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Streszczenie / Abstract

Problem klasyfikacji i definiowania zagadnienia niepelnospraw-
nosci intelektualnej byt wielokrotnie podejmowany w literaturze
przedmiotu zaréwno polskiej jak i zagranicznej. Efektem licznych
prob usystematyzowania i uporzadkowania okresler dotyczacych
niepelnosprawnosci bylo przyjecie w 1980 roku przez WHO Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzeri Niepelnosprawnosci i Uposle-
dzen, w ktérej niepelnosprawnosci wyrazana byta jako wszelkie
ograniczenia lub brak wynikajacy z uszkodzenia — mozliwosci wyko-
nywania czynnosci na poziomie uwazanym za normalny dla cztowie-
ka funkcjonujacego w danym spoleczenistwie. W efekcie krytyki tego
podejscia do niepelnosprawnosci w 2001 roku powyzsza klasyfikacje
zastapiono Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepel-
nosprawnosci i Zdrowia, ktora zostala przyjeta do stosowania jako
miedzynarodowy standard stuzacy do oceny i klasyfikagji stanu zdro-
wia i niepelnosprawnosci. Wedlug najnowszej definicji opracowanej
przez Amerykariskie Stowarzyszenie Niepelnosprawnosci Intelektu-
alnej i Rozwojowej niepelnosprawnos¢ intelektualna charakteryzuje
si¢ znacznymi ograniczeniami w funkcjonowaniu intelektualnym oraz
réwnoczesnie w zachowaniach przystosowawczych.

W wychowaniu oraz rewalidacji 0séb z niepelnosprawnoscia
intelektualng duza uwage przywiazuje si¢ do ich udziatu w kulturze
fizycznej, keéra ulatwia im psychospoleczne funkcjonowanie. Pozy-
tywnym skutkiem takich zaje¢ jest wicksza pewnos$¢ siebie w relacjach
interpersonalnych, lepszy nastréj oraz mozliwos¢ wykonywania okre-
$lonego zawodu zwiazanego z wysitkiem fizycznym.

Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie roli aktywnosci fi-
zycznej w ksztaltowaniu rozwoju psychospolecznego 0séb niepelno-
sprawnych intelektualnie.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnosé¢ intelektualna, rewali-

dacja, aktywnos¢ fizyczna.
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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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Wstep

Niepetnosprawno$¢ intelektualna
(intellectual disability), jako zjawisko
stanowiace nicodigczny element ludz-
kiej egzystencji, jest w rézny sposéb
przezywana w bezposrednich do$wiad-
czeniach ludzi niepelnosprawnych
oraz bliskich im oséb. Przez to, jakie
wywoluje reakcje, emocje i dzialania
nie tylko w najblizszym otoczeniu, ale
réwniez w polu szerszych proceséw
i mechanizméw zycia wspélnotowego,
staje si¢ takze zjawiskiem wpisujacym si¢
w otaczajaca rzeczywisto$¢ jako istotny
element zycia spolecznego i kultury. Be-
dac elementem zZycia spolecznego, staje
si¢ tym samym takze przedmiotem za-
interesowania naukowego, podlegajac
szczegbtowym analizom [36].

Problem klasyfikacji i definiowania
zagadnienia niepelnosprawnosci inte-
lekcualnej byt wielokrotnie podejmo-
wany w literaturze przedmiotu zaréwno
polskiej jak i zagranicznej [11, 25, 35,
40]. W oparciu o analiz¢ pi$miennictwa
mozna stwierdzi¢, ze niepelnosprawnos¢
jest pojeciem wieloaspektowym (Ryc. 1)
ze wzgledu na zréznicowanie zaburze-

nia, stopnie uposledzenia czy czynniki

Zachowanie
przystosowawcze

je okreslajace, co sprzyja pojawianiu si¢
w literaturze rozleglej terminologii [21].

Efektem licznych préb usystematyzo-
wania i uporzadkowania okreslen dotycza-
cych niepelnosprawnosci bylo przyjecie
w 1980 roku przez WHO (World He-
alth Organization) Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Uszkodzen Niepelnospraw-

wszelkie ograniczenia lub brak wynikajacy
z uszkodzenia — mozliwosci wykonywania
czynnosci na poziomie uwazanym za
normalny dla czfowieka funkcjonujacego
w danym spoleczenistwie [26]. Zgodnie
z tym pojeciem WHO wprowadzito trzy
wymiary omawianego zjawiska $cisle ze

sobg powigzane (Tab. 1).

Tab. 1. Wymiary niepetnosprawnosci [modyfikacja wtasna na podstawie 46]

Rodzaj dysfunkgji

Objawy

1. Uszkodzenie.

Brak lub anormalno$¢ anatomicznej struktury narza-
déw oraz brak lub zaburzenie funkgji psychicznych
lub fizjologicznych organizmu na skutek okreslonej
wady wrodzonej, choroby lub urazu, uszkodzenie
moze mie¢ charakter czasowy lub trwaly, wrodzony

badZ nabyty.

2. Niepelnosprawnog¢
funkcjonalna

Wszelkie ograniczenie lub brak, wynikajacy z uszko-
dzenia zdolnosci wykonywania czynnosci w sposéb
i w zakresie uwazanym za normalny dla czlowicka.

3. UpoSledzenie

Mniej uprzywilejowana lub mniej korzystna sytuacja
danej osoby, wynikajaca z uszkodzenia i niepetno-
sprawnosci funkcjonalnej, ktéra ogranicza lub unie-
mozliwia jej wypelnianie rél zwiazanych z wiekiem,
plcia oraz sytuacja spoleczna i kulturowa.

nosci i Uposledzent (ICIDH-Interna-
tional Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps), w ktérej

niepelnosprawno$¢ wyrazana byla jako

Zdolnosci
intelektualne

Kontekst
(Srodowisko, kultura)

Indywidualne
funkcjonowanie

Uczestnictwo,
wspoldziatanie
i relacje spoleczne

Zdrowie
fizyczne i psychiczne,
czynniki etiologiczne

Ryc. 1. Model reoretyczny niepetnosprawnosci intelektualnej [modyfikacja wtasna na podstawie 33]
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Zalozenia te przez wiele lat stanowi-
ty podstawe definicyjna, diagnostyczna
i edukacyjna wobec 0sdb z niepetno-
sprawnoscia [10]. W efekcie krytyki
tego podejécia do niepelnosprawnosci
w 2001 roku ICIDH zastapiono Mie-
dzynarodows Klasyfikacja Funkcjono-
wania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(ICF — International Classification of
Functioning, Disability and Health),
ktéra zostala przyjeta do stosowania
jako miedzynarodowy standard stuzacy
do oceny i klasyfikacji stanu zdrowia
i niepelno-sprawnosci. Umozliwia oceng
funkcjonowania cztowieka w powiaza-
niu z jego problemami zdrowotnymi,
odnoszac si¢ do ciata ludzkiego, ak-
tywnosci oraz uczestnictwa jednostki
w zyciu spotecznym [24].

Zasadnicza réznica miedzy definicja-
mi polegala na tym, iz pierwsza z nich
dotyczyla skutkéw choroby, natomiast

druga opierala si¢ na skladnikach zdrowia.
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Kondycja zdrowoina

Dobrostan

Furicje i strukbura
organzmu

“—

Czynniki srodowiskows

Ryc. 2. Zaleznosci pomigdzy sktadnikami ICF [modyfikacja wtasna na podstawie 24]

Trzy podstawowe terminy wyodrebnio-
ne wezesniej (Tab. 1) zostaly zastapione
przez terminy funkgja ciala i struktura,
indywidualna aktywnos¢, uczestnictwo
w zyciu spotecznym (Ryc. 2).

Wedlug najnowszej definicji opraco-
wanej przez Amerykariskie Stowarzyszenie
Niepelnosprawnosci Intelektualnej i Roz-
wojowej (AAIDD — American Association
on Intellectual and Developmental Disa-
bilities) niepelnosprawnos¢ intelektualna

charakteryzuje si¢ znacznymi ograni-

Niepelnosprawnost
intelekturalna

Zaburzenia komunikacji

Zaburzenia nalezace
do spekirum autyzmu

Zaburzenia z deficytem uwagi
i nadaktywnoscia

Specyficzne zaburzenia
uczenia sie

Zaburzenia ruchowe

Zaburzenia neurorozwojowe

Inne zaburzenia neurorozwojowe

Tiki

o RSN USRI (N, SR AU U S

Ryc. 3. Niepetnosprawnos¢ intelektualna a inne
zaburzenia neurorozwojowe [modyfikacja wtasna

na podstawie 33]
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czeniami w funkcjonowaniu intelektu-
alnym dotyczacym ogélnych zdolnosci
umystowych, takich jak: rozumowanie,
uczenie si¢, rozwigzywanie probleméw
oraz réwnocze$nie w zachowaniach przy-
stosowawczych, ktére obejmuja codzienne
umiejetnosci spoleczne i praktyczne [44].
Nalezy nadmieni¢, ze w powszechnie
uznawanej klasyfikacji DSM-V niepel-
nosprawno$¢ intelektualna zostala ujgta
wérdd zaburzen neurorozwojowych (Ryc.
3) [37].

Zdaniem Konarskiej [20] klasyfika-
cja niepelnosprawnosci jest istotna nie
tylko do celéw badawczych, ale réwniez
praktycznych. W spoleczeristwie ist-
nieje koniecznos¢ zaszeregowania os6b
z niepelnosprawnoscia intelektualng
do wlasciwej kategorii, co umozliwia
dostosowanie $rodowiska i wymagan
otoczenia do mozliwosci intelektual-
nych osoby z taka dysfunkcja. Wedlug
Hebdy-Czapickiej [17] poprzez dosto-
sowanie §rodowiska nalezy rozumieé
w pierwszej kolejnodci dostosowanie
wymagan edukacyjnych w szkole jak
i dostosowanie wymagan w codzien-
nym funkcjonowaniu.

W ksztalceniu, wychowaniu oraz
rewalidacji 0séb z niepelnosprawnoscia
intelektualng duza uwage przywiazuje
si¢ do ich udzialu w kulturze fizycznej,
ktéra utatwia im psychospoleczne funk-
cjonowanie. Aktywnos¢ ruchowa oraz
dobra sprawno$¢ fizyczna sa waznymi

czynnikami wplywajacymi na zdrowie,

styl zycia i dobre samopoczucie oséb

z niepelnosprawnoscia intelektualng [24].
Cel pracy

Celem artykutu jest przedstawienie
roli aktywnosci fizycznej w procesie
ksztattowania rozwoju psychospolecznego

dzieci niepetnosprawnych intelektualnie.
Metoda

Praca zostala napisana w oparciu
o metode analizy dokumentacji z wyko-
rzystaniem techniki ilo$ciowej i jakoscio-
wej. Natomiast narzedziem byta polska
i zagraniczna literatura naukowa z baz
danych, tj. Web of Science, PubMed,
Google Scholar.

Aktywno$¢ fizyczna w edukagji dzieci
i mlodziezy niepelnosprawnych

intelektualnie

Z badan naukowych wynika, ze
jednym z uwarunkowari dobrostanu
cztowieka jest aktywnos¢ fizyczna [1].
Wréblewski [45] wskazuje, zgodnie
z holistyczna koncepcjg zdrowia, ze
aktywno$¢ fizyczna jest jedna z waz-
niejszych strategii zachowan prozdro-
wotnych oraz czynnikiem majacym
istotny wplyw na zdrowie, poniewaz
zmniejsza niepokdj, fagodzi objawy de-
presji i zwieksza odporno$¢ psychicz-
na w trudnych sytuacjach zyciowych,
a ponadto skutkuje poprawa nastro-
ju, redukcja stresu i zwiekszeniem
poczucia wlasnej wartosci. Z kolei
Barankiewicz [3] pojmuje aktyw-
no$¢ fizyczna jako podejmowanie
w ramach wypoczynku czynnego réz-
nego rodzaju zabaw, ¢wiczen i dyscy-
plin sportu, dla przyjemnosci, rekreacji
i zdrowia, poprawy zdolnosci wysitko-
wej, zdobywania specjalnych sprawnosci
i umiejetnosci ruchowych, zapobiegania
powstawaniu choréb cywilizacyjnych

(poprawa sprawnosci ukladu krazenia,
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ruchowego, oddechowego, przeciwdzia-
fania stresowi), zwickszeniu korzystnych
wplywéw na zdolno$¢ do pracy fizycznej
i umystowej. Natomiast Drabik [12]
uwaza, ze aktywno$¢ fizyczna stanowi
kluczowy i integralny sktadnik zdro-
wego stylu zycia. Bez niej niemozliwa
jest jakakolwiek strategia zdrowia, jego
utrzymania i pomnazania, a u dzieci —
prawidlowy rozwdj. Jej brak jest gléw-
nym i niezaleznym czynnikiem ryzyka
choréb ukladu krazenia.

Wychowanie fizyczne jest definiowa-
ne w literaturze na wiele sposobéw, nato-
miast definicja tego pojecia w przypadku
uczniéw z niepelnosprawnoscia sprawia
wiele trudnosci. W polskim systemie
edukacji niewiele jest pozytywnych przy-
ktadéw wiaczania dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi (SPE) w ty-
powe zajecia wychowania fizycznego
w szkotach ogélnodostepnych, nie pro-
wadzi si¢ tez badan w tym obszarze.
Wedtug Kasperczyka [19] do najistot-
niejszych czynnikéw $rodowiskowych
wplywajacych na ograniczenie spraw-
nosci fizycznej zalicza si¢ siedzacy tryb
zycia. Zdaniem Chmielewskiego [8] jesli
u dzieci petnosprawnych stwierdza si¢
zmniejszenie aktywnosci ruchowej na
rzecz siedzacego trybu zycia, mozna za-
fozy¢ jeszcze wigksze ograniczenia u 0séb
niepetnosprawnych. Warto przypomnie¢,
ze zgodnie z artykulem 23 Konwengji
Praw Dziecka [51] dziecko psychicznie
lub fizycznie niepelnosprawne powinno
mieé zapewniona pelni¢ normalnego
zycia w warunkach gwarantujacych mu
godno$¢, umozliwiajacych osiagnigcie
niezaleznosci oraz ulatwiajacych aktywne
uczestnictwo dziecka w zyciu spoleczeri-
stwa. Dziecko niepelnosprawne powinno
mie¢ skuteczny dostep do o$wiaty, nauki,
opieki zdrowotnej, opieki rehabilitacyj-
nej, przygotowania zawodowego oraz
mozliwosci rekreacyjnych, realizowany
w sposéb prowadzacy do osiagnigcia

przez dziecko jak najwyiszego stopnia
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zintegrowania ze spoleczefistwem oraz
osobistego rozwoju, w tym jego rozwoju
kulturalnego i duchowego.

Wedhug statystyk Gléwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) osoby niepelno-
sprawne stanowig w Polsce 16 % lud-
nosci. Sposréd nich najwicksza grupe
stanowia niepelnosprawni w stopniu
lekkim (75%), a nastgpnie w stopniu
umiarkowanym (20% populacji) oraz
cigzkim (5%). [4, 32]. Wedlug Grzego-
rzewskiej [16] kazdy cztowiek ma prawo
do szczedcia i swego miejsca w spolecz-
nosci. Juz sam fakt bycia cztowiekiem
niepelnosprawnym, traumatyzuje go,
wywoluje uraz psychiczny. Niewlasciwy
stosunek spoteczeristwa do 0séb niepel-
nosprawnych ocenia si¢ jako ceche okre-
$lajaca poziom rozwoju spoleczeristwa,
jako jego wade.

W krajach o wysokim standardzie
zycia, gdzie edukacja i pomoc spoleczna
funkcjonuja na wlasciwym poziomie,
odsetek dzieci niepelnosprawnych inte-
lektualnie (>50) jest znacznie mniejszy
(0,3-0,4%), co sugeruje, ze niepelno-
sprawno$¢ przy odpowiedniej pracy moze
by¢ dostatecznie korygowana [4, 6].

W wielu pracach podkresla si¢ zréz-

nicowane i wielostronne mozliwosci

szkolnego wychowania fizycznego — jest
ono miejscem rozwoju zardwno umiejet-
nosci motorycznych, sprawnosci fizycznej
jak réwniez umiejetnosci spotecznych.

Zgodnie z koncepcja sprawnosci
ukierunkowanej na zdrowie (bealth-
-related fitnes — H-RF) celem spraw-
nosci fizycznej jest pozytywne zdrowie
warunkujace niskie ryzyko wystapienia
probleméw zdrowotnych. Osiagniecia
za$ maja na celu zdolnos§¢ angazowania
sie w codzienne zadania z adekwatng
energia oraz satysfakcjonujace uczestnic-
two w wybranych sportach. Koncepcja
ta podkresla zatem promowanie zdro-
wia, aktywnego stylu zycia i edukacji
fizycznej, a sprawno$¢ motoryczna jest
czynnikiem umozliwiajacym osiagnie-
cie pelni zdrowia i optymalnej jakosci
zycia [29].

Realizacja zatozeni koncepcji H-RF
ma znaczenie w przypadku dzieci
z niepetnosprawnoscia intelektualng
(Ryc. 4) dla ktdrych poprawa sprawnosci
powinna si¢ wiaza¢ gtéwnie z pozytyw-
nym zdrowiem, aby ograniczy¢ ryzyko
wystapienia probleméw zdrowotnych,
a takze zwiekszy¢ zdolno$¢ do podejmo-
wania codziennej aktywnosci ruchowej

[24].

| ywiosd ruchowa 0sob ispelnospranny |
' —3 i )

Nauka wykonywania
czynnossl dnia codziennego Poprawa sprawnosci Poprawa sprawnosc
i samoohsiugi ogding], wydolnosci Kompensaca funkej: niszaburzonych,
wzrost samodzisingsc ukladdw krazenia dysfunkgi kompensacia zewnelrzna,
funkejonowania, poprawa relacji i oddechowego 2miana wzorca ruchowego
interpersonalmych
m?ﬁ;ﬁlﬁyﬂﬁnm Dobér wiadchwych Dohér rodzaju aktywnosci, -
5 A o paramelriw treningowych Lypu rekreadii i reningu
[ Gwiczoninizodania | Guiczenis funkeji Cwiczania funkgj Poprawa sprawnosci
praktyczne, aranzowanle I shy koficzyn gomych, I sty koficzyn doinych, ogding, poprawa i wzros!
sytuacii| symutacie poprawa zdoinodal manualaych poprawa lokomodi 2dalnoscl mokeryeenych
problamiw #ycia codziennego f ‘

Ryc. 4. Rola aktywnosci ruchowej 0s6b niepetnosprawnych w aspekcie fizycznym i spotecznym [modyfikacja
whasna na podstawie 22]
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Wedtug Marchewki [27] w przypad-
ku dzieci z niepelnosprawnoscia rola
nauczyciela wychowania fizycznego w bu-
dowaniu czynnych postaw odnosénie zajec
ruchowych jest zdecydowanie wicksza
niz w przypadku dzieci petnosprawnych.
Zdaniem Rogackiej [34] udziat uczniéw
z niepelnosprawno$ciami w zajeciach
wychowania fizycznego nie tylko opty-
malizuje ich fizyczne funkcjonowanie
i nabywanie umiejetnosci motorycznych,
ale tez zwigksza poczucie przynalezno-
$ci do klasy lub szkolnej spotecznosci,
stanowi wyjatkowa okazje dla rozwoju
spolecznych zachowan uczniéw i popra-
wia ich ogdlne samopoczucie. Zaremba
[48] zwrdcita uwage na dostosowanie
systemu ksztalcenia dzieci i miodziezy
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
do ich rzeczywistych potrzeb. Wymaga
to przede wszystkim realnej, a nie tylko
deklarowanej elastycznosci programéw
wychowania fizycznego w szkotach oraz
rzetelnego realizowania zasady indywi-
dualizacji w nauczaniu.

Znaczenie wiedzy na temat rodzajéw
niepelnosprawnodci, ale tez zrozumie-
nia istoty réznic indywidualnych mie-
dzy uczniami podkreslali amerykariscy
nauczyciele badani przez An i Meaney
[2]. Nauczyciele wychowania fizyczne-
go aktywnie angazowali si¢, aby pozna¢
swoich uczniéw przed rozpoczeciem przez
nich lekcji, przegladali dokumentacje
dotyczaca ich osiagnieé, komunikowali
si¢ z innymi nauczycielami oraz rodzica-
mi ucznidéw z niepelnosprawno$ciami.
Dostosowywali programy nauczania,
strategie i instrukcje do indywidual-
nych potrzeb uczniéw, modyfikowali
whasne dzialania, warunki §rodowiskowe
i wyposazenie w sprzet w celu zwickszenia
mozliwosci edukacyjnych uczniéw z SPE
i ufa-twienia im nauki w szkolach ogdl-
nodostepnych. Dziataniom tym przys$wie-
cat cel, by wszyscy uczniowie zwigkszyli
wlasng aktywno$¢ fizyczna i potencjalnie

stali si¢ osobami aktywnymi fizycznie.

Przeglad literatury na temat
poziomu sprawnosci fizycznej
dzieci i mlodziezy

z niepelnosprawnoscia intelektualng

Problematyka sprawnosci fizycznej
0s6b z niepelnosprawnosci intelektualng
budzita zainteresowanie wielu badaczy,
poczawszy od pierwszej polowy XX
wieku, kiedy zostaly przeprowadzone
badania empiryczne [49]. Wedtug teorii
psychologicznej Kohlera i Wallacha [13]
do przyczyn zaburzonego funkcjonowania
os6b niepetnosprawnych intelektualnie
(na podtozu neurofizjologicznym) nalezy
zwolniony przebieg proceséw elektrycz-
nych, fizycznych i chemicznych zacho-
dzacych w komérkach kory mézgowej.
Zahamowanie przewodnictwa sprawia,
ze osoby niepelnosprawne intelektualnie
z duzym wysitkiem przyswajaja nowe
reguly i zmieniaja istniejace nawyki.
Liczne zaburzenia i deformacje wynika-
jace z uszkodzenia o$rodkowego ukladu
nerwowego 0sob z niepelnosprawnoscia
intelektualng powoduja, ze ich rozwdj
somatyczny oraz motoryczny jest utrud-
niony, a co za tym idzie, s3 one bardziej
niz osoby pelnosprawne narazone na
negatywne skutki ograniczenia aktywno-
$ci ruchowej [14]. Maszczak [28] prze-
prowadzit badania, ktdrych celem byla
ocena rozwoju somatycznego i sprawnosci
fizycznej mlodziezy niepelnosprawnej in-
telektualnie w stopniu lekkim, umiarko-
wanym i znacznym. Wyniki potwierdzily
hipoteze, ze istnieje korelacja miedzy
stopniem uposledzenia umystowego,
a poziomem sprawnosci fizycznej bada-
nych, im uposledzenie jest glebsze tym
sprawno$¢ fizyczna nizsza.

Aktywno$¢ fizyczna jest wazna na
kazdym etapie zycia cztowieka i nale-
zy do istotnych czynnikéw zachowania
zdrowia spolecznego. Stanowi ona wedlug
WHO podstawe szeroko pojetej rehabi-
litacji i terapii oséb z niepetnosprawno-
$cia. Wieczorek i Sadzik [43] twierdza,

ze ruch poza funkcja kompensacyjna
ma takze funkcje korekeyjna. Obszerne
badania dotyczace sprawnosci fizycznej
0s6b z niepelnosprawnosci intelektualng
przeprowadzit Pariczyk [31]. Uzyskane
wyniki wykazaly, ze rozwdj zdolnosci mo-
torycznych u 0sb z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym,
zaréwno dziewczat, jak i chlopcow, byt
zdecydowanie nizszy od poziomu re-
prezentowanego przez ich réwiesnikéw.
Z kolei Wyznikiewicz-Nawracata [47]
wykorzystala Europejski Test Sprawnosci
Fizycznej w badaniach obejmujacych 192
uczniéw w wieku 11-15 lat z lekkim
i umiarkowanym stopniem niepelno-
sprawnosci intelektualnej. Celem tego
badania byla ocena rozwoju sprawnosci
fizycznej podczas 4-letniego programu
skladajacego si¢ z trzech godzin zajgé
tygodniowo, w tym dwéch godzin zajed
wychowania fizycznego oraz jednej go-
dziny plywania. Badania potwierdzily,
ze ogblna sprawno$¢ fizyczna mlodziezy
z umiarkowanym stopniem niepelno-
sprawnosci intelektualnej jest znacznie
nizsza od ich réwiesnikéw z niepelno-
sprawnoscia lekka, a réznice te sg istotne
statystycznie. Podobne wyniki badan
uzyskali w swej pracy Slezyriski i wsp.
[39] Réwniez badania niepelnospraw-
nych intelektualnie w réznym stopniu
przeprowadzone testem Eurofit Specjalny
przez Skowronskiego [38] wykazaly, ze
we wszystkich prébach, z wyjatkiem gib-
kosci, najlepsze wyniki osiagnely osoby
z lekkim uposledzeniem umystowym.
Zalezno$¢ ta potwierdzona zostata w ba-
daniach Bolacha [5]. Na uwagg zastuguja
takze wyniki eksperymentu Golubovicia
i wsp. [15], ktérzy opracowali 6-mie-
sigczny program ¢wiczen. Prowadzone
¢wiczenia mialy na celu rozwéj okreslo-
nej zdolnosécei motorycznej, a zwhaszcza
réwnowagi, sily i wytrzymatosci. Oso-
by z niepelnosprawnoscia intelektual-
ng uzyskaly istotnie gorsze wyniki we

wszystkich testach sprawnosci niz osoby
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w normie intelektualnej. Stwierdzono,
ze poprawa sprawnosci fizycznej byla
$cisle powiazana z programem ¢wiczeni
fizycznych. Wyniki tych badan wskazaly,
ze starannie zaprojektowane i ukierun-
kowane programy aktywnosci ruchowej
dla ucznidéw z niepelnosprawnoscia in-
telektualng moga znaczaco wplynaé na
rozwdj ich sprawnosci fizycznej. Istnieja
réwniez dowody naukowe o mozliwo-
$ciach stymulowania sprawnosci fizycznej
0s6b niepelnosprawnych intelektualne
w stopniu glebokim. Przedmiotem badan
Lafferty [23] byfa ocena zastosowania
dlugotrwatych programéw sprawnoscio-
wych dzieci z zespotem Downa. Wyniki
badan wykazaly, ze osoby sprawniejsze
sa lepiej postrzegane przez $rodowisko
i maja wigksze poczucie wlasnej war-
tosci. Badania przeprowadzone przez
Tomporowski i Ellis [41] wskazuja na
silng wspolzaleznosé rozwoju poznaw-
czego i sprawno$ci motorycznej, ktéra
w przypadku ucznidéw niepelnosprawnych
w stopniu glebokim jest niska. Zdaniem
Bracegirdle [7] aktywno$¢ ruchowa po-
winna by¢ ukierunkowana nie tylko na
stymulowanie koordynacji motorycznej,
ale réwniez na wyzwalanie poczucia suk-

cesu i przyjemnosci.
Podsumowanie

Funkcjonowanie spoleczne oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng
budzi obecnie duze zainteresowanie na-
ukowcéw. Podczas poznawania specyfiki
rozwoju spolecznego tych oséb i deter-
minujacych go czynnikéw coraz wigksza
uwage przykuwa wiasciwa rehabilitacja
psychospoteczna [49]. Wedlug Hurlocka
[18] czynnikiem determinujacym funk-
cjonowanie spofeczne kazdego cztowieka,
w tym os6b niepelnosprawnych intelektu-
alnie, jest doswiadczenie. Warunkuje ono
mechanizm uczenia si¢. Zgodnie z tym
prawidlowy przebieg socjalizacji wymaga

sytuacji dajacych mozliwo$¢ nauczenia sie
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prawidtowych postaw spofecznych. Rotter
[49] w swej teorii spolecznego uczenia si¢
podkresla role pozytywnych wzmocnieri
w ksztaltowaniu si¢ oczekiwan wzgledem
siebie i swojej przyszlosci. Ze wzgledu na
stereotypowo niski poziom oczekiwari
wzgledem 0s6b niepelnosprawnych inte-
lektualnie otrzymuja one malo pozytyw-
nych wzmocniert. W sytuacjach nowych
doswiadczaja wigcej porazek niz sukceséw.
W konsekwencji wykazuja tendencje do
zanizania wlasnych aspiracji. Zdaniem
Ostrowskiej [30] wiedza o niepelno-
sprawnosci poszerza swoje kregi, jednak
istnieje duza grupa osdb, ktéra dysponuje
zafalszowana wiedzg na ten temat. Poste-
powanie czesci spoleczeristwa wobec 0séb
niepetnosprawnych nacechowane jest
niechecig do nawiazywania kontaktéw,
a nawet wrogoscia. Oprécz negatywnego
stosunku emocjonalnego oraz unikania
kontaktéw, uprzedzenia spoleczne moga
mie¢ jeszcze jeden wymiar, a mianowicie
ich trwalo$¢, niepodatno$¢ na zmiang
[22].

W $wietle powyzszych rozwazan do-
konanych na podstawie przegladu do-
stepnej literatury przedmiotu nasuwa si¢
wniosek, ze aktywnos¢ ruchowa poparta
odpowiednim poziomem sprawnosci
fizycznej stymuluje bowiem nie tylko
fizyczna strong organizmu, ale ma wplywa
na rozwdj emocjonalny, intelektualny
i spofeczny. Wedtug Chodkowskiej [9]
gléwnym zadaniem wychowania fizycz-
nego ucznidéw niepelnosprawnych inte-
lektualnie jest ksztattowanie koordynacji
wzrokowo-ruchowej, rozwijanie pamieci
ruchowej, wyrabianie poczucia réwno-
wagi, ksztaltowanie sprawnosci fizycznej
ogdlnej, ksztaltowanie nawykéw higie-
niczno-zdrowotnych, utrwalanie nawyku
czystosci i porzadku. Zdaniem Zaremby
[48] pozytywnym skutkiem takich zaje¢
jest lepszy nastréj, mozliwo$¢ wykonywa-
nia okreslonego zawodu zwiazanego z wy-
sitkiem fizycznym oraz wigksza pewno$é

siebie w relacjach interpersonalnych. Na

uwagg zastuguja takze wynik ekspery-
mentu Zukowskiej [50], ktéra badajac
proces socjalizacji mlodziezy poprzez
udzial w réznych dziedzinach kultury
fizycznej wykazala, ze udzial w zajeciach
sportowych najlepiej przygotowuje czlo-
wieka do roli cztonka grupy.

Oprécz oméwionych powyzej
korzystnych zmian zachodzacych
u dzieci i mlodziezy ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi pod wply-
wem aktywnosci ruchowej warto zwré-
ci¢ uwage na jeszcze inny aspeke. Jak
wynika z doniesien Wieczorek [42]
nalezy uwzgledni¢ rowniez wigksza po-
trzebe przeprowadzania badan nauko-
wych dotyczacych aktywnosci fizycznej
uczniéw niepelnosprawnych intelektu-
alnie, gdyz sa one niezwykle potrzebne
i wazne spolecznie. Dzigki uzyskanym
wynikom mozna odpowiednio pro-
gramowa¢ proces ksztalcenia tej grupy
spolecznej i poprzez osiagnigte rezultaty
przyczyniad si¢ do poprawy ich funkcjo-
nowania we wszystkich obszarach zycia.

W niniejszym artykule autorka sku-
pifa cel pracy na ukazaniu roli aktyw-
noéci fizycznej w ksztattowaniu rozwoju
psychospolecznego dzieci i mtodziezy
z niepelnosprawnoscia intelektualna.
Waznym dla osiagniecia zaktadanych
zadan zagadnieniem byloby oméwienie
najbardziej efektywnych form tej ak-
tywnosci, zagadnieniu temu zamierzam

poswieci¢ odrebny artykul.
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