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E-technologie w terapii funkcji motorycznych
0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

E-technology in the therapy of motor functions in people
with autism spectrum disorders

Streszczenie. Osoby z ASD (Autism Spectrum Disorders) lubia korzysta¢ z technologii. Nowo-
czesne urzadzenia technologiczne dziatajg przewidywalnie i nie wyrazaja emocji, co stanowi duzy
atut dla oséb z ASD. Postanowiono ustali¢ potencjal i gotowos$¢ do wykorzystania e-technologii
przez nauczycieli, terapeutow oraz rodzicOw w usprawnianiu 0sob z ASD. Sondaz diagnostyczny,
narz¢dzie: kwestionariusz ankiety w formie on-line, 15 pytan. Osoby badane to 15 rodzicow
dzieci z ASD, 15 nauczycieli i 15 terapeutdw pracujacych z dzie¢mi z ASD. Respondenci posia-
daja wiedze na temat nowoczesnych technologii wykorzystywanych w usprawnianiu oséb z ASD,
jednak wigkszo$¢ z nich nie miata mozliwosci korzystania z omawianych udogodnien. W wyniku
analizy ANOVA otrzymano nieistotny statystycznie efekt gtéwny F (2,42)=1,58; p=0,22,
1n2=0,07, ktoéry wskazuje, ze $rednie poziomy uznania potencjatu wykorzystania e-technologii
W pracy z osobami z ASD nie rdznicuja badanych w zaleznosci od peionej roli. Otrzymano
nieistotny statystycznie efekt gtoéwny F (2,42)=0,45; p=0,63, 12=0,02, ktéry wskazuje, ze Srednia
gotowo$¢ wykorzystania e-technologii w pracy z osobami z ASD nie réznicuje badanych w za-
leznosci od pehionej roli. Nauczyciele, terapeuci i rodzice dostrzegaja potencjat i wykazuja
gotowos$¢ wykorzystania e-technologii w usprawnianiu os6b z ASD. E-technologie nie sg jeszcze
powszechnie wprowadzane do programow terapii 0oséb z ASD.

Stowa kluczowe: e-technologia, ASD, funkcje motoryczne

Abstract. People with ASD (Autism Spectrum Disorders) like to use technology. Modern techno-
logical devices work predictably and do not express emotions, which is a great advantage for
people with ASD. It was decided to establish the potential and readiness for the use of e-
technologies by teachers, therapists and parents in improving people with ASD. Diagnostic sur-
vey, tool: online questionnaire, 15 questions. The respondents were 15 parents of children with
ASD, 15 teachers and 15 therapists working with children with ASD. The respondents have
knowledge about the existence of modern technologies used to improve people with ASD, but
most of them weren’t able to use the discussed amenities. As a result of the ANOVA analysis, the
main effect wasn’t statistically significant F (2.42) = 1.58; p = 0.22, n2 = 0.07, which indicates
that the average levels of recognition of the potential of using e-technologies in working with
people with ASD don’t differentiate the respondents depending on the role they play. The main
effect wasn’t statistically significant F (2.42) = 0.45; p = 0.63, n2 = 0.02, which indicates that the
average readiness to use e-technology in working with people with ASD don’t differentiate the
respondents depending on their role. Teachers, therapists and parents see the potential and they
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are ready to use e-technology to improve motor functions people with ASD. E-technologies aren’t
widely introduced into therapy programs for people with ASD.

Keywords: e-technology, ASD, motor functions

Wstep

Technologia stata si¢ nieodtagcznym elementem codziennego zycia kazdego
cztowieka, wykorzystuje si¢ ja takze w celach terapeutycznych. E-technologie
to nowoczesne rozwiazania, interwencje z wykorzystaniem programow kompu-
terowych, gier, wirtualnej rzeczywisto$ci czy aplikacji mobilnych, ktére coraz
czesciej wspomagajg proces szeroko pojetej terapii [11]. Wspodtczesnie istnieje
bardzo duzo zréznicowanych metod terapii 0s6b z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (ASD). Badacze bioracy udzial w projektach National Standards Pro-
ject oraz National Professional Development Center [10] postanowili dokonaé
podziatu tych rozwigzan. National Standards Project bedace zwolennikiem po-
dejscia opartego na dowodach identyfikuje skuteczne interwencje i dzieli si¢
praktycznymi informacjami z rodzinami osob z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu oraz z osobami z nimi pracujgcymi. Zestawienia oparte sa na systematycz-
nych, rzetelnych przegladach badan naukowych. W raporcie ,,Findings and
Conclusions: National Standards Project, Phase 2” dokonano podziatu inter-
wencji na 3 grupy: interwencje o potwierdzonej skutecznosci, obiecujace oraz
0 niepotwierdzonym dziataniu [10]. Interwencje z wykorzystaniem nowocze-
snych technologii znajduja si¢ w kategorii interwencji obiecujacych. Dla wielu
0s0b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu ta technologia wydaje si¢ by¢ szcze-
golnie angazujaca. Wielu nastolatkdbw z ASD jest zwolennikami uczenia si¢
poprzez korzystanie z informacji w formie elektronicznej czy przedstawianych
za pomoca obrazow [12]. Istnieja dowody na to, iz emitowanie informacji, po-
lecen czy zadan w formie animowanej lub za pomoca wideo jest znacznie efek-
tywniejsze niz statyczne prezentacje [8]. Osoby z ASD lubig korzysta¢ z nowo-
czesnych urzadzen technologicznych i czgsto bywaja one przedmiotem ich
zainteresowan lub sposobem na spedzanie czasu wolnego. Goldsmith i LeBlanc
[4] zauwazajg, iz rodzice, lekarze i terapeuci dzieci z ASD dostrzegaja spore ich
zainteresowanie elektronika i technologiag. W zwigzku z tymi upodobaniami
naukowcy wskazuja zasadno$¢ tworzenia programow terapeutycznych wyko-
rzystujacych te obszary zainteresowania. W odniesieniu do powyzszych infor-
macji celem badan bylo ustalenie potencjatu i gotowo$ci do wykorzystania
e-technologii przez nauczycieli, terapeutow oraz rodzicow w terapii 0soOb
z ASD. Postawiono nastgpujace pytania badawcze: Czy nauczyciele, terapeuci
i rodzice dostrzegajg potencjal wykorzystania e-technologii w terapii oséb
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z ASD? Czy nauczyciele, terapeuci i rodzice wyrazaja zainteresowanie i goto-
wo$¢ do wykorzystywania e-technologii w terapii osob z ASD?

Material i metody

Badana grupa to rodzice dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz
nauczyciele i terapeuci pracujacy z danymi osobami. Do wspomnianych grup
dotarto za pomocg fundacji, stowarzyszen, blogow osobistych, grup zrzeszaja-
cych wskazane osoby oraz szkot o specjalnym Ksztatceniu. Z prosba o udziat
W badaniu zwracano si¢ za pomoca poczty elektronicznej, kwestionariusze an-
kiety rowniez zostaly wystane drogg mailowa. W badaniu wzigto udziat 45 osob.
Podzielono je na 3 grupy: rodzice, terapeuci i nauczyciele. Przewazajacg grupa
respondentdw byly kobiety. Wérdd badanych rodzicow byto 10 kobiet i 5 mez-
czyzn, w grupie nauczycieli bylo 12 kobiet i 3 mezczyzn, za§ grupa terapeutow
sktadata sie tylko z kobiet. Sredni wiek wszystkich badanych to 35,9 roku. Te-
rapeuci byli najmtodszg grupa, srednia ich wieku to 26,6 roku. Grupy rodzicow
i nauczycieli okazatly si¢ by¢ w podobnym wieku (wiek rodzicow — 40,3 roku,
wiek nauczycieli — 40,6 roku). Badane osoby legitymowaty si¢ wyksztatlceniem
wyzszym oraz $rednim (wyzsze 38 osob, Srednie 7 0sob). Najwiecej badanych
pochodzi z duzych miast liczacych powyzej 250 tys. mieszkancow (wyk. 1).

4%

5%

13%

Miasto do 250 tys.

m Miasto powyzej 250 tys.
Miasto do 100 tys.

m Miasto do 50 tys.

m Wies

20%

58%
Wykres 1. Miejsce zamieszkania badanych oséb

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, a za narz¢dzie
postuzyt autorski kwestionariusz ankiety w formie on-line. Stworzono go przy
pomocy formularza Google, Kkorzystajagc ze strony internetowej: https://
docs.google.com/. W ankiecie zamieszczono 15 pytan, z ktorych 5 pierwszych
to pytania, dzieki ktérym scharakteryzowano grupe respondentéw. Pozostate 10
odnosito sie do wiedzy na temat wykorzystania i znaczenia nowoczesnych tech-
nologii w terapii 0os6b z ASD. Pytania dotyczyly: znajomos$ci pojecia ,,e-tech-
nologie”, wiedzy na jej temat oraz do$wiadczenia lub jego braku w korzystaniu
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z tego typu udogodnien. W celu ustalenia, z jakiego rodzaju e-technologii ko-
rzystali badani, wprowadzono w ankiecie mozliwos¢ wyboru oraz ich wpisania.
Pytania od 10. do 14. dotyczyly przekonan badanych na temat mozliwosci
wspierania rozwoju 0sob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu poprzez wyko-
rzystanie nowoczesnych technologii. Do podanych stwierdzen oraz pytan zosta-
fa uzyta pieciostopniowa skala (Zdecydowanie zgadzam si¢; Raczej sie zgadzam,
Nie mam zdania; Raczej sie nie zgadzam, Zdecydowanie si¢ nie zgadzam).
Ostatnie z pytan ankiety odnosito si¢ do przekonan badanych do skorzystania
Z e-technologii, gdyby mieli taka mozliwos¢. W tym wypadku respondenci
rowniez mogli postuzy¢ si¢ pigciostopniowq skalg, wybierajac jedng z podanych
opcji (Bardzo chetnie; Chetnie; Nie mam zdania; Raczej nie; Zdecydowanie
nie). Kwestionariusz ankiety dostepny jest u autorow. Wykonano analize¢ po-
rownawczg ilosciowg dla kazdego z pytan. W celu okreSlenia przekonania
0 gotowos$ci oraz wiary w potencjat e-technologii ze wzgledu na petniong role
wzgledem os6b z ASD dokonano analizy ANOVA na podstawie pytan 10-14
(skala od 5 do 25 dla wiary w potencjal) i pytania 15 (skala od 1 do 5 dla goto-
wosci).

Wyniki badani

W badanych grupach wigksza cze$¢ respondentéw styszata o e-techno-
logiach wykorzystywanych w procesie terapii 0sob z ASD (27 0sob). Najwigcej
takich os6b byto wsrod rodzicow (wyk. 2).

=

O R N WERUO=-WYOO
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mETAK
= NIE

Terapeuci Nauczyciele Rodzice

Wykres 2. Wiedza na temat e-technologii wykorzystywanych w procesie terapii oséb z ASD

Mimo posiadania wiedzy na temat istnienia e-technologii wykorzystywa-
nych w procesie terapii osob z ASD wigkszos¢ badanych nie miata dotychczas
mozliwos$ci korzystania z nich. Najwicksze do$§wiadczenie na tym polu maja
nauczyciele (wyk. 3).
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mTAK
= NIE

Terapeuci Nauczyciele Rodzice

Wykres 3. Wykorzystywanie nowoczesnych technologii w pracy z osobami z ASD

Respondentéw poproszono dodatkowo o wymienienie e-technologii, ktore
mieli okazj¢ wykorzysta¢ w swojej pracy. Najczestsze odpowiedzi to programy
komputerowe oraz aplikacje mobilne (wyk. 4.).

Aplikacje mobilne usywane na tablecie lub
smartfonie

I
Programy komputerowe NI

I

-

-

-

Programy kom pute rowe oparte na
technologii "motion capture™

Biofeedback
Meurofeedback

Czytanie te kstdw na e-czytniku

Wykres 4. E-technologie wykorzystywane przez badanych w pracy z osobami z ASD

Kolejne pytania dotyczyly przekonan badanych na temat mozliwosci, jakie da-
ja nowoczesne technologie w zakresie wspierania 0sob z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Znaczna wigkszo$¢ ankietowanych zgadza si¢ z mozliwoscia, jak 1 sku-
teczno$cia wykorzystania e-technologii w terapii osob z ASD (wyk. 5).

m Zdecydowanie zgadzam sig
= Raczej sie zgadzam

W Nie mam zdania

O = N WA LA J B0

Terapeuci Nauczyciele Rodzice

Wykres 5. Opinie o mozliwosci zastosowania e-technologii jako §rodka wspierajacego
w terapii osob z ASD
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Znaczna wigkszo$¢ badanych nie ma wiedzy, jak mozna wspiera¢ rozwdj
funkcji motorycznych za posrednictwem e-technologii oraz jak mozna zachgcaé
dzieci z ASD do aktywnosci fizycznej przy uzyciu nowoczesnych technologii.
Jedyna podgrupa, ktora wykazuje wicksza wiedz¢ w badanym zakresie, sa tera-
peuci (wyk. 6 7).

12

m Zdecydowanie zgadzam sig

® Raczej sie zgadzam

¥ Nie mam zdania

Terapeuci Nauczyciele Rodzice

Wykres 6. Opinia respondentéw na temat wspierania funkcji motorycznych poprzez
stosowanie e-technologii w terapii os6b z ASD

m 7decydowanie zgadzam sie

B Raczej sig zgadzam

= Nie mam zdania

® Raczej sig nie zgadzam

Terapeuci Nauczyciele Rodzice

Wykres 7. Opinia respondentéw na temat wykorzystania e-technologii w celu zachecania
0s0b z ASD do aktywnosci fizycznej

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych uwaza, ze e-technologie moga utatwia¢
ich prace z osobami z ASD. Odpowiedzi grupy terapeutdow i nauczycieli sa
jednakowe. Nieznacznie od pozostatych badanych swoimi odpowiedziami
r6znili si¢ rodzice (wyk. 8).
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m 7Zdecydowanie zgadzam si¢
M Raczej sie zgadzam

= Nie mam zdania

[ S R = T B < o]

Terapeuci Nauczyciele Rodzice

Wykres 8. Opinia respondentéw na temat mozliwos$ci ulatwienia ich pracy z osobami z ASD
dzigki stosowaniu e-technologii

W kolejnym pytaniu poproszono respondentdw o ustosunkowanie si¢ do
stwierdzenia, ze osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu chetnie korzy-
stajg z udogodnien elektronicznych. Rodzice, nauczyciele i terapeuci
W znacznej wigkszosci uwazaja, ze osoby z ASD chetnie korzystaja z elek-
troniki (wyk. 9).

12
10 ~
8 —
mBardzo chetnie
67 H Chgtnie
4 - ¥ Nie mam zdania

Terapeuci Nauczyciele Rodzice

Wykres 9. Opinia respondentow na temat checi skorzystania z e-technologii w terapii
0s6b z ASD

W analizie ANOVA otrzymano nieistotny statystycznie efekt gtowny
F (2,42)=1,58; p=0,22, n2=0,07, ktory wskazuje, ze $rednie poziomy uznania
potencjatu wykorzystania e-technologii w pracy z osobami z ASD nie réznicuja
badanych w zaleznosci od petnionej roli wzgledem oséb z ASD. Jednak mozna
zauwazyC, ze to terapeuci majg najbardziej pozytywne spojrzenie na wykorzy-
stanie e-technologii w terapii osob z ASD (wyk. 10).
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F{2, 42)=1.5784, p=_21830
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Potencjat e-technologii
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n

195}

19.0 ¢

18,5 ¢

18.0
terapeuta nauczyciel rodzic

Wykres 10. Przekonanie o potencjale e-technologii ze wzgledu na pelniona role
wobec os6b z ASD

W kolejnej analizie ANOVA otrzymano nieistotny statystycznie efekt
gtowny F(2,42)=0,45; p=0,63, n2=0,02, ktory wskazuje, ze Srednia gotowos¢
wykorzystania e-technologii w pracy z osobami z ASD nie rdznicuje badanych
w zaleznos$ci od petnionej roli wzgledem tych osob. Mozna jednak zauwazy¢,
ze chec korzystania z e-technologii jest wysoka (wyk. 11).

F(2, 42)= 457594, p=B3570

52
51
5.0
49
4.8
4.7

4.6 T—

45

4,4

Gotowost wykorzyst. e-techn,

4,3 4

4,2

41

40t - - -
terapeuta nauczyciel rodzic

Wykres 11. Gotowos¢ do wykorzystania e-technologii ze wzgledu na pelniona role
wobec os6b z ASD
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Dyskusja

Autyzm ze wzgledu na zlozonos$¢ oraz roznorakos¢ deficytow jest zaburze-
niem trudnym w diagnozowaniu, a co za tym idzie, nietatwym pod wzglgdem
doboru odpowiedniej interwencji. Okreslenie ,,spektrum zaburzen” odnosi si¢
do nasilenia objawow od znacznie uposledzajacych funkcjonowanie jednostki
do tych dobrze rokujacych [6]. Wobec tego osoba zaburzona moze wykazywaé
znaczne deficyty intelektualne, moze charakteryzowac¢ si¢ brakiem umiejetnosci
mowy i konieczno$cig leczenia w zamknigtej placowce. Jednak w tym samym
spektrum moze znalez¢ si¢ osoba o przecigtnej, a nawet ponadprzecigtnej inteli-
gencji, ktora wilasciwie funkcjonuje w spoteczenstwie, jest wystarczajaco samo-
dzielna i ktéra wykazuje prawie niezauwazalne zaburzenia we wspominanych
wczesniej obszarach funkcjonowania [6].

Uzywanie gier czy roznego rodzaju programow kojarzone jest raczej z roz-
rywka anizeli interwencja terapeutyczng. Jak si¢ jednak okazuje, gry, szczegol-
nie te wykorzystujace system rejestracji ruchu, znajduja swoje zastosowanie
jako wiasnie $rodek usprawniagjacy funkcje motoryczne. Techniki rejestracji
ruchu (ang. Motion Capture) to techniki stosowane do projektowania realistycz-
nych animacji postaci, ktore sa tworzone za pomoca komputera na podstawie
rzeczywistych ruchéw ciala przedstawianych przez czlowieka. Jednym z naj-
czesciej stosowanych czujnikow ruchow w grach jest czujnik Kinect [7]. Dzigki
takim rozwigzaniom technologia moze wspierac leczenie, zachecajac do aktyw-
nosci ruchowej i tym samym rozwija¢ zdolnosci zwiagzane z motoryka [13].

Badacze wskazuja na pozytywne aspekty gier, wyrdzniajgc kilka interak-
tywnych technik uczenia si¢. Uczestnicy ucza Si¢ na wlasnych btedach, ponie-
waz po kazdej poniesionej porazce otrzymujg informacje zwrotng i maja szanse
wykona¢ zadanie ponownie. Korzystanie z gier w celu nauki jest bardziej mo-
tywujace niz tylko czytanie. Okazuje si¢, ze studenci lubig gra¢ w gry, ponie-
waz wyznaczaja sobie dlugoterminowe cele (pokonanie gry) i oferowane sg im
nagrody, takie jak wyniki, ocena i prestiz. Co wigcej, proces grania jest wcigga-
jacy, przyktadowo rozgrywka wigze si¢ z takimi zadaniami jak dziatanie, my-
Slenie czy podejmowanie decyzji, dodatkowo jest tez wyzwaniem fizycznym,
intelektualnym i emocjonalnym [2]. Jednymi z najpopularniejszych technologii,
ktore stuza do odtwarzania gier, sa: Xbox 360, Microsoft Kinect i Nintendo Wii.

Dickinson i Place [3] wykorzystali w swoich badaniach popularne gry na
Nintendo Wii. Ich celem byto sprawdzenie, czy tego typu gry poprawia poziom
sprawnosci u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Zostala przeprowa-
dzona randomizowana proba z grupa kontrolng. Badaniu poddano grupe 100
dzieci i mtodziezy z autyzmem. Polowa uczestnikow brata udziat w interwencji,
a potowa stanowita grupe kontrolng. Dzieci i mlodziez, ktére braty czynny
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udziat w grach, wykazaly znaczna poprawe funkcji ruchowych. Poziom ich
sprawnosci zostal zmierzony i poréwnany z grupa kontrolng przy pomocy Eu-
ropejskiego Testu Sprawnosci Eurofit.

O terapeutycznym wydzwigku gier wyposazonych w system Kinect pisze
wielu badaczy. Tego typu gry znalazly swoje zastosowanie nawet w szkotach
0 specjalnym toku ksztatcenia, o czym wspomina Evgenia Boutsika [2] w swo-
im artykule dotyczacym wykorzystania Kinectu w edukacji. Wspomniang pla-
cowka jest szkota De Ruimte w Holandii, ktora wykorzystuje tego typu techno-
logi¢ do polepszania umiejetnosci motorycznych uczniow. Kinect dzigki swoim
funkcjom jest dobrym rozwigzaniem dla 0sob z trudnosciami w poruszaniu si¢
czy z niepelnosprawnoscia fizyczng. Osoby grajace nie potrzebuja kontrolera.
Kazdy wykonany przez nie ruch jest odzwierciedlony w grze. Wykorzystanie
technologii Kinect umozliwia nauczanie si¢ nowych ruchéw w naturalny sposob.
To ,,niejawne uczenie si¢ motoryczne”, ktore poprawia funkcje ruchowe osob
z niego korzystajacych, aby p6zniej mogly one wykorzystywa¢ nowe umiejet-
nosci w zyciu codziennym.

Kolejnymi grami opartymi na systemie Kinect sg tak zwane gry Kinems
tworzone z mysla o osobach z trudno$ciami motorycznymi i niepelnosprawno-
$cig ruchowa. Mowa tu o osobach z dyspraksjg, zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu czy z zespotem zaburzen koncentracji i uwagi (ADD). W pracy Altanis
i wsp. [1] zostaly zaprezentowane pozytywne wyniki z zastosowania tego typu
gier. W trakcie grania, poprzez ktore naturalnie odbywa si¢ proces uczenia po-
taczony z zabawa, dzieci z wigkszg checia podejmowaly wysitek fizyczny. Ki-
nems wywolywaty u nich pozytywne odczucia, sprawialy, iz byty one w do-
brym nastroju. Podczas tradycyjnych terapii dzieci szybko si¢ nudzg, po
wykonaniu kilku serii ¢wiczen zauwazalne jest zmeczenie i brak motywacji,
pojawiaja sie¢ prosby o przerwe w treningu. Jednak jak zauwazaja naukowcy,
poniewaz trening oparty byt na grze, to dzieci nie prosity o przerwe.

Za warte zainteresowania i gtebszych badan uznaje si¢ gry wideo wykorzy-
stujace rozne formy ¢wiczen fizycznych. Podobnie jak przy systemie Kinect
sledza one ruch osoby, jednakze dodatkowo wykorzystywaé mozna tutaj sprzet
sportowy. Inng nazwg okreslajacg tego typu technologie jest exergaming. Ame-
rykanscy terapeuci zajeciowi [5] zajeli si¢ w swoich badaniach sprawdzeniem
korzysci wynikajacych z zastosowania exergamingu U osob z autyzmem. Zba-
dali oni efekty pilotazowej 30-sesyjnej interwencji. Uczniowie byli przytaczani
do badania na podstawie kilku zatozen: zdiagnozowane spektrum zaburzen
autystycznych, che¢ uczestniczenia w interwencji minimum 3 razy w tygodniu
oraz wynik 1Q > 70 (wg Wechslera). Interwencja polegata na korzystaniu przez
uczestnikow z Makoto Areny. Trening ten polegal na dotykaniu oswietlonego
celu w jak najszybszym tempie. Cele zmieniaty swoje miejsce oraz kolor. Kaz-
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dy z uczestnikow minimum 3 razy w tygodniu brat udzial w treningu zajmuja-
cym 2 minuty. Poziom na urzadzeniu byl ustawiony miedzy ,.fitness”
a ,,rehabilitacja”. Poprawie ulegty takie czynniki jak: szybkos¢ reakcji, umiejet-
nosci ruchowe i umiejegtnosci wykonawcze. Wobec tych wynikoéw uznano, iz
tego typu technologia moze stuzy¢ jako cenny dodatek do procesu terapii 0sob
z ASD. Rozwigzanie okazato si¢ by¢ motywujace dla dzieci i stuzyto poprawie
sprawnosci ruchowej oraz wykonawczej, ktore sg waznymi elementami co-
dziennych aktywnosci zyciowych.

Inna technologia wykorzystywang do usprawniania umiejetnosci moto-
rycznych 0sob z autyzmem sg gry oparte na systemie Leap Motion. W badaniu
Zhu i wsp. [14] zaprezentowanym na konferencji dotyczacej technologii
W uczeniu si¢ zostata oceniOna skutecznos¢ interwencji u dzieci z ASD za po-
mocg gier opartych na Leap Motion. Wspomniana platforma odnosi si¢ do
przenoszenia bezposrednio do rzeczywistosci wirtualnej ruchow rak, za pomoca
ktoérych mozna sterowaé elementami w grze zamiast uzywania myszki. W ba-
daniu naukowcoéw wzigto udzial dwoch uczniow ze zdiagnozowanym auty-
zmem. Chtopiec i dziewczynka uczgszczali do szkoty o specjalnym ksztalceniu
w Pekinie. Interwencja polegala na graniu w gry, w ktorych dzieci miaty za
zadanie podnosi¢ i przemieszcza¢ dane przedmioty do odpowiednich miegjsc. Na
poczatku nie potrafity poprawnie wykona¢ tego zadania, ich wynik wynosit
wigc zero. Po zakonczonej sesji terapeutycznej badani umieszczali elementy
z doktadnoscig do 100%. Co wigcej, uczestnicy udoskonalili swe umiejetnosci
motoryczne 1 poznawcze (rozpoznawanie kolorow i owocow). Wyniki ekspe-
rymentu daja nadziej¢ na wykorzystywanie potencjatu nowinek technologicz-
nych do celéw terapeutycznych — usprawniania zaburzonych funkcji.

Najnowsze przeglady literatury wskazuja na zwiagzek aktywnosci fizycznej
Z umiejetnosciami spotecznymi i zachowaniem u os6b z ASD. Oprocz tego za
wazne uznaje si¢ interwencje ksztattujace zaangazowanie w aktywnos¢ fizyczng
u mtodych oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Przyznano, iz mozliwa
jest poprawa jakosci zycia os6b z ASD poprzez zwigkszenie udziatu w aktyw-
nosci ruchowej i relacjach spotecznych [9]. Technologia nie zastapi pracy tera-
peuty, nauczyciela czy obecnosci rodzicow, ale moze w skuteczny sposob
wspierac¢ terapi¢ 0sob z réznymi zaburzeniami. Moze utatwia¢ prace terapeutow,
a przede wszystkim zwigksza¢ szanse osOb z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu do bycia samodzielnym.

Whioski

Nauczyciele, terapeuci i rodzice dostrzegajg potencjal w wykorzystaniu
e-technologii w terapii 0sob z ASD. Niewielu jednak respondentow miato moz-
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liwos¢ korzystania z nowoczesnych technologii. Nauczyciele, terapeuci i rodzi-
ce wykazujg gotowos¢ do korzystania z nich. E-technologie nie sg jeszcze po-
wszechnie wprowadzane do programow terapii osob z ASD.

10.

11.

12.

13.

14.
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