AKTYWNOSC FIZYCZNA NIEPELNOSPRAWNYCH
INTELEKTUALNIE STOPNIA LEKKIEGO

Jarostaw Baranowski!

,,Hodowa¢ wiec dziecie we wzgledzie fizycznym albo lekarskim jest
to je tak pielegnowac i tak prowadzic¢, azeby nie tylko zycie i zdrowie od
wszelkiego uchroni¢ szwanku, ale nadto to ostatnie tak zabezpieczyc i
utwierdzi¢, aby przez to dobry byt i szczescie cztowieka na cate zycie
zapewnic¢”

J. Sniadecki, 1805

W roku 2003 przeprowadzono badania ankietowe dotyczace
aktywnosci fizycznej niepelnosprawnych intelektualnie w stopniu
lekkim, ktorymi objgto uczniow w wieku 15-17 lat z klas gimnazjalnych
szkot specjalnych z terenu Gornego Slaska. Zbadano lacznie 123
dziewczat i 164 chlopcow. Grupg porownawcza stanowito 81 dziewczat i
134 chlopcow z Gimnazjow nr 1 i § w Bytomiu. Stwierdzono, ze tylko co
druga z dziewczat 1 ponad 62% chlopcow niepetnosprawnych
intelektualnie w stopniu lekkim podejmuje aktywnos¢ fizyczna w czasie
wolnym od nauki. Ich réwiesnicy ze szkot powszechnych w obu
przypadkach sa aktywniejsi.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, niepetnosprawnosc intelektualna

Wstep

W procesach wychowania 1 ksztalcenia fizycznego za podstawowy
stymulator rozwoju psychosomatycznego cztowieka i gléwny czynnik
fizycznego oddziatywania uznaje si¢ aktywnos$¢ fizyczna (,,physical
activity”) [Osinski 1996]. Jest ona determinantem sprawnosci fizycznej,
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czynnikiem integrujacym sktadnik zdrowego stylu zycia, utrzymujacym
lub poprawiajacym sprawnos$¢ funkcjonalna organizmu. Jest takze
czynnikiem zapobiegajacym chorobom, szczegdlnie uktadu krazenia,
radzeniu sobie ze stresem oraz terapii wielu zaburzen i choréb. W
ostatnich latach aktywno$¢ fizyczna uznaje si¢ za podstawowy element
zdrowego stylu zycia, zapobieganiu chorobom, radzenie sobie ze
stresami, terapii wielu zaburzen i chordb. Aktywnos¢ fizyczna wzmacnia
takze uktad nerwowy oraz zwigksza zdolno$s¢ do pracy umystowe;.
Sposrod wielu definicji aktywnos$¢, szczegdlnie w odniesieniu do
oligofrenopedagogiki, nalezy postrzega¢ jako proces edukacyjny, ktérego
najwazniejszym elementem jest uzyskanie nawyku ruchu [Oja 1995].

Wiedza o poziomie sprawnosci fizycznej ma stuzy¢ przede
wszystkim celom diagnostycznym, wspiera¢ zmiany w zachowaniach
zdrowotnych. Stad tez coraz czeSciej pojawiaja si¢ propozycje
zastapienia dotychczas stosowanego terminu ,health — related fitness”
(sprawno$¢ ukierunkowana na zdrowie) [Osinski 2000] poprzez ,,health —
related physical activity” (aktywno$¢ zdrowotna). Propozycje te
wynikaja z obserwacji, ze wiele 0sOb postrzegajacych siebie jako
stabszych w  poszczegdlnych probach motorycznych (w tym
niepetnosprawni umystowo) uznaje, ze rozwijanie aktualnego putapu
sprawnosci nie ma sensu. Poziom sprawno$ci ukierunkowanej na
zdrowie osobnika (i populacji) powinien by¢ raczej okreslany przez
uczestnictwo w aktywnos$ci fizycznej, anizeli posiadany aktualnie
poziom poszczegdlnych sprawnosci motorycznych [Osinski 1999].

W statystykach wigkszo$ci krajow cywilizowanych podaje sig, Ze
uposledzenie umystowe dotyczy okoto 3% catej populacji [CCSD’s
2001]. Z badan przeprowadzonych w pierwszej potowie lat 90-tych
wynikato, ze w Polsce zylo wtedy okoto 470 tys. ludzi uposledzonych
umystowo, w tym 270 tys. dzieci. Obecnie w Polsce mamy ponad milion
ludzi uposledzonych umystowo w réznym stopniu [Marchewka 1999].

Niepelnosprawni intelektualnie w stopniu lekkim sa najliczniejsza



populacja wséréd wszystkich odchylonych od normy intelektualnej
[Wyczesany 2002].

Osoby z lekkim odchyleniem od normy intelektualnej potrafia
prawidlowo oceni¢ swoja sytuacje, nazwacé swoje odczucia, zdefiniowaé
rézne, nawet abstrakcyjne pojecia. Potrafia dostrzec istnienie
nieprawidlowych relacji w otoczeniu i1 ustosunkowac si¢ do nich
[Koscielak 1996].

Badania nad sprawnoscia fizyczna oséb niepetnosprawnych
intelektualnie maja kilkudziesigcioletnia histori¢ [Panczyk 79, Slezynski,
Zosgornik 91, Momola, Marszalek 96, Maszczak 94] jednak badanie
zainteresowan aktywnoscia fizyczna, rekreacja 1 turystyka dzieci i
mtodziezy specjalnej troski nie byto dotychczas przedmiotem znaczacych
prac badawczych [Brzezinski 1999]. Dowodem tego jest fakt, ze
literatura (rowniez anglojezyczna) na temat zainteresowan i1 wiedzy
dotyczacej  aktywnosci  ruchowej ws$rod osob  intelektualnie
niepetnosprawnych, jest bardzo ograniczona [NCPAD 2004].

Koncepcja ,,specjalnych potrzeb” (special education needs), ktora
ma zastapi¢ kategorie upo$ledzen umystowych na rzecz wspolnoty
potrzeb ludzi pelnosprawnych 1 niepetnosprawnych, wymaga
zidentyfikowania u jednostki tych zakresow 1 mozliwosci, w ktorych ma
ona szans¢ uzyskania pewnych osiagni¢¢. Warunkiem tych dziatan jest
wszechstronna 1 glgboka znajomo$¢ danej jednostki, jej potrzeb
intelektualnych, uczuciowych i spolecznych. Taka wiedza pozwoli na
wlasciwy doboér 1 stosowanie  roznego rodzaju = zabiegdéw
usprawniajacych, korygujacych, ale polegajacych na traktowaniu osoby
niepetnosprawnej jak jednostki petnosprawnej [Maszczak 1999].

W $wietle pobieznego przegladu istniejacej literatury mozna
stwierdzi¢, ze nie dysponujemy odpowiednia wiedza faktograficzna
dotyczaca przedstawianego problemu.



Cel badan

Intencja naszych badan bylo w szczegdlnosci poszukiwanie
odpowiedzi na pytania:

1. [lu sposrod niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim
podejmuje aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym od nauki?

2. Czy umystowo niepelnosprawni w stopniu lekkim sa $wiadomi
wplywu aktywnosci fizycznej na wlasne zdrowie?

3. Jaki jest poziom aktywnos$ci fizycznej wsrdd niepetnosprawnych
intelektualnie w stopniu lekkim w poréwnaniu do réwiesnikow z
normg intelektualna?

4. Czy pte¢ roéznicuje przedstawione wyzej problemy?

Material, metody i narzedzia badan

Do poszukiwania odpowiedzi na postawione wyzej pytania
zastosowano badania weryfikacyjne typu redukcyjnego [Ryguta 2003].
Badaniami przeprowadzonymi w roku 2003 obj¢to uczniéw umystowo
niepetnosprawnych w stopniu lekkim w wieku 15-17 lat z klas
gimnazjalnych szkot specjalnych z terenu Rudy Slaskiej (ZSS nr 1),
Mystowic, Bytomia (ZSS nr 4) i Mikotowa. W badaniach wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego i wywiadu. Zbadano tacznie 123
dziewczat 1 164 chlopcéw. Roéznice liczebnosci ucznidéw 1 uczennic
odzwierciedlaja struktur¢ uczacej si¢ mlodziezy w gimnazjach
specjalnych.

Grupg porownawcza stanowito 81 dziewczat 1 134 chiopcow z
Gimnazjow nr 1 1 § w Bytomiu.

Dla zebrania danych postuzyt kwestionariusz ankiety, wlasnej
konstrukcji, zawierajacy pytania, dotyczace zainteresowan aktywnos$cia
fizyczna, dbatoscia o wilasny wyglad, sposoboéw spedzania wolnego
czasu. Na postawione pytania uczniowie odpowiadali tak, nie, nie wiem.
Pytania badawcze weryfikowano technika ex-post-facto [Ryguta 2003.
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Wyniki badan

W wyniku analizy zebranych danych mozna stwierdzi¢, tylko co
druga z dziewczat i1 ponad 62% chlopcow niepetnosprawnych
intelektualnie w stopniu lekkim podejmuje aktywnos$¢ fizyczna w czasie
wolnym od nauki. Ich rowiesnicy ze szkot powszechnych w obu
przypadkach sa aktywniejsi — 58% dziewczat 1 79% chlopcow jest
aktywna fizycznie po zakonczeniu zaje¢ szkolnych (ryc. 1-2.).

Ow normie intelektualne;j

H niepetnosprawni umystowo

Ryc. 1. Podejmowanie aktywnosci fizycznej w czasie wolnym od nauki przez
uczniow gimnazjow specjalnych i powszechnych

Ow normie intelektualnej

H niepetnosprawne umystowo

Ryc. 2. Podejmowanie aktywnosci fizycznej w czasie wolnym od nauki przez
uczennice gimnazjow specjalnych i powszechnych
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Ponad 75% dziewczat 1 ponad 72% chtopcow specjalnej troski jest
przekonanych, ze o wlasna sylwetke nalezy aktywnie zabiegac.
Podobnego zdania ws$rod mlodziezy gimnazjéw powszechnych jest
ponad 81% dziewczat i 70% chtopcow (ryc. 3-4). Jednak sama
$wiadomos$¢ o koniecznosci podjecia aktywnosci dla poprawy wlasnego
wygladu nie wystarcza. Tylko 58% dziewczat 1 60% chlopcow
niepelnosprawnych umystowo samodzielnie ¢wiczy, aby poprawié
wlasna sylwetke. Podobne rozbieznos$ci wystepuja w odpowiedziach
dziewczat z intelektualng norma. Tylko ich szkolni koledzy swoja
aktywno$cia potwierdzaja wczesniejsze deklaracje.

/\ Ow normie intelektualnej
1OOW

H niepetnosprawne umystowo

Ryc. 3. Przekonanie o koniecznoéci podejmowania aktywnos$ci fizycznej dla
wlasnego zdrowia przez uczennice gimnazjéw specjalnych i
powszechnych
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Ryc. 4. Przekonanie o koniecznosci podejmowania aktywnos$ci fizycznej dla
wlasnego zdrowia przez wuczniow gimnazjow specjalnych i
powszechnych

Korzystniej prezentuja si¢ zainteresowania niepelnosprawnych
intelektualnie w stopniu lekkim turystyka piesza. Dziewczgta
zdecydowanie chetniej chciatyby uczestniczy¢ w wycieczkach pieszych
(56%) niz ich réwiesniczki ze szkét powszechnych (41%). Uczniowie
gimnazjow specjalnych interesuja si¢ taka forma aktywnosci w
mniejszym stopniu (56%) niz ich réwiesnicy z norma intelektualna
(60%).

Whioski

Niepelnosprawni umystowo w stopniu lekkim sa mniej aktywni
fizycznie niz ich rowiesnicy z norma intelektualna. Rzeczywista
aktywno$¢ jest nizsza od deklarowanej, co spowodowane jest
prawdopodobnie staba motywacja do jakiegokolwiek dziatania. Apatia i
brak umiejetnosci diugotrwatej koncentracji uniemozliwia¢ moze
cykliczne usprawnianie si¢ poprzez bycie aktywnym. Poziom
swiadomosci o korzySciach jakie niesie ze soba podejmowanie
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aktywnosci fizycznej oraz konsekwentne realizowanie tejze $wiadomosci
w praktyce jest podobne zarowno wsrdd dziewczat jak 1 chtopcow.

Jako jeden =z kilku powodéw, ktéore sprawiaja, ze osoby
niepelnosprawne nie prowadza aktywnego trybu zycia wymienia si¢ mata
$wiadomos¢ istotnosci ¢wiczen dla zdrowotnego trybu zycia [NCPAD
2004]. Przedstawione wyniki badan wskazuja raczej na brak motywacji,
a nie deficyt $wiadomosci. Wydaje sig, ze sama $wiadomo$¢ bez
wsparcia, ukierunkowania 1 modelowania aktywno$ci ze strony
dorostych nie wystarcza do prowadzenia aktywnego stylu zycia.
Odpowiedzi dotyczace turystyki pieszej (zorganizowanej) oraz
doswiadczenia wlasne wskazuja na konieczno$¢ organizacji czasu
wolnego niepelnosprawnych przez osoby doroste. Podobna konkluzje
znajdujemy w nowej koncepcji wychowania fizycznego, ktora domaga
si¢ skojarzonego dzialania wszystkich, majacych wplyw na ksztaltowanie
osobowos$ci dziecka, na rzecz podjgcia aktywnosci ruchowej poza
ramami przedmiotu nauczania.

Sugeruje sig¢, by w dzialaniach zawartych w procesie edukacyjnym
dzieci 1 mlodziezy specjalnej troski zwracano w przysztosci szczegdlna
uwage na wzbudzenie u wychowankoéw ,apetytu” na ruch. Jesli nie
potrafia wyksztatci¢ w sobie wewnetrznej motywacji do aktywnos$ci, my
— nauczyciele powinniSmy stac¢ si¢ ta motywacja, realizujac najprostsze
formy aktywnosci fizyczne;.
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Summary

In 2003 there was a survey conducted on mentally disabled
children’s physical activity. The survey concerned students at the age of
15-17 from schools from the area of Upper Silesia. 123 girls and 164
boys were surveyed altogether. The control group consisted of 81 girls
and 134 boys from schools in Bytom. It was stated that only every
second girl and over 62% of mentally handicapped boys take up physical
activities in their free time. Their peers from normal schools in both cases

are more active.
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