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Problem klasyfikacji i definiowania zagadnienia niepełnospraw-
ności intelektualnej był  wielokrotnie podejmowany w literaturze 
przedmiotu zarówno polskiej jak i zagranicznej. Efektem licznych 
prób usystematyzowania i uporządkowania określeń dotyczących 
niepełnosprawności było przyjęcie w 1980 roku przez WHO Mię-
dzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzeń Niepełnosprawności i Upośle-
dzeń, w której niepełnosprawności wyrażana była jako wszelkie 
ograniczenia lub brak wynikający z uszkodzenia – możliwości wyko-
nywania czynności na poziomie uważanym za normalny dla człowie-
ka funkcjonującego w danym społeczeństwie. W efekcie krytyki tego 
podejścia do niepełnosprawności w 2001 roku powyższą klasyfikację 
zastąpiono Międzynarodową Klasyfikacją Funkcjonowania, Niepeł-
nosprawności i Zdrowia, która została przyjęta do stosowania jako 
międzynarodowy standard służący do oceny i klasyfikacji stanu zdro-
wia i niepełnosprawności. Według najnowszej definicji opracowanej 
przez Amerykańskie Stowarzyszenie Niepełnosprawności Intelektu-
alnej i Rozwojowej niepełnosprawność intelektualna charakteryzuje 
się znacznymi ograniczeniami w funkcjonowaniu intelektualnym oraz 
równocześnie w zachowaniach przystosowawczych. 

W wychowaniu oraz rewalidacji osób z niepełnosprawnością 
intelektualną dużą uwagę przywiązuje się do ich udziału w kulturze 
fizycznej, która ułatwia im psychospołeczne funkcjonowanie. Pozy-
tywnym skutkiem takich zajęć jest większa pewność siebie w relacjach 
interpersonalnych, lepszy nastrój oraz możliwość wykonywania okre-
ślonego zawodu związanego z wysiłkiem fizycznym.

Celem niniejszej pracy było przedstawienie roli aktywności fi-
zycznej w kształtowaniu rozwoju psychospołecznego  osób niepełno-
sprawnych intelektualnie.

Słowa kluczowe: niepełnosprawność intelektualna, rewali-

dacja, aktywność fizyczna.

The problem of classifying and defining the issue of intellectual 
disability has been discussed many times in Polish and foreign litera-
ture on the subject. As a result of numerous attempts to systematize 
and organize the terms related to disability, the WHO adopted in 
1980 the International Classification of Impairments of Disabilities 
and Handicaps, in which disability was expressed as any limitations 
or lack resulting from damage to the ability to perform activities at 
a level considered normal for a human functioning in a given society. 
As a result of the criticism of this approach to disability, in 2001 it 
was replaced by the International Classification of Functioning, 
Disability and Health, which was adopted for use as an international 
standard for the assessment and classification of health and disability. 
According to the latest definition by the American Association for 
Intellectual and Developmental Disabilities, intellectual disability is 
characterized by significant limitations in intellectual functioning 
and, at the same time, in adaptive behaviour. In the upbringing and 
revalidation of people with intellectual disabilities, great attention is 
paid to their participation in physical culture, which facilitates their 
psychosocial functioning. A positive effect of such activities is greater 
self-confidence in interpersonal relationships, better mood as well as 
the ability to perform a specific profession connected with physical ef-
fort.

The aim of this study was to present the role of physical activity 
in shaping the psychosocial development of people with intellectu-
al disabilities.

Keywords: intellectual disability, revalidation, physical 

activity.
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Wstęp

Niepełnosprawność intelektualna 
(intellectual disability), jako zjawisko 
stanowiące nieodłączny element ludz-
kiej egzystencji, jest w różny sposób 
przeżywana w bezpośrednich doświad-
czeniach ludzi niepełnosprawnych 
oraz bliskich im osób. Przez to, jakie 
wywołuje reakcje, emocje i działania 
nie tylko w najbliższym otoczeniu, ale 
również w polu szerszych procesów 
i mechanizmów życia wspólnotowego, 
staje się także zjawiskiem wpisującym się  
w otaczającą rzeczywistość jako istotny 
element życia społecznego i kultury. Bę-
dąc elementem życia społecznego, staje 
się tym samym także przedmiotem za-
interesowania naukowego, podlegając 
szczegółowym analizom [36].

Problem klasyfikacji i definiowania 
zagadnienia niepełnosprawności inte-
lektualnej był wielokrotnie podejmo-
wany w literaturze przedmiotu zarówno 
polskiej jak i zagranicznej [11, 25, 35, 
40]. W oparciu o analizę piśmiennictwa 
można stwierdzić, że niepełnosprawność 
jest pojęciem wieloaspektowym (Ryc. 1) 
ze względu na zróżnicowanie zaburze-
nia, stopnie upośledzenia czy czynniki 

je określające, co sprzyja pojawianiu się 
w literaturze rozległej terminologii [21].

Efektem licznych prób usystematyzo-
wania i uporządkowania określeń dotyczą-
cych niepełnosprawności było przyjęcie 
w 1980 roku przez WHO (World He-
alth Organization) Międzynarodowej 
Klasyfikacji Uszkodzeń Niepełnospraw-

ności i Upośledzeń (ICIDH-Interna-
tional Classification of Impairments, 
Disabilities and Handicaps), w której 
niepełnosprawność wyrażana była jako 

wszelkie ograniczenia lub brak wynikający 
z uszkodzenia – możliwości wykonywania 
czynności na poziomie uważanym za 
normalny dla człowieka funkcjonującego 
w danym społeczeństwie [26]. Zgodnie 
z tym pojęciem WHO wprowadziło trzy 
wymiary omawianego zjawiska ściśle ze 
sobą powiązane (Tab. 1).

Założenia te przez wiele lat stanowi-
ły podstawę definicyjną, diagnostyczną 
i edukacyjną wobec osób z niepełno-
sprawnością [10]. W efekcie krytyki 
tego podejścia do niepełnosprawności 
w 2001 roku ICIDH zastąpiono Mię-
dzynarodową Klasyfikacją Funkcjono-
wania, Niepełnosprawności i Zdrowia 
(ICF – International Classification of 
Functioning, Disability and Health), 
która została przyjęta do stosowania 
jako międzynarodowy standard służący 
do oceny i klasyfikacji stanu zdrowia 
i niepełno-sprawności. Umożliwia ocenę 
funkcjonowania człowieka w powiąza-
niu z jego problemami zdrowotnymi, 
odnosząc się do ciała ludzkiego, ak-
tywności oraz uczestnictwa jednostki  
w życiu społecznym [24].

Zasadnicza różnica między definicja-
mi polegała na tym, iż pierwsza z nich 
dotyczyła skutków choroby, natomiast 
druga opierała się na składnikach zdrowia. 

Rodzaj dysfunkcji Objawy

1. Uszkodzenie. Brak lub anormalność anatomicznej struktury narzą-
dów oraz brak lub zaburzenie funkcji psychicznych 
lub fizjologicznych organizmu na skutek określonej 
wady wrodzonej, choroby lub urazu, uszkodzenie 
może mieć charakter czasowy lub trwały, wrodzony 
bądź nabyty.

2. Niepełnosprawność
funkcjonalna

Wszelkie ograniczenie lub brak, wynikający z uszko-
dzenia zdolności wykonywania czynności w sposób 
i w zakresie uważanym za normalny dla człowieka.

3. Upośledzenie Mniej uprzywilejowana lub mniej korzystna sytuacja 
danej osoby, wynikająca z uszkodzenia i niepełno-
sprawności funkcjonalnej, która ogranicza lub unie-
możliwia jej wypełnianie ról związanych z wiekiem, 
płcią oraz sytuacją społeczną i kulturową. 

Ryc. 1. Model teoretyczny niepełnosprawności intelektualnej [modyfikacja własna na podstawie 33]

Tab. 1. Wymiary niepełnosprawności [modyfikacja własna na podstawie 46]
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Trzy podstawowe terminy wyodrębnio-
ne wcześniej (Tab. 1) zostały zastąpione 
przez terminy funkcja ciała i struktura, 
indywidualna aktywność, uczestnictwo 
w życiu społecznym (Ryc. 2).

Według najnowszej definicji opraco-
wanej przez Amerykańskie Stowarzyszenie 
Niepełnosprawności Intelektualnej i Roz-
wojowej (AAIDD – American Association 
on Intellectual and Developmental Disa-
bilities) niepełnosprawność intelektualna 
charakteryzuje się znacznymi ograni-

czeniami w funkcjonowaniu intelektu-
alnym dotyczącym ogólnych zdolności 
umysłowych, takich jak: rozumowanie, 
uczenie się, rozwiązywanie problemów 
oraz równocześnie w zachowaniach przy-
stosowawczych, które obejmują codzienne 
umiejętności społeczne i praktyczne [44]. 
Należy nadmienić, że w powszechnie 
uznawanej klasyfikacji DSM-V niepeł-
nosprawność intelektualna została ujęta 
wśród zaburzeń neurorozwojowych (Ryc. 
3) [37].

Zdaniem Konarskiej [20] klasyfika-
cja niepełnosprawności jest istotna nie 
tylko do celów badawczych, ale również 
praktycznych. W społeczeństwie ist-
nieje konieczność zaszeregowania osób 
z niepełnosprawnością intelektualną 
do właściwej kategorii, co umożliwia 
dostosowanie środowiska i wymagań 
otoczenia do możliwości intelektual-
nych osoby z taką dysfunkcją. Według 
Hebdy-Czapickiej [17] poprzez dosto-
sowanie środowiska należy rozumieć 
w pierwszej kolejności dostosowanie 
wymagań edukacyjnych w szkole jak 
i dostosowanie wymagań w codzien-
nym funkcjonowaniu.

W kształceniu, wychowaniu oraz 
rewalidacji osób z niepełnosprawnością 
intelektualną dużą uwagę przywiązuje 
się do ich udziału w kulturze fizycznej, 
która ułatwia im psychospołeczne funk-
cjonowanie. Aktywność ruchowa oraz 
dobra sprawność fizyczna są ważnymi 
czynnikami wpływającymi na zdrowie, 

styl życia i dobre samopoczucie osób 
z niepełnosprawnością intelektualną [24].

Cel pracy

Celem artykułu jest przedstawienie 
roli aktywności fizycznej w procesie 
kształtowania rozwoju psychospołecznego 
dzieci niepełnosprawnych intelektualnie. 

Metoda

Praca została napisana w oparciu 
o metodę analizy dokumentacji z wyko-
rzystaniem techniki ilościowej i jakościo-
wej. Natomiast narzędziem była polska
i zagraniczna literatura naukowa z baz
danych, tj. Web of Science, PubMed,
Google Scholar.

Aktywność fizyczna w edukacji dzieci 
i młodzieży niepełnosprawnych 

intelektualnie

Z badań naukowych wynika, że 
jednym z uwarunkowań dobrostanu 
człowieka jest aktywność fizyczna [1]. 
Wróblewski [45] wskazuje, zgodnie 
z holistyczną koncepcją zdrowia, że 
aktywność fizyczna jest jedną z waż-
niejszych strategii zachowań prozdro-
wotnych oraz czynnikiem mającym 
istotny wpływ na zdrowie, ponieważ 
zmniejsza niepokój, łagodzi objawy de-
presji i zwiększa odporność psychicz-
ną w trudnych sytuacjach życiowych, 
a ponadto skutkuje poprawą nastro-
ju, redukcją stresu i  zwiększeniem 
poczucia własnej wartości. Z  kolei 
Barankiewicz [3] pojmuje aktyw-
ność fizyczną jako podejmowanie  
w ramach wypoczynku czynnego róż-
nego rodzaju zabaw, ćwiczeń i dyscy-
plin sportu, dla przyjemności, rekreacji 
i zdrowia, poprawy zdolności wysiłko-
wej, zdobywania specjalnych sprawności 
i umiejętności ruchowych, zapobiegania 
powstawaniu chorób cywilizacyjnych 
(poprawa sprawności układu krążenia, 

Ryc. 2. Zależności pomiędzy składnikami ICF [modyfikacja własna na podstawie 24]

Ryc. 3. Niepełnosprawność intelektualna a inne 
zaburzenia neurorozwojowe [modyfikacja własna 

na podstawie 33]
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ruchowego, oddechowego, przeciwdzia-
łania stresowi), zwiększeniu korzystnych 
wpływów na zdolność do pracy fizycznej 
i umysłowej. Natomiast Drabik [12] 
uważa, że aktywność fizyczna stanowi 
kluczowy i integralny składnik zdro-
wego stylu życia. Bez niej niemożliwa 
jest jakakolwiek strategia zdrowia, jego 
utrzymania i pomnażania, a u dzieci – 
prawidłowy rozwój. Jej brak jest głów-
nym i niezależnym czynnikiem ryzyka 
chorób układu krążenia.

Wychowanie fizyczne jest definiowa-
ne w literaturze na wiele sposobów, nato-
miast definicja tego pojęcia w przypadku 
uczniów z niepełnosprawnością sprawia 
wiele trudności. W polskim systemie 
edukacji niewiele jest pozytywnych przy-
kładów włączania dzieci ze specjalnymi 
potrzebami edukacyjnymi (SPE) w ty-
powe zajęcia wychowania fizycznego  
w szkołach ogólnodostępnych, nie pro-
wadzi się też badań w tym obszarze. 
Według Kasperczyka [19] do najistot-
niejszych czynników środowiskowych 
wpływających na ograniczenie spraw-
ności fizycznej zalicza się siedzący tryb 
życia. Zdaniem Chmielewskiego [8] jeśli 
u dzieci pełnosprawnych stwierdza się
zmniejszenie aktywności ruchowej na
rzecz siedzącego trybu życia, można za-
łożyć jeszcze większe ograniczenia u osób
niepełnosprawnych. Warto przypomnieć, 
że zgodnie z artykułem 23 Konwencji
Praw Dziecka [51] dziecko psychicznie
lub fizycznie niepełnosprawne powinno
mieć zapewnioną pełnię normalnego
życia w warunkach gwarantujących mu
godność, umożliwiających osiągnięcie
niezależności oraz ułatwiających aktywne
uczestnictwo dziecka w życiu społeczeń-
stwa. Dziecko niepełnosprawne powinno
mieć skuteczny dostęp do oświaty, nauki,
opieki zdrowotnej, opieki rehabilitacyj-
nej, przygotowania zawodowego oraz
możliwości rekreacyjnych, realizowany
w sposób prowadzący do osiągnięcia
przez dziecko jak najwyższego stopnia

zintegrowania ze społeczeństwem oraz 
osobistego rozwoju, w tym jego rozwoju 
kulturalnego i duchowego.

Według statystyk Głównego Urzędu 
Statystycznego (GUS) osoby niepełno-
sprawne stanowią w Polsce 16 % lud-
ności. Spośród nich największą grupę 
stanowią niepełnosprawni w stopniu 
lekkim (75%), a następnie w stopniu 
umiarkowanym (20% populacji) oraz 
ciężkim (5%). [4, 32]. Według Grzego-
rzewskiej [16] każdy człowiek ma prawo 
do szczęścia i swego miejsca w społecz-
ności. Już sam fakt bycia człowiekiem 
niepełnosprawnym, traumatyzuje go, 
wywołuje uraz psychiczny. Niewłaściwy 
stosunek społeczeństwa do osób niepeł-
nosprawnych ocenia się jako cechę okre-
ślającą poziom rozwoju społeczeństwa, 
jako jego wadę. 

W krajach o wysokim standardzie 
życia, gdzie edukacja i pomoc społeczna 
funkcjonują na właściwym poziomie, 
odsetek dzieci niepełnosprawnych inte-
lektualnie (>50) jest znacznie mniejszy 
(0,3-0,4%), co sugeruje, że niepełno-
sprawność przy odpowiedniej pracy może 
być dostatecznie korygowana [4, 6].

 W wielu pracach podkreśla się zróż-
nicowane i wielostronne możliwości 

szkolnego wychowania fizycznego – jest 
ono miejscem rozwoju zarówno umiejęt-
ności motorycznych, sprawności fizycznej 
jak również umiejętności społecznych.

Zgodnie z koncepcją sprawności 
ukierunkowanej na zdrowie (health-
-related fitnes – H-RF) celem spraw-
ności fizycznej jest pozytywne zdrowie 
warunkujące niskie ryzyko wystąpienia 
problemów zdrowotnych. Osiągnięcia 
zaś mają na celu zdolność angażowania 
się w codzienne zadania z adekwatną 
energią oraz satysfakcjonujące uczestnic-
two w wybranych sportach. Koncepcja 
ta podkreśla zatem promowanie zdro-
wia, aktywnego stylu życia i edukacji 
fizycznej, a sprawność motoryczna jest 
czynnikiem umożliwiającym osiągnię-
cie pełni zdrowia i optymalnej jakości 
życia [29].

Realizacja założeń koncepcji H-RF 
ma znaczenie w  przypadku dzieci 
z niepełnosprawnością intelektualną 
(Ryc. 4) dla których poprawa sprawności 
powinna się wiązać głównie z pozytyw-
nym zdrowiem, aby ograniczyć ryzyko 
wystąpienia problemów zdrowotnych, 
a także zwiększyć zdolność do podejmo-
wania codziennej aktywności ruchowej 
[24].

Ryc. 4. Rola aktywności ruchowej osób niepełnosprawnych w aspekcie fizycznym i społecznym [modyfikacja 
własna na podstawie 22]
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Według Marchewki [27] w przypad-
ku dzieci z niepełnosprawnością rola 
nauczyciela wychowania fizycznego w bu-
dowaniu czynnych postaw odnośnie zajęć 
ruchowych jest zdecydowanie większa 
niż w przypadku dzieci pełnosprawnych. 
Zdaniem Rogackiej [34] udział uczniów 
z niepełnosprawnościami w zajęciach 
wychowania fizycznego nie tylko opty-
malizuje ich fizyczne funkcjonowanie 
i nabywanie umiejętności motorycznych, 
ale też zwiększa poczucie przynależno-
ści do klasy lub szkolnej społeczności, 
stanowi wyjątkową okazję dla rozwoju 
społecznych zachowań uczniów i popra-
wia ich ogólne samopoczucie. Zaremba 
[48] zwróciła uwagę na dostosowanie 
systemu kształcenia dzieci i młodzieży 
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi 
do ich rzeczywistych potrzeb. Wymaga 
to przede wszystkim realnej, a nie tylko 
deklarowanej elastyczności programów 
wychowania fizycznego w szkołach oraz 
rzetelnego realizowania zasady indywi-
dualizacji w nauczaniu.

Znaczenie wiedzy na temat rodzajów 
niepełnosprawności, ale też zrozumie-
nia istoty różnic indywidualnych mię-
dzy uczniami podkreślali amerykańscy 
nauczyciele badani przez An i Meaney 
[2]. Nauczyciele wychowania fizyczne-
go aktywnie angażowali się, aby poznać 
swoich uczniów przed rozpoczęciem przez 
nich lekcji, przeglądali dokumentację 
dotyczącą ich osiągnięć, komunikowali 
się z innymi nauczycielami oraz rodzica-
mi uczniów z niepełnosprawnościami. 
Dostosowywali programy nauczania, 
strategie i instrukcje do indywidual-
nych potrzeb uczniów, modyfikowali 
własne działania, warunki środowiskowe  
i wyposażenie w sprzęt w celu zwiększenia 
możliwości edukacyjnych uczniów z SPE 
i uła-twienia im nauki w szkołach ogól-
nodostępnych. Działaniom tym przyświe-
cał cel, by wszyscy uczniowie zwiększyli 
własną aktywność fizyczną i potencjalnie 
stali się osobami aktywnymi fizycznie.

Przegląd literatury na temat 
poziomu sprawności fizycznej  

dzieci i młodzieży  
z niepełnosprawnością intelektualną 

Problematyka sprawności fizycznej 
osób z niepełnosprawnością intelektualną 
budziła zainteresowanie wielu badaczy, 
począwszy od pierwszej połowy XX 
wieku, kiedy zostały przeprowadzone 
badania empiryczne [49]. Według teorii 
psychologicznej Kohlera i Wallacha [13] 
do przyczyn zaburzonego funkcjonowania 
osób niepełnosprawnych intelektualnie 
(na podłożu neurofizjologicznym) należy 
zwolniony przebieg procesów elektrycz-
nych, fizycznych i chemicznych zacho-
dzących w komórkach kory mózgowej. 
Zahamowanie przewodnictwa sprawia, 
że osoby niepełnosprawne intelektualnie 
z dużym wysiłkiem przyswajają nowe 
reguły i zmieniają istniejące nawyki. 
Liczne zaburzenia i deformacje wynika-
jące z uszkodzenia ośrodkowego układu 
nerwowego osób z niepełnosprawnością 
intelektualną powodują, że ich rozwój 
somatyczny oraz motoryczny jest utrud-
niony, a co za tym idzie, są one bardziej 
niż osoby pełnosprawne narażone na 
negatywne skutki ograniczenia aktywno-
ści ruchowej [14]. Maszczak [28] prze-
prowadził badania, których celem była 
ocena rozwoju somatycznego i sprawności 
fizycznej młodzieży niepełnosprawnej in-
telektualnie w stopniu lekkim, umiarko-
wanym i znacznym. Wyniki potwierdziły 
hipotezę, że istnieje korelacja między 
stopniem upośledzenia umysłowego, 
a poziomem sprawności fizycznej bada-
nych, im upośledzenie jest głębsze tym 
sprawność fizyczna niższa. 

Aktywność fizyczna jest ważna na 
każdym etapie życia człowieka i nale-
ży do istotnych czynników zachowania 
zdrowia społecznego. Stanowi ona według 
WHO podstawę szeroko pojętej rehabi-
litacji i terapii osób z niepełnosprawno-
ścią. Wieczorek i Sadzik [43] twierdzą, 

że ruch poza funkcją kompensacyjną 
ma także funkcję korekcyjną. Obszerne 
badania dotyczące sprawności fizycznej 
osób z niepełnosprawnością intelektualną 
przeprowadził Pańczyk [31]. Uzyskane 
wyniki wykazały, że rozwój zdolności mo-
torycznych u osób z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu umiarkowanym, 
zarówno dziewcząt, jak i chłopców, był 
zdecydowanie niższy od poziomu re-
prezentowanego przez ich rówieśników. 
Z kolei Wyżnikiewicz-Nawracała [47] 
wykorzystała Europejski Test Sprawności 
Fizycznej w badaniach obejmujących 192 
uczniów w wieku 11–15 lat z lekkim  
i umiarkowanym stopniem niepełno-
sprawności intelektualnej. Celem tego 
badania była ocena rozwoju sprawności 
fizycznej podczas 4-letniego programu 
składającego się z trzech godzin zajęć 
tygodniowo, w tym dwóch godzin zajęć 
wychowania fizycznego oraz jednej go-
dziny pływania. Badania potwierdziły, 
że ogólna sprawność fizyczna młodzieży 
z umiarkowanym stopniem niepełno-
sprawności intelektualnej jest znacznie 
niższa od ich rówieśników z niepełno-
sprawnością lekką, a różnice te są istotne 
statystycznie. Podobne wyniki badań 
uzyskali w swej pracy Ślężyński i wsp. 
[39] Również badania niepełnospraw-
nych intelektualnie w różnym stopniu 
przeprowadzone testem Eurofit Specjalny 
przez Skowrońskiego [38] wykazały, że 
we wszystkich próbach, z wyjątkiem gib-
kości, najlepsze wyniki osiągnęły osoby 
z lekkim upośledzeniem umysłowym. 
Zależność ta potwierdzona została w ba-
daniach Bolacha [5]. Na uwagę zasługują 
także wyniki eksperymentu Golubovicia 
i wsp. [15], którzy opracowali 6-mie-
sięczny program ćwiczeń. Prowadzone 
ćwiczenia miały na celu rozwój określo-
nej zdolności motorycznej, a zwłaszcza 
równowagi, siły i wytrzymałości. Oso-
by z niepełnosprawnością intelektual-
ną uzyskały istotnie gorsze wyniki we 
wszystkich testach sprawności niż osoby
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w normie intelektualnej. Stwierdzono, 
że poprawa sprawności fizycznej była 
ściśle powiązana z programem ćwiczeń 
fizycznych. Wyniki tych badań wskazały, 
że starannie zaprojektowane i ukierun-
kowane programy aktywności ruchowej 
dla uczniów z niepełnosprawnością in-
telektualną mogą znacząco wpłynąć na 
rozwój ich sprawności fizycznej. Istnieją 
również dowody naukowe o możliwo-
ściach stymulowania sprawności fizycznej 
osób niepełnosprawnych intelektualne 
w stopniu głębokim. Przedmiotem badań 
Lafferty [23] była ocena zastosowania 
długotrwałych programów sprawnościo-
wych dzieci z zespołem Downa. Wyniki 
badań wykazały, że osoby sprawniejsze 
są lepiej postrzegane przez środowisko  
i mają większe poczucie własnej war-
tości. Badania przeprowadzone przez 
Tomporowski i Ellis [41] wskazują na 
silną współzależność rozwoju poznaw-
czego i sprawności motorycznej, która 
w przypadku uczniów niepełnosprawnych 
w stopniu głębokim jest niska. Zdaniem 
Bracegirdle [7] aktywność ruchowa po-
winna być ukierunkowana nie tylko na 
stymulowanie koordynacji motorycznej, 
ale również na wyzwalanie poczucia suk-
cesu i przyjemności. 

Podsumowanie

Funkcjonowanie społeczne osób 
z niepełnosprawnością intelektualną 
budzi obecnie duże zainteresowanie na-
ukowców. Podczas poznawania specyfiki 
rozwoju społecznego tych osób i deter-
minujących go czynników coraz większą 
uwagę przykuwa właściwa rehabilitacja 
psychospołeczna [49]. Według Hurlocka 
[18] czynnikiem determinującym funk-
cjonowanie społeczne każdego człowieka, 
w tym osób niepełnosprawnych intelektu-
alnie, jest doświadczenie. Warunkuje ono 
mechanizm uczenia się. Zgodnie z tym 
prawidłowy przebieg socjalizacji wymaga 
sytuacji dających możliwość nauczenia się

prawidłowych postaw społecznych. Rotter 
[49] w swej teorii społecznego uczenia się
podkreśla rolę pozytywnych wzmocnień
w kształtowaniu się oczekiwań względem
siebie i swojej przyszłości. Ze względu na
stereotypowo niski poziom oczekiwań
względem osób niepełnosprawnych inte-
lektualnie otrzymują one mało pozytyw-
nych wzmocnień. W sytuacjach nowych
doświadczają więcej porażek niż sukcesów.
W konsekwencji wykazują tendencje do
zaniżania własnych aspiracji. Zdaniem
Ostrowskiej [30] wiedza o niepełno-
sprawności poszerza swoje kręgi, jednak
istnieje duża grupa osób, która dysponuje
zafałszowaną wiedzą na ten temat. Postę-
powanie części społeczeństwa wobec osób
niepełnosprawnych nacechowane jest
niechęcią do nawiązywania kontaktów,
a nawet wrogością. Oprócz negatywnego
stosunku emocjonalnego oraz unikania
kontaktów, uprzedzenia społeczne mogą
mieć jeszcze jeden wymiar, a mianowicie
ich trwałość, niepodatność na zmianę
[22].

W świetle powyższych rozważań do-
konanych na podstawie przeglądu do-
stępnej literatury przedmiotu nasuwa się 
wniosek, że aktywność ruchowa poparta 
odpowiednim poziomem sprawności 
fizycznej stymuluje bowiem nie tylko 
fizyczną stronę organizmu, ale ma wpływa 
na rozwój emocjonalny, intelektualny 
i społeczny. Według Chodkowskiej [9] 
głównym zadaniem wychowania fizycz-
nego uczniów niepełnosprawnych inte-
lektualnie jest kształtowanie koordynacji 
wzrokowo-ruchowej, rozwijanie pamięci 
ruchowej, wyrabianie poczucia równo-
wagi, kształtowanie sprawności fizycznej 
ogólnej, kształtowanie nawyków higie-
niczno-zdrowotnych, utrwalanie nawyku 
czystości i porządku. Zdaniem Zaremby 
[48] pozytywnym skutkiem takich zajęć
jest lepszy nastrój, możliwość wykonywa-
nia określonego zawodu związanego z wy-
siłkiem fizycznym oraz większa pewność
siebie w relacjach interpersonalnych. Na

uwagę zasługują także wynik ekspery-
mentu Żukowskiej [50], która badając 
proces socjalizacji młodzieży poprzez 
udział w różnych dziedzinach kultury 
fizycznej wykazała, że udział w zajęciach 
sportowych najlepiej przygotowuje czło-
wieka do roli członka grupy.

Oprócz omówionych powyżej 
korzystnych zmian zachodzących 
u dzieci i młodzieży ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi pod wpły-
wem aktywności ruchowej warto zwró-
cić uwagę na jeszcze inny aspekt. Jak
wynika z doniesień Wieczorek [42]
należy uwzględnić również większą po-
trzebę przeprowadzania badań nauko-
wych dotyczących aktywności fizycznej
uczniów niepełnosprawnych intelektu-
alnie, gdyż są one niezwykle potrzebne
i ważne społecznie. Dzięki uzyskanym
wynikom można odpowiednio pro-
gramować proces kształcenia tej grupy
społecznej i poprzez osiągnięte rezultaty
przyczyniać się do poprawy ich funkcjo-
nowania we wszystkich obszarach życia.

W niniejszym artykule autorka sku-
piła cel pracy na ukazaniu roli aktyw-
ności fizycznej w kształtowaniu rozwoju 
psychospołecznego dzieci i młodzieży 
z niepełnosprawnością intelektualną. 
Ważnym dla osiągnięcia zakładanych 
zadań zagadnieniem byłoby omówienie 
najbardziej efektywnych form tej ak-
tywności, zagadnieniu temu zamierzam 
poświecić odrębny artykuł.
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