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1. Wstep

Autyzm jest zaburzeniem rozwoju o podtozu neurobiologicznym. Do cen-
tralnej triady autystycznego spektrum zaburzen zaliczaja si¢: nieprawidtowosci
w rozwoju spotecznym, deficyty w porozumiewaniu si¢ (werbalnym i niewer-
balnym) oraz obecnos¢ sztywnych schematoéw zachowan, aktywnosci i zaintere-
sowan. Lista zaburzen zachowan zwiazanych z autyzmem nie ogranicza si¢
jednak do wyzej wymienionych i jest o wiele dtuzsza. Moga one wystgpowac
w roznym nasileniu i przejawiac si¢ na réznorodne sposoby [1].
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Rozwdj ruchowy dzieci z autyzmem jest nicharmonijny oraz zréznicowa-
ny. W pewnych obszarach mozna zaobserwowaé dysfunkcje i deficyty, nato-
miast w innych osoba autystyczna osiaga wysoki lub bardzo wysoki poziom.
Do dnia dzisiejszego nie wyodrebniono charakterystycznego dla autyzmu wzor-
ca rozwoju ruchowego. Jego ewentualne opoznienie zostato lepiej udokumen-
towane w zwigzku z opoéznionym rozwojem umystowym. Stwierdzono rowniez,
ze poziom rozwoju zdolnosci ruchowych dziecka wiaze si¢ Scile z charakterem
sytuacji, w jakiej dokonywany jest pomiar. Jezeli zadanie ruchowe ma zwiazek
z kontekstem sytuacyjnym, to mierzony poziom zdolnosci ruchowych jest
o wiele wyzszy niz wtedy, gdy dziecko ma wykonaé seri¢ niepowigzanych ze
soba ¢wiczen ruchowych [1].

Motoryka duza dzieci z autyzmem jest najczesciej dobrze rozwinieta. Ich
sita 1 zywotnos$¢ przewyzszaja np. zdolno$¢ rozumienia werbalnych Iub spo-
lecznych ograniczen (jest to jedna z przyczyn problemoéw sprawowania kontroli
nad zachowaniem tych dzieci). Cele terapeutyczne zwigzane z motoryka duza
maja swoje zréddto w nastgpujacych problemach: braku energii i sity miesni,
stabej kontroli réwnowagi, niezgrabnym omijaniu przeszkod, stabej kontroli
wlasnej szybkosci i sity. Deficyty neuromotoryczne najczgsciej nie ujawniaja
si¢ w postaci powaznych zaburzen neurologicznych, wigc sa trudne do zdiagno-
zowania w badaniach medycznych. Mozna je natomiast zauwazy¢ w sytuacjach
wymagajacych dobrej integracji ruchowej, np. podczas jazdy na rowerze czy
przy rzucaniu i tapaniu pitki [3]. U niektdrych dzieci z autyzmem mozna zaob-
serwowac chodzenie na palcach, zachowania z grupy zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej oraz niekontrolowane ruchy. Dzieci te czesto przejawiaja nie-
che¢ do wykonywania nawet prostych codziennych czynnosci, takich jak ubie-
ranie si¢ lub trzymanie przedmiotéw. Moze to by¢ zwiazane z nieprawidtowym
obrazem wlasnego ciata i jego miejsca w otaczajacej przestrzeni [5].

Rozwdj motoryki duzej dzieci z autyzmem jest czgsto zaniedbywany w to-
ku pracy terapeutyczno-edukacyjnej. To niewtasciwe podejscie, poniewaz
czynnosci ogélnomotoryczne wzmagaja systematyczng i kontrolowang koncen-
tracj¢ uwagi u dzieci hipoaktywnych oraz pozwalaja na wytadowanie nadmiaru
energii u dzieci hiperaktywnych. Odpowiednio wysoki poziom motoryki duzej
jest konieczny przy nauce samodzielnosci (np. utrzymywania higieny osobi-
stej), a takze do nawiazywania interakcji spotecznych [3].

W przesztosci panowato przekonanie, Zze dzieci z autyzmem nie mogg by¢
poddawane badaniom testowym, gdyz nie maja motywacji do udziatu w nich
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oraz nie reaguja prawidlowo w warunkach badania testowego, co z kolei pro-
wadzi do btednych wnioskdw i ocen ze strony testujacych. Badania przeprowa-
dzone m.in. przez zespét TEACCH (Treatment and Education of Autistic
Communication Handicapped Children — Terapia i Edukacja Dzieci Autystycz-
nych i Dzieci z Zaburzeniami Komunikacji) wykazaty jednak, ze mozliwosci
dzieci z autyzmem moga by¢ prawidlowo ocenione, jezeli zadania testowe sa
przystosowane do poziomu rozwoju badanego dziecka [2].

Profil psychoedukacyjny PEP-R (Psychoeducational Profile — Revised)
stuzy ocenie dzieci z autyzmem oraz dzieci z innymi zaburzeniami rozwoju.
Jest czescia systemu TEACCH. Przeznaczony jest przede wszystkim dla dzieci
w wieku od 6 miesigcy do 7 lat. Sktada si¢ z prob dotyczacych skali rozwoju
(umiejetnos¢ nasladowania, percepcja, motoryka mata i duza, koordynacja
wzrokowo-ruchowa, czynnosci poznawcze 1 mowa czynna) oraz skali zachowan
(nawigzywanie kontaktdw i reakcje emocjonalne, zabawa i1 zainteresowanie
przedmiotami, reakcje na bodzce, mowa) [2]. Kazda z prob skali rozwoju moze
by¢ oceniona jako zaliczona, niezaliczona lub obiecujaca. Oceng zaliczone
,wotrzymuje zadanie, ktére dziecko potrafi samodzielnie dobrze wykonaé”
[2, s. 27]. Oceng obiecujqce ,,otrzymuje takie wykonanie zadania, ktore wskazu-
je, ze dziecko mniej wigcej wie, jak wykona¢ zadanie, ale nie jest w stanie za-
konczy¢ go pomyslnie; lub gdy badajacy musi kilkakrotnie pokazywaé albo
uczy¢ dziecko, jak nalezy wykonac zadanie” [2, s. 27]. Zadanie jest niezaliczo-
ne ,,w sytuacji, gdy dziecko nie jest w stanie zrobi¢ zadnej czesci zadania lub
nawet nie probuje go wykona¢, mimo ze badajacy kilkakrotnie je demonstro-
wal” [2,s. 27].

Profil psychoedukacyjny opiera si¢ na zatozeniu, ze wszystkie dzieci dora-
staja 1zmieniaja si¢. Dzieki okresleniu aktualnego stanu stwarza mozliwo$é
opracowania odpowiednich indywidualnych programéw terapeutycznych przez
nauczycieli — terapeutow. Poszczegdlne dzieci moga charakteryzowac si¢ od-
miennym poziomem rozwoju w roznych sferach funkcjonowania. Dlatego tez
dzieki wiasciwej diagnozie techniki nauczania moga by¢ dostosowane do po-
ziomdw rozwoju dziecka [2].

Celem niniejszej pracy jest ocena motoryki duzej dzieci z autyzmem, okre-
$lenie ich wieku rozwojowego i potencjatu w tym obszarze oraz wskazanie sku-
tecznych ¢wiczen usprawniajacych w ramach indywidualnych programow tera-
peutycznych.
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2. Material i metoda badan

Badania przeprowadzono w pierwszym poiroczu 2009 r. Objeto nimi
8 chlopcow w wieku od 45 do 85 miesiecy uczgszczajacych do punktu przed-
szkolnego prowadzonego przez Szczecinskie Stowarzyszenie Pomocy Auty-
stom. Wszystkie dzieci miaty wydane przez poradni¢ psychologiczno-pedago-
giczna orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na wystepo-
wanie u nich autyzmu lub cech autystycznych. Niniejszy dokument byt przy-
znawany na podstawie wstgpnej diagnozy dokonanej w Dziennym Osrodku
Terapeutyczno-Edukacyjno-Wychowawczym dla Dzieci 1 Mtodziezy z Auty-
zmem ,,Razem”, opinii psychiatry oraz badan wykonanych przez poradni¢ psy-
chologiczno-pedagogiczna.

W badaniu uzyto testu PEP-R zmodyfikowanego przez Pomorskie Cen-
trum Terapii Pedagogicznej. W sferze motoryki duzej sktadat si¢ on z 18 zadan.
Do przeprowadzenia testu uzyto zbioru zabawek i pomocy edukacyjnych. Byty
to: plytka z wycigtymi czterema ksztaltami — parasolem, kurczakiem, motylem,
gruszka (¢w. 24), gumowa pitka (éw. 43, 44-48), schodki bez poreczy (¢w. 49),
krzesetko dla dzieci (¢w. 50), chodzik na kétkach (¢w. 51), kubek i ulubiony
napoj dziecka (¢w. 60), 2 duze kulki z otworami i sznurowadto z wezeltkiem
z jednej strony (¢w. 64), kulka (¢w. 68).

Zgodnie z instrukcjg postugiwania si¢ profilem psychoedukacyjnym
PEP-R ,,wyniki obiecujace $wiadcza o mozliwosciach dziecka do opanowania
nowych umiejetnosci i wyznaczaja punkty wyjscia do planowania nauczania”
[2, s. 209]. Oznacza to, ze podczas realizacji programu terapeutycznego nalezy
skupi¢ sie na strefie najblizszego rozwoju dziecka i najwigkszy akcent potozy¢
na doskonalenie umiejetnosci ocenionych jako obiecujace. Potencjat rozwojowy
mozna okresli¢, dodajac liczbe zadan zaliczonych i obiecujacych. Ich suma
wskazuje, jaki wiek rozwojowy moze osiagna¢ dziecko po wdrozeniu zaplano-
wanego na pot roku indywidualnego programu terapeutycznego (docelowy
wiek rozwojowy).

Na podstawie wynikéw profilu PEP-R nauczyciele — terapeuci przygoto-
wuja indywidualny program terapeutyczny, ktory jest realizowany przez jeden
semestr. Po tym okresie ponownie przeprowadza si¢ test PEP-R, aby sprawdzi¢
postepy w terapii, okresli¢ cele na kolejny semestr 1 przygotowac indywidualny
program terapeutyczny zgodny z aktualnymi mozliwosciami i potrzebami
dziecka. W trakcie semestru podczas ¢wiczen wybranych umiejetnosci prze-
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prowadza si¢ po 10 préb dla kazdej z nich. Jezeli dziecko wykona poprawnie 9,
wowczas zaklada sie, ze zostala ona opanowana. W pozniejszym okresie prze-
prowadzane sg ¢wiczenia kontrolne, podczas ktorych sprawdza sig, czy dziecko
utrwalito dang umiejetnosé.

Cwiczenia TEACCH, mimo swojej niewatpliwej skutecznosci, nie powin-
ny by¢ stosowane jako jedyna terapia. Najlepsze rezultaty w dzialaniach na
rzecz poprawy stanu fizycznego dziecka daje interdyscyplinarnosé, czyli pota-
czenie roznych metod terapeutycznych [6]. W tabeli 1 przedstawiono formy
terapii wplywajace na rozwoj motoryki duzej, ktdre sg regularnie stosowane
w punkcie przedszkolnym prowadzonym przez Szczecinskie Stowarzyszenie
Pomocy Autystom.

Tabela 1

Zajgcia usprawniajace ruchowo realizowane w punkcie przedszkolnym
prowadzonym przez Szczecinskie Stowarzyszenie Pomocy Autystom

S s Czas .
Rodzaj zajec¢ Czgstotliwosé trwania Uwagi
1 2 3 4
Zajgcia ruchowe 2 razy 30 minut | Zajecia grupowe odbywajace si¢ na sa-
w tygodniu li gimnastycznej
Zajecia prowadzo- 2 razy 30 minut | Zajecia grupowe odbywajace si¢ na sa-
ne Metoda Ruchu | w tygodniu li gimnastycznej
Rozwijajacego
Weroniki
Sherborne
Zajgcia prowadzo- 2 razy 15 minut | Zajecia grupowe, program(y) — dobierane
ne Metoda w tygodniu w taki sposob, aby byly mozliwe do zreali-
M.Ch. Knillow zowania przez wszystkie dzieci (z pomoca
terapeuty lub bez niej)
Cwiczenia 3 razy 30 minut | Zajecia indywidualne doskonalace wszyst-
TEEACH w tygodniu kie zdolnosci sktadajace si¢ na skale rozwo-
ju orazskale zachowan (m.in. motoryke
duza)
Integracja 1 raz 20 minut | Zajecia indywidualne. Cwiczenia majace
Sensoryczna (SI) | w tygodniu na celu nauczy¢ dziecko wlasciwego rea-
gowania na bodzce zewngtrzne
Masaz 1 raz 20-30 Masaz klasyczny o charakterze uspokajaja-
w tygodniu minut cym, masaz relaksacyjny, glgboki masaz
i ruchy bierne w stawach usprawniajace
czucie proprioceptywne
Kregle 1 raz 1-2 Zajgcia grupowe w profesjonalnej kregielni
W miesiacu godziny
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1 2 3 4
Scianka 1 raz 1,5 godziny | Wspinaczka po $cianach o réznym stopniu
wspinaczkowa W miesiacu nachylenia z asekuracja i ewentualng pomo-
cq wykwalifikowanych instruktorow
Wyjazd 1 raz w roku ok. Zawody sportowe przeprowadzane w for-
na Szczecinska 3 godzin | mie wys$cigdw rzedéw. Biora w nich udziat
Olimpiade uczniowie ze szczecinskich szkot realizuja-
Integracyjna cych ksztalcenie specjalne
Turnus 1 raz w roku 10 dni Wyjazd nad morze na intensywne zajgcia
rehabilitacyjny rewalidacyjne obejmujace m.in. zajecia
ruchowe i dzien sportu

3. Wyniki badan

Wynik testu PEP-R w zakresie motoryki duzej dla badanych dzieci z auty-
zmem przedstawia tabela 2.

Podsumowujac wszystkie przeprowadzone proby, otrzymano 121 ocen za-
liczonych, 17 ocen obiecujacych i 6 ocen niezaliczonych. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze niezaleznie od wieku badanych dzieci dla kazdego chlopca
wigkszos$¢ ¢wiczen w obszarze motoryki duzej zostata oceniona jako zaliczona.

Sposrod 18 zadan 6 zostato poprawnie wykonanych przez wszystkie dzie-
ci. Byly to: pchnigcie pitki, siadanie na krzesle, chodzenie o wilasnych sitach,
rzucanie pitki, popychanie chodzika, klaskanie w dtonie. Wynik 7 zaliczonych
przy 1 obiecujacej otrzymano za wykonanie 5 zadan: przenoszenia pitki, prze-
ktadania przedmiotu z r¢ki do reki, picia z kubka, przecinania osi ciata, kopania
pitki. Wyniki: 6 zaliczonych, 1 obiecujaca, 1 niezaliczona, otrzymano
za wykonanie 3 zadan. Byly to: podskoki obundz, dominacja jednej reki, koty-
sanie kulkami na sznurowadle. Wykonanie pozostatych zadan oceniono naste-
pujaco: stanie na jednej nodze — 3 zaliczone, 5 obiecujacych, dominacja nogi —
5 zaliczonych, 2 obiecujace, 1 niezaliczone, tapanie pitki — 5 zaliczonych,
2 obiecujace, 1 niezaliczone, wchodzenie po schodach, stapajac na przemian
— 7 zaliczonych, 1 niezaliczone.

Z powyzszych danych wynika, ze badanym chtopcom najwigksza trudnos¢
sprawialo stanie na jednej nodze, poniewaz tylko 3 z nich zaliczyto to zadanie.
Jednoczesnie az 5 z nich otrzymato ocene obiecujaca, wigc istnieje duze prawdo-
podobienstwo, ze po odpowiednim treningu deficyt ten zostanie wyeliminowa-
ny. Zgodnie z przedziatami wieku dla poszczegdlnych zadan [2, s. 122] stanie
na jednej nodze powinno by¢ wykonane przez dziecko w wieku 29-36 miesig-
cy. Przyjmujac za kryterium poziom wieku rozwojowego, w teScie znajduja si¢
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zadania, ktore powinny sprawi¢ badanym chtopcom wigcej trudnosci. Sa to:
dominacja nogi (30-34 miesiace), lapanie pitki (46-51 miesigcy), kotysanie
kulkami na sznurowadle (46—51 miesigcy), wchodzenie po schodach, stapajac
na przemian (61-65 miesigcy). Badane dzieci poprawnie wykonaly zadania
trudniejsze, majac jednoczes$nie problemy z wykonaniem zadan tatwiejszych.
Oznacza to, ze ich rozwdj w sferze motoryki duzej przebiega nierdwnomiernie.

Sposrod wszystkich badanych dzieci tylko jedno wykonalo poprawnie
wszystkie zadania. Trzech chtopcow legitymuje si¢ wynikiem 17 zadan zaliczo-
nych, 1 obiecujace i 0 niezaliczonych. Wsrdd pozostatych badanych dzieci wy-
niki testu sa bardziej zroznicowane. Kazdy z nich osiagnat inny rezultat:
16 zaliczonych — 2 obiecujace — 0 niezaliczonych; 13 zaliczonych — 4 obiecuja-
ce — 1 niezaliczone; 13 zaliczonych — 3 obiecujace — 2 niezaliczone;10 zaliczo-
nych — 5 obiecujacych — 3 niezaliczone.

Po zsumowaniu zaliczonych zadan i porownaniu wynikow z przyblizony-
mi przedziatami wiekowymi dla zadan zaliczonych w sferze motoryki duzej
[2, s. 112] okreslono wiek rozwojowy w obszarze motoryki duzej dla poszcze-
gblnych dzieci (tabela 3). U jednego dziecka wiek rozwojowy w obszarze moto-
ryki duzej jest réwny lub wyzszy niz wiek biologiczny. U pozostatych dzieci
wiek rozwojowy jest nizszy niz wiek biologiczny. Po wdrozeniu wsrod bada-
nych dzieci indywidualnego programu terapeutycznego wiek rozwojowy rowny
wiekowi biologicznemu w obszarze motoryki duzej moze osiagnac czterech
chtopcow. Wobec trzech chtopcdéw prawdopodobnie konieczne bedzie zastoso-
wanie dtuzszej terapii w celu wyréwnania deficytdow motoryki duze;.

Za pomoca testu PEP-R nie mozna bylo doktadnie okresli¢ aktualnego
wieku rozwojowego dla jednego chlopca. Wykonal on poprawnie wszystkie
zadania, czyli jego wiek rozwojowy ksztaltuje si¢ na poziomie 52—70 miesigcy
lub jest wyzszy.

Badania przeprowadzone testem PEP-R zestawiono z ¢wiczeniami
TEACCH usprawniajacymi motoryke duzg dla poszczegolnych kategorii wieku
rozwojowego [4, s. 72-94]. W tabeli 4 przedstawiono wybrane ¢wiczenia, na-
tomiast w tabeli 5 ukazano zestawy ¢wiczen dla kazdego badanego dziecka,
ktére zdaniem autora przyczynia si¢ do usprawnienia sfery najblizszego rozwo-
ju motoryki duzej.
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Tabela 2

Wynik testu PEP-R w zakresie motoryki duzej dla badanych dzieci z autyzmem

Wynik
Nr Wiek
o Opis zadania B M.G. | P.P. | RRP. | M.O. | AM. | L.T. | D.P. | J.LK.
. norma 45‘ 49~ 52. 60. 68. 68. 73‘ 85.
mz | mz | mz | mz | mz | mz | mz | mz
47 | Przenoszenie pitki | 13-16 | Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Ob. Zal. Zal.
48 Pchnigcie pitki 13-17 | Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal.
50 | Siadanie na krzesle | 14-19 | Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal.
37 Chodzenie
o whasnych sitach | 14-22 | Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal.
68 Przektadanie
przedmiotu
z reki do reki 14-22 | Zal. Ob. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal.
60 Picie z kubka 14-24 | Ob. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal.
44 Rzucanie pitki 1927 | Zal Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal.
51 Popychanie
chodzika 21-28 | Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal.
24 Przecinanie
osi ciata 24-28 | Zal Ob. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal.
38 | Klaskanie w dtonie | 24-31 | Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal.
40 Podskoki obunéz | 24-31 | Nzal. Ob. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal.
72 Dominacja
jednej reki 28-33 | Zal. Nzal. Zal. Zal. Zal. Zal. Ob. Zal.
45 Kopanie pitki 28-35 | Zal Zal. Ob. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal.
39 Stanie
na jednej nodze 29-36 | Ob. Ob. Ob. Ob. Zal. Ob. Zal. Zal.
46 Dominacja nogi 30-34 | Zal. | Nzal Ob. Zal. Ob. Zal. Zal. Zal.
43 Lapanie pitki 46-51 Ob. Ob. Nzal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal.
64 | Kotysanie kulkami
na sznurowadle 46-51 | Ob. Zal. Nzal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal.
49 Wchodzenie
po schodach,
stapajac
na przemian 61-65 | Zal. Nzal. | Zal. Zal. Zal. Zal. Zal. Zal.
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Tabela 3

Roéznice migdzy wiekiem biologicznym i aktualnym wiekiem rozwojowym
oraz prognozowany docelowy wiek rozwojowy

Wynik PEP-R
Dziecko Wiek dla gll;)zt:.rykl Aktualny wiek rgzwojgwy Docelowy wiek fozwoi owy
biol. dla motoryki duzej dla motoryki duzej
Zal. | Ob. | Nzal.
M. G. 45 13 ] 4 1 25-27 40-51
P.P. 49 10 | 5 3 19-20 31-33
R. P. 52 1313 2 25-27 34-39
M. O. 60 17 11 0 40-51 52-70
A.M 68 17 ] 1 0 40-51 52-70
L.T. 68 16 | 2 0 34-39 52-70
D.P 73 17 |1 0 40-51 52-70
J.K 85 18 | 0 0 52-70 Rowny lub wyzszy
lub wyzszy niz wiek biologiczny

Tabela 4
Wybrane ¢wiczenia TEACCH usprawniajace motoryke duza
Nr Nazwa Nr Nazwa
51 | Klaskanie 77 | Toczenie si¢
54 | Chwytanie 78 | Chodzenie wzdtuz tasmy
57 | Podnoszenie zabawek z podlogi 79 | Przerzucanie pitki przez opong
58 | Duze klocki 80 | Koztowanie pitki
59 | Wchodzenie na schody 81 | Przewroty w przdd
60 | Toczenie pitki — I 82 | Stoniowe kroki
63 | Chodzenie bokiem i tylem 83 | Wyscig ziemniaczany
66 | Stanie na jednej nodze 84 | Balansowanie na desce
67 | Kopanie pitki 85 | Skomplikowany tor przeszkod
68 | Stanie na palcach 86 | Uderzenie baseballowe
69 | Skakanie 87 | Taczki
70 | Toczenie 88 | Ciagnigcie cigzkiego przedmiotu
71 | Podrzucanie woreczka z fasolg 89 | Przeciaganie liny
72 | Wspinanie si¢ po schodach 90 | Skoki pajaca
73 | Umiarkowanie trudny tor przeszkod 91 | Przeskakiwanie liny
75 | Skoki 92 | Gra w klasy
76 | Cwiczenia rownowagi 93 | Zaawansowana ktadka réownowagi

Zrédlo: [4, s. 72-94].
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Tabela 5

Zalecane zestawy ¢wiczen TEACCH dla poszczegolnych dzieci

Dziecko Cwiczenia TEACCH (numery)

M. G. 51,54, 57,58, 59, 60, 66, 67, 68, 73, 76
P.P. 54,57, 58,59, 60, 66, 67, 68, 69, 75, 76
R.P. 57,59, 63, 66, 67, 68, 69, 73, 76, 82, 84
M. O. 66, 67, 68, 73,76,77,78, 82, 83, 84

A. M. 67,69, 72,73,75,76, 78, 85,91, 92
L.T. 58, 66, 67, 68, 70, 72, 76, 80, 83, 84, 85, 93
D.P. 54,57,70, 71,79, 80, 83, 85, 86, 88
J.K 79, 80, 81, 83, 85, 86, 87, 89, 90, 91, 92, 93

4. Omowienie

Poziom motoryki duzej badanych chtopcow wykazywat duze zréznicowa-
nie. Dzieci, ktore ukonczyly piaty rok zycia, osiagnety duzo lepsze wyniki niz
dzieci mtodsze. By¢ moze wiaze si¢ to ze ,,ztotym okresem motorycznosci”
w rozwoju fizycznym cztowieka, ktory przypada na ten wiek.

Na wyniki badania dzieci z autyzmem mogly mieé¢ wpltyw nastgpujace
czynniki: brak kontaktu wzrokowego, niech¢¢ do wspdlpracy, problemy ze
zrozumieniem polecenia, zachowania trudne oraz nowa sytuacja, w jakiej zosta-
o postawione dziecko. Dlatego tez podczas realizacji programu nalezy kontro-
lowac, czy ocena niektorych umiej¢tnosci jako niezaliczonych nie byta konse-
kwencja ktoregos z wyzej wymienionych czynnikow. W prowadzonych zaje-
ciach nalezy uwzglednia¢ rowniez ¢wiczenia, ktére dziecko potrafi bardzo do-
brze wykona¢ (aby zwigekszy¢ jego wiar¢ we wiasne sity i zacheci¢ do podej-
mowania trudniejszych prob).

5. Wnhnioski

1. Dzieci z autyzmem w wieku biologicznym 45—-85 miesigcy potrafia prawi-
dlowo wykona¢ wigkszo$¢ zadan w sferze motoryki duzej stawianych przez
profil psychoedukacyjny PEP-R.

2. W zakresie motoryki duzej najwigksze trudnosci badanym dzieciom spra-
wiato stanie na jednej nodze. Byta to jednoczesnie umiejetnos¢ znajdujaca
si¢ w sferze najblizszego rozwoju dla wigkszos$ci z nich.
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Rozwo6j motoryki duzej badanych dzieci przebiega nierbwnomiernie — po-
trafia one wykona¢ zadania trudne, majac jednoczesnie problemy z wyko-
naniem zadan tatwych.

Wiek biologiczny dzieci z autyzmem jest przewaznie wyzszy niz wiek roz-
wojowy w zakresie motoryki duze;j.

Wdrozenie potrocznego indywidualnego programu edukacyjnego nie zaw-
sze wystarczy na wyrownanie deficytow rozwojowych w zakresie motoryki
duzej. U niektérych dzieci proces ten musi by¢ roztozony w dhuzszym okre-
sie czasu.

Profil psychoedukacyjny PEP-R pozwala okresli¢ wiek rozwojowy dzieci
do 70 miesiaca zycia. W przypadku lepiej rozwinigtych dzieci nalezy postu-
zy¢ si¢ innymi narz¢dziami diagnostycznymi.
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Summary

The main goal of the work was evaluating gross motor skills of autistic children
using the psychoeducational profile revised (PEP-R) and suggesting physical exercises
that should be included in individual therapeutic programs. The research was conducted
on eight boys aged 3-7. All the children were able to correctly perform most of the
given tasks, in spite of the fact that their biological age was usually higher than their
developmental age. In case of four of the boys, introducing an appropriate set of exer-
cises should make it possible to compensate deficiencies within 6 months. It is also
assumed that in case of three of the boys this period o time might be longer. The psycho-
educational profile revised did not prove to be sufficient in determining the develop-
mental age of one of the boys. According to the rule of interdisciplinarity, apart from
TEACCH exercises we also indicated other methods of therapy which can be used in
the therapeutic process.

Translation: Dorota Aszoff



