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Streszczenie: Aktywnos¢ fizyczna i rozwoj motoryczny dzieci z autyzmem to temat rzadko
podejmowany w pedagogice. Artykul ukazuje wybrane badania dotyczace tego zagadnienia.
Prezentuje trudnosci dzieci w rozwoju motorycznym, niektdre aspekty aktywnosci fizycznej,
a takze ich wzajemne powigzania i wplyw na funkcjonowanie tych dzieci.
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WPROWADZENIE

Autyzm to ogdlnorozwojowe zaburzenie dziecigce o podtozu neurobiologicznym,
w spektrum ktérego wchodzg nieprawidlowosci w rozwoju spotecznym, deficyty w po-
rozumiewaniu sie (niewerbalnym i werbalnym), a takze sztywne wzorce aktywnosci
i zainteresowan (APA 2013). Problemy te moga by¢ réznorodne, podobnie jak ich
stopien nasilenia. Statystyki prowadzone przez Centrum Zwalczania i Zapobiegania
Chorobom, ktére powotato do zycia Sie¢ Monitorowania Autyzmu i Zaburzen Ro-
zwojowych (ADDM), pokazuja, ze liczba dzieci ze zdiagnozowanymi zaburzeniami ze
spektrum autyzmu stale rosnie. W 2002 roku jedno na 150 dzieci miato zdiagnozowane
zaburzenia ze spektrum autyzmu, w 2012 bylo to juz jedno dziecko na 88 (Grandin 2016).

Pomimo coraz wigkszej liczby badan w tym zakresie nadal nie jest znana
etiologia autyzmu, na przestrzeni lat zmienily si¢ takze klasyfikacja i podejscie do
probleméw funkcjonowania 0séb z autyzmem. Klasyfikacja choréb i probleméw
zdrowotnych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego - DSM-V (APA 2013)
wprowadzila zmiany w kryteriach diagnostycznych autyzmu. Zaréwno w DSM-
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IV-TR, jak i ICD-10 (WHO 1992, za: Krzysztofik 2012) autyzm byt calosciowym
zaburzeniem rozwojowym, obok zespotu Aspergera, Retta, dzieciecych zaburzen
dezintegracyjnych i innych calosciowych zaburzen rozwojowych. Obecnie w DSM-V
funkcjonuje termin autystyczne spektrum zaburzen. Wprowadzenie pojecia spek-
trum zaburzen zaklada rézne nasilenie objawéw w obrebie nastepujacych kryteriow
diagnostycznych:

- dysfunkcje w zachowaniach spofecznych i komunikacji,

- sztywne wzorce aktywnosci i zainteresowan (APA 2013).

Charakterystyczne dla 0s6b ze spektrum autyzmu sg powtarzajace si¢ stereo-
typowe zachowania, aktywnosci i zainteresowania, ktére maja czgsto nietypowy
przedmiot i duzg intensywnos¢. Oprocz specyficznych zachowan stanowigcych
kryterium diagnostyczne u 0s6b z autyzmem mozna wyrdznic wiele cech dla nich
charakterystycznych, np. zaburzenia postrzegania, nietypowy profil sensoryczny
wynikajacy z podwrazliwosci lub nadwrazliwo$ci w obrebie poszczegdlnych zmystow
(Grandin 2016, 2017; Wieczorek, Sadziak 2017). Kazda z wymienionych klasyfikacji
posdrod kryteriow diagnostycznych autyzmu zawiera zaburzenia w przetwarzaniu
bodzcéw sensorycznych, jednak podejscie do nich jest nieco odmienne. W DSM-IV
zaburzenia te traktowane sg jako jeden z rodzajow zachowan stereotypowych,
natomiast w DSM-V jako niezwykle zachowania sensoryczne (Krzysztofik 2015).

W obecnej rzeczywistosci autyzm stanowi wyzwanie dla badaczy z wielu
dziedzin nauki, m.in. medycyny, psychologii i pedagogiki. Istnieje wielo$¢ teorii
probujacych wyjasnié jego przyczyne, model funkcjonowania, a takze wpltyw
wystepujacych w réznych sferach deficytéw na zycie codzienne osob z autyzmem.
Nie ma jednak jednego, sztywnego wzorca funkcjonowania tych osob. Caty czas
podkresla sie, ze ich rozwdj ma réznorodny i nieharmonijny charakter. Deficyty
w zakresie jednych sfer wspotwystepuja z duzymi osiggnieciami w zakresie innych.

Funkcjonowanie motoryczne oséb z autyzmem badacze oceniajg jako dobre,
a nawet bardzo dobre. Na pewno jest to jedna z najmniej zaburzonych i przez
to czesto zaniedbywanych terapeutycznie sfer w rozwoju autystow. W terapii
dzieci z autyzmem priorytetowo traktuje si¢ usprawnianie komunikacji wer-
balnej i pozawerbalnej, a takze trening umiejetnosci spotecznych. O ile zagad-
nienia dotyczace rozwoju ruchowego i aktywnosci fizycznej zdrowych dzieci
i mlodziezy sa podejmowane w literaturze czesto, o tyle w odniesieniu do dzieci
z réznymi rodzajami obcigzen i niepelnosprawnosci temat ten nie cieszy si¢ juz
tak duzym zainteresowaniem badaczy (Szot, Bleszynski, Specht 2011; Szot, Szot
2013). Tymczasem réznorodnos¢ i dysharmonia dotyczg takze rozwoju ruchowego
dzieci z autyzmem i moga znaczaco utrudnia¢ ich funkcjonowanie w réznych
sferach oraz rolach spotecznych. Brakuje jednak jednego wzorca ruchowego,
ktéry charakteryzowalby dzieci ze spektrum autyzmu. Opoéznienia w rozwoju
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motorycznym najczesciej opisywane s3 razem z wspolwystepujacym opoznieniem
intelektualnym (Pisula 2005).

Rozwdj motoryczny ma Scisty zwigzek z aktywnoscia fizyczng. Wedlug Joachima
Raczka (2010) aktywnos¢ fizyczna to ,kazdy wysilek fizyczny, czyli praca migéni
wraz z calym zespolem towarzyszacych jej funkcjonalnych zmian w organizmie”
(za: Wieczorek, Sadziak 2017, s. 81). Stanowi ona istotny skiadnik procesu adap-
tacji czlowieka do srodowiska i zdrowego stylu zycia. Aktywno$¢ fizyczna, ktdra
powszechnie kojarzy si¢ z ruchem majacym na celu przede wszystkim podtrzy-
mywanie dobrego zdrowia i samopoczucia czlowieka, jest potrzebna gtéwnie do
wykonywania obowigzkéw zwigzanych czy to z zyciem codziennym, czy z praca.
Zbigniew Szot (2013) stwierdza, ze hipokinezja, czyli chroniczny brak ruchu, staje
sie w obecnej rzeczywistoéci plaga cywilizacyjng. Autorowi nasuwa si¢ roéwniez
bardzo celne pytanie: ,,czy bezwzgledna potrzeba ruchu, lezaca w naturze czlowieka,
dotyczy réwniez 0séb autystycznych?” (Szot 2013, s. 37).

W niniejszy artykule zostang oméwione wybrane aspekty aktywnosci fizycz-
nej dzieci z autyzmem i badania dotyczace tego zagadnienia. Wskazane zostang
réwniez trudnosci w rozwoju motorycznym, ich powigzania i wplyw na funkcjo-
nowanie autystéw. Potrzeba poruszenia niniejszych kwestii zostala zauwazona
podczas pracy z dzie¢mi ze spektrum autyzmu, a podejmowane problemy stanowig
wyzwanie dla wspoélczesnych pedagogéw i wszystkich 0séb zajmujacych sie terapia
dzieci z autyzmem, w tym takze rodzicéw tych dzieci.

WYBRANE TRUDNOSCI W ROZWOJU RUCHOWYM
U DZIECI Z ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Zalezno$¢ sprawnosci ruchowej dzieci i ich rozwoju poznawczego jest szczegdtowo
opisywana w literaturze. Opdznienia rozwoju w sferze motorycznej moga zwiastowac
problemy w innych obszarach rozwoju: poznawczym, emocjonalnym, spotecznym.
Kazde stadium rozwoju ruchowego dziecka umozliwia mu nabywanie nowych
umiejetnosci pozwalajacych na swobodne odkrywanie swiata.

Problemy ruchowe, jakie najczesciej pojawiaja sie u dzieci z autyzmem, to: brak
energii i sity migsni, zaburzona réwnowaga, staba kontrola wlasnej szybkosci i sity,
chodzenie na palcach, niekontrolowane, stereotypowe ruchy (Sroka 2012, za: Biatas-
Paluch 2017). Problemy te badacze wigza cze¢sto z zaburzeniami propriocepciji,
potocznie zwanej czuciem glebokim. Sg one dokladnie omawiane w $wietle teorii
integracji sensorycznej. Temple Grandin (2016, 2017), wysoko funkcjonujaca osoba
z autyzmem, autorka wielu prac, ktére maja na celu wyjasnianie zachowan ludzi
dotknietych tym zaburzeniem, konstruktorka ,,maszyny do przytulania”, stwierdza,
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ze zdecydowana wigkszos¢ 0sob z autyzmem ma ogromny problem z odczuwaniem
wlasnego ciala, tj. odbieraniem i przetwarzaniem informacji ptynacych z ciata.
Podobne zdanie prezentuje Judith Bluestone, réwniez autystka, twérczyni HAN-
DLE, tj. metody diagnozowania i terapii zaburzen neurorozwojowych, takich jak
autyzm. Stwierdza ona: ,,[w]iekszo$¢ z nas, 0s6b z autyzmem, z natury nie wie, gdzie
konczy si¢ nasze cialo, a zaczyna $wiat” (Bluestone 2010, s. 47). Propriocepcja jest
przedmiotem zainteresowania srodowisk neurofizjologicznych, ortopedycznych,
os6b zwigzanych z medycyng sportowsy i fizjoterapia (Jokiel, Romanowski 2014),
a takze - jak wskazuja najnowsze trendy w nauce - psychologéw i pedagogdw.
Budowa i dziatanie ukladu proprioceptorowego, a przede wszystkim rola czucia
glebokiego w codziennym funkcjonowaniu dzieci, sa szczegdlnie podkreslane
i wcigz poznawane przez te grupy zawodowe.

W przypadku autyzmu, czyli calosciowego zaburzenia rozwoju, rownowaga
i postawa ciata nie rozwijaja si¢ w sposob prawidlowy. Jak wykazuja badania w tym
zakresie (Bhat, Landa, Galloway 2011; Z. Szot, T. Szot 2013), réownowaga statyczna
dzieci z autyzmem jest znacznie zaburzona. Autysci nie potrafig jej utrzymac
przez diuzszy czas, a nawet przyja¢ pozycji stania na jednej nodze przy oczach
otwartych ani - tym bardziej - zamknietych. Dzieciom, ktére maja dodatkowo
zdiagnozowane obnizone napiecie migsniowe, trudno jest utrzymac réownowage
nawet w staniu na dwdch ztaczonych nogach. Chwieja si¢ i szukaja dodatkowego
zrédla stabilizacji, np. opieraja sie rekami, plecami, szybko zmieniajg pozycje i staja
w rozkroku. Slaba réwnowaga tych dzieci ma zwigzek z obnizong koordynacja
nerwowo-mie$niowa wszystkich segmentéw ciata.

Poziom réwnowagi dynamicznej u autystow jest takze czesto nizszy niz u ich
zdrowych réwiesnikow. Wykorzystuja oni wiele strategii utatwiajacych aktywnos¢
ruchowa, np. staraja si¢ szybko i niedbale wykonywac polecenia i mocno skupiaja
sie na kontroli wzrokowej. Duzg trudnos¢ sprawiajg im wszelkie ,tory przeszkod”,
ktore wymagaja od dzieci odpowiednich zdolnosci planowania i kontroli, a takze
wykonywania calych sekwencji czynnosci ruchowych. Podczas pokonywania
przeszkod dzieci z autyzmem maja problem z szybka zmiang pozycji i przyjeciem
postawy ciala, ktéra bedzie najbardziej efektywna do wykonania zadania i poko-
nania trudnosci w danym momencie.

Zaburzenia rownowagi sa bardzo widoczne takze podczas podejmowania
czynnos$ci dnia codziennego. Dzieci szukaja dodatkowego zrédla stabilizacji
w czasie gry w pitke i innych dzialan w grupie rowiesniczej. Lubig leze¢ na dy-
wanie i w takiej pozycji bawi¢ sie zabawkami. Wyraznie stronig od aktywnosci
ruchowych, w ktérych nalezy wykaza¢ sie duza sprawnoscig fizyczng. Badania
Grazyny Paszko-Patej i in. (2011) wykazaly, ze dzieci z rozpoznaniem autyzmu
weczesnodzieciecego istotnie rdznig si¢ w zakresie rownowagi statycznej od dzie-
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ci zdrowych. Z powodu ostabionych reakcji réwnowaznych do zmieniajacych
sie warunkow (tj. odruchowej adaptacji i ustawienia ciata) borykaja si¢ z duza
niepewnoscia grawitacyjng. Boja si¢ wchodzenia na nawet niewielkie wysokosci,
na placach zabaw unikajg zjezdzalni, zwodzonych mostkéw, wszelkich atrakeji,
ktére nie daja im poczucia stabilnosci.

Prawidlowy rozwdj rownowagi i stabilnos¢ ciala sa nieodzownymi warunkami
koordynacji ruchowej, w tym wzrokowo-ruchowej. Ruchy wielu dzieci z autyzmem
nie s3 plynne i zgrabne. Obserwujac je podczas wykonywania wszelkiego rodzaju
aktywnosci, odnosi si¢ wrazenie pewnej ,,ociezalosci ruchowej”. Zdaniem nie-
ktérych autoréw moze to by¢ spowodowane rozchwianiem proceséw pobudzania
i hamowania centralnego ukladu nerwowego (Paszko-Patej i in. 2011). Dzieci
z autyzmem miewaja takze ogromne problemy z zadaniami wymagajacymi je-
dnoczesnej kontroli wzrokowej i ruchowej. Nie potrafig celnie rzuca¢, trudno
im wlasciwie oszacowa¢ odlegtosci i dostosowac site rzutu, maja problemy z ko-
paniem i fapaniem pitki. Koordynacja ruchowa jest powigzana z ,napigciami
mie$niowymi, ktére wyrazaja jako$¢ sterowania ruchem z doskonaleniem sta-
tycznej i dynamicznej stabilizacji (réwnowagi ciala) oraz z doskonaleniem czucia
w przestrzeni, jak réwniez dokladnosci ruchu” (Szot 2013). Dlatego zaburzenia
i nieprawidlowos$ci w podstawowych sferach rozwoju fizycznego, jakimi sg m.in.
réwnowaga, prawidfowy tonus mig$niowy czy czucie glebokie, skutkuja obnizonymi
zdolnos$ciami w obrebie koordynacji ruchowe;j.

U podstaw prawidtowego funkcjonowania motorycznego i kontroli posturalnej
lezy takze integracja odruchéw niemowlecych. Dzieki wlasciwie zintegrowanym
odruchom mozliwe jest rozwijanie wyzszych umiejetnosci motorycznych bazujacych
na ruchu i postawie (Goddard, Blythe 2000, za: Kucharczyk, Olempska-Wysocka 2017).
Odruchy niemowlece, stanowigce automatyczng reakcje motoryczng (dynamiczng lub
statyczng) na bodzce (wzrokowe, stuchowe, dotykowe, przedsionkowe, propriocepty-
wne, smakowe, wechowe), wystepuja przez kilka pierwszych miesiecy zycia, a nastepnie
zanikajg. Te, ktore przetrwaja, majg negatywny wplyw na rozwéj motoryczny dziecka.
Badania Sally Goddard Blythe (2011) wykazaly, ze przetrwale odruchy toniczne, takie
jak: symetryczny toniczny odruch szyjny (STOS), asymetryczny toniczny odruch
szyjny (ATOS) i toniczny odruch blednikowy (TOB), moga skutkowac¢ trudnosciami
w integracji danych wzrokowych, réwnowaznych i proprioceptywnych, co przejawia
si¢ w problemach z postawg ciala, praca galek ocznych oraz koordynacjg ruchows i to-
nusem miesniowym. Zalezno$¢ miedzy przetrwalymi odruchami niemowlgcymi a roz-
wojem psychoruchowym wykazaly badania Ewy Zofii Gieysztor i in. (2017). Autorki
stwierdzily, Ze im wczesniejsza terapia integracji odruchéw niemowlecych, tym wieksza
mozliwo$¢ prawidlowego rozwoju psychoruchowego dzieci. Szybko podjeta terapia
zapobiega trudnosciom w sferach: edukacyjnej, spotecznej, poznawczej i emocjonalne;.
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Najczestszymi odruchami przetrwalymi u dzieci z autyzmem sa: asymetrycz-
ny toniczny odruch szyjny (ATOS), toniczny odruch biednikowy (TOB), a takze
odruch MORO (Provost i in. 2007; Masgutowa 2008, za: Kucharczyk, Olempska-
Wysocka 2017). O zaburzeniach, a takze innych zachowaniach motorycznych
i problemach w tej sferze rozwoju u 0s6b ze spektrum autyzmu donosi zesp6l
badaczy: Anjana N. Bhat, Rebecca J. Landa, James C. Galloway (2011). Stwierdzili
oni, ze zachowania motoryczne u niemowlat, matych dzieci i dzieci w wieku
szkolnym, ktore majg zdiagnozowany autyzm, sa jakosciowo i ilosciowo rézne
w poréwnaniu z zachowaniami oséb nieobcigzonych chorobg. Problemy, z jakimi
najczesciej borykaja si¢ autysci, to znaczne uposledzenie koordynacji ruchowej,
kontroli postawy ciala, nasladownictwa i realizacji ruchowej. U matych dzieci
zauwazono takze takie problemy motoryczne, jak opdznienia umiejetnosci tzw.
kamieni milowych, nieprawidlowe napigcie migsniowe, niewtasciwe odruchy,
asymetrie postawy i zmniejszona aktywno$¢ ruchowa.

Co ciekawe i niezwykle istotne, zesp6t udowodnil, Ze istnieje zaleznos¢ miedzy
zaburzeniami ruchowymi a spolecznymi u 0s6b z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Zdaniem autoréw prawidlowy rozwoj ruchowy, z pelnym repertuarem
czynnosci ruchowych, jest niezbedny do zaangazowania si¢ dzieci w interakcje
spolteczne. Zaburzenia w sferze motorycznej, w tym oslabiona koordynacja ru-
chowa u dzieci w wieku przedszkolnym, wiazg si¢ ze stabym uczestnictwem
tych dzieci w zyciu spolecznym i zwiekszonym niepokojem podczas zabawy,
w ktorej to wlasnie powstaja interakcje spofeczne i pierwsze przyjaznie. Autorzy
podkreslajg, ze niezdarno$¢ motoryczna tych dzieci skutkuje wieloma ,,straconymi
szansami” w nawigzywaniu i podtrzymywaniu relacji z réwiesnikami. Mniej-
sza ilo$¢ doswiadczen w tym zakresie moze prowadzi¢ takze do dlugotrwatych
opdznien dzieci z autyzmem w sferze umiejetnosci spotecznych, co z kolei wigze
sie z problemami emocjonalnymi i problemami w zachowaniu.

Skuteczne dziatanie wzorcéw ruchowych przyczynia sie zaréwno do rozwoju
interakcji spotecznych, jak i do prawidtowego percypowania otaczajacego swiata.
Autorzy maja $wiadomos¢ tego, iz ogromne deficyty u osob z autyzmem nie sg
spowodowane wytacznie zaburzeniami motorycznymi. Podkreglaja, ze interwencje
nalezy podejmowac natychmiast po wczesnym wykryciu opdznien ruchowych
dzieci w celu poprawy nie tylko ich rozwoju ruchowego, ale takze spolecznego.

Pytaniem o powigzania trudno$ci w rozwoju motorycznym z trudno$ciami
w rozwoju spolecznym podsumowuja swojg prace takze Emma Gowen i Anto-
nia Hamilton (2013). Badaczki, analizujac rézne zakresy opdznien w rozwoju
motorycznym autystow, wiaza je z nieprawidlowym przetwarzaniem bodzcow
sensorycznych. Natomiast zespo6l badaczy, w sktad ktérego wchodza Ting Liu,
Michelle Hamilton, Lyndsay Davis, Sayed ElGarhy (2014), zwraca uwagg na to, ze
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co prawda opo6znienia ruchowe u dzieci z autyzmem nie sg jednym z kryteriow
diagnostycznych, jednak - jak udowodnily liczne badania (Berkeley i in. 2001;
Provost, Heimerl, Lopez 2007; Pan, Tsai, Chu 2009; Staples, Reid 2010; Whyatt,
Craig 2012) - nalezy je uznac za istotne. Stwierdzaja, iz znaczenie wczesnej in-
terwencji edukacyjnej w tym zakresie jest niepodwazalne, a naukowcy réznych
dyscyplin powinni blizej przyjrze¢ sie rozwojowi motorycznemu oséb z autyzmem,
jego zaburzeniom i wplywowi na codzienne funkcjonowanie autystow, w tym
aktywnos¢ fizyczng.

AKTYWNOSC FIZYCZNA DZIECI Z AUTYZMEM

Aktywno$¢ fizyczna jest wazna na kazdym etapie zycia cztowieka i nalezy do istot-
nych czynnikéw zachowania zdrowia spotecznego. Stanowi ona wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) podstawe szeroko pojetej rehabilitacji i terapii oséb
z niepelnosprawnoscig. Marta Wieczorek i Aleksandra Sadziak (2017, s. 224)
twierdza, ze ruch poza funkcjg profilaktyczng ma takze funkcje korekcyjna. Polega
ona na ,nasilonej stymulacji i adaptacji na tor prawidlowy” opdznionych badz
zaburzonych procesdéw rozwojowych i stuzy przywroceniu ich wzglednej harmonii.
Autorki podkreslaja takze znaczenie terapeutycznej funkeji ruchu, dzieki ktorej
mozna oddzialywa¢ na niedostepne czesci organizmu ludzkiego, np. kore mézgows.

Wieczorek i Sadziak przeprowadzily badania wéréd rodzicéw z calej Polski,
ktdérzy majg dzieci z autyzmem i prowadza poswiecone im blogi internetowe. Bada-
czki chcialy uzyska¢ odpowiedzi m.in. na pytania: czy dzieci te chetnie podejmuja
aktywnos¢ fizyczna, jaka jej forme preferuja, na jakie trudnosci napotykaja w zakre-
sie rozwoju ruchowego i jak te trudnosci przekladaja si¢ na ich aktywnos¢ fizyczna.
Przeprowadzone badania wykazaly, ze dzieci z autyzmem borykaja si¢ z:

- zaburzeniami réwnowagi,

- obnizonym napieciem migsniowym,

- nieprawidfowosciami w zakresie czucia wlasnego ciala,

- zmniejszonymi zdolnosciami koordynacyjnymi,

- trudnos$ciami w zrozumieniu regul zabaw, gier oraz dostosowywaniem

sie do nich.

Okazalo sie, ze bardzo wazna role w aktywnosci ruchowej dzieci z autyzmem
odgrywaja zaburzenia sensomotoryczne objawiajace si¢ m.in. ostabiong koordynacja
ruchowy i nieprawidlowym poziomem aktywnosci ruchowe;j.

Podsumowujac swoje rozwazania, badaczki stwierdzajg, ze dzieci z au-
tyzmem maja wyrazne trudnosci w aktywnosciach ruchowych wymagajacych
dobrze rozwinietych reakcji rownowaznych, takich jak: jazda na rowerze, hulaj-
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nodze, rolkach, stanie na jednej nodze itp. Dzigki systematycznym ¢wiczeniom,
a w szczegolnoséci wytrwalej pracy rodzicow, czes¢ dzieci opanowuje wymienione
umiejetnosci. Okazalo si¢ takze, ze wszyscy badani bardzo lubig aktywnos¢ ruchowa
w $rodowisku wodnym, co pozytywnie wptywa na rézne sfery rozwoju dzieci z au-
tyzmem: psychomotoryczng, poznawczg, emocjonalna. Badaczki celnie zauwazaja, ze
ze wzgledu na brak wewnetrznej motywacji u tych dzieci do jakiejkolwiek aktywnosci
ruchowej bardzo wazne jest, aby to rodzic potratil mobilizowa¢ do jej podejmowa-
nia. Wérod istotnych kwestii, na ktore zwrocili uwage rodzice dzieci z autyzmem,
pojawia si¢ potrzeba stosowania réznych form terapii i wspotpracy ze specjalistami
w celu jak najlepszego i holistycznego ich usprawnienia, gdyz wszelkiego rodzaju
zajecia ukierunkowane na rozwoj zdolnosci motorycznych dzieci, prowadzone przez
nauczycieli, terapeutdéw czy nawet przygotowanych do tego rodzicéw i opiekunow,
przyczyniaja si¢ do poprawy funkcjonowania autystéw w zyciu codziennym.

Na problemy zwigzane z aktywnoscig fizyczng osob z autyzmem zwrdcili
takze uwage Sean Healy, Rachel Msetfi i Stephen Gallagher (2013). Na podstawie
przeprowadzonych badan stwierdzili, iz trudnosci te spowodowane s3 w duzej mierze
zaburzeniami sensomotorycznymi. Okazalo sie, ze czynniki wywotujace dyskomfort
ubadanych, takie jak: dzZwieki, uczucie goraca, nagla zmiana polozenia ciala, hamuja ich
aktywnos¢. Dodatkowo dzieci, widzac swa nieporadno$¢, wycofuja sie z zaje¢ w grupie
réwiesniczej. Autorzy doszli do wniosku, ze dzieci z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu, podobnie jak ich rowies$nicy, moga czerpac satysfakcje z aktywnosci fizyczne;.
Warunkiem jednak jest zapewnienie im poczucia bezpieczenstwa. Badacze zwrocili
takZze uwage na to, Ze stosowanie ¢wiczen nalezy uzna¢ za uzasadnione chociazby ze
wzgledu na rozwdj nasladownictwa motorycznego, ktore stanowi wstep do rozwinigcia
komunikacji. Intensywne ¢wiczenia fizyczne redukujg zachowania stereotypowe
u dzieci z autyzmem (Elliot, Dobbin, Rose, Soper 1994, za: Wieczorek, Sadziak 2017).

Istote rozwoju ruchowego w terapii dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
podkreslaja Jacek Bleszynski (2011), Zbigniew Szot (2011, 2013) i Tomasz Szot
(2013). Stwierdzaja oni, ze rodzicom i terapeutom nalezy u§wiadamiac¢ znaczenie
terapeutyczne ruchu. Prowadzone przez autoréw badania udowodnity, ze juz po
4-6 tygodniach usprawniania ruchowego rodzice zauwazyli u dzieci pozytywne
zmiany. Od stymulacji ruchem zalezy zdrowy rozwdj mdzgu, dlatego jest ona
niezmiernie wazna dla dzieci ze spektrum autyzmu. Zbigniew Szot (2013) wyjasnia,
ze ruch w okresie dojrzewania staje si¢ za nieodzowny, gdyz w organizmie czlowieka
istnieja dwie sfery fizjologiczne:

- sfera psychofizjologiczna, zalezna od korowej reprezentacji ruchu (jest to

sfera $wiadomych umiejetnosci ruchowych),
- sfera wydolnosci czlowieka, z unerwieniem wegetatywnym (podkorowym)
odpowiedzialnym za potencjalne mozliwosci wysitkowe.
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To wiasnie ta druga sfera, dzieki ktorej cztowiek ma mozliwo$¢ podejmowania
dlugotrwalej i intensywnej pracy przy proporcjonalnym zmeczeniu i szybkiej re-
generacji, jest bazowa i pierwotna wzgledem umiejetnosci ruchowych. Wydolnos¢
lezy u podstaw sprawnosci ruchowej. Informacja ta jest wazna z punktu widzenia
terapeutycznego. Potwierdza to obserwacja profili dzieci z autyzmem, ktére maja
ogromne trudnoéci z planowaniem i wykonywaniem ruchu, jak réwniez szybko sie
meczg pod wplywem podejmowanych aktywnosci ruchowych z powodu obnizonego
napiecia mie$niowego.

Zbigniew Szot (2011) wraz z zespolem badaczy - autoréw metody stymulowa-
nych seryjnych powtérzen — prowadzil badania dotyczace rozwoju ruchowego
i jego wspomagania wérdd dzieci z zespotem Aspergera. Naukowcy stwierdzili, ze
wspomaganie sfery motorycznej dzieci z zespotem Aspergera przektada si¢ na ich
»przeswiadczenie o skutecznosci wtasnego dziatania” (Szot 2011, s. 139). Im wigcej
zroznicowanych doswiadczen ruchowych, tym bogatszy jest repertuar dzialan, co
z kolei prowadzi do poprawy ich planowosci i celowosci, réwniez w sferze interakeji
spolecznych. Dzieki zastosowaniu przez zespol badaczy ¢wiczen dobranych do
potrzeb i mozliwosci dzieci oprdcz poprawy ich funkcjonowania w zakresie moto-
ryki duzej i malej pojawily si¢ postepy w zakresie koncentracji uwagi, reagowania
na polecenia stowne, panowania nad odruchami fizjologicznymi, a takze rozwoju
komunikacji z otoczeniem.

Komunikacja odgrywa szczegolng role w przypadku catosciowego zaburzenia
rozwoju, jakim jest autyzm, gdyz u dzieci nim dotknigtych wystepuja bardzo
powazne opoznienia mowy. Dotychczasowe ustalenia naukowe wykazaly $cisty
zwigzek miedzy zaburzeniami mowy a opdznieniami rozwoju ruchowego (za: Szot
2011). Zbigniew Szot (2013) przeprowadzil badania sondazowe w grupie 15 os6b
z autyzmem. Potwierdzily one, iz systematyczne ¢wiczenia ruchowe majg wptyw na
rozwdj intencjonalnosci komunikacyjnej badanych w kontaktach z osobami z ich
najblizszego otoczenia. Badania dowiodly réwniez, ze regularna aktywnos$¢ ruchowa
moze zmniejsza¢ czestotliwo$¢ wystepowania u 0séb z autyzmem zachowan stereo-
typowych i agresywnych. Problem ten zostat jedynie zasygnalizowany przez badaczy
zajmujacych sie rozwojem ruchowym os6b z autyzmem. Przyczyn tego stanu rzeczy
upatruja oni w ostabieniu napigcia psychicznego autystow, a takze w srodowisku,
ktére poprzez dostarczanie duzej ilosci réznorodnych bodzcéw daje jednostce
mato okazji do prezentacji zachowan stereotypowych (Pigtka, za: Szot 2013).

Co wigcej, Zbigniew Szot (2013) stwierdzil, Ze prowadzona w domu ukierunko-
wana terapia ruchowa wplywa pozytywnie réwniez na takie zakresy funkcjonowania
badanych jak sfera spoteczna, samoobstuga i motoryka duza. Podsumowujac swoje
rozwazania, zaznaczyt, iz w programach terapii dzieci z calosciowymi zaburze-
niami rozwoju ¢wiczenia ruchowe sg stawiane zawsze na drugim lub trzecim
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miejscu. Wedtug badacza obserwuje si¢ takze mala swiadomos¢ dotyczaca roli
ruchu w usprawnianiu dzieci ze spektrum autyzmu zaréwno w ich rodzinach, jak
i srodowiskach, ktore zajmuja si¢ terapia tego typu zaburzen. Autor stwierdzil, ze
przyczyna tego stanu rzeczy jest brak odpowiednio przygotowanych oséb, ktére
posiadatyby wiedze z zakresu wspomagania ruchowego dzieci z autyzmem.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Niniejszy artykul podejmuje tylko niektére kwestie rozwoju motorycznego oséb
z autyzmem, ich aktywnosci fizycznej i zaburzen, z jakimi si¢ zmagaja. Sygnalizuje,
ze problem istnieje i powinien by¢ dyskutowany przez badaczy réznych dziedzin
nauki. Obecne poszukiwania badawcze ,,na granicy” wielu dyscyplin i dzigki ich
wspotpracy daja mozliwos¢ stawiania nurtujacych pytan i szukania nieznanych
dotad rozwigzan. Interdyscyplinarnos¢ umozliwia odnajdywanie nowych zjawisk,
wyzwan, wymiane doswiadczen i wiedzy z réznych dziedzin. Pedagodzy coraz
czedciej korzystajg z wiedzy fizjoterapeutow, zeby zrozumie¢ prawidtowosci rozwoju
i problemy dzieci, z ktérymi pracuja. Fizjoterapeuci, coraz chetniej podejmujacy
prace w przedszkolach, nie tylko specjalnych, ale takze integracyjnych, dostrzegaja
natomiast, w jaki sposob rozwdj ruchowy i jego wspomaganie wpltywaja na pod-
stawowe i kluczowe umiejetnosci przedszkolne oraz szkolne tych dzieci.

Jednak jeszcze w wielu placéwkach zajmujacych si¢ edukacja i terapia dzieci
z autyzmem wspomaganie ich rozwoju ruchowego traktowane jest ,,po macoszemu”.
A szkoda, gdyz - jak pokazuja badania przedstawione w artykule — osoby z autyzmem
majg wiele deficytow w tym zakresie, za$ regularna, ukierunkowana i $wiadoma
aktywno$¢ ruchowa przeklada si¢ na ich lepsze funkcjonowanie, nie tylko motoryczne,
ale takze psychiczne, poznawcze, spofeczne i emocjonalne. Tak wiec wyzwaniem
dla 0s6b zajmujacych sie zaréwno teorig, jak i praktyka edukacyjno-terapeutyczna
powinno by¢ badanie, ukazywanie i stosowanie wiedzy dotyczacej terapeutycznej
i korekcyjnej funkcji aktywnodci fizycznej oraz jej bezposredniego przelozenia na
funkcjonowanie dzieci z wielorakimi zaburzeniami rozwojowymi w réznych rolach
spolecznych. Dlaczego lezaca u podstaw zdrowego trybu zycia aktywnos¢ fizyczna,
o ktdrej tak duzo moéwi si¢ w odniesieniu do 0séb pelnosprawnych, jest czesto pomijana
w przypadku niepetnosprawnosci, jaka jest autyzm? Przeciez korzysci, ktdre przynosi
osobom z autyzmem, sg dokladnie takie same jak w przypadku ludzi zdrowych,
a nawet wieksze, gdyz wspomagaja zaburzone aspekty funkcjonowania autystow,
takie jak chociazby komunikacja, zadaniowo$¢ czy funkcjonowanie spoleczne.

Biorgc pod uwage informacje zawarte w tym artykule, a takze obserwujac
kierunki praktyki edukacyjnej i terapeutycznej w naszym kraju, jak rowniez
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postawe rodzicéw, ktorzy podobnie jak specjaliSci skoncentrowani sg czesto na
usprawnianiu najbardziej zaburzonych sfer funkcjonowania dzieci z autyzmem,
nalezy stwierdzi¢, Ze przedstawione rozwazania powinny mie¢ nastgpujace im-
plikacje dla teorii i praktyki pedagogicznej:

1. Konieczne jest polozenie wigkszego nacisku na monitorowanie rozwoju
ruchowego dzieci z autyzmem, jego zaburzen i konsekwencji dla funkcjo-
nowania tych dzieci w réznych sferach rozwoju.

2. Nalezy uswiadamia¢ rodzicow poprzez prowadzenie pedagogizacji, jakie
korzysci ptyng z aktywnosci ruchowej podejmowanej przez dziecko.

3. W przygotowaniu do zawodu pedagoga i pedagoga specjalnego trzeba bardziej
eksponowac istote prawidfowego rozwoju ruchowego dzieci, nieprawidtowosci
i zaburzen, jakie moga wystepowaé w tym zakresie, sposobow zapobiega-
nia im, a takze mozliwo$ci wspierania rozwoju dzieci. Nalezy pokazywac
zalezno$¢ miedzy rozwojem ruchowym i jego nieprawidlowosciami a innymi
sferami rozwoju. Przyszli nauczyciele musza mie¢ swiadomo$¢ tego, ze prob-
lemy takie jak trudnosci w interakcjach spotecznych i samoobstudze, a takze
w sferze poznawczej moga mie¢ swoje zrodlo w rozwoju sensomotorycz-
nym dziecka, tj. by¢ zwigzane z deficytami w tym zakresie. Wspomaganie
rozwoju dziecka powinno przebiega¢ we wszystkich mozliwych sferach.

4. Nalezy mocniej akcentowaé oraz rozpowszechnia¢ kompensacyjng
i terapeutyczna role systematycznej aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy
z autyzmem. Powinno si¢ doktada¢ wszelkich staran, by aktywnos¢ byta
nie tylko forma terapii tych dzieci, ale przede wszystkim sposobem na
rozwijanie ich zainteresowan, motywacji, a takze — co trzeba podkresli¢
w sposob szczegolny — spedzanie czasu wolnego catych rodzin. Niektorzy
rodzice dzieci z niepelnosprawnoscia sa w ciaglej ,,pogoni za terapig”.
Nie wiedza badz zapominaja o tym, ze istnieje co$ takiego jak zjawisko
przestymulowania. Brakuje im réwniez §wiadomosci, jak ogromng wartosc¢
terapeutyczna dla tych dzieci ma aktywne, sSwiadome spedzanie czasu
wolnego z rodzicami, rodzenstwem, rodzing, kolegami, znajomymi etc.

5. Edukacja i terapia dzieci z autyzmem nie odbywa si¢ tylko w specjalnie
powotanych do tego instytucjach i w wyznaczonych godzinach. Powinna
ona by¢ spojna i kontynuowana w najblizszym otoczeniu dziecka, ktére
tworzg rodzina i srodowisko réwiesnicze. Rola pedagogéw polega na
uswiadamianiu rodzicom dzieci z autyzmem, ze mobilizowanie do podej-
mowania aktywnosci fizycznej ma walory podtrzymujace celowe dzialania
specjalistow. Aktywnos¢ fizyczna dzieci z autyzmem to naturalna forma
i kontynuacja czynnos$ci edukacyjno-terapeutycznych. Wykorzystanie
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jej stwarza ogrom mozliwosci do rozwijania w naturalnych warunkach
i sytuacjach takich umiejetnosci, jak m.in. nasladownictwo, wspolpraca,
kontakt wzrokowy, rozwdj swiadomosci ciala, rownowaga, planowanie
motoryczne, kontrola wzrokowa wykonywanych czynnosci, koordynacja
ruchowa, koordynacja wzrokowo-ruchowa etc.

6. Wskazana jest eksploracja problemu rozwoju ruchowego dzieci z calo$ciowymi
zaburzeniami w rozwoju, a takze jego wplywu na funkcjonowanie
psychospoleczne i podstawowe umiejetnosci szkolne.

Zaburzenia motorycznego rozwoju dzieci z autyzmem wymagaja wigc specjali-
stycznej, Swiadomej, regularnej i efektywnej terapii, ktéra powinna uwzglednia¢
takze ,,starg jak §wiat”, ale rzadko wykorzystywang w pracy z dzie¢mi z autyzmem
regularng aktywnos¢ ruchowg. Ptynace z niej korzysci sg niepodwazalne i po
wielokro¢ udowodnione naukowo. Ruch zaleca si¢ kazdej osobie, w kazdym wieku.
Na pytanie postawione przez Zbigniewa Szota (2013, s. 37), ,,czy bezwzgledna
potrzeba ruchu, lezagca w naturze czlowieka, dotyczy réwniez oséb autystycznych”,
nalezy jednoznacznie odpowiedzie¢ ,tak”.
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PHYSICAL ACTIVITY AND MOTOR DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH AUTISM
AS THE CHALLENGE FOR THEORY AND EDUCATIONAL PRACTICE

Abstract: Physical activity and motor development of children with autism are rarely addressed
in pedagogy. The article presents selected aspects and research on physical activity of children
with autism, difficulties in their motor development, as well as their interrelationships and
impact on the functioning of these children.

Keywords: physical activity, motor development, children with autism



