie z nimi
(Landreth 2016, Jabtonska 2018) Mimo dyskusji nad zasadno$cig taczenia wymienionych
nurtow (McEachin i wsp. 1993, Leaf i wsp. 2008), Pisula (2003) jest zdania, ze wprowadzenie
takiego dychotomicznego podziatu i opowiedzenie si¢ po jednej ze stron, z konsekwentnym
prowadzeniem terapii tylko jednymi metodami np. z grupy dyrektywnych, jest bezpodstawne.
Znacznie bardziej efektywne jest taczenie elementow réznych koncepcji i metod niz trwanie
tylko przy jednej opcji. Terapia, jak wszelkie dziatania nauczajace realizowane w placowkach
o$wiatowych, ma charakter wielodyscyplinarny i powinna obejmowa¢ podejscia behawioralne

i edukacyjne, ukierunkowane przede wszystkim na zindywidualizowanie catego procesu
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(Rojewska — Nowak 2017). Kierujac si¢ powyzszymi przestankami z literatury przedmiotu,
realizacja zatozonych celow w programie autorskim odbywata si¢ m.in. poprzez integracje
metod swoistych z nieswoistymi, ktore stosowane sg w pracy z osobami z autyzmem. Metody
swoiste sg typowymi dla realizacji wychowania fizycznego. Zawierajg realizacj¢ celow
zwigzanych z biologiczng postacig cztowieka, ksztaltowanie postaw dbatosci o cialo,
jego sprawnos¢ i zdrowie. Natomiast w grupie metod nieswoistych znajdujg si¢ wszelkie
powigzane dzialania, ktére kooperuja z innymi dziatami wychowania, jak wychowaniem
intelektualnym, moralno — spotecznym, estetycznym oraz politechnicznym, ktére uczy
wykorzystywania wspotczesnych dobr techniki (Osinski 2011).

Metody nieswoiste (elementy poszczegdlnych metod terapeutycznych): Metoda Ruchu
Rozwijajacego Weroniki Sherborne; Metoda stymulowanych seryjnych powtorzen ¢wiczen
wg Zbigniewa Szota; Integracja Sensoryczna; Metoda muzyczno — ruchowa, Metoda Felicji
Affolter; Terapia Behawioralna.

Metody nieswoiste zostaly opisane we wprowadzeniu teoretycznym do pracy (1.6),
natomiast wybrane metody swoiste, powszechne w realizacji celdéw zajgé ruchowych,

scharakteryzowatam ponizej. Sg nimi:

1. Metoda nasladowczo — Scista: polegajaca na $cistym odtwarzaniu (reprodukowaniu)
demonstrowanego wzorca ruchowego. Stosuje si¢ ja w przypadku wyuczania
czynnosci ruchowych. Kazde ¢wiczenie, czy tez bardziej ztozona czynno$¢ ruchowa,
jest Scisle okreslone 1 ma tylko jedno rozwigzanie. Czynno$ci nauczyciela polegaja
na doktadnym demonstrowaniu i1 objasnianiu nauczanych ¢wiczen 1 korygowaniu
popetnianych btedow.

2. Metoda zadaniowo — $cista: podczas jej realizacji, w wyniku odpowiednich dziatan

nauczyciela, uczen znajduje si¢ w sytuacji zadaniowej, jest wewngetrznie
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zmotywowany. Nauczyciel uswiadamia mu cel <¢wiczenia 1 przekonuje
go do osiggnigcia tego celu.

3. Metoda zabawowo — nasladowcza: nauczyciel stwarza sytuacj¢ zadaniowsa, polegajaca
na wywotaniu u dzieci potrzeby nasladowania okreslonego przedmiotu czy zjawiska,
ktorego istota jest okreslony ruch. Zadaniem dzieci jest nasladowanie owego
przedmiotu czy zjawiska wedlug wlasnego wyobrazenia 1 inwencji. Metoda

ta najczesciej zwigzana jest z gimnastycznymi formami ruchu (Bronikowski 2008).

Wymienione wyzej metody wydaja si¢ by¢ najkorzystniejsze przy realizacji zajgé
ruchowych u 0s6b z autyzmem. Nie maja na celu wywotania motywacji wewnetrznej u ucznia,
ktéra u tej grupy jest wyjatkowo trudna do osiggnigcia. Natomiast wykonywanie zadan
jest tatwo sterowalne przez bodzce zewngtrzne (np. system nagrod). Najczgsciej ¢wiczenie
jest scisle okreslone i ma jedno rozwigzanie oraz towarzyszy mu schematyczno$é. Jednak
te warunki sprawiajg, ze struktura zadania jest jasna, nieskomplikowana, przewidywalna,

co zapewnia komfort uczniom z autyzmem.

4. Metoda bezposredniej celowos$ci ruchu: jej istota polega na wykonywaniu przez ucznia
szeregu postawionych zadan, stanowigcych dla niego bezposredni, zrozumiaty 1 zwykle
atrakcyjny cel. W rzeczywistosci jednak celem jest nie wykonanie postawionego
zadania ruchowego, lecz aktywno$¢ ruchowa, ktéora mu towarzyszy, a glownie
jej efekty. Spelnione wigc zostajg glebsze, ukryte cele, znane tylko nauczycielowi.
Charakterystyczne jest tutaj motywowanie posrednie, gdyz same zadania majg
charakter pomocniczy, to znaczy, ze ich wykonanie jest potrzebne dla osiggnigcia

jakiego$ innego, szerszego i wazniejszego celu (Bronikowski 2008).

Stosowanie powyzszej metody jest o tyle korzystne w przypadku ucznidow z autyzmem,

ze prawdziwy cel ¢wiczenia zna tylko nauczyciel. Uczniowie czesto s3 nieswiadomi,
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jakie znaczenie dla ich rozwoju ma konkretne zadanie. Mozna dzigki temu np. wykorzystywac
specyficzne zainteresowania danego ucznia, takze w poleceniach, dzigki czemu uczen moze

chetniej angazowac si¢ w zajecia ruchowe.

Autorski program nauczania czynnosci ruchowych opiera si¢ na zasadach pracy
z dzieckiem ze spektrum autyzmu wedlug Sznajder — Grze$ i Trybulowskiej (2018),

rekomendowanymi przez Krajowe Towarzystwo Autyzmu (2018):

1. Organizacja miejsca pracy:

— Zminimalizowanie lub catkowite wyeliminowanie elementow rozpraszajacych
(kolorowe dekoracje $cian, zbyt jasne §wiatto, hatas, zachowanie innego dziecka
W grupy itp.);

— Oznaczenie pomieszczen w sposob zrozumiaty dla ucznia;

— Podziat przestrzeni na: przeznaczong do zorganizowanych zajec¢ i ewentualnie
t¢ dla odpoczynku lub dla uzyskania wzmocnienia po zachowaniu pozadanym,;

— Odpowiednia aranzacja przestrzeni, w tym zapewnienie mozliwosci
odizolowania dziecka w sytuacji trudnej.

2. Komunikacja:

— Poslugiwanie si¢ prostym jednoznacznym jezykiem,;

— Krotkie instrukcje do zadan, upewnianie si¢, czy dziecko zrozumiato polecenie
kierowane do grupy i czy przyjmuje je jako kierowane takze do niego;

— Wspieranie polecen ustnych przedstawieniem ich w sposdb wizualny, zaleznie
od poziomu rozumienia ucznia, np. poprzez zapisanie polecenia na Kartce,
pokazanie piktogramu czy zdjecia;

— Stosowanie krotkich komunikatow popartych gestem;

— Ustalenie systemu wspomaganej lub alternatywnej komunikaciji.
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3. Proces dydaktyczny:

— Opracowanie 1 realizacja planu zaje¢ — takze kazdych jednostek lekcyjnych
(wspolnie z dzieckiem) i1 zapoznanie dziecka ze strukturg dnia lub zaj¢é
(np. tablica obrazkowa PECS), uwzglednianie rutynowych, przewidywalnych
czynnos$ci, mozliwo$¢ wprowadzania niewielkich zmian i informowanie dziecka
o nich odpowiednio wczesniej;

— Okreslenie czasu trwania aktywno$ci poprzez zaznaczenie, ile zadan bedzie
wykonywanych na tablicy obrazkoweyj;

— Wyrazne zaznaczenie konca okre§lonej czynno$ci zanim przejdzie
si¢ do nastepne;j;

— Uzywanie r6znych $rodkéw wyrazu i metod w prowadzeniu zaje¢ (wizualne,
ruchowe, oparte na nasladownictwie i konkrecie — uzywanie modeli,
schematow, rysunkow, konkretnych przedmiotéw);

— Stosowanie odpowiedniego systemu motywacyjnego i pozytywnych
wzmocnien;

— Przedstawienie zadania w sposéb jak najbardziej jasny dla dziecka, dzielenie
go na mniejsze etapy;

— W zaleznosci od sytuacji 1 poziomu funkcjonowania dziecka, zmniejszenie
trudno$ci zadania lub jego skrdcenie;

— Wykorzystanie ulubionych form pracy w uczeniu si¢ nowych czynnosci
oraz zainteresowan dziecka;

— Stwarzanie sytuacji, w ktorych dziecko ma poczucie sukcesu, czasem

Z uwzglednieniem obnizenia wymagan lub zmiang sposobu uczenia;
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— Selekcjonowanie materiatow do pracy (w tym przyboréw 1 przyrzadow
gimnastycznych), dbanie, by w miejscu aktywnoS$ci znajdowaly si¢ wylgcznie
niezbedne pomoce dydaktyczne (przybory i przyrzady gimnastyczne);

— Dbanie o dostosowanie czasu zaje¢ do indywidualnych mozliwosci dziecka;

— Stopniowe wycofywanie podpowiedzi wykorzystywanych w procesie
nauczania,

— Konczenie rozpoczgtej aktywnosci.

4. Interakcje spoteczne:

— Wtasciwa organizacja czasu wolnego;

— Pomoc w nawigzywaniu pozytywnych relacji z réwie$nikami;

— Nauka deficytowych umieje¢tnosci spolecznych w bezpiecznym $rodowisku
edukacyjnym (takze przy okazji zaje¢ ruchowych), nastgpnie stopniowe

przenoszenie je na grunt grupy rowiesniczej.

Powyzsze ogélne zasady pracy z osobami ze spektrum autyzmu zostaty uzupetnione
0 specyficzne zasady pracy na lekcjach wychowania fizycznego z udzialem dzieci ze spektrum
autyzmu oraz wykorzystywania ich podczas oceny rozwoju motorycznego, autorstwa Breslin
i Liu (2015). Szczegélne znaczenie dla nauczania czynno$ci ruchowych podkreslaja takze
autorzy innych badan nad motorycznosciag osob ze spektrum autyzmu i ustaleniem
najefektywniejszej procedury przeprowadzania zaje¢ ruchowych u omawianej grupy badanej
(Bremer i Lloyd 2016, Liu i wsp. 2016, Allen i wsp. 2017, Colombo — Dougovito 2017,
Movahedi i wsp. 2018, Bremer i Cainey 2019, Case i wsp. 2019, Colombo — Dougovito i wsp.

2019, Yessic i wsp. 2019). Sg nimi:

1. Wsparcie wizualne (visual supports) — stosowanie w przekazie metod wizualnych

W potgczeniu z komunikacjg werbalng. Wsparcie to obejmuje np. piktogramy
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Z przedstawiong czynnoscig ruchowa, przybory lub miejsce ¢wiczen, a takze peten
harmonogram aktywnos$ci (plany aktywnos$ci). Uwzglednione wsparcie wizualne
pomaga ukierunkowa¢ uwage dziecka na odpowiednie bodzce zadania i doprowadzié
do pomyslnego zakonczenia aktywnosci.

Jezyk (language) — minimalizm werbalny w przekazie instrukcji wykonania zadania
ruchowego, czyli ograniczenie ilosci stow, uzywanie krotkich polecen, postugiwanie
si¢ zwiezlymi komunikatami. Nieuzywanie skrotow myslowych, wyszukanych
zabiegOw stylistycznych czy tez uzywanie przeno$ni. Podawanie instrukcji wykonania
zadania w poszczegoélnych etap, jak np.: ,,stan tutaj”, ,,trzymaj pitke”, ,,tocz ja tam”.
Strgj (attire) — strdj jest istotnym elementem zaréwno dla nauczyciela wychowania
fizycznego, jak i samego dziecka. Z uwagi na mozliwie odmienne przetwarzanie
sensoryczne u dziecka strdj nauczyciela nie powinien zwraca¢ uwagi swoim kolorem,
ciekawa faktura, szeleszczacym materiatem czy tez ozdobami, ktore moga odwracac
uwage ucznia od wykonywanych zadan. Zwlaszcza podczas etapu kontroli i oceny
nauczyciel nie powinien mie¢ nowego stroju, ktéry moze by¢ bardziej interesujacy
niz samo zadanie ruchowe. U ucznia strdj powinien by¢ wygodny, sportowy. Samo
przebieranie si¢ w stroj przed lekcja juz jest informacja dla dziecka, jaki rodzaj zajec
go czeka i ukierunkowuje jego uwage na aktywno$¢ ruchowa.

Srodowisko (environment) — miejsce przeprowadzania zaje¢ ruchowych powinno
by¢ w jak najwigkszym stopniu odizolowane od bodzcow rozpraszajacych (halas,
réznorodno$¢ przyboréw w zasiegu ucznia, rozmaito$¢ koloréw, oznaczen kolorowych
na podtodze, okien, za ktorymi odbywaja si¢ inne aktywnoS$ci), w sytuacji kontroli
I Oceny powinny to by¢ sale sportowe, a nie otwarte przestrzenie (Np. boiska). Wazne,

by zagwarantowac bezpieczne otoczenie do przeprowadzenia lekcji ruchowych.
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5. Wsparcie personelu (support personel) — szczegdlnie wazne w sytuacji kontroli i oceny,
wtedy osoba prowadzgca — najcze$ciej nauczyciel wychowania fizycznego — Kreuje
ten proces, natomiast druga osoba (pedagog lub pomoc nauczyciela, lub nawet
rowiesnik, ktory jest przygotowany do swojej roli) — rejestruje wszystkie wyniki
na przygotowanych do tego arkuszach obserwacji. Jesli podczas lekcji towarzyszy
pomoc nauczyciela, musi by¢ odpowiednio przeszkolona, by nie zakldca¢ procesu
nauczania, a wspiera¢ nauczyciela w jego dziataniach. Powinna to by¢ osoba znana
dziecku i ta sama na kolejnych jednostkach lekcyjnych, by nie zaburza¢ pewnej rutyny,
ktora moze zbudowacé poczucie bezpieczenstwa u ucznia.

6. Testowany sprzet (testing equipment that may affect the motor skill performance) —
podczas lekcji wychowania fizycznego nauczyciele powinni uzywaé sprzetu
sportowego (przybordéw i przyrzadow), ktory spelnia wszelkie wymagania dotyczace
zasad bezpieczenstwa. W przypadku przeprowadzania kontroli i oceny sprzet sportowy
powinien spetnia¢ wszelkie standardy narzucone przez autorow prob testow
motorycznych. Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze ze wzgledu np. na nadwrazliwos¢
sensoryczng dziecka wymagana bedzie zmiana przybordw, np. zamiast pitki
do koszykowki o nieregularnej powierzchni zmiana na t¢ o gladszej. Podczas lekcji
stosowanie sprzetu sportowego jako wizualnego ograniczenia przestrzeni
do wykonywania zadan ruchowych, np. tzw. ,poly spots”, czyli kolorowych

znacznikow.

Wymienione powyzej zasady pracy dostosowywane byly do potrzeb kazdego ucznia
W sposob indywidualny (z uwzglednieniem dobra calej grupy — uczestnikow poszczegodlnych

jednostek lekcyjnych).

Realizacja kazdej jednostki lekcyjnej odbywata si¢ wedlug wybranego schematu
scenariusza lekcji: nauczajacej (Zatacznik 4), doskonalacej z Bloku 1 (Zatgcznik 5)
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i doskonalgcej z Bloku Il (Zatgcznik 6). Natomiast zadania kazdej cze$ci lekcji mogly sie roznic
w zalezno$ci od grupy, dla ktorej lekcja byta przeprowadzana. Decydowatly o tym wskazania
wynikajgce z diagnozy funkcjonalnej kazdego ucznia (charakterystyka grupy badanej, rozdziat
2.3) oraz warunkow psychofizycznych kazdego ucznia indywidualnie, jak i calej grupy danego
dnia. Ustalenia te byly szczegdélowo omawiane przez dwoje nauczycieli przeprowadzajacych
lekcje wedlug autorskiego programu nauczania. Schemat lekcji nauczajacej 1 doskonalgcej
powstal w oparciu o zatozenia przeprowadzania lekcji wychowania fizycznego wedtug
Strzyzewskiego (2013), z wprowadzonymi modyfikacjami wedlug zalecen Bremera i Lloyda
(2016), co miato na celu dostosowanie przebiegu do mozliwosci i potrzeb osdb ze spektrum

autyzmu.

2.5. Metody opracowania danych
Etap 1 — analiza ilosciowa

Pierwszym elementem analizy danych jest ocena rzetelno$ci decyzji pigciu sedziow
kompetentnych w aspekcie spdjnosci, polegajaca na zbadaniu zgodnosci oceny tego samego
materialu badanego przez grupe sedziow. Przedmiotem pomiaru jest tutaj identyczno$é
podjetych przez s¢dziow decyzji. Bezposrednio zalezy ona od stopnia podobienstwa
rozumienia znaczenia ocenianego materialu i podobienstwa w rozumieniu kategorii
klasyfikacyjnych oraz samego podobienstwa kodowania. Jako miar¢ zgodnos$ci opinii sedziow
wykorzystano wspotczynnik rzetelnosci, mianowicie wspolczynnik alfa (o Cronbacha).
Na podstawie powyzszej analizy uzyskano efekt zgodnosci procentowanej wszystkich sedziow
kompetentnych we wszystkich czterech obserwacjach i1 dla kazdego ocenianego obszaru
na poziomie 90% i wyzszej. Pozwala to stwierdzi¢, ze rzetelno$¢ decyzji pigciu sedziow
w aspekcie spdjnosci byta bardzo wysoka. Uzyskana z oceny pigciu sedziow tak wysoka
zgodnos$¢ umozliwia wyznaczenie $redniej dla kazdego ocenianego obszaru w 23. czynno$ciach

ruchowych, w przebiegu czterokrotnej obserwacji dla wszystkich badanych.
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Dla rozpoznania poziomu wsparcia podczas wykonania czynno$ci ruchowych

oraz aspektow zachowania wykorzystano analize¢ wariancji w schemacie powtarzanych

pomiardw. Na etapie formutowania bazy danych odwrocono skalg zachowan zaktocajacych.
Procedure te zastosowano ze wzgledu na zalozenie, ze we wszystkich skalach
dla obserwowanych obszar6w najwyzszym stopniem jest najkorzystniejszy rezultat
dla badanych uczniow. W przypadku zachowan zakldcajacych ocena 3 $wiadczy o braku
jakichkolwiek zachowan zakltocajagcych (po odwrdceniu skali). Obliczenia wykonano
z uwzglednieniem kolejnych etapéw eksperymentu na czterech poziomach oraz nauczanych
czynno$ciach ruchowych na 23 poziomach. Sprawdzono zatozenie o sferyczno$ci wariancji
dla czterech obserwacji (p>0,05; Test Mauchley) i w przypadku, gdyby zatozenie nie zostato
spetnione, wskazane byloby wykonanie stosownej poprawki dla wyniku analizy wariancji,
ktora skorygowataby liczbe stopni swobody (poprawka Greenhouse'a-Geissera). Podczas
analizy jednej ze zmiennych (zachowania zaktocajace) konieczne bylo rownolegte
przeprowadzenie ANOVY Friedmana. Procedur¢ te wykonano, w celu potwierdzenia
uzyskanego efektu w wyniku analizy, testami parametrycznymi, ze wzgledu na znaczne
obnizenie mocy testu (f<0,08) i bardzo wysoka zmienno$¢ wewnatrzgrupowa dla zmienne;j:
zachowania zakldcajace.

Obliczono wspotczynnik korelacji rho — Spearmana pomigdzy poziomem wsparcia podczas

wykonania czynno$ci ruchowych a trzema aspektami zachowania podczas ocenianych

dwudziestu trzech czynno$ciach ruchowych w trakcie czterech obserwacji. Wyniki korelacji
interpretowano nastgpujaco: 0,2 — 0,4 — wspotzaleznos¢ wyrazna, ale niska, od 0,4 — 0,7 —
wspotzalezno§¢ umiarkowana, 0,7 — 0,9 — wspodlzalezno$¢ znaczaca, powyzej 0,9 —
wspotzalezno$¢ bardzo silna) (Ostasiewicz i wsp. 2000).

Czynnosci ruchowe, ktore byly nauczane i doskonalone w trakcie zaplanowanych

dziatan edukacyjnych, pogrupowano réwniez w cztery rodzaje aktywnos$ci ruchowej (rozwdj
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ruchow zamierzonych, zrecznos¢ 1 zwinno$¢, celno$é, kopniecie). UKkierunkowane
sg one na przygotowanie uczestnikéw Programu MATP do wudzialu w wybranych
przez Olimpiady Specjalne dyscyplin sportowych (Olimpiady Specjalne 2018c). Podczas
analizy danych oceniono réwniez poziom wsparcia, jak i jako$¢ wykonywanych czynnosci
ruchowych, uwzgledniajac zaproponowany przez Olimpiady Specjalne podzial na cztery

rodzaje aktywnosci.

Etap drugi — analiza jako$ciowa

Drugi etap opracowywania danych to analiza jako$ciowa wybranych, odstajacych
badz ekstremalnych, przypadkow (badanych uczniéw) sposrod wigkszosci badanych.
Procedura ta odbyla si¢ w celu jak najbardziej obiektywnego wylonienia tych badanych
uczniow, u ktérych efekt uczenia nie wystapil badZz miat charakter bardzo zmienny
i niepowtarzalny w poréwnaniu do wigkszosci badanych ucznidéw. Umozliwito to pdzniej
wyjasnienie doktadnych przyczyn =zaistniatej sytuacji w studium przypadku kazdego
z wybranych uczniow. Byli to badani, ktorzy charakteryzuja si¢ zblizong prawidtowosciag zmian

W poziomie wsparcia podczas wykonania czynno$ci ruchowych i trzech aspektéw zachowania

podczas trwania catego badania (zblizony rozktad danych). Sposrod 18 badanych do analizy
opierajacej si¢ na zatozeniach studium przypadku wybrano czterech uczniow, przyjmujac dwa
nastepujace kryteria (dwoch uczniow dla kazdego kryterium):

1. Kryterium statystyczne — nazwane statycznym: zastosowano tutaj dwie metody
statystyczne, ktore okazaly si¢ spojne w swych wynikach. Na ich podstawie
wytypowano tych samych badanych. Pierwsza metoda to wystandaryzowanie
wszystkich danych do skali o przedziale -3/+3 (odniesienie do reguty trzech sigm)
1 dokonanie obliczenia $redniej dla kazdego ucznia ze wszystkich wykonywanych

czynnos$ci ruchowych, podczas kazdej z czterech obserwacji i czterech ocenianych
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obszarow. Na podstawie opisanej metody wytypowano dwa przypadki,
ktore charakteryzowaty si¢ najwigkszym odchyleniem od $redniej, a jednocze$nie
najnizszym poziomem W poszczegolnych czterech ocenianych obszarach,
w trakcie trwania czterech obserwacji. Wytypowane dwa przypadki (uczniowie:
Tymoteusz W. i Daniel Sz.) zostaly potwierdzone po zastosowaniu drugiej metody
analizy statystycznej, co zaobserwowano za pomocg Wykresow 2W (ramka —
wasy), ktore wykorzystujg zatozenie: przypadek ponizej dolnej wartosci ramKi
(RD) = 25 —ty percentyl, a wspotczynnik dla obserwacji odstajacych (WO) wynosi
1,5. Spehienie tych zatozen wyznacza przypadki odstajace lub nawet ekstremalne
(znacznie oddalone od rozktadu pozostatych przypadkow).

Kryterium logiczne — nazwane dynamicznym: wyznacza kolejne dwa przypadki
(uczniowie: Stanistaw K. 1 Wikotr K.) do poszerzonej analizy jakosciowej,
ale w oparciu o inng specyfike niz przy kryterium statycznym. Sg to przypadki,
u ktorych wystepuja najwicksze dysproporcje migdzy osigganymi wynikami
W poszczegdlnych obserwacjach, lecz niekoniecznie nastepujacymi po sobie.
Nie wystapit u nich efekt uczenia, ktory zaktada, ze dzigki okreslonym dziataniom

edukacyjnym poziom wsparcia podczas wykonywania czynno$ci ruchowe;j

stopniowo ulega zmianie w kierunku zwigkszonej samodzielno$ci u badanych,
badz zarejestrowany zostal nagly istotny regres w obserwowanych obszarach

lub nieoczekiwany postep.
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3. Wyniki — stan przed rozpoczeciem realizacji autorskiego programu

nauczania. Analiza ilosciowa

3.1. Poziom wsparcia podczas wykonania czynnos$ci ruchowych przez badanych

uczniow z autyzmem
Pierwsza obserwacja (diagnoza) przeprowadzona przez pigciu sedziow kompetentnych,

stanowila rozpoznanie poziomu wsparcia podczas wykonywania wybranych czynnosci

ruchowych przed rozpoczgciem realizacji autorskiego programu nauczania. Poziom
ten wyniést $rednio od 1,3 do 2,2 pkt (Ryc. 1, Tab. 4). Swiadczy to o tym, ze kazdy z badanych
ucznidw wymagatl pomocy prowadzacego podczas wykonywania wybranych czynnosci
ruchowych, co najmniej w formie podpowiedzi werbalnej (poziom 1 — pomoc fizyczna; poziom
2 — pomoc werbalna; poziom 3- catkowita samodzielno$§¢ podczas wykonania czynnosSci
ruchowej; wiecej informacji w podrozdziale 1.5).

2,5

= = g
=} [ =}

czynnos$ci ruchowej [pkt]
o
(6]

poziom wsparcia podczas wykonania

0,0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Uczniowie

Rycina 1. Sredni poziom wsparcia podczas wykonania czynnoéci ruchowych u badanych uczniow
z autyzmem dziecigcym podczas 1. obserwacji (diagnoza).

*Im wyzszy wynik, tym uczen potrzebowat mniej wsparcia ze strony nauczyciela podczas wykonywania
czynnos$ci ruchowych.

Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Analizujgc wartosci minimalne 1 maksymalne, zauwazy¢ mozna, ze wsrod badanych,

byli trzej uczniowie (1., 2.,17.), ktorzy w kazdej wykonywanej czynno$ci ruchowej wymagali

wsparcia w postaci pomocy fizycznej lub werbalnej, natomiast tylko jeden uczen (4.)

nie wymagat wsparcia fizycznego, a jedynie ewentualnie pomocy werbalnej (Tab. 4).

Tabela 4. Poziom wsparcia podcza wykonania czynnos$ci ruchowych u badanych uczniéw z autyzmem,
podczas 1. obserwacji (diagnoza).

Uereth Poziom wsparcia podczas wykonania czynnos$ci ruchowe;j [pkt]

Min Max M SD
1 1 2 1,5 0,50
2 1 2 1,8 0,54
3 1 3 1,8 0,71
4 2 3 2,2 0,39
5 1 2 1,3 0,47
6 1 3 1,7 0,71
7 1 3 2,0 0,56
8 1 3 2,1 0,51
9 1 3 1,9 0,67
10 1 3 2,0 0,56
11 1 3 1,8 0,74
12 1 3 1,8 0,72
13 1 3 1,9 0,69
14 1 3 1,9 0,65
15 1 3 2,1 0,51
16 1 3 1,7 0,56
17 1 2 1,7 0,49
18 1 3 2,0 0,60

*M — érednia, SD — odchylenie standardowe, Min — warto$ci minimalne, Max — wartosci maksymalne
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3.2. Aspekt zachowania: uczestniczenie badanych uczniow z autyzmem

Kolejno analizowano zmienng jako$¢ wykonania wybranych czynno$ci ruchowych.

Pierwszym ocenianym aspektem zachowania stanowigcym czg$¢ jako$ci wykonania,

jest uczestniczenie. Jest to aspekt, ktory okresla stopien inicjatywy okazywanej przez ucznia
oraz okresla wsparcie, ktorego potrzebuje od prowadzacego, by mogt wykonywaé dang
czynno$¢ ruchowa. Uczestniczenie oceniane byto w skali od 1 (pasywnosc¢) do 6 (inicjatywa).
Srednie wyniki uczestniczenia badanych miescity sie w przedziale od 1,4 pkt do 4,6 pkt (Tab.
5). Zréznicowanie poziomu uczestniczenia mi¢dzy badanymi jest do§¢ znaczace. Wystepuje
pasywnos$¢, gdzie uczen nie nawigzuje kontaktu z prowadzacym i nie wykazuje napigcia
mig$niowego (uczen 5.). Sa takze wuczniowie, ktdrzy rozpoznaja i, wybiegaja”
przed rozpoczynajaca si¢ czynno$¢ ruchowa (uczen 8. i 15.), u ktérych $redni poziom
uczestniczenia dla wykonywanych czynnos$ci ruchowych wyniost powyzej 4 pkt (Ryc. 2).

5,0
4,5
4,0

=
v
X 35
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(9]
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uczestnoczen
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[=}

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Uczniowie

Rycina 2. Sredni poziom uczestniczenie w trakcie wykonywania czynno$ci ruchowych u badanych
ucznidow z autyzmem podczas 1. obserwacji (diagnoza).

*Im wyzszy wynik, tym poziom inicjatywy podczas wykonywania czynnosci ruchowej jest wyzszy.
Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Analizujgc warto$ci minimalne 1 maksymalne, zauwazy¢ mozna, ze tylko dwoch uczniow
(15., 18.) wykazato si¢ zdolnoscig do objecia pelnej inicjatywy podczas wykonywania
wybranych czynnos$ci ruchowych (uzyskali 6 pkt). Natomiast najnizszg ilos¢ punktéw (1 pkt)
uzyskato trzech badanych uczniéw (5., 14., 16.), ktorzy zaprezentowali caltkowitg pasywno$¢
przy wykonywaniu wybranych czynnos$ciach ruchowych (Tab. 5).

Tabela 5. Uczestniczenie podczas wykonania czynnosci ruchowych u badanych uczniéw z autyzmem,
podczas 1. obserwacji (diagnoza).

Uereth Uczestniczenie podczas wykonania czynno$ci ruchowe;j [pkt]
Min Max M SD

1 2 4 3,0 0,83
2 2 4 3,6 0,88
3 2 4 3,3 1,10
4 2 5 4,1 0,85
5 1 2 1,4 0,33
6 2 4 2,9 0,72
7 3 5 4,1 0,54
8 3 5 4,6 0,72
9 2 5 4,1 0,99
10 2 5 4,2 0,89
11 2 5 35 1,18
12 2 5 35 1,08
13 3 5 3,9 0,85
14 1 5 34 1,06
15 2 6 4,3 0,90
16 1 3 2,1 0,71
17 2 5 2,8 0,77
18 2 6 39 0,97

*M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Min — warto$¢ minimalna, Max — warto$¢ maksymalna
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3.3. Aspekt zachowania: uwaga badanych uczniow z autyzmem

Uwaga jest kolejnym aspektem zachowania, ktory sktada si¢ na jako$¢ wykonywanej
czynnos$ci ruchowej u badanych ucznidow. Odnosi si¢ ona do czasu, w jakim uczen
jest skoncentrowany na wykonywanej czynnosci ruchowej, co rejestrowane bylo w skali
od 0 (brak koncentracji) do 3 (koncentracja przez caly czas). Wyniki badanych uczniow
miescity si¢ Srednio w przedziale od 0,4 pkt do 2,1 pkt (Tab. 6). Oznacza to, ze trakcie
1. obserwacji nikt z badanych uczniéw nie byl w stanie skoncentrowaé si¢ przez cala
wykonywang czynno$¢ ruchowg. Uczniowie 5. i 16., wykazywali si¢ najnizszym $rednim
poziomem uwagi. Natomiast wigkszo$¢ badanych uczniéw charakteryzowala si¢ poziomem
uwagi utrzymywanym srednio ,,przez pewien czas” (w skali punktow: 1 pkt) lub ,,wickszos¢
czasu” (2 pkt) — podczas wykonywanej czynnosci (Ryc. 3).

2,5

2,0

0,5
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Rycina 3. Sredni poziom uwagi w trakcie wykonywania czynnosci ruchowych u badanych uczniow
z autyzmem podczas 1. obserwacji (diagnoza).

*Im wyzszy wynik, tym poziom koncentracji uwagi podczas wykonywania czynnosci ruchowej
jest wyzszy.

Zrodto: Opracowanie wiasne.

119



Analiza warto$ci minimalnych 1 maksymalnych uzyskanych przez badanych uczniow,

wskazuje, ze zaden z badanych nie uzyskat petnego zakresu dla skali punktowej, wedtug ktorej

oceniany byl poziom uwagi. Oznacza to, ze nie ma ucznia, ktory w trakcie diagnozy

charakteryzowatl si¢ zupelnym brakiem koncentracji uwagi (0 pkt) dla wybranej czynnoS$ci

ruchowej i jednoczesnie koncentracjg uwagi utrzymang przez caty czas (3 pkt) wykonywania

innej czynno$ci ruchowej (Tab. 6). Nie wystepuje zatem skrajna zmienno$¢ dla poziomu

koncentracji uwagi u zadnego z badanych uczniow.

Tabela 6. Uwaga podczas wykonania czynno$ci ruchowych u badanych uczniow z autyzmem, podczas

1. obserwacji (diagnoza).

Uegeth Uwaga podczas wykonania czynnosci ruchowej [pkt]

Min Max M SD
1 1 3 1,3 0,43
2 1 3 1,7 0,56
3 1 2 1,4 0,47
4 2 3 1,7 0,63
5 0 1 0,4 0,44
6 0 2 11 0,37
7 2 3 2,1 0,42
8 1 3 19 0,58
9 0 2 15 0,50
10 1 2 1,8 0,39
11 0 2 1,4 0,62
12 0 2 1,4 0,44
13 1 3 18 0,52
14 0 2 1,6 0,42
15 1 3 2,0 0,44
16 0 1 0,9 0,41
17 0 2 1.3 0,56
18 1 3 2,0 0,40

*M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Min — warto$¢ minimalna, Max — warto$¢ maksymalna
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3.4. Aspekt zachowania: zachowania zaklécajace badanych wuczniow

Z autyzmem

Trzecim ocenianym aspektem zachowania jest wystepowanie zachowan zaklocajacych
(np. ruchy stereotypowe, autoagresja, agresja, aktywne wycofywanie si¢ z aktywnosci)
w trakcie wykonywania czynnosci ruchowych. Byto to odnoszone do stopnia w jakim
ewentualne ich wystepowanie, zaktocalo wykonywanie czynno$ci ruchowej u badanych
uczniéw. Stopien ten, okreslany byt na podstawie skali od 0 (nasilenie uniemozliwiajace
wykonanie czynnos$ci ruchowej) do 3 (brak zachowania zakldcajacego). Wartosci dla poziomu
nasilenia zachowan zakldocajacych u wigkszosci badanych uczniow znajdujg si¢ $rednio
w przedziale 2,5 — 3 pkt, zatem jesli takie zachowania nawet wystapity podczas 1. obserwaciji,
to nie utrudnialy one wykonania czynno$ci ruchowej w wigkszym stopniu (Tab. 7). Wérod
badanych sg uczniowie, u ktorych nasilenie zachowan zaktocajacych uniemozliwiato jednak
wykonanie czynno$ci ruchowych, jak uczniowie 11., 16., 17., 18., Przeciwnie, u uczniow
8.115., zachowania zaktocajace w ogole nie wystapity podczas wszystkich wykonywanych
czynnosci ruchowych (Ryc. 4).

3,5

zachowania zaktdcajace [pkt]
o B B dM N W
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Uczniowie

Rycina 4. Sredni poziom nasilenia zachowan zakiécajacych w trakcie wykonywania czynnosci
ruchowych u badanych uczniéw z autyzmem podczas 1. obserwacji (diagnoza)

*Im wyzszy wynik, tym nizszy poziom nasilenia zachowan zaktdcajacych.

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Zroznicowane warto$ci minimalne i maksymalne wynikow, §wiadczy o tym, ze badany
podczas diagnozy wykazywal zachowania zaklocajgce podczas wykonywania wybranych
czynno$ci ruchowych. Jednocze$nie jednak byl w stanie zmniejszy¢ ich stopien nasilenia
podczas wykonywania innych wybranych czynno$ci ruchowych. (Tab.7).

Tabela 7. Nasilenie zachowan zakldcajacych podczas wykonania czynno$ci ruchowych u badanych
uczniéw z autyzmem, podczas 1. obserwacji (diagnoza).

R Zachowania zakldcajace podczas wykonania czynnos$ci ruchowej [pkt]
Min Max M SD
1 0 3 2,7 0,80
2 1 3 2,9 0,42
3 1 3 2,7 0,70
4 2 3 2,8 0,39
5 1 3 2,4 0,91
6 1 3 2,7 0,60
7 2 3 2,9 0,29
8 3 3 3,0 0
9 0 3 2,9 0,42
10 0 3 2,6 1,03
11 0 3 2,1 1,35
12 1 3 2,9 0,42
13 2 3 3,0 0,21
14 1 3 2,8 0,74
15 3 3 3,0 0
16 0 3 2,1 1,20
17 0 3 1,6 1,05
18 0 3 2,3 1,20

*M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Min — minimalna warto$¢, Max — maksymalna warto$¢
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3.5. Poziom wsparcia podczas wykonywania czynnos$ci ruchowych oraz jakos¢
ich wykonania w aspekcie kolejnych czynnos$ci ruchowych

Zestawiajac ze sobag 23 czynno$ci ruchowe, zauwazy¢ mozna, ze p0ziom wsparcia podczas

ich wykonania jest do$¢ zroznicowany. Podczas takich czynnosci ruchowych jak nr 2 (podpér),
16 (przechodzenie do klgku), 20 (kopnigcie pitki nad przeszkoda), 22 (skok), 23 (skok
z wykorzystaniem odskoczni), badani uczniowie potrzebowali $rednio najwigecej pomocy
od prowadzacego i byta to u wigkszosci pomoc fizyczna. Natomiast do czynno$ci ruchowych
wykonywanych srednio w sposéb najbardziej samodzielny przez badanych uczniow naleza:
nr6 (pokonanie nierownego podtoza), 7 (przechodzenie przez tunel), 12 (zbieranie
przedmiotow), 18 (naktadanie kolek), 19 (strzal do bramki), 21 (pokonanie przeszkdd).
Tylko przy wykonywaniu dwoch czynnosciach ruchowych (7 i 18) zaden z badanych uczniow

nie wymagat pomocy fizycznej ze strony prowadzacego. (Ryc. 5., Tab. 8).

2,5

czynnosci ruchowe;j [pkt]
= e »
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poziom wsparcia podczasi wykonania
o
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czynnosci ruchowe

Rycina 5. Sredni poziom wsparcia podczas wykonania czynnosci ruchowych u badanych uczniéw
z autyzmem podczas 1. obserwacji (diagnoza).

*Im wyzszy wynik, tym uczen potrzebowat mniej wsparcia ze strony nauczyciela podczas wykonywania
czynnoSci ruchowe;j.

Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Tabela 8. Poziom wsparcia podczas wykonania czynno$ci ruchowych w trakcie 23. czynnosci
ruchowych u badanych uczniow z autyzmem, podczas 1. obserwacji (diagnoza).

Czynnosé ruchowa POZiOI\r/rIli r\:vspal‘cia podcl\z/laasxwykonania cannoéci ruchO\évgj [pkt]
Unoszeril-ie glowy 1 2 17 0,47
Pofp()r 1 2 13 0,47
Przetci:zenie 1 3 18 0,65
Obér‘roty 1 3 1.8 0,62
Pelzanie/sczolganie 1 2 16 0,49
Pokonanie niergwnego podioza . 3 2,2 0,60
Przechodzen?e przez tunel 2 3 2,3 0,48
Pokonanie 1awec§ki gimnastycznej ! 3 2,0 0,59
Laweczka —?éwnowaina 1 3 21 0,73
Rzut pﬁeci-l?a{ tenisowa 1 3 19 0,56
Rzut piteczka E[Lejr-lisowq do celu 1 3 1.8 0,65
Zbieranie g)-rzzedmiotéw 1 3 2.2 0,55
Tocze}lise pitki 1 3 2,0 0,34
Chwyj/-t4i rzut 1 3 2,0 0,49
Krlefgle 1 3 18 0,51
Przechodzi-r?ie do Kleku 1 2 1.4 0,50
Trafienie dfonia vilf- Zodwieszonq pitke ! 3 2.1 0,54
Nakladanie li-(iek na stojak 2 3 2,2 0,38
Uderzenie pi%k:!-ioga} do bramki 1 3 2,2 0,62
Uderzenie pilki n%gq nad przeszkods 1 2 12 0,38
Pokonani%:];-)rzeszkéd 1 3 2,3 0,57
Sigk 1 2 1,2 0,38
Skok z wykorzyzt::)miem odskoczni 1 2 14 0,50

*M — $rednia; SD — odchylenie standardowe, Min — minimalna warto$¢, Max — maksymalna wartos$¢
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Dalsza analiza danych dotyczy jakoSci wykonywania czynno$¢ ruchowej,

na ktora sktadajg si¢ wybrane trzy aspekty zachowania.

Tak jak w przypadku poziomu wsparcia podczas wykonywania czynno$ci ruchowych

u badanych uczniéw, podobny wynik uzyskano dla dwoch aspektow zachowania:
uczestniczenie 1 uwaga. Zauwazalna jest zmienno$¢ Srednich poziomdéw wymienionych
aspektow zachowania w zaleznosci od rodzaju wykonywanej czynnosci ruchowej (Tab. 9, Tab.
10). Czynnosci ruchowe, jak: nr 2, 16, 20, 22, 23 charakteryzujg si¢ najnizszym poziomem
uczestniczenia oraz uwagi, a czynnosci ruchowe: nr 7, 12, 18 1 21 odznaczaty si¢ najwyzszym
poziomem — rowniez dla tych dwoch wymienionych aspektow zachowania (Ryc. 6 i Ryc. 7).
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uczestniczenie [pkt]
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Rycina 6. Sredni poziom uczestniczenie w trakcie wykonywania czynnosci ruchowych u badanych
uczniow z autyzmem podczas 1. obserwacji (diagnoza).

*Im wyzszy wynik, tym poziom inicjatywy podczas wykonywania czynnosci ruchowej jest wyzszy.
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Tabela 9. Uczestniczenie podczas wykonywania 23. czynno$ci ruchowych u badanych uczniéw
z autyzmem, podczas 1 obserwacji (diagnoza).

Czynnoéé ruchowa Uczelf/tlrilri]czenie podcz'il/lsa:(vykonania czli//lnnos'ci ruchoxgeDj [pkt]
Unoszeril-ie glowy 14 4.8 3,3 1,11
Pofp()r 1 4,2 2,6 0,98
Przetci:zenie 1.4 5.2 3,4 1,09
Obér‘roty 2 5 3,5 1,00
Pelzanie/sczdganie 1 48 31 1,04
Pokonanie niergwnego podioza 2 5.2 39 0,85
Przechodzen?e przez tunel 1 6 4,1 1,19
Pokonanie 1awec§ki gimnastycznej 14 58 41 1,16
Laweczka —?éwnowaina 18 6 37 1,24
Rzut pi%eci-l?q tenisowa 1.4 5 36 1,14
Rzut piteczka E[Lejr-lisowq do celu 1 54 34 1,36
Zbieranie g)-rzzedmiotéw 1.2 > 4,0 1,13
Tocze}lise pitki 2 5 3,6 0,95
Chwyj/-t4i rzut 1.4 5 3,7 1,02
Kr];fgle 1,2 5 32 1,10
Przechodzi-r?ie do Kleku ! 4.6 2,9 1,13
Trafienie dlonig vilf- Zodwieszonq pitke ! 5.6 38 1,32
Nakladanie li-(iek na stojak 1.2 52 4,0 1,08
Uderzenie pi%k:!-ioga} do bramki 1.2 58 3.9 1,04
Uderzenie pitki n%gq nad przeszkoda 1.2 58 2,8 1,16
Pokonani%:];-)rzeszkéd 1.2 58 3,9 1,16
sigk 1,2 4 2,6 0,85
Skok z wykorzyzt::)miem odskoczni 1 4 2,9 1,05

*M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Min — minimalna warto$¢, Max — maksymalna warto$¢
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Rycina 7. Sredni poziom uwagi w trakcie wykonywania czynnosci ruchowych u badanych uczniow
z autyzmem podczas 1. obserwacji (diagnoza).

*Im wyzszy wynik, tym poziom koncentracji uwagi podczas wykonywania czynno$ci ruchowej
jest wyzszy.

Zrédto: Opracowanie whasne.
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Tabela 10. Uwaga podczas wykonywania 23. czynnosci ruchowych u badanych uczniéw z autyzmem,
podczas 1. obserwacji (diagnoza).

. Uwaga podczas wykonania czynno$ci ruchowej [pkt]
Czynno$¢ ruchowa Min Max v &
; 0 2,2 13 0,77
Unoszenie glowy
2
Podpér 0 2,2 1,1 0,63
S 0 2,2 14 0,74
Przetoczenie
4
Obroty 0.8 2 15 0,46
5
Pelzanie/ czotganie 0.4 2,2 13 0,56
6
Pokonanie nieréwnego podtoza 0.4 2,8 1,7 0,56
7
Przechodzenie przez tunel 1 3 18 0,62
8
Pokonanie taweczki gimnastycznej 0.4 2,8 18 0,65
S 1 28 1,7 0,554
Laweczka - rownowazna
. 10 . 0’4 2,2 1’6 0,56
Rzut piteczka tenisowa
11
Rzut piteczka tenisowa do celu 0 2,4 15 0,66
12
Zbieranie przedmiotéw 0.4 2,6 1,7 0,59
13
Toczenie pitki 1 2,2 1,7 0,57
14
Chwyt i rzut 0.4 2 16 0,51
15
Kregle 0,2 2,6 15 0,61
16
Przechodzenie do kleku 0 2 13 0,68
17
Trafienie dtonia w podwieszona pitke 0,2 2,8 1,7 0,74
18
Naktadanie koétek na stojak 0.2 2,2 18 0,49
19
Uderzenie pitki nogg do bramki 0.2 3 1,7 0,63
20
Uderzenie pitki noga nad przeszkodg 0.2 3 13 0,58
21
Pokonanie przeszkod 1 2,8 18 0,54
22
Skok 02 2 1,1 0,51
23
Skok z wykorzystaniem odskoczni 0 2 13 0,65

*M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Min — minimalna warto$¢, Max — maksymalna warto$¢
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Dokonujac analizy zachowan zakldcajacych w trakcie wykonywania 23. czynnosci
ruchowych podczas 1. obserwacji, dostrzec mozna, ze jest to aspekt zachowania,
ktory charakteryzuje si¢ najwigkszym zroznicowaniem wewnatrzgrupowym. Oznacza
to, ze badani uczniowie w sposob bardzo indywidualny wykazywali si¢ wystgpowaniem
oraz stopniem nasilenia zachowan zakldcajacych w zaleznosci od wybranej czynnosci
ruchowej (Tab. 11). Mozna jednak wyrdzni¢ czynno$ci ruchowe, podczas ktorych odnotowano
zachowania zaktocajagce w  najwickszym  stopniu  utrudniajagce ich  wykonanie,
jak: nr 5 (petzanie), 7 (przechodzenie przez tunel — jednocze$nie dla tej czynnosci osiggany

byt jeden z najwyzszych $rednich pozioméw wsparcia podczas_wykonania (korzystniejszy,

$wiadczacy o wiekszej samodzielnoéci badanych), jak i uczestniczenia i uwagi. Uczniowie
jednak w trakcie wchodzenia do tunelu, nie chcieli go opuscié, oporowali, a w tunelu czgsto
rozpoczynali np. zabawy stereotypowe, dlatego tez odnotowano tutaj wysoki poziom zachowan
zaktocajacych). Ponadto, takie czynnosci ruchowe, jak: 10 (rzut piteczkg palantowg) i 20
(kopnigcie pitki nad przeszkoda). Nalezy tez wyrdzni€ jedng z czynno$ci ruchowych — nr 21
(pokonanie przeszkéd), podczas ktorej zaden z ucznidow nie wykazywal zachowan
zakldcajacych 1 byla to czynno$¢, ktora wykonywana byta na jednym z najwyzszych $rednich

poziomdéw wsparcia wykonania (przy najwyzszej samodzielnosci badanych) przez badanych

Z jednoczesnym najwyzszym stopniem uczestniczenia i uwagi (Ryc. 8).
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zachowania zakldcajace [pkt]
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Rycina 8. Sredni poziom nasilenia zachowan zakldcajacych w trakcie wykonywania czynnosci
ruchowych u badanych uczniow z autyzmem podczas 1. obserwacji (diagnoza).

*Im wyzszy wynik, tym nizszy poziom nasilenia zachowan zakt6cajacych.

Zrédto: Opracowanie whasne.
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Tabela 11. Sredni poziom nasilenia zachowan zaktécajacych u badanych uczniéw z autyzmem podczas
wykonywania 23. czynnosci ruchowych, podczas 1. obserwacji (diagnoza).

Zachowania zaktocajace podczas wykonania czynnosci ruchowej
Czynno$¢ ruchowa [pkt
Min Max M SD
; 0 3 2,5 0,99
Unoszenie glowy
2
Podpor 0 3 2,4 1,25
S n 0 3 2,4 1,07
Przetoczenie
4
Obroty 1 3 2,8 0,64
5
Pelzanie/ czotganie 0 3 2,2 1,20
6
Pokonanie nierdéwnego podtoza 2 3 2,9 0,32
7
Przechodzenie przez tunel 1 3 2,4 071
8
Pokonanie faweczki gimnastycznej 1 3 2,6 0,73
9, . 2 3 2,8 0,43
Laweczka - rownowazna
10
Rzut piteczka tenisowa 0 3 2,4 0,98
11
Rzut piteczka tenisowa do celu 1 3 2,6 0,78
12
Zbieranie przedmiotéw 0 3 2,6 0,81
13
Toczenie pitki 2 3 2,9 0,24
14
Chwyt i rzut 1 3 2,6 0,75
15
Kregle 1 3 2,7 0,62
16
Przechodzenie do kleku 0.4 3 2,8 0,64
17
Trafienie dlonig w podwieszong pitke 0 3 2,7 0,83
18
Naktadanie koétek na stojak 1 3 2,9 0,47
19
Uderzenie pitki noga do bramki 0 3 2,8 0,73
20
Uderzenie pitki nogg nad 0 3 2.4 1,09
przeszkoda
21
Pokonanie przeszkod 3 3 3,0 0
22
Skok 0 3 25 1,20
23
Skok z wykorzystaniem odskoczni 0 3 2,6 0,98

*M — érednia, SD — odchylenie standardowe, Min — minimalna warto$¢, Max — maksymalna warto$¢
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4 Wyniki — stan po realizacji autorskiego programu nauczania. Analiza
ilosciowa
4.1.Poziom wsparcia podczas wykonania czynnosci ruchowych u badanych

uczniow z autyzmem

Analiza wariancji w schemacie powtarzanych pomiaréw wykazata istotny statystycznie

efekt gtowny F (3,51) =43,787; p<0,001; #>=0,72, ktéry wskazuje, ze sredni poziom wsparcia

podczas wykonania czynnosci ruchowych roznicuje badanych uczniow ze wzglgdu na etap
eksperymentu. Zatozenie o sferyczno$ci wariancji zostato spetnione (p>0,05; Test Mauchley).
W celu weryfikacji uzyskanego istotnego statystycznie efektu wykonano analiz¢ post — hoc
testem Bonferroniego (p<0,05), ktora wykazata istotne roznice miedzy niektérymi Srednimi
W porownywanych czterech obserwacjach przeprowadzonego badania. Istotnie statystycznie
wyzsza $rednig poziomu wsparcia podczas wykonywania czynno$ci ruchowych uzyskali
badani podczas czwartej obserwacji (po roku czasu od zakonczenia dziatan edukacyjnych)
(M=2,50; SD=0,28) od $rednij poziomu wsparcia podczas trzeciej (po doskonaleniu czynnosci
ruchowych) (M=2,45; SD=0,35), drugiej (po nauce czynnosci ruchowych) (M=2,23; SD=0,43)
i pierwszej obserwacji (diagnoza) (M=1,84; SD=0,22). Nie zanotowano istotnej statystycznie
roznicy w poziomie wsparcia tylko migdzy trzecig a czwartg obserwacja  Najnizszy poziom
wsparcia podczas wykonania czynno$ci ruchowych (ktory oznacza jednocze$nie najmniejsza
samodzielnos$¢) zarejestrowano podczas pierwszej obserwacji (diagnoza). Zaobserwowano

wzrost poziomu wsparcia podczas wykonania czynnosci ruchowych w  kolejnych

obserwacjach: drugiej (po nauce czynnosci ruchowych) trzeciej (po doskonaleniu czynnoS$ci
ruchowych), czwartej (po roku czasu od zakonczenia dziatan edukacyjnych).

Rezultaty wskazuja na progres w poziomie wsparcia podczas wykonania czynno$ci

ruchowych w miar¢ postepu okreslonych dzialan edukacyjnych. W dziataniach praktycznych

badanych uczniéw, oznacza to zwigkszenie samodzielnosci podczas wykonywania czynnos$ci
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ruchowych badZz ograniczenie si¢ tylko do wsparcia werbalnego prowadzacego. Rowniez
po zakonczeniu okreslonych dziatan edukacyjnych (po trzeciej obserwacji), ktore miaty na celu

nauke i doskonalenie czynnosci ruchowych wida¢ utrzymanie uzyskanego poziomu wsparcia

podczas ich wykonywania, mimo, ze czas mi¢dzy trzecig a czwartg obserwacjg wynosit blisko

12 miesiecy. Nie wystgpit jednak dalszy wzrost poziomu wsparcia, co zauwazalne

byto w trakcie wprowadzania okreslonych dziatan edukacyjnych (Ryc. 9).
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Rycina 9. Sredni poziom wsparcia podczas wykonania czynnoéci ruchowej u badanych ucznidéw
z autyzmem w zaleznos$ci od etapu eksperymentu (numer obserwacji).

*Im wyzszy wynik, tym uczen potrzebowat mniej wsparcia ze strony nauczyciela podczas wykonywania
czynnos$ci ruchowe;j.

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Analizie poddano rowniez zréznicowanie w poziomie wsparcia podczas wykonania
poszczegbdlnych 23. czynnosci ruchowych na przestrzeni calego badania obejmujacego cztery
obserwacje w badanej grupie uczniow. ANOVA wykazata istotny statycznie efekt gtowny

F (22,374) =20,674; p<0,001; #°=0,55, ktory wskazuje, ze poziom wspacia podczas wykonania

jest rozny u badanych uczniéw ze wzgledu na wykonywang czynno$¢ ruchowa. Na podstawie

uzyskanego wzoru wynikéw, mozna stwierdzi¢, ze najnizszy poziom wsparcia wystepowat
W czynnosciach ruchowych: nr 2 (podpor), nr 16 (przechodzenie do klgku), nr 20 (kopnigcie
pitki nad przeszkoda), nr 22 (skok), nr 23 (skok z wykorzystaniem odskoczni), a najwyzszy

poziom wykonania dla: nr 6 (pokonanie nierownego podtoza), nr 7 (przechodzenie przez tunel)

i nr 21 (pokonanie przeszkod) (Ryc. 10).
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Rycina 10. Sredni poziom wsparcia podczas wykonania w zaleznoéci od podejmowanej czynnosci
ruchowej u badanych uczniéw z autyzmem.

*Im wyzszy wynik, tym uczen potrzebowal mniej wsparcia od prowadzacego podczas wykonywania
czynnos$ci ruchowe;.

Zrédto: Opracowanie wlasne.
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4.2.Aspekt zachowania: uczestniczenie badanych uczniéw z autyzmem

Analiza wariancji w schemacie powtarzanych pomiaréw wykazata istotny statystycznie
efekt gtowny F (3,51) =32,941; p<0,001; #°=0,66, ktory wskazuje, ze $redni poziom
uczestniczenia podczas wykonywanej czynno$ci ruchowej roznicuje badanych ucznidw
ze wzgledu na etap eksperymentu. Zatozenie o sferycznosci wariancji zostato spetnione
(p>0,05; Test Mauchley). Analiza post — hoc testem Bonferroniego wykazata istotne
statystyczne roznice w porownywanych czterech obserwacjach przeprowadzonego badania.
Najnizszy poziom uczestniczenia przez badanych ucznidw, zaprezentowany zostatl podczas
pierwszej obserwacji (przed podjgciem okreslonych dziatan edukacyjnych) (M=3,48;
SD=0,82). Zaobserwowano istotny wzrost poziomu uczestniczenia w kolejnych obserwacjach:
drugiej (po nauce czynnosci ruchowych) (M=3,90; SD=0,92), trzeciej (po doskonaleniu
czynno$ci ruchowych) (M=4,38; SD=0,73), czwartej (po roku czasu od zakonczenia dziatan
edukacyjnych) (M=4,88; SD=-,51). Réznice istotne statystycznie (p<0,05; Test Bonferroniego)
dla poziomu uczestniczenia zaobserwowano migedzy wszystkimi przeprowadzonymi
obserwacjami.
Uzyskane rezultaty wskazuja na korzystne zmiany w obszarze uczestniczenia badanych
uczniow. Na podstawie Srednich uczestniczenia na przestrzeni trwania zaplanowanych dziatan
edukacyjnych (1 — 3 obserwacja) i roku po ich zakonczeniu (4 obserwacja) poziom omawianego
aspektu zachowania zmieniat si¢ z rozpoznania czynnos$ci ruchowej, ktora podejmowali badani,
chociaz wymagali stalego prowadzenia w trakcie aktywnosci — do kooperacji, gdzie badani

uczniowie aktywnie uczestniczyli w wykonywanych czynno$ciach ruchowych (Ryc. 11).
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Rycina 11. Sredni poziom uczestniczenia u badanych uczniéw z autyzmem w zaleznosci od etapu
eksperymentu (numer obserwaciji).

*Im wyzszy wynik, tym poziom inicjatywy podczas wykonywania czynnosci ruchowej jest wyzszy.
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Analiza zr6znicowania w poziomie uczestniczenia w poszczegolnych 23 czynnosciach
ruchowych na przestrzeni catego badania obejmujacego cztery obserwacje w badanej grupie
uczniow, wykazata istotny statycznie efekt gtowny F (22,374) =14,598; p<0,001; 772:0,46,
ktory wskazuje, ze poziom uczestniczenia jest rozny u badanych uczniow ze wzgledu
na wykonywang czynno$¢ ruchowa. Uzyskany wzor wynikow pokazuje, ze najnizszy poziom
uczestniczenia, czyli stopien inicjatywy okazywanej przez badanych uczniéw wystepowat
W nastepujacych czynno$ciach ruchowych: nr 2 (podpdr), nr 16 (przechodzenie do klgku), nr 20

(kopnigcie pitki nad przeszkoda), nr 22 (skok), nr 23 (skok z wykorzystaniem odskoczni),

co-jest analogiczne z wynikami otrzymanymi w analizie poziomu wsparcia podczas wykonania

czynno$ci ruchowych, ktore to byly na najnizszym poziomie u badanych.
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Pozostale wykonywane czynnosci ruchowe sg na zblizonym do siebie poziomie uczestniczenia,
stad nie mozna wyznaczy¢ tych o najwyzszym poziomie inicjatywy podejmowanej przez

uczniéw podczas ich wykonywania (Ryc. 12).
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Rycina 12. Sredni poziom uczestniczenia u badanych uczniéw z autyzmem w  zaleznoci

od podejmowanych czynnos$ci ruchowjych.

*Im wyzszy wynik, tym poziom inicjatywy podczas wykonywania czynno$ci ruchowej jest wyzszy.
Zrédto: Opracowanie wlasne.
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4.3. Aspekt zachowania: uwaga u badanych uczniow z autyzmem

Analiza wariancji w schemacie powtarzanych pomiaréw wykazala istotny statystycznie
efekt gtowny F (3,51) =30,368; p<0,001; #°=0,64, ktory wskazuje, ze $redni poziom uwagi
podczas wykonywanej czynnosci ruchowej réznicuje badanych uczniéw ze wzgledu na etap
eksperymentu. Analiza post — hoc testem Bonferroniego wykazata istotne statystyczne rdznice
w porownywanych czterech obserwacjach przeprowadzonego badania. Najnizszy poziom
uwagi przez badanych ucznidw, zaprezentowany zostal podczas pierwszej obserwacji
(przed podjeciem okreslonych dziatan edukacyjnych) (M=1,53; SD=0,44). Zaobserwowano
istotny wzrost poziomu uczestniczenia w kolejnych obserwacjach: drugiej (po nauce czynnosci
ruchowych) (M=1,68; SD=0,45), trzeciej (po doskonaleniu czynnosci ruchowych) (M=1,68;
SD=0,45), czwartej (po roku czasu od zakonczenia dziatan edukacyjnych) (M=2,04; SD=0,43).
Roznice istotne statystycznie (p<0,05; Test Bonferroniego) dla poziomu uwagi zaobserwowano
migdzy wszystkimi przeprowadzonymi obserwacjami, procz pierwszg a drugg oraz migdzy
trzecig a czwartg obserwacja. Zalozenie o sferycznosci wariancji nie zostato spelnione (p<0,05;
Test Mauchley), dlatego zastosowano odpowiednia poprawke dla wyniku analizy wariancji,
ktora skorygowata liczbg stopni swobody (poprawka Greenhouse'a-Geissera).
Uzyskane rezultaty wskazuja na korzystne zmiany w obszarze uwagi badanych uczniow
podczas trwania calego badania. Na podstawie wzrostu $rednich poziomu uwagi w kolejnych
etapach eksperymentu, stwierdzi¢ mozna, ze uwazno$¢ badanych ucznidw zmienita
si¢ Z utrzymywania uwagi tylko przez pewien czas trwania czynnosci ruchowe]
do utrzymywania jej przez wickszo§¢ czasu jej trwania. Swiadczy to o zwickszajacej
si¢ stopniowo koncentracji uwagi na podejmowanej aktywnosci w miarg realizacji autorskiego
programu nauczania czynnos$ci ruchowych. Najwieksze zmiany w czasie utrzymania
koncentracji uwagi na zadaniu, zaobserwowano w ciggu 13. tygodni, w ktérych odbywato

si¢ doskonalenie czynno$ci ruchowych (Ryc. 13).
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Rycina 13. Sredni poziom uwagi w zaleznosci od etapu eksperymentu (numer obserwacji).

f“lm wyzszy wynik, tym poziom koncentracji uwagi podczas wykonywania czynno$ci ruchowej
jflst WYZSZy.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Analiza zroéznicowania w poziomie uwagi w poszczegdlnych 23 czynnosciach
ruchowych w trakcie eksperymentu obejmujacego cztery obserwacje w badanej grupie
uczniow, wykazata istotny statycznie efekt gtowny F (22,374) =8,3508; p<0,001; 772:0,33,
ktory wskazuje, ze poziom uwagi jest rozny u badanych uczniow ze wzgledu na wykonywana
czynno$¢ ruchowa. Uzyskany wzor wynikdw pokazuje, ze najnizszy poziom uwagi,
czyli stopien koncentracji na podejmowanej aktywnosci u badanych ucznidow wystepowat
W nastgpujacych czynnosciach ruchowych: nr 2 (podpor), nr 16 (przechodzenie do kleku), nr 20
(kopnigcie pitki nad przeszkoda), nr 22 (skok), nr 23 (skok z wykorzystaniem odskoczni),
co pokrywa si¢ z wynikami otrzymanymi w analizie poziomu wykonania czynnosci ruchowych

oraz poziomu uczestniczenia, gdzie czynno$ci te byly réwniez na najnizszym poziomie
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w analizowanych aspektach. Pozostale wykonywane czynnos$ci ruchowe sg na zblizonym
do siebie poziomie uwagi, stad niec mozna wyznaczy¢ tych o najwyzszym poziomie podczas

ich wykonywania (Ryc. 14).
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Rycina 14. Sredni poziom uwagi u badanych uczniéw z autyzmem w zaleznoéci od podejmowane;j
czynnosci ruchowe;j.

*Im wyzszy wynik, tym poziom koncentracji uwagi podczas wykonywania czynnosci ruchowej
jest wyzszy.

Zrédto: Opracowanie wlasne.
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4.4. Aspekt zachowania: zachowania zaklécajace u badanych uczniow
Z autyzmem

Analiza wariancji w schemacie powtarzanych pomiaréw wykazala nieistotny statystycznie
efekt gtowny F (3,51) =0,50351; p>0,05; #°=0,03, ktéry wskazuje, ze $redni poziom
wystepowania zachowan zaktocajacych podczas wykonywanej czynnos$ci ruchowe;j
nie roznicuje badanych uczniow ze wzgledu na etap eksperymentu. Najnizszy poziom
wystepowania zachowan zakltocajacych przez badanych uczniéw, zaprezentowany zostat
podczas drugiej obserwacji (po nauce czynnosci ruchowych) (M=2,49; SD=0,61),
co réwnoznaczne jest Z najczegstszym wystepowaniem zachowan zaktocajacych (np. krzyki,
echolalie, ucieczki, autoagresja). W pozostatych etapach eksperymentu: obserwacja pierwsza
(przed podjeciem okreslonych dziatan edukacyjnych) (M=2,61; SD=0,4), trzecia
(po doskonaleniu czynno$ci ruchowych) (M=2,60; SD=0,44), czwarta (po roku czasu
od zakonczenia dziatan edukacyjnych) (M=2,60; SD=0,39) jest na zblizonym poziomie
I nieistotnie wyzszym od obserwacji drugiej. Stwierdzi¢ jednak nalezy, Ze $rednio u wszystkich
badanych uczniow (M od 2,49 do 2,61) ewentualne pojawiajace si¢ zachowania zaklocajace
podczas wykonywania czynno$ci ruchowych zaburzaly prawidlowy przebieg aktywnosci,
ale w ograniczonym zakresie (w odniesieniu do interpretacji skali zachowan zaktocajacych).
Zalozenie o sferycznosci wariancji nie zostato spetnione (p<0,05; Test Mauchley),
dlatego zastosowano odpowiednig poprawke dla wyniku analizy wariancji, ktora skorygowata
liczbe stopni swobody (poprawka Greenhouse'a-Geissera). Ponadto, ze wzgledu na znaczne
obnizenie mocy testu (f<0,08) i bardzo wysoka zmienno$¢ wewnatrzgrupowa, wykonano
analiz¢ nieparametryczng (ANOVA Friedmana). Analiza ta dala efekt spojny z otrzymanym
za posrednictwem analizy wariancji, stad autorka pracy zdecydowala si¢ na interpretacje

otrzymanych wynikdéw przy udziale testow parametrycznych.
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Analiza danych nie uwzglednita czynnosci ruchowej nr 17 i nr 21 ze wzgledu na fakt,
ze U wszystkich badanych uczniow na kazdym etapie eksperymentu wystapit poziom

3 zachowan zakldcajgcych — czyli brak ich wyst¢powania (Ryc. 15).
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Rycina 15. Sredni poziom wystepowania zachowan zaktécajacych u badanych uczniéw z autyzmem
w zaleznosci od etapu eksperymentu (numer obserwacji).

*Im wyzszy wynik, tym nizszy poziom nasilenia zachowan zakt6cajacych.

Zrédto: Opracowanie whasne.

Analiza zréznicowania Ww poziomie wystgpowania zachowan zaktocajacych
W poszczegdlnych 21 (2 czynnosci zostaly pominigte w analizie) czynnosciach ruchowych
na przestrzeni catego badania obejmujacego cztery obserwacje w badanej grupie ucznidow,
wykazata istotny statycznie efekt glowny F (20,340) =2,0882; p<0,05; #%=0,11, ktéry wskazuje,
ze poziom wystepowania zachowan zakldcajacych jest rozny u badanych uczniow ze wzgledu
na wykonywang czynno$¢ ruchowa. Uzyskany wzoér wynikéw pokazuje, ze najnizszy poziom

wystepowania zachowan zaktocajacych, czyli oznaczajacy najliczniejsze wystepowanie
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zachowan zaktocajacych u badanych ucznidow, wystgpowal w nastepujacych czynnosciach
ruchowych: nr 5 (pelzanie), nr 20 (na wykresie oznaczona nr 19) (strzat do bramki)
i nr 22 (na wykresie oznaczona nr 20) (skok). Najwyzszy poziom wystepowania zachowan
zaktocajacych, rownoznaczny z najmniej licznymi zachowaniami zaktdcajagcymi u badanych
uczniéw, zarejestrowany zostat podczas czynnosci ruchowych nr 1 (unoszenie glowy), nr 4

(obroty) i nr 6 (pokonanie nierdéwnego podtoza) (Ryc. 16).
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Rycina 16. Sredni poziom wystepowania zachowan zakltdcajacych u badanych uczniéw z autyzmem

w zaleznosci od podejmowanej czynnosci ruchowe;.

*Im wyzszy wynik, tym nizszy poziom nasilenia zachowan zaktocajacych.
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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4.5. Wspolzalezno$¢ poziomu wykonania czynnos$ci ruchowych i aspektow
zachowania: uczestniczenie, uwaga, zachowania zaklocajace

Korelacje poziomu wsparcia podczas wykonania czynnos$ci ruchowych oraz takich

aspektow zachowania, jak uczestniczenie oraz uwaga na kazdym etapie eksperymentu okazaty
si¢ dla wigkszo$ci czynnosci ruchowych istotne statycznie. Wspotzaleznos¢ ta jest co najmnie;j
umiarkowana (rho = 0,4 — 0,7; p <0,05), natomiast dla uczestniczenia, dominujg korelacje
znaczace dla wickszosci wykonywanych czynnosci ruchowych w poszczegdlnych
obserwacjach trwania badania (rho > 0,70; p < 0,05). Mozna zatem stwierdzi¢, ze im wigkszy
stopien uczestniczenia podczas wykonywanej czynnosci ruchowej, kiedy to badany uczen
jest zdolny do objecia inicjatywy (uczestniczenie) oraz czas jego koncentracji jest jednocze$nie

dhuzszy podczas aktywnosci (uwaga), tym poziom wsparcia podczas wykonania czynnosSci

ruchowej jest rowniez wyzszy, co moze Oznacza¢, ze uczen jest bardziej samodzielny
I nie oczekuje zadnej formy pomocy od prowadzacego. Zaleznos¢ ta jest szczegdlnie widoczna
podczas drugiej obserwacji, ktora miata miejsce po bloku nauczajacym czynnosci ruchowych

u badanych i jednocze$nie byta momentem najwickszego postepu dla poziomu wsparcia

wykonania czynno$ci ruchowych sposrod wszystkich etapow eksperymentu (Tab. 12, Tab. 13).

Zwigzek miedzy poziomem wsparcia podczas wykonania czynno$ci ruchowych

a wystgpowaniem zachowan zaktocajacych, nie jest juz tak znaczacy (rho < 0,7; p<0,05),
jak dla pozostatych ocenianych aspektow zachowania. Jedynie podczas drugiej i trzeciej
obserwacji dostrzega si¢ gtownie wspotzalezno§¢ umiarkowana (rho = 0,4 — 0,7; p <0,05)
dla potowy wykonywanych czynnosci ruchowych u badanych uczniow. Nie mozna zatem
przypuszczaé, ze mniejsza ilo§¢ zachowan zakltocajacych czy tez wigksza, oddziatuja

na poziom wsparcia podczas wykonania czynno$ci ruchowych u badanych ucznidéw.

Moze to 0znaczaé, ze pojawiajace si¢ w réznym stopniu zachowania takie jak, np. krzyki,

echolalie, stereotypie ruchowe i inne, ktoére moglyby odwraca¢ uwage ucznia od zadania,
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nie maja znaczenia dla tego, na ile samodzielny jest badany uczeh w trakcie wykonywania

czynno$ci ruchowej (Tab. 14).
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Tabela 12. Wspoétczynnik korelacji (tho — Spearmana) pomiedzy poziomem wsparcia podczas
wykonania czynnos$ci ruchowej w 23. konkurencjach, a poziomem uczestniczenia w trakcie czterech

obserwacji.
Zmienna UCZESTNICZENIE
Obserwacja | Obserwacja | Obserwacja | Obserwacja
POZIOM WSPARCIA 1 2 3 4
1. unoszenie gtowy 0,81* 0,86* 0,85* 0,72*
2. podpor 0,80* 0,94* 0,87* 0,88*
3. przetoczenia 0,90* 0,87* 0,89* 0,88*
4. obroty 0,69* 0,83* 0,78* 0,60*
5. pelzanie/ czotganie 0,74* 0,90* 0,85* 0,89*
6. pokonanie nieréwnego podtoza 0,81* 0,63* 0,66* 0,46
7. przechodzenie przez tunel 0,64* 0,66* 0,56* 0,68*
8. pokonanie faweczki gimnastycznej 0,76* 073* 0,67* 0,78*
9. laweczka rOwnowazna 0,73* 0,60* 0,52* 0,54*
10. rzut piteczka tenisowa 0,59* 0,73* 0,53* 0,53*
11. rzut piteczka tenisowa do celu 0,78* 0,85* 0,59* 0,50*
12. zbieranie przedmiotow 0,87* 0,83* 0,75* 0,75*
13. toczenie pitki 0,24 0,84* 0,66* 0,82*
14. chwyt i rzut 0,75* 0,80* 0,80* 0,67*
15. kregle 0,66* 0,78* 0,80* 0,65*
16. przechodzenie do kleku 0,88* 0,81* 0,67* 0,91*
17. trafienie dtoniag w podwieszona
pifeczke 0,62* 0,82* 0,81* 0,59*
18. naktadanie kotek na stojak 0,25 0,76* 0,64* 0,47*
19. uderzenie pitki noga do bramki 0,70* 0,74* 0,91* 0,81*
20. uderzenie pitki noga nad
orzeszkods 0,66* 0,86* 0,57* 0,63*
21. pokonanie przeszkod 0,77* 0,82* 0,79* 0,80*
22. skok 0,66* 0,86* 0,66* 0,68*
23. skok z wykorzystaniem 0.86% 0.86% 0.86% 0.85%

odskoczni

* wspotczynniki korelacji sg istotne dla p<0,05

Czerwonym kolorem oznaczono korelacje o wspodizaleznosci powyzej 0,4

umiarkowany.

— co najmniej stopien
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Tabela 13. Wspoélczynnik korelacji (tho — Spearmana) pomiedzy poziomem wsparcia podczas
wykonania czynno$ci ruchowej w 23. konkurencjach, a poziomem uwagi trakcie czterech obserwacji.

Zmienna UWAGA
Obserwacja | Obserwacja | Obserwacja | Obserwacja
POZIOM WSPARCIA 1 2 3 4
1. unoszenie glowy 0,84* 0,88* 0,75* 0,59*
2. podpor 0,69* 0,90* 0,66* 0,62*
3. przetoczenia 0,72* 0,77* 0,82* 0,80*
4. obroty 0,66* 0,88* 0,80* 0,76*
5. pelzanie/ czotganie 0,72* 0,83* 0,57* 0,91*
6. pokonanie nieréwnego podtoza 0,56* 0,53* 0,72* 0,64*
7. przechodzenie przez tunel 0,52* 0,75* 0,44 0,59*
8. pokonanie faweczki gimnastycznej 0,61* 0,78* 0,51* 0,69*
9. taweczka rownowazna 0,35 0,37 0,26 0,49*
10. rzut piteczka tenisowa 0,40 0,83* 0,43 0,54*
11. rzut piteczka tenisowa do celu 0,75* 0,69* 0,42 0,47
12. zbieranie przedmiotow 0,64* 0,75* 0,75* 0,79*
13. toczenie pitki 0,08 0,64* 0,48* 0,70*
14. chwyt i rzut 0,46 0,71* 0,72* 0,66*
15. kregle 0,61* 0,70* 0,46 0,57*
16. przechodzenie do kleku 0,66* 0,71* 0,55* 0,86*
17. trafienie dtonig w podwieszong
pileczke 0,58* 0,79* 0,48* 0,88*
18. naktadanie kotek na stojak 0,33 0,89* 0,54* 0,44
19. uderzenie pitki nogg do bramki 0,59* 0,71* 0,65* 0,71*
20. uderzenie pitki noga nad
przeszkods 0,64* 0,61* 0,46 0,44
21. pokonanie przeszkod 0,53* 0,72* 0,57* 0,72*
22. skok 0,39 0,57* 0,65* 0,50*
23. skok Ozd\;vlz/okczr;:/stamem 0.68% 0.60% 0.78% 0.79%

* wspotczynniki korelacji sg istotne dla p<0,05
Czerwonym kolorem oznaczono korelacje o wspodizaleznosci powyzej 0,4 — co najmniej stopien
umiarkowany.
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Tabela 14. Wspoétczynnik korelacji (tho — Spearmana) pomiedzy poziomem wsparcia podczas
wykonania czynnos$ci ruchowej w 23. konkurencjach, a poziomem nasilenia zachowan zaktocajacych

w trakcie czterech obserwacji

ZACHOWANIA ZAKEOCAJACE

Zmienna
Obserwacja | Obserwacja | Obserwacja | Obserwacja
POZIOM WSPARCIA 1 2 3 4

1. unoszenie glowy 0,53* 0,01 0,66* 0,04
2. podpor 0,37 0,34 0,37 0,13
3. przetoczenia 0,50* 0,62* 0,56* 0,35
4. obroty 0,64* 0,47 0,67* 0,17
5. pelzanie/ czotganie 0,24 0,24 0,59* 0,51*
6. pokonanie nieréwnego podtoza 0,39 0,19 0,41 0,24
7. przechodzenie przez tunel 0,74* 0,85* 0,72* 0,17
8. pokonanie faweczki gimnastycznej 0,19 0,39 0,48* 0,43
9. laweczka rOwnowazna 0,42 0,59* 0,46 0,65*
10. rzut piteczka tenisowa 0,50* 0,88* 0,18 0,76*
11. rzut piteczka tenisowa do celu 0,15 0,65* 0,10 0,31
12. zbieranie przedmiotow 0,50* 0,49* 0,91* 0,69*
13. toczenie pitki 0,73* 0,57* 0,67* 0,43
14. chwyt i rzut 0,50* 0,43 0,61* 0,43
15. kregle 0,16 0,78* 0,09 0,08
16. przechodzenie do kleku 0,31 0,26 0,24 0,41

17. trafienie dlonig w podwieszona
piteczke 0,39 0,25 - 0,30
18. naktadanie kotek na stojak 0,11 0,81* 0,34 0,10
19. uderzenie pitki noga do bramki 0,63* 0,51* 0,56* 0,10
20. uderzenie pitki noga nad przeszkoda 0,28 0,30 -0,06 0,14
21. pokonanie przeszkod - 0,69* 0,88* 0,65*
22. skok 0,20 0,70* 0,47* 0,11
23. skok z wykorzystaniem odskoczni 0,42 0,40 0,26 0,25

* wspolezynniki korelacji sg istotne dla p<0,05

Czerwonym kolorem oznaczono korelacje o wspodtzaleznosci powyzej 0,4

umiarkowany.

— co najmniej stopien
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4.6. Poziom wsparcia podczas wykonania czynnosci ruchowych w nawigzaniu
do rodzaju aktywnosci
Nauczane 23 czynno$ci ruchowe, nalezace do Programu Treningu AktywnoS$ci
Motorycznej (MATP) w swoim zamysle nawigzuja do oficjalnych dyscyplin sportowych,
ktore opierajg si¢ 0 rodzaj aktywnosci ruchowej, o czym pisatam wczesniej (Tab. 15).

Tabela 15. Czynnosci ruchowe MATP a oficjalne dyscypliny sportowych (Olimpiady Specjalne 2018c¢).

DYSCYPLINA RODZAJ
CZYNNOSCI RUCHOWE SPORTOWA | AKTYWNOSCI
(NAWIAZANIE) | RUCHOWEJ]

Unoszenie glowy, podpdr, przetoczenia, pelzanie,

pokonanie nieréwnego podioza, przechodzenie do _
) Rozwoj ruchow
klgku, przechodzenie przez tunel, pokonanie Gimnastyka ]
o _ _ zamierzonych
taweczki gimnastycznej, rownowaznia, skok, skok z

wykorzystaniem odskoczni

Rzut piteczka palantowa, zbieranie przedmiotow, Zrgcznose,
_ Lekkoatletyka '
chwyt i rzut zwinno$¢

Trafienie w piteczke, rzut do celu, kregle, toczenie
Gry zespotowe Celnos¢
pitki, naktadanie kotek
Strzal do bramki, uderzenie pitki noga nad ) o
Pitka nozna Kopnigcie

przeszkoda

Dokonano zatem proby analizy poziomu wsparcia podczas wykonania czynno$ci
ruchowych z uwzglednieniem podziatu czynnosci ruchowych wzgledem rodzaju aktywnosci
ruchowej, dla ktérych prawdopodobne zaangazowanie psychofizyczne moze mie¢ rdézny
wymiar.

Analiza wariancji w schemacie powtarzanych pomiarow wykazala istotny statystyczny

efekt gtowny F (3,51) =36,245; p<0,001; #?=0,68, ktory wskazuje, ze poziom wsparcia

wykonania czynnos$ci ruchowych jest istotnie r6zny u badanych uczniow ze wzglgdu na rodzaj
aktywnosci, do ktorej dana czynno$¢ nalezy. Uzyskany wzor wynikow pokazuje, Ze najnizszy

149



poziom wsparcia wykonania czynno$ci ruchowych wystepowal w aktywnosci nawigzujacej
do kopnie¢ (dyscyplina: pitka nozna) i kolejno coraz wyzszy byt w aktywnosci nawigzujgcej
do rozwoju ruchéw zamierzonych (dyscyplina: gimnastyka), celnosci (dyscyplina:
gry zespotowe) 1 najwyzszy byt przy nawigzujacej do zrecznosci, zwinnosci (dyscyplina:
lekkoatletyka). Analiza post — hoc testem Bonferroniego wykazata istotne statystyczne roznice
w poréwnywanych czterech rodzajach aktywnosci ruchowej w trakcie przeprowadzonego
eksperymentu (4 obserwacje). Roznice istotne statystycznie (p<0,05; Test Bonferroniego)
zaobserwowano  migdzy  wszystkimi  przeprowadzonymi  aktywno$ciami  procz
tymi nawigzujacymi do zreczno$ci i zwinnos$ci 0raz celnosci, ktore jednoczesnie charakteryzuja

si¢ najwyzszym poziomem wspracia wykonania sposroéd czterech aktywnosci (Ryc.17).

Wszystkie czynnosci ruchowe mieszczace si¢ w wymienionych dwoéch aktywnos$ciach
wymagaja wykazania si¢ koordynacja wzrokowo — ruchowa, podczas ktorych integruje
si¢ motoryka w obrgbie tylko konczyn gornych oraz ukierunkowanie jej na cel (np. rzut
piteczka palantowa, trafienie w piteczke, kregle). Odmienny charakter maja kolejne

aktywnosci, ktore odznaczaja si¢ istotnie nizszym poziomem wsparcia podczas wykonania

(oznaczajaca nizsza samodzielno$¢) od zrgczno$ci i zwinno$ci oraz celnosci. Czynno$ci
ruchowe, mieszczace si¢ w aktywnosci nawigzujacej do rozwoju ruchoéw zamierzonych

sg bardziej zroznicowane. Mozliwymi przyczynami nizszego poziomu wsparcia podczas

ich wykonania (nizsza samodzielno$¢) moga by¢ wrazenia sensoryczne, ktorych niektore
czynno$ci dostarczaja badanym uczniom z autyzmem i1 w ktorych chca pozostac,
przez co nie wykonywaty ich  samodzielnie iwymagaly podpowiedzi  werbalnej,
by je zakonczy¢ (np. przetoczenia, pokonanie nieréwnego podloza, przejscie przez tunel)
lub ich ztozonos¢ ze wzglgedu na wykonanie czynnosci, ktdra jest wielosekwencyjna i wymaga
jednoczesnie planowania ruchu na wysokim poziomie (np. skok lub skok z wykorzystaniem

odskoczni). Wydaje sig, ze do grupy tej nalezg czynnosci ruchowe wykorzystujace
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odpowiednie dysponowanie funkcjami wykonawczymi u badanych ucznidéw, ktérzy jednak

charakteryzujg si¢ pewnymi deficytami w tej sferze. Najnizszy poziom wsparcia wykonania

czynnos$ci ruchowych przez badanych uzyskany zostal przy aktywno$ci nawigzujacej
do kopniecia. Podczas tej czynnoSci, konieczna byla najwieksza pomoc nauczyciela.
Wymagaja one wysokiej umiejetnosci wtadania przedmiotem, jednak w tym przypadku przez
konczyny dolne, do tego adekwatnej orientacji w przestrzeni, umiejetno$ci planowania ruchu,
wickszej elastycznosci myslenia (analiza warunkow otoczenia dla powodzenia zadania)
czy tez kontroli impulsow 1 $wiadomego dostosowania poziomu energetycznego
do wykonywanej czynnosci (uderzenie pitki do bramki, uderzenie pitki nogg nad przeszkoda).
Wymienione sktadowe nalezg do zespotu zdolnosci zwanych funkcjami wykonawczymi, ktore
przy opisanej aktywno$ci ruchowej wymagaja jeszcze wigkszego zaangazowania

niz aktywnosci nawigzujace do rozwoju ruchow zamierzonych.
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RODZAJ AKTYWNOSCI RUCHOWEJ

Rycina 17. Sredni poziom wsparcia podczas wykonania czynnosci ruchowej u badanych ucznidéw
z autyzmem w zaleznosci od rodzaju aktywnosci ruchowe;j.
Zrddto: Opracowanie wiasne.
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Analizie poddano réwniez interakcje dwoch zmiennych zaleznych w uktadzie
4(obserwacja: 1 vs. 2 vs. 3 vs. 4) X 4 (rodzaj aktywnosci ruchowej: 1 vs. 2 vs. 3vs. 4),
ktora okazata si¢ nieistotna statystycznie F (9,153) =1,4592; p>0,05; #2=0,07 dla zmiennej

poziom wsparcia wykonania czynnosci ruchowej (Ryc. 18). Wykonano jednak analize post —

hoc testem Bonferroniego, ktoéra wykazata istotne statystyczne rdéznice (p<0,05)
W porownywanych czterech rodzajach aktywnosci ruchowej w trakcie 4 obserwacji. Dostarcza
ona informacji, ze kazda z aktywnos$¢ (za wyjatkiem tej o najnizszym poziomie wsparcia:
kopnigcie) rozni si¢ istotnie statycznie miedzy pierwsza a druga obserwacja, co sugerowac

moze najwigkszg podatnos$¢ na zmiany w poziomie wsparcia wykonania czynnosci ruchowe;j

w trakcie pierwszego bloku realizacji autorskiego programu nauczania czynnosci ruchowych.
W dalszych etapach eksperymentu tak istotnych zmian nie zarejestrowano dla wigkszosci
aktywnos$ci ruchowych (wyjatek stanowi aktywno$¢ nawigzujaca do celnosci). Waznym
do zaznaczenia jest rowniez fakt, ze na kazdym etapie eksperymentu, podczas wszystkich

czterech obserwacji, tylko aktywno$¢ o najwyzszym poziomie wsparcia (zrgczno$é, zwinnose)

rozni si¢ istotnie statystycznie od aktywnosci o najnizszym poziomie wsparcia (kopnigcie).

Druga w kolejnosci aktywno$¢ ruchowa o najwyzszym poziomie wsparcia (celnosc)

odwzorowuje zblizony schemat, jednak nie wykazuje istnej rdznicy statycznej podczas

pierwszej obserwacji w stosunku do aktywnosci nawigzujacej do kopnigcia.
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Rycina 18. Interakcja etapu eksperymentu (numer obserwacji) z poszczegdlng aktywnoscig ruchowsg
w zaleznosci od poziomu wsparcia podczas jej wykonania.
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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5. Studium przypadku wybranych badanych uczniéw z autyzmem

dzieciecym. Analiza jakoSciowa

Analiza jakosciowa stanowi indywidualizujgce wyjasnienie poszczegolnych czterech
badanych wuczniéw z autyzmem dziecigcym przy zastosowaniu schematu badan,
jakim jest studium przypadku. Oprocz wystepujacych przy analizie ilosciowej istotnych
efektow gtownych, interesujagcym poznawczo jest takze proba zglebienia przyczyn odstawania
niektorych badanych uczniow od ogdlnego zarysu przebiegu zmian, w miar¢ postepu
zaplanowanych dziatan edukacyjnych. Wskazanie przypadkdéw odstajacych i wyjasnienie
odmiennych dla nich wzoréw zachowan jest potrzebne dla rzetelnego opisania calego
zebranego materialu badanego. Moga one powodawac znieksztalcenie modelu, ktéry powstat z
uzyskanych danych i dostarczyt informacji o zmianach, jakie wystapity podczas realizacji
autorskiego programu nauczania czynnosci ruchowych. Podczas analizy statystycznej czasem
przyjmuje si¢ praktyke eliminowania odstajacych przypadkow (Trzesiok 2015), natomiast
w niniejszym badaniu traktuje si¢ je jako nietypowe i ciekawe, szczegdlnie z uwagi, ze dobor
badanej grupy byl celowy i kazdy badany uczen od poczatku byl wazny dla realizacji
eksperymentu.

Wybor uczniow oparty byt o kryterium statyczne (2 uczniow) oraz dynamiczne
(2 ucznidéw), ktorych doktadna procedura opisana zostata w podrozdziale 2.3. Na podstawie
kryterium statycznego wiaczono do analizy uczniow 5. (Tymoteusz) oraz 16. (Daniel Sz.),

ktorzy charakteryzujg si¢ najnizszym poziomem wsparcia podczas wykonywania czynno$ci

ruchowej i pozostatych aspektow zachowania w ciggu wszystkich czterech obserwaciji.
Na podstawie kryterium dynamicznego wiaczono do analizy ucznia 7. (Stanistaw K.) oraz 12.
(Wiktor K.), ktorzy wykazali najbardziej nicoczekiwane i nietypowe zmiany w poziomie

wsparcia podczas wykonania czynnosci ruchowej w ciggu czterech obserwaciji.
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5.1. Tymoteusz W.
a. Charakterystyka ucznia

Tymoteusz (8 lat) ma zdiagnozowany autyzm dzieciecy wraz z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym. Poziom komunikacji werbalnej i niewerbalnej
jest u chtopca znacznie obnizony. Wystepuja jakosciowe deficyty w postaci echolalii
bezposredniej 1 odroczonej. Wypowiada i powtarza tylko pojedyncze stowa. W zakresie
komunikacji podstawowych potrzeb uzywa reki osoby dorostej. Chiopiec jest ogdlnie sprawny
w obszarze motoryki duzej. Ma jednak duze problemy z odtworzeniem ruchu, ponadto
przejawia stereotypie ruchowe. Jego koordynacja wzrokowo — ruchowa jest na obnizonym
poziomie. Tymoteusz mato interesuje si¢ kontaktem z otoczeniem, nie wiacza si¢ w zabawy
grupowe. Przejawia trudno$ci w planowaniu ruchu oraz czynnosci, a takze w rozumieniu
i przestrzeganiu zasad oraz regut obowigzujacych w grupie. Preferuje samotng aktywnosc,
zwigzang gtownie z autostymulacja sensoryczng. Prezentuje duze zapotrzebowanie na bodzce
w sferze oralnej, systemie przedsionkowym 1 proprioceptywnym, a takze nadwrazliwo$¢
stuchowa, wzrokowg i dotykowa.
Chtopiec stabo dzieli wspdlne pole widzenia, kontakt wzrokowy jest bardzo krotkotrwaty.
Wykonuje proste polecenia, ma trudnosci w rozumieniu polecen ztozonych. Czgsto porzuca
rozpoczgte zadania, potrzebuje zachety i wsparcia w czasie ich wykonywania. Koncentracja
uwagi jest bardzo krotkotrwata — tatwo si¢ rozprasza, nie potrafi skupi¢ si¢ na jednej rzeczy,
poszukuje ciggle nowych doznan.
W analizie zachowan trudnych wymieni¢ nalezy wystepujace u Tymka liczne stereotypie
ruchowe i1 zachowania niepozadane. W sytuacji silnego pobudzenia, buntu, reaguje ptaczem,
krzykiem, uderzaniem pigsciag w glowe. W momencie zto$ci zdarza mu si¢ $ciskanie reke innej
osoby. Nie ustalono dotychczas procedur redukowania zachowan niepozadanych. Jednak

Tymoteusz dos¢ dobrze reaguje na stanowcze zakazy i polecenia typu: nie krzycz, nie $ciskaj.
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Procedury ustalane sg na biezagco w roku szkolnym, we wspodlpracy z nauczycielami
i po konsultacji z rodzicami

b. Identyfikacja problemu

Tymoteusz jest uczniem, ktory charakteryzowat si¢ Srednio najnizszym poziomem wsparcia
podczas  wykonania  czynno$ci  ruchowych ~w  trakcie czterech  obserwacji.
Potrzebowal na kazdym etapie eksperymentu pomocy przy wykonywaniu czynnosci ruchowej
— werbalnej, ale czesciej fizycznej, udzielanej przez prowadzacego. Dostrzega si¢ u chtopca
przeciwny przebieg zmian niz u wigkszosci badanych — gdzie wraz z trwaniem zaplanowanych
dziatan edukacyjnych nastgpowat efekt uczenia si¢ i poziom wsparcia czynnosci ruchowych
byt coraz wyzszy. Tymoteusz natomiast podczas diagnozy (przed wprowadzeniem dziatan
edukacyjnych) juz byl na niskim poziomie, lecz kolejno podczas kontroli (po | bloku
nauczajacym) i oceny (po II bloku doskonalagcym) wykazywat coraz nizszy poziom wsparcia
podczas wykonania czynnosci ruchowych — mimo coraz wigkszej znajomosci nauczanych
czynno$ci. Podczas czwartej obserwacji, blisko 12 miesigcy po zaprzestaniu dziatan
edukacyjnych ukierunkowanych na nauczanie wybranych 23 czynnosci ruchowych, Tymoteusz
pierwszy raz wykazal si¢ wzrostem poziomu wsparcia czynnosci i powrdcit do stanu
wyjsciowego, zarejestrowanego podczas diagnozy.

c. Przyczyna problemu

W pierwszej kolejnos$ci nalezy przyjrze¢ si¢ ewentualnemu zwigzkowi migdzy poziomem
wsparcia wykonania czynnosci ruchowych a ocenianymi aspektami zachowania. U wigkszo$ci
uczniow taki zwigzek istnieje, zwlaszcza dotyczy relacji miedzy poziomem wsparcia
a poziomem uczestniczenia. Przejawia si¢ wigkszg inicjatywa dziecka. Tymoteusz jednak nie
odznaczat si¢ podobng reguta w czasie kazdej z obserwacji. Przez wszystkie obserwacje
byt $rednio na najnizszym poziomie uczestniczenia oraz uwagi w poréwnaniu do pozostatych

badanych uczniéw. Podczas pierwszej obserwacji chlopiec przejawial najnizsza inicjatywe
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w porownaniu do pozostatych ectapéw eksperymentu. Charakteryzowal si¢ gltownie
pasywnoscig, co oznaczato, ze byl ,nieobecny”, nie mozna byto nawigza¢ z nim kontaktu
wzrokowego, a jego ciato pozbawione byto napi¢cia migsniowego przy wigkszosci czynnosci
ruchowych. Z czasem coraz czeSciej wykazywal jednak zainteresowanie i rozpoznawanie
czynnosci ruchowych, jednak ciggle byl uzalezniony od pomocy nauczyciela. Najwyzszy
poziom uczestniczenia zarejestrowany zostal podczas 2 i 4 obserwacji. Natomiast nigdy
nie osiggnat poziomu kooperacji czy tez inicjatywy w trakcie podejmowania czynno$ci
ruchowej — jego poziom aktywnosci byt caly czas bardzo niski. Podczas kolejnych obserwacji
poziom uwagi Tymoteusza ulegal wzrostowi, co u wigkszo$ci badanych odpowiadato
jednoczesnemu podnoszeniu poziomu wsparcia podczas wykonania czynnosci ruchowej —
Tymoteusz rowniez przy tym aspekcie nie wpisuje si¢ W wystepujaca ogdlng prawidtowosé.
Jedynie podczas czwartej obserwacji, w nowym roku szkolnym, gdy Tymoteusz osiggnat swoj
najwyzszy czas koncentracji uwagi nazadaniu (a bylo to =zaledwie utrzymywanie
jej przez pewien czas, nie przez wigkszos¢ czasu), wykonywatl czynno$ci ruchowe najbardzie;j
samodzielnie. Ostatni analizowany aspekt zachowania, czyli zachowania zaktocajace,
wystepowat U Tymoteusza, jednak z czasem zmieniatl swoje natgzenie. Pewne zachowania
ulegaty wygaszeniu, co jednak nie przenosito si¢ na zmiany w pozostatych obserwowanych
zmiennych. Od pierwszej obserwacji (diagnoza) rejestrowano u Tymoteusza takie zachowania
jak: echolali¢, wokalizacj¢, labilno$¢ emocjonalng (naprzemienny placz ze S$miechem),
stereotypie ruchowe w obrebie glowy i konczyn gornych, zabawy przyborami niezgodne
z ich przeznaczeniem (w trakcie obserwacji), ucieczki od wykonywanej czynno$ci ruchowe;.
Zapis ich zarejestrowali wszyscy sedziowie kompetentni, jednoczesnie zaznaczajac W czwartej

obserwacji zmniejszenie ich stopnia zaktocenia dla wykonywanej czynnosci ruchowe;.
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Opinia sedziow kompetentnych (zapisana w rubryce: Szczegolne zdarzenia lub uwagi ogolne
na karcie obserwacji):

Wedlug sedziow, Tymoteusz potrzebowat statej pomocy fizycznej badz przynajmniej
lekkiego bodzca, by rozpoczaé czynno$¢ ruchowg. Trudno bylo oceni¢, w jakim stopniu
chlopiec rozumie komunikaty werbalne, polecenia prowadzacego, czy potrafi wykonad
zadanie, czy tylko mu si¢ nie chce. Dostrzegana byta tez trudno$¢ w samym podejmowaniu
czynnos$ci organizacyjnych — przygotowanie si¢ do zajg¢ ruchowych, w tym opor przed zmiang
stroju na sportowy (samodzielng zmiana, domagat si¢ pomocy) i wykonaniem rozgrzewki przed
obserwacjami. Podczas obserwacji byt zainteresowany otoczeniem, przyborami, przyrzadami,
ale w sposOb nieakceptowalny — chciat si¢ nimi bawié, dotyka¢ je, zamiast wykonywac
polecenia prowadzacego. Nie pomagaly zadne zachgty, proby nagradzania, czy nawet bardziej
dyrektywne podejscie — byt obojetny na wszystkie starania prowadzacego. Zauwazono jednak,
ze podczas 4 obserwacji (kontrola), Tymoteusz byt spokojniejszy, bardziej wyciszony w swoich
zachowaniach i na poczatku wykonywanych czynnosci ruchowych bardziej skoncentrowany,
czym zaskoczyt sedziow.

Opinia nauczyciela prowadzacego I blok nauczajacy i II blok doskonalacy (czas miedzy 1. a 2.
obserwacjg oraz migdzy 2. a 3.):

Uczen w trakcie zaje¢ ruchowych wykazywat si¢ przede wszystkim bardzo matym
zaangazowaniem, niedostosowaniem si¢ do struktury lekcji, bierno$cig i oporem podczas
wiekszosci proponowanych zadan ruchowych. Tymoteusz byl w ,swoim $wiecie”,
nie nawigzywat kontaktu, a gdy rozpoczynat swoje zabawy/ ruchy stereotypowe badz
charakterystyczna dla siebie wokalizacje, jeszcze bardziej tracit kontakt z otoczeniem.
Nie reagowal na zadng z wdrazanych technik behawioralnych (wprowadzanych gtownie
przez wychowawce, ale realizowanych przez wszystkich pracujacych z chlopcem

specjalistow), jak np. system zetonowy. Chlopiec nie byl $wiadomy zalezno$ci miedzy
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wykonaniem zadania a nagrodg. Nagrodami byty zaréwno artykuly spozywcze (,,stodkosci”),
jak 1 ulubione aktywnos$ci, w tym chodzenie bosymi stopami po nieréwnym podilozu
czy tez krgcenie  si¢ na platformie obrotowej. Cho¢ Tymoteusz poszukiwat bodzcow
dostarczanych mu w ten sposob, to jednak prawdopodobnie nie byly one warte wysitku
fizycznego potrzebnego w trakcie przeprowadzanych zaje¢ ruchowych. Uczen nie lubit
si¢ meczy¢, ¢wiczy€, co demonstrowal biciem si¢ w gtowe badz $ciskaniem reki nauczyciela.
Oprécz zaje¢ ruchowych nie potrafit si¢ wdrozy¢ takze do innych przewidzianych w planie
lekcji zajeé. Z informacji uzyskanej na spotkaniach specjalistow zespotu klasowego, do ktérego
nalezal Tymoteusz, wiadomo, ze jedynymi zajeciami, kiedy koncentrowat si¢ dtuzej i potrafit
spokojnie spedzi¢ czas przy stoliku, byta kreatywnos¢, ale tylko taka, podczas ktérej odbywata
si¢ stymulacja konczyn gornych (z udziatem réznych mas plastycznych badz spozywczych
0 zréznicowanej strukturze), co dostarczato mu okre$lonych bodzcoéw sensorycznych.

d. Podsumowanie i dodatkowe spostrzezenia

W trakcie calego roku szkolnego (2017/2018) zauwazany byt stopniowy spadek poziomu
wsparcia podczas wykonywanych czynnosci ruchowych, zmienny poziom aktywno$ci podczas
samych zaje¢ ruchowych, lecz tez wzrost koncentracji uwagi (praca nad koncentracja uwagi
byla tez celem realizowanym podczas innych lekcji). Zajgcia ruchowe, ktore wymagaty
wzmozonego wysitku u Tymoteusza, nie nalezaty do jego ulubionych. Z czasem opor przed
nimi si¢ zwigkszal i chlopiec okazywal nieakceptowalne zachowanie w czasie spotkan
z nauczycielem wychowania fizycznego (ale rowniez innymi wybranymi specjalistami, ktorzy
stawiali muwymagania). Prawdopodobnie, coraz nizszy poziom wsparcia podczas
wykonywanych czynno$ci ruchowych byt jedynie skutkiem niecheci do aktywnos$ci ruchowe;.
Nowy rok szkolny (2018/2019) to czas zmiany specjalistéw dla Tymoteusza. Zadecydowano
zmniejszy¢ wymagania edukacyjne wobec chtopca i zwigkszy¢ czestotliwosc, 1 czas przerw

miedzy realizacjg zadan a pozwoleniem na podejmowanie w tym czasie aktywnosci wybranych
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przez ucznia, nawet jesli stuzyly one do autostymulacji (np. krecenie si¢ w kotko). Nastepnie,
podczas czwartej obserwacji, wykazal si¢ on powrotem do poziomu wyjsciowego
wykonywania czynno$ci ruchowych 1 okazal si¢ by¢ bardziej samodzielny
w ich wykonywaniu. Po konsultacji z sedziami, jak i zespotem specjalistow pracujagcym
z Tymoteuszem, mozna stwierdzi¢, ze taki wynik wydaje si¢ by¢ rezultatem pozytywniejszego
nastawienia ucznia ogdlnie do wszystkich lekcji, ktorymi nie jest bardzo zmeczony i ktérych

intensywnos$¢ nie przekracza jego mozliwosci.

5.2. Daniel Sz.
a. Charakterystyka ucznia
Daniel (12 lat) ma zdiagnozowany autyzm dziecigcy wraz z niepetnosprawnoscia

intelektualng w stopniu znacznym. U chlopca nie wystgpuje jezyk mowiony. Sporadycznie
wypowiada pojedyncze stowa, wystepuje u niego echolalia — niefunkcjonalne. Wdrazany
jest system AAC (gtownie PECS). U Daniela ma miejsce intencja komunikacyjna,
rozpoznawanie podstawowych symboli obrazkowych. Chtopiec adekwatnie reaguje
na podstawowe sygnaly werbalne w kontekscie sytuacyjnym. Jest nadwrazliwy w obrgbie
zmystow wzroku 1 stuchu, natomiast prawidtowo funkcjonuje w obrgbie zmystow czucia
taktylnego i glebokiego. Jest sprawny fizycznie w zakresie motoryki duzej. Jest zdolny
do bardzo krotkotrwalej koncentracji uwagi, ma duze trudnosci w nasladownictwie, a takze
W rozumieniu poje¢ i zwrotow. Daniel jest zainteresowany ludzmi, rozpoznaje znane mu osoby
1 orientuje si¢ w najblizszym otoczeniu. Wystepuja U niego niedostatki w jakosciowym
I ilo§ciowym wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych oraz rozpoznawaniu i rozumieniu
kontekstu spoteczno — emocjonalnego.
Do zachowan trudnych i stereotypowych mozna zaliczy¢ u Daniela autostymulacje, deficyty

autoregulacji zachowania, echolali¢, zachowania stereotypowe o charakterze przymusoéw
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(porzadkowanie otoczenia, podnoszenie najmniejszych $mieci, wyrywanie metek z odziezy,
swojej 1 innych uczniéw, zrywanie bizuterii 1 inne pojawiajagce si¢ na biezgco).
Jest autoagresywny (uderzanie rekg we wiasng gtowe) i agresywny (m.in. gryzienie, kierowanie
palcow do oczu innych oséb). W procedurach redukowania zachowan niepozadanych
uwzgledniono fakt, ze Daniel pozytywnie reaguje na wzmocnienia spoteczne. Wprowadzono
procedure bezpiecznego przemieszczania si¢ z osobg sprawujacg nadzor, wprowadzono
komunikaty ,stop/ st6j”, ,chodz do mnie”, funkcjonalne, alternatywne zachowania
dla zachowan autostymulacyjnych, zmiany utrwalonych wzorcow zachowan (modyfikacja
zachowan polegajacych na utrzymywaniu okre$lonego porzadku w otoczeniu), odraczanie
gratyfikacji w czasie — ,,teraz”, ,,p0Znie;j”.

b. Identyfikacja problemu

Daniel jest uczniem, ktory jako drugi (tuz po Tymoteuszu) charakteryzuje sig,
w poréwnaniu do grupy badanej, $rednio najnizszym poziomem wsparcia podczas
wykonywania czynnosci ruchowych w trakcie przebiegu catego badania. Podczas trzech
pierwszych obserwacji w trakcie wykonywanych czynno$ci ruchowych wymagat duzej
pomocy werbalnej i fizycznej. Na poczatku dziatan edukacyjnych, po przeprowadzonej
diagnozie, nie odstawal jeszcze wyraznie W obszarze poziomu wsparcia czynnosci, jednak
Z kolejna, druga i trzecig obserwacja, poziom ten znacznie zostat obnizony. Po zakonczeniu
dziatan edukacyjnych, kiedy dokonano 4. obserwacji (kontrola), Daniel wykazat
si¢ najwyzszym dla siebie poziomem wsparcia podczas wykonania czynno$ci ruchowych
I jednoczesnie wpisal si¢ w $rednig poziomu wsparcia czynnosci dla wszystkich badanych
uczniow.

c. Przyczyna problemu

Dokonujac analizy zar6wno poziomu wsparcia podczas wykonania czynnosci ruchowych,

jak 1 przebiegu pozostalych obserwowanych aspektow zachowania, dostrzega si¢ pewna
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analogie, ktora rowniez wystgpita u wigkszosci grupy badanej. To znaczy, z chwilg
gdy wystepowat nizszy poziom uczestniczenia (gtownie objawiajacy si¢ pasywnoscig) i uwagi
(zupelny brak koncentracji w trakcie wykonywania zadania), poziom wsparcia podczas
wykonania czynnos$ci rowniez si¢ obnizal. Szczegdlnie widoczne to byto podczas obserwacji
drugiej, po zrealizowanym | bloku nauczajgcym czynno$ci ruchowych. To byl moment, kiedy
odnotowano najnizszy $redni poziom uczestniczenia u ucznia sposrdéd wszystkich obserwacji
w czasie trwania catego badania. Jednoczesnie u Daniela wystapito w tym czasie bardzo duzo
zachowan zaktocajacych, ktére byty w takim stopniu nasilone, Zze uniemozliwiaty wykonanie
czynno$ci. Byly to gléwnie zachowania zwigzane z intensyfikacja przymusoéw, natrectw,
jak ciagta potrzeba wychodzenia do toalety mimo braku faktycznej i uzasadnionej potrzeby
fizjologicznej, a kazda proba zatrzymania go w sali sportowej grozita nastepstwem zachowania
agresywnego — jak uderzenie prowadzacego w twarz, proba wtozenia mu palcéw do oczu.
Wzmozone byly rowniez natr¢gctwa zwigzane z porzadkowaniem przestrzeni, ktora otaczata
chtopca, w tym dostrzeganie najmniejszych ,paprochow” 1 ich wyrzucanie, ciagle
wyrownywanie przyboréw w sali sportowej, poprawianie uktadu fryzury wszystkim dorostym
W pomieszczeniu, by symetrycznie zgadzat si¢ uktad i inne. Po czasie tak gwattownej eskalacji
zachowan zaklocajacych, nastgpit powrdt do wyjSciowego stanu wszystkich aspektow
zachowania i jednocze$nie podwyzszenia poziomu wsparcia podczas wykonywanych
czynnosci ruchowych (po zakonczeniu II bloku doskonalacego). Byt to rowniez czas, kiedy
mama chlopca potwierdzita podejrzenia zaro6wno wychowawcy, jak 1 calego zespolu
specjalistow pracujacych z Danielem, ze probowata odstawié leki (neuroleptyki atypowe),
ktore przyjmowat z zalecenia psychiatry dziecigcego badz zredukowaé dawke
ich przyjmowania. W subiektywnym odczuciu mamy Daniel przez przyjmowane lekow

byl coraz bardziej nieobecny 1 tracita z nim kontakt. Przestal zupetnie mowic i byt ospaty.
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Dlatego tez na ,,wtasng reke” odstawita leki, co prawdopodobnie przywrécito wiele zachowan
niepozadanych, ktore zdominowatly jego wzglednie stabilne funkcjonowanie w szkole.
Najwyzszy poziom wsparcia podczas wykonania czynno$ci ruchowych, kiedy to Daniel
nie wymagal pomocy fizycznej prowadzacego, ewentualnie tylko pomoc i ukierunkowanie
werbalne na aktywno$¢, odnotowano podczas czwartej obserwacji, czyli w kolejnym roku
szkolnym. Przede wszystkim poszczegdlne aspekty zachowania ulegly unormowaniu si¢.
Daniel w tym czasie wykazywal si¢ nawet kooperacjg, CO 0znaczato zdolnos¢ do wykonania
czynnosci, oraz dluzszym czasem koncentracji uwagi, ktora byta ,,przez pewien czas” lub nawet
»przez wigkszo$¢ czasu” podejmowanej aktywnosci. Natomiast w aspekcie zachowan
zaklocajacych odnotowano ich wystgpowanie, ale nie byly juz w takim stopniu nasilone,
by uniemozliwi¢ wykonanie czynnosci.

Opinia s¢dzidow kompetentnych (zapisana w rubryce: Szczegodlne zdarzenia lub uwagi ogdlne
na karcie obserwacji):

W opinii s¢dzidéw kompetentnych Daniel wymagat duzej pomocy werbalnej ze strony
prowadzacego w trakcie obserwacji (zwlaszcza trzech pierwszych). Glownie miala
one charakter naklonienia chtopca do wykonania zadania i odwrocenia uwagi
od wystepujacych zachowan zaklocajacych (odroczenie w czasie realizacji natrgctwa
lub zawrdcenie od przymusowego porzadkowania otoczenia do wykonywanej czynnosci
ruchowej). Trudnym tez byto zapanowanie nad zachowaniem Daniela w sali sportowej, kiedy
musiat czeka¢ na swoja kolej przed wykonaniem zadnia. Obserwacja druga byla zdaniem
sedziow zupehie niemozliwa do przeprowadzenia, gdyz u Daniela nastgpila taka eskalacja
zachowan zaktdcajacych, ze proba ukierunkowania go na wykonanie zadania zagrazata nawet
zdrowiu prowadzacego (chlopiec szybko stawat si¢ agresywny, gdy probowano pohamowaé
jego przymusy). Inny obraz Daniela zostat zapisany podczas czwartej obserwacji (kontroli).

Odczyta¢ na kartach sedziow mozna zapisy, ze Daniel byl bardzo spokojny, ,,ukrywat
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si¢” przed otoczeniem przez chowanie glowy miedzy kolanami i zatykanie uszu. Poproszony
0 wykonanie czynnos$ci ruchowej momentami r¢gkoma uderzat si¢ w glowe, ale nie miato
to charakteru autoagresji, poszukiwal tez kontaktu wzrokowego w trakcie wykonywanej
czynno$ci i potwierdzenia prowadzacego, ze wszystko poprawnie wykonuje.

Opinia nauczyciela prowadzacego I blok nauczajacy i II blok doskonalgcy (czas miedzy 1. a 2.
obserwacja oraz miedzy 2. a 3.):

Praca z Danielem na przestrzeni roku szkolnego 2017/2018 byta bardzo zr6znicowana.
Najtrudniejszym okresem wspotpracy byt czas podczas 1 bloku nauczajgcego.
Witedy to niektore jednostki lekcyjne wymagaly wydluzenia, by moc zrealizowaé wszystkie
zatozenia, poniewaz znaczacy fragment lekcji zajmowaly starania zapanowania
nad przymusami Daniela. Byt to czas, kiedy przestat reagowac na sprawdzajace si¢ wczesniej
hasta, jak ,,pozniej”, ,nie teraz”. Dodatkowo wspotpraca byta utrudniona ze wzgledu
nato, ze Daniel procz autyzmu ma niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu znacznym
i proces nauczania nie dawat widocznych rezultatow. Probowano zatem poprzez wyuczone
wczesniej ¢wiczenia ruchowe, glownie za pomoca formy zadaniowej lekcji, poprawi¢ ogdlng
sprawno$¢ motoryczng chlopca, co w efekcie mialo pozwoli¢ na bardziej samodzielne
wykonanie docelowych 23 czynnosci ruchowych. Istotniejszym bylo przejscie z poziomu
pomocy fizycznej do poziomu pomocy werbalnej. W trakcie catego roku, ktory obejmowat
2 bloki zaplanowanych dziatan edukacyjnych, Daniel przejawial skrajne nastroje. Czgsto
nie mialo znaczenia, jakie dziatania zostang podjete w trakcie zaje¢ ruchowych. Czasem
docierat komunikat, Zze ,,Daniel ma dzisiaj zly dzien”, co oznaczalo, Zze nalezy szczeg6lnie
uwaza¢ na swoje bezpieczenstwo 1 bezpieczenstwo pozostatych uczniow. Podejmowane
byty wtedy czynnos$ci prewencyjne, jak zadbanie o uporzagdkowanie otoczenia, zdj¢cie wtasnej

bizuterii, okularow (swoich i ucznidw), symetryczne ustawianie przyborow i przyrzadow,
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CO W pewnym stopniu ograniczato pobudzenie chtopca (procedura ta byta ustalona przez zesp6t
specjalistow pracujacy z Danielem).

d. Podsumowanie i dodatkowe spostrzezenia

Zapewne dla poziomu wsparcia podczas wykonania czynnosci ruchowych duze znaczenie
mial u Daniela poziom obserwowanych jednocze$nie aspektow zachowania. Zgodnie
Z zalezno$cia, ktora uformowata si¢ w catej grupie badanej, wraz ze wzrostem poziomu
uczestniczenia i wydtuzeniem czasu koncentracji uwagi na zadaniu — wzrostowi ulega roOwniez
poziom wsparcia podczas wykonania czynnosci ruchowych. U chlopca jednak pojawito
si¢ jeszcze, w szczegblnym stopniu, wystgpowanie na pewnych etapach eksperymentu
zachowan zaklocajacych, ktoére prawdopodobnie mialy najwickszy wptyw na efektywnos¢
i powodzenie w nauce okreslonych 23 czynnosci ruchowych. Po rozmowach z wychowawca
i pozostatymi specjalistami ustalono, ze do tak skrajnych zachowan chtopca doprowadzito
odstawianie lekéw zaleconych przez psychiatre, bez konsultacji z lekarzem. Mama Daniela,
podejmujgc probe nawigzania lepszego kontaktu z synem, chciata wykluczy¢ przyczyne
ograniczonego kontaktu, a te upatrywata w farmakologii. Niestety, w efekcie zostaty bardzo
silnie rozbudzone zachowania niepozadane, CO nie poprawito kontaktu matki z synem.
Natomiast w okresie wakacyjnym, po ponownej probie odstawienia lekéw, domowe Zycie
z Danielem stalo si¢ niemozliwe i znacznie zagrazato zyciu catej rodziny (zwickszona agresja,
brak snu, ciagle pobudzenie). W konsekwencji, we wrze$niu 2018 roku, chtopiec trafit
na oddziat psychiatryczny, gdzie spedzil blisko miesigc. Byl to okres wprowadzenia nowych
lekoéw 1 ich regulacji (powrot do neuroleptykow atypowych). Pod koniec pazdziernika 2018
roku Daniel wrocit do szkoly. Zauwazalne bylo wyciszenie i mozliwa stala si¢ realizacja
wszystkich, nawet niezrealizowanych celow, zatozonych we wczesniejszym roku szkolnym.
Zaczeto oswajaé chtopca ze zmianami (takze ze zmiennym zagospodarowaniem najblizszego

otoczenia), prowokowano go przez ,ustawianie” nieporzadku, ktory wczesniej byltby
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nie do zaakceptowania, natomiast w tym czasie stuzyt do wyuczenia zachowan hamujgcych
jego natrectwa. Podczas czwartej obserwacji, majacej na celu kontrole utrzymanych efektow
uczenia si¢, Daniel wykazat si¢ wiekszg samodzielno$cig podczas wykonywanych czynnosci
ruchowych, z jednoczesnym wzrostem uczestniczenia, uwagi i mniejszej intensywnosci
zachowan zaklocajacych. Byt to efekt ogodlnie dobrej kondycji psychofizycznej w roku
szkolnym 2018/2019, a ta byta wynikiem Scistej kontroli i stosowania si¢ do wszystkich zalecen

lekarza psychiatry, ktory prowadzit diagnostyke Daniela.

5.3. Stanistaw K.
a. Charakterystyka ucznia
Stanistaw (8 lat) ma zdiagnozowany autyzm dziecigcy wraz z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym. U chlopca stwierdzono opdzZniony rozwdj mowy,
poziom kompetencji komunikacyjnych uksztattowany na poziomie niskim. Chlopiec
komunikuje swoje potrzeby werbalnie, uzywa mowy czynnej, stosujac pojedyncze stowa.
W mowie pojawia si¢ echolalia. Stanistaw przejawia duza potrzebg ruchu (wzmozony naped
psychomotoryczny). Prezentuje problemy w modulacji sensorycznej, zauwaza si¢ U niego duze
zapotrzebowanie na bodzce w sferze wzrokowej, stuchowej 1 dotykowej. Dominujaca reka jest
reka prawa, dominacja oka nieustalona. Widoczny jest problem z przekroczeniem osi ciala.
Ma ktopoty z nasladownictwem motorycznym. Przejawia trudnosci z okreslaniem stosunkéw
przestrzennych, ale réznicuje prawg i lewa strone. Chlopiec jest ogdlnie sprawny motorycznie,
ale wystepuja u niego problemy z utrzymaniem réwnowagi. Zachowanie Stanistawa
zdeterminowane jest potrzebami sensorycznymi, fizjologicznymi i kondycja psychofizyczna.
Jest labilny emocjonalnie, jego reakcje czgsto sa nieadekwatne do sytuacji. Utrzymuje si¢

U niego znaczna sztywnos$¢ funkcjonowania, nieche¢ do nowych sytuacji i zmian.
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Nie inicjuje kontaktu z innymi, nie dzieli wspdlnego pola uwagi, nie utrzymuje przez dtuzszy
czas wspolnej aktywnosci. Nie przewiduje skutkow swoich dziatan, nie rozumie zagrozen
pojawiajacych si¢ w otoczeniu. Kontakt wzrokowy jest krotkotrwaty, nie stuzy do regulowania
interakcji spotecznych, uwaga tatwo ulega rozproszeniu. Rozumie proste, krotkie komunikaty
stowne, kierowane do niego rutynowo, wykonuje polecenia dotyczace znanych sytuacji
codziennych.
W analizie zachowan trudnych wymieni¢ nalezy wystepujace u Stanistawa zachowania
agresywne i autoagresywne, szczegolnie w sytuacjach zmeczenia i rozdraznienia. W momencie
zdenerwowania usztywnia cate ciato, nie wspolpracuje, krzyczy. Zazwyczaj prezentuje
takie zachowanie w sytuacji zmiany utartych schematow oraz gdy jest zme¢czony i nie chce
pracowaé. Zdarzajg si¢ ucieczki (ale zazwyczaj zatrzymuje si¢ na polecenie nauczyciela),
popychanie innych uczniéw, energiczne pocieranie wlosow na glowach innych osob.
Wystepuja takze stereotypie ruchowe, zwlaszcza w obrebie ragk 1 modulacji glosowe;.
W procedurach redukowania zachowan niepozadanych wymieniony jest obowiazek trzymania
Stanistawa za rgke podczas wyjs¢ poza szkote. Chiopiec rozumie system nagrdd,
np. przebywanie w basenie z kulkami motywuje go do powstrzymywania si¢ od zachowan
niepozadanych (np. popychanie). Za niewlasciwe zachowanie zaleca si¢ wyznaczenie chlopcu
do wykonania okreslonej ilo$ci przysiadow lub odizolowanie go od grupy i postawienie
przodem w kierunku do $ciany. Stanistaw caty czas podlega obserwacji, w zwigzku z tym
procedury redukowania zachowan niepozadanych sg ustalane przez zespot na biezaco, w razie
zaistnialej sytuacji.

b. Identyfikacja problemu

Stanistaw jest uczniem, ktéry poprzez kryterium dynamiczne zostat sklasyfikowany
jako jeden z przypadkow odstajacych. Powodem tego jest duza skrajno$¢ uzyskanych ocen

na przestrzeni wybranych obserwacji. W przypadku Stasia jest to niespodziewane, znaczne
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obnizenie poziomu wsparcia podczas wykonywanych czynnosci ruchowych w trakcie trzeciej
obserwacji (ocena) w poréwnaniu do wysokiego poziomu, na tle catej grupy badane;j,
we wczesniejszych obserwacjach. Ostatnia obserwacja, bedaca kontrolg efektow nauczania,
wykazata natomiast znaczny wzrost poziomu wsparcia wykonywanych czynno$ci ruchowych,
ktory byt jednym znajwyzszych na tym etapie wsrod wszystkich badanych. Szczegdlnie
Zzauwazalna byla zmiana: z prezentowanej wysokiej samodzielno$ci przy wykonywaniu
wiekszosci czynnosci ruchowych, po zrealizowanym I bloku nauczajagcym, na wzmozong
pomoc werbalng prowadzacego po zakonczeniu II bloku doskonalgcego.

c. Przyczyna problemu

Na kazdym etapie eksperymentu u Stanistawa widoczna byla zalezno$¢ zwigzana
z poziomem wsparcia czynnosci ruchowych a aspektami zachowania. Podczas pierwszej
(diagnoza) i drugiej obserwacji (kontrola) chiopiec okazywal wysoki poziom uczestniczenia
oraz uwagi. Wykazywat si¢ gotowoscig do dziatania i wrecz ,,wybiegal” przed rozpoczynajaca
si¢ aktywnos$¢, dlatego tez w karcie obserwacji jego uczestniczenie ma zapis ,,oczekiwanie”
w kierunku nawet ,.kooperacji”. Przez wigkszos$¢ czasu trwania dwoch pierwszych obserwacji
potrafit by¢ uwazny. W tych aspektach pozytywnie odbiegal od $redniego poziomu badanej
grupy. Rowniez wystepowanie zachowan zakldcajacych bylo sporadyczne, zwigzane gtdéwnie
np. z lekiem przed wysokosciag — bat si¢ czynnosci wykonywanych na taweczce gimnastycznej
badZz oporem przed wyjSciem z tunelu, w ktorym bardzo lubit przebywaé. Podczas
wykonywania czynno$ci ruchowych byl wysoce samodzielny — w trakcie diagnozy wymagat
pomocy werbalnej, instruowania, co ma zrobi¢, zatem iw tym obszarze wykazywat
si¢ wyzszym poziomem niz pozostali badani. Trzecia obserwacja, ktora odbyta
si¢ po zakonczeniu II bloku doskonalgcego, przedstawila zupelnie inny obraz Stanistawa.
U chlopca wida¢ byto znaczny spadek poziomu uczestniczenia podczas rozpoznawania

czynno$ci ruchowej, a takze konieczno$¢ prowadzenia go przez prowadzacego podczas
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jej wykonywania. Podobnie w kwestii uwagi — wykazywat brak koncentracji lub tylko
utrzymywanie jej przez krotki czas. Najwicksza zmiana wystgpita jednak w obecnosci
zachowan zaktocajacych. Pojawily si¢ zachowania, ktore wczesniej nie miaty miejsca i przede
wszystkim byty tak nasilone, ze utrudniaty wykonywanie czynnosci ruchowych. Pojawiaty
si¢ tutaj ucieczki, niekontrolowane bieganie po sali sportowej, wchodzenie na drabinki
gimnastyczne bez pozwolenia, rozrzucanie sprzgtow sportowych, zaczepianie i rowniez
popychanie innych uczniow. Wraz ze zmiang W obszarze zachowania Stanistaw wykonywat
czynnosci ruchowe na zdecydowanie nizszym poziomie, mimo ze znat je i potrafit wykonac,
co wykazal we wczesniejszych obserwacjach. Powrot do wzglednie stabilnego dla niego
poziomu we wszystkich obszarach nastgpit po roku od zakonczenia realizacji procesu
nauczania wpisanego w zatozenia badania. Wowczas nawet poziom wsparcia, podobnie
jak poziom uczestniczenia, byt na najwyzszym dla chlopca poziomie. Radykalna zmiana
w codziennym funkcjonowaniu Stasia nastgpita po wprowadzeniu-technik behawioralnych.
W zwigzku z wystgpieniem wzmozonych zachowan niepozadanych, mama chtopca zapisata
go do szkoty terapii behawioralnej dla dzieci z autyzmem, gdzie popoludniami, trzy raz
w tygodniu, mial zaj¢cia. Ponadto wychowawca, po konsultacji z zespotem specjalistow,
wdrozyt system gospodarki zetonowej. Przestano dostarcza¢ chtopcu wzmocnien pozytywnych
po wystapieniu zachowan trudnych, czyli nie dostawatl on zadnej uwagi od nauczycieli, nie byto
tez kar. Chlopiec dobrze reagowat na konsekwentne postugiwanie si¢ wzmocnieniami, w tym
takze nagrodami za poprawne zachowanie i stopniowo zachowania niepozadane ulegaty
wygaszaniu. Wprowadzono rdznicujagce wzmocnienie innych zachowan pozadanych,
zapomoca wymienionej juz gospodarki Zetonowej, gdzie motywatorem/ nagroda
byty stodycze. Wedtug informacji otrzymanej od mamy chtopca, Stanistaw, gdy dobrze pozna
srodowisko, ktore go otacza oraz ludzi, wsrod ktorych przebywa, zaczyna ,rozkrecac sig”

I sprawdzaé, na ile moze sobie pozwoli¢, by zwrdci¢ uwage innych na siebie, i postawic sig
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w centrum uwagi otoczenia. Podobna sytuacja miata miejsce W przedszkolu, do ktoérego
wczesniej uczeszczal, jak | w roznych formach terapii, z ktorych korzystal. Poprawy
zachowania Stasia mama i nauczyciele upatruja we wprowadzonych technikach
behawioralnych i wspotpracy srodowiska szkolnego z domowym (rodzinnym).

Opinia sedziow kompetentnych (zapisana w rubryce: Szczegodlne zdarzenia lub uwagi ogolne
na karcie obserwacji):

Chiopiec podczas dwoch pierwszych obserwacji, w ocenie sedziow kompetentnych,
wykazywal si¢ bardzo duza dokladnoscia w wykonywanych czynnosciach ruchowych,
ogoblnym spokojem i stabilnoscig emocjonalng. Wyrdzniat si¢ na tle innych badanych postawsg
gotowosci do wykonywania czynno$ci, ale tez ogoélnie dobrym poziomem sprawnosci
motorycznej. Podporzadkowywat si¢ strukturze przeprowadzanych obserwacji i sam chetnie
uczestniczyt takze w czynnosciach organizacyjnych i porzadkowych zaj¢é. Jedyne trudne
sytuacje podczas obserwacji to te chwile, kiedy czynno$¢ wymagata przejscia po taweczce
gimnastycznej, poniewaz Stanistaw bat si¢ ¢wiczen na wysokosci. Niespodziewana zmiana
zachowania zademonstrowana zostala pod koniec roku szkolnego 2017/2018. Sedziowie
odnotowali duze pobudzenie u chtopca, wiele zachowan zaklocajacych, pozbycie si¢ wszelkich
lekow zwiagzanych z zadaniami na wysokos$ci, a nawet wsrod zapisOw pojawiaja si¢ okreslenia,
ze ,,jest ztosliwy”, ,,cieszy go zdenerwowanie nauczycieli” i jest jeszcze bardziej pobudzony,
gdy probuje si¢ go ukara¢, np. przez zadanie wykonania przysiadow badz odizolowania
go od otoczenia. Mozna przeczyta¢, ze podczas czwartej obserwacji Stanistaw prawidlowo
wykonuje ¢wiczenia, ale tylko wowczas, gdy jest mu przypominane, ze W ten sSposob
,»zapracowuje” na czekolade lub ciasteczko. Wtedy znéw jest bardzo dokladny i staranny

we wszystkich wykonywanych czynno$ciach ruchowych.
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Opinia nauczyciela prowadzacego I blok nauczajacy i II blok doskonalacy (czas miedzy 1. a 2.
obserwacja oraz miedzy 2. a 3.):

Chtopiec podczas trwania I bloku nauczania czynno$ci ruchowych byt bardzo grzeczny,
podporzadkowany strukturze lekcji. Dobrze wspotpracowat i reagowat tez na wprowadzanie
nowych metod pracy, zwigkszaniu intensywnos$ci ¢wiczen ruchowych czy podnoszeniu
ich stopnia trudnos$ci. W trakcie nauczania zauwazono ogoélne podnoszenie sprawnosci
motorycznej, co tez bylo osiggalne dzieki wysokiemu zaangazowaniu Stasia w przebieg
wszystkich lekcji. Poczatkowy strach przed ¢wiczeniami na wysokosci (drabinki gimnastyczne,
taweczka gimnastyczna, hustawki) byt coraz mniejszy wraz z czg¢stszym konfrontowaniem si¢
z zadaniami wykonywanymi na wigkszej wysokosci. Po trwajacej przez pot roku wzorowej
wspotpracy  stopniowo zaczely nastgpowaé zmiany w  zachowaniu = Stanistawa.
Zaczal odmawia¢ wykonywania ¢wiczen, pojawily sie¢ wokalizacje o charakterze
autostymulujagcym. Drabinki gimnastyczne i $cianki wspinaczkowe staty si¢ miejscami,
do ktorych uciekat od nauczyciela (mimo jeszcze niedawnego leku przed wysokoscia).
Przybory, ktore miaty sluzy¢ doskonaleniu czynnosci ruchowych, zaczal wykorzystywac
do zabaw stereotypowych. Zaczepiat swoich kolegéw z grupy, mocno pocierajac ich wlosy
lub popychajac ich na $ciany. Sprawiatlo mu to coraz wigksza rados¢ i blok II, ktory miat
doskonali¢ juz dobry poziom wsparcia podczas wykonywania czynno$ci ruchowych, stuzyt
glownie powstrzymywaniu jego niepozadanych zachowan. Wylaczanie go z aktywnosci,
odwracanie tylem do grupy i stawianie przy $cianie czy tez Wyznaczanie chlopcu w ramach
kary okreslonej ilosci powtérzen przysiadow nie pomagato (byto to ustalona procedura
z wychowawca i catym zespotem specjalistow | wprowadzona na wszystkich lekcjach chtopca).
Potrafit bez zmgczenia wykonywa¢ przysiady przez bardzo dlugi czas, jednak widzac
zniecierpliwienie nauczyciela, okazywatl rados¢ i bylo to prawdopodobnie dla niego

wzmocnieniem pozytywnym. Niestety, blok II doskonalacy zakonczyt si¢ regresem
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W wykonywaniu czynno$ci ruchowych, mimo wysokiej sprawno$ci motorycznej Stasia.
Nasilenie zachowan niepozadanych zdominowato funkcjonowanie zaré6wno w grupie,
jak i podczas zaje¢ indywidualnych. Zachowanie chtopca uleglo poprawie juz po zakonczeniu
zaplanowanych w badaniu dziatan edukacyjnych, co widoczne bylo podczas 4. obserwacji.
Jest to prawdopodobnie wynik konsekwentnie prowadzonej terapii behawioralnej. Jednak
W ocenie nauczyciela prowadzacego chtopiec zostal mocno uzalezniony od nagréod w postaci
stodyczy, natomiast inne uzywane wczesniej ,,motywatory” nie skutkowaty w takim stopniu
jak ,stodkosci”. Chiopiej otrzymywat jeza wzorowe zachowanie lub za wykonanie
okreslonych zadan w ciggu catego dnia zaje¢ w szkole (zebranie trzech zetonow = nagroda).
Stanistaw sam si¢ kontrolowat, by zachowywac si¢ poprawnie badz wskazane byto
przypominanie mu, ze ,pracuje na czekolade” i nie moze np. ucieka¢ od zadan -
wtedy przynosito to zamierzony skutek.

d. Podsumowanie i dodatkowe spostrzezenia

Stanistaw miat bardzo duzy potencjat motoryczny, ktéry byt pozytkowany podczas I bloku
nauczajacego, kiedy to wspodtpraca z nauczycielem uktadata si¢ wzorowo i mozna bylo stawiaé
chtopcu coraz wicksze wymagania. Niestety, prawdopodobnie nie dostawal wystarczajacej
uwagi od nauczycieli, z ktorymi pracowat (w przeciwienstwie do kolegow z zespotu klasowego,
ktorzy stwarzali wigcej probleméw wychowawczych, wigc byli bardziej absorbujacy).
Stanistaw, grzeczny, nie sprawiajacy zadnych problemow, czesciej byt pozostawiany i moze
niewystarczajaco zaopatrywany w uwage nauczycieli. W niewlasciwy i nieakceptowany
sposob chcial prawdopodobnie postawi¢ si¢ w centrum uwagi, co dodatkowo utrwalato si¢
po kazdym epizodzie niewlasciwego zachowania. Pojawienie si¢ zachowan niepozadanych
wystapito tez po czasie, kiedy Stas si¢ dobrze zaaklimatyzowal w S$rodowisku i jest
to analogiczna sytuacja do zdarzenia, ktore wystapilo w przedszkolu (rok wcze$niej).

Po zmianie miejsca edukacji i przejsciu do szkoty zachowania si¢ wyciszyly. Tym razem
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zmiana S$rodowiska byla niemozliwa, natomiast rozwigzaniem dla trudnych zachowan
byto wprowadzenie elementéw terapii behawioralnej. Prawdopodobne jest, ze przyczyng
obnizenia si¢ poziomu wsparcia podczas wykonywania czynnoSci ruchowych,
byto wystgpienie zachowan zaklocajacych z jednoczesng utrata uwagi chiopca 1 stopnia

uczestniczenia w proponowanych aktywnos$ciach.

5.4. Wiktor K.
a. Charakterystyka ucznia
Wiktor (10 lat) ma zdiagnozowany autyzm dziecigcy wraz z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu znacznym. U chlopca nie rozwingta si¢ mowa czynna, postuguje
si¢ systemem komunikacji PECS (w ograniczonym stopniu). W komunikacji wspiera
si¢ gestami, wokalizuje, rozumie proste polecenia, szczegdlnie wsparte gestem
I ukierunkowane sytuacyjnie. Potrzeby wyraza poprzez prowadzenie r¢ki dorostego w kierunku
pozadanego przedmiotu. Chtopiec ma deficyty integracji sensorycznej, zaburzenia w schemacie
ciata, problemy z planowaniem motorycznym, rownowagg i koordynacja wzrokowo — ruchowa.
Jest ogdlnie sprawny w obrebie motoryki duzej. Sprawno$¢ manualng ma niska, koordynacje
rgk zaburzong. Wiktor nawigzuje kontakt wzrokowy 1 potrafi dzieli¢ wspolne pole uwagi.
Obecne trudnosci w zakresie percepcji wzrokowej 1 koordynacji utrudniajg nabywanie nowych
umiejetnosci 1 precyzyjne ich wykonywanie. Chlopiec ma wysoka motywacje
do podejmowania r6znych aktywnosci, zwlaszcza podczas zaje¢ indywidualnych.
Wiktor inicjuje kontakt z osobami dorostymi, rzadziej z rowiesnikami. Spontanicznie wita
si¢, podbiega do waznych dla niego oséb z bliskiego otoczenia.
Wsrod zachowan trudnych i stereotypowych wystepuje u Wiktora autostymulacja
wzrokowa (machanie rekg w polu widzenia) oraz zachowania autoagresywne i agresywne,
jak: szczypanie, drapanie, ciggniecie za wlosy, ktorych rolg jest zwrdocenie uwagi osoby

dorostej. Jako procedure redukowania zachowan niepozadanych dla autostymulacji przyjeto
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kontrolg bodzcow (po trzech wykonanych ¢wiczeniach nastawiany jest tajmer na 1 minute
I nastgpnie jest pozwolenie na stymulacje), ruchy globalne (np. biegi, podskoki),
przekierowywanie uwagi, celowe zadania zajmujgce obie rece. Ze wzgledu na funkcje
zachowan trudnych chlopiec wymaga czestego wzmacniania i uwagi wtedy, kiedy zachowuje
si¢ wlasciwie. Krzyk czy zdenerwowanie, powodujgce koncentrowanie si¢ na dziecku,
to réwniez wzmocnienie. W pracy z Wiktorem nalezy pamigtac o zasadzie dotyczacej ekonomii
reakcji: jesli dziecku ,,nie optaca si¢” prezentowanie okreslonego zachowania, to nie post¢puje
w te sposOb (np. jezeli szczypaniem, szarpaniem nie osiggnie tego, na czym mu zalezy,
to prawdopodobienstwo powtorzenia zachowania maleje). U Wiktora nawigzywanie rozmowy
czy proszenie o uwage nauczane jest poprzez udzielenie podpowiedzi fizycznej — dotknigcie
ramienia osoby, o ktérej uwage zabiega.

b. Identyfikacja problemu

Wiktor jest uczniem, u ktéorego odnotowano niespodziewanie duze skrajnosci
w uzyskanych dwoch wystepujacych po sobie kolejno obserwacjach. Jego poziom wsparcia
podczas wykonania czynnosci ruchowych przed wdrozonym procesem nauczania okreslonych
dziatan edukacyjnych byt na $rednim poziomie w odniesieniu do calej grupy badane;.
Najczescie] podczas wykonywania wigkszo$ci czynnosci ruchowych wymagatl pomocy
werbalnej prowadzacego. Natomiast poziom ten znacznie si¢ obnizyt podczas 2 obserwacji
(kontrola), podczas ktorej wymagatl od prowadzacego pomocy fizycznej, nawet kiedy
wykonywat czynnos$¢, ktorg wczesniej prezentowal catkowicie samodzielnie (np. obroty).
Kolejna obserwacja, konczaca II blok doskonalgcy, data skrajnie przeciwny obraz Wiktora,
gdyz zaprezentowat najwyzszy dla siebie, jak i dla pozostatych badanych na tym etapie, poziom
wsparcia podczas wykonywania czynno$ci ruchowych — podczas 23 czynnosci az w 16
zaprezentowal najwyzszy poziom samodzielno$ci, gdzie nie potrzebowal Zadnej pomocy

nauczyciela.
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c. Przyczyna problemu

W relacji poziomu wsparcia podczas wykonania czynnosci ruchowych do obserwowanych
aspektow zachowania dostrzega si¢ u Wiktora zalezno$¢ charakterystyczng dla wigkszosci
badanych uczniéw. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem poziomu uczestniczenia i uwagi zwigksza
si¢ rowniez poziom wsparcia podczas wykonywania czynno$ci ruchowych (oznaczajacy
wickszg samodzielno$¢). Jest to szczegdlnie widoczne podczas drugiej i trzeciej obserwacji.
U Wiktora uczestniczenie podczas 2. obserwacji byto zaledwie na poziomie zainteresowania,
co stanowi 0 jeden poziom wyzej od pasywnosci, natomiast w trakcie 3. obserwacji osiagnat
poziom mig¢dzy kooperacja a inicjatywna, co stanowi najwyzszy stopien w tym aspekcie
zachowania. RoOwniez jego uwaga obnizyla si¢: z zadowalajacej koncentracji uwagi na zadaniu
podczas 1. obserwacji do utrzymania jej tylko przez chwilg badz wcale na czynnosci ruchowej,
kolejno poziom ten wzrdst do utrzymania uwagi przez caly czas trwania aktywnosci.
Prawdopodobnie zmian w poziomie wsparcia podczas wykonywania czynnosci ruchowych
mozna takze upatrywa¢ w pojawieniu si¢ zachowan zaktocajacych, ktorych podczas diagnozy
nie odnotowano w tak nasilonym stopniu. Tymczasem w trakcie 2. obserwacji wystepowanie
ich oznaczalo dla Wiktora niewykonanie czynnos$ci ruchowej (jedynie z petng pomoca fizyczna
nauczyciela), tak bardzo zdominowaty funkcjonowanie ucznia. Natomiast w trakcie
3. obserwacji, zachowanie zaklocajace wystapito tylko podczas jednej czynnosci ruchowej,
ale tez nie doprowadzito ono do niewykonania czynnosci ruchowej. Zatem poziom aspektow
zachowania u Wiktora prawdopodobnie warunkowat poziom wsparcia podczas wykonania
czynnos$ci ruchowe;.
Zachowania zaktdcajace podczas 2. obserwacji przyjmowaty gtownie forme agresji — zaczepiat
innych ucznidow i mocno ich szczypal, czasem kopat, ale takze krzyczat, gdy nie chciat wykonaé
czynnos$ci ruchowej. Obserwowat reakcj¢ zarowno innych obecnych ucznidéw, jak i nauczycieli,

i cieszyt sie, gdy w efekcie kto$ zwrdcit sie do niego podniesionym gltosem badz uczen z bolu
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(po krzywdzie wyrzadzonej przez Wiktora) zaczynal krzycze¢. Prawdopodobnie byta
to dla Wiktora zabawa, a zachowanie niepozadane z poczatku bylo wzmacniane nastepstwem
w postaci emocjonalnej reakcji otoczenia. Na przestrzeni trwania Il bloku i w trakcie 3.
obserwacji (oceny) do uczniow dotaczyta nowa pomoc nauczyciela — Pani Katarzyna.
Byta ona nowa osoba w szkole i1 zostala przydzielona do wspomagania nauczycieli w zespole
klasowym, do ktérego uczeszczal Wiktor. Wystarczyta jej obecno$¢ w pomieszczeniu,
aby Wiktor zmienial stopniowo swoje zachowanie. Caly czas probowat trzymac Panig Kasie
za ramig, siedzie¢ blisko niej, podawat jej przybory do wspdlnych ¢wiczen. Stracil tym samym
zainteresowanie do szczypania kolegéw z klasy, a gdy probowal — wystarczyl komunikat
od Pani ,,nie wolno nikogo szczypaé”, ,,przestan”. Wydaje si¢, ze W ciggu pot roku spedzonego
przy Pani Kasi chtopiec zrobit bardzo duzy postep w swoim rozwoju nie tylko motorycznym,
ale i komunikacyjnym, spolecznym. Nie wymagato to nakladu dodatkowej pracy,
wprowadzania nowych metod czy tez technik, wazna byla obecno$¢ Pani Kasi. Wysoce
prawdopodobne jest, ze dzigki jej obecno$ci podczas 3. obserwacji Wiktor byt w stanie
wykona¢ czynnosci ruchowe na bardzo wysokim poziomie. Podczas 4. obserwacji, rok
po zakonczeniu dziatan edukacyjnych, poziom wsparcia podczas wykonania czynnosci
ruchowych powrécit do stanu z czasu ich diagnozy. Pani Kasia zmieniata miejsce pracy i cho¢
Wiktor czesciej zachowywat si¢ W sposob akceptowany spolecznie, jednak dostrzegany
byt ogdlny regres w jego funkcjonowaniu, wrocit do stanu sprzed catego badania.
Opinia s¢dziow kompetentnych (zapisana w rubryce: Szczegodlne zdarzenia lub uwagi ogdlne
na karcie obserwacji):

Z zapisow sedziow kompetentnych wynika, ze Wiktor podczas pierwszej obserwacji
nie potrafit badz nie byl w stanie, ze wzglgdu na deficyty motoryczne, wykona¢ samodzielnie
wiekszosci czynnos$ci ruchowych, ale stuchat polecen i instrukcji werbalnych, co pozwolito

MU na osiagnigcie poziomu na miare jego wlasnych mozliwosci. Arkusz obserwacji
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sporzadzony podczas kontroli po I bloku nauczajagcym wypetniony jest zapisami
0 wystepowaniu zachowan zaktocajacych. Zaréwno podczas wykonywania czynnosci
ruchowych, jak i w trakcie czekania na swojg kolej — podbiegat do prowadzacego i do innych
uczniéw, by ich szczypaé, drapac, badz caty czas stymulowal si¢, machajac swoja reka przed
oczami. Natomiast w trakcie trzeciej obserwacji sedziowie zapisali informacje o duzym
uzaleznieniu si¢ od obecnosci osoby znaczacej — czyli Pani Kasi (pomocy nauczyciela). Nawet
po komunikacie nauczyciela Wiktor szukal wzrokiem Pani Kasi, by upewni¢ sie,
ze ma wykona¢ czynno$¢ ruchowa lub by potwierdzi¢, ze poprawnie ja wykonat. Wystarczato
skinienie glowy Pani Kasi. Nie wykazat si¢ takim poziomem wsparcia podczas wykonania
czynnosci ruchowych po roku czasu, ale sedziowie zwrdcili uwage, podobnie
jak przy pierwszej obserwacji, ze stucha nauczyciela i probuje doktadnie wykona¢ czynno$é
ruchowa, nawet jesli przekracza ona mozliwo$ci motoryczne chtopca (np. skok).
Opinia nauczyciela prowadzacego I blok nauczajacy i Il blok doskonalacy (czas migdzy 1. a 2.
obserwacjg oraz migdzy 2. a 3.):

Wiktor, po przeprowadzonej diagnozie poziomu wsparcia czynnosci ruchowych
i aspektow zachowania, zapowiadat si¢ na ucznia, ktory moze zrobi¢ duze postepy juz w trakcie
I bloku nauczajacego. Trudnosci sprawialy mu zadania, w ktorych musiat wykaza¢ sig¢
réznicowaniem ruchow, planowaniem ruchu (np. rzut piteczka do celu, toczenie, kopnigcie
pitki nad przeszkoda) i wszedzie tam, gdzie wymagany byl przybdr do trzymania w rekach.
Byto to przypomnienie dla chlopca o konczynach gérnych, ktorymi lubit si¢ bawi¢ w obrgbie
wzroku. Wprowadzono zatem trzymanie np. ragk na duzej pitce fitball, kiedy miedzy innymi
czekat na swoja kolej do ¢wiczenia — pitki o takim gabarycie nie mogl unies¢ przed swoja twarz.
Z czasem tez to zachowanie zmniejszyto swoja czestotliwos¢. Po uptywie kilku tygodniu racze;j
dobrej wspotpracy, kiedy nauczyciel dostrzegat zwigkszenie poziomu wsparcia, czyli bardziej

samodzielne wykonanie czynno$ci ruchowych, nawet w bardziej ztozonych uktadach, zaczgty
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pojawiac¢ si¢ zachowania trudne, jak mocne szczypanie innych uczniéw i nauczyciela.
Wczesniej, W nagrode za dobre zachowanie na zajeciach, otrzymywatl mozliwos¢ hustania
si¢ na hustawce przez ok 5 minut, co sprawialo mu duzg przyjemno$¢, ale nawet zabranie
tego przywileju nie zmienito postepowania chtopca. Ostatnie tygodnie I bloku nie odbywaty
si¢ zgodnie z planem, poniewaz trzeba bylo zmniejszy¢ intensywnos¢ ¢wiczen oraz ich stopien
trudnosci. Szczegodlnie trudne byly zadania, ktére powigzane sg z funkcjami wykonawczymi.
Wiktor od poczatku przejawiat przy nich pewne deficyty, a dodatkowo, z niktym skupieniem
uwagi, staly si¢ one niemozliwe do wykonania (np. skok, skok z wykorzystaniem odskoczni).
Po dwodch tygodniach od wprowadzenia dziatan edukacyjnych z II bloku doskonalgcego
dotaczyta na zajecia (nie tylko ruchowe) Pani Kasia — nowa pomoc nauczyciela. Od poczatku
zdominowata uwage Wiktora, co tez wykorzystat nauczyciel prowadzacy | wigkszo$¢ éwiczen
wykonywali wspdlnie. Chlopiec nagle odkryt coraz wigkszy poziom zdolnosci motorycznych,
angazowal si¢ we wszystkie czynnoS$ci podczas zaje¢. Wykazywat si¢ wigksza swiadomoscia
wilasnych zasobow energetycznych, a najlepsze efekty przynosity ¢wiczenia w formie
zadaniowej, przeprowadzane w kilku seriach okreslonej ilosci powtdrzen. Tylko dwie z 23
doskonalacych czynnosci ruchowych ciagle pozostawaty poza zasiggiem Wiktora (kopnigcie
pitki nad przeszkoda i skok), natomiast do wykonania pozostatych czynnosci wystarczyto tylko
wypowiedzenie nazwy danej czynnosci. Na pewno obecno$¢ Pani Kasi duzo zmienita
w rozwoju Wiktora, i to nie tylko motorycznym (na innych zajeciach lekcyjnych podobnie),
mimo ze w ich specyficznej relacji potrzebna byta tylko jej bliska obecnos¢ przy chtopcu.

d. Podsumowanie i dodatkowe Spostrzezenia

Prawdopodobna przyczyna nagtego obnizenia poziomu wsparcia podczas wykonywanych
czynno$ci w trakcie drugiej obserwacji byla jednoczesna zmiana aspektéw zachowania
demonstrowanych przez chtopca i ,,0dkrycie”, ze wiele przyjemno$ci daje mu zaczepianie

(wtym szczypanie) innych z otoczenia. Niespodziewany jednak skok do wysokiej
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samodzielnos$ci podczas wykonywania czynno$ci ruchowych jest efektem wspotpracy pomocy
nauczyciela — Pani Kasi z nauczycielami prowadzacymi poszczegdlne zajecia. Jej obecnosé
ustabilizowata pobudzenie emocjonalne Wiktora, a jego uwaga zostala przekierowana
na wspolny czas 1 nagrody (pochwata, przyjazne poklepanie Wiktora po ramieniu) od Pani
Kasi. Jest to opinia calego zespotu specjalistow pracujacych z chtopcem. Po zakonczeniu pracy
Pani Kasi, czyli w kolejnym juz roku szkolnym 2018/2019, Wiktor nie powrocit
do tak wzmozonych zachowan niepozgdanych jak w grudniu 2017 r. i styczniu 2018 r. Chociaz
po odejsciu Pani Kasi widoczne jest ogélne gorsze funkcjonowanie chtopca, udowodnil,
ze dysponuje wysokim potencjalem motorycznym 1 potrafi kontrolowaé swoje emocje,
nie wykorzystujac do tego nieadekwatnych do sytuacji bodzcow. Wychowawca aktualnie
(rok szkolny 2019) wraz z zespotem specjalistow szuka dla Wiktora metody, by przywrécic
gow kierunku progresu jego umiejetno$ci i zdolnosci (gldwnie w oparciu o techniki

behawioralne).
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6. Dyskusja

W literaturze przedmiotu toczy si¢ dyskusja zwigzana z problematyka w obregbie zagadnien
zwigzanych ze spektrum autyzmu. Dotyczy ona migdzy innymi etiologii, epidemiologii,
CZy tez powigzania go z innymi zaburzeniami oraz mozliwo$ci wspierania optymalnego
rozwoju osob ze spektrum autyzmu (Bteszynski 2011a). Zwraca si¢ uwage na koniecznos¢
specyficznego postepowania w procesie dydaktycznym oraz zintegrowanym z nim procesem
terapeutycznym u osob z autyzmem (Danielewicz i Pisula, 2003). Nauczyciele i wychowawcy,
ktérzy chcg w pozytywny sposob odpowiada¢ na potrzeby zwigzane z zapewnieniem swoim
uczniom z zaburzeniami ze spektrum autyzmu niezb¢dnych form wsparcia wychowawczego
I nauczania, stajag wobec wielu trudnosci, nietatwych do przezwycigzenia (Jagielska 2010).
Zalicza si¢ do nich m.in. niskg motywacje, brak ptynnosci w przechodzeniu do kolejnych zadan
(w wyniku zaburzen funkcji wykonawczych), zachowania stereotypowe — ktore czesto
dezorganizuja koncentracj¢ na wykonywanych zadaniach edukacyjnych — jak i brak
elastycznosci i problemy w odnalezieniu si¢ w nowych, nieznanych, nieposiadajacych jasnej
oraz przewidywalnej struktury sytuacjach, czy tez ograniczona zdolno$¢ generalizacji
nabywanej wiedzy, umiej¢tnosci oraz wystgpujace zachowania agresywne (Cassady 2011,
Pisula 2012, Antonik 2015). Trudnosci, jakim w pracy z osobami z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu muszg sprostac¢ nauczyciele i terapeuci, wynikaja z r6znego nate¢zenia poszczegdlnych
objawow, charakterystycznych dla spektrum autyzmu. Dlatego, cho¢ uczniowie posiadaja
te samg diagnoze, stanowig niezwykle roznorodng grupe (Rosinska i Witkowska, 2014).
Dlatego podkresla si¢, by w opracowywaniu skutecznych strategii edukacyjnych dla uczniow
Z autyzmem wspoOtpracowaé w zespotach specjalistow i w zgodzie z wszystkimi czlonkami
spotecznosci szkolnej, ktorzy razem beda projektowac, a nastepnie konsekwentnie realizowac
zalozenia programéw 0raz wspotwystepujacych z nimi procedur (Korulska 2013). Proces

edukacyjny ucznia z zaburzeniem ze spektrum autyzmu ma zadba¢ o mozliwie pelne
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i racjonalne wykorzystanie jego potencjatu rozwojowego przez odpowiednie dostosowanie
tresci, jak i sposobu ich przekazywania, ale takze rzetelnego oraz obiektywnego sposobu
sprawdzania nabytych umiejetnosci. Proces edukacyjny moze by¢ niezwykle zmudny
i dlugotrwaly, czesto wymagajgcy intensywnego treningu poszczegoélnych nauczanych
czynno$ci, a nastepnie umiejetnosci (Gatkowska i Peczkowska, 2009). Istotna jest tutaj kazda
jednostka lekcyjna, ktéora powinna opiera¢ si¢ na szczegélnym doborze metod, technik
nauczania i form pracy, ktore sg adekwatne do typu modalnego poszczegdlnych uczniow,
ich indywidualnych potrzeb, faz rozwoju, mozliwosci, jak i preferowanych stylow uczenia
si¢ (Zaorska i Trajdowska, 2013). Dodatkowa trudno$¢ wigze si¢ z tym, ze wszystkie
wiasciwosci nalezy zrownowazy¢ i pogodzi¢ z pracg catego zespotu klasowego uczniow.

Za przyktad postepowania przy planowaniu zatozen programoéw edukacyjnych u dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu postuzy¢ moga badania w oparciu o eksperyment
pedagogiczny Heward (2011) oraz Samary i loannidi (2019). Stawial on sobie za cel nauke
czynno$ci ruchowych duzej motoryki oraz matej motoryki ze szczegdélnym uwzglednieniem
manipulowania ipanowania nad przedmiotami. Autorzy badan zatozyli, ze wazniejszy
jest sposob nauczania i to, by ich badani opanowali dang czynnos$¢, niz proba kontrolowania
oraz redukowania zachowan niepozadanych. W efekcie nauki i pomnazania ogdlnej sprawnosci
ruchowej okazato sie, ze wiele zachowan niepozadanych nie utrudniato juz w tak znaczacym
stopniu og6lnego funkcjonowania. Prawdopodobnie, wtasnie nabycie nowych umiejetnosci
pozwolilo na organizacj¢ spontanicznej aktywnosci u uczniow w nowy, bardziej rozwojowy
sposob. Jest to ciekawy wynik badan, ktéry dodatkowo podnosi warto$¢ zaje¢ ruchowych
dla osob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i umacnia je w ogélnym planie ich ksztalcenia.
W odniesieniu do badan wtasnych, aspekt zachowania, jakim sa zachowania niepozadane,
nie miat zwigzku z poziomem wsparcia podczas wykonywania czynnosci ruchowych.

Mimo ze byt on oceniany rownolegle z prowadzeniem autorskiego programu nauczania
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czynno$ci ruchowych, to wraz ze zmianami w poziomie wsparcia podczas wykonywania
czynnosci ruchowych, jako jedyny sposréd ocenianych aspektow zachowania, nie ulegt
zmianie. Juz od pierwszej obserwacji trwania badania nie wykazano korelacji migdzy nim
a poziomem wsparcia. Natomiast w badaniach Samary i Ioannidi (2019), wystepowanie
zachowan zaktocajacych zmalato wraz z nauka nowych czynnosci ruchowych. Green i wsp.
(2009) ZWracajg uwage, ze deficyty spoteczne, komunikacyjne
czy tez sensoryczne, charakterystyczne dla dzieci ze spektrum autyzmu, stanowig duze
wyzwanie dla nauczycieli wychowania fizycznego, ktorych zadaniem jest nie tylko nauczac,
ale takze kontrolowac¢ i ocenia¢ rozwdj motoryczny swoich uczniéw. Podobnie w niniejszej
pracy, szczegblnie znaczace w procesie nauczania czynnosci ruchowych okazaty si¢ obecne
deficyty spoteczne, ktére uniemozliwialy usamodzielnianie si¢ podczas wykonywania
czynnosci ruchowych (szczegdétowo opisani wybrani uczniowie w rozdziale 5., dotyczacym
analizy jakosciowej). Breslin i Rudisil (2011) twierdza ponadto, Ze dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu sg zagrozone niepowodzeniami w rozwijaniu motoryki oraz nauce
podstawowych czynno$ci ruchowych. Spowodowane moze by¢ to brakiem pewnego,
motorycznego, wystarczajacego filaru, na ktorym mozna budowac kolejne elementy z obszaru
motoryki. Nie bez znaczenia sg tutaj ograniczenia w koordynacji ruchowej, niewystarczajacy
poziom zdolnosci motorycznych, jak wytrzymatos¢ i szybkos¢ (Emck iwsp. 2011),
czy tez znaczne problemy u dzieci z autyzmem w obszarze $wiadomosci wlasnego ciala,
z utrzymaniem réwnowagi i planowaniem ruchu (Downey 1 Rapport, 2012). Takze badania
z udziatem dzieci i mlodziezy ze spektrum autyzmu o wysokim funkcjonowaniu (1Q > 70)
wykazaty, ze poziom motoryczny badanych byl znacznie ponizej poziomu ich rowiesnikow
bez zdiagnozowanego zaburzenia (Ghaziuddin i Butler 1998, Green i wsp. 2009). Natomiast
ocena umiejetnosci lokomocji, jak i kontroli nad przyborami za pomocg testu TGMD — 2

(Test of Gross Motor Development), takze potwierdzila, ze dzieci bedace w normie
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intelektualnej, ale ze zdiagnozowanym zespotem Aspergera, mieszcza si¢ W zdefiniowanej
kategorii ,,niski” lub ,,bardzo niski” (Berkeley i wsp. 2001). Sam test do oceny sprawnos$ci
motorycznej TGMD - 2 jest do$¢ czestym narzedziem stosowanym przez badaczy,
zainteresowanych tym obszarem motoryki u osdéb ze spektrum autyzmu, cho¢ nie jest
on specjalnie dedykowany tej grupie. Autorzy badan za posrednictwem tego testu czesto podaja
W wynikach stan przedstawiajacy opdznienia w rozwoju motorycznym osob z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu, zwlaszcza w umiejetnosciach wymagajacych dwustronnej koordynacji.
Ponadto swoich badanych czgsto przyréwnujg pod wzglgdem rozwoju motorycznego do dzieci
majacych potowe ich wieku chronologicznego (Teitelbaum i wsp. 2004, Pan i wsp. 2009,
Fournier i wsp. 2010, Staples i Reid, 2010). Dodatkowo deficyty w obszarze motorycznosci
moga sta¢ si¢ wicksze wraz z postepujacym wiekiem chronologicznym i przyczynié
si¢ do wtornych zaburzen, w tym zwigzanych z rozwojem fizycznym (Liu i Breslin, 2013,
Lloyd i wsp. 2013). Nie tylko badania za posrednictwem testu TGMD — 2 wykazaly pewne
deficyty motoryczne u oséb ze spektrum autyzmu, ale takze te przy uzyciu MABC — 2
(Movement Assessment Battery for Children — 2), w ktoérych wyniki zawierajg informacje,
zeaz 77% grupy badanej z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, w poréwnaniu
do pelnosprawnych roéwiesnikéw, uzyskalo wynik ponizej 5 percentyla, co wskazuje
na znaczne opodznienia rozwoju motoryki (Liu i Breslin, 2013). Pan i wsp. (2009) wykazali,
Ze stan rozwoju motorycznego u 0sob ze spektrum autyzmu jest skorelowany ze zwigkszonym
niepokojem ilekami oraz niewystraczajgco rozwinigtymi funkcjami spotecznymi,
co sugerowa¢ moze pewne zaleznoSci w obszarze funkcjonowania spolecznego
i emocjonalnego uos6b ze spektrum autyzmu. Mysl ta rowniez towarzyszyla
przy projektowaniu zaloZzen w niniejszym badaniu, w ktorych nie starano si¢ oddzielaé
sprawno$ci motorycznej od specyficznego dla badanej grupy wzorca (cho¢ niejednolitego)

zachowania. Fournier i wsp. (2010) na podstawie swoich badan sugeruja, ze kazda aktywno$¢
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fizyczna, w tym wychowanie fizyczne dla osob ze spektrum autyzmu, powinna by¢ w gtéwnej
mierze nastawiona na poprawe osiggnie¢ motorycznych, ktore zwigzane sg z koordynacja
ruchowg. Badacze zaliczyli tutaj przede wszystkim marsz i bieg (w réznych konfiguracjach),
czynnos$ci wymuszajgce utrzymanie rownowagi, angazujace obrgcz barkowg 1 funkcje ramion
oraz te wymagajace planowania ruchu. Breslin i Rudisill (2011) oraz Schlosser i wsp. (2013)
to zespoty badaczy, ktore zwracajg uwage na dodatkowy problem przy okreslaniu celow zajec
ruchowych, wynikajacy z najwiekszych potrzeb rozwoju motorycznego osdb ze spektrum
autyzmu 1 niepelnosprawnos$cia intelektualng. Deficyty komunikacji w tej grupie
podopiecznych utrudniajg zrozumienie i zgodne z dostarczanymi instrukcjami postgpowanie
podczas wykonywania wszelkich testow sprawno$ciowych. Czgsto obarczone sg one pewnymi
btedami, wynikajacymi z wielu podpowiedzi ze strony prowadzacych, od ktorych
tez uzalezniajg si¢ sami badani i przez to od wczesnych etapow narazeni sg na zmniejszenie
samodzielnosci w swoich dziataniach ruchowych. Brak im $§wiadomo$ci wykonywanych
czynnos$ci ruchowych, czy nawet wspomnianego juz planowania ruchu w sposob od siebie
zalezny, gdyz te uwarunkowania dla wykonania czynno$ci zostaja im podane przez
nauczyciela, wigc zostaja nakierowani na te czynno$¢. Dlatego tak wazne jest dazenie do petnej
samodzielnosci w trakcie procesu nauczania, co da nam prawo oczekiwaé, ze procesy
warunkujgce wykonanie danego zadania ruchowego zostang zgeneralizowane na inne obszary
U 0sob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

To samo stanowisko przedstawiaja w swoich badaniach Henderson i wsp. (2016)
oraz Bremer i Lloyd (2016). Dowodza oni, ze odpowiednio zaplanowane postgpowanie
edukacyjne moze przynies¢ pozadane efekty w rozwoju motorycznym i nauczeniu wybranych
czynnosci ruchowych, jak i moze mie¢ szersze znaczenie w funkcjonowaniu poza zajeciami
ruchowymi dla badanej grupy ze spektrum autyzmu. W niniejszym badaniu zarejestrowano

istotnie korzystne zmiany w opanowanych czynno$ciach ruchowych, zatem pozadany efekt
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uczenia si¢ rowniez wystgpil, podobnie jak w badaniach Hendersona i wsp. (2016)
oraz Bremera i Lloyda (2016). Dodatkowo warto zauwazy¢, ze byly to istotnie statystyczne
zmiany miedzy poszczegdlnymi obserwacjami, ktore stopniowo $wiadczyly o istotnym
progresie w poziomie wsparcia dla badanych uczniow, a to oznaczato wigkszg samodzielno$¢.

Tym, dzigki czemu proces nauczania motorycznego osob ze spektrum autyzmu moze
by¢ bardziej efektywny, jest wprowadzenie m.in. wizualnych pomocy przedstawiajacych
nauczane czynnosci ruchowych, np. na specjalnie przygotowanych tablicach, jak radzi Breslina
i Rudisilla (2011). Dodatkowe wskazowki to stosowanie konkretnych oznaczen w przestrzeni,
gdzie odbywaja si¢ zaj¢cia ruchowe, zwanych przez Obruniskova i Dillona (2011) ,,poly spots”,
czyli kolorowych znacznikéw dla wybranych dziatan. Wykorzystano to rowniez W niniejszych
badaniach, kiedy, np. podczas nauczania rzutu pileczka, poprzez kolorowe znaczniki
zaznaczano miejsca rzutow, czyli wyraznie ograniczano Uczniom przestrzen. Istotne wydaje si¢
stosowanie konkretnych krotkich haset — polecen, np. ,krok ikopniecie” i uzywanie
tych samych komunikatéw zaré6wno podczas diagnozy (pretestu), jak i podczas oceny
(posttestu), co zwieksza spdOjnos¢ informacji przekazywanej uczniom oraz szanse
na zrozumienie samego polecenia, o czym pisali Henderson i wsp. (2016). Wprowadzenie
w niniejszych badaniach do procesu nauczania powyzszych elementow moglo wzmocnié
wymieniony wyzej efekt nauczania. Pozytywne zmiany motoryczne moga tez by¢ po czesci
efektem matych grup 1 wsparcia w trakcie zaje¢ ze strony osoby, ktora byla pomoca
nauczyciela. Jestto tez kolejna wytyczna od Obruniskovej i Dillona (2011): by proces
edukacyjny byl efektywniejszy u oso6b ze spektrum autyzmu, stosunek uczen — nauczyciel
nie powinien przekracza¢ 3:1. Zwicksza to szans¢ na zwielokrotnione wykonywanie kazdego
¢wiczenia, stuzacego nauce, oraz umocnienie zasady indywidualizacji. Uwagg na to zwrocili
tez Staples 1 wsp. (2006), ktorzy rowniez zauwazyli, ze wspomniana wczesniej instrukcja

wykonania czynno$ci ruchowej musi by¢ zindywidualizowana i dostosowana do poziomu
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rozumienia u ucznia (dobor stéw, zachowan pozawerbalnych) i preferowanych metod
komunikacji (znaki, symbole, stowne sprzgzenie zwrotne). Ponadto ztozono$¢ zadania powinna
by¢ stopniowo dozowana, czasem potrzebne jest roztozenie czynnosci ruchowych na bardzo
podstawowe elementy i skupienie si¢ po kolei na poszczegdlnych czynno$ciach, by mieé
pewno$¢, ze zostaly one opanowane. Wedlug Kelley i Kelley (2008) nauczanie jednej
czynnosci ruchowej moze zaja¢ srednio 442 minuty dla typowo rozwijajacych si¢ dzieci
w wieku szkolnym. Dlatego tez wazne, by by¢ gotowym na ewentualne wydtuzenie tego czasu
w przypadku osob ze spektrum autyzmu, u ktérych, m.in. ze wzgledu na wystgpujace deficyty
motoryczne badz rownoleglte wystepujace zachowania zaktdcajace, proces nauczania czynnosci
ruchowych nie bedzie przebiegal w typowy sposob. W planowaniu badan omawianych
W niniejszej pracy wzigto pod uwage mozliwosci percepcyjne osob z autyzmem i zalecenia
Stowarzyszenia Olimpiad Specjalnych (Special Olympic, 2005), by na nauke poszczegdlnych
czynnosci ruchowych poswieci¢ odpowiedni czas, zindywidualizowany do potrzeb kazdego
ucznia., W autorskim programie nauczania czynno$ci ruchowych zawsze byla mozliwos¢
na wprowadzenie zmian ze wzglgdu na ewentualnie pojawiajace si¢ trudnosci (czego
przyktadem sg opisy studium przypadku wybranych ucznidow). Znaczenie czasu W procesie
nauczania czynnosci ruchowych potwierdzaja tez badania Matuszczak (2016),
ktora na podstawie rocznej obserwacji dzieci z autyzmem podczas lekcji wychowania
fizycznego, stwierdzila, Ze grupa ta potrzebuje duzo wigcej czasu na przyswojenie nowych
czynnosci niz pelnosprawni rowiesnicy. Ponadto stan ten istotnie warunkuje prace nauczyciela,
ktory wykazywac musi si¢ duzg kreatywnoscia, elastycznos$cig i cierpliwosciag. Henderson i wsp
(2016), ze wzgledu na narzucony czas realizacji swojego badania, nie mogli wyodrgbni¢ z niego
dodatkowego czasu na oceng Srédokresowg — czyli w trakcie procesu nauczania, mi¢dzy
blokiem nauczajacym a doskonalagcym. Jednak zalecili, by dazy¢ do tej dodatkowej obserwacji

badanych, by moc cze$¢ doskonalaca czynnosci ruchowe jeszcze mocniej zindywidualizowac
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1 dostosowa¢ do tempa opanowywanych czynnosci ruchowych. Taka procedure zastosowano
w niniejszych badaniach, wdrozone takze =zostaly wczesSniej wymienione zalecenia
dydaktyczne do pracy z uczniami ze spektrum autyzmu (w przypadku niniejszych badan —
wprowadzone do procesu nauczania dzieci z autyzmem), co prawdopodobnie przyczynito
sigdo wzrostu poziomu wsparcia podczas wykonywania czynnoSci ruchowej
i usamodzielnienia w okre$lonych aktywno$ciach badanych uczniow.

Pomocnag formg w zmotywowaniu badanych uczniéw do nauki nowych czynno$ci
ruchowych mogty by¢ rowniez dostarczane, odpowiednio spersonalizowane, wzmocnienia
(nagrody). Groft — Jones i Block (2006) opisujac strategie dla nauczyciela wychowania
fizycznego, pracujacego z uczniami ze spektrum autyzmu, pisza, ze wprowadzenie
przemys$lanego wzmacniania pozytywnego przyczyni¢ moze si¢ do wigkszego skupienia uwagi
na proponowanych zadaniach ruchowych, poniewaz warunkowa¢ bedzie wykonanie
czynnosci, po ktorej nastapi ,,skutek” — nagroda. Natomiast wazne, by byly one ustalane
wgronie  wszystkich  specjalistow  pracujacych z  uczniem i  stosowanie
ich bylto ustrukturyzowane oraz spdjne w réznych warunkach (takze poza zajgciami
ruchowymi). Groft — Jones i Block (2006) pisza roéwniez, ze wzmocnieniem moze by¢ produkt
zywnos$ciowy (np. co$ stodkiego), mimo ze jest to najczeSciej strategia krotkoterminowa.
Dlatego tez radza szuka¢ innych rozwigzan — np. ulubionej aktywnos$ci ruchowej. W przypadku
realizacji zaje¢ ruchowych, w ramach niniejszego badania, faktycznie zaobserwowano wzrost
motywacji u wickszosci uczniow, u ktorych wiaczono procedur¢ wzmocnien
(cho¢ nie byta u wszystkich wymagana). Najczesciej byta to mozliwos¢ skorzystania
z hustawki w koncowej czesci lekcji, jazda na hulajnodze lub, u jednej badanej uczennicy,
stuchanie zawsze tej samej piosenki. Sama informacja zwrotna w formie informacji werbalnej,
nawet z komunikatem, ze czynnos¢ jest wykonywana poprawnie, prawdopodobnie

nie usprawni procesu nauczania, co wykazali w badaniach Navaee i1 wsp. (2018),

187



ktorzy w eksperymencie pedagogicznym uczyli rzutdéw oburgcz pitkg do celu dzieci
z autyzmem w wieku 6 — 10 lat. Wykazali oni, ze sama informacja zwrotna do uczniow
z autyzmem nie ma takiej mocy sprawczej, jak wzmocnienie bardziej materialne, uwidocznione
i skonkretyzowane. Sytuacja wyglada wiec inaczej niz u rowiesnikow prawidlowo
rozwijajacych si¢, u ktorych skuteczno$¢ uczenia si¢ wzrasta, gdy uczniowie otrzymuja
informacje zwrotne w trakcie procesu nauczania, co przejawia si¢ Mm.in. wzrostem
zainteresowania wykonywang czynno$cig ruchowg (Saemi i wsp. 2012, Ashrafpoor i wsp.
2016). W planowaniu realizacji autorskiego programu nauczania czynnosci ruchowych,
podczas kazdej jednostki lekcyjnej, pod koniec zajeé, zaplanowano czas na wprowadzenie
ewentualnej nagrody za udzial w zajgciach. Zgodnie z wynikami Navaee i wsp. (2018)
u wigkszo$ci ucznidow potrzebne byto materialne zaznaczenie zaangazowania si¢ w dang lekcjg.
Antonik (2015) wskazuje w swoich badaniach z udziatem 57 nauczycieli, ktorzy wsrdd swoich
ucznidow mieli osoby ze spektrum autyzmu, ze potrzeba nagradzania (w sposob zewn¢trzny —
materialny) wynika z niskiej motywacji tych uczniéw. Autorka zwraca uwage, ze jest to wynik
nieprawidlowosci rozwoju spolecznego i niewielkiej wartos$ci, jaka uczniowie ci przykladaja
do bodzcoéw o charakterze spotecznym. Ponadto przyczyny tego zjawiska badacze upatruja
w deficytach emocjonalnych, zaburzeniach proceséw motywacyjnych, lezacych u podioza
anatomicznych nieprawidtowosci w budowie moézgu (Kattimani i wsp. 2014, Engel 2011).
Wydaje si¢ by¢ istotnym poglad Matuszczak (2016), ze sukces w nauczaniu czynnoS$ci
ruchowych zalezy od checi 1 umiejetnosci dotarcia przez nauczyciela do $wiata jego ucznia
z autyzmem i probie jego zrozumienia. W momencie, kiedy pojawi si¢ kontakt z dzieckiem
I ono samo zacznie podejmowac inicjatywe, zachg¢cenie go do aktywnosci stanie si¢ tatwiejsze
1 bedzie punktem wyjscia do dalszych dziatan. Dlatego tez inicjatywa, jako jeden z aspektow
zachowania, stanowi cz¢s$¢ szczegotowej analizy danych, otrzymanych w procesie badawczym

niniejszej pracy. Zazwyczaj nie jest to proces tatwy, gdyz jak podaje Brzezinski (1999), proba
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nawigzania kontaktu z dzieckiem z autyzmem moze zaja¢ wiele tygodni, ale bywa tez i tak,
ze kontakt ten si¢ nie pojawi. Natomiast, co zostato potwierdzone w niniejszych badaniach,
faktycznie wzrost inicjatywy ucznia jest wysoce skorelowany ze wzrostem poziomu wykonania
czynno$ci ruchowej. Mozna zatem przypuszczac, ze przez wyrazniejsza inicjatywe w procesie
edukacyjnym efektywniejszym stato si¢ doprowadzenie ucznia do wyzszego poziomu wsparcia
i tym samym wigkszej samodzielnoSci podczas wykonywania nauczanych czynno$ci
ruchowych. Jednocze$nie na podstawic omawianych badan mozna przypuszczaé, ze uczen
Zz autyzmem, wraz z uzyskiwaniem umiejetnosci wykonania czynnosci ruchowej, staje
si¢ pewniejszy w swoich dziatan. Jednoczes$nie, znajac juz dang czynno$¢ ruchowa, czuje
si¢ bardziej bezpiecznym, dlatego chetniej podejmuje inicjatywe dla jej wykonania.

Samo uczestnictwo w aktywnosci fizycznej, za ktora najpewniej moze i§¢ rozwoj
motoryczny oraz nabywanie coraz to nowych i bardziej ztozonych czynno$ci ruchowych, niesie
wiele korzysci, ktore wykraczaja poza te zwigzane Z obszarem motoryczno$ci. Badacze podaja,
ze osoby ze spektrum autyzmu sg niestety mniej aktywne fizycznie (Pan i Frey, 2006,
Pan 2008), co moze prowadzi¢ w tej grupie do nieprawidtowej budowy ciata 1 zwigkszone;j
zachorowalnosci (Warburton i wsp. 2006, Janssen i LeBlanc, 2010). Wykazano,
ze nawet podczas zaje¢ ruchowych (wychowanie fizyczne) badana miodziez z autyzmem
w wieku 8 — 17 lat charakteryzuje si¢ istotnie nizsza aktywnoscig, mniejszym pobudzeniem
energetycznym miesni 1 zwigkszong ogo6lng biernoscia w pordwnaniu do petnosprawnych
rowiesnikow (Brazendale i wsp. 2019). Autorzy Brazendale i wsp. (2019) w swoim badaniu
postuzyli si¢ obserwacja skategoryzowang oraz pomiarem za posrednictwem akcelerometra
i technik elektromiografii w trakcie codziennych lekcji wychowania fizycznego,
zaplanowanych przez samego nauczyciela wychowania fizycznego, jak i podczas dodatkowych
10 jednostek lekcyjnych, z przygotowanym specyficznym programem aktywnosci ruchowej

autorstwa zespotu badaczy. Podobne wyniki przedstawili w swojej pracy Stanish i wsp (2017),
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ktorzy podajg, ze mtodziez ze spektrum autyzmu w wieku 13 — 21 lat angazuje si¢ w aktywno$¢
fizyczng $rednio przez 29 minut dziennie, natomiast ich neurotypowi réwiesnicy — przez 50
minut dziennie. Brak opanowanych czynno$¢ ruchowych w jeszcze bardziej znaczacy sposob
ogranicza udzial w grach ruchowych, ktore stanowig podstawowag forme aktywnosci
I przyczyniaja si¢ do rozwoju spotecznego, komunikacyjnego i do nabywania umiejetnosci
behawioralnych (Boucher i Wolfberg, 2003, Gallo — Lopez i Rubin, 2012). Jest to szczego6lna
okazja, zwtaszcza u dzieci mtodszych, do nauki komunikowania o swoich potrzebach w sposob
naturalny (werbalnie i niewerbalnie), manipulowania obiektami, dzielenia si¢ zabawkami
z rowiesnikami, czy tez angazowania si¢ we wspoélne pole uwagi (Burdette i Whitaker, 2005).
Wymienione obszary obarczone sg duzymi trudno$ciami w realizacji u osob ze spektrum
autyzmu i jeszcze bardziej ograniczaja wigczenie si¢ omawianej grupy do wyzwan spotecznych
W spontanicznej zabawie z rowiesnikami (Williams i wsp. 2001). Gry 1 zabawy ruchowe
sg W duzej mierze napg¢dzane przez okre§lone czynnosci ruchowe, jak ukierunkowany
i swiadomy ruch czy manipulowanie zabawkami i przedmiotami (Pellegrini i Smith 1998).
Zatem mozna przypuszczacé, ze ograniczony repertuar badz niewystarczajaca samodzielno$é
wich wykonywaniu sg jednymi z czynnikow, ktore powstrzymuja osoby z autyzmem
od angazowania si¢ w zabawy i gry, co uniemozliwia czerpanie korzysci rozwojowych, jakie
te aktywnos$ci zapewniajg. Mozna zatem podejrzewac, ze stusznym byto nauczanie wybranych
czynno$ci ruchowych z Programu MATP (np. chwyt i rzut, kregle) w realizacji niniejszego
badania, ktore zapewniaja repertuar potrzebny do uczestnictwa w innych bardziej angazujacych
1 ztozonych aktywno$ciach. Bremer i1 Lloyd (2016) w swoich badaniach postawili hipoteze,
ze zalezno$¢ miedzy czynnoS$ciami ruchowymi aumiejetnosciami  spoteczno —
komunikacyjnymi moze by¢ moderowana poprzez zaangazowanie si¢ w aktywne uczestnictwo
w grach i zabawach ruchowych. Badacze zwiazek ten postrzegali przez deficyt w obszarze

zaangazowania si¢ w aktywnosci, na skutek braku opanowania czynnosci ruchowych.
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Natomiast w analizie danych, uzyskanych na podstawie dziatan edukacyjnych,
zaprojektowanych dla realizacji niniejszego badania, przedstawiono, ze to wybrane aspekty
zachowania (inicjatywa i uwaga) i ich niski poziom jest wspotzalezny z nizszym poziomem
wsparcia podczas wykonania czynnos$ci ruchowej, a tym samym mniejszg samodzielnoscia.
Zatem zgodzi¢ si¢ mozna z Bremerem i LIoydem (2016), i odnies¢ ich hipotez¢ do omawianych
wynikow badan W niniejszej pracy, ze wyzszy poziom wsparcia podczas wykonywania
czynnosci ruchowych moze warunkowa¢ wyzszy poziom Kkontrolowanych aspektow
zachowania, takich jak uczestniczenie i uwaga, ktore same w sobie sg elementami sktadowymi
obszaru rozwoju spotecznego i komunikacji. Titus i Watkinson (1987) zauwazaja, ze kazda,
nawet niewielka poprawa w poziomie opanowywanych czynnos$ci ruchowych jest korzystna
dla rozwoju dzieci z autyzmem: w odniesieniu do ich sprawnego poruszania si¢, angazowania
w aktywnosci w szkole, w domu i przede wszystkim w kontaktach spotecznych. Jak dowodza
badania powyzszych autoréw, nawet te niewielkie zmiany spowodowaly zwigkszenie
czestotliwosci aangazowania si¢ w zintegrowane, swobodne zabawy z rowiesnikami
petnosprawnymi. Bremer i wsp. (2014) wykazali, ze rozwo6j motoryczny u dzieci ze spektrum
autyzmu przyczynit si¢ do korzystnych zmian w umieje¢tnosciach spotecznych tej grupy, a takze
do zredukowania zachowan niepozadanych. W niniejszych badaniach taki zwigzek nie wystapit
wsrod grupy badanej, co moze by¢ tez efektem zawegzenia grupy osob ze spektrum autyzmu
do osob z autyzmem dziecigcym. Oceniany aspekt zachowania, ktorym byly zachowania
zaktocajace, pozostat na zblizonym statym poziomie podczas wszystkich czterech obserwacji
— W przeciwienstwie do pozostatych ocenianych aspektow zachowania. Jednak, co interesujace,
nie przeszkodzilo to w nabywaniu nowych czynnosci ruchowych. W literaturze wystepuja
jednak badania, potwierdzajace, ze zachowania trudne, niepozadane, w tym takze
stereotypowe, moga zosta¢ zredukowane w wyniku wzmozonej aktywnosci ruchowej (Lang

i wsp. 2010). W niniejszym badaniu brak zauwazalnych zmian w tym obszarze moze thumaczy¢
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fakt, Ze od poczatku trwania zaplanowanych dziatan edukacyjnych nie zanotowano,
by wystepujace zachowania zaktdcajgce w znacznym stopniu rzutowaty na poziom wykonania
czynno$ci ruchowych u wigkszosci badanych uczniéw. Zatem, wieksze zmiany w aspekcie
zachowan zaklocajacych oznaczalyby u badanych catkowite wyeliminowanie zachowan
zaktocajacych, co wydaje si¢ jednak zalozeniem niewykonalnym u badanych, u ktérych
zdiagnozowano autyzm dzieci¢cy i niepetnosprawnoscig intelektualng. Nawet jesli w trakcie
obserwacji u jednej uczennicy wystepowata  np. zintensyfikowana echolalia,
to nie przeszkodzita w wykonaniu czynnosci ruchowej. Natomiast uczestnicy do badan
nad zachowaniami stereotypowymi i innymi trudnymi zachowaniami w aspekcie aktywnosci
fizycznej wybierani sgraczej w oparciu 0 wysoki ich poziom w momencie rozpoczecia
ewentualnych eksperymentow badawczych. Zatem wplyw aktywnos$ci fizycznej nie jest
dokofca poznany uO0s6b o tagodnym nasileniu  zachowan niepozadanych,
w tym stereotypowych (Levinson i Reid, 1993, Rosenthal — Malek i Mitchell, 1997).
W niniejszych badaniach nie wykazano roéwniez tak wielu korelacji dla poszczegoélnych
czynnosci ruchowych miedzy poziomem wsparcia podczas wykonania czynnosci ruchowe;j
a zachowaniami  zaklocajacym, jak w przypadku pozostalych aspektow zachowania
(uczestniczenie i uwaga). Takze stanowisko badaczy w odniesieniu do intensywnosci
wprowadzanego wysitku fizycznego na redukcje zachowan niepozadanych, w tym
stereotypowych, nie jest jednoznaczne. Schmitz — Olin i wsp. (2017), by okresli¢ ten prog
intensywnosci, pordwnali efekty 10 i 20 minut ¢wiczen fizycznych, w konfiguracji o niskiej
I wysokiej intensywno$ci dla kazdego czasu, w odniesieniu do spoczynkowego stanu
kontrolnego u o0séb ze spektrum autyzmu. Stwierdzili zmniejszenie tych zachowan
po wszystkich warunkach ¢éwiczen, z wyjatkiem 20 — minutowej aktywnosci o wysokiej
intensywnosci, ktory w dodatku sprowokowatl wzrost zachowan stereotypowych w poréwnaniu

ze stanem kontrolnym. Badacze stwierdzili rowniez, ze 10 — minutowa aktywnos$¢ 0 niskiej
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intensywnos$ci spowodowala najznaczniejsze zmniejszenie zachowan stereotypowych
we wszystkich kontrolowanych punktach czasowych (15, 30, 45 i 60 minut po ¢wiczeniach
fizycznych). Chociaz zalozenia badania zrealizowanego dla niniejszej pracy dotycza innych
warunkoéw, koncentrujac sie glownie na efektach nauczania w powigzaniu z aspektami
zachowania, to jednak omawiana w biezagcym watku wiedza moze mie¢ swoje implikacje
przy projektowaniu dziatan edukacyjnych dla oséb ze spektrum autyzmu. Jedna z hipotez
W obszarze podjetej problematyki, poszukujgcej przyczyn zmniejszenia stereotypowych
zachowan w wyniku podejmowanej aktywnosci fizycznej, zaktada, ze osoby ze spektrum
autyzmu sg zbyt zmeczone, aby angazowal si¢ W zachowania niepozadane (Bremer
i wsp. 2016). Sa jednak badania, ktore nie wskazujg nataka przyczyng. Zespoly badaczy,
jak m.in. Kern i wsp. (1982) czy Nicholson iwsp. (2011), wykazaty, ze po aktywnosci
fizycznej, wsrod osob ze spektrum autyzmu, poprawity si¢ i umocnity zachowania pozytywne
(np. adekwatne reagowanie, wigksza koncentracja uwagi). Jezeli zmgczenie miatoby
powodowac¢ zmniejszenie zachowan stereotypowych, powinno obnizy¢ rowniez wystgpowanie
pozytywnych reakcji behawioralnych. Przytoczone wczes$niej wyniki Schmitza — Olina i wsp.
(2017) pozwalaja rowniez wykluczy¢ hipoteze zwigzang ze zmgczeniem, wystepujacym
po aktywnosci fizycznej, gdyz wykazaly, ze najwyzsza intensywnos¢ i dawka c¢wiczen
spowodowaly  wzrost zachowan  stereotypowych, anieich redukcje. Jest zatem
prawdopodobne, ze inne czynniki odgrywaja znaczaca role posrednig w zmianach szeregu
aspektow zachowania. Niektorzy badacze upatrujg przyczyn poprawy proceséow kognitywnych
W podejmowanej aktywnosci ruchowej, ktdra to posrednio skutkuje zmniejszeniem nasilenia
zachowan niepozadanych. Metaanaliza opracowana przez Tan i wsp. (2016) potwierdza
to zalozenie, jednak nalezy z duza doza ostroznosci traktowac te wnioski, ktore na razie
sg jednak tylko przypuszczeniami. Wynika to z ograniczonej bazy badan, np. liczba

przeanalizowanych badan = 6 w metaanalizie Tana i wsp (2016), jak i z ograniczonej liczby
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badanych (np. proba liczaca $rednio 10 uczestnikow  ze spektrum  autyzmu)
oraz zastosowaniem niewystandaryzowanych narz¢dzi badawczych. Na ciekawg kwestie
zwracaja uwage tez Wall i wsp. (1985). Badacze wykazali, ze rozwdj motoryczny przyczynia
si¢ do rozwoju wiedzy deklaratywnej. Na zasadzie sprz¢zenia zwrotnego, wzrost wiedzy
deklaratywnej moze mie¢ wazne implikacje w umiejgtnosciach zaangazowania si¢ w zajecia
ruchowe. Ponadto sama wiedza deklaratywna doskonali wiedze proceduralna,
ktora szczegolnie u matych dzieci jest niezbedna do uczestnictwa w zabawie. Innymi stowy,
jesli dana osoba wie, jakie rozne umiejetnosci posiada, jakimi czynno$ciami dysponuje
W sposob samodzielny — moze mie¢ wigkszy repertuar do wyboru i w rezultacie zwigkszy¢
si¢ moze jej udzial w spontanicznej zabawie. Jest to obszar, jak juz zostalo wspomniane,
W ktoérym osoby ze spektrum autyzmu nie radzg sobie przez swoje deficyty funkcjonowania,
aichuczestnictwo w grach (zwlaszcza zespotowych) okresla si¢ jako nieelastyczne,
powtarzalne, schematyczne, pozbawione emocji (Gallo — Lopez, i Rubin 2012). Zatem wzrost
wiedzy deklaratywnej moze by¢ tutaj pomocny i nie$¢ za sobg wiecej zalet, procz najbardziej
zaleznej — poprawy W rozwoju motorycznym.

Innym aspekt zachowania, ktory byt obserwowany w trakcie niniejszego badania, to uwaga
definiowana jako zdolno$¢ do zauwazania i powigzania zdarzen wystgpujacych w pewnym
okresie. Istotnym jest, by ta zdolno$¢ do koncentracji uwagi na zadaniu trwata jak najdtuzej,
dzigki czemu cele podejmowanych aktywnosci moga by¢ pozytywnie realizowane (Knillowie
199). U badanych uczniow przez caty proces realizacji autorskiego programu nauczania
czynno$ci ruchowy jej poziom ulegal statemu wzrostowi, co bylo jednoczesnie dodatnio
skorelowane z poziomem wsparcia podczas wykonywania czynno$ci ruchowych.
Mozna wigc przypuszczaé, ze bez wystarczajacej koncentracji uwagi na zadaniu u uczniéw
zautyzmem nie moglaby by¢ osSiggnieta  wystarczajaca  samodzielno$¢  podczas

podejmowanych aktywnosci. W literaturze dotyczacej wystepujacych deficytow poznawczych
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0sOb z autyzmem czesto wymieniany jest takze deficyt uwagi (Talarowska i wsp. 2010).
Przyjmuje si¢, ze dotyczy on rdznych jej cech, w tym: zakresu, stopnia koncentracji, trwato$ci
i przerzutnos$ci. Badania Casey i wsp. (1993) wykazaly, ze dzieci z autyzmem majg szczegdlng
trudnos¢ z ukierunkowaniem uwagi na dany obiekt | przerzucaniem
jej oraz utrzymywaniem przez dtuzszy czas. Stwierdzono takze nadmierng fiksacje
na okreslonej stymulacji (indywidualnej dla dziecka, najczesciej wzrokowej lub stuchowej),
potaczong z wytaczeniem informacji dochodzacej ze sSrodowiska oraz perseweracje aktywnosci
zainicjonowanej przez dziecko i ograniczenie uwagi tylko do obiektow zgodnych z jego
preferencjami (Pierce i wsp. 1997). Dlatego tez pozytywne zmiany w aspekcie uwagi moga
przyczyni¢ si¢ do pozytywnych zmian w funkcjonowaniu oraz wzmocni¢ oddzialywanie
podejmowanych aktywnosci, czego przyktadem sg wyniki uzyskane w niniejszych badaniach.
Koncentracja uwagi jest aspektem, ktory jest stale trenowanym u badanych uczniow
z autyzmem w placéwce, gdzie przeprowadzane byto badanie stanowiace przedmiot niniejszej
pracy. Zatem jej wzrost ubadanych uczniow moze by¢ wynikiem interdyscyplinarnej
wspolpracy specjalistow pracujacych zbadanymi uczniami, a jedng z korzySci
byto umozliwienie efektywniejszego przejscia przez proces nauczania wybranych czynnosci
ruchowych. Wedtug Szeler (2007), koncentracja uwagi u dzieci z autyzmem moze ulec
poprawie w wyniku wprowadzenia okreslonych form terapii. Wymienia ona w swoim
przegladzie literatury miedzy innymi Metod¢ Dobrego Startu, Metod¢ Ruchu Rozwijajacego
Weroniki Sherborne, Metod¢ Integracji Sensorycznej, Zabawy Paluszkowe czy tez Program
TEACCH. Elementy wymienionych metod byly realizowane podczas samych zaje¢
ruchowych, ale rowniez przy okazji innych zaje¢ dydaktycznych z badanymi uczniami.
Sugeruje to wptyw podejmowania wielu metod i form pracy z uczniami z autyzmem na wzrost
omawianej koncentracji uwagi, ktéra moze by¢ kolejng podstawa nie tylko do opanowywania

nowych czynnosci ruchowych, ale tez umiejetnosci spotecznych (Talarowska i wsp. 2010).
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Nalezalby sie¢ rowniez zastanowi¢ nad przyczyng braku wystgpienia efektu nauczania
przy wybranych czynnos$ciach ruchowych w niniejszych badaniach, ktore to przez wszystkie
4 obserwacje utrzymywaty si¢ na najnizszym poziomie wykonania wsrod wiekszosci badanych
uczniéw. Analiza danych wykazata, ze sg to takie czynnosci jak: podpdr, przechodzenie
do klgku, kopnigcie pitki nad przeszkoda, skok oraz skok z wykorzystaniem odskoczni.
Wszystkie wymienione czynno$ci sg dodatnio skorelowane z takimi aspektami zachowania
jak uczestniczenie  oraz  uwaga, zatem  pierwszym  wytlumaczeniem = moze
by¢ brak wystarczajacej inicjatywy oraz koncentracji podczas tych czynnosci ruchowych.
Jednakze skok oraz przeskok sa czynnosciami ruchowymi, dla ktérych réwniez nie wykazano
pozytywnych zmian w programie edukacyjnym zaprojektowanym przez Hendersona i wsp.
(2016). Sa to czynnosci ruchowe wymagajace koordynacji ruchowej, ktorych poziom u dzieci
z autyzmem wydaje si¢ niewystarczajacy bez regulacji dziataniami terapeutycznymi
oraz edukacyjnymi (Ben — Sasson i wsp. 2009, Fournier i wsp. 2010). Ponadto, Staples i Reid
(2010) w swoich badaniach wykazali, ze dzieci ze spektrum autyzmu maja szczegolne trudnosci
z koordynacja ruchow, ktore tacza obie strony ciata lub obie konczyny goérne i dolne.
Zaobserwowali, ze omawiana grupa dzieci rézni si¢ zasadniczo od petnosprawnych
rowiesnikow tempem, sita, czestotliwoscig oraz integracja ruchow zamierzonych, co wydaje
si¢ nieodzowne podczas wykonywania skoku, zarowno w roznorodnym uktadzie,
jak i konfiguracji (np. obunoéz, jednondéz, z zamachem, po rozbiegu). Jestto czynnosc,
ktéra wymaga najwickszej ilosci powtorzen dla uzyskania pozadanego wzorca ruchowego.
Barkeley i wsp. (2001) podczas obserwacji dzieci z autyzmem zauwazyli, ze koncentruja
si¢ one bardziej na celu zadania ruchowego niz na samym procesie czy tez przebiegu i formie
zaangazowania si¢ w nie. Ttumaczy¢ to moze sytuacje, ktora miata miejsce zarowno w badaniu
Hendersona i wsp. (2016), jak i w niniejszym badaniu. U Hendersona i wsp. (2016) dostrzec

mozna to nie tylko podczas skoku, ale i drugiej pod wzgledem niskich rezultatow w procesie
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nauczania czynnosci, jakg byl przeskok. Badacze opisujg, ze poprosili swoich badanych
0 wykonywanie przeskokéw z punktu A do punktu B. | cho¢ na poczatku dzieci, po poprawnym
pokazie wykonania, staraly si¢ odwzorowaé¢ te czynnos$¢, to jednak kazdy z badanych
w ktorym$ momencie powracat do znanych sobie innych umiej¢tnosci ruchowych, jak np. bieg,
chod, ktory jednak doprowadzit go do wskazanego punktu B. Mozliwe, ze rdéwniez
w nauczaniu skokéw (skok oraz skok zwykorzystaniem odskoczni) w programie
zaprojektowanym dla niniejszej pracy podobna zalezno$¢ mogta obnizy¢ efekty nauczania.
Konfrontujac te czynno$ci z zestawieniem trzech czynnosci o najwyzszym poziomie wsparcia
podczas wykonania (najwyzszej samodzielnosci), jak pokonanie nierownego podtoza,
przechodzenie przez tunel oraz pokonanie przeszkdd, zauwazy¢é mozna, ze sg to czynnosci,
w ktérych wyraznie zaznaczony jest cel, np. dosta¢ si¢ w miejsce za nierdwnym podlozem.
Natomiast sposob, w jaki zostanie osiagniety ten cel, jest indywidualny i pozostaje w duzej
elastycznosci technicznej dla kazdego badanego. Stad badanie i wnioski Barkeley i wsp. (2001)
moga mie¢ uzasadnione odwolanie réwniez do wykonywania czynnosci ruchowych
z Programu MATP, ktory stanowit punkt odniesienia dla zmian w poziomie wsparcia podczas
wykonania czynnosci ruchowych u badanych uczniow. Henderson i wsp. (2016) u swoich
badanych uczniéw ze spektrum autyzmu zaobserwowali rowniez niefunkcjonalne ruchy ramion
we wszystkich czynnos$ciach ruchowych, podczas ktorych byta wymagana ich praca
i koordynacja po obu stronach ciata, szczegolnie gdy konczyny gorne i dolne musiaty pracowac
jednoczesnie. Widoczne byto to w skokach, kiedy badani nie byli w stanie wygenerowac
wystarczajacej sily przez prace ramion, by rzeczywiscie wprawi¢ w odpowiedni naped
do wykonania skoku site migsni dolnych. Podobny stan badacze odnotowali dla czynnos$ci
z grupy ,,kontroli nad obiektami” w tescie TGMD — 2, ktére wymagaty w tym samym czasie:
$wiadomosci wlasnego ciata i jego kontroli, koordynacji ruchéw oraz adekwatnego

angazowania sity miegs$ni. Za przyklad autorzy podaja tutaj Kopnigcie pitki, co réwniez
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i dlabadanych uczniow, be¢dacych podmiotem niniejszego badania, stanowito trudng
do opanowania czynno$¢ — zwlaszcza kopnigcie pitki nad przeszkods. Problem stanowi¢ moze
takze brak obserwacji celu przed rzutami czy kopnieciami pitki do bramki jak i przedmiotow,
ktore sg rzucane w kierunku osoby, co opisali w swoim badaniu Kostiukow i wsp. (2017).
Tlumaczy¢ mogloby to przyczyny trudno$ci w opanowaniu takiej czynnosci, jak np. kopniecie
pitki nad przeszkoda do bramki, podczas niniejszych badan, ale nie zgadzatoby si¢
to z sukcesami w opanowaniu innych czynnosci, jak np. rzuty i chwyty czy rzut piteczka
do celu.

Wyjasnienie  przyczynowosci uzyskiwania odmiennych  wynikow  uczenia
si¢ dla poszczegolnych czynnosci ruchowych wsérod badanych uczniow z autyzmem
moze przynies$¢ bardziej globalne spojrzenie na nauczane czynnos$ci. To znaczy poprzez ujgcie
ich w cztery grupy, jak czynig to sami autorzy Programu MATP — Olimpiady Specjalne Polska.
Kazda grupa reprezentuje nawigzanie do poszczeg6lnej dyscypliny sportowej, ktdra to odnosi
si¢ do rodzaju aktywnosci ruchowej i sg to: gimnastyka — rozwdj ruchéw zamierzonych,
lekkoatletyka — zreczno$¢ i zwinno$¢, gry zespotowe — celno$é, pitka nozna — kopnigcia.
Dokonujac ich wcze$niejszej analizy 1 patrzac na nie przez pryzmat aktywnos$ci ruchowej,
nalezy je uszeregowal zaczynajac od tych o najwyzszym poziomie wsparcia podczas
wykonania, a tym samym mniejszym udziale pomocy ze strony nauczyciela, i sa to kolejno:
zrgczno$C 1 zwinno$é, celnos¢, ruchy zamierzone i kopnigcie. W odniesieniu do badan Green
iwsp. (2002), zrecznos¢ i zwinno$é, jak i celno$¢, stusznie mozna zakwalifikowac
do aktywnosci 0 najwyzszym poziomie wsparcia podczas wykonania. Jest to zwigzane
Z pojeciem gestu, ale w szerszym, wywodzacym si¢ z neuropsychologii ujeciu, majacym
U podtoza pozbawiong kontekstu spotecznego zrgczno$¢é manualng, wykorzystywana
do komunikacji niewerbalnej (np. machanie napozegnanie). Wigze si¢ to rdwniez

z kontrolowaniem przyboru — pitki (celno$¢ w niniejszych badaniach jest aktywnoscia,
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do ktorej zaliczone sg gtownie czynnosci z pitkami, ale angazujace tylko konczyny gorne),
ktore wedtug autoréw nie sa W wiekszym stopniu zaburzone niz rOwnowaga, rOwniez oceniana
przez badaczy w ich badaniach z udziatem dzieci z autyzmem. Gesty, ktore powstajg w oparciu
0 zrgczno$¢ manualng, inni badacze okreslajg w grupie osob ze spektrum autyzmu
jako ,,ograniczone” (Gillberg 1991), ,,obszerne i niczdarne” (Szatmari i wsp. 1991), ,,wyraznie
sztuczne” (Attwod 1998). Jednak opisy te powstaly w oparciu o testy niepozbawione
kontekstow spotecznych i symbolicznej tre$ci, ktore jednak z powoddéw deficytow
w tym obszarze u oséb z autyzmem, w wyniku ich specyficznego funkcjonowania, mogty
definiowac gesty z obcigzeniem. Starali si¢ tego unikna¢ Green i wsp. (2002), ktérzy postuzyli
si¢ w swoich badaniach narzedziem — the Gesture Test autorstwa Cermak i wsp. (1980).

W literaturze mozna przeczyta¢ o tzw. deficytach umieje¢tnosci pitkarskich u oséb
ze spektrum autyzmu (Attwood 1998, Tantam 1991, Manjiviona i Prior, 1995), co moze
tlumaczy¢ niski poziom wsparcia podczas wykonywania czynnosci zwigzanych z aktywnoscia
ruchowa, jaka sa kopnigcia wsrod badanych w niniejszej pracy. Ze sktadowych prob
w standaryzowanych testach motorycznych umiejetnosci pitkarskie uznawane sg za najbardziej
dotknigte presja spoteczng (Green i wsp. 2002). W zwiazku z tym wyjasnienia tegoz stanu
upatrywa¢ mozna w innych niz tylko $cisle motorycznych przyczynach, takich jak brak lub
sporadycznos¢ uczestnictwa w grach zespotowych, ktore wykorzystuja umiejetnosci pitkarskie,
co prowadzi do braku praktykowania ich i w efekcie nizszych kompetencji w ich zakresie.
W niniejszym badaniu, podczas realizacji autorskiego programu nauczania, poswigcono jednak
odpowiedni czas na szkolenie wszystkich czynno$ci ruchowych w takim samym zakresie,
stosujgc maksymalng indywidualizacj¢ metod i form pracy z uczniem, a mimo to aktywnosci
ruchowe rozwijajace ruchy zamierzone, np. drugi zestaw czynnosci — kopnigcia, nie zostaly
opanowane na tak wysokim poziomie wsparcia, jak te nalezace do zreczno$ci i zwinnoSci

oraz celnosci. Dokonujac ich analizy, mozna dostrzec, ze kazda z nich jest bardziej ztozona
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od poprzedniej, wymagajaca odpowiedniego planowania ruchu, wyzszej $wiadomosci
w procesach  energetycznych, umiejetnosci  wykonania zadan wielosekwencyjnych
i adekwatnej oceny czynnikow Srodowiskowo — przestrzennych (np. skok i kopniecie pitki
nad przeszkodg). Rogers i wsp. (1996) definiujga deficyty u oséb ze spektrum autyzmu
woparciu 0 nieprawidlowo$ci w rozwoju funkcji wykonawczych, co moze
by¢ nie bez znaczenia dla wynikow uzyskanych w niniejszej pracy. Autorzy w swoich
badaniach podaja, ze pierwszym ogniwem, ktore moderuje dalsze konsekwencje, jest obnizenie
zdolno$ci w nasladownictwie, co juz stanowi problem w procesach nauczania czynno$ci
ruchowych. O deficytach w nasladownictwie motorycznym osob ze spektrum autyzmu Rogers
1 Pennington (1991) pisali juz we wczesniejszej pracy. Kolejne trudnosci, z jakimi si¢ mierza
osoby ze spektrum autyzmu, to niezdolno$¢ stworzenia planu motorycznego, wymagajacego
wykonania okre$lonych sekwencji ruchow, nastgpnie utrzymania go w pamigci roboczej
w oczekiwaniu na samodzielne wykonanie zadania i zmodyfikowanie poszczegoélnych
elementow pokazu do wiasnych predyspozycji fizycznych 1 wiasnej perspektywy odbioru
czynnikow srodowiskowych. Caty proces nie moze skonczy¢ si¢ powodzeniem ze wzgledu na
btad, ktory pojawia si¢ na samym poczatku kodowania pokazu prawidlowego wzorca,
a zebranie wymienionych elementéw sklada si¢ na jedno okreslenie zwane funkcjami
wykonawczymi (Rogers i wsp. 1996). Reprezentujg one szereg procesOw poznawczych
wyzszego rzedu, w tym hamowanie, pami¢¢ robocza, elastyczno$¢ poznawcza, ptynnose,
ktore s3 niezbedne do celowych, ukierunkowanych §wiadomie zachowan (Anderson 2001).
Badania z udzialem os6b ze spektrum autyzmu wykazaty deficyty w wymienionych procesach,
ktore charakteryzuja te grupe jako impulsywng, majaca trudnosci z hamowaniem odpowiedzi,
sktonng do perswazji, o ograniczonej ptynnosci myslenia i dziatania oraz z problemami
przestawiania si¢ na nowe zadania (Luna i wsp. 2007, Sanders i wsp. 2008,

Robinson i wsp. 2009). Tego typu obraz osoby ze spektrum autyzmu uzasadnia¢ moze stabsze
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funkcjonowanie w sytuacjach i1 dziataniach ukierunkowanych na cel oraz gorsza adaptacje
do nowych, ztozonych sytuacji, w ktorych pozadana jest elastyczno$¢ (Pisula i Strzaska, 2014).
W odniesieniu do nauczanych czynno$ci ruchowych obszarem, ktéry moze mie¢ najwigksze
znaczenie, jest planowanie dziatania, gdyz wymaga ono monitorowania, oceniania i statego
uaktualniania informacji. Dla odpowiedniego zaplanowania ztozonego dziatania (np. kopniecia
pitki nad przeszkoda) uczen musi rozwazy¢ mozliwe alternatywy, nastgpnie dokonaé
wlasciwego wyboru, kolejno opracowac¢ i zrealizowa¢ odpowiednig sekwencje dzialan
oraz, jesli byloby to konieczne, skorygowaé¢ ja 1 dostosowa¢ do okolicznosci
(Zinke i wsp. 2010). Ponadto z rozwazan Pisuli i Strzaskiej (2014) wynika, ze spo$rod funkcji
wykonawczych planowanie jest obszarem najbardziej umocnionym i spdjnie opisanym
w literaturze, a jednoczesnie potwierdzajacym wystepowanie deficytow u osob ze spektrum
autyzmu w poréwnaniu zaréwno do grup kontrolnych oséb rozwijajacych sie prawidlowo,
jakido innych grup klinicznych (m.in. 0s6b z dysleksja, ADHD, zespolem Touretta).
W literaturze przedmiotu opisane jest pozytywne oddziatywanie doraznej (chwilowej,
spontanicznej), jak i dtugotrwatej aktywnosci ruchowej na funkcje wykonawcze u dzieci
i mtodziezy typowo rozwijajacych si¢ (Diamond 2015, Diamond 1 Ling 2018,
Gunnell i wsp. 2018). W swoich rozwazaniach Bremer i wsp. (2016) sformutowali hipoteze
dotyczaca wplywu aktywnos$ci ruchowej na rozwdj funkcji wykonawczych u 0sob ze spektrum
autyzmu. Zatozyli oni, Ze czgstsze podejmowanie aktywnosci ruchowej przyczyni si¢ wlasnie
do redukcji deficytow w funkcjach wykonawczych, z jednoczesnym wystgpieniem korzysci
w wieloaspektowym  zachowaniu si¢ podczas podejmowania tych aktywnosci,
co w konsekwencji bedzie na dalszych etapach napedza¢ dalsze wymierne korzysci.
Dotychczas niewiele jest badan, ktore potwierdzityby wystapienie tego efektu u 0sob
ze spektrum autyzmu, jednak wstepne analizy wydaja si¢ obiecujace, co odzwierciedlajg

badania na przyktad Anderson — Hanley i wsp. (2011). Wymieniony zespot badaczy analizowat
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wplyw egzergowania (exergaming) na obszary funkcji wykonawczych u dzieci i mlodziezy
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, w wieku 10 — 18 lat. W wyniku przeprowadzonego
eksperymentu wykazali, ze po 20 — minutowej aktywnosci opartej na tancu osoby te znacznie
poprawily pami¢¢ roboczag oraz hamowanie w poréwnaniu do grupy kontrolnej, ktora
tej aktywnosci nie doswiadczyta. Jednocze$nie druga grupa badanych, w przedziale wiekowym
8 — 21 lat, rowniez wykazata poprawe w obszarze pamigci roboczej, jednak po 20— minutowej
rundzie na cyber — rowerze (Anderson — Hanley iwsp. 2011). Mimo ze dane dotyczace
znaczenia egzergii dla ewentualnych korzysci dla zdrowia fizycznego nie sg jednoznaczne
i dos¢ dyskusyjne (LeBlanc i wsp. 2013, Kari 2014), to wyniki mtodziezy ze spektrum autyzmu,
po intensywnej, cho¢by niedtugiej aktywnos$ci, wskazujg na poprawg W obszarach funkcji
wykonawczych (Anderson — Hanley i wsp. 2011). Rowniez Pan i wsp. (2017) oceniali wptyw
12 — tygodniowego treningu w grze w tenisa stolowego na poszczegélne obszary funkcji
wykonawczych (pamig¢ robocza oraz ptynnos¢ myslenia i zachowania) u dzieci ze spektrum
autyzmu, w wieku 6 — 12 lat. Po interwencji uczestnicy z grupy eksperymentalnej (N=11)
wykazali znaczng poprawe W funkcjach wykonawczych w poréownani do grupy kontrolnej
(N=11). Wyniki te sugeruja, ze zmiany nastepuja w wyniku dtugotrwatej interwencji okreslong
aktywno$cig ruchowg i jednoczes$nie trudnym do okreslenia jest, czy podobny efekt nastapitby
przy innej aktywnosci lub dzigki okreslonym dziataniom edukacyjnym, jak na przyktad —
zaprezentowanymi w niniejszej pracy. W badaniach niniejszej pracy takiego potwierdzenia
nie ma i przyczyn nalezatoby raczej upatrywac¢ w deficytach po stronie funkcji wykonawczych,
wyrazajacych si¢ szczegolnie utrudnionym wykonywaniem czynnosci ruchowych z grup: ruchy
zamierzone oraz kopnigcia. W pewnym stopniu potwierdzenie tego zatozenia daja badania
przeprowadzone przez Memari i wsp. (2017). Wykazali oni, ze znaczaca, cho¢ staba korelacja
wystepuje migdzy planowaniem oraz plynnoscia mys$lenia i zachowania a aktywnoS$cia

ruchowa, zgodnie z ktora — mtodziez ze spektrum autyzmu, ktora charakteryzuje si¢ nizszym
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poziomem wymienionych obszaréow funkcji wykonawczych, angazuje si¢ mniej skutecznie
W proponowane aktywnos$ci ruchowe, wymagajace wzmozonej koordynacji ruchowe;.
Poza tym badanie to jest wzmocnione przez duzg grupe badang, liczacg 68 0sob ze spektrum
autyzmu w wieku 6 — 16 lat (Memari i wsp. 2017). SpecjaliSci zajmujgcy si¢ badaniem funkcji
wykonawczych wykazali, ze obszary takie jak hamowanie, planowanie i pami¢¢ robocza
oraz ptynno$¢ myslenia stanowig biologiczne podstawy uczenia si¢ (Seguin i wsp. 2012,
Richard — Devantoy i wsp. 2016, Etindele — Sosso i wsp. 2017). Jest to teoria, ktora szczegdlne
znaczenie moze mie¢ dla konsekwencji przebiegu procesu nauczania u osob ze spektrum
autyzmu. Jes$li osoby maja niskg kontrolg hamowania — najmniejszy bodziec moze
je dekoncentrowac, rozprasza¢. Dodatkowo trudnym jest dla nich czekanie podczas dziatania
na swoja kolej, ich kontrola nad emocjami nie przebiega pomyslnie, a wytrwato$¢ w dziataniu
jest obnizona (Etindele — Sosso i wsp. 2016, Etindele — Sosso i Raouafi, 2016, Etindele — Sosso
2017). Kiedy pamie¢ robocza i planowanie nie sg wystarczajaco rozwinigte, zapomina
si¢ 0 podanych instrukcjach, trudnym jest organizacja wiasnych dziatan, a odwzorowanie
zademonstrowanej czynnosci ruchowej staje sie czesto ubozsze o istotne elementy techniczne.
Wreszcie, brak ptynnosci myslenia uniemozliwia reorganizacj¢ wilasnych dziatan, Kiedy
sytuacja tego wymaga i jednocze$nie zniecheca do udzialu w aktywnosciach, w ktorych
przyjeta strategia nie przynosi zamierzonych rezultatow (Etindele — Sosso i wsp. 2017).
Wydaje sig¢, ze osoby ze spektrum autyzmu, w tym takze badani w niniejszej pracy uczniowie,
charakteryzuja si¢ symptomami deficytow funkcji wykonawczych. Jak mozna przeczytaé
W literaturze, dzieci, ktore odznaczajg si¢ wyzszym poziomem funkcji wykonawczych, osiagaja
lepsze wyniki w nauce, takze w zakresie motoryki (Baron i Reid 2014, Checa — Ros i wsp.
2017, Okutemo i Nakamura, 2019). Dlatego ich deficyt moze utrudnia¢ opanowanie bardziej
ztozonych czynnosci ruchowych. Natomiast, jak wiadomo, mozdzek petni funkcje kontrolng

W procesie uczenia si¢ motorycznego, w utrzymywaniu i dopasowywaniu wzorca ruchowego
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oraz moduluje sekwencje czasowa, site mieSniows iszybkos¢ —reakcji, rozpatrywanej
takze jako jednej ze zdolnosci kondycyjnych (Morton, Bastian2004). Ponadto dane Kkliniczne
i neuroobrazowe dostarczaja wystarczajaco danych, by przypuszczaé, iz mozdzek nie tylko
odpowiedzialny jest za utrzymanie kontroli motorycznej, ale takze zaangazowany
jest w funkcje poznawcze (Stoodley i wsp. 2012). Odgrywa rowniez kluczowsg role w uczeniu
si¢ proceduralnym, ktore warunkuje nabywanie nowych sposobow wykonywania okreslonych
zadan (Torriero i wsp. 2007, Chrobak i wsp. 2014), 0 czym juz wcze$niej wspominatam
przy okazji powigzania z wiedza deklaratywna. Z analizy neurobiologicznej samego zaburzenia
ze spektrum autyzmu wiadomo, ze obrazowe badania mézgu zarejestrowaty U tej grupy pewne
anomalie wtasnie w budowie mézdzku (Karpinska 2009, Pisula 2015), ktory stanowi jedno
z ogniw prowokujacych dziatanie funkcji wykonawczych (Rajtar — Zembaty i wsp. 2015).
Trudno zatem oczekiwaé, by nie miato to wptywu na jakosciowe wykonanie zadan ruchowych
1 kontrole motoryczng U 0s6b ze spektrum autyzmu, a takze u badanych uczniéw z autyzmem
podczas procesu nauczania czynno$ci ruchowych. Warto wspomnie¢ jeszcze o jednej kwestii:
zaro6wno funkcje wykonawcze, jak i uwaga warunkuja kontrole motorycznag, jesli aktywnos¢
jest celowa i zamierzona (Rogers 2006) — czyli w odniesieniu do czynnos$ci ruchowych, ktore
z definicji obejmuja moment bycia aktywnym oraz moment wolicjonalnego sterowania,
ato stanowi istot¢ mys$lenia (Raczek 2010), czyli nie dotyczy to m.in. zachowania
niezamierzonego czy tez odruchowego. Wsrod badaczy obecny jest poglad, ze uwaga i funkcje
wykonawcze sg specyficznym rodzajem uwagi, tzw. wykonawczej funkcji uwagi (executive
attentions), ktéry odnosi si¢ do §wiadomych aktow dzialania (Jodzio 2008). Wszystkie
przytoczone rozwazania na temat funkcji wykonawczych pozwalaja wysnu¢ przypuszczenie,
ze ich deficyt u osob ze spektrum autyzmu moégl przyczyni¢ si¢ do opanowania w nizszym
stopniu (uzyskania nizszego poziomu wsparcia) czynnosci, ktore wymagalty wigkszej

$wiadomosci ciala, wzmozonej koordynacji uktadu motorycznego i czuciowego, specyficznego
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planowania, inicjowania z podjeciem decyzji o wykonaniu czynnosci z zastosowaniem
skutecznej taktyki, z gotowo$cig na wiclosekwencyjng aktywno$¢ — czyli wiekszos$ci czynnos$ci
mieszczacych sie¢ w grupie ruchy zamierzone i kopniecie w Programie MATP Olimpiad
Specjalnych.

Zadowalajagcym wynikiem jest efekt utrzymania progresowego opanowania nauczanych
czynno$ci ruchowych (Srednio dla wszystkich czynnosci) wsrdd badanych uczniow
z autyzmem po roku czasu od zakonczenia bloku doskonalgcego te czynnosci. Nie ma istotnego
wzrostu w  poziomie wsparcia podczas wykonywania czynnosci ruchowych,
co bylo zauwazalne w trakcie trwania zaplanowanych dzialan edukacyjnych, ale mozna
przyjaé, ze poziom jest utrzymany, podobnie jak poziom takich aspektoéw zachowania
jak uczestniczenie i uwaga. Henderson i wsp (2016) wystapienie takiego efektu u osob
ze spektrum autyzmu upatrywali w dojrzalosci samych badanych 1 mozliwosci,
ze Wraz z wiekiem beda oni rowniez ogélnie sprawniejsi motorycznie. Jednakze hipotezy
tej nie udato si¢ badaczom potwierdzi¢, czego probowali podczas trwania eksperymentu
pedagogicznego, w ktorym uczyli dzieci ze spektrum autyzmu czynnosci ruchowych zawartych
w Tescie TGMD-2. Dla potwierdzenia lub wykluczenia zwigzku pomiedzy wiekiem
a wzrostem sprawnosci motorycznej dokonali analizy danych w oparciu o korelacje.
Ponadto wynikiem kazdego procesu uczenia si¢ sa zmiany wzglednie trwale i niezalezne
od procesow obwodowych w receptorach i efektorach ani tez nie bedace jedynie skutkiem
dojrzewania organizmu (Kurcz 1992). Wydaje si¢, ze nalezy podazyé za rozwazaniami
Osinskiego (2003), ktory podkresla, ze zaréwno przebieg oraz efekt uczenia czynnosci
motorycznych, jak ich trwatos¢ w dalszym zyciu, zalezg od wielu czynnikow, ktore ujat w dwie
kategorie: wewngtrzne i zewnetrzne. Czynniki wewnetrzne to m.in. inteligencja, zdolnosci
specjalne, zainteresowania, nastawienie i motywacja. Natomiast czynniki zewnetrzne

to elementy dotyczace organizacji procesu uczenia si¢, uwarunkowania spoteczne
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i Srodowiskowe. Roéwniez badanie Wieczorek i Kuriaty (2012) dowodzi istotnego wpltywu
samego procesu organizacyjnego uczenia si¢ na jego dalszg efektywnos$¢. Autorki szczegdlnie
wyrdzniajg tutaj przemyslany dobor metod dydaktycznych w aspekcie stosowanych w nich
Sposobow zapoznania si¢ z nowym materialem (czynno$ciami ruchowymi) przez ucznia.
Nie bylo to bez znaczenia podczas nauczania zonglowania w  grupie 44  o0séb
Z niepetlnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, co wykazaly Wieczorek i Kuriata
(2012). Mozna podejrzewac, ze i w odniesieniu do badania, ktore jest meritum niniejszej pracy,
to wlasciwie zaplanowany proces nauczania wybranych czynno$ci ruchowych i stosowanie
m.in. przemys$lanych, zindywidualizowanych metod, jak i odpowiedni czas poswigecony
nauczaniu, przyniosty efekt wzrostu poziomu wsparcia nauczanych czynnosci ruchowych,
ale tez pozwolity na utrzymanie go w ciagu kolejnego roku. Niektorzy badani mogli jednak
praktykowa¢ wybrane czynnosci ruchowe w trakcie kolejnego roku. Niektorzy korzystali
ze wsparcia terapeutow integracji sensorycznej, gdzie mogli mie¢ do czynienia z takimi
czynno$ciami, jak np. przejScie przez tunel badz pokonanie nierdwnego podtoza,
co potwierdzili rodzice badanych wuczniow. Takie czynniki nie byly kontrolowane
po zakonczeniu zaplanowanych dzialan edukacyjnych, a jednak mogly mie¢ znaczenie
W utrzymaniu poziomu czynnosci ruchowych. Dlatego mozna jedynie przypuszczad,
ze wprowadzone dziatania edukacyjne przyniosty efekt uczenia si¢ podczas samego trwania
badania, natomiast po jego zakonczeniu zadowalajacym jest jego utrzymanie, ktore moze
by¢ wynikiem innych dzialan, ktorymi objeci byli badani uczniowie. Natomiast
bez wprowadzenia okreslonych dzialan edukacyjnych, ukierunkowanych na nauczanie
konkretnych czynno$ci ruchowych, nie bedzie tez efektu znacznego wzrostu w poziomie
wsparcia podczas ich wykonania wsrod badanych uczniéw z autyzmem, co miato miejsce
w trakcie 30 tygodni nauczania i doskonalenia czynno$ci ruchowych Programu MATP

Olimpiad Specjalnych.
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Wszystkie pozytywne zmiany, ktore zostaly zarejestrowane w trakcie kolejnych
obserwacji badanych uczniow, czyli przede wszystkim istotny wzrost poziomu wsparcia,
ktory oznaczal wigkszg samodzielno$¢ ucznia podczas wykonania nauczanych czynnoS$ci
ruchowych, niosa ze sobg dodatkowy efekt, ktory nie byt zakladany podczas konstruowania
zatozen okreslonych dziatan edukacyjnych w niniejszej pracy. Bremer i Lloyd (2016) podobny
stan w swoich badaniach nazwali ,,efektem ubocznym” Bylo nim zwigkszenie kompetencji,
umiejetnosci nauczania motorycznego i pewnosci Siebie U nauczyciela, ktory przeprowadzat
zajecia ruchowe. Wydaje sie, ze zauwazalne pozytywne zmiany wyst¢pujace u podopiecznych
motywujg nauczyciela do dalszej pracy i umacniajg jego przekonanie o skutecznosci wiasnych
dziatan. Jest to wyjatkowo wazne w pracy nauczycieli szkoét specjalnych, a uwage zwrocili
na to m.in. Decorby i wsp (2005) i Petrie (2010). Badacze wykazali, Ze szczegdlnie nauczyciele
pracujacy z osobami z niepelnosprawnoscia W stopniu znacznym oraz z autyzmem
maja najmniejsze zaufanie do dziatan, ktore podejmuja, gdyz efekty rzadko sg spektakularne
badz sg odroczone w czasie. Dodatkowo Sadziak i wsp. (2018) zauwazajg w swoich badaniach
nad sprezysto$cig psychiczng nauczycieli szkot specjalnych, zZe trudnosci edukacyjne
wynikajace ze specyfiki funkcjonowania o0s6b zniepelnosprawnoscia predysponuja
do czestszego wystapienia wypalenia zawodowego W poroéwnaniu do nauczycieli pracujacych
w szkotach ogolnodostepnych. Dlatego tez widoczne postepy u uczniéw z autyzmem, co moze
by¢ wynikiem dobrze zaplanowanych strategii edukacyjnych ibardziej wnikliwa analiza
potrzeb kazdego ucznia, sg jednoczesnie czynnikiem umacniajagcym kompetencje nauczyciela
oraz jego zasoby zdrowia psychicznego (m.in. poczucie koherencji, poczucie wlasnej
skuteczno$ci, preznos¢, twardos¢, na ktorg sktadajg sie: zaangazowanie, kontrola, wyzwanie)
(Borys 2010).

Pomimo ogodlnie pozytywnych zmian w poziomie wsparcia podczas wykonania

czynnos$ci ruchowych u badanych uczniow, traktujac ich jako catg grupe, byty jednak jednostki,
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ktore nie wpisaly si¢ w tendencj¢ do stalej zmiany w podnoszeniu poziomu wsparcia
i tym samym zwiekszenia samodzielnosci. Zdecydowano zatem o wprowadzeniu dodatkowej
metody badan (studium przypadku), ktéra miata wyjasni¢ przyczyny odbiegania od ogolnego
wzorca zmian w poziomie samodzielnego wykonania czynnosci ruchowych, ktory byt spojny
dla wigkszosci badanych. W literaturze przedmiotu sg badacze, ktorzy rowniez zdecydowali
si¢ na analize jakosciowg badanych uczniéw z autyzmem, zaréwno jako formy uzupetnienia
analizy statystycznej, jak i podstawowej formy analizy danych (Szafranksa 2017, Duronji¢,
Valkova 2009, Bremer i Lloyd, 2016, Matuszczak 2016). Podejscie o takich wlasciwosciach
metodologicznych wydaje si¢ by¢ stusznym, gdyz, zwlaszcza u oséb z niepelnosprawnoscia,
metoda ta umozliwia konstrukcje jednostkowych koncepcji funkcjonowania osoby z autyzmem
wérod  zardbwno  biologicznych, psychologicznych, jak i spotecznych uwarunkowan
(Gajdzica 2016). A te, jak si¢ okazato, mialy znaczenie W procesie uczenia si¢ czynnosci
ruchowych u badanych uczniow z autyzmem. Takie podej$cie umozliwito bardziej
kompleksowy i holistyczny opis konkretnych badanych uczniow, dzigki czemu zostato
uwzglednione wiele zmiennych oddziatujacych na wybranych uczniow. Réwniez, zgadzajac
si¢ z Koneckim (2000), dziatanie to pozwolito na zidentyfikowanie tego, co trudno
dostrzegalne, stanowiace imponderabilia tego, co mierzalne innymi metodami, czyli
tej wyjatkowo niejednorodnej specyfiki funkcjonowania osob z autyzmem. Umozliwito
to dostrzezenie, ze W przypadku badanych uczniow z autyzmem kazdy doswiadczat innego
stanu z uwagi na czynniki osobiste, wlasne preferencje czy tez okolicznosci,
ktorych byt jedynie biernym odbiorcg. W przypadku opisanych czterech uczniow,
takie okolicznosci jak: postawione zbyt wysokie wymagania, wprowadzane zmiany
farmakologiczne, cheé¢ zwrdcenia na siebie uwagi czy po prostu nieuzasadnione wzmozone
zachowania zaklocajace spowodowaty, ze proces edukacyjny, nie tylko podczas zajec¢

ruchowych, nie byt mozliwy do efektywnej realizacji. Wedlug Grandin (2017), nauczyciel
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musi by¢ gotowy na wprowadzanie zmian w swoich zatozeniach edukacyjno — terapeutycznych
na podstawie biezacych obserwacji ucznia. Jednak muszg by¢ to tylko zmiany uzasadnione,
najlepiej przewidywac je wczesniej, zawsze 0 krok przed dziataniem, inaczej kazda ,,[...]
niefortunna niespodzianka, spowoduje, ze zamkniemy si¢ w sobie albo zrobimy sceng [...]”,
co napisata sama Grandin — osoba ze spektrum autyzmu (Grandin 2017, s. 10). Jest to zatem
spore wyzwanie dla nauczycieli wychowania fizycznego, by uczniowie z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu, ktorzy przejawiajg deficyty spoteczne i czesto zroznicowane deficyty
sensoryczne, byli w stanie przyjmowac ich nauki w do$¢ niedogodnych warunkach, jakimi
czesto sg dla nich sale sportowe. Sale, w ktorych obecny jest zdecydowanie wielowymiarowy
wachlarz bodzcow mogacy przyttacza¢ osoby z autyzmem (np. pogtos w duzych salach, zbyt
duza przestrzen, charakterystyczne zapachy, odbijajace si¢ pitki, konieczno$¢ szybkiego
przenoszenia uwagi, spocone ciato i inne). (Henderson i wsp. 2016, Grandin 2017).

Groft — Jones i Block (2006) przypominaja, ze nie ma jednej strategii podczas zajec
ruchowych (wychowania fizycznego), ktora by odpowiadata potrzebom i mozliwosciom
wszystkich dzieci z autyzmem. Zaburzenie samo w sobie, mimo jednej definicji, ma zupehie
inny obraz u kazdej osoby. Jedno dziecko moze potrzebowac w trakcie lekcji dodatkowych
wizualnych podpowiedzi, wskazéwek — ze wzglgdu na ograniczenia komunikacji werbalnej.
Inne  moze wymaga¢ zminimalizowania sztucznego o$wietlania czy dostosowania
kolorystycznego przyboréw ze wzgledu na obecng u niego fragmentacj¢ obrazu. Kazdy dzien
u dziecka z autyzmem moze by¢ inny i moze ono podlega¢ odmiennym zachowaniom,
na co nauczyciel nie ma zadnego wptywu (Groft — Jones i Block, 2006, Grandin 2017).
Kluczowe jest tutaj, by na podstawie wtasnych obserwacji miec¢ jak najwicksza wiedzg¢ o danym
dziecku z autyzmem, ale tez zna¢ wszelka jego dokumentacje medyczng oraz wspolpracowaé
z zespotem specjalistow, ktory pracuje z kazdym dzieckiem. Nalezy by¢ tez gotowym

do wdrazania indywidualnie ustalonych strategii modelowania jego najblizszego otoczenia,
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dostosowywania sposobéw komunikacji, ale tez zapobiegania wymagajacym, czesto trudnym
zachowaniom (Groft — Jones i Block, 2006, Woo i Leon 2013). Duronjic i Valkova (2009)
pisza, ze bez jakichkolwiek watpliwosci nalezy planowaé¢ maksymalnie zindywidualizowane
programy nauki motoryczno$ci. Ze wzgledu na r6zny poziom oraz obraz niepelnosprawnosci
czy tez site samego zaburzenia, jakim jest spektrum autyzmu, osoby te wymagajg specjalnych
potrzeb edukacyjnych, a tez nie tylko ze wzgledu na tak oczywisty i podstawowy aspekt,
jakim jest r6zny poziom rozwoju motorycznego. Programy nauczania motorycznego moga
odnie$¢ zamierzony cel tylko wtedy, gdy sa dostosowane do potrzeb konkretnego dziecka,
przyczyniajac si¢do jego intelektualnego, spolecznego, motorycznego rozwoju,
z uwzglednieniem prozdrowotnego trybu zycia takze poza warunkami szkolnymi (Auxter
i wsp. 2005). Grandin i Panek (2013) twierdza, ze dla kazdego dziecka z autyzmem mozna
sformutowac skuteczng strategi¢, ktora wspomoze funkcjonowanie osoby z autyzmem, jednak
jest wiele czynnikow posrednich, ktore moga te strategie niekorzystnie modulowac¢ (np. wiek
dziecka, okres dojrzewania, brak konsekwencji, brak spojnosci $rodowiska szkolnego
i rodzinnego). Wydaje si¢ zatem, ze wszystkie dziatania w przypadku osob z autyzmem,
zapewne i edukacyjne, i terapeutyczne sprowadzaja si¢ do indywidualizacji oraz szerokiej
wiedzy na temat problematyki samego zaburzenia. W oparciu o te zasady probowano
realizowaé autorski program nauczania czynnos$ci ruchowych, pochodzacych z Programu
MATP Olimpiad Specjalnych. Nie udato si¢ przewidzie¢ trudnosci w zachowaniu wybranych
ekstremalnych przypadkéw, ktorych historia zostala opisana w studium przypadku.
Cennym jednak jest to, ze udato si¢ w zespole specjalistow ustali¢c odpowiednie procedury,
ktére wspomogly funkcjonowanie w $rodowisku szkolnym, co stato si¢ jednak priorytetem
w usamodzielnianiu si¢ wybranych uczniow w trakcie wykonywania czynnosci ruchowych.
W grupie badanych uczniow procz autyzmu wystepuje niepetnosprawnosc¢ intelektualna

w stopniu umiarkowanym i znacznym, i wspotwystepujace trudnosci w komunikacji werbalnej
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(u wiegkszo$ci wprowadzony jest system komunikacji wspomagajgcej i alternatywnej,
co zostalo przedstawione w charakterystyce kazdego ucznia). Dlatego tak wazna
byta obserwacja i1 spostrzeganie reakcji ucznidow we wszystkich wprowadzanych przez
nauczyciela dziataniach. Zdecydowanie najbardziej efektywne jest oddziatywanie edukacyjne,
gdy uczniowie czujg si¢ bezpiecznie w tym procesie i kiedy sami chcg nawigzywac wspOlprace
z prowadzacymi, co przyczyni¢ si¢ ma do ich rozwoju. Takim aspektem, ktéry informowat
nauczycieli o checi do dziatania, byto zapewne uczestniczenie. Jego wysoki poziom oznaczat
tez wyzszy poziom wykonania czynnosci ruchowych. Inicjowanie podejmowanej aktywnosci
przez samego ucznia bylo szczegdlnym doswiadczeniem, ktore informowato, ze nie tylko
uczen jest samodzielny w swoich dziataniach motorycznych, ale tez w jakim$ stopniu chce
wykona¢ dang czynno$¢ (bez wzgledu na motywy — czasem moglo to by¢ wynikiem
wprowadzonych technik behawioralnych). W niezwykle komfortowej sytuacji sg nauczyciele,
ktorych uczniowie z autyzmem informuja 0 swoich doswiadczeniach, przemysleniach
i emocjach zwigzanych z lekcjami wychowania fizycznego. Zashugujacym na uwage
jest badanie Blagrave (2017), ktora potaczyta takie metody jak: obserwacja bezposrednia
w trakcie zaje¢ ruchowych, wywiad oraz analiza rysunku, w celu rozpoznania radosci
Z uczestniczenia w zajeciach ruchowych, wpltywu rowiesnikow 1 cztonkow rodziny
na uczestniczenie oraz doswiadczenia sensorycznego U dzieci ze spektrum autyzmu w wieku
od 10 do 14 lat. Jest to badanie, dzieki ktoremu mozemy dowiedzie¢ si¢ bezposrednio
od samym uczniow, jakie maja spostrzezenia dotyczace zaje¢ ruchowych, co nie jest czesta
przedstawiang perspektywa w literaturze przedmiotu — czesciej wiedza ta jest pozyskiwana
od nauczycieli lub rodzicow (Carter i wsp. 2014, Schultz i wsp. 2016, Syriopoulou — Delli
2016). Inne badania potwierdzaja jednak skuteczno$¢ pozyskiwania wiedzy za posrednictwem
rysunkow, co wykorzystali rowniez Humphrey i Lewis (2008), ktoérzy w wyniku ich analizy

dostrzegli samotno$¢, poczucie innosci oraz izolacji, doswiadczane przez osoby ze spektrum
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autyzmu. Inni badacze wskazujg, ze w kontek$cie zaje¢ ruchowych oraz innych zaje¢
edukacyjnych pozostaje si¢ na pograniczu spekulacji dotyczacych barier i ograniczen,
ktore sg obecne w $srodowisku dla 0so6b ze spektrum autyzmu, az do czasu, gdy nie zostang
oni wiaczeni jako aktywni uczestnicy procedury badawczej (np. podczas wywiadu
na ten temat) (Grinker 2015, Robison 2015, Solomon 2015). Cho¢ zalozenie to wydaje
si¢ stuszne, to jednak nie w kazdej grupie mozliwe do zrealizowania, ze wzgledu na okreslone
glebokie deficyty (np. komunikacyjne). Wspomniana wczesniej Blagrave (2017) wykazata,
ze jej grupa badana przejawia pozytywne emocje zwigzane z lekcjami wychowania fizycznego
i pozytywnie odbiera dziatania, ktéore proponuja jej nauczyciele. Wigkszo$¢
jednak wskazywata, ze potrzebuje przerw, poniewaz w trakcie czynno$ci ruchowej
jest znacznie cieplej, ciato si¢ poci, wigc w czasie przerwy musi wyschna¢, a dodatkowo nalezy
uzupeli¢ wod¢. W wywiadzie jeden z badanych zwrdcit uwage, ze zajecia prowadzone
z dala od $wiatet fluorescencyjnych sa przyjemniejsze, a jego lekcje wychowania fizycznego
odbywaly si¢ wlasnie w warunkach pozbawionych tych §wiatet. Inny badany wskazat, ze nie
podejmuje aktywnosci ruchowej poza wychowaniem fizycznym, poniewaz nie ma kolegow,
Z ktorymi mogtby np. rzucac pitka do kosza. Wigkszos¢ jednak potwierdzita, ze dzigki nabytym
umiejetnosciom ruchowym wie, jak organizowacé sobie czas podczas przerw miedzy lekcjami.
Badani zgodnie twierdzili, ze rozumieja, jak wazna jest aktywno$¢ ruchowa, i wierza,
ze to ona czyni ich zdrowszymi (Blagrave 2017). Badanie to pokazato, ze dzigki okreslonym
metodom badawczym mozna uzyska¢ wiedz¢ na temat postrzegania otaczajacego Srodowiska
przez osoby ze spektrum autyzmu i dzigki temu skuteczniej organizowac przebieg samych zajeé
ruchowych, by byly jak najbardziej efektywne dla omawianej grupy. Czasem wystarczy
niewielka zmiana w najblizszym otoczeniu. Przykladem jest sytuacja dotyczaca jednego
ucznia, ktory byl w grupie badanej w niniejszej pracy — wystarczyto odlaczenie biezni

z zasilania elektrycznego, ktora znajduje si¢ w sali sportowej, co byto gwarancja dla wybranego
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ucznia, ze nie zostanie ona uruchomiona i nie bedzie wydawaé nieprzyjemnego dla niego
dzwigku. Dato mu to poczucie bezpieczenstwa, komfortu i che¢ ¢wiczenia bez stuchawek, ktore
izolowaly go od $wiata dzwickow, ale byly dla niego ,,bolesne”. Dzigki temu komunikacja
miedzy nim a nauczycielem stata si¢ skuteczniejsza, co przetozylo si¢ na pozytywne zmiany
W procesie nauczania czynnosci ruchowych. Nie 0znacza to, ze nalezy dzieci z auzytyzmem
zupetlnie izolowa¢ od nieprzyjemnych bodzcow, gdyz, jak twierdzi Grandin (2016),
nadwrazliwo$¢ stanie si¢ jeszcze bardziej dla nich klopotliwa. Stusznie jest jednak dokonaé
czasem pewnych ustepstw w kierunku osob z autyzmem, co w perspektywie dalszej wspotpracy

edukacyjno — terapeutycznej moze przynies¢ wiele korzysci dla ich rozwoju.
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7. Podsumowanie i wnioski

W wyniku przeprowadzonego badania, z wykorzystaniem autorskiego programu
nauczania czynno$ci ruchowych oraz iloSciowego i jako$ciowego opracowania wynikow,
zrealizowano cel poznawczy, ktérym bylo rozpoznanie stanu, a takze zmian, jakie zachodza

W poziomie wsparcia i jakosci wykonania czynno$ci ruchowych u uczniow z autyzmem

dzieci¢gcym, uczestnikow zaje¢ ruchowych.
Stwierdzono, ze W grupie badanej wystapil efekt uczenia sie. Swiadcza 0 tym pozytywne

zmiany w poziomie wsparcia podczas wykonania czynnosci ruchowej, jak i dodatkowe

korzystne zmiany w aspektach zachowania: uczestniczeniu iuwadze. Zwigzek miedzy

zaplanowanym dziataniem edukacyjnym a poziomem wsparcia, jak i jakosciag wykonania

czynnosci ruchowych, uwidocznit si¢ juz po czg$ci nauczajacej (cz. 1. eksperymentu)
wykonanie czynnosci ruchowych. Nastepnie zwigzek ten umocnit si¢ po czesci doskonalacej
(cz. 2. eksperymentu), wtedy mozna bylo stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ badanych usamodzielnita
si¢ w proponowanych aktywnosciach ruchowych. Korzystnym efektem jest takze utrzymanie

si¢ poziomu wsparcia podczas wykonywanych czynnos$ci ruchowych po roku od zakonczenia

dziatan doskonalacych wykonanie wybranych czynnosci ruchowych (cz. 3. eksperymentu).

Wystapita takze wspotzalezno$¢é miedzy poziomem wsparcia podczas wykonania czynnosSci

ruchowych a poziomem uczestniczenia i uwagi w trakcie jej wykonania. Wspotzaleznos¢
te stwierdzono na podstawie wystepujacych korelacji miedzy zmiennymi, ktore dla wiekszosci
wykonywanych czynno$ci ruchowych sa na poziomie cO najmniej umiarkowanym,
ale tez i znacznym  podczas wszystkich  przeprowadzonych etapow  eksperymentu
(4 obserwacje). Natomiast u badanych ucznidow nie zauwazonO wspotzaleznosci
miedzy wystepowaniem zachowan zakldcajacych a poziomem wsparcia podczas czynno$ci

ruchowych.
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Zaobserwowano takze, ze poziom wsparcia podczas wykonania czynnosci ruchowych
jest rozny w zaleznosci od rodzaju aktywnosci ruchowej, do ktorej nawigzuje dana czynnos¢.
Uwzgledniajgc podziat na cztery rodzaje aktywnosci (podziat zaproponowany przez Olimpiady
Specjalne), mozna je uszeregowac zaczynajgc od tych, ktore charakteryzujg si¢ najwyzszym

poziomem wsparcia, a tym samym najwyzsza samodzielnos$cig ucznidow podczas wykonania

w trakcie catego eksperymentu. Sg to kolejno: zrecznos¢ i zwinnos¢, celno$¢, ruchy zamierzone

i kopnigcia, te ostatnie odznaczaly si¢ najnizszym poziomem wsparcia. Zarowno czynnosci

nalezace do ruchow zamierzonych, jak i kopnigcia wymagaty najwigkszej pomocy ze strony
prowadzacego oraz byly najbardziej oporne naczynnosci nauczajace W realizowanym
autorskim programie. Konfrontujac te dane z literaturg przedmiotu, wynik ten thumaczy¢ moge
charakterystyka samego zaburzenia itym, jak funkcjonuja osoby ze spektrum autyzmu,
z uwzglednieniem zwtaszcza ich teorii pierwotnych deficytéw poznawczych.

Analiza danych uzyskanych w postgpowaniu badawczym wymagata uzupetnienia o analize
jakosciowa — studium przypadku wybranych ucznidéw, ktdérzy wyraznie odznaczyli si¢ brakiem
spojnego wzoru dla efektu uczenia, jaki wystgpit u wigkszosci badanych ucznidéw.
Postgpowanie to umozliwito wyjasnienie zaistniatej sytuacji i pozwolito na doprecyzowanie
jej przyczyn. Umocnito to w przekonaniu, ze indywidualne wtasciwosci, odmienne preferencje,
czy tez wrazliwos$¢ na bodzce moga regulowac wszelkie dzialania edukacyjno — terapeutyczne,
w wyniku ktorych nauczanie ucznidw z autyzmem jest tym wilasciwosciom catkowicie

podporzadkowane.
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Na podstawie wynikéw badan, odpowiadajgc na pytania badawcze, mozna sformutowac

whnioski, ktore odnosza si¢ w pierwszej kolejnosci do stanu przed rozpoczeciem realizacji

autorskiego programu nauczania:

1.

Wszyscy badani uczniowie charakteryzowali si¢ brakiem samodzielnosci podczas
wykonywania czynnosci ruchowych. Potrzebowali oni wsparcia ze strony
prowadzacego, co najmniej na poziomie pomocy werbalnej, ale i w wigkszym stopniu
— pomocy fizycznej.

Badani uczniowie przejawiali zréznicowanie wewnatrzgrupowe w odniesieniu
do jakosci wykonywanych czynnosci ruchowych. Nikt nie wykazywat si¢ aktywnym
uczestniczeniem ani zdolnoscig do podjgcia inicjatywy podczas wykonywanych
czynno$ci ruchowych. Uczniowie w aspekcie — uczestniczenie — charakteryzowali
si¢ zarowno pasywno$cig, jak 1 rozpoznawaniem aktywnosci w zaleznosci
od indywidualnych predyspozycji. Nikt z badanych uczniow nie byt w stanie
skoncentrowaé swojej uwagi przez caly czas na wykonywanej czynnosci ruchowe;j.
Dla wigkszosci uczniéw utrzymanie uwagi na wykonywaniu czynno$ci ruchowej
mozliwe byto tylko przez pewien czas. Ostatni aspekt zachowania, czyli zachowania
zaklocajace, dla wigkszosci badanych wucznidw nie odznaczat si¢ wysoka
intensywnos$cia, ktora rzutowataby na poziom wsparcia podczas wykonywania
czynno$ci ruchowej. Jesttojednak aspekt zachowania, ktory charakteryzuje
si¢ najwickszym zroéznicowaniem wewnatrzgrupowym, a badani uczniowie w sposob
bardzo indywidualny wykazywali si¢ wystepowaniem oraz stopniem nasilenia
zachowan zakldcajacych (w tym np. zachowaniami stereotypowymi, agresywnymi,

autoagresywnymi).
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Odpowiadajagc na pytania badawcze, mozna sformutowa¢ wnioski, ktore odnosza
si¢ do stanu po przeprowadzonych dzialaniach w ramach autorskiego programu nauczania
czynnosci ruchowych:

1. Wsréd badanych ucznidow wykazano progres w poziomie wsparcia podczas
wykonywania czynnosci ruchowych, w miar¢ postepu okreSlonych dziatan
edukacyjnych. Poziom ten istotnie wzrdst w wyniku etapu nauczajgcego i nastgpnie
doskonalgcego wykonanie czynnosci ruchowych. Ponadto po roku od zakonczenia
realizacji autorskiego programu nauczania $redni poziom wsparcia podczas wykonania
czynnosci ruchowych zostat utrzymany na statym poziomie (wykazano wzrost, jednak
nieistotny statystycznie). Tym samym samodzielno$¢ podczas wykonywania czynnos$ci
ruchowej zostala zwigkszona $rednio u wszystkich badanych badZz ograniczona
tylko do pomocy werbalnej ze strony prowadzacego.

2. Uzyskane rezultaty wskazuja na korzystne zmiany w obszarze jakos$ci wykonania
czynnos$ci ruchowych, §rednio u wszystkich badanych uczniéw, w takich aspektach
zachowania jak uczestniczenie 1 uwaga. W trakcie trwania zaplanowanych dziatah
edukacyjnych 1 rok po ich zakonczeniu poziom uczestniczenia w podejmowanych
aktywnosciach stopniowo ulegat wzrostowi (na poziomie istotnym statystycznie).
Zaobserwowane zmiany widoczne byly w przejsciu od rozpoznawania czynnos$ci
ruchowej ze statym prowadzeniem w trakcie aktywnosci — do kooperacji, gdzie badani
uczniowie aktywnie uczestniczyli w wykonywanych czynno$ciach ruchowych.
Podobnie wykazano wzrost poziomu dla aspektu zachowania, jakim jest uwaga.
Sredni poziom uwagi w kolejnych etapach badania ulegat zmianie: z poziomu
utrzymania jej tylko przez pewien czas trwania czynno$ci ruchowej — do utrzymania
jej przez wigkszo$¢ czasu trwania aktywnosci, co $wiadczy o zwigkszajacej

si¢ stopniowo  koncentracji uwagi na wykonywanej czynno$ci ruchowe;.
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Zmian jednak nie wykazano dla aspektu zachowan zaklocajacych. Ich obecno$é
I stopien ewentualnego ograniczenia wykonywanej czynno$ci ruchowej byt na statym
poziomie w trakcie trwania realizacji autorskiego programu nauczania. Zauwazy¢
nalezy, ze u wigkszo$ci badanych ucznidéw, nie osiggnely one poziomu,
ktory od poczatku trwania badania zaburzalby prawidlowy przebieg aktywnoSci

3. Dla poziomu wsparcia podczas wykonywania czynnos$ci ruchowych i takich aspektow
zachowania jak uczestniczenie oraz uwaga, na kazdym etapie eksperymentu, wystgpita
wspotzalezno§¢  istotna  statycznie dla  wigkszosci  czynnoSci  ruchowych.
Wspoblzaleznos¢ ta byta co najmniej umiarkowana. Stwierdza si¢ zatem, ze im wigkszy
stopien uczestniczenia podczas wykonywanej czynnosci ruchowej, kiedy to badany
uczen jest zdolny do podjecia inicjatywy (uczestniczenie) oraz czas jego koncentracji
jest jednoczesnie dtuzszy podczas aktywnosci (uwaga), tym poziom wsparcia podczas
wykonania czynnos$ci ruchowej jest wyzszy, co moze oznaczaé, ze uczen jest bardziej

samodzielny i nie oczekuje zadnej formy pomocy od prowadzacego.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan, zestawieniem ich z szeroka literaturg
przedmiotu oraz na podstawie sformutowanych wnioskéw mozna przedstawi¢ nastepujace
postulaty oraz przypuszczenia:

1. Wsparcie podczas wykonywania czynnosci ruchowej u badanych uczniow z autyzmem
dziecigcym jest zalezne od stopnia inicjatywy, jak i od koncentracji uwagi
na podejmowanej aktywnosci.

2. Uzasadnione jest projektowanie autorskich programéw nauczania dla uczniow
z autyzmem dziecigcym, ktore konstruowane beda na podstawie wnikliwej analizy
potrzeb 1 mozliwosci kazdego z objetych nim podopiecznych. Tylko wtedy mozna

wyznaczy¢ adekwatne do ich rozwoju cele, w tym np. poprzez nauczanie wybranych
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czynnos$ci ruchowych oraz doprowadzi¢ do efektu, kiedy zostang one na tyle utrwalone,
by poszerzy¢ podstawowy, znany repertuar aktywnosci kazdego ucznia. Taki stan
wspomoze samodzielne organizowanie sobie czasu wolnego w sposob w pehni
akceptowany, z dodatkowymi korzysciami wtornym, np. uspotecznienia.

Jedna z najwazniejszych zasad wszelkich programéw edukacyjno — terapeutycznych
powinna by¢ indywidualizacja w podejsciu do 0so6b z autyzmem dzieciecym. Przyjete
ogoblne strategie nauczajgce nalezy modyfikowac ze wzgledu na specyficzny wzorzec
motoryczny kazdego ucznia, ale takze jego specyficzne funkcjonowanie. Jest to wazne,
gdyz czgsto mimo jednej diagnozy — autyzmu dziecigcego, kazdy reprezentuje
jego charakterystyke w sposob jednostkowy i niepowtarzalny.

Do sukcesu realizacji program6éw nauczajacych czynnosci ruchowych przyczynic
si¢ moze rozwazny uklad kolejnosci nauczanych czynno$ci — od tych bardziej
elementarnych, bez przyboréw, po bardziej ztozone, z dodatkowa kontrolg obiektow.
Nalezy uwzgledni¢ optymalny czas i intensywno$¢ nauczania. Zaj¢cia ruchowe
powinno przeprowadza¢ si¢ w matych grupach (do 3 uczniow) z wiaczeniem pomocy
wizualnych, konkretnych i krotkich instrukcji werbalnych, i minimalizacja
(lecz nie eliminacja) ewentualnych dystraktorow, z uwzglednieniem
interdyscyplinarnoéci metod terapeutycznych. Dzieki wiaczeniu do programow
nauczania wymienionych zasad mozna oczekiwaé¢ pozytywnych efektow uczenia
si¢ nie tylko u badanych uczniow, ale i U innych osob z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu.

Waznym jest dazenie do tego, by kazda nauczana czynno$¢ ruchowa byla trwala
aktywnoscia, ktora znajdzie si¢ w zasobie wiedzy proceduralnej, dzigki czemu bedzie

mozna zwigkszac¢ 0gdlng sprawnos¢ motoryczng osob ze spektrum autyzmu, u ktérych
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dotychczasowe badania rejestrujg wigcej deficytow motorycznych w pordéwnaniu
do 0s6b typowo rozwijajacych sie.

Wybor nauczanych czynnosci ruchowych powinien by¢ zawsze uzasadniony
i zapewnia¢ o0goOlny rozwoj oraz polepsza¢ funkcjonowanie osdéb z autyzmem
takze poza zajgciami ruchowymi (co jest zgodne z zalozenie programu MATP).
Wszystkie dziatania, ktore kierowane sg przez nauczycieli do ucznidéw z autyzmem,
powinny by¢ dla nich, a takze ich rodzin maksymalnie funkcjonalne.

Deficyty funkcji wykonawczych, ktore Sg charakterystyczne dla osob z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu, moga ogranicza¢ okreslone rodzaje aktywnosci ruchowych.
Zwlaszcza, gdy wymagaja wickszej $wiadomosci ciata, wzmozonej koordynacji uktadu
motorycznego 1 czuciowego, specyficznego planowania, inicjowania z podjeciem
decyzji o wykonaniu czynnosci z zastosowaniem skutecznej taktyki, ktoére ponadto
sktadaja si¢ z kilku sekwencji dziatan. Zaliczy¢ do nich mozna te, ktére mieszcza
si¢ W aktywnosciach: ruchy zamierzone oraz kopnigcia.

W przypadku braku powodzenia w realizacji dziatan edukacyjnych nalezy doktadnie
zglebi¢ przyczyny zachowania si¢ danego ucznia czy tez, w porozumieniu z zespolem
specjalistow, wyjasni¢ zachodzace trudnosci edukacyjne i wspolnie wdrozy¢ okreslone
strategie radzenia sobie z zaistniatlymi trudnos$ciami. Dla kazdego ucznia z autyzmem
mozna znalez¢ sposdb na zmiang jego zachowania. W oparciu o potencjaty tkwiace
W uczniu, a nie deficyty, mozna przyczyni¢ si¢ do pozytywnych zmian, ktore beda

mu stuzy¢ w lepszym funkcjonowaniu.
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Podsumowujac zebrane dane wraz z wynikami badan autoréw zajmujacych si¢ Szeroko
rozumiang aktywnoscig fizyczng u osob ze spektrum autyzmem (lub szczegdlnie z autyzmem),
nalezy wskaza¢ zarowno na zlozono$¢ podjetej problematyki, jak 1 na koniecznos$¢
jej weryfikacji w postaci dalszych projektow badawczych. Do kierunkow, ktore umozliwig
dalszg weryfikacje podjetych watkoéw, nalezy wskaza¢ m.in. przeprowadzanie tego typu badan
w odniesieniu do grupy kontrolnej, co umocni wnioskowanie 1 pomoze w generalizacji
uzyskiwanych danych na populacje osob ze spektrum autyzmu. Nalezatoby si¢ zastanowic
takze nad sprecyzowaniem kolejnych zmiennych, ktére to moga oddziatywa¢ na podnoszong
samodzielnos¢ podczas wykonywanych czynnosci ruchowych (w obrebie innych aspektow
zachowania). Wérdd nich mogg si¢ znalez¢ np. dziatania terapeutyczne, ktore majg miejsce
wtym samym czasie corealizacja badan, awystepuja poza kontrola badacza.
Nalezy takze wlasne wyniki badan konfrontowa¢ z najnowszag literaturg przedmiotu, ktora
coraz bardziej rozbudowuje si¢ o przetomowe dane w obszarze problematyki zaburzen
ze spektrum autyzmu. Moze to nie$¢ praktyczne implikacje przy projektowaniu zaréwno badan
naukowych, jak 1 programéw nauczania realizowanych w $rodowisku szkolnym osob

z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

221



PiSmiennictwo

1. Abrahams, B.S., Geschwind, D.H. (2008). Advances in autism genetics: on the
threshold of a new neurobiology, Nature Reviews Genetics, 9 (5), 341-355 doi:
10.1038/nrg2346.

2. Affolter, F. (1997). Spostrzeganie, rzeczywistos¢, jezyk. Warszawa: WSiP.

3. Allen, K.A., Bredero, B., Damme T., Ulrich, D., Simons, J. (2017). Test of Gross Motor
Development - 3 (TGMD-3) with the Use of Visual Supports for Children with Autism
Spectrum Disorder: Validity and Reliability, Journal of Autism and Developmental
Disorders, 47 (3), 813-833, doi: 10.1007/s10803-016-3005-0.

4. Alwi, N., Harun, D., Leonard, J. H. (2015). Clinical application of sensory integration
therapy for children with autism, The Egyptian Journal of Medical Human Genetics, 16
(4), 393-394, doi: 10.1016/j.ejmhg.2015.05.009.

5. Ambrozy, T. (2005). Trening holistyczny jako przyktad prozdrowotnego stylu zycia
kompensujacego negatywny wptyw zagrozen cywilizacyjnych, Annales Universitatis
Mariae Curie — Sktodowska Lublin — Polonica. Sect. D, 60 (16), 1-4.

6. Amen, D.G. (2018). Zmien swo6j moz, zmien swoje zycie. Warszawa: Laurum.

7. Anderson, V. (2001). Assessing executive functions in children: Biological,
psychological and developmental consideraions, Pediatric Rehabilitation, 4 (3), 119-
136, doi: 10.1080/713755568.

8. Anderson — Hanley, C., Tureck, K., Schneiderman, R.L. (2011). Autism and
exergaming: Effects on repetitive behaviors and cognition, Psychology Research and
Behavior Management, 4 (1), 129-137, doi: 10.214/PRBM.S24016.

9. Antonik, A. (2015). Pedagog wobec wyzwan zwigzanych z edukacja integracyjng

unidsw z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. W: V. Tanas, W. Welskop (red.), Pedagog

222



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

we wspotczesnym $wiecie (ss. 147-156). Lodz: Wydawnictwo Naukowe Wyzszej
Szkoly Biznesu i Nauk o Zdrowiu.

Antunes — Alves, A. P. (2019). Use of Dance/Movement Therapy Strategies in Children
with Autism Spectrum Disorders as Facilitators of Creative ovement and Nonverbal
Communication, Prima Educatione, 3, 41-48, doi: 10.17951/pe.2019.3.41-48.
Ashrafpoor Navaee, S., Farsi, A.R., Abdol,i B. (2016). The effect of normative feedback
on stability and efficacy of some selected muscles in a balancing task, International
Journal of Applied Exercise Physiology, 5 (1), 43-52.

Attwood, T. (1998). Asperger’s syndrome: A guide for parents and professionals.
London: Jessica Kingsley.

Auxter, D., Pyfer, J., Huettig, C. (2005). Principles and methods of adapter physical
eduaction and recreation. New York: McGraw Hill Companies Inc.

Ayres, A.J. (1973). Sensory Integration and Learning Disorders. Los Angeles: Western
Psychological Services.

Baddeley, A. (2000). The episodic buffer: a new component of working memory?
Trends in Cognitive Science, 4 (11), 417-423, doi: 10.1016/S1364-6613(00)01538-2.
Banach, R., Thompson, A., Szatmari, P., Goldberg, J., Tuff, L., Zwaigenbaum,
L.(2009). Brief report: Relationship between non-verbal 1Q and gender in autism,
Journal of Autism and Developmental Disorders, 39 (1), 188-189, doi: 10.1007/s1080
3-008-0612-4.

Banasiak, M., Witusik, A., Pietras, T., Gorski, P. (2010). Epidemiologia autyzmu.
W: T. Pietras, A. Witusik, P. Gatecki (red.), Autyzm- epidemiologia, diagnoza, terapia

(ss. 9-13). Wroctaw: Continuo.

223



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Bank of America (b.d.). Count me in. Pobrane 22 marca 2020
z: https://www.dasra.org/assets/uploads/resources/Final%201DD%20Report%20-
%206th%20March.pdf

Barch, D., Sheline, Y., Scernansky, J., Snyder, A. (2003). Working memory and
prefrontal cortex dysfunction: specifity to schizophrenia compared with major
depression, Biology Psychiatry, 53, 376-384, doi: 10.1016/S0006-3223(02)01674-8.
Baron, K.G., Reid, K.J. (2014). Circadian misalignment and healt, International Review
of Psychiatry, 26 (2), 139-154, doi: 10.3109/09540261.2014.911149.

Baron — Cohen, S. (2008). Autism, hypersystemizing and truth, The Quarterly Journal
of Experimental Psychology, 61 (1), 64-75, doi: 10.1080/17470210701508749.

Baron — Cohen, S., Bolton, P. (1993). Autism: The Facts. Oxford: Oxford University
Press.

Baron — Cohen, S., Leslie, A.M., Frith, U. (1985). Does the autistic child have a “theory
of mind”? Cognition, 21 (1), 37-46, doi: 10.1016/0010-0277(85)90022-8.

Baron — Cohen, S., Baldwin, D.A., Crowson, M. (1997). Do children with autism use
speaker’s direction of gaze strategy to crack the code of language? Child Development,
68 (1), 48-57, doi: 10.2307/1131924.

Babel, P. (2011). Terapia behawioralna zaburzen rozwoju z perspektywy analizy
zachowania, Psychologia Rozwojowa, 16 (3), 27-38.

Babel, P., Ostaszewski, P., Suchowierska, M. (2013). Terapia behawioralna dzieci
z autyzmem. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Bedford, R., Pickles, A., Lord, C. (2016). Early gross motor skills predict
the subsequent development of language in children with autism spectrum disorder,

Autism Research, 9(9), 993-1001, doi: 10.1002/aur.1587.

224



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Bednarz — Luczewska, P., Luczewski, M. (2012). Podejécie biograficzne.
W: D. Jemielniak (red.), Badania jakosciowe. Metody i narzedzia, t.2. (ss. 91-107).
Warszawa: PWN.

Ben — Sasson, A., Hen, L., Fluss, R., Cermak, S.A., Engel — Yeger, B., Gal, E. (2009).
A meta — analysis of sensory modulation symptoms in individuals with autism spectrum
disorder, Journal of Autism and Developmental Disorders, 39 (1), 1-11,
doi: 10.1007/s10803-008-0593-3.

Berkeley, S.L., Zittel, L.L., Pitney, L.V., Nichols, S.E. (2001). Locomotor and object
control skills of children diagnosed with autism, Adapted Physical Activity Quartetly,
18, 405-416, doi: 10. 1123.apaq.18.4.405.

Berryman, N., Pothier, K., Bherer L. (2017). Physical Activity, Exercise and Executive
Functions. W: A.S. Wiebe, J. Karbach (red.), Executive Function Development Across
the Life Span. New York: Routledge.

Bhat, A.N., Landa, R.J., Galloway, J.C. (2011). Current Perspectives on Motor
Functioning in Infants, Children and Adults with Autism Spectrum Disorders, Physical
Therapy, 91 (7), 1116-1129, doi: 10.2522/ptj.20100294.

Biatas — Paluch, K. (2017). Zaburzenia praksji u dzieci ze spektrum autyzmu w §wietle
teorii sensorycznej. Cztowiek — niepelnosprawno$¢ — spoteczenstwo, 1 (35), 75-95, doi:
10.5604/01-3001.0010.0976.

Bielawa, A. (2011). Postrzeganie i rozumienie jako$ci — przeglad definicji jakosci.
Studia i prace WNEiZ, 21, 143-152.

Bieleninik, L., Geretsegger, M., Mossler, K., Assmus, J., Thompson, G., Gattino, G.
(2017). Effects of Improvisational Music Therapy vs Enhanced Standard Care
on Symptom Severity Among Children with Austim Spectrum Disorder, Jama, 318 (6),

525-535, doi: 10.1001/jama.2017.9478.

225



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Blagrave, J. (2017). Experiences of children with autism spectrum disorders in adapter
physical education, European Journal of Adapted Physical Activity, 10 (1), 17-27,
doi: 10.5507/euj.2017.003.

Bluestone, J. (2010). Materia autyzmu, taczenie watkow w spdjng catos¢. Warszawa:
Fundacja Rozwigza¢ Autyzm

Bteszynski, J. (2011a). Uwarunkowania efektywnego oddziatywania terapeutycznego
w pracy z osobami autystycznymi. W: J. Bleszynski (red.), Terapie wspomagajace
rozw0j 0sOb z autyzmem (ss.13-20). Krakéw: Impuls.

Bleszynski, J. (2011b). Wykorzystanie metody Ruchu Rozwijajacego w terapii dziecka
z glebokimi deficytami rozwojowymi - autystycznego. W: J. Bleszynski (red.), Terapie
wspomagajace rozwdj osob z autyzmem (ss. 127-149). Krakéw: Impuls, Krakdw.
Bobinska, K., Gatecki, P., Florkowski, A. (2010). Autyzm a upo$ledzenie umystowe.
Zaburzenia psychiczne w autyzmie. W: T. Pietras (red.), Autyzm — epidemiologia,
diagnoza i terapia. Wroctaw: Continuo.

Bobkiewicz — Lewartowska, L. (2000). Autyzm dziecigcy — zagadnienia diagnozy
i terapii. Krakéw: Oficyna Wydawnicza Impuls.

Bobiewicz — Lewartowska, L. (2011). Dylematy zwigzane z terapig behawioralng
stosowang wobec 0sob autystycznych. W: J. Bteszynski (red.), Terapie wspmagajace
rozwdj osob z autyzmem. Krakoéw: Impuls.

Bogdanowicz, M. (2003). Skala Obserwacji Zachowania Dzieci i Rodzicow. Gdansk:
Harmonia.

Bogte, B., Flamma, J., Engeland, J van der Meere H. (2008). Cognitive flexibility
in adults. With high — functioning autism, Journal of Clinical and Experimental

Neuropscyhology, 30, 33-41, doi: 10.1080/13803390601186668.

226



45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

Bolinska, M., Komorowska, K. (2018). Zaufanie — bezpieczenstwo — rozwdj. Metoda
Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne dla wszystkich, Studia Socialia
Cracoviensia, 1 (18), 213-220, doi: 10.15633/ssc.2607.

Bolte, S., Dziobek, I., Poustka, F. (2009). Brief report: The level and nature of autistic
intelligence revisited, Journal of Autism and Developmental Disorders, 39 (4), 678-682,
doi: 10.1007/s10803-008-0667-2.

Borowska — Beszta, B. (2010). Edukacja nieformalna kultury dorostych
Z niepetnosprawnos$ciag na tle habilitacji kulturowej 1 biegu zycia. W: T. Aleksander
(red.), Edukacja dorostych jako czynnik rozwoju spotecznego (ss. 157-176). Krakow:
Wydawnictwo Naukowe Instytutu Technologii Eksploatacji.

Borys, B. (2010). Zasoby zdrowotne w psychice czlowieka, Forum Medycyny
Rodzinnej, 4 (1), 44-52.

Boucher, J., Wolfberg, P.J. (2003). Play, Autism, 7 (4), 339-346,
doi: 10.1177/1362361303007004001.

Bozdagi, O., Sakurai, T., Papapetrou, D., Wang, X., Dickstein, D.L., Takahashi, N.,
Kajiwara, Y., Yang, M., Katz, A.M., Scattoni, M.L., Saxena, R., Silverman, J.L.,
Crawley, J.N., Zhou, Q., Hof, P.R., Buxbaum, J.D. (2010). Haploinsufficiency of the
autism — associated Shank3 gene leads to deficits in synaptic function, social interaction,
and social communication, Molecular  Autism, 1 (1), 1 - 15,
doi: 10.1186/20402392 1 15.

Brazendale, K., Randel, A., Sorenson, C., Weaver, R.G., Moore, J.B. Zarret, N., Beets,
M.W. (2019). Increasing Physical Acvtivity in youth with Autism and Other
Developmental Dsabilities in Physical Education, Neurological Disorders & Epilepsy

Journal, 2 (1), 1-9.

227



52.

53.

54,

55.

56.

S57.

58.

59.

Bremer, E., Balogh, R., Lloyd, M. (2014). Effectiveness of a fundamental motor skill
intervention for 4 — year — old children with autism spectrum disorder: A pilot study,
Autism, 49 (4), 498-507, doi: 10.1177/1362361314557548.

Bremer, E., Cairney, J. (2019). Reliable and Feasible Fitness Testing for Children on the
Autism Spectrum, Research quarterly for exercise and sport, 90 (1), 1-10,
doi: 10.1080/02701367.2019.1623367.

Bremer, E., Crozier, M., Lloyd, M. (2016). A systematic review of the behavioural
outcomes following exercise interventions dor children and youth with autism spectrum
disorder, Autism, 20 (8), 899-915, doi: 10.1177/1362361315616002.

Bremer, E., Lloyd, M. (2016). School — based fundamental — motor — skill intervention
for children with autism — like characteristics: and exploratory study, Adapted Physical
Activity Quarterlu, 33 (1), 66-68, 10.1123/APAQ.2015-00009.

Breslin, C. M., Liu, T. (2014). Do you know What I’m saying? Strategies to Assess
Motor Skills for Children with Autism Spectrum Disorder, Journal of Physical
Eduaction, recreation and Dance, 86 (1), 10-15, doi: 10.1080/07303084.2014.978419.
Breslin, C.M., Rudisill, M.E. (2011). The effect of visual supports on performance
of the TGMD - 2 for children with autism spectrum disorder, Adapted Physical Activity
Quartetly, 28 (4), 342-353, doi: 10.1123/apaq.28.4.342.

Brereton, A.V., Tonge, B.J.,, Einfeld, S.L. (2006). Psychopathology in children
and adolescents with autism compared to yong people with intellectual disability,
Journal of Autism Development Disorder, 36 (7), 863-870, doi: 10.1007/s10803-006-
0125-y.

Bronikowski, M. (2008). Metodyka wychowania fizycznego w reformowanej szkole,

cz. 1. Poznan: eMPi2.

228



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Brynska, A. (2012). W poszukiwaniu przyczyn zaburzen ze spektrum auyzmu —
neuroobrzowanie strukturalne (cze$¢ 1), Psychiatria Polska, 46 (6), 1053-1060.
Brzezienski, J. (2008). Badania eksperymentalne w psychologii i pedagogice.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar.

Brzezinski, W. (1999). Wychowanie fizyczne soecjalne. Rewalidacja Dzieci
| Mtodziezy Uposledzonej Umystowo. Szczecin: USS.

Buchholtz, A. (2014). Podstawy neuroanatomii w aspekcie procesOw przetwarzania
sensorycznego. Kora mézgowa, Integracja sensoryczna, 4, 36-39.

Burdette, H.L., Whitaker, R.C. (2005). Resurrecting free play in young children:
Looking beyond fitness and fatness to attention, affiliation and affect, Archieves
of Pediatrics and Adolescent Medicine, 159 (1), 46-50, doi: 10.1001/archpedi.159.1.46.
Carroll, L.M., Volpe, D., Morris, M.E., Saunders, J., Cliffors, A.M. (2017). Aquatic
exercise therapy for people with Parkinson disease: a randomized controlled trail,
Archieves of Physical Medicine and Rehabilitation, 98 (4), 631-638, doi:
10.106/j.apmr.2016.12.006.

Carter, M., Stephenson, J., Clark, T., Costley, D., Martin, J., Williams, K., Browne, L.,
Bruck, S. (2014). Perspectives on regular and support class placement and factors that
contribute to success of inclusions for children with ASD, Journal of International
Special Needs Education, 17 (2), 60-69, doi: 10.9782/2159-4341-17.2.60.

Case, L., Schram,B., Yun, J. (2019). Motivating Children with Autism Spectrum
Disorder in Gross Motor — skill Assessments, Journal of Physical Eduaction, Recreation
and Dance, 90 (4), 32-38, doi: 10.1080/07303084.2019.1568933.

Casey, B.J., Gordon, C.T., Mannheim, G.B., Rumsey, J.M. (1993). Dysfunctional
attention in autistic savants, Journal of Clinical Experimental Neuropsychology, 15,

933-946, doi: 10.1080/01688639308402609.

229



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Cassady, J. (2011). Teacher’s attitudes toward the inclusion of students with autism and
emotional behavioral disorder, Electronic Journal for Inclusive Education, 2 (7), 1-23.

Centers for Disease Control and Prevention, (2018). Prevalence of autism spectrum
disorders among children aged 8 years: Autism and developmental disabilities
monitoring network, 11 sites, United States, Mortality Morbidity Weekly Report
Surveillance Summaries, 67 (6), 1-23.

Cermak, S.A., Coster, W., Drake, C. (1980). Representational and nonrepresentational
gestures in boys with learning disabilities, American Journal of Occupational Therapy,
34, 19-26, doi: 10.5014/ajot.34.1.109.

Chaddock, L., Hillman, C.H., Pontifex, M.B., Johnson, C.R., Raine, L.B., Kramer, A.F.
(2012). Childhood aerobic fitness predicts cognitive performance on year later, Journal
of Sports Sciences, 30 (5), 421-430, doi: 10.1080/02640414.2011.647706.

Charman, T., Pickles, A., Simonoff, E., Chandler, S., Loucas, T. (2011). IQ in children
with autism spectrum disorders: data from the Special Needs and Autism Project
(SNAP), Psychological Medicine, 41 (3), 619-627, doi: 10.1017/S0033291710000991.
Checa — Ros, A., Munoz — Hoyos, A., Molina — Carballo, A., Munoz, A., Narbona —
Galdo, S., Jerez — Celero, A., Augustin-Morales, M. (2017). Analysis of Different
Melatonin Secretion Patterns in Children with Sleep Disorders, Journal of Child
Neurology, 32 (12), 1000-1008, doi: 10.1177/0883073817726680.

Christensen, D.L., Baio, J., Braun, K.VV.N., Bilder, D., Charles, J. (2016). Prevalence
and Characteristics of Autism Spectrum Disorder Among Children Aged 8 Years —
Autism and Developmental Disabilities. United States: CDC.

Chrobak, A. A., Tereszko, A., Jeziorko, S., Siwek, M., Dudek, D. (2014). Paradigms
of procedural learning — a review of selected methods, Neuropsychiatria

| Neuropsychiatria, 9 (1), 62-70 doi: 10.1177/0883073817726680.

230



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Churchill, G.A. (2002). Badania marketingowe. Warszawa: PWN.

Ciesielska, M., Bostrom, K.W., Ohlander, M. (2012). Obserwacja. W: D. Jemielniak
(red.), Badania jako$ciowe. Metody i narzedzia, t.2. (ss. 41-65). Warszawa: PWN.
Colombo — Dougovito, A. M. (2017). A Mixed-Methods Analysis of the Effects
of a Fundamental Motor Skills Intervention for Children with Autism Spectrum.
Disorder, Libraetd. Pobrane 24 marca 2018
z: https://libraetd.lib.virginia.edu/public_view/8k71nh248

Colombo — Dougovito, A.M., Block, M., Zhang, X., Strehli, I. (2019). A multiple —
method review of accommodation to gross motor asesments commonly used with
children and adolescents on the autism spectrum, Autism, 1 — 14, doi:
10.1177/1362361319884400.

Corsello, C.M. (2005). Early intervention in autism, Infants and young children, 18 (2),
74-85.

Costa, F. C. S., Pfeifer, L. I. (2016). Intervention of sensory integration in children with
autism spectrum disorder, Revista Chilena de Terapia Ocupacional, 16 (1), 99-107,
doi: 10.5354/0719-5346.2016.41939.

Coste, D., North, B., Sheils, J., Trim, J. (2003). Europejski System opisu ksztatcenia
jezykowego: uczenie si¢, nauczanie, ocenianie. Warszawa: Wydawnictwo Centralnego
Osrodka Doskonalenia Nauczycieli.

Crawford, C., Burns, J., Fernie B.A. (2015). Psychosocial impact of involvement in the
Special Olympics, Research in Developmental Disabilities, 45-46, 93-102, doi:
10.1016/}.ridd.2015.07.009.

Czenczek, E., Szeliga, E., Przygoda, L. (2012). Jako$¢ zycia rodzicow dzieci
autystycznych, Przeglad Medyczny Uniwersyetu Rzeszowskiego i Narodowego

Instytutu Lekéw w Warszawie, 4, 446-454.

231



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Decorby, K., Halas, J., Dixon, S., Wintrup, L., Janzen, H. (2005). Classroom teachers
and the challenges of delivering quality physical education, The Journal of Educational
Research, 98 (4), 208-221, doi: 10.3200/JOER.98.4.208-221.

Diamond, A. (2015). Effects of physical exercise on executive functions: Going beyond
simply moving to moving with thought, Annals of Sports Medicine and Research, 2 (1),
1011.

Diamond, A., Ling, D.S. (2018). Aerobic — Exercise and resistance — training
interventions have been among the least effective ways to improve executive functions
of any method tried thus far, Developmental Cognitive Neuroscience, 37, 100529,
doi: 10.1016/j.dcn.2018.05.001.

Dillon, S.R., Adams, D., Goudy, L., Bittner, M., McNamara, S. (2016). Evaluating
Exercise as Evidence — Based Practice for Individuals with Autism Spectrum Diorder,
Frontiers in Public Health, 4 (1), 290, doi: 10.3389/fpubh.2016.00290.

Domasiewicz, Z., Peczkowska, E. (2011). Dostgpnos¢ ustug terapeutycznych dla dzieci
z autyzmem w Polsce. W: E. Pisula, K. Bargiel — Matusiewicz, K. Walewska (red.),
Oblicza rehabilitacji (ss. 77-97). Warszawa: Medipage.

Donnelly, J.E., Hillman, C.H., Castelli, D., Etnier, J.L., Lee, S., Tomporowski, P., Szabo
— Reed, A.N. (2016). Physical activity, fitness, cognitive function and academic
echievement in children: a systematic review, Medicine and Science in Sports and
Exercise, 48 (6), 1197-1222, doi: 10.1249/MSS.0000000000000901.

Dotson, W.H., Leaf, J.B., Sheldon, J.B., Sherman, J.A. (2010). Group teaching
of conversation skills to adolescents on th autism spectrum, Research in Autism
Spectrum Disorders, 4 (2), 199-209, doi: 10.1016/j.rasd.2009.09.005.

Dowell, L.R., Mahone, E.M., Mostofsky, S.H. (2009). Associations of postural

knowledge and basic motor skill with dyspraxia in Autism: Implication

232



for abnormalities in distributed connectivity and motor learning, Neuropsychology, 23
(5), 563-570, doi: 10.1037/a0015640.

94. Downey, R., Rapport, M.J.K. (2012). Motor activity in children with autism: A review
of current literature, Pediatric Physical Therapy, 24 (1), 2-20, doi:
10.1097/PEP.0b013e31823db95f.

95. Drabik, L., Kubiak-Sokét, A., Sobol, E. (2019). Stownik jezyka polskiego PWN.
Wraszawa: PWN.

96. Drozak, J., Bryla, J. (2005). Dopamina — nie tylko neuroprzekaznik, Postgpu Higieny
| Medycyny Dos$wiadczalnej, 59, 405-420.

97. Dudkiewicz, R., Markowska, M., Dudkiewicz, M., Pozoga, K., Btaszkiewicz, T. (2016).
Wptyw zwigkszonej aktywnosci fizycznej na organizm ucznia w $wietle wspotczesnych
zadan wychowania fizycznego. W: K. Markocka — Maczka, H. Krdl (red.), Dobrostan
arozwoj i zdrowie dzieci i mtodziezy (ss. 65-72). Lublin: Neuro Centrum.

98. Duronji¢, M., Valkova, H. (2009). The influence of early intervention movement
programs on motor skills development in preschoolers with autism spectrum disorder
(case studies), Acta Universitatis Palackianae Olomucensis. Gymnica, 40 (2), 37-45.

99. Eldevik, S., Hastings, R.P., Hughes, R.P., Hughes, C., Jahr, E., Eikeseh, S., Cross, S.
(2009). Meta — Analysis of Early Intensive Behavioral Intervention for Children with
Autism, Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology, 38 (3), 439-450,
doi: 10.1080/15374410902851739.

100. ElGarthy, S., Liu, T. (2016). Effects of psychomotr intervention program on students
with autism spectrum disorder, School Psychology Quarterly, 31 (4), 491-506,

doi: 10.1037/spq0000164.

233



101. Emam, M., Farrell, P. (2009). Tensions experienced by teachers and their views of
suport for pupils with autism spectrum disorders in mainstream schools, European Journal
of Special Needs Education, 4 (24), 411-416, doi: 10.1080/08856250903223070.

102. Emck, C., Bosscher, R.J. van Wierungen, P.C.W., Doreleijers, T., Beek, P.J. (2010).
Gross motor performance and physical fitness in children with psychiatric disorders,
Developmental Medicine and Child Neurology, 53 (2), 150-155, 10.1111/j.1469-
8749.2010.03806. x

103. Engel, A. (2011). Ohysical Activity Participation in Children with Autism Spectrum
Disorders: An Exploratory Study. Toronto: Univeristy of Toronto.

104. Etindele — Sosso, F.A. (2017). Negative Involvement of the Working Environment
in the Occurrence of Cognitive Disorders, Translational Biomedicine, 8 (2), 209,
doi: 10.21767/2172-0479.1000109.

105. Etindele — Sosso, F.A., Hito, M., Bern, S. (2017). Basic activity of neurons in the dark
during somnolence induced by anesthesia, Journal of Neurology and Neuroscience, 8 (4),
203, doi: 10.21767/2171-6625.1000203.

106. Etindele — Sosso, F.A., Nakamura, M. (2017). Epidemiology of Alzheimer’s Disease:
Comparison between Africa and South America, Journal of Neurlogy and Neuroscience,
8 (4), 204-207, doi: 10.21767/2171-6625.1000204.

107. Etindele — Sosso, F.A., Raouafi, S. (2016). Appropriate Sleep Duration and Physical
Activity Moduate Cognitive Improvement, Journal of Sleep Disorders: Treat Care, 5, 4,
doi: 10.4172/2325-9639.1000182.

108. Etindele — Sosso, F.A., Raouafi, S. (2016). Brain Disorders: Correlation between
Cognitive Impairment and Complex Combination, Mental Health in Family Medicine,

12, 215-222.

234



109. Eversole, M., Collins, D., Karmarkar, A. (2016). Leisure activity enjoyment of children
with autism spectrum disorders, Journal of Autism and Developmental Disorder, 46
(1), 10-20, doi: 10.1007/s10803-015-2529-z.

110. Franklin, T.B., Silva, B.A., Perova, Z., Marrone, L., Masferrer, M.E., Zhan, Y., Kaplan,
A., Greetham, A., Verrechia, V., Halman, A., Pagella, S., Vyssotski, A. L., lllarionova,
A., Grinevich, V., Branco, T.I Gross, C.T. (2017). Prefrontal cortical control of
a brainstem social behavior circuit, Nature Neuroscience, 20 (2), 260-270,
doi: 10.1038/nn.4470.

111. Frith, U. (2008). Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne.

112. Frith, U. (2005). Autyzm i zesp6t Aspergera. Warszawa: PZWL.

113. Frith, U., Frith, C. (2003). Development and neurophysiology of mntalising,
Philosophical Transactions of the Royal Society of London, 358 (1431), 459-473,
doi: 10.1098/rsth.2002.1218.

114. Flygare — Wallen, E., Ljunggren, G., Carlsson, A.C., Pettersson, D., Wandell P. (2017).
High prevalence of diabets mellitus, hypertension and obesity among persons with
a recorded diagnosis of intellectual disability or autism spectrum disorder: Diabets and
intellectual disability or ASD, Journal of Intellectual Disability Research, 62 (4), 269-
280, doi: 10.1111/jir.12462.

115. Fombonne, E. (2009). Epidemiology of pervasive developmental disorders, Piediatric
Research, 65 (6), 591-598, doi: 10.1203/PDR.0b013e3189e7203.

116. Fournier, K.A., Hass, C.J., Naik, S.K., Lodha, N., Cauraugh, J.H. (2010). Motor
coordination in autism spectrum disorders: A synthesis nd meta — analysis, Journal of
Autism and Developmental Disorders, 40 (10), 1227-1240, doi: 10.1007/s10803-010-

0981-3.

235



117. Freitag, C.M. (2007). The genetics of autistic disorders and its clinical relevance:
a review of the literature, Molecular Psychiatry, 12, 2-22, doi: 10.1038/sj.mp.4001896.

118. Gaebel, W., Zielasek, J., Reed, G. (2016). Zaburzenia psychiczne | behawioralne w ICD
— 11: koncepcje, metodologie oraz obecny status, Psychiatria Polska, 51 (2), 169-195,
doi: 10.12740/PP/69660.

119. Gajdzica, Z. (2016). Uchwyci¢ indywidaulano$¢, czyli o wybranych aspektach stadium
przypadku osoby z niepelnosprawnoscig, Interdyscyplinarne Konteksty Pedagogiki
Specjalnej, 13, 49-66, doi: 10.14746/ikps.2016.13.03.

120. Gallagher, H.L., Happe, F., Brunswick, N. (2000). Reading the theory of mind in
cartoons and stories: An fMRI study of “theory of mind” in verbal and non — verbal tasks,
Neuropsychologia, 38 (1), 11-21, doi: 10.1016/S0028-3932(99)00053-6.

121. Gallo — Lopez, L., Rubin, L.C.C. (2012). Play — based interventions for children and
adolescents on the autism spectrum. New York: Taylor and Francis.

122. Gatkowska, U., Peczkowska, E. (2009). One sa ws$rod nas. Dziecko z autyzmem
w szkole i przedszkolu. Warszawa: Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno —
Pedagogicznej.

123. Gatkowski, T. (1991). Aktywnos¢ psychoruchowa dzieci autystycznych.
W: J. Slezynski (red.), Rozwoj fizyczny i motoryczny oraz postawa ciata dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnej (ss 262). Katowice: AWF Katowice.

124. Gatkowski, T. (1993). Autyzm. W: T. Gatkowski, Z. Tarkowski, T. Zalewski (red.),
Diagnoza i terapia zaburzen mowy (ss. 171-184). Lublin: UMCS.

125. Gatkowski, T., Pisula, E. (2003). Psychologiczne i genetyczne komponenty
charakteryzujace autystyczne spektrum zaburzen, Kosmos. Problemy Nauk

Biologicznych, 52 (2 - 3), 217-226.

236



126. Garncarz, A., Rybka, A. (2012). Terapia 1 edukacja os6b =z autyzmem
I niepetnosprawnoscig intelektualng. Proba integracji zagadnien, Sztuka Leczenia, 3-4,
47-68.

127. Gerhant, A., Olajossy, M., Olajossy — Hilkesberger, L. (2013). Neuroanatomiczne,
genetyczne 1 neurochemiczne aspekty autyzmu dziecigcego, Psychiatria Polska, 47 (6),
1101-1111.

128. Ghaziuddin, M., Butler, E. (1998). Clumsiness in autism and Asperger syndrome:
A further report, Journal of Intellectual Disability Research, 42 (1), 43-48,
doi: 10.1046/].1365-2788.1998.00065. x.

129. Gillberg, C. (1991). Clinical and neurobiological aspects of Asperger’s syndrome in six
families. W: U. Frith (red.), Autism and Asperger’s syndrome (ss.122-146). Cabridge:
Cambridge University Press.

130. Glidden, L.M., Bamberger, K.T., Draheim, A.R., Kersh, J. (2011). Parent and Athlete
Perceptions of Special Olympics Participation: Utility and Danger of Proxy Responding,
Intellectual and Developmental Disabilities, 49 (1), 37-45, doi: 10.1352/1934-9556-
49.1.37.

131. Gladyszewszka — Cylulko J (2002) Zastosowanie muzyki w wybranych metodach
psychoterapii dzieci, Muzykoterapia Polska, 2 (3-4), 13-17.

132. Gowen, E., Hamilton, A. (2013). Motor abilities in Autism: A review using
a computational context, Journal of Autism and Developmental Disorders, 42 (2), 323-
344, doi: 10.1007/s10803-012-1574-0.

133. Grandin, T. (2017). Autyzm i problem natury sensorycznej. Gdansk: Harmonia.

134. Grandin, T., Panek, R. (2013). The Autistic Brain, Helping Different Knds of Minds

to Succeed. New York: Houghton Mifflin.

237



135. Grandin, T., Panek, R. (2016). Mozg autystyczny. Podr6oz w glab niezwyklych
umystow. Krakow: Copernicus Center Press.

136. Green, D., Baird, G., Barnett, A.L., Henderson, L., Huber, J., Henderson, S.E. (2002).
The severity and nature of motor impairment in Asperger’s syndrome: a comparison with
Specific Developmental Disorder of Motor Function, Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 43 (5), 655-668, doi: 10.1111/1469-7610.00054.

137. Green, D., Charman, T., Pickles, A., Chandler, S., Loucas, T., Simonoff, E., Baird, G.
(2009). Impairment in movement skills of children with autistic spectrum disorders,
Developmental Medicine and Child Neurology, 51 (4), 311-316, doi: 10.1111/j.1469-
8749.2008.03242.x.

138. Gresham, F.M., Gansle, K.A., Noell, G.H., Cohe,n S., Rosenblum, S. (2019). Treatment
Integrity of School — Based Behavioral Intervention Studies: 1980 — 1990, School
Psychology Review, 22 (2), 254-272.

139. Grinker, R.R. (2015). Who owns autism? Exceptionalism, stigma, and stakeholders.
Doniesienie naukowe prezentowane podczas Migdzynarodowej Konferencji: Autism
Research w Salt Lake City, Maj 13 — 16, 2015.

140. Groft - Jones, M., Block, M.E. (2006). Strategies for Teaching Children with Autism in
Physical Education, Teaching Elementary Physical Education, 17 (6), 25-28.

141. Gruna — Ozarowska, A. (2009). Umyst niewspotodczuwajacy. Neurobiologia autyzmu.
W: B. Winczura (red.), Autyzm. Na granicy zrozumienia (ss. 9-22). Krakow: Oficyna
Wydawnicza Impuls.

142. Grzybowska, E. (2010). Miejsce dyspraksi w klasydikacji zaburzen przetwarzania
sensorycznego wg Murray — Slutsky i Paris, Integracja sensoryczna, 1, 8.

143. Gunnell, K.E, Poitras, V.J., LeBlanc, A., Schibi, K., Barbeau, K., Hedayati, N.,

Trembplay, M. S. (2018). Physical activity and brain structure, brain function and

238



cognition in children and youth: A systematic review of randomized controlled trials,
Mental Health and Physical Activity, 16, 105-127, doi: 10.1016/j.mhpa.2018.11.002.

144. Habik, N., Chmielewski, J., Florek — Luszczki, M., Zagorski, J., Szpringer, M. (2017).
Zaburzenia regulacji procesoOw sensorycznych uktadu proprioceptywnego u dzieci
Z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi ze spektrum autyzmu, Rozprawy Spoteczne,
11 (3), 55-62.

145. Hadders — Algra, M. (2008). Reduced variability in motor behaviour: an indicator
of impaired cerebral connectivity? Early Human Development, 84 (12), 787-789, doi:
10.1016/j.earlhumdev.2008.09.002.

146. Hala, S., Rasmussen, C., Henderson, H. (2005). Three types of source monitoring
by children with and without autism: the role of executive function, Journal of Autism
Development Disorder, 35, 75-89, doi: 10.1007/s10803-004-1036-4.

147. Halladay, A. K., Bishop, S., Constantino, J. N., Daniels, A. M., Koenig, K., Palmer, K.
(2015). Sex and gender differences in autism spectrum disorder: Summarizing evidence
gaps and identifying emerging areas of priority, Molecular Autism, 6, 36-41, doi:
10.1186/s1322 9-015-0019-y.

148. Happe, F., Frith, U. (2006). The weak coherence account: detail — focused cognitive
style in autism spectrum disoders, Journal of Autism and Developmental Disorders, 36
(1), 5-25, doi: 10.1007/s10803-005-0039-0.

149. Hartley, S. L., Sikora, D. M. (2009). Sex differences in autism spec-trum disorder:
An examination of developmental functioning, autistic symptoms, and coexisting
behavior problems in toddlers, Journal of Autism and Developmental Disorders, 39 (12),
1715-1722, doi: 10.1007/s1080 3-009.

150. Hensen, P., Glinka, B. (2012). Teoria ugruntowana. W: D. Jemielniak (red.), Badania

jakosciowe. Podejscia i teorie, t.1 (ss80-113). Warszawa: PWN.

239



151. Henderson, H., Noren, S., Williams, D., Fuler, A., Stout, V.M. (2016). The effects
of a physical education program on the motor skill performance of children with autism
spectrum disorder, Palaestra, 30 (3), 41-50, doi: 10.1155/2018/1825046.

152. Heward, W.L., Levit, P. (2007). Exceptional children. An introduction to Special
Education. New York: Pearson Education.

153. Hirvikoski, T., Mittendorfer — Rutz, E., Boman, M., Larsson, H., Lichtenstein, P., Bolte,
S. (2016). Premature mortality in autism spectrum disorder, British Journal of Psychiatry,
208 (3), 232-238, doi: 10.1192/bjp.bp.114.160192.

154. Howard, J.S., Sparkman, C.R., Howard, G.C., Green, G., Harold, S. (2005).
A comparison of intensive behavior analytic and eclectic treatments for young children
with  autism, Research in  Developmental Disabilities, 26, 359-383,
doi: 10.1016/j.ridd.2004.09.005.

155. Howlin, P., Baron—Cohen, S., Hadwin, J. (2012). Jak uczy¢ dzieci z autyzmem czytania
umystu. Krakéw: Wydawnictwo JAK.

156. Humphrey, N., Lewis, S. (2008). What does “inclusion” mean for pupils on the autistic
spectrum in mainstream secondary schools? Journal of Research in Specjal Educational
Needs, 8 (3), 132-140, doi: 10.1111/j.1471-3802.2008.00115.x.

157. Insel, T.R., Fernald, R.D. (2004). How the braoin processes social information:
searching for the social brain, Annual Review of Neuroscience, 27, 697-722,
doi: 10.1146/annurev.neuro.27.070203.144148.

158. Jabtonska, I. (2018). Rola zabawy w procesie stymulacji rozwoju spotecznego u dziecka
ze sprzezong niepelnosprawnoscia, Edu-wsparcie, 10, 41-46.

159. Jagielska, G. (2010). Dziecko z autyzmem i zespotem Aspergera w szkole i przedszkolu.

Warszawa: ORE.

240



160. Jakiewicz, H. (2012). Catosciowe zaburzenia rozwojowe. W: 1. Namystowska (red.),
Psychiatria dzieci I mtodziezy, wyd.2 (ss.119-131). Warszawa: WydawnictwoL ekarskie
PZWL.

161. James, W.H. (2008). Further evidence that some male — based neurodevelopmental
disorders are associated with high intrauterine testosterone concentrations,
Developmental Medicine and Child Neurology, 50 (1), 15-18, doi: 10.1111/j.1469-
8749.2007.02001.x.

162. Jankowiak — Siuda, K., Krakowska, N., Gazdzicka, K., Kundziotka, J., Topczewski, J.
(2019). Genetyczne podstawy empatii afektywnej i poznawczej, Neuropsychiatria
| Neuropsychologia, 14 (3 — 4), 73-83, doi: 10.5114/nan.2019.89790.

163. Jansiewicz, E.M., Goldberg, M.C, Newschaffer, C.J., Denckla, M.B., Landa, R.,
Mostofsky, S.H. (2006). Motor signs distinguish children with high functioning Autism
and Asperger's Syndrome from controls, Journal of Autism and Developmental Disorder,
36 (5), 613-621, doi: 10.1007/s10803-006-0109-y.

164. Janssen, 1., LeBlanc, A.G. (2010). Systematic review of the health benefits of physical
activity and fitness school — aged children and youth, International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity, 7 (4), 1-16, doi: 10.1186/1479-5868-7-40.

165. Jaste, S.S. (2011). The neurology of Autism Spectrum Disorders, Current Opinion
in Neuroloogy. 24 (2), 132-139, doi: 10.1097/WCQ.0b013e3283446450.

166. Jastrzebska, E. (2011) Strategie psychodydaktyki tworczosci w ksztalceniu jezykowym
(na przyktadzie jezyka francuskiego). Krakow: Impuls.

167. Jaworska, M. (2009). Autoewaluacja w procesie uczenia si¢ i nauczania jezykow
obcych, Zastosowanie Europejskiego portfolio jezykowego w ksztalceniu nauczycieli.

Wroctaw: Wroctawskie Wydawnictwo O$wiatowe.

241



168. Jodzio, K. (2008). Neuropsychologia intencjonalnego dziatania. Koncepcje funkcji
wykonawczych. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar.

169. Joseph, R.M., Tage — Flusbergh, H. (2004). The relationship of theory of mind and
executive functions to symptom type and severity in children with autism, Development
and Psychopathology, 16 (1), 137-155, doi: 10.1017/s095457940404444x.

170. Juraszek, K., Kalisz, Z., Glazik, R., Kucharczuk, M., Kalisz, J. (2019). Autism Spectrum
Disorder in Children — case study analysis, Journal of Education, Health and Sport, 9 (8),
103-120, doi: 10.5281/zenodo.3371061.

171. Jutrzyna, E. (2011). Dziecko autystyczne w kregu muzyki. W: J. Bleszynski (red.),
Terapie wspomagajace rozwoj osob z autyzmem (ss. 57-82). Krakow: Impuls.

172. Kafkas, A.S., Ozen, G. (2015). Teaching of Swimming Techniquw to Children with
Autism: A Pilot Study, Journal of Rehabilitation and Healthon Disability, 1 (1), 12-20.

173. Kagohara, D.M., van der Meer, L., Achmadi, D., Green, V.A., O’Relly, M.F., Mulloy,
A., Lacioni, G.E. Lang, R., Sigafoos, J. (2010). Behavioral Intervention Promotes
Successful Use of an iPod-Based Communication Device by an Adolescent with Autism,
Clinical Case Studies, 9 (5), 328-338, doi: 10.1177/1534650110379633.

174. Kampert, K. (2003). Terapia dzieci autystycznych — trudne wybory. W: M. Cackowska
(red.), Ars Educandi. Gdansk: Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego.

175. Kana, R.K., Keller, T.A., Cherkassky, V.L., Minshew, N.J., Just, M.A. (2009).
Antypical frontal — posterior synchronization of Theory of Mind regions in autism during
mental state attribution, Social Neuroscience, 4 (2), 135-152,
doi: 10.1080/17470910802198510.

176. Kari, T. (2014). Can exergaming promote physical fitness and physical activity?
A systematic review of systematic reviews, International Journal of Gaming and

Computer — Mediated Simulations, 6 (4), 59-77, doi: 10.4018/ijgcms.2014100105.

242



177. Karpinska, D. (2009 — 2011). Deficyt teorii umystu w autyzmie. Symptomy
| uwarunkowania. Neurokognitywistyka w Patologii i Zdrowiu, 60-67.

178. Kattimani, S., Sarkar, S., Bharadwaj, B., Asvini, V., Mahadevan, S. (2014). Early
detection of autism spectrum disorders in children with attention deficit hyperactivity
disorder by modified checklist for autism in toddlers: A pilot study from India, Journal of
Comprehensive Pediatrics, 5 (3), €21730, doi: 10.17795/compreped-21730.

179. Kawa, R. (2009). Wybrane techniki rozwijania umiejetnosci spolecznych w pracy
Z dzie¢mi z autyzmem metoda stosowanej analizy zachowania. W: M. Gambin, E.
Lukowska (red.), Wspomaganie rozowju osob z autyzmem (ss. 27-28). Warszawa:
WUW.

180. Kawa, R. (2005). Rozwijanie umiej¢tnosci niezbednych w nabywaniu mowy. W: E.
Pisula, D. Danielewicz (red.), Wybrane formy terapii i rehabilitacji oséb z autyzem.
Krakéw: Impuls.

181. Kelley, G.A., Kelley, K.S. (2008). Effects of aerobic exercise on non — high — density
lipoprotein cholesterol in children and adolescents: A meta — analysis of randomized
controlled trials, Progress in Cardionvascular Nursing, 23 (3), 128-132,
doi: 10.1111/5.1751-7117.2008.00002.x.

182. Kern, L., Koegel, R.L., Dyer, K., Blew, P.A., Fenton, L.R. (1982). The effects
of physical exercise on self — stimulation and appropriate responding in autistic children,
Journal of Autism and Developmental Disorders, 12 (4), 399-419,
doi: 10.1007/BF01538327.

183. Kern, P. (2019). Evidence — Based Practice in Music Therapy: Identifying Effective
Interventions for Children with Autism Spectrum Disorder. W: P.Kern, M. Humpal (red.),
Early Childhood Music Therapy and Autism Spectrum Disorder (ss. 33-46). London:

Jessica Kingsley Publisher.

243



184. Kielin, J., Klimek — Markowicz, K. (2013). Krok po kroku. Gdansk: GWP.

185. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD — 10. Badawcze
kryteria diagnostyczne (1998). Krakéw — Warszawa: Uniwersyteckie Wydawnictwo
Medyczne Vesalius, IPiN.

186. Knafo, A., Uzefovsky, F. (2013). Variation im empathy: the interplay of genetic and
environmental factors. W: M. Legerstee, D.W. Haley, M.H. Bornstein (red.), The infant
mind: Origins of the social brain (ss. 97-122). Guildford Press.

187. Knapik — Szweda, S. (2014). Muzykoterapia i jej wlasciwosci w usprawnianiu dziecka
z autyzmem, Interdyscyplinarne konteksty pedagogiki specjalnej, 6, 81-97,
doi: 10.14746/ikps.2014.6.05.

188. Knill, M., Knill, Ch. (1997). Programy Aktywnosci. Warszawa: Centrum Metodyczne
Pomocy Psychologiczno — Pedagogicznej MEN.

189. Koenigs, M., Young, L., Adolphs, R., Tranel, D., Cushman, F., Hauser, M., Damasio,
A. (2007). Damage to the prefrontal cortex increases utilitarian moral judgements,
Nature, 446, 908-911, doi: 10.1038/nature05631.

190. Kotakowski, A., Pisula, A. (2019). Sposob na trudne dziecko. Przyjazna terapia
behawioralna. Sopot: GWP.

191. Konecki, K. (2000). Studia z metodologii badan jakosciowych. Teoria ugruntowana.
Warszawa: PWN.

192. Konieczna, A., Demczuk — Wtodarczyk, E., Kudrynska, B., Fortuna, M. (2010). Using
the method of developmental movement by Veronica Sherborne in treatmen of child with
autism features, Postepy Rehabilitacji, 24 (4), 29-35.

193. Korulska, E. (2013). Funkcjonowanie dzieci z autyzmem w warunkach szkoty
ogdlnodostepnej, czyli integracja w szkole nieintegracyjnej, Konteksty pedagogiczne,

1 (1), 166, doi: 10.19265/kp.2013.1.1.46.

244



194. Kostiukow, A., Dykiel, P., Malk, R., Samborski, W. (2017). Ocena sprawnosci fizycznej
u dzieci ze spektrum autyzmu. W: A.M. Borowicz (red.), Innowacyjnos¢ i tradycja
w fizjoterapii. Monografia (ss. 113-126). Poznan: Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii
w Poznaniu.

195. Kovacic, T. (2013). Impact of motor activities training program on gross motor function
of children with cerebral palsy: a pilot study, Fizioterapija, 21 (1), 77.

196. Krajowe Towarzystwo Autyzmu (2018). Dobre praktyki w edukacji 0s6b z autyzmem.
Biatystok: Interreg Lictuva — Polska.

197. Kraft, E. (2019). Examinig the Perceived Impacts of Recreational Swimming Lessons
for Children with Autism Spectrum Disorder, Inrenational Journal of Aquatic Research
and Education, 10 (4), 1-9, doi: 10.25035/ijare.10.04.06.

198. Krawczyk, P., Mlack, a K. (2012). Narciarstwo zjazdowe w procesie rewalidacji dzieci
Z zaburzeniami autystycznymi. W: M. Bliska, R. Golanko, A. Kedra. (red.), Aktywnos$¢
ruchowa dzieci i mtodziezy niepelnosprawne;j (ss. 223-240). Warszawa: AWF Warszawa
Wydziat WFiS, Biata Podlaska.

199. Kristine, D. (2012). Introducing a child on the Autism Spectrum to sking, Hilton Mom
Voyage. Pobrane 29 marca 2018 z: http://momvoyage.hilton.com/articles/adaptive-
skiing-autism-skiing-kids-lake-tahoe

200. Kruszewski, K. (1999). Reforma system edukacji, Projekt. Warszawa: WSIP.

201. Kucharski, K. (2011). Metoda Stymulowanych Seryjnych Powtorzen Cwiczen (SSP) —
Zbigniewa Szota. W: J. Bleszynski (red.), Terapie wspomagajace rozw0j o0sob
z autyzmem (ss. 177-186). Krakow: Impuls.

202. Kuleczka — Raszewska, M., Markowska, D. (2012). Ucze si¢ poprzez ruch. Program
terapii dla dzieci autystycznych 1 z niepelnosprawnoscia sprz¢zong. Gdansk:

Wydawnictwo Harmonia.

245



203. Kurcz, 1. (1992). Pamig¢, uczenie si¢, jezyk. Warszawa: PWN.

204. Leaf, R., McEachin, J., Taubman, M. (2008). Sense and Ninsense in the Behavioral
Treatment of Autism: It has to be said. New York: DRL Books.

205. Landreth, G. (2016). Terapia zabawg. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersyetu
Jagiellonskiego.

206. Lang, R., Koegel, L.K., Ashbaugh, K., Register, A., Ence, W., Smith ,W. (2010).
Physical exercise and individuals with autism spectrum disorders: A systematic review,
Research in Autism Spectrum Disorders, 4 (4), 565-576, doi: 10.1016/j.rasd.2010.01.006.

207. Lawson, L.M., D’Adamo, J., Cmpbell, K., Hermreck, B., Holz, S., Moxley, J., Nance,
K., Nolla, M., Travis, A. (2019). A Qualitative Investigation of Swimming Experiences
of Children with Autism Spectrum Disorders and Their Families, Clinical Medicine
Insights: Pediatrics, 13, 1-9, doi: 10.1177/1179556519872214.

208. Lawson, M.L., Little, L.M. (2017). Feasibility of a Swimming Intervention to Improve
Sleep Behaviors of Children With Autism Spectrum Disorder, Therapeutic recreation
journal, 51 (2), 97-108, doi: 10.18666/TRJ-2017-V51-12-7899.

209. Leary, M. Hill, D. (1996). Moving on: Autism and movement disturbance, Journal
on Mental Retardation, 34 (1), 39-53.

210. LeBlanc, A.G., Chaput, J.P., McFarlane, A., Colley, R.C., Thievel, D., Biddle, S.J.H.
(2013). Active video games and health indicators in children and youth: A systematic
review. PLoS ONE, 8 (6), 65351, doi: 10.1371/journal.pone.0065351.

211. Lee, .M., Shiroma, E.J., Lobelo, F., Puska, P., Blair, S.N., Katzmarzyk, P.T. (2012).
Effect of physical inactivity on major non — communicable diseases worldwide: An
analysis of burden of disease and life expectancy. The Lancet, 380(9838), 219-229,

doi: 10.1016/S0140-6736(12)61031-9.

246



212. Levinson, L.J, Reid, G. (1993). The effects of exercise intensity on the stereotypic
behaviors of individuals with autism. Adapted Physical Activity Quarterly, 10 (3), 255-
268, doi: 10.1123/apaq.10.3.255.

213. Levy, S.E., Pinto — Martin, J.A., Bradley, C.B., Chittams, J., Jonson, S.L., Pandey, J.,
Kral, T.V.E. (2018). Relationship of weight outcomes, co — occurring conditions and
severity of autism spectrum disorder in the study to explore early development, The
Journal of Pediatrics, 205, 202-209, doi: 10.1016/j.jpeds.2018.09.003.

214. Lisik, M.Z. (2014). Molekularne podloze zaburzen ze spektrum autyzmu, Psychiatria
Polska, 48 (8), 689-700.

215. Liu, T., Breslin, C.M. (2013). Fine and gross motor performance of the MABC — 2 by
children with autism spectrum disorder and typically developing children, Research in
Autism Spectrum Disorders, 7 (10), 1244-1249, doi: 10.1016/j.rasd.2013.07.002.

216. Liu, T., Breslin, C.M., Elgarhy, S. (2016). Methods and Procedures for Measuring
Comorbid Disorders: Motor Movement and Activity. W: J.L. Matson (red.), Comorbid
Conditions Among Children with Autism Spectrum Disorders (ss. 91-134). Berlin:
Springer.

217. Liu, T., Hamilton, M., Davis, L., ElGarby, S. (2014). Gross motor performance by
children with autism spectrum disorder and typically developing children on TGMD-2,
Journal of Child and Adolescent Behaviour, 2 (1), 1-4, doi: 10.4172/2375-4494.1000123.

218. Liu, X.Q., Paterson, A.D., Szatmari, P. (2008). Autism Genome Project Consortium.
Genome — wide linkage analyses of quantitative and categorical autism subphenotypes,
Biological Psychiatry, 64 (7), 561-570, doi: 10.1016/j.biopsych.2008.05.023.

219. Lopes, J., Monteiro, J., Sii, V. (2004). Teacher’s perceptions about teaching problem

students in regular classrooms, Education and Treatment of Childrens, 27 (4), 394-419.

247



220. Luna, B., Doll, S.K., Hegedus, S.J., Minshew, N.J., Sweeney, J.A. (2007). Maturation
of executive function in autism, Biological Psychiatry, 61 (4), 474-460, doi:
10.1016/j.biopsych.2006.02.030.

221. Maas, V.F (1998). Uczenie si¢ przez zmysly. Wprowadzenie do teorii integracji
sensorycznej. Warszawa: WSIP.

222. Mackintosh, N.J. (1998). IQ and human intelligence. New York: Oxford University
Press.

223. MacNeil, L.K., Mostofsky, (2012). Specificity of dyspraxia in children with Autism,
Neuropsychology, 26 (2), 165-171, doi: 10.1037/a0026955.

224. Manjiviona, J., Prior, M. (1995). Comparison of Asperger’s syndrome and high
functioning autistic children on a test of motor impairment, Journal of Autism and
Developmental Disorders, 25, 23-41, doi: 10.1007/BF02178165.

225. Mastrodimou, E., Halikla, C., Tsakalou, H., Stavrou, E. (2019). The contribution of
sensory integration to children with autistic spectrum disorders, European Journal of
Intelectual Disability, 13(19). Pobrane 17 marca 2020
z: https://ejid.name/en/content/245/65/journal-13-19

226. Matson, J.L. (2016). Comorbid Conditions Among Children with Autism Spectrum
Disorders. Switzerland: Springer International Publishing.

227. Matuszczak, A.B. (2016). Ocena realizacji zaj¢¢ z wychowania fizycznego w klasie
autystycznej, Zeszyty Naukowe WSKFiIT, 11, 45-54.

228. Maurice, C. (2002). Modele zachowan oraz wspdipraca z dzie¢mi autystycznymi.
Poradnik dla rodzicow i oséb profesjonalnie zajmujacych si¢ problemem. Warszawa”
Twigger.

229. McCandless, J. (2007). Dzieci z gtodujacymi mézgami. Przewodnik terapii medycznych

dla chorob spektrum autyzmu. Warszawa: Fraszka Edukacyjna.

248



230. McEachin, J.J., Smith, T., Lovaas, O.l. (1993). Long — Team Outcome for Children with
Autism who Received Early Intensive Behavioral Treatment, American Journal
on Mental Retardation , 97 (4), 359-372.

231. Mehr, B. K., Kayihan, H., Huri, M. (2017). The effect of Sensory Integration Therapy
on Occupational Performance in Children with Autism, OTJR: Occupation, Participation
and Health, 38 (2), 75-83, doi: 10.1177/1539449217743456.

232. Memari, A.H., Mirfazeli, F.S, Kordi, R., Shayestehfar, M., Moshayedi, P., Mansournia,
M.A. (2017). Cognitive and social functioning are connected to physical activity
behawior in children with autism spectrum disorder, Research in Autism Spectrum
Disorders, 33, 21-28, doi: 10.1016/j.rasd.2016.10.001.

233. Miller, L. (2006). Sensational Kids. New York: Perigee Book.

234. Ming, X., Brimacombe, M., Wagner, G.C. (2007). Prevalence of motor impairment
in autism spectrum disorders, Brain& Development: Official Journal of the Japanese
Society of Children Neurology, 29 (9), 565-570, doi: 10.1016/j.braindev.2007.03.002.

235. Ministerstwo Edukacji Narodowej. (2010). Jak organizowa¢ edukacj¢ uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi? Przewodnik. Warszawa: Fundusze Unijne dla
Oswiaty. Pobrano 23 marca 2020
z: http://www.oke.krakow.pl/inf/filedata/files/Jak%200rganizowa%E6%20edukacj%EA
.pdf.

236. Moran, M.L., Gomez, L.E., Alcedo, M.A., Pedrosa, I. (2019). Gender Differences in
Saocial Inclusion of Youth with Autism and Intellectual Disability, Journal of Autism and
Developmental Disorders, 49 (7), 2980-2989, doi: 0.1007/s10803-019-04030-z.

237. Morsanyi, K., Holyoak, K.J. (2010). Analogical reasoning ability in autistic and
typically developing children, Developmental Science, 13 (4), 578-587, doi:

10.1111/j.1467-7687.2009.00915.x..

249



238. Morton, S.M., Bastian, A.J. (2004). Cerebellar control of balance and locomotion,
Neuroscientist, 10, 247-259, doi: 10.1177/1073858404263517.

239. Mossler, K., Gold, C., Asmus, J., Schumacher, K., Calvet, C., Reimer, S., lversen, G.,
Schmid, W. (2019). The Therapeutic Relationship as Predictor of Change in Music
Therapy with Young Children with Autism Spectrum Disorder, Journal of Autism and
Developmental Disorders, 49 (3), 2795-2809, doi: 10.1007/s10803-017-3306-Yy.

240. Movahedi, A., Mahmoodifar, E., Arabameri, E., Faramarzi, S. (2018). The Effects of
Transcranial Direct Current Stimulation and Selective Motor Training on Gross Motor
Skills in Children with Autism Spectrum Disorders, Motor Behavior, 10 (32), 79-96, doi:
10.22089/mbj.2017.4534.1532.

241. Mundy, P., Sullivan, L., Mastergeorge, AM. (2009). A parallel and distributed —
processing model of joint attention, social cognition and autism, Autism Research, 2 (1),
2-21, doi: 10.1002/aur.61.

242. Muskens, J.B., Velders, F.P., Staal, W.G. (2017). Medical comorbidities in children and
adolescents with autism spectrum disorders and attention deficit hyperactivity disorders:
A systematic review, European Child and Adolescent Psychiatry, 26 (9), 1093-1103, doi:
10.1007/s00787-017-1020-0.

243. Myers, S.M., Johnson, C.P. (2007). Management of Children with Autism Spectrum
Disorders, Pediatrics, 120 (5), 1162-1182, doi: 10.1542/peds.2007-2362.

244. Mysliwiec, A., Plinta, R., Saulicz, E., Olesinska — Mysliwiec, S. (2005). The motor
activity training program as a way of activation the persons with a deep degree mental
handicap, Eucrasia, 9, 87-90.

245. Nadolska, A. Wilski, M. (2010). Dostosowana aktywno$¢ ruchowa 0sob

Z niepetnosprawnoscig intelektualng sprzezong z innymi rodzajami niepetnosprawnosci.

250



W: 1. Brzezinska, K. Kaczan, K. Smoczynska (red.), Situation and help possibilities for
people with rare multiple disability (ss. 267-286), Warszawa: Scholar.

246. Nason, B. (2017). Porozmawiajmy o autyzmie. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

247. National Autism Center (2015). Findings and conclusions: National standards project,
phase 2, Randolph, MA. Pobrane 17 marca 2020
z: https://lwww.nationalautismcenter.org/national-standards-project/phase-2/

248. Navaee, A.A., Abedanzadeh, R., Salar, S., Sharif, M.R (2018). The effects of positive
normative feedback on learning throwing task among children with autism spectrum
disorder, Nursing and Midwifery Studies, 7 (2), 87-89, doi: 10.4103/nms.nms_71 17.

249. Neophytou, N. (2020). Exercise — based interventions for individuals with autism
spectrum disorder. W: U. Das, T. El — Kour, N. Papaneophytou (red.), Autism 360 (ss.
339-365), San Diego: Academic Press.

250. Nicholson, H., Kehle, T.J., Bray, M.A., Heest, J.V. (2011). The effects of antecedent
physical activity on the academic engagement of children with autism spectrum disorder,
Psychology in the Schools, 48 (2), 198-213, doi: 10.1002/pits.20537.

251. Niederer, I., Kriemler, S., Gut, J., Hartmann, T., Schindler, C., Barral, J., Puder, J.J.
(2011). Relationships of aerobic fitness and motor skills with memory and attention in
preschoolers (Ballabeina): a cross — sectional and longitundial study, BMC Pediatrics, 11,
34, doi: 10.1186/1471-2431-11-34..

252. O'Brien, K. (2010). The Effect of Alpine Skiing on Behavior of Children with
an Autism Spectrum Disorder a Viewed by Their Parent. Sound: University of Puget.
253. Obrusnikova, 1., Dillon, S.R. (2011). Challenging situations when teaching children

with autism spectrum disorders in general physical education, Adapted Physical Activity

Quiarterly, 28 (2), 113-131, doi: 10.1123/apaq.28.2.113.

251



254. Olechnowicz, H. (1997). Przez r¢ce do glowy 1 serca. Ksztalttowanie rozumnego
dziatania dtoni metodg Felicji Affolter. Perspektywy zastosowania w terapii dzieci
autystycznych, Szkota Specjalna, 3, 215-221.

255. Okon, W. (1995). Wprowadzenie do dydaktyki ogolnej. Warszawa: WSIP.

256. Okon, W. (2004). Nowy stownik pedagogiczny. Warszawa: Wydawnictwo
Akademickie.

257. Okutemo, J., Nakamura, M. (2019). Executive Functions Are Better than 1Q? Archives
of Neurology & Neurological Disorders, 2 (1), 1-3.

258. Olimpiady Specjalne (2012). Pobrane 22 marca 2020
z: http://www.olimpiadyspecjalne.pl/kim-jestesmy/aktualnosci/dzien-treningowy-
programu-treningu-aktywnosci-motorycznej-olimpiad-specjalnych

259. Olimpiady Specjalne @). (b.d.). Pobrane 29 marca 2018
z: http://www.olimpiadyspecjalne.pl/kim-jestesmy

260. Olimpiady Specjalne (b). (b.d.). Pobrane 29 marca 2018
z: https://lwww.specialolympics.org/sections/who_we_are/autism.aspx

261. Olimpiady Specjalne (©). (b.d.). Pobrane 29 marca 2018
z: http://www.olimpiadyspecjalne.pl/matp

262. Olimpiady Specjalne (d). (2018). Informacje ogolne. Olimpiady Specjalne. Pobrane 22
marca 2020
z: http://www.olimpiadyspecjalne.pl/sites/default/files/pliki_do_pobrania/5_informacje
ogolne_o_os_pazdziernik_2018.pdf

263. Olimpiady Specjalne (2019). Pobrane 22 marca 2020
z: http://www.olimpiadyspecjalne.pl/kim-jestesmy/aktualnosci/5998/xii-ogolnopolski-
dzien-treningowy-programu-treningu-aktywnosci-motorycznej-olimpiad

264. Osinski, W. (2003). Antropomotoryka. Poznan: AWF Poznan.

252



265. Osinski, W. (2011). Teoria wychowania fizycznego. Poznan: AWF Poznan.

266. Ostasiewicz, R., Rusnak, Z., Siedlecka, Z. (2000). Statystyka. Elementy teorii i zadania.
Warszawa: PWN.

267. Palicka, 1., Klecka, M., Przybyto, J. (2017). Zaburzenia neurorozwojowe 1 ich wptyw
na ksztaltowanie si¢ przywigzaia, na przyktadzie dzieci FAS/FASD — teoretyczne
implikacje w praktyce klinicznej pracownikéw Fundacji Fastryga. W: K. Lubiewska
(red.), Przywigzanie. Zwigzki intymne, osobowos$¢ oraz problematyka kliniczno —
terapeutyczna (ss. 164-181). Bydgoszcz: Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszcz.

268. Palmen, S.J., Engeland, H., Hof, P.R., Schmitz, C. (2004). Neuropathological findings
in autism, Brain, 127, 2572-2583, doi: 10.1093/brain/awh287.

269. Pan, C.Y. (2008). School time physical activity of students with and without autism
spectrum disorders during PE and recess, Adapted Physical Activity Quarterly, 25 (4),
308-321, doi: 10.1123/apaq.25.4.308.

270. Pan, C.Y. (2010). Effects of water exercise swimming program on aquatic skills and
social behaviors in children with autism spectrum disorders, Autism, 14 (1), 9-28, doi:
10.1177/1362361309339496/

271. Pan, C.Y., Chu, C.H., Tsai, C.L., Sung, M.C., Huang, C.Y., Ma, W.Y. (2017).
The impacts of physical activity intervention on physical and cognitive outcomes in
children with autism spectrum disorder, Autism, 21 (2), 190-202, doi:
10.1177/1362361316633562.

272. Pan, C.Y., Frey, G.C. (2006). Physical activity patterns in youth with autism spectrum
disorders, Journal of Autism and Developmental Disorders, 36 (5), 597-606, doi:

10.1007/s10803-006-0101-6.

253



273. Pan, C.Y., Tsai, C., Chu, C. (2009). Fundamental movement skills in children diagnosed
with autism spectrum disorders and attention deficyt hyperacticity disorder, Journal
of Autism and Developmental Disorders, 39 (12), 1694-1705, doi: 10.1007/s10803-009-
0813-5.

274. Parikh, M.S., Kolevzon, A., Hollander, E. (2008). Psychopharmacology of aggression
in children and adolescents with autism: a critical review of efficacy and tolerability,
Journal of Child Adolescent Psychopharmacology, 18 (2), 157-178, doi:
10.1089/cap.2007.0041..

275. Park, E., Shin, J. (2016). The effectiveness of Sensory Integration: System Review,
Journal of the Korea Academia — Industrial cooperation Society, 17 (7), 144-153, doi:
10.5762/KAIS.2016.17.7.144.

276. Parsons, S., Mitchell, P. (1999). What children with autism understand about thoughts
and thought bubbles, Autism, 3, 17-38, doi: 10.1177/1362361399003001003.

277. Pastor — Cerezuela, G., Femandez — Andres, A.l., Sanz — Cerver, P., Marin — Suelves,
D. (2020). The impct of sensory processing on executive and cognitive functions
in children with autism spectrum disorder in the school context, Research Developmentl
Disabilities, 96,1-10, doi: 10.1016/j.ridd.2019.103540 .

278. Paszko — Patej, G. (2011). Czynniki wptywajace na process ksztaltowania rownowagi
dziecka oraz mozliwosci jej obiektywnej ocen, Neurologia dziecieca, 20 (41), 121-127.

279. Pellegrini, A.D., Smith, P.K. (1998). The development of play during childhood: Forms
and possible functions, Child and Adolescent Mental Health, 3 (2), 51-57, doi:
10.1111/1475-3588.00212.

280. Perlstein,, W., Dixit, N., Carter, C., Noll, D., Cohen, J. (2003). Prefrontal cotex

dysfunction mediates deficits in working memory and prepotent responding

254



in schizophrenia, Biological Psychiatry, 53 (1), 25-38, doi: 10.1016/S0006-
3223(02)01675-X.

281. Petrie, K. (2010). Creating confident, motivated teachers of physical education
in primary schools, European Physical Education Review, 16 (1), 47-64, doi:
10.1177/1356336X10369200.

282. Pierce, K., Glad, K.S., Schreibman, L. (1997). Social perception in children with autism:
an attentional deficit? Journal of Autism Development Disorder, 27, 265-282, doi:
10.1023/a:1025898314332.

283. Piotrowicz, R. (2003). Rozwigzywanie codziennych probleméw metoda Felicji Affolter
w procesie uczenia, Szkota Specjalna, 3, 141-148.

284. Pisula, E. (2001). Autyzm u dzieci — diagnoza, klasyfikacja, etiologia. Warszawa: PWN.

285. Pisula, E. (2003). Prawa 0sob z autyzmem do wiasciwej terapii 1 edukacji. W: D.
Danielewicz, E. Pisula (red.), Terapia i edukacja 0osob z autyzmem. Wybrane zagadnienia
(ss. 43 — 46). Warszawa: Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej.

286. Pisula, E. (2005). Efektywnos¢ dziatan terapeutycznych podejmowanych wobec dzieci
z autyzmem. W: E. Pisula, D. Danielewicz (red.), Wybrane formy terapii i rehabilitacji
0s0b z autyzmem (ss. 13-27). Krakow: Impuls.

287. Pisula, E. (2010). Autyzm — przyczyny, symptomy, terapia. Gdansk: Wydawnictwo
Harmonia.

288. Pisula, E. (2011). Woczesne wykrywanie autyzmu i efekty wczesnej terapii.
W: J. Bleszynski (red.), Terapie wspomagajace rozw0j osob z autyzmem (ss. 21-32).
Krakow: Impuls.

289. Pisula, E. (2012). Mate dziecko z autyzmem. Sopot: Gdanskie Wydawnictwo

Psychologiczne.

255



290. Pisula, E. (2015). Autyzm. Od badan moézgu do praktyki psychologicznej. Sopot:
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

291. Pisula, E., Danielewicz, D. (2003). Terapia i edukacja os6b z autyzmem. Warszawa:
Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej.

292. Pisula, E., Danielewicz, D. (2005). Wybrane formy terapii i rehabilitacji oséb
Z autyzmem. Krakow: Impuls.

293. Pisula, E., Strzadka, M. (2014). Funkcje wykonawcze a symptomy zaburzen ze
spektrum autyzmu — przeglad literatury. W: E. Lojek, A. Bolewska, H. Okuniewska
(red.), Studia z neuropsychologii klinicznej (ss. 149-170). Warszawa: WUW.

294. Plewa, M., Markiewicz, A. (2006). Aktywnos¢ fizyczna w profilaktyce i leczeniu
otytosci, Endokrynologia, Otytos$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii, 2 (1), 30-37.

295. Ploog, B., Kim, N. (2007). Assesment of stimulus overselectivity with tactile compound
stimuli in children with autism, Journal of Autism and Developmental Disorders, 37,
1514-1524, doi: 10.1007/s10803-006-0244-5.

296. Platos, M. (2016). Ogolnopolski Spis Autyzmu. Sytuacja mtodziezy i dorostych
Z autyzmem w Polsce. Warszawa: Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.

297. Podlinska, M. (2006). Muzyka w szkole szpitalnej, Przeglad Oswiatowy, 6, 366.

298. Preston, S.D. (2013). The origins of altruism in offspring care, Psychological Buletin
Journal, 139 (6), 1305-1341, doi: 10.1037/a0031755.

299. Prokopiak, A. (2013). Autyzm a odzywianie. O czym nauczyciel wiedzie¢ powinien,
Lubelski Rocznik Pedagogiczny, 32, 100-118, doi: 10.17951/1rp.2013.32.0.100.

300. Prokopiak, A. (2017). Autyzm — przeglad definicji, etologia, kryteria diagnostyczne.
W: A. Prokopiak, Z. Palak (red.), Autyzm i rodzina. Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu

Marii Curie — Sktodowskie;j.

256



301. Przyrowski, Z., Grzybowska, E. (2012). Neurobiologiczne podstawy integracji
sensorycznej. Warszawa: Polskie Stowarzyszenie Terapeutow Integracji Sensorycznej —
Sl.

302. Raczek, J. (2010). Antropomotoryka. Teoria motoryczno$ci cztowieka w zarysie.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

303. Randall, P., Parker, J. (2010). Autyzm. Jak pomoc rodzinie. Gdaska: GWP.

304. Rajtar — Zembaty, A., Rajtar — Zembaty, J., Starowicz — Flip, A., Skalska — Dulinska,
B., Czechowicz, 1.K., Skalska, A. (2015). Stop walking when talking, czyli zwigzek
funkcji poznawczych z kontrolg chodu, Aktualnosci Neurologiczne, 15 (1), 22-27, doi:
10.15557/AN.2015.0004.

305. Richard — Devantoy, S., Ding, Y., Lepage, M., Turecki, G., Jollant, F. (2016). Cognitive
inhibition in depression and suicidal behawior: a neuroimaging study, Psychological
Medicine, 46 (5), 933-944, doi: 10.1017/S0033291715002421.

306. Riosa, P.B., Khan, M., Weiss, J.A. (2019). Measuring therapeutic Alliance in children
with autism during cognitive behawior therapy, Clinical Psychology and Psychotherapy,
26 (6), 761-767, doi: 10.1002/cpp.2404.

307. Robinson, J. (2015). The lived experience of autism. Dosienie naukowe przedstawione
podczas Miedzynarodowej Konferencji: Autism Research w Salt Lake City, Maj 13 — 16,
2015.

308. Robinson, S., Goddard, L., Dritschel, B., Wisley, M., Howlin, P. (2009). Executive
functions in children with autism spectrum disorders, Brain and Cognition, 71, 362 -368,
doi: 10.1016/j.bandc.2009.06.007.

309. Rogers, S., Bennetto, L., McEvoy, R., Pennington, B.F. (1996). Imitation and pantomine
in high — functioning adolescents with autism spectrum disorders, Child Development,

67, 2060-2073.

257



310. Rogers, S., Cook, I., Meryl, A. (2005). Imitation and play in autism. W: F. Volkmar, R.
Paul, A. Klin, D. Cohen (red.), Handbook of autism and pervasive developmental
disorders, 3 rd. ed. (ss. 382-405). New Jersey: John Wiley & Sons.

311. Rogers, S., Pennington, B.F. (1991). A theoretical approach to the deficits in infantile
autism, Developmental and Psychopathology, 3, 137-162.

312. Rogers, W.A. (2006). Attention and aging. W: D.C. Park, N. Schwarz (red.), Cognitive
Aging: A Primer (ss. 57-71). Abingdon: Psychology Press, Taylor and Francis Group.

313. Rosenberg, R.E., Kaufmann, W.E., Law, J.K., Law, P.A (2011). Parent Report of
community psychiatric comorbid diagnoses in autism spectrum disorders, Autism
Research and Treatmen, 1-10, doi: 10.1155/2011/405849.

314. Rozetti — Szymanska, A., Wojcik, J., Pieras, T. (2010). Zarys terapii pedagogicznej
dzieci z autyzmem. W: P. Pietras, A. Witusik, P. Gatecki (red.), Autyzm — epidemiologia,
diagnoza i terapia (ss. 195-218). Wroctaw: Continuo, Wroctaw.

315. Rubenstein, E., Wiggins, L. D., Lee, L. (2015). A review of the differences in
developmental, psychiatric, and medical endophe-notypes between males and females
with autism spectrum disor-der, Journal of Developmental and Physical Disabilities, 27
(1), 119-139, doi: 10.1007/s1088 2-014-9397-x.

316. Rybakowski, F., Biatek, A., Chojnicka, I., Dziechciarz, P., Horvath, A., Janas — Kozik,
M., Jeziorek, A., Pisula, E., Piwowaczyk, A., Stopien, A., Sykut — Cegielsk, J.,
Szajewska, H., Szczaluba, K., Szymanska, K., Urbanek, K., Waligorska, A.,
Wojciechowska, A., Mroniszewski, M., Dunajska, A. (2014). Zaburzenia ze spektrum
autyzmu — epidemiologia, objawy, wspotzachorowalno$¢ i rozpoznawalnos¢, Psychiatria
Polska, 48 (4), 653-665.

317. Rybakowski, F., Chojnicka, I., Dziechciarz, P., Horvath, A., Janas — Kozik, M.,

Jeziorek, A., Pisula, E., Piwowaczyk, A., Stopien, A., Sykut — Cegielska, J., Szajewska,

258



H., Szczatuba, K., Szymanska, K., Waligérska, A., Wojciechowska, A., Wroniszewski,
M., Dunajska, A. (2016). The role of genetic factors and pre- and perinatal influences in
the aetiology of autism spectrum disorders — indications for genetic referral, Psychiatria
Polska, 50(3), 543 — 554, doi: 10.12740/PP/43234.

318. Rojewska — Nowak, A. (2017). Terapia tancem I ruchem kluczem do $a.iata
wewnetrznego osob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD), Zeszyty Naukowe
PWSZ, 23 (2), 95-108.

319. Roth, M.E., Gills, J.M., Reed, F.D. (2014). A Meta — Analysis of Behavioral
Interventions for Adolescents and Adults wit Autism Spectrum Disorders, Journal of
Behavioral Education, 23, 258-286, doi: 10.1007/s10864-013-9189-x.

320. Rosenthal — Malek, A., Mitchell, S. (1997). Brief report: The effects of exercise on the
self — stimulatory behaviors and positive responding of adolescents with autism, Journal
of Autism and Developmental Disorders, 27 (2), 193-202, doi:
10.1023/a:1025848009248.

321. Rosinska, M., Witkowska, M. (2014). Jak pracowaé z uczniem ze spektrum autyzmu.
WF z klasa, materiaty eksperckie. Pobrane 23 lipca 2017
z: https://www.szkolazklasa.org.pl/wp-
content/uploads/2016/12/jak_pracowac_z_uczniem_z_asd.pdf

322. Rubacha, K. (2008). Metodologia badan nad edukacja. Warszawa: Wydawnictwo
Akademickie i Profesjonale.

323. Ruggeri, A., Dancel, A. Johnson, R., Sargent, B. (2019). The effect of motor and
physical activity intervention on motor outcomes of children with autism spectrum

disorder: A systematic review. Autism, doi: 10.1177/1362361319885215.

259



324. Rylaarsdam, L., Guemes — Gamboa, A. (2019). Genetic Causes and Modifiers of Autism
Spectrum Disorder, Frontiers in Caluar Neuroscience, 13 (385), 1-15, doi:
10.3389/fncel.2019.00385.

325. Rynkiewicz, A., Lucka, I. (2018). Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) u dziewczat.
Wspotwystepujace zespoly psychopatologiczne. Roéznice migdzyptciowe w obrazie
klinicznym, Psychiatria Polska, 52 (4), 629-639, doi: 10.12740/PP/OnlineFirst/58837.

326. Rynkiewicz, A., Lucka, 1., Fryze, M. (2012). Wysokofunkcjonujace dziewczeta z
autyzmem 1 zespolem Aspergera — przyczyny rzadkiego diagnozowania, opis
przypadkow, Psychiatria, 9 (2), 43-52.

327. Saad, L.O., Celei, E. H R V (2018). A brief update on intelligence in autism spectrum
disorders, Global Journal of Intellectual and Developmental Disabilities, 4 (3), 0047, doi:
10.19080/GJIDD.2018.04.555637.

328. Sadziak, A., Wilinski, W., Wieczorek, M. (2018). Resiliency in mainstream school
teachers vs. special school teachers. Baltic Journal of Helath and Physical Activity, 10
(2); 81-91, doi: 10.29359/BJHPA.10.2.09.

329. Saemi, E., Porter, J.M., Ghotbi — Varzaneh, A., Zarghami, M., Maleki, F. (2012).
Knowledge of results after relatively good trials enhances self — efficacy and motor
learning. Psychology of Sport and Execiseses, 13 (4), 378-382, doi:
10.1016/j.psychsport.2011.12.008.

330. Samara, E., loannidi, V. (2018). Views of parents for Difficulties in the transition from
Kindergarten to Primary school. The role of counseling and future trends in General and
Special Education, Open Access Library Journal, 5 (12), 1-14, doi:
10.4236/0alib.1105062.

331. Sanders, J., Johnson, K.A., Garavan, H., Gill, M., Gallagher, L. (2008). A review of

neuropsychological and neuroimaging research in autistic spectrum disorders: Attention,

260



inhibition and cognitive flexibility, Research in Autism Spectrum Disorders, 2 (1), 1-16,
doi: 10.1016/j.rasd.2007.03.005.

332. Sanz — Carvera, P., Pastor ,G., Gonzalez — Sala, F., Tarraga — Minguez, R., Fernandez
— Andres, M.1. (2017). Sensory Proccesing in CHildren woth Autism Spectrum Disorder
and/or Attention Deficit Hyperactivity Disorder in the Home and Classroom Contexts,
Frontiers in Psychology, 8, 1772, doi: 10.3389/fpsyg.2017.01772.

333. Schellenberg, G.D., Dawson, G., Sung, Y.J., Estes, A.,Munson, J., Rosenthal, E.,
Rothstein, J., Flodman, P., Smith, M., Coon, H., Leong, L., Yu, C.E., Stodell, C., Rodier,
P.M., Spence, M.A., Minshew, N., McMahon, W.M., Wijsman, E.M. (2006). Evidence
for multiple loci from a genome scan of autism kindreds, Molecular Psychiatry, 11 (11),
1049-1060, doi: 10.1038/sj.mp.4001874.

334. Schlosser, R.W., Laubscher, E., Sorce, J., Koul, R., Flynn, S., Hotz, L., Ambramson, J.,
Fadie, H., Shane, H. (2013). Implementing directives that involve prepositions with
children with autism: A comparison of spoken cues with two types of augmented input,
Augmentative and  Alternative  Communication, 29 (2), 132-145, doi:
10.3109/07434618.2013.784928.

335. Schmidt, K. (2005). Pedagogika tworczosci. Sopot: GWP.

336. Schmitz Olin, S., Mcfadden, B.A., Golem, D.L., Pellegrino, J.K., Walker, A.J., Sanders,
D.J., Arent, S.M. (2017). The effects of exercise dose on stereotypical behawior
in children with autism. Medicine & Science in Sports & Exercise, 49 (5), 983-990, doi:
10.1249/MSS.0000000000001197.

337. Schoen, S.A., Lane, A.J., Mailloux, Z., May — Benson, T., Parham, L.D., Roley, S.S.,
Schaaf, R.C. (2018). A systematic review of ayres sensory integration intervention for

children with autism, Autism Research, 12 (1), 6-19, doi: 10.1002/aur.2046.

261



338. Schultz, T. R., Sreckovic, M.A., Able, H., White, T. (2016). Parent — Teacher
collaboration: Teacher Perceptions of What is Needed to Support Students with ASD in
the Inclusive Classroom, Eduaction and Training in Autism and Developmental
Disabilities, 51 (4), 344.

339. Seguin, M., Di Mambro, M., Desgranges, A. (2012). The contribution of research
in psychology in the complex comprehension of the etiology of suicide. Sante Ment Que,
37 (2), 95-105, doi: 10.7202/1014946ar.

340. Seida, J.K., Ospina, M.B., Karkhaneh, H., Hartling, L., Smith, V., Clark, B. (2009).
Systematic reviews of psychosocial interventions for autism: an umbrella review,
Devvelopmental Medicine and Child Neurology, 51 (2), 95-104, doi: 10.1111/j.1469-
8749.2008.03211.x.

341. Sekutowicz, M. (2003). Wybrane metody usprawniania dzieci z autyzmem. W: D.
Danielewicz, E. Pisula (red.), Terapia i edukacja os6b z autyzmem (ss.76-92). Warszawa:
APS.

342. Sekutowicz, M. (2011). Metoda Integracji Sensorycznej w diagnozie i terapii dzieci
z autyzmem. W: J. Bleszynski (red.), Terapie wspomagajace rozw0j oséb z autyzmem
(ss.31-38). Krakow: Impuls.

343. Sell — Krude, (2016). Die Affolter — Therapie in der Padiatrie. W: A. Baumgarten, H.
Strebel (red.), Spectrum Ergotherapue (267-274). Idstein: Schulz — Kirchner Verlag.
344. Sharda, M., Silani, G., Specht, K., Tillmann, J., Nater, U., Gold, C. (2019). Music
therapy for children with austim: investigating social behaviour through music, Child and

Adolescent Health, 3 (11), 759-761, doi: 10.1016/S2352-4642(19)30265-2..

345. Sheppard, E., Ropar, D. (2007). The impact of meaning and dimensionality on copying

accuracy in individuals with autism, Journal of Autism Development Disorder, 37 (10),

1913-1924, doi: 10.1007/s10803-006-0321-9.

262



346. Sherborne, W. (2006). Ruch rozwijajacy dla dzieci. Warszawa: PWN.

347. Siperstein, G.N., Glick, G.C., Parker, R.C. (2009). Social inclusion of children
withintellectual disabilities in a recreational set-ting, Intellectual and Developmental
Disabilities, 47 (2), 97-107, doi: 10.1352/1934-9556-47.2.97.

348. Skawina, B. (2016). Autyzm 1 Zespdt Aspergera. Objawy, przyczyny, diagnoza
I wspdlczesne metody terapeutyczne, Nova socialna edukacia ¢loveka V; Medzinarodna
interdisciplinarna vedecka konferencja PresSov, 7 listopada 2016

349. Soll, J. (2013). Affolter — Modell — Pflegerisches Fuhren. W: C. Fiedler, M. Kohrmann,
R. Kollmar (red.), Pflegewissen Stroke Unit (ss. 179-187). Berlin: Springer, Berlin.

350. Solomon, O. (2015). Emic and etic perspectives in the construction of authoritative
knowledge on autism. Doniesienie z Konferencji Naukowej: Autism Research, Salt Lake
City, Maj 13 — 16, 2015.

351. Sorensen, C., Zarret, N. (2014). Benefits of Physical Activity for Adolescents with
Autism Spectrm Disorders: A Comprehensive Review, Review Journal of J Autism and
Developmental Disorders, 1, 344-353, doi: 10.1007/s40489-014-0027-4.

352. Sotirovska, A. (2019). Dziecko ze spektrum autyzmu w przedszkolu — strategie radzenia
sobie z uczniem autytsycznym i z zespotem Aspergera, Prace Naukowe WSZiP, 47 (1),
135-158.

353. Special Olympics (2005). Motor Activities Traing Program. Coaches Guide. MATP,
Pobrane 17 marca 2020
z: http://media.specialolympics.org/soi/files/sports/MATP+Coaching+Guide.pdf

354. Stanish, H.I. Curtin, C., Must, A., Philips, S., Maslin, M, Bandini, L.G. (2017). Physical
activity levels, frequency and type among adolescents with and without autism spectrum
disorder, Journal of Autism and Developmental Disorders, 47 (3), 785-794, doi:

10.1007/s10803-016-3001-4.

263



355. Stanistawski, K. (2013). Wptyw stresu na emocje 1 motywacje. Badania quasi —
eksperymentalne. W: E. Topolewska, E. Skimina, S. Skrzek (red.), Mtoda psychologia,
tom 2 (ss. 9-30). Warszawa:L.iberi Libri.

356. Steele, S.D., Minshew, N.J., Luna, B., Sweeney, J.A. (2007). Spatial working memory
deficits in autism, Journal of Autism Development Disoreder, 37, 605-612, doi:
10.1007/s10803-006-0202-2.

357. Stoodley, C.J., Valera, E.M., Schmahmann, J.D. (2012). Functional topography of the
cerebellum for motor and cognitive tasks an fMRI study, Neuroimage, 59, 1560-1570,
doi: 10.1016/j.neuroimage.2011.08.065.

358. Sroka, R. (2012). Motoryka duza w autyzmie w wieku 3 — 7 lat. R6znice miedzy
wiekiem biologicznym 1 wiekiem rozwojowym oraz propozycje ¢wiczen
usprawniajacych, Zeszyty naukowe Uniwersytetu Szczecifiskiego. Prace Instytutu
Kultury Fizycznej, 28, 99-110.

359. Stake, R. (2009). Jakosciowe studium przypadku. W: K.D. Norman, S.L. Yvonna (red.),
Metody badan jakosciowych, t.1 (ss. 623-654). Warszawa: PWN.

360. Staples, K.L. Reid, G. (2010). Fundamental movement skills and autism spectrum
disorders, Journal of Autism and Developmental Disorders, 40, 209-217, doi:
10.1007/s10803-009-0854-9.

361. Staples, K.L., Todd, T., Reid, G. (2006). Physical activity instruction and autism
spectrum disorders, Healthy Lifestyles Journal, 53 (3-4), 17-23.

362. Staples, K.L., MacDonald, M., Zimmer, C. (2012). Assessment of motor behawior
among children and adolescents with autism spectrum disorder, International Review of
Research in Developmental Disabilities, 42, 179-214, doi: 10.1016/B978-0-12-394284-

5.00007-3.

264



363. Steinbach, A. (2019). Konzept Affolter. W: A. Steinach, J. Donis (red.),
Langzeitbetreuung Wachkoma (ss. 251-256). Berlin: Springer.

364. Strzatkowska — Nowak, |. (2018). Komunikacja przez ruch — Ruch Rozwijajacy
Weroniki Sherborne jako metoda pracy osob z trudnos$ciami ze spektrum autyzmu,
Rozprawy Spoteczne, 10 (4), 65-74, doi: 10.29316/rs.2018.38.

365. Strzyzewski, S. (2013). Proces ksztalcenia i wychowania w kulturze fizyczne;.
Katowice: AWF Katowice.

366. Stunder, N., Gundelfinger, R., Schenker, T., Steinhausen, H.C. (2017). Implementation
of early intensive behavioural intervention for children with autism in Switzerland, BMC
Psychiatry, 17(1), 34, doi: 10.1186/512888-017-1195-4.

367. Suchowierska, M., Ostaszewski, P., Babel, P. (2012). Terapia behawioralna dzieci
z autyzmem. Terapia, badania i praktyka stosowanej analizy zachowania. Sopot: GWP.

368. Synapsis. (2016). Pobrane 20 marca 2020 z: https://synapsis.org.pl/project/autyzm-
poradnictwo-specjalistyczne-przeciw-wykluczeniu/

369. Syriopoulou — Deli, C.K., Cassimos, D.C., Polychronopoulou, S.A. (2016).
Collaboration between teachers and parents of children with ASD on issues of education,
Research in developmental disabilities, 55, 330-345, doi: 10.1016/j.ridd.2016.04.011

370. Szafranska, A. (2017). Uczen z autyzmem wysokofunkcjonujacym w szkole — studium
przypadku. Kwartalnik Niepetnosprawnos¢, 24 (3), 118-134.

371. Szatan, E. (2016). Idea wykorzystania pracy zespotowej w do$§wiadczaniu muzyki.
Zajgcia muzyczno — ruchowe jako pole dla tworczosci 1 kreatywnosci dzieci. W: E. Szata,
E.A. Muziot, A. Komorowska — Zielony (red.), Emil Jaquws — Dalcroze i jego idee w
edukacji, sztuce i terapii (ss. 141-159). Gdansk: Wydawnictwo Uniwersytetu

Gdanskiego.

265



372. Szatan, E. (2017) Tworczo$¢ i kreatywnos¢ dzieci na zajeciach muzyczno — ruchowych
(z doswiadczen w pracy w srodowisku matomiejskim). Lubelski Rocznik Pedagogiczny,
36 (1), 121-132, doi: 10.17951/Irp. 2017.36.1.121.

373. Szatmari, P., Tuff, L., Finlayson, A.J., Bartoluccu, G. (1991). Asperger’s syndrome and
autism: Neurocognitive aspects, Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 29 (1), 130-136, doi: 10.1097/00004583-199001000-00021.

374. Szczepanska, M. (2011). Program autorski i jego miejsce we wspotczesnej edukacji
dzieci ze specyficznymi potrzebami. W: J. Bleszynski (red.), Terapie wspomagajace
rozw0j 0sOb z autyzmem (ss.201-226), Krakéw: Impuls.

375. Szczerska, M., Karpienko, K., Landowska, A. (2015). System supporting behavioral
therapy for children with autism, Joiurnal of Innovative Optical Health Sciences, 8 (3),
1541008-1 — 1541008-9, doi: 10.1142/S1793545815410084.

376. Szeler, K. (2007). Wybrane metody terapii osob dotkni¢tych autyzmem w $§wietle
literatury, Pedagogia Christiana, 2 (20), 113-127.

377. Szmalec, J. (2019). Efektywno$¢ terapii integracji sensorycznej w usprawnianiu
rozwoju ruchowego i ksztatltowaniu gotowosci szkolnej dzieci 5 — 6 letnich. Warszawa:
Difin.

378. Szmania, L. (2015). Etiologia zaburzen spektrum autyzmu — przeglad koncepcii,
Interdyscyplinarne  Konteksty =~ Pedagogiki  Specjalnej, 1, 93-123, doi:
10.14746/ikps.2015.11.05.

379. Sznajder — Grzes, K., Trybutowska, K. (2018). Zasady pracy z dzieckiem ze spektrum
autyzmu. W: Krajowe Towarzystwo Autyzmu (red.), Dobre praktyki w edukacji osob

z autyzmem (ss. 64-670. Bialystok: Interreg Lietuva — Polska.

266



380. Szot, Z. (1994). Préba prezentacji metody dtymulowanych, seryjnych powtorzen
¢wiczen w terapii dzieci autystycznych (SPP). W: W. Dykcik (red.), Autyzm. Wyzwania
i kontrowersje (ss. 169-182). Poznan: Eruditus.

381. Szot, Z. (1997). The metod of stimulated serial repetitions of gymnastic exercises in
therapy of autistic. Journal of Autism and Developmental Disorders, 27 (3), 337-338, doi:
10.1023/a:1025862701128.

382. Szot, Z. (2004). Autym. Terpia ruchowa — badania interdyscyplinarne. Gdansk:
Wydawnictwo AWFiS w Gdansku.

383. Szot, Z. (2006). Wykorzystanie metody stymulowanych seryjnych powtorzen ¢wiczen
w indywidualnej terapii ruchowej 0sob autystycznych. Gdansk: AWFiS.

384. Szot, Z. (2009). Terapia ruchem w rzadkich zespotach zaburzen rozwojowych. W: S.
Kowalik (red.), Kultura fizyczna osob z niepetnosprawnoscia. Dostosowana aktywno$¢
ruchowa. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

385. Szot, Z. (2013). Ruch 1 jego zastosowanie w oddziatywaniach terapeutycznych i
rehabilitacyjnych. L6dz: Wydawnictwo Naukowe Wyzszej Szkoly Informatyki i
Umiejetnosci.

386. Szot, Z., Szot, T. (2013). Aktywno$¢ ruchowa osob z rzadkimi zaburzeniami
rozwojowymi. Autyzm, zespot Retta i Asperger. Aktywno$¢ Ruchowa Ludzi w R6znym
Wieku, 2 (18), 73-81.

387. Szymanska, O. (2019). Emocje 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng a uczenie sie
nowoczesnego tanca hip — hopu, Rozprawy Naukowe Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu, 64, 104-116.

388. Takedo, T., Fujita, M., Hagino, Y., lkeda, K., Miziguchi, M. (2016). c-Fos

immunoreactivity in hypoactive and hyperactive Dopaminy — defiicient mice,

267



International ~ Journal of  Neuropsychopharmacology, 19 (1), 47, doi:
10.1093/ijnp/pyw044.677.

389. Talarowska, M., Florkowski, A., Gatecki, Zboralski, K. (2010). Psychologiczne
koncepcje rozwoju autyzmu. W: T. Pietras, A. Witusika, P. Gatecki (red.), Autyzm —
epidemiologia, diagnoza i terapia (s5.99-118). Wroctaw: Wydawnictwo Continuo.

390. Tan, B.W.Z., Pooley, J.A., Speelman, C.P. (2016). A meta — analytic review of the
efficacy of physical exercise interventions on cognition in individuals with autism
spectrum dosorder and ADHD, Journal of Autism and Developmental Disorders, 46 (9),
3126-3143, doi: 10.1007/s10803-016-2854-X..

391. Taniai, H., Nishiyama, T., Miyachi, T., Imaeda, M., Sumi, S. (2008). Genetic influences
on the broad spectrum of autism: Study of proband — ascertained twins, Americal Journal
of Medical Genetetics. Part B, Neuropsychiatric Genetics, 147B (6), 844-849, doi:
10.1002/ajmg.b.30740.

392. Tantam, D. (1991). Asperger’s syndrome in adulthood. W: U. Firth (red.), Autism and
Asperger’s syndrome (ss. 147-183). Cambridge: Cambridge University Press.

393. Teitelbaum, P., Teitelbaum, O., Nye, J., Fryman, J., Maurers, R.G. (1998). Movement
analysis in infancy may be useful for early diagnosis of autism, Departments
of Psychology and  Child  Psychiatry, 95 (23), 13982-13987, doi:
10.1073/pnas.95.23.13982.

394. Teitelbaum, O., Benton, T., Shah, P.K., Prince, A., Kelly, J.L., Teitelbaum, P. (2004).
Eshkol — Wachman movement notation in diagnosis: The early detection of Asperger’s
syndrome, Proceedings of the National Academy of Sciences, 101 (32), 11909-11914,

doi: 10.1073/pnas.0403919101.

268



395. Titus, J.A., Watkinson, E.J. (1987). Effects of segregated and integrated programs on
the participation and social interaction of moderately mentally handicapped children in
play, Adapted Physical Activity Quarterly, 4 (3), 204-219, doi: 10.1123/apaq.4.3.204.

396. Tomchek, S.D., Dunn, W. (2007). Sensory processing in children with and without
autism: a comparative study using the short sensory profile. American Journal of
Occupational Therapy, 61 (2), 190-200, doi: 10.5014/ajot.61.2.190.

397. Torriero, S., Oliveri M,., Koch, G., Lo Gerfo, E., Salermo, S., Petrosini, L., Cattagirone,
C. (2007). Cortical networks of procedural learning: evidence from cerebellar damage,
Neuropsychologia, 45 (6), 1208-1214, doi: 10.1016/j.neuropsychologia.2006.10.007.

398. Trevartheb, C., Aitken, K.J. (2001). Infant intersubjectivity: research, theory and
clinical applications, Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines,
42 (1), 3-48, doi: 10.1111/1469-7610.00701.

399. Troszczynska, B. (1993). By¢ autysta, Biuletyn SPOA, 5, 2.

400. Trzgsiok, J. (2015). O odpornosci na obserwacje odstajagce wybranych
nieparametrycznych modeli regresji, Zeszyty Naukowe Uniwersyetu Ekonomicznego w
Katowicach, 227, 75-84.

401. Tunkiewicz, O. (2019). Rozwazania nad przyczynami autyzmu, Edukacja
Humanistyczna, 1 (40), 165-175.

402. Ubraniuk, J. (2009). To, co jest niewidoczne dla oczu. Prozopagnozja w diagnozie
dziecka ze spektrum zaburzen autystycznych. W: B. Winczura (red.), Autyzm. Na granicy
zrozumienia (ss. 65-74). Krakow: Impuls.

403. Ulrich, D.A. (2000). Test of Gross Motor Development, Second Edition. Austin, TX:
Pro-ed.

404. Urbaniak, A. (2018). Czujesz si¢ indywidualista? Oto 7 treningdw, ktore pasuja do

twojego charakteru. Pobrane 21 marca 2020

269



z: https://wformie24.poradnikzdrowie.pl/cwiczenia/abc-cwiczen/czujesz-sie-
indywidualista-oto-7-treningow-ktore-pasuja-do-twojego-aa-4Yng-aNXM-jVWd.html

405. Van der Smagt, M.J., Van Engeland, H., Kemner, C. (2007). Brief report: can you see
what is not there? Low — level auditory — visual integration in autism spectrum disorder,
Journal of Autism and Deveopmental Disorders, 37 (10), 2014-2019, doi:
10.1007/s10803-006-0346-0.

406. Virues — Ortega, J. (2010). Applied behawior analytic intevention for autism in ealy
childhood: Meta — analysis, meta — regression and dose — response meta — analysis of
multiple outcomes, Clinical Psychology Peview, 30 (4), 387-399, doi:
10.1016/j.cpr.2010.01.008.

407. Vivanti, G., Yerys, B., Salomone, E. (2019). Psychological Factors in Autism Spectrum
Disorders. W: Volkmar F.R. (red.), Psychological Factors in Autism Spectrum Disorder
(ss. 61-88), Cambridge: Cambridge University Press.

408. Wall, A.E.T., Bouffard, M., McClements, J., Findlay, H., Taylor, M.J. (1985).
A knowledge — based approach to motor development: Implications for the physically
awkward, Adapted Physical Activity Quarterly, 2 (1), 21-42, doi: 10.1123/apaq.2.1.21.

409. Warburton, D.E.R., Nicol, C.W., Bredin, S.S.D. (2006). Health benefits of physical
activity: The evidence, Canadian Medical Association Journal, 174 (6), 801-809, doi:
10.1503/cmaj.051351.

410. Watling, R.L., Deitz, J. (2007). Immediate Effect of Ayre’s Sensory Integration — Based
Occupational Therapy Intervention on Children with Autism Spectrum Disorders,
American Journal of Occuptional Therapy, 61 (5), 574-583, doi: 10.5014/aj0t.61.5.574.

411. Wegnerowska, E. (2011). Metoda Felicie Affolter. W: J. Bteszynski (red.), Terapie

wspomagajace rozwdj osob z autyzmem (ss. 163-176). Krakéw: Impuls.

270



412. Weiss, J.A., Diamond, T., Demark, J., Lovald, B. (2003). Involvement in Special
Olympics andits relations to self-concept and actual compe-tency in participants with
developmental disabilities, Research in Developmental Disabilities, 24 (4), 281-305, doi:
10.1016/s0891-4222(03)00043-x.

413. Whipple, J. (2019). Music Therapy Research: Effective Interventions for Young
Children with Austim Spectrum Disorder. W: P.Kern, M. Humpal (red.), Early Childhood
Music Therapy and Autism Spectrum Disorder (ss. 47-68). London: Jessica Kingsley
Publisher.

414. Wieczorek, M., Kuriata, B. (2012). Ocena skutecznosci uczenia si¢ motorycznego
mtodziezy z dysfunkcja intelektualng w stopniu lekkim, Rozprawy Naukowe AWF
Wroclaw, 39, 120-124.

415. Wieczorek, M., Kuriata, B. (2014) Developmental Movement Method as a form of
support for therapy in children with autism spectrum disorders, Journal of Health
Sciences, 4 (13), 95-103, doi: 10.5281/zenodo.13247.

416. Wieczorek, M., Sadziak, A. (2017). Aktywno$¢ fizyczna dzieci ze spektrum autyzmu,
Journal of Education, Health and Sport, 7 (2), 222-238, doi: 10.5281/zen0d0.291824.
417. Wierzchostawska, A. (2018). Aktywne uczenie si¢ jezyka obcego metodg Storyline w

przedszkolu, Pedagogika Przedszkolna i Wczenoszkolna, 9 (12), 205-213.

418. William, E.B. (2017). Neonatal and regressive forms of autism: Diseases with similar
symptoms but a different etiology, Medical Hypotheses, 109, 46-52, doi:
10.1016/j.mehy.2017.09.015.

419. Williams, E., Reddy, V., Costall, A. (2001). Taking a closer look at functional play in
children with autism, Journal of Autism and Developmental Disorders, 31 (1), 67-77, doi:

10.1023/a:1005665714197.

271



420. Winczura, B. (2008). Dziecko z autyzmem. Terapia deficytow poznawczych a teoria
umystu. Krakow: Oficyna Wydawnicza Impuls.

421. Wisniewska, M. (2011). Dyspraksja, czyli jak mam to zrobi¢, Integracja sensoryczna,
4, 34-37

422. Wood, J.J., Drahota, A., Szek, K., Har, K., Ciu, A., Langer, D.A. (2009). Cognitive
behavioral therapy for anxiety in children with autism spectrum disorders: a randomized,
controlled trial, Journal of Child Psychology and Psychiatry, 50 (3), 224-234, doi:
10.1111/j.1469-7610.2008.01948.x.

423. Wojaczek, K., Ptatos, M., Lipnicka, M., Okruszek, L. (2015). Zastosowanie programow
komputerowych w terapii os6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, Psychiatria i
Psychoterapia, 11 (2), 21-37.

424. Wojciechowska, A. (2011). Charakterystyka jezyka i komunikacji osob z autyzmem i
zespolem Aspergera. W: M. Obrebska (red.), O utrudnieniach w porozumiewaniu sig.
Perspektywa jezyka i1 komunikacji (ss. 13-27). Poznan: Wydawnictwo Naukowe
Wydziatu Nauk Spotecznych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza.

425. Woo, C.C., Leon, M. (2013). Environmntal enrichment i san effective treatment for
autism: A randomized controlled trial, Behavioral Neuroscience, 129 (4), 487-497, doi:
10.1037/bne0000068.

426. World Health Organization (1992). International classification of diseases: Diagnostic
criteria for research (10th edition), Geneva, Switzerland.

427. Wroniszewski, M. (2019). Nie ma jednej przyczyny wystapienia autyzmu. Pobrane
20.03.2020 z: https://zdrowie.pap.pl/wywiady/strefa-psyche/nie-ma-jednej-przyczyny-

wystapienia-autyzmu

272



428. Wujcik, R., Porzycka, A., Witusik, A., Pietras, T (2010). Neurorozwojowa hipoteza
autyzmu. W: T. Pietras, A. Witusik, P. Galecki (red.), Autyzm — epidemiologia, diagnoza
i terapia (ss. 31-74). Warszawa: Continuo.

429. Xu, W., Yao, J., Liu, W. (2019). Intervention effect of sensory integration training on
the behaviors and quality of life of children with autism, Psychiatria Danubina, 31
(3), 340-346, doi: 10.24869/psyd.2019.340.

430. Yates, K., Le Couteur, A. (2009). Diagnosing autism, Pediatrics and Child Health, 19
(2), 55-59, doi: 10.1016/j.paed.2008.10.010.

431. Yerys, B., Hepburn, S.L., Pennington, B.F., Rogers, S.J. (2007). Executive function in
preschoolers with autism: evidence consistent with a secondary deficyt, Journal of Autism
Development Disorder, 37 (6), 1068-1079, doi: 10.1007/s10803-006-0250-7.

432. Yessick, A.B., Haegele, J.A., Zhu, X., Bobzien, J. (2019). Exploring the Experiences of
Children with ASD in Self — constained Physical Education: a Modified Scrapbooking
Study, Advances in Neurodevelopmental Disorders, 1 — 8, doi: 10.25777/6h6e-k813.

433. Young, S., Furgal, K. (2016). Exercise Effects in Individuals with Autism Spectrum
Disorder: A Short Review. Autos, Open Access, 6 (3), 180, doi: 10.4172/2165-
7890.1000180.

434. Yilmaz, |, Yanardag, M., Birkan, B., Bumin, G. (2004). Effects of swimming training
on physical fitness and water orientation in autism, Pediatrics International, 46 (5), 624-
626, doi: 10.1111/].1442-200%x.2004.01938.x.

435. Yin, R.K. (2003). Case study research. Design and methods. Thousand Oaks: Sage
Publications.

436. Zaorska, M., Trajdowska, J. (2013). Czy nauczanie dzieci z autyzmem je¢zyka
angielskiego ma sens (na podstawie opinii rodzicow dzieci autystycznych)? Konteksty

Pedagogiczne. Spektrum Autyzmu, 1 (1), 125-164, doi: 10.19265/kp.2013.1.1.45.

273



437. Zinke, K., Fries, E., Altgassen, M., Kirschbaum, C., Dettenborn, L., Kliegel, M. (2010).
Visuospatial short — term memory explains deficits in Tower Task planning in high —
functioning children with autism spectrum disorder, Child Neuropsychology, 16 (3), 229-
241, doi: 10.1080/09297040903559648.

438. Zurawska — Seta, E., Seta, R. (2011). Muzykoterapia w pracy z dzieckiem
autystycznym. W: J. Bleszynski (red.), Terapie wspomagajace rozwdj oséb z autyzmem

(ss. 82-104). Krakéw: Impuls.

274



Spis rycin

Rycina 1. Sredni poziom wsparcia podczas wykonania czynno$ci ruchowych u badanych
ucznidéw z autyzmem dziecigcym podczas 1. obserwacji (diagnoza). ........ccoceeveervenieeninnns 115
Rycina 2. Sredni poziom uczestniczenie w trakcie wykonywania czynnosci ruchowych
U badanych ucznidow z autyzmem podczas 1. obserwacji (diagnoza). .........ccoeeerverieernnnnne. 117
Rycina 3. Sredni poziom uwagi w trakcie wykonywania czynno$ci ruchowych u badanych
uczniéw z autyzmem podczas 1. obserwacji (diagnoza)..........ccovvveverieeiirieniie e 119
Rycina 4. Sredni poziom nasilenia zachowan zakldcajacych w trakcie wykonywania czynnosci
ruchowych u badanych ucznidow z autyzmem podczas 1. obserwacji (diagnoza).................. 121
Rycina 5. Sredni poziom wsparcia podczas wykonania czynno$ci ruchowych u badanych
uczniow z autyzmem podczas 1. obserwacji (diagnoza).........cccvvvvieeiiriieiieiineeseeie e 123
Rycina 6. Sredni poziom uczestniczenie w trakcie wykonywania czynno$ci ruchowych u
badanych uczniéw z autyzmem podczas 1. obserwacji (diagnoza). ..........cccevveeriveeriesiieeninens 125
Rycina 7. Sredni poziom uwagi w trakcie wykonywania czynnosci ruchowych u badanych
uczniow z autyzmem podczas 1. obserwacji (diagnoza).........cccevveeerieriereneneneseseeeeeenenns 127
Rycina 8. Sredni poziom nasilenia zachowan zaktocajacych w trakcie wykonywania czynnosci
ruchowych u badanych uczniéw z autyzmem podczas 1. obserwacji (diagnoza). ............... 130
Rycina 9. Sredni poziom wsparcia podczas wykonania czynnosci ruchowej u badanych
uczniéw z autyzmem w zaleznosci od etapu eksperymentu (numer obserwacji). ................ 133
Rycina 10. Sredni poziom wsparcia podczas wykonania w zaleznosci od podejmowane;
czynno$ci ruchowej u badanych ucznidw z autyZmem...........ccccceevveiieiiiiiiiciisc e 134
Rycina 11. Sredni poziom uczestniczenia u badanych uczniéw z autyzmem w zaleznoséci od
etapu eksperymentu (NUMEr ODSEIWACHT)........civieiuieiiieiie et 136
Rycina 12. Sredni poziom uczestniczenia u badanych uczniéw z autyzmem w zaleznosci

od podejmowanych czynnos$ci ruChOWJYCh. ........ocviiiiiiii e 137



Rycina 13. Sredni poziom uwagi w zaleznoéci od etapu eksperymentu (numer obserwacii).

Rycina 14. Sredni poziom uwagi u badanych ucznidéw z autyzmem w zalezno$ci od
podejmowanej CZyNNOSCI TUCHOWE]. ...ociviiiiiiiiiiiieiiie et 140
Rycina 15. Sredni poziom wystepowania zachowan zaklécajacych u badanych uczniow
Z autyzmem w zaleznos$ci od etapu eksperymentu (numer obSerwacji)........ccvevrveeiiiveeiiinnns 142
Rycina 16. Sredni poziom wystepowania zachowan zaklécajacych u badanych uczniow
Z autyzmem w zalezno$ci od podejmowanej czynnosci TuChOWej.........cccvvervveieeiiieenieniienne 143
Rycina 17. Sredni poziom wsparcia podczas wykonania czynnosci ruchowej u badanych
ucznidow z autyzmem w zaleznos$ci od rodzaju aktywnosci ruchowej. .......ccccvviveiiiiiieninnns 151
Rycina 18. Interakcja etapu eksperymentu (numer obserwacji) z poszczegdlng aktywnoscia

ruchowa w zaleznosci od poziomu wsparcia podczas jej wykonania. ..........cccceeeeieeniennnnne 153

276



Spis tabel

Tabela 1. Nawigzanie aktywnos$ci ruchowych do oficjalnych dyscyplin sportowych (Olimpiady
SPECIAINE 20L8E). ...ttt 46
Tabela 2. Ramowy plan realizacji autorskiego programu nauczania czynnosci ruchowych. .. 99

Tabela 3. Szczegdtowy plan realizacji autorskiego programu nauczania czynnosci ruchowych.

Tabela 4. Poziom wsparcia podcza wykonania czynno$ci ruchowych u badanych uczniow
z autyzmem, podczas 1. 0bserwacji (diagN0Za). ........covevververereririeieeei e 116
Tabela 5. Uczestniczenie podczas wykonania czynno$ci ruchowych u badanych uczniow
z autyzmem, podczas 1. 0bserwacji (diagN0Za). ........covevververireriiieeeeeieie e 118
Tabela 6. Uwaga podczas wykonania czynnosci ruchowych u badanych ucznidow z autyzmem,
podczas 1. 0bserwacji (dIagN0OZaA)........cceveriiririiiieiee e 120
Tabela 7. Nasilenie zachowan zaklocajacych podczas wykonania czynnosci ruchowych
u badanych uczniow z autyzmem, podczas 1. obserwacji (diagnoza). ........ccccccevvvrvnveennnn. 122
Tabela 8. Poziom wsparcia podczas wykonania czynnos$ci ruchowych w trakcie 23. czynnosci
ruchowych u badanych uczniow z autyzmem, podczas 1. obserwacji (diagnoza). ............... 124
Tabela 9. Uczestniczenie podczas wykonywania 23. czynno$ci ruchowych u badanych uczniéw
z autyzmem, podczas 1 obserwacji (diagn0za). ..........cceveeieiieieeie e 126
Tabela 10. Uwaga podczas wykonywania 23. czynnosci ruchowych u badanych uczniéw
z autyzmem, podczas 1. obserwacji (diagn0za). .........ccvveiieeiieiiii et 128
Tabela 11. Sredni poziom nasilenia zachowan zaktdcajacych u badanych uczniéw z autyzmem
podczas wykonywania 23. czynnosci ruchowych, podczas 1. obserwacji (diagnoza)........... 131
Tabela 12. Wspoétczynnik korelacji (rho — Spearmana) pomigdzy poziomem wsparcia podczas
wykonania czynno$ci ruchowej w 23. konkurencjach a poziomem uczestniczenia w trakcie

(074 (<] =10l 010 0 ST T V1V Vo | PSPPSR 146

277



Tabela 13. Wspodtczynnik korelacji (tho — Spearmana) pomigdzy poziomem wsparcia podczas
wykonania czynnos$ci ruchowej w 23. konkurencjach a poziomem uwagi trakcie czterech
(0] 0157 Uo] | USSR 147
Tabela 14. Wspodtczynnik korelacji (rtho — Spearmana) pomigdzy poziomem wsparcia podczas
wykonania czynnos$ci ruchowej w 23. konkurencjach a poziomem nasilenia zachowan
zaktocajacych w trakcie CztereCh ODSEIWACHI ........c.ccvviieiieccie e 148
Tabela 15. Czynnos$ci ruchowe MATP a oficjalne dyscypliny sportowych (Olimpiady Specjalne

20L8C). vttt bR R bR R et E bt b et nr et r e 149

278



Aneks

Zalacznik 1: Arkusz obserwacji wykonywanych czynno$ci ruchowych

Zalacznik 2: Wz6r zgody na udzial w badaniu

Zalacznik 3: Szczegdotowy opis wykonania kolejnych 23. Konkurencji Dnia Treningowego
MAT

Zalacznik 4: Schemat lekcji nauczajgcej — Blok |

Zalacznik 5: Schemat lekcji doskonalgcej — Blok |

Zalacznik 6: Schemat lekcji doskonalacej — Blok 11

279



1UZ20XSPO HAM Z XOXs ‘€

0s "Z¢

poyzsazid ajueuoyod "Iz

bpoyzsazad peu pyjd aluedoyazid 0z

1welq op jezils ‘6T

2}0) dluepepjeu g1

9Xz2apd m wa(1y slualyesy *LT

ny3 op aluazpoydazid ‘9T

3|39 ST

Nz 11IAMYD T

pipd a1usza03 "€

Mo301Wpazid aluelalqz "1

N[22 op byzospd INzZa T

emojue|ed byzoayd 1nz1 QT

BIUZEMOUMOU — B)ZIaMe} *

[auzoAlseuw3 1yzoame} alueuoyod *

|1aun} zazud aluszpoydazid

ezojpod 08aumouaiu alueuoyod

aluezjad *

Ajoiqo *

9l1uazd039z4d *

LR R R R A R R e A R A AR AR AR AR AR R R A R N |
QIOO(VIO(V|V|V|V|VILIVIL|IV|IV|V|ILILILILV|IV|O

Jodpod *

MmN MM MMM mMm Mmoo onononmnon o oo om
NN NN[N[N[NN|N(N[N[N N[N N NN NN NN e
Ll R R R R e R e A AR A AR A R AR R AR A A R N R |

14

monn|nmnionononjnonononlonoooooooololon
NN NNNNNNNNNN NN NN NN NN
o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
Wiy Wiy ¥ Wy Wy Wy Wy Sy W g Wy N W Uy NSy U Uy Ny TSy R UEy Sy RSy EEy gV T
Wiw|wiw|w|w|wiww|wjwiw|w|ww/ W w W w)wwww
[alfaljajjaljalialialjajjaljaljaljalia]jajja]jalialia)ia]ia}ia)a]}a]
O 0000 oomonnooonnooooonooooo
SIE SRS I dEdEdEdEddEdE 4 d g qd g gl -d g gL

—
(&)

S NN T (N[O |0|D

Amo}3 aluazsoun *

‘plez ‘ysez
uaidois

23kleaopjez ejuemoydez

Q
v

ouzemn 21Ud221Ulsazin ==

1uainyjuoy
“}Am woizod

dL1VIA elbuainsuoy

Zalacznik 1

>UWN_UN\SO._ﬁ _w_u>NUSNZ ........................................................................... e)231Zp OYSIMZEU | U_rr__ ........................ Ju mNOCMN_Q

280



Zalacznik 2

DEKLARACJA ZGODY PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
NA UDZIAL W BADANIU NAUKOWYM OSOBY MALOLETNIEJ

Tytut badania: Autorski program nauczania czynnosci ruchowych a poziom i jakos¢ ich wykonania u uczniow
Z autyzmem dzieciecym.
Kierownik badania: Aleksandra Sadziak

Imi¢ i nazwisko matoletniego uczestnika:

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1.

Jestem przedstawicielem ustawowym (rodzicem/ opiekunem prawnym) matoletniego

zwanego dalej Uczniem
a. TAK b. NIE

Zostatem poinformowany przez Aleksandre Sadziak o planowanym badaniu naukowym: Autorski
program nauczania czynnosci ruchowych a poziom i jakos¢ ich wykonania u uczniow z autyzmem
dzieciegcym, w ktorym ma mozliwos$¢ wzia¢ udzial Uczen, w szczegdlnosci o jego zatozeniach, celach,
przebiegu i sposobie przeprowadzenia oraz o przewidywanych korzys$ciach i ewentualnym ryzyku

zwigzanym z udzialem w tym badaniu.
a. TAK b. NIE

Zostatem poinformowany, ze udziat Ucznia w badaniu naukowym jest dobrowolny.
a. TAK b. NIE

Zostatem poinformowany, ze moge wycofa¢ zgode na udziat Ucznia w badaniu naukowym w dowolnym
momencie, bez podania przyczyn.
a. TAK b. NIE

Zostalem poinformowany, ze jesli w trakcie trwania badania naukowego bede mial pytania
lub watpliwo$ci, moge si¢ z nimi zwraca¢ do kierownika badania.
a. TAK b. NIE

Dobrowolnie wyrazam zgode na udzial Ucznia w badaniu naukowym: Autorski program nauczania

czynnosci ruchowych a poziom i jakosc ich wykonania u uczniow z autyzmem dziecigcy.
a. TAK b. NIE

Dobrowolnie wyrazam zgode na wykorzystanie imienia lub inicjaléw Ucznia w opublikowanej
pracy badawczej oraz podania tych danych podczas wystapien publicznych przedstawiajacych
wyniki badan.

a. TAK b. NIE

Miejscowos¢, data, czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

Instrukcja wypetienia: Podkresl wlasciwy wybor odpowiedzi z mozliwych: a. TAK lub b. NIE
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Zatacznik 3

Szczegotowy opis wykonania kolejnych 23. Konkurencji Dnia Treningowego MATP:

1. Unoszenie gtowy: z pozycji lezenia przodem — uniesienie i utrzymanie glowy;

— Uczen lezy przodem na macie gimnastycznej, r¢ce przeniesione do tytu
I swobodnie oparte cze$cig grzbietowa na macie. Na sygnal nastepuje
uniesienie glowy nad mate i utrzymanie jej w gorze przez 5 sekund.

2. Podpér: z pozycji lezenia przodem — przejs$cie do podporu oburacz;

— Uczen lezy przodem na macie gimnastycznej, rece oparte strong dloniowa
na macie, na wysokosci gtowy. Na sygnal nast¢gpuje uniesienie ciala nad
matg, pozostajac w oparciu stop 1 ragk na macie 1 utrzymanie pozycji podporu
przez co najmniej 5 sekund.

3. Przetoczenia: z pozycji lezenia tytem — wykonanie obrotu do lezenia przodem;

— Uczen lezy tylem na macie gimnastycznej, rgce uniesione 1 wyprostowane
za gtowa. Na sygnal nastepuje obrot przez preferowane rami¢ do pozycji
lezenia przodem 1 zatrzymanie si¢ w tej pozycji.

4. Obroty: z pozycji lezenia tylem — wykonanie kolejno przetoczenia do lezenia
przodem, a nastepnie do lezenia tytem (3 obroty);

— Uczen lezy tytlem na macie gimnastycznej, r¢ce uniesione i wyprostowane
za glowa. Na sygnal nastgpuje kolejne wykonanie trzech obrotow
przez preferowane ramig.

5. Pelzanie/ czotganie: pokonanie dystansu w lezeniu przodem;

— Uczen lezy przodem na macie gimnastycznej. Na sygnal rozpoczyna
pelzanie (przesuwanie aktywne po podtozu rgkoma 1 nogami, prawidiowe
jest naprzemienne wykonywanie ruchu przez cztery kohczyny)

lub czotganie (naprzemienne przesuwanie konczynami goérnymi i dolnymi
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po podtozu z uniesionym tulowiem). Czynno$¢ =zostaje zaliczona
po wykonaniu ruchow na odlegto$¢ co najmniej 5 metréw.
6. Pokonanie nierownego podtoza:

— Na podtozu utozona jest $ciezka z mat gimnastycznych o dtugosci 9 metrow,
na ktorej utozone sg przeszkody sensoryczne. Majg zroznicowang wielkos¢,
migkko$¢, ksztalt 1 rodzaj wypuktosci. Jest 20 roztozonych punktow,
po ktorych trzeba przejs¢ w pozycji wysokiej. Uczen na sygnat rozpoczyna
przejscie po Sciezce, nie omijajac zadnej przeszkody sensorycznej. Zadanie
wykonywane jest przez ucznia boso.

7. Przechodzenie przez tunel:

— Tunel ze sztywnego tworzywa z otwartym wejsciem i wyjsciem o dtugosci
200 cm i $rednicy 80 cm. Na sygnat uczen przechodzi przez tunel dowolnym
sposobem bez zatrzymywania si¢ w tunelu.

8. Pokonanie faweczki gimnastyczne;j:

— 2 taweczki gimnastyczne (2x 250 cm) ztagczone ze soba, podtoze wokot nich
zabezpieczone materacami. Zadanie polega na pokonaniu taweczki poprzez
przesuwanie si¢ po niej w lezeniu przodem (na kocyku), jedynie przy
pomocy konczyn gérnych. Na sygnat rozpoczecie wykonywania zadania,
bez zatrzymywania si¢ na dtuzej niz 5 sekund.

9. Laweczka — rownowazna

— 2 taweczki gimnastyczne (2x 250 cm) ztaczone ze soba, podtoze wokoét nich
zabezpieczone materacami. Zadaniem ucznia jest przejscie po tfaweczkach
gimnastycznych w pozycji stojacej. Nie dopuszcza si¢ zejscia z taweczki

w trakcie wykonywania zadania.
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10. Rzut piteczka tenisowg

— Z pozycji wysokiej, wykonanie rzutu jednorgcz w przod piteczka tenisows.
Zadanie zostaje zaliczone, gdy rzut wykonany jest na co najmniej 150 cm
i rozpoczyna si¢ na wysokosci z boku glowy. Rgka rzucajgca to rgka
preferowana przez ucznia.

11. Rzut piteczka tenisowa do celu

— Z pozycji wysokiej wykonanie rzutu jednoracz w przod piteczky tenisowag
do obreczy gimnastycznej lezacej w odlegtosci 150 cm o $rednicy 60 cm.
Zadanie zostaje zaliczone, gdy rzut wykonany jest celnie do obreczy przy
co najmniej trzech kolejnych po sobie probach. Reka rzucajaca to rgka
preferowana przez ucznia.

12. Zbieranie przedmiotow:

— W wyznaczonym miejscu umieszczony jest pojemnik plastikowy,
przygotowany na zebrane przedmioty. Zadaniem ucznia jest zebranie
przedmiotdw o r6znym ksztatcie 1 wielkosci (pileczki tenisowe, piteczki
do tenisa stotowego, woreczki gimnastyczne, chusteczki gimnastyczne,
dlugopis, moneta, piteczka sensoryczna) do wskazanego pojemnika. Czas
nie jest okre$lony, jednak uczen nie moze przedluza¢ i1 zatrzymywac
si¢ podczas wykonywania zadania.

13. Toczenie pitki:

— W pozycji siadu rozkrocznego wypchnigcie pitki (pitka do pitki siatkowej)

sprzed klatki piersiowej w przdd. Pitka ma toczy¢ si¢ do prowadzacego,

siedzacego naprzeciwko w odlegtosci 500 cm.
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14. Chwyt i rzut
— W pozycji wysokiej chwyt pitki (pitka do pitki siatkowej) rzuconej
przez prowadzacego, stojacego naprzeciwko w odlegtosci 500 cm.
Nastepnie rzut pitki sprzed klatki piersiowej do prowadzacego naprzeciwko.
15. Kregle
— Kregle (6 sztuk) ustawione sg w odlegtos$ci 600 cm od ucznia. Zadaniem jest
toczenie pitki (pitka do pitki siatkowej), dowolnym sposobem, do kregli.
Zadanie zostaje zaliczone, jesli pitka dotknie co najmniej jednego kregla
W jednej probie rzutu.
16. Przechodzenie do kleku: z pozycji wysokiej przejécie do klgku prostego obunoz.
— Uczen, ustawiony na macie gimnastycznej, na sygnat rozpoczyna zadanie.
Niedozwolone jest podparcie si¢ konczyng gorng o mate.
17. Trafienie dlonig w podwieszong piteczke
— Migkka, gumowa pitka zawieszona jest na sznurku, ktory trzyma
prowadzacy, stojacy na laweczce gimnastycznej. Wysokos¢, na ktorej
trzyma sznurek, uzalezniona jest od zasiggu konczyny gornej kazdego
ucznia. Zadaniem ucznia jest podejscie do pitki 1 ruchem zza glowy
uderzenie otwartg dlonig w pitke, tak by wprawi¢ ja w ruch.
18. Naktadanie kotek na stojak:
— Ustawione sg obok siebie tyczka gimnastyczna (o dtugosci/ wysokosci 120
cm) 1 pachotek (o wysokosci 30 cm). Obok nich lezy 6 ring. Zadaniem
ucznia jest umieszczenie wszystkich ring na tyczce i pachotku — co najmniej

jedno ringo na kazdym z przyborow.
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19. Uderzenie pitki noga do bramki:

— Bramka do gry w minipitk¢ nozng ustawiona jest w odlegtosci 500 cm

od ucznia. Przed uczniem ustawiona jest pitka do pitki noznej. Zadaniem
jest, na sygnat prowadzacego, wykonanie kopniecia pitki do bramki. Uczen
matrzy proby dla wykonania zadania, ktore zostaje zaliczone,

jesli co najmniej raz trafi do bramki.

20. Uderzenie pitki nogg nad przeszkoda

— Bramka do gry w minipitk¢ nozng ustawiona jest w odlegtosci 500 cm

od ucznia. W odleglosci 250 cm od ucznia umieszczona jest laweczka
gimnastyczna o wysokosci 30 cm. Przed uczniem ustawiona jest pitka
do pitki noznej. Zadaniem jest, na sygnal prowadzacego, wykonanie
kopnigcia pitki do bramki, ale pitka musi lotem pokona¢ wysokosc¢ taweczki.
Uczen ma trzy proby dla wykonania zadania, ktore zostaje zaliczone,

jesli co najmniej raz trafi do brameki.

21. Pokonanie przeszkod:

— W pozycji wysokiej uczen przechodzi bez dotknigcia noga nad trzema

22. Skok:

poprzecznymi przeszkodami o wysokosci 30 cm, rozstawionymi
na dystansie 200 cm. Przeszkody to utozone laski gimnastyczne, opierajace

si¢ na dwoch rownoleglych do siebie taweczkach gimnastycznych.

— Trzy obrecze, lezace na podtozu o $rednicy 60 cm, w bliskiej odlegltosci

od siebie (krawedzie sie dotykajg). Zadaniem ucznia jest wykonanie
nastepujacej sekwencji ruchdéw: postawienie nogi prawej lub lewej
W pierwszej obreczy, postawienie drugiej nogi w drugiej obreczy

i wykonanie naskoku obunéz do trzeciej obreczy.
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23. Skok z wykorzystaniem odskoczni:
— Z postawy wysokiej na odskoczni wykonanie odbicia i zeskoku
Z ladowaniem obuno6z na macie gimnastycznej utozonej przed odskocznig.
Prawidlowe wykonanie odbicia odbywa si¢ z wugietych kolach,

Z towarzyszacym zamachem rak.
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Zalacznik 4

Schemat lekcji nauczajacej — Blok |

porzadkowe,
zbidrka, powitanie

organizacyjno -

PROWADZACY
GRUPA UCZNIOW
TOK LEKCIJI TRESC CZAS (min) | METODY | UWAGI ORGANIZACYJNO -
ZADANIA METODYCZNE
Czynnosci Uczniowie przebierajg si¢ w stroj

sportowy podczas przerwy
miedzylekcyjnej, przed
rozpoczgciem zajec.

Podczas zbidrki nastepuje
przedstawienie planu lekcji

i pokazanie nauczanej czynnosci
ruchowej na odpowiednim
piktogramie (uwzglgdniony takze
w planie aktywnosci catego dnia).

Rozgrzewka

Jest ona najcze$ciej powtarzang
forma ruchu, znang uczniom.

Nauczanie
Sprawdzenie

Utrwalenie

Uspokojenie
organizmu

Czynnosci

organizacyjno -

Uczniowie wspdlnie z
nauczycielem sprzataja przybory

porzadkowe: i przyrzady.

uporzadkowanie

przyborow

Nagroda* *Wprowadzenie nagrody odbywa

si¢ po konsultacji z wychowawca
ucznia. Dazeniem jest, by byta
ona w formie propozycji
ruchowej, np. jazda na
hulajnodze, hustawka badz

w innej formie (np. stuchanie
ulubionej piosenki).
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Zakacznik 5

Schemat lekcji doskonalgcej — Blok |

PROWADZACY
GRUPA UCZNIOW
TOK LEKCJI TRESC CZAS (min) | METODY | UWAGI ORGANIZACYJNO -
ZADANIA METODYCZNE
Czynnosci Uczniowie przebierajg si¢ w stroj
organizacyjno - sportowy podczas przerwy
porzadkowe, miedzylekcyjnej, przed
zbidrka, powitanie rozpoczgciem zajec.
Podczas zbiorki nastepuje
przedstawienie planu lekcji
i pokazanie doskonalonej
czynnosci ruchowej na
odpowiednim piktogramie
(uwzgledniony takze w planie
aktywnosci catego dnia).
Rozgrzewka Jest ona najcze$ciej powtarzang

forma ruchu, znang uczniom.

Sprawdzenie, w
jakim stopniu jest
opanowana
czynno$¢ ruchowa
z danego tygodnia.

Doskonalenie Podczas ¢wiczen doskonalgcych
czynnos$¢ ruchowa — prowadzacy

Utrwalenie stopniowo ogranicza pomoc
uczniowi.

Kontrola

Uspokojenie

organizmu

Czynnosci Uczniowie wspolnie z
organizacyjno — nauczycielem sprzataja przybory
porzadkowe: i przyrzady.

uporzadkowanie

przyborow

Nagroda* *Wprowadzenie nagrody odbywa

sie po konsultacji z wychowawca
ucznia. Dazeniem jest, by byta
ona w formie propozycji
ruchowej, np. jazda na
hulajnodze, hustawka badz w
innej formie preferowanej przez
ucznia (np. shuchanie ulubionej
piosenki).
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Zalacznik 6

Schemat lekcji doskonalgcej — Blok 11

porzadkowe,
zbiorka, powitanie

organizacyjno -

PROWADZACY
GRUPA UCZNIOW
TOK LEKCIJI TRESC CZAS (min) | METODY UWAGI ORGANIZACYJNO -
ZADANIA METODYCZNE
Czynnosci Uczniowie przebierajg si¢ w stroj

sportowy podczas przerwy
migdzylekcyjnej, przed
rozpoczgciem zajec.

Podczas zbiorki nastgpuje
przedstawienie planu lekcji

i pokazanie doskonalonej
czynnosci ruchowej na
odpowiednim piktogramie
(uwzgledniony takze w planie
aktywnosci catego dnia).

Rozgrzewka

Jest ona najcze$ciej powtarzang
forma ruchu, znang uczniom.

Sprawdzenie, w
jakim stopniu jest
opanowana
czynno$¢ ruchowa,
doskonalona w
danym tygodniu.

Doskonalenie
Utrwalenie

Kontrola

Podczas ¢wiczen doskonalacych
czynnos$¢ ruchowa — prowadzacy
stopniowo ogranicza pomoc
uczniowi.

Uspokojenie

organizmu

Czynnosci Uczniowie wspdlnie z
organizacyjno — nauczycielem sprzataja przybory
porzadkowe: i przyrzady.

uporzadkowanie

przyborow

Nagroda* *Wprowadzenie nagrody odbywa

sie po konsultacji z wychowawca
ucznia. Dazeniem jest, by byta ona
w formie propozycji ruchowej, np.
jazda na hulajnodze, hustawka
badz w innej formie preferowanej
przez ucznia (np. stuchanie
ulubionej piosenki).
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