DEKLAROWANE PRZEStANKI DO PODEJMOWANIA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
WSROD DZIECI NIEPELNOSPRAWNYCH INTELEKTUALNIE

Wstep

Stosowanie wieloptaszczyznowego oddziatywania na osoby niepetnosprawne
intelektualnie (NI), takze poprzez aktywnosc¢ fizyczng, w niektérych kregach spotyka sie z
zastrzezeniami co do osigganych rezultatow w stosunku do naktadéw. Obecnie brakuje
badan, ktore jednoznacznie wykazatyby materialne korzysci wynikajace z promocji zdrowia,
natomiast skrupulatnie bada sie wydatki. Zgodnie z opublikowanym raportem Rzadu
Rzeczypospolitej Polskiej w 2012 r., tylko na jednorazowe swiadczenia socjalne przyznane
osobom NI, wydano 711.451.157 PLN, za$ The World Health Organization [1] szacuje, ze
koszty zwigzane z ochrong zdrowia, zdegradowanego brakiem aktywnosci ruchowej ogolne;j
populacji wynosi 75 miliardéw dolarow na rok. Dodatkowo, the Centers for Disease Control
[2]ocenia, iz pojedynczy koszt w ciggu catego zycia osoby z NI, generuje wydatek okoto 1
min dolaréw, co stanowi najwyzszy jednostkowy koszt sposrod innych przypadkéw
niepetnosprawnosci rozwojowych. Szczesliwie, nie od dzi$ juz wiadomo, ze to wiasnie
poprzez aktywnos$¢ fizyczng mozemy rewalidowa¢ osoby niepetnosprawne w réznym
stopniu, przekonani sg o tym nie tylko wychowawcy, terapeuci i inne osoby zwigzane z tg
problematykg lecz sami ich podopieczni. Dzieki dziataniom prozdrowotnym nie tylko
zwieksza sie autonomia tych osob, ale réwniez poprawie podlega ich jakos¢ zycia.
Podstawowym zatozeniem przyjetym w niniejszym badaniu jest fakt, iz rozwdj dziecka z
niepetnosprawnoscig intelektualng podlega takim samym prawom rozwoju jak rozwéj dziecka
w normie intelektualnej [3], [4].

Nalezy jednak zdawa¢ sobie sprawe z tego, ze ruch jako srodek leczniczy nie moze
by¢ aplikowany w dowolny sposdb, nalezy ciggle uwzglednia¢ ograniczenia intelektualne(
rozumienie polecen, ubogg wiedze itp.), a takze ograniczenia poznawcze, emocjonalne,
spoteczne [5] Udziat w tego rodzaju zajeciach powinien by¢ niewymuszony i zgodny z
zainteresowaniami wychowanka. Trudna i odpowiedzialna rola terapeuty wymaga od niego
takiej charyzmy, cech osobowych i sprytu, aby w mozliwie najwiekszym stopniu
zaangazowaC podopiecznych. Dodatkowo wiasciwe nawyki prozdrowotne procentujg w
przysziosci. Bowiem brak aktywnosci fizycznej prowadzi do zmian proporcji tkankowych.
Nastepuje gtdwnie rozrost ilosci tkanki ttuszczowej [6]. Szczegdlnie wychowawcy internatow i
opiekunowie prawni dzieki calodobowemu obcowaniu z dzie€mi niepetnosprawnymi
intelektualnie moga dokonac¢ petnej weryfikacji zachowan zycia codziennego w odniesieniu

do udziatu w dziataniach prozdrowotnych.



To wiasnie dobra wola i che¢ uczestnictwa w zajeciach sg istotniejsze od biezgcego poziomu
sprawno$ci, bowiem one najtrwalej zachowajg nawyk uprawiania ruchu [7].

Specyfika pracy 2z mitodziezg niepetnosprawng intelektualnie egzemplifikuje sie
wszechstronnym oddziatywaniem na te dzieci, nie kazde z nich bedzie chciato uczestniczy¢
w tego typu zajeciach, tak jak nie kazdy musi by¢ entuzjastag muzyki operowe;.

Fakt ograniczen ruchowych o0s6b niepetnosprawnych umystowo w stopniu
umiarkowanym i znacznym nie powinien zniechecac¢ do stosowania stymulacji ruchowej tych
0s6b [8]. Aktywnos¢ ruchowa jest zrédtem zaspokojenia réznych potrzeb cztowieka, a osobie
niepetnosprawnej umystowo zapewnia kontakt z otoczeniem i jest czesto jedynym sposobem
komunikowania sie. Stanowi narzedzie poznania otaczajgcego sSwiata. Jest sposobem
wyrazania emocji. Wptywa tez na ksztattowanie osobowosci spotecznej podmiotu, moze byé
dla niego zrédtem radosci i ozywienia. Sprawnosc¢ fizyczna wzmacnia wiare we wiasne sity,
redukuje lek, niepewnos¢, przez co zapewnia poczucie bezpieczenstwa, utatwia poznanie
mozliwosci wiasnego ciata. Osoba dotknieta niepetnosprawnosciga umystowg poprzez
stymulacje ruchowg doskonali cechy motoryki — site, szybkos$¢, wytrzymatos¢, a takze
zrecznosé, koordynacje ruchowsg, a wiec ogoélng sprawnosé fizycznag, co powoduje, iz staje
sie ona mniej zalezna od otoczenia. Powtarzanie prawidtowych czynnosci ruchowych
eliminuje btedne akty ruchowe i w konsekwencji prowadzi do wybierania i utrwalania
najlepszych rozwigzan [9]. Aktywnos¢ fizyczna stymuluje réwniez rozwdj umystowy, wpltywa
na ksztattowanie woli i charakteru. Jest takze sposobem na roztadowanie nadmiaru energii
oraz napie¢ psychicznych, stanowi podstawe dobrego samopoczucia. Wysoki poziom
sprawnoséci psychomotorycznej umozliwia podjecie pracy, zarobkowanie, a tym samym

usamodzielnienie sie osoby niepetnosprawnej umystowo [10],[11],[12].

Materiat i metody

Wytonienie przestanek i barier w podejmowaniu aktywnosci fizycznej zorientowanej
na zdrowie pozwoli ustali¢ priorytetowe dziatania w tym zakresie. Wobec powyzszego celem
podjetych przeze mnie dziatan w latach2014 - 2016 byto okreslenie motywow i barier w
podejmowaniu aktywnosci fizycznej w koncepciji health-related fitness [13]. Zajecia odbywaty
sie w Zespole Placowek Specjalnych w Tczewie dwa razy w tygodniu: raz od godz. 7:00 do
7:30 rano na $wiezym powietrzu, niezaleznie od pogody (w naturalnym terenie z
wykorzystaniem jego uksztattowania i zadrzewienia) i raz od 18:30 do 19:00 w sali fitness. W
zajeciach brato udziat fgcznie 38 dzieci (12 dziewczat i 26 chtopcdw) niepetnosprawnych
intelektualnie w wieku od 11 do 16 lat. Badani pochodzili z Powiatu Tczewskiego, uczyli sie i
przebywali w podobnych warunkach organizacyjno-lokalowych (internat Zespotu Placéwek

Specjalnych w Tczewie).



Grupe dzieci, ktéra systematycznie, odmawiata udzialu w zajeciach stanowito 12 oséb.
Zajecia mimo sportowego charakteru nigdy nie zawieraty elementow rywalizacji i wykluczaty
zadania typu dual-task, ktére z uwagi na dualizm i ztozong analize ruchu mogtyby znacznie
obcigza¢ osrodkowy ukfad nerwowy i wptywa¢ na dysproporcje wykonywanych zadan. Ze
wzgledu na komplementarnos¢ typdéw wysitkow fizycznych aerobowych, sitowych i
gibkosciowych dla kompleksowego wptywu na optymalne funkcjonowanie organizmu, w
zajeciach zostaty uwzglednione wszystkie ich rodzaje. Na potrzeby okreslenia uwarunkowan
udziatu, braku udziatu, motywacji i barier podejmowania aktywnosci ruchowej, uzylem
ankiety sporzadzonej na potrzeby badania w oparciu o Skale Postaw Rodzicow Wobec
Aktywnoéci Sportowej, Kwestionariusz Srodowiskowego Kapitatu Spoteczno-Sportowego,
Skale Samooceny SES, Rosenberga w polskiej adaptacji [14], ktéra zawierata ogdlne
informacje o rodzinie, postawy rodzicow wobec aktywnosci fizycznej, doswiadczenia
rodzicow ze sportem Ilub inng forma aktywnosci oraz pytania, ktére pomogly
scharakteryzowac¢ srodowisko w ktorym dziecko sie rozwija. Uczestnicy zaje¢ w rozmowie z
psychologiem sami wskazywali na rézne czynniki, ktére zachecajg ich do podejmowanego
wysitku, zadne z nich nie byty wczes$niej sugerowane. Istotg sformutowania pytan do badania
byto wyodrebnienie takich uwarunkowan, ktére nie sg wynikiem zatozen samego badacza,
lecz takie, ktore pojawig sie samoistnie u oséb badanych. Z najczesciej pojawiajacych sie
przestanek wytypowano pierwszych 9, ktére znacznie czeSciej od pozostatych byly
rekomendowane przez dzieci. W trakcie kazdych zajeé¢ osoby badane odpowiadaty na
pytanie, ktéry z czynnikdw zadecydowat o udziale w konkretnych zajeciach. Tak wiec

proporcjonalnie do ilosciowego udziatu w zajeciach przypisany zostat odpowiedni faktor.

Wyniki

Pojecie sprawnosci fizycznej funkcjonuje tak w jezyku potocznym jak i w naukowym,
dla jednych jest miernikiem dobrego stanu zdrowia dla innych wyznacznikiem osiggniec
sportowych. Pomimo, iz okresla realne mozliwosci fizyczne cztowieka to nie kazdy jest
sktonny do jej podejmowania. Tabela 6 wykazuje, ze najwazniejszymi barierami wsréd
dziewczat byty negatywne doswiadczenia zwigzane ze sportem, zas u chtopcdéw, obawa
przed rywalizacjg. Powyzszg grupe dzieci niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu
umiarkowanym stanowito 12 oséb, siedmioro chiopcow i pie¢ dziewczat. Nalezy zaznaczy¢,
iz dziewczeta biorgce udziat w eksperymencie podkreslaty swoje poczucie kobiecosci, jedna
Z nich uzyta okreslenia, ,ze nie chce bys spocong samicg”, tak nieskrepowana wypowiedz
rzetelnie odzwierciedla gtéwng w jej wypadku bariere. Grupa badawcza, ktéra odmawiata
udziatu w zajeciach byfa na tyle zréznicowana i niereprezentatywna w odniesieniu do liczby

uczestnikow, iz nie mozna wygenerowac¢ ogolnego wniosku dotyczacego odmowy udziatu.



Jednak przeprowadzony eksperyment wskazuje na uzasadniong potrzebe prowadzenia
dalszych badan w tym zakresie.

W podejmowaniu aktywnosci fizycznej wsrod dziewczat najsilniejszg korelacje wykazywaty;
mozliwoéci ksztattowania wtasnego ciata poprzez aktywnos¢ fizyczng, a dalej; dbatos¢ o
swoj wizerunek, oraz mozliwo$¢ nawigzania nowych wiezi spotecznych. Te dwie zmienne
okazaty sie takze istotne statystycznie, wspotczynnik istotnosci wynidst, odpowiednio
p =0,005 i p=0,02, natomiast tab. 3 przedstawia wielokrotny skorygowany wspétczynnik
determinacji R? petnego modelu, co oznacza, ze badania wyjasniajg 53% zmiennej
niezaleznej, ktérg stanowi udziat w zajeciach dziewczat. Czesto mimo zgtaszanej gotowosci
do podjecia aktywnosci, szczegolnie wsrod dziewczat lub miodych kobiet, decydujacym
czynnikiem byto okreslenie na wtasnych warunkach rodzaju zajeC i ich przebiegu w
bezpiecznym srodowisku. Zastanawia staby zwigzek podejmowania aktywnosci fizycznej z
postawg rodzicow. Po przeanalizowaniu ankiet okazato sie, iz zdecydowana czes¢ rodzicéw
(chlopcow i dziewczat) posiada wyksztalcenie podstawowe, oraz brak stabilnej sytuaciji
zawodowej. Pomimo pozytywnego nastawienia do aktywnosci fizycznej nie traktujg jej jako
znaczacego czynnika dla polepszenia bytu swoich dzieci. Co ciekawe to wiasnie dzieci z

takich rodzin najchetniej uczestniczyty w zajeciach.

Tab. 1. Gtowne czynniki podawane przez badanych (dziewczeta i chtopcy) jako

najistotniejsze w angazowaniu sie w zajecia

Zmienna decydujgca o udziale w zajeciach

Dziewczeta Chtopcy
Mozliwos¢ ksztattowania wtasnego ciata, Nowe doswiadczenie (ciekawos$c¢)
Dbatos¢ o wizerunek Nietypowa (inna od wf) aktywnos$¢ fiz.
Nowe wiezi spoteczne Wsparcie rodzicow
Kontrola wagi Bezpieczne, znane otoczenie
Postawa rodzicow Zabawa
Wsparcie rowiesnikow




Tab. 2. Zwigzek miedzy udziatem w zajeciach dziewczat (zmienna niezalezna), a

pozostatymi zmiennymi

Zmienna Korelacje (Udziat w zajeciach dziewczat, vs. Pozostate zmienne) Oznaczone wsp. korelaciji sq istotne z p <
,05000 N=12 (Braki danych usuwano przypadkami)
Wsparcie Postawa rodzicow Mozliwosé Nowe wigzi Kontrola wagi
réwiesnikow ksztattowania spoteczne
wiasnego ciata,
dbato$¢ o wizerunek
Udziat w -,4439 -,4899 -,7534 -,6598 -,5710
zajeciach
p=,148 p=,106 p=,005 p=,020 p=,053

Tab. 3. Test sum kwadratéw odchyleh od $redniej dla udziatu w zajeciach dziewczat.

Zalezna Test SS dla petnego modelu wzgledem SS dla reszt Udziat w zajeciach dziewczat
Zm. Wielokr. | Wielokr. | Skorygow SS df MS SS df MS F p

R R2 R2 Model |Model | Model Reszta | Reszta | Reszta
Udziat w
zajeciach | 0,864997 | 0,748220 | 0,538403 | 886,9671 51 177,3934 | 298,4695 6| 4974492 | 3,566061 0,076627
dz
Tab.4. Zwigzek miedzy udziatem w zajeciach chtopcoéw (zmienna niezalezna), a pozostatymi
zmiennymi.
Zmienna Korelacje (Udziat w zajeciach chtopcdw, vs. Pozostate zmienne) Oznaczone wsp. korelacji sg istotne z p <

,05000 N=26 (Braki danych usuwano przypadkami)
Bezpieczne, znane Zabawa Nowe Nietypowa (innaod | Wsparcie rodzicow
otoczenie doSwiadczenia w-f) aktywno$¢
(ciekawos¢) fizyczna
Udziat w -,4699 -,4333 -,6913 -,5645 -,5143
zajeciach
p=,015 p=,027 p=,000 p=,003 p=,007

Tab. 5. Test sum kwadratéw odchyleh od sredniej dla udziatu w zajeciach chtopcow
Zalezna Test SS dla pelinego modelu wzgledem SS dla reszt
Zm. Wielokr. | Wielokr. | Skorygow SS df MS SS df MS F p

R R2 R2 Model | Model | Model Reszta | Reszta | Reszta
Udziatw | 0,878387 | 0,771564 | 0,714455 | 2351,003 | 5 | 470,2005 | 696,0590 20 | 34,80295 | 13,51036 | 0,000008
zajeciach
ch




Tab. 6. Najczesciej wymieniane przestanki stanowigce bariere w podejmowaniu aktywno$ci

fizycznej
Bariery
Dziewczeta Chtopcy
Negatywne do$wiadczenia ze sportem Obawy przed wspotzawodnictwem sportowym
Presja rowiesnikow Strach przed ztozong strukturg ruchow
Konflikt stroju z wkasnym wizerunkiem Nieuzasadniona nieche¢

Dominacja chtopcoéw w klasie
Obawy przed wspoétzawodnictwem

Niewystarczajgce wsparcie prowadzacego

W grupie chtopcow ciekawosé nowego rodzaju aktywnosci i odmienny od zajec
wychowania fizycznego charakter, zostaty rozpoznane jako gtéwne wyznaczniki udziatu w
aktywnosci ruchowej, anizeli oczekiwanie korzysci zdrowotnych. Tab. 4 wskazuje na wysoki
poziom istotnosci statystycznej wszystkich zmiennych, natomiast wyniki z tab. 5 wykazaty, iz
badania wyjasniajg 71 % zmiennej niezaleznej, ktérg stanowi udziat w zajeciach chtopcow.
Szczegodlnie wsrod mitodziezy, udziat i interakcja z rowiesnikami sg waznym powodem dla
podejmowania aktywnosci ruchowej. Nabywanie kompetencji spotecznych badalinaukowcy
juz w latach 80tych [15], analizujac wplyw stosowania systematycznych éwiczen fizycznych
na poziom przystosowania spotecznego, doszli do wniosku, iz w przypadku osob lekko,
umiarkowanie i znacznie niepetnosprawnych umystowo, a nawet w przypadku uposledzen
gtebokich, terapia ruchowa wplywa na utrzymanie istniejagcego poziomu samoobstugi i
komunikaciji, a niejednokrotnie przynosi zdecydowang poprawe wymienionych wyzej dziatéw
kompetencji spotecznych. Jawigca sie na tym gruncie aktywnos¢ spoteczna jest znaczacym

stymulatorem wtasnego rozwoiju, ktérego zrodta tkwig w interakcjach z innymi [16].

Dyskusja wynikow

Alternatywne  programy  promujace  aktywno$¢  sportowg wsréd  oséb
niepetnosprawnych intelektualnie, w oparciu o rozpoznane uwarunkowania, zapewnig
zwiekszone uczestnictwo i trwato$¢ udziatu w réznych formach aktywnosci ruchowej. Niski
poziom zycia, niekorzystne dla rozwoju uwarunkowania Srodowiskowe, niski status, a
niekiedy zwykfa bieda, cho¢ na pierwszy rzut oka, mogg kojarzy¢ sie z cechami
patologicznymi, to paradoksalnie stanowig silny zwigzek z checig podejmowania aktywnosci
przez dzieci. Niewatpliwie znaczenie majg same cechy osobowe badanych, hart ducha,

odpornos¢ na niekorzystne warunki atmosferyczne, szybka adaptacja do warunkéw




naturalnych i gotowos¢ na podejmowanie ,niewygodnych” wyzwan. Jak pokazujg wyniki
badan, wiezi rodzinne, potrzeba przynaleznosci do okreslonej grupy spotecznej, cheé
samostanowienia o wtasnym wizerunku to istotne czynniki w podejmowaniu aktywnosci
fizycznej. Czynnik spoteczny okazat sie istotny — od niego bowiem zalezy biologiczna
wartos¢ spoteczenstwa [17]. Sama ciekawos$¢ oraz intuicyjna potrzeba swobodnego ruchu
jest juz bardzo silng przestankg do podejmowania takiej aktywnosci, szczegdlnie gdy
poprzez tezyzng fizyczng silniej niz w grupach nastolatkbw bedacych w normie
intelektualnej, mozna wyeksponowaé i zaznaczy¢ swojg pozycje w grupie réwiesniczej.
Sytuacja ta sktania do zaobserwowania zaleznosci, iz dzieki uczestnictwu w zajeciach
sportowych mozliwe jest budowanie silniejszego i lepszego wizerunku samego siebie wsréd
miodych oséb o obnizonej normie intelektualnej [18]. Przeprowadzone badania sktaniajg do
kontynuowania prac badawczych, ktére wykaza, czy a jesli tak, to w jakim stopniu aktywnosc¢
fizyczna osob NI wptywa na zdolnosci poznawcze, w kontek$cie podwyzszonych parametréw

fizjologicznych.

WhioskKi

Wyniki przeprowadzonych badan mogq stanowi¢ wazng wskazéwke w oddziatywaniu
ukierunkowanym na wzrost zachowan adaptacyjnych dziecka. Nalezy zaznaczy¢, iz w pracy
z dzieckiem niepetnosprawnym intelektualnie sposoby oddziatywania sg bardzo
zroznicowane, nietypowe, oryginalne. Jezeli sg stosowane z powodzeniem u jednego
dziecka, to wcale nie znaczy, ze u innego bedzie podobnie, a moze by¢ wrecz przeciwnie.
Szukanie skutecznych form to droga, ktéra nigdy sie nie konczy. Niezbedne jest dobre
poznanie dziecka, zaprzyjaznienie sie¢ z nim, obdarzenie sie zaufaniem. Obecnie trudno
wyjasni¢, na czym polega tak konkretne i adekwatne wyczuwanie intencji u drugiej osoby.
Dla specjalisty (pedagoga, wychowawcy, terapeuty itp.) traktujacych aktywnos¢ fizyczng jako
wazne narzedzie w stymulowaniu rozwoju swoich podopiecznych, znajomos¢ okreslonych
uwarunkowan bedzie bardzo pomocna w dazeniu do uzyskania optymalnej autonomii tych

0sob.
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