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Sprawnosc fizyczna mtodziezy niepetnosprawnej
intelektualnie jako czynnik warunkujgcy ich zdrowie

Physical fitness in mentally disabled youth as the factor conditioning their health

MarTA WIECZOREK

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Wstep. Okreslony poziom sprawnosci fizycznej jest czynnikiem
warunkujgcym zdrowie i skuteczne dziatanie w Srodowisku, wiec dbanie
0 jej rozwo6j jest waznym dziataniem kazdego z nas oraz nauczycieli
i wychowawcdw prowadzacych proces dydaktyczno-wychowawczy wsrod
dzieci i mtodziezy. Z piSmiennictwa wynika, ze réznice w zakresie
sprawnosci motorycznej dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stosunku do zdrowych réwiesnikéw sa znaczne.
Wspdtczesne metody terapii uposledzonych umystowo, tendencje
integracyjne, ktére umozliwiajg im aktywne wtaczenie sie do zycia oraz
rozwoéj sportu i rekreacji tej grupy dzieci i mtodziezy, pozwalajg wiec
wysuna¢ hipoteze, ze sprawnos¢ motoryczna niepetnosprawnych
intelektualnie moze ksztattowac sie na poziomie $rednim populacji.
Teza ta dotyczy zwtaszcza dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie w stopniu lekkim.

Cel pracy. Rozpoznanie poziomu sprawnosci fizycznej dziewczat
i chtopcow niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim. Uzyskane
wyniki poréwnano do wynikéw petnosprawnych réwiesnikdéw oraz
dokonano charakterystyki réznic miedzyptciowych.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono wsrdd 120 oséb
w $rednim wieku szkolnym. Utworzono cztery grupy badawcze: dziewczeta
i chtopcy z dysfunkcja intelektualng w stopniu lekkim oraz dziewczeta
i chtopcy zdrowi. Do oceny sprawnosci fizycznej zastosowano Indeks
Sprawnosci Fizycznej Zuchory.

Wyniki. Wyniki nie potwierdzity przyjetych zatozen. Wystepujg istotne
réznice w sprawnosci fizycznej mtodziezy petno- i niepetnosprawne;j
intelektualnie. Rdznice te uwidaczniajg sie silniej w grupie chtopcow.
Whnioski. Wystepujgce réznice w sprawnosci motorycznej sugeruja, iz
istnieje niezbedna koniecznos¢ stymulowania jej rozwoju. Mozna mie¢,
wiec jedynie nadzieje, ze z biegiem lat rozwdj metod i form terapii
niepetnosprawnych intelektualnie sprawi, ze roznice te zaczng sie zacierac,
co zwiekszy poziom zdrowia tej grupy dzieci i mtodziezy.

Stowa kluczowe: sprawnos¢ motoryczna, niepetnosprawnos¢
intelektualna, zdrowie, mtodziez

Introduction. A given level of physical fitness is a factor conditioning
health and effective life. So, developing it is an important issue for
every one of us and teachers or class tutors responsible for didactic-
education process in children and youth. The literature states that there
are significant differences between intellectually disabled youth and
their healthy peers. Current therapies for mentally impaired, integration
trends, which allow them joining active life and development of sports
and recreation for this group of children and youth, enable to formulate
the hypothesis, that motor fitness in intellectually disabled people could
develop at the population's average level. This thesis concerns mildly
intellectually impaired children and youth especially.

Aim. To determine the level of physical fitness in mildly intellectually
disabled girls and boys. The results were compared with results of their
healthy peers. Also characteristics of between-gender differences was
outlined.

Material and method. The study was carried out on 120 school youth.
Four groups mildly intellectually impaired girls and boys and healthy
girls and boys were studied. The Zuchora Physical Fitness Index was
used for physical fitness evaluation.

Results. The results did not confirm the assumptions. There were still
significant differences in physical fitness between intellectually impaired
and healthy youth and the differences were more evident in boys.

Conclusions. So, we can only cherish the hope that over the course of
years, the development of methods and forms of intellectually disabled
therapy will cause these differences to disappear, and that this group of
children and youth would be healthier.
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Wprowadzenie i cel badan

W pismiennictwie istnieje wiele definicji spraw-
nosci fizycznej, ktérych tres¢ zalezna jest od przyje-
tej koncepcji. Mozna wyr6znic podejscie [ 1 ]: mecha-

nistyczno-biologiczne, behawioralno-kulturowe,
motoryczne i fizjologiczno-medyczne (inaczej zdro-
wotne). Wspdtczesnie definiowanie sprawnosci fi-
zycznej sktania si¢ ku koncepcjom, ktére wigzg sie
nie tylko z funkcjonowaniem aparatu ruchowego, ale
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réwniez z biologicznym dziataniem organizmu czto-
wieka. Przyjmuje si¢ wigc, iz na sprawnos¢ fizyczng
sktadaja si¢: opanowane ¢wiczenia ruchowe, poziom
wydolnosci wszystkich uktadéw i narzadéw, zdolno-
$ci motoryczne oraz elementy aktywnego stylu zycia
[1]. Juz Gilewicz w 1964 r. pisal, ze uznawanie za
sprawno$¢ fizyczng jedynie przygotowania do kon-
kretnych wysitkow jest zbyt ubogie. Wychowawca
powinien by¢ zainteresowany réwniez stanem zdro-
wia, budows ciala, prawidtowosciami rytmu rozwo-
jowego dziecka. Dla potrzeb niniejszej pracy wyeks-
ponowana zostata, ostatnia z wymienionych, koncep-
cja fizjologiczno-medyczna (zdrowotna), ktora sta-
ta si¢ bardzo popularna i zmienita si¢ w nowg orygi-
nalng koncepcje health-related fitness (H-RF) czyli
sprawnos$ci zorientowanej na zdrowie. Autorzy tej
koncepcji myslenia o sprawnosci fizycznej ktada na-
cisk przede wszystkim na jej aspekty zdrowotne
i sprawnos¢ energetyczng ustroju. To stanowisko od-
nosi si¢ do tych komponentéw sprawnosci, ktore sa
efektem korzystnego i niekorzystnego wplywu aktyw-
nosci fizycznej oraz majq zwigzek z poziomem stanu
zdrowia. Celem staje si¢ pozytywne zdrowie fizycz-
ne, ktore obniza ryzyko wystgpienia probleméw zdro-
wotnych oraz utrzymuje fizyczny dobrostan organi-
zmu [1].

Podlozem sprawnosci fizycznej sg funkeje i pre-
dyspozycje ustroju. W tym kontekscie specyficzng
grupa w okresleniu poziomu sprawnosci fizycznej
beda sg osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng.
Niepetnosprawnos¢ intelektualna - to szerokie spec-
trum schorzen i defektéw w sferze nie tylko intelek-
tualnej ale rowniez spotecznej, emocjonalnej, fizycz-
nej i motorycznej [2]. Wedtug Dykcika [3] uposle-
dzenie, w preferowanej obecnie orientacji psychospo-
tecznej, jest przede wszystkim stanem spoteczno-kul-
turowym, ktory okresla utrate lub pogorszenie moz-
liwosci pelnego uczestnictwa danej osoby w zyciu
spolecznym i wskazuje na okreslony rodzaj relacji
miedzy osobg niepetnosprawng a jej srodowiskiem.
Zagadnieniem réwnie ztozonym jak definiowanie
niepelnosprawnosci intelektualnej jest jej klasyfiko-
wanie. Wsrdéd wielu klasyfikacji opartych na rézno-
rakich kryteriach czesto stosowana jest klasyfikacja
wg WHO przyjmujaca za podstawe skale inteligencji
(IQ). W oparciu o nig przyjeto cztery stopnie niepe-
Inosprawnosci intelektualnej. Sa nimi: lekki, umiar-
kowany, znaczny i gl¢boki niedorozwéj umystowy.
Podmiotem zainteresowania niniejszej pracy sg dzie-
ciz lekka niepelnosprawnoscia intelektualng. Sekow-
ska [4] pisze, ze ta grupa niepelnosprawnych inte-
lektualnie pod wzgledem wygladu zewngetrznego i ro-
zwoju fizycznego zasadniczo nie rézni si¢ od swoich
petnosprawnych intelektualnie réwiesnikow. Wycze-
sany [ 5] charakteryzuje t¢ grupe niepetnosprawnych
jako osoby uposledzone przede wszystkim w zakre-

sie zdolnosci myslenia abstrakcyjnego oraz nieumie-
jetnosci syntetycznego ujmowania zdobytych wiado-
mosci 1 wigzania ich w logiczng catosé. U tej grupy
niepetnosprawnych wyréznia sie zaburzenia w pro-
cesach orientacyjno-poznawczych, emocjonalno-
motywacyjnych, intelektualnych, spotecznych i psy-
choruchowych Zaburzenia psychoruchowe przeja-
wiaja si¢ przede wszystkim w zakresie braku koordy-
nacji ruchéw, wystepowania ruchéw mimowolnych,
tikéw oraz hipokinezy lub hiperkinezy. Potwierdzo-
ny jest fakt, ze istnieja korelacje miedzy rozwojem
intelektualnym a rozwojem motorycznym przez tzw.
»prawo wspotzaleznosci psychiki i motoryki”, ktore
mowi o Scistych zwigzkach tych dwéch sfer rozwoju
czlowieka [4]. Jednym z obszar6w motoryki cztowie-
ka jest takze sprawnos¢ fizyczna. Kontrola i ocena
sprawnosci fizycznej, ktora zawiera si¢ w nowej kon-
cepcji health-related fitness (H-RF) czyli sprawno-
$ci zorientowanej na zdrowie, powinna stuzy¢ przede
wszystkim postawieniu diagnozy, rozbudzeniu $wia-
domosci, rozwijaniu pozytywnej postawy wobec cia-
ta oraz powinna ufatwiaé projektowanie dydaktycz-
ne. Test sprawnosci fizycznej nie powinien by¢ wy-
korzystywany do okreslenia ,,zwyciezcow”, ale powi-
nien promowa¢ aktywnos¢ wlasng ucznia i jego wy-
nik powinien by¢ wykorzystany do tego, aby uczy¢
jak ksztattowaé swoje ciato i doskonali¢ zdrowie [1].
Badania sprawnosci fizycznej niepetnosprawnych
intelektualnie prowadzone przez Skowronskiego [ 6],
jednym z testéw opartym na nowoczesnej koncepcji
rozumienia sprawnosci fizycznej, wykazaty nizszy
poziom i mniejszg dynamike rozwoju poszczegélnych
zdolnosci motorycznych w grupach o coraz wyzszym
stopniu upo$ledzenia umystowego, réznice pomie-
dzy poszczegdlnymi grupami uposledzen miaty cha-
rakter iloSciowy i jakosciowy. Autor badan sugeruje
jednak aby sprawnos¢ fizyczng oséb z lekkim uposle-
dzeniem umystowym badaé testami bez modyfika-
cji, poniewaz w tej grupie wyniki osiggane w zmody-
fikowanych prébach czesto wyraznie przewyzszaty
osiggnigcia pozostatych grup uposledzen. Wyniki
badan Skowronskiego [6] sugeruja wiec, iz spraw-
no$¢ fizyczna niepetnosprawnych intelektualnie
w stopniu lekkim zblizona jest do dzieci zdrowych.
Roéwniez wspdlezesne metody terapeutyczne, ten-
dencje integracyjne oraz kierunki stymulacji oséb
z dysfunkcja intelektualng daja przestanki aby przy-
puszczaé, iz rdéznice sprawnosci fizycznej pelno-
i niepetnosprawnych intelektualnie, zwlaszcza
w stopniu lekkim, bedg si¢ zacierac.

Powyzsze informacje sktonity mnie do podjecia
niniejszej pracy, ktorej celem poznawczym jest roz-
poznanie poziomu sprawnosci fizycznej wybranej
grupy dziewczat i chtopcéw uposledzonych umysto-
wo w stopniu lekkim oraz poréwnanie uzyskanych
wynikéw do pelnosprawnych intelektualnie réwie-



Wieczorek M. Sprawnosé fizyczna mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie jako czynnik warunkujqcy ich zdrowie

237

$nikéw: Celem praktycznym pracy jest poglebienie
wiedzy na temat sprawnosci fizycznej niepetno-
sprawnych intelektualnie oraz wskazanie kierunkow
jej rozwijania jako niezbednego elementu warunku-
jacego ich zdrowie.

Material i metody badawcze

Badania zostaty przeprowadzone, w maju 2007
roku, wiréd 120 oséb w srednim wieku szkolnym
(11-121at). Badane osoby zostaty podzielone na czte-
ry grupy badawcze o jednakowej liczbie osob. Pierwsza
i druga grupe badawcza stanowili chtopey 1 dziew-
czeta z niepelnosprawnoscig intelektualng. Trzecia
i czwarta grupa to chtopcy i dziewczeta petnospraw-
ni intelektualnie. Wszyscy badani pochodzili z tego
samego miasta i uczyli sie w placéwkach oswiatowych
o podobnych warunkach organizacyjno-lokalowych.
Jednym z nich byt Zespét Szkoét Specjalnych a dru-
gim masowa Szkota Podstawowa. Dokonano charak-
terystyki i poréwnania podstawowych parametréow
morfologicznych badanych dzieci, w zakresie masy
i wysokosci ciata. Okazalo sig, ze dziewczeta niepe-
Inosprawne intelektualnie nie réznig si¢ w zakresie
masy i wysokosci ciata od swoich pelnosprawnych
réwiesniczek, natomiast w grupach chtopcéw rézni-
ca istotna statystycznie wystgpita w zakresie wysoko-
Sci ciata (tab. I).

Do oceny sprawnosci fizycznej wykorzystano
Indeks Sprawnosci Zuchory [7]. Jest to bateria prob,
ktore sg tatwe do wykonania, nie wymagaja specjali-
stycznego sprzetu a ich rezultaty sg tatwe do oceny.
Jest to test, ktory zacheca do pracy nad swoja spraw-
noscia fizyczng i mobilizuje do jej samooceny. Mimo
faktu, iz powstat on w latach 80-tych XX wieku, na-
wigzuje do wspdtczesnych koncepcji sprawnosci fi-
zycznej jako pozytywnego miernika zdrowia. Indeks
zawiera sze$¢ prob do oceny: szybkosci, skocznosci,
sity ramion, gibkosci, wytrzymalosci i sity mig$ni
brzucha. Ze wzgledu na specyfike badanych oséb zre-
zygnowano z pomiaru wytrzymalosci i sity ramion.

Skowronski [ 6] w swoich badaniach testem Eurofit
Specjalny, takze rezygnuje z tych préb uzasadniajac
to niska tolerancja wysitkowa i czestymi wadami ser-
ca uposledzonych umystowo oraz czestymi dyspro-
porcjami dtugosci konezyn w stosunku do masy cia-
ta i tym samym przeciwwskazaniem do wykonywa-
nia czynnosci opartych na izometrycznym skurczu
mig$nia. W wybranym te$cie oceny sprawnosci do-
konuje sie w skali od 1 do 6 punktéw a suma punktéw
za poszczegblne préby daje obraz sprawnosci fizycz-
nej w zaleznosci od kategorii wiekowej. Poziom
sprawnosci fizycznej okreslany jest jako: minimalny;
dostateczny, dobry, bardzo dobry, wysoki i wybitny.

Wyniki

Przeprowadzone badania sprawnosci fizycznej
wsrdd chlopcéw niepetnosprawnych i petnospraw-
nych intelektualnie wykazaty, iz w zakresie wszyst-
kich badanych zdolnosci motorycznych chtopey upo-
§ledzeni réznig si¢ istotnie statystycznie, na swoja
niekorzys¢, od swoich zdrowych réowiesnikow
(tab. II). Poréwnanie uzyskanych wynikéw w gru-
pach dziewczat wykazalo, iz w zakresie szybkoscii gib-
kosci nie wystapity istotne statystycznie roznice mie-
dzy badanymi grupami. W pozostatych dwéch ce-
chach, to jest skocznosci i sile migéni brzucha rézni-
ca byta istotna statystycznie na poziomie 0,001
(tab. IIT).

Kolejno, w celu ukazania zréznicowania dymor-
ficznego, dokonano takze poréwnania wynikow uzy-
skanych przez dziewczeta i chtopeéw niepetnospraw-
nych intelektualnie. R6znica istotna statystycznie
wystapily jedynie w zakresie skocznosci (tab. IV).

Nastepnie dokonano odniesienia uzyskanych
wynikéw do tabel punktowych, ktore ukazuja poziom
sprawnosci fizycznej na tle populacji polskiej. Wyni-
ki dziewczat i chlopcow niepetnosprawnych intelek-
tualnie ksztattuja si¢ jako sprawno$¢ minimalna badz
dostateczna, jedynie skocznos¢ w grupie chtopcow
ksztattuje si¢ na poziomie dobrym (tab. V). Ogélnie

Tabela I. Podstawowe parametry morfologiczne i wielkos¢ ich réznic badanych dziewczat i chtopcéw niepetnosprawnych i petnosprawnych intelektualnie
Table I. Principal morphological parameters and respective differences between mentally disabled and normal girls and boys

Cecha/Trait Badana grupa /Studied group

Sredn.arytm./Arithmetic mean

Odch.Stand/SD  Test t-Studenta/Student's t test

Masa ciata [kg] /Body weight CH Nl/disabled boys
CH PI/healthy boys
DZ Nl/disabled girls
DZ Pl/healthy girls

CH Nl/disabled boys
CH PI/healthy boys
DZ Nl/disabled girls
DZ Pl/healthy girls

Wysokos¢ ciata [cm]

38,30 8,98 0,7836
38,80 4,22
39,90 11,12 0,7672
35,83 4,65
142,30 9,19 0,0112*
136, 86 6,68
143, 16 12,40 0,4277
140, 93 8,97

CH NI - chtopcy niepetnosprawni intelektualnie w stopniu lekkim
CH PI - chtopcy petnosprawni intelektualnie

DZ NI - dziewczeta niepetnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim
DZ Pl - dziewczeta pefnosprawne intelektualnie
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Tabela 1. Wyniki badanych zdolnosci motorycznych i wielko3¢ ich réznic dla grupy chtopcow niepetnosprawnych i petnosprawnych intelektualnie
Table 1l. Motoric abilities and respective differences between disabled and normal boys

Zdolnos¢ koordynacyjna Sredn.arytm./Arithmetic mean  Odch.Stand/SD  Test t-Studenta/Student's t test

/Coordination ability

Badana grupa
/Studied group

Szybkos¢/Speed of clasping hands CH Ni/disabled boys 16,93 5,23 0,0000"

[ilo3¢ klasnie¢/number of dasps] CH Pl/healthy boys 27,43 4,78

Skocznodé/Jumping ability [cm] ~ CH Ni/disabled boys 132,50 20,94 0,0000""
CH Pl/healthy boys 165,50 12,41

Gibkos¢/Flexibility [punkty] CH Nl/disabled boys 2,66 0,99 0,0000""
CH PI/healthy boys 3,76 1,04

Sita miedni brzucha CH Nli/disabled boys 15,95 9,46 0,0000"

/ strength of abdominal muscles[s] CH Pl/healthy boys 32,06 8,14

" rbznica istotna statystycznie na poziomie /the difference significant at o = 0,001

Tabela 11I. Wyniki badanych zdolnosci motorycznych i wielkos¢ ich réznic dla grupy dziewczat niepetnosprawnych i petnosprawnych intelektualnie
Table 111. Motoric ability and respective differences between disabled and healthy girls

Zdolnos¢ koordynacyjna Sredn.arytm./Arithmetic mean  Odch.Stand/SD  Test t-Studenta/Student's t test

/Coordination ability

Badana grupa
/Studied group

Szybkos¢/Speed of clasping hands DZ Ni/disabled girls 16,96 4,18 0,5139

[ilos¢ klasnie¢/number of clasps] DZ Pl/healthy girls 19,00 3,72

Skocznosdé/Jumping ability [cm]  DZ Nl/disabled girls 108,53 17,66 0,0000"""
DZ Pl/healthy girls 148,66 16,29

Gibkos¢/Flexibility [punkty] DZ Nl/disabled girls 2,96 1,15 0,0566
DZ Pl/healthy girls 3,83 1,17

Sita miedni brzucha DZ Nl/disabled girls 13,43 5,39 0,0000""

/ strength of abdominal muscles[s] DZ Pl/healthy girls 22,6 3,51

Tabela IV. Wyniki badanych zdolnosci motorycznych i wielkos¢ ich réznic dla grupy chtopcdw i dziewczat niepetnosprawnych intelektualnie
Table IV. Motoric abilities and their differences between groups of disabled boys and girls

Zdolnos¢ koordynacyjna
/Coordination ability

Badana grupa Sredn.arytm./Arithmetic mean  Odch.Stand/SD  Test t-Studenta/Student's t test

/Studied group

Szybkoi¢/Speed of clasping hands CH Ni/disabled boys 16,93 5,23 0,9783

[ilos¢ klasnie¢/number of clasps] DZ Nl/disabled girls 16,96 4,18

Skocznodé/Jumping ability [cm] ~ CH Ni/disabled boys 132,50 20,94 0,0000""
DZ Nl/disabled girls 108,53 17,66

Gibkos¢/Flexibility [punkty] CH Nl/disabled boys 2,66 0,99 0,2863
DZ Nl/disabled girls 2,96 1,15

Sita miedni brzucha CH Nli/disabled boys 15,95 9,46 0,2139

/ strength of abdominal muscles[s] DZ Ni/disabled girls 13,43 5,39

Tabela V. Poziom sprawnosci fizycznej dla grupy chtopcéw i dziewczat niepetnosprawnych intelektualnie w zakresie poszczegdinych zdolnosci motorycznych
Table V. Level of physical capacity for groups of mentally disabled boys and girls in individual motoric abilities

Zdolnos¢ koordynacyjna/Coordination ability Badana grupa/Studied group  Poziom sprawnosci fizycznej/Level of physical capacity

Szybkosé/Speed of dasping hands[ilos¢ klasnie¢/number of dasps] CH NI Minimalna/Very low
DZ NI Dostateczna/Satisfactory
Skocznosé/Jumping ability [cm] CH NI Dobra/Good
DZ NI Minimalna/Very low
Gibkos¢/Flexibility [punkty] CH NI Dostateczna/Satisfactory
DZ NI Dostateczna/Satisfactory
Sita migsni brzucha/strength of abdominal musdles[s] CH NI Minimalna /Very low

DZ NI Minimalna/Very low
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sprawnos¢ fizyczna badanych dziewczat (Srednio 1,5
punktu) i chtopcow ($rednio 1,75 punktu) niepe-
Inosprawnych intelektualnie jest na poziomie pomie-
dzy minimalnym a dostatecznym. W grupach dzieci
petnosprawnych intelektualnie ogélny poziom
sprawnosci fizycznej wérdd chtopcow ksztaltowat sie
na poziomie dobrym a wéréd dziewczat na poziomie
dostatecznym.

Dyskusja

W pismiennictwie mozna znalez¢ wyniki badan
sprawnosci fizycznej osob z dysfunkeja intelektualna,
czesto jednak sg one juz zdezaktualizowane ze wzgle-
du na czas kiedy byty przeprowadzane jak réwniez sg
mocno zréznicowane pod wzgledem stosowanych
testow oraz grup badawczych. Obszerne badania nie-
pelnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim
prowadzit Paniczyk [8]. Uzyskane wyniki nie wyka-
zaty jako§ciowych réznic w zakresie rozwoju moto-
rycznego miedzy dzie¢mi zdrowymi a uposledzony-
mi umystowo w stopniu lekkim. Podobienstwo doty-
czyto: szybkosci, zwinnosci i mocy u chtopcow oraz
mocy 1 wytrzymatosci u dziewczat. W rozwoju mo-
toryki dzieci lekko uposledzonych umystowo i dzieci
zdrowych réznice istotne statystycznie wystepowaty
jedynie w poczatkowych latach szkolnych (do 9 lat)
i zacieraty si¢ lub malaty w $rodkowych i koncowych
grupach (16 lat). W celu uchwycenia réznic w mo-
toryce dziewczat i chtopcow, Panczyk zastosowat
wskaznik dymorfizmu. Pozwolil mu on ustali¢, ze
wysoki dymorfizm plciowy, na korzys¢ chtopcow
wystepuje w mocy, sile mig$ni brzucha, szybkosci
i zwinno$ci w przedziale wiekowym 15-18 lat bada-
nych. W pozostatych grupach wiekowych dymorfizm
wykazywal mniejsze zréznicowanie. Kolejne, na du-
zym materiale, badania prowadzit Maszczak [9]. Na
podstawie uzyskanych wynikéw sformutowat on na-
stepujacy wniosek: istnieje korelacja miedzy stopniem
uposledzenia umystowego a poziomem sprawnosci
fizycznejbadanych, im uposledzenie jest glebsze tym
sprawno$¢ nizsza, zalezno$¢ ta nie zachodzi w pro-
bie mierzacej gibkos¢. Slezynski i wsp. [ 10] badali za
pomoca Miedzynarodowego Testu Sprawnosci Fi-
zycznej uczniéw i uczennice z lekkim uposledzeniem
umystowym w wieku 9-18 lat. Dokonali takze poréw-
nania z dzie¢mi w normie intelektualnej. Najnizszy
poziom sprawnosci uposledzeni uzyskali w probie
zwinnosci zas najkorzystniej wypadli w prostych pro-
bach sitowych. Autorzy stwierdzili istotng statystycz-
nie r6znice sprawnosci fizycznej, miedzy petno- i nie-
pelnosprawnymi intelektualnie we wszystkich pro-
bach testu. Badania niepelnosprawnych intelektual-
nie w réznym stopniu przeprowadzone testem Eu-
rofit Specjalny przez Skowronskiego [6] wykazaty
miedzy innymi, ze: we wszystkich prébach, z wyjat-
kiem gibkosci, najlepsze wyniki osiggnety osoby z lek-

kim uposledzeniem umystowym oraz, ze do wieku
dojrzewania zaobserwowano niewielki r6znice w po-
ziomie sprawnosci fizycznej miedzy grupami uposle-
dzen; roznice te poglebily si¢ znacznie miedzy 11 a 17
rokiem zycia a po 18 znéw ulegly zmniejszeniu. Ba-
dania autorki niniejszego artykutu [11, 12] prowa-
dzone wsréd dzieci uposledzonych umystowo w stop-
niu lekkim i umiarkowanym wykazaly, ze sprawnos¢
tizyczna badanych niepetnosprawnych w stopniu lek-
kim byta wyzsza niz niepelnosprawnych w stopniu
umiarkowanym, wystepujace réznice byty najwigk-
sze w zakresie rownowagi. R6znice dymorficzne, na
korzys¢ chtopcow, wystepowaly w zakresie zdolno-
Sci sitowych i szybkosciowych a na korzys¢ dziewczat
w zakresie gibkosci.

Opisane wyniki badan przedstawiaja ogélny prze-
kréjbadan nad sprawnoscia fizyczng niepetnospraw-
nych intelektualnie w Polsce. Zapewne pominigto
wiele prac dotyczgcych tego zagadnienia, lecz oparto
si¢ na badaniach najbardziej reprezentatywnych dla
populacji wzbogaconych o doniesienia naukowe au-
torki niniejszego opracowania.

Podsumowanie i wnioski

Badania dotyczace sprawnosci fizycznej niepe-
Inosprawnych intelektualnie sa niezwykle potrzeb-
ne i wazne spotecznie. Dzigki ich wynikom mozemy
odpowiednio programowac proces ksztalcenia tej
grupy spolecznejipoprzez jego rezultaty przyczynia¢
si¢ do poprawy ich funkcjonowania we wszystkich
obszarach zycia. Aktywnos¢ ruchowa poparta odpo-
wiednim poziomem sprawnosci fizycznej stymuluje
bowiem nie tylko fizyczng strong naszego organizmu,
ale ma wptywa na rozwéj emocjonalny, intelektual-
ny i spoteczny. Czlowiek sprawny fizycznie jest pew-
ny swoich mozliwosci, odwaznie patrzy w przysztosc,
nie boi si¢ nowych wyzwan. Prawidlowosci te dotycza
takze 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie. Im
wiecej czasu poS§wiecimy na ukierunkowane kszta-
ttowanie ich sprawnosci, tym wigksza mozemy mie¢
nadzieje, ze beda oni lepiej funkcjonowaé w otacza-
jacym $wiecie. WHO w swej definicji zdrowia $wia-
domie zwraca uwage na fakt, ze zdrowie to nie tylko
brak choroby czy niedomagania, ale przede wszyst-
kim dobre samopoczucie fizyczne i psychiczne. Okre-
§lenie to daje szanse wszystkim niepetnosprawnym
na odnalezienie si¢ w $wieci ludzi petnosprawnych
i poczucie si¢ pelnowartosciowym, zdrowym czton-
kiem spoleczenstwa.

Przeprowadzone badania wlasne pozwolily zre-
alizowac cele pracy. Rozpoznano poziom sprawnosci
fizycznej wybranej grupy dziewczat i chtopcow nie-
pelnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim
oraz poréwnano uzyskane wynikéw do petnospraw-
nych intelektualnie réwiesnikéw. Uzyskane wyniki
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badan pozwalaja sformulowaé nastepujace wnioski 4.
i wskazania metodyczne:
1. sprawnos¢ fizyczna badanych dziewczat i chtop-

w pracy z dzieckiem niepelnosprawnym intelek-
tualnie nalezy eksponowac¢ mozliwosci rozwoju
danej zdolnosci motorycznej a nie jedynie jej

cow w srednim wieku szkolnym niepetnospraw-

warto$¢ w stosunku do innych 0s6b c¢zy norm;

nych intelektualnie jest na poziomie minimal- 5. aktywno$¢ fizyczna powinna by¢ skierowana nie

nym w stosunku do populacji polskiej; na osiggniecia jednorazowe i biezace lecz trwate,
. wystepuja istotne statystycznie réznice w pozio- dajace efekty przez wiele lat;

mie sprawnosci fizycznej badanych dziewczat 6. celami ukierunkowanego ksztattowania spraw-

i chtopcéw w §rednim wieku szkolnym niepetno-
sprawnych intelektualnie w stopniu lekkim
w stosunku do badanych ich pelnosprawnych
intelektualnie rowiesnikéw, réznice te sg szcze-
g6lnie wyrazne miedzy grupami chtopcow;

. réznice dymorficzne miedzy niepelnosprawny-
mi intelektualnie wystapity jedynie w zakresie
jednej zdolnosci motorycznej (skocznosé);
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