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SPRAWNOSC FIZYCZNA DZIECI UPO SLEDZONYCH
W STOPNIU UMIARKOWANYM

1. Wstep
W. Brzezhski uwaa, &

ruch wptywa na rownowagbiologiczry jednostki, utatwia socjalizagj

i stanowi warunek pogbu jej rozwoju psychomotorycznego. Z uogolnie-
nia tego wynika przekonaniez ruch staje si znakomi mazliwoscia
rewalidupca dzieci i mtodzieé upcsledzora umystowo (Brzeziski 1995,

s. 73)

W sferze motoryki dzieci ugedzonych umystowo do najbardziej repre-
zentatywnych cech upledzenia meemy zaliczy¢: op&nienie lub zaburzenie
czynnogi motorycznych, zaburzenia koordynacji ruchowej, spowolnienie ru-
chowe, dziatanie bezsensowne, nadmigiegkierunkowanaktywnac¢, niepo-
koj ruchowy, schorzenia i wady (Maszczak 1981).

Systematycznych baflanad rozwojem fizycznym i sprawnmg fizyczm
dzieci upokedzonych umystowo jest jak do tej pory niewiele. W Polsce tego
typu badania prowadzili m.in.: Z. \&fiowski, J. Wojciechowska (1965),

J. Paczyk (1968, 1971, 1975), S. Strawski i W. lwanowski (1971), W. Sro-
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kosz i L. Then (1974), J. Halkowicz (1975), Jn€a/k i K. Czermhski (1977),
E. Zasgoérnik (1989), W. Skowfieki (1994). Wyniki bada tych autoréw po-
zwalap zauwary¢, ze dzieci updledzone umystowoasnizsze i mag mniejszy
cigzar ciata w poréwnaniu z dZimi normalnymi, charakteryzuje je niski po-
ziom ogolnej sprawrigi fizycznej, a take nie osigaja poziomu rozwoju moto-
rycznego, jaki wykazugjich réwienicy rozwijapcy sk zgodnie z norm (Masz-
czak 1994).

Interesugca opinie prezentuje w swoich rozwaniach G.D. Broadheada,
podapc, iz dzieci 0 nkszym poziomie umystowymaopdnione od 2 do 4 lat
w stosunku do swoich normalnych réwiékow pod wzgtdem sprawnas fi-
zycznej. Ich sprawnoséizyczna wzrasta wraz z wiekiem, lecz jej wahiki
mieszcz sie ponizej sredniej wartogi sprawndgci fizycznej dzieci o normalnym
rozwoju umystowym; istnieje zataos¢ miedzy inteligency a sprawnécia fi-
zycznadzieci upokedzonych umystowo. Badacz ten zauwdakee, ze dziew-
czeta uposedzone umystowo ogijaja zdecydowanie gorsze wyniki w prébach
sprawngci fizycznej od chtopcow w tym samym wieku i o takim samym pozio-
mie rozwoju umystowego (Maszczak 1994).

Z powyzszych stwierdz@ wynika, &z upodedzenie umystowe powoduje
op&nienia rozwoju motorycznego, co wptywa hasug na rozwoj fizyczny
tych dzieci. Aby osigna¢ efekty w rozwoju motoryki dziecka ufledzonego
umystowo, naley: realizowa cele ksztatcenia i wychowania w zakresie ksztat-
towania psychomotoryki, nauczania i doskonalenianyéth form aktywnogi
ruchowej, wprowadzakorelacje mgdzy rozwojem fizycznym i umystowym,
ksztattow@& cechy spoteczne, ksztattotvaekspresj artystyczng harmong
i swobod ruchu.

Umiejetnosci ruchowe g dla dziecka updédzonego umystowdrodiem
radoci i ozywienia, wzmacniaj wiare we wiasne sity, redukaijlek, niepew-
nos¢, odmielaja je, dap mu szans szczegélnych dozia Wynika z tego, jak
ogromry role odgrywa w ichzyciu ruch. Wany jest szczegdlnie w przypadku
dzieci o umiarkowanym stopniu ugedzenia, dla ktérych stanowi podstawowe
narzdzie poznania otaczgjego je wiata.

Mozliwosci upasledzonych umystowo, w ramach czterech stopni lgpos
dzenia, okréa sk nastpujaco:



Sprawnd¢ fizyczna dzieci ugtedzonych... 99

- wiekszos¢ lekko updledzonych umystowo przy zastosowaniu specjalnego
wychowania i szkolenia nie osagna¢ samodzielnos¢a nawet zdolnid sa-
modzielnego utrzymywaniaesiv wieku dojrzatym;

- umiarkowanie upéedzeni umystowo zadziwigjnieraz dobrymi wynikami
w roznych dziedzinach sprawém, wynosz pewne korzjci ze szkolenia
zawodowego w zakresie prostych prac, pracigbrze w warunkach chro-
nionych;

- znacznie updedzeni umystowo magw pewnym stopniu nauceéysic samo-
obstugi osobistej, pod warunkieng pozwalai im na to warunki fizyczne;

- gfeboko updledzeni umystowo w minimalnym stopniu reaguja dziatania
rewalidacyjne (Borzyszkowska 1985).

Podsumowujc nalery powiedzi€, ze w odniesieniu do wkszasci upale-
dzonych umystowo systematyczne pobudzanie do rozwoju igina

w nich mechanizméw oraz konsekwentny system wyiinggawadz do uak-

tywniania i rozwijania ich mdiwosci. Dostrzeganie i realizowanie zrtorod-

nych form podejcia do upéledzenia umystowego stwarza realne szanse rozwo-
ju oraz usprawniania jednostek ufgmizonych, opanowania przez nie funkcji
psychospotecznych, pgtecznych dla nich samych i dla ich otoczenia.

2. Materiat i metody badan

Celem podijtych bada — w ramach tematéw badawczych realizowanych
w Zakladzie Metodyki Wychowania Fizycznego Uniwersytetu SzégkiE@go
— byla ocena poziomu rozwoju sprawaicfizycznej dzieci niepetnosprawnych.
Badania przeprowadzono w latach 1996-1999 wcszedmych placéwkach
oswiatowych: w szkotacheycia przy specjalnych soodkach szkolno-wycho-
wawczych w Sierpcu i w Kutnie (Domski 1996), w Specjalnym @odku
Szkolno-Wychowawczym w Miawie (\Biewski 1996), szkotach podstawo-
wych specjalnych nr 52 i 67 w Szczecinie (Burak 1999) idno@ku Szkolno-
-Wychowawczym nr 2 w Szczecinie (Lagodzki 1999). ¢ibjnimi 254
uczniéw w wieku 10-18 lat.

W grupie badanych wszyscy charakteryzsig umiarkowanym stopniem
upasledzenia umystowego.aS0 chtopcy, ktérzy podczas badpsychologicz-
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nych uzyskali wskanik rozwoju umystowego w granicach 36-51. Ich wiek za-
wiera s¢ w granicach 10-18 lat, co wskazuje naeludmnice w poziomie roz-
woju fizycznego oraz umystowego, chacia drugim przypadku wynikajone
nie tyle z wieku rozwojowego, ile z indywidualnych cectidego wychowan-
ka. Biomc pod uwag cak grupe badanych uczniéw, nmioa ich scharakteryzo-
waé nastpujaco: maj zaburzona dziatalnos¢ receptoréw, analizatoréw

i wszystkich procesow psychicznych, co powoduge spostrzeganie jest mato
doktadne, a jego zakres i tempo bardzo wolnearirapnogci w koncentracji
uwagi na jakimd przedmiocie przez dhszy czas, wyobrania g mato doktad-
ne i maj charakter przewaie odtworczy, majogromne trudnad w zapamg-
tywaniu oraz odtwarzaniu tego, co zapeali, co jest czsciowo uwarunkowa-
ne ubogim zasobem stownictwa, mdjuze trudndci w uogdlnianiu i tworzeniu
poje¢, co wynika z mylenia przede wszystkim konkretno-obrazowego, w wielu
przypadkach u badanych wgguje nadpobudliwos¢apatia, zachowanie gwat-
towne i destruktywne, aspoteczne i buntownicze. Ze gdzgha stopig rozwo-

ju motorycznego badanych najezauway¢ zaburzenia ruchowe, jakie u nich
wystpuja: Wzmozone napicie misniowe, wspoétruchy oraz tzw. ruchy ane,
zaburzenia napcia nerwowego powodage nadmiar ruchu (tzw. hiperkinezy)
lub ubo6stwo ruchéw prowadee do automatyzmoéw ruchowych, niezbornosé
ruchowa (beztad ruchowy), §ladowanie obserwowanych u innych zachawa

i reakcji ruchowych (tzw. echoproksja), ratwa ruchowe — powtarzaje sé
ruchy, skurcze grup rgniowych, grymasy, gesty.

Zaburzenia te doprowadzity u gitszoci badanych do ob#enia poziomu
sprawngci, tzn.ze map oni trudnogi w lokomocji, wykonywaniu czynrigi
manualnych, samoobstugowych czy ogdélnie znaczniezglansk ich zarad-
nos¢ zyciowa. Jednak dgki poddawaniu dzieci zabiegom wyréwnawczym
o charakterze psychoterapeutycznym (likwidowaeie | niepewnodi, izolacii)

i usprawniagcym (stwarzanie okazji do wwania aparatu ruchowego i odzna-
czania bodcow kinetycznych) zmniejszang gaburzenia lokomocyjne i pod-
noszone sprawnokmanualne.

Narzdziem badawczym, ktérym postuio s¢é w prezentowanych bada-
niach, jest Europejski Test Sprawnbkizycznej zmodyfikowany dla osob upo-
sledzonych umystowo przez prof. Jean-Clana de Potter z Belgii (Potter 1996),
w wersji polskiej dr. Waldemara Skowiskiego (Skowronski 1996). Sktad& si
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on z széciu prob: rbwnowaga, sita eksplozywna — skoczne#é — koordyna-
cja, szybkos¢ gibkos¢i sita misni brzucha — wytrzymatostokalna.
3. Wyniki badan i ich analiza

Nizej przedstawiono wyniki przeprowadzonych s&re prob sprawnasio-
wych (tabele 1-6). Badanych w poszczegoélnych placéwkach oznaczore nast
pujaco:

— | — szkoty zycia przy specjalnych soodkach szkolno-wychowawczych
w Sierpcu i w Kutnie,

Il — Specjalny Grodek Szkolno-Wychowawczy w Miawie,

IIl — szkoty podstawowe specjalne nr 52 i 67 w Szczecinie,

IV — Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 2 w Szczecinie.

Tabela 1

Poziom réwnowagi w poszczegoélnych kategoriach wieku (w %)

10-12 lat 13-15 lat 16-18 lat
Grupa préba A préba B préba A| préba B préba A  préba
I 100,0 55,0 100,0 100,0 100,0 90,0
Il 96,0 81,3 100,0 100,0 — —
11 100,0 80,0 100,0 80,0 100,0 80,0
1Y - — 97,0 97,0 98,3 100,0

Tabela 1 przedstawia wyniki pierwszej proby, to znaczy fwieyéwno-
waznego po taweczce gimnastycznej ustawionej normalnie (préba A) i odwroé-
conej (préba B) w poszczegdlnych kategoriach wieku. W tabeli gdigino
proby zakaczone pozytywnie. W probie A uczniowie wszystkich poréwnywa-
nych grup wykazali gi prawie stuprocentowym wykonaniem zadania (brak
istotnej statystycznie réicy miedzy srednimi obu grup). Préba B przyniosta
bardziej zranicowane wyniki. W grupie wieku 10-12 lategej badanych nie
potrafito wykon& tego zadania poprawnie (rége statystycznie istotne). Zano-
towano wyrane rénice medzy wychowankami z matych asdkow (Kutno,
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Miawa, Sierpc) a wychowankami ze Szczecina. Natomiast w przedziale wieku

13-15 lat zadanie wykonali wszyscy wychowankowie z matyclodédw,
a w duym mie&scie byto nieco inaczej.

Tabela 2

Poziom sity eksplozywnej w poszczeg6lnych kategoriach wieku (w cm)

10-12 lat 13-15 lat 16-18 lat
Grupa
X 3 X 3 X o
I 60,8 34,8 115,5 25,8 117,5 26,1
Il 98,4 25,6 128,0 34,5 - -
1] - - 159,0 25,0 170,0 29,0
v 135,6 33,6 134,6 23,1 136,2 37,5

Tabela 2 ukazuje wyniki skoku w dal z miejsca w poszczegdélnych katego-
riach wieku. Dzieci z Mlawy osgnely w tej prébie lepsze wyniki od swoich
rowiesnikdw z Kutna i Sierpca. Natomiast chtopcy ze szamdach osodkow
znacznie przewyszap W tej prébie swoich rowimikow z matych miast. Po-
rownujgc powyzsze rezultaty naky zwrdci uwag: na wysokie wartei od-
chylen standardowych, céwiadczy o duym zréznicowaniu wynikow. Roagice
miedzy fednimi wynikami g statystycznie istotne.

Tabela 3

Poziom sity mierzonej pcheggiem pitki lekarskiej w poszczegdélnych kategoriach wieku

(w cm)
10-12 lat 13-15 lat 16-18 lat
Grupa — — _
X S X S X 0
| 136,8 89,0 305,4 117,0 337,4 205,1
Il 156,8 91,2 329,8 121,2 — —
1] — — 527,0 112,1 560,0 84,0
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v 261,0 85,9 | 495,0 | 98,6 | 466,2 162,9

Préba trzecia polegata na patoiu pitka lekarsk 2 kg; wyniki tej proby
przedstawia tabela 3. Poréwaeijuzyskane rezultaty widzimye srednie wyni-
ki dzieci z Mtawy g wyzsze nk wyniki dzieci z Kutna i Sierpca. Natomiast wy-
niki osiagnicte przez badanych z dego miasta wyraie wskazuj na r@nice
pomiaru sity (istotne statystycznie). Uczniowie placéwek szazkidh s sil-
niejsi od swoich réowigikdéw z matych miast we wszystkich poréwnywanych
kategoriach wieku. Tu tak zanotowano bardzo wysokie wadioodchylenia
standardowego, co, podobnie jak w drugiej pradeadczy o duym zrézico-
waniu indywidualnych wynikéw (rdrice statystycznie istotne).

W tabeli 4 przedstawione zostaty wyniki préby czwartej — biegu na dystan-
sie 25 m — w poszczegOlnych kategoriach wieku. Lepsze wynigrogii starsi
uczniowie. Tak jak w poprzednich prébach w kategorii najmtodszych
i najstarszych badanych szybszaedgieci z daego miasta, a w kategorii wieku
13-15 lat taka prawidtowosfuz nie wysapita. Chtopcy z ofodka w Mtawie
osiagndi lepszy rezultat w tej prébie od réwigkow ze szkot podstawowych
w Szczecinie i szkot w Sierpcu.

Tabela 4
Poziom szybkéci w poszczegdinych kategoriach wieku (s)
10-12 lat 13-15 lat 16-18 lat
Grupa _ _ o
X ) X ) X )
I 8,3 0,6 7,4 1,4 7,2 1,2
I 6.3 0,8 5,8 0,7 - -
11 - - 6,0 0,2 6,1 0,2
Y 5,6 0,9 5,2 0,5 53 0,5

W tabeli 5 zamieszczono wyniki proby gibkosmierzonej odlegtasia
sktonu w przod w siadzie prostym. W przypadku tej cechy odchylenie standar-
dowe przewysza warté¢ uzyskanegorédniego wyniku, cowiadczy o tymze
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cze$¢ badanych uzyskata w tej probie rezultaty ujemne. Chlopcy shszgcCi
prezentowali najiiiszy poziom i wzadnej kategorii wieku nie agjindi dodat-
nich rezultatéw. Rénice medzy srednimi z poszczegolnych midkéw g istot-
ne statystycznie tylko w odniesieniu do réémigow ze szczeaskich special-
nych szkét podstawowych.

Tabela 5
Poziom gibkéci w poszczegdlnych kategoriach wieku (cm)
10-12 lat 13-15 lat 16-18 lat
Grupa _ _ _
X ) X 0 X )
I 1,6 2,7 25 1,8 2,8 5,6
Il 1,3 51 3,7 5,9 - -
11 - - 3,7 1,1 3,6 1,1
Y =34 12,1 -9,1 9,6 —6,4 12,3
Tabela 6
Poziom wytrzymatéci lokalnej badanych (liczba powtérge
10-12 lat 13-15 lat 16-18 lat
Grupa — - -
X ) X o X )
I 6,9 15 9,0 14 10,0 3,7
Il 14,4 1,8 17,8 3,4 - -
11 17,3 4,6 12,2 4,2 13,5 2,5
Y - - 16,3 21 18,4 1,7

Proba szoOsta polegata na wykonaniu jak ng§sdej liczby powtérze
sktonu z pozyciji lgacej do siedgzcej w cagu 30 s. Wyranie zaznacza situ
tendencja wzrostowa rezultatow wraz z wieki@miczacych. Take odchylenie
standardowe jest najugze w najstarszej grupie ucznidw, segiadczy o naj-
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wiekszym zromicowaniu iloci powtorzé. Rénice medzy srednimi g istotne
statystycznie. W grupie najmtodszych i najstarszych chtopcéw lepsze rezultaty
odnotowano u badanych zzhgo miasta. Natomiast w kategorii wieku 13-15 lat
zanotowano podohrealeznosé jak w probie szybkéri (tabela 4).

4., Podsumowanie i wnioski

Proces ksztaltowania esirozwoju motorycznego dzieci ugdeéizonych
umystowo analizowany jest przez nielicznych badaczy. W polskimig@nnic-
twie opublikowano niewiele prac z tego zakresu. Ponadto uzyskiwane wyniki
bada dotycz dos¢ matych grup, co nie upovmia do formutowania wnioskow
weryfikowalnych dla catej populaciji.

Uzyskane w naszych badaniach wyniki prob sprawiosdych % zatem
przyczynkiem do proby zdiagnozowania spravanosotorycznej wsrodowisku
dzieci updledzonych umystowo w stopniu lekkim. Przeprowadzenie takich
prac w wyze] wymienionych ofodkach byto motiwe dzigki duzemu zaange-
waniu pracujcych tam nauczycieli wychowania fizycznego, azéakrzychyl-
nosci rodzicow i opiekundw.

Efekty bada roznia sic znacznie od wynikow otrzymanych przez A. Zie-
milska i W. Skowronskiego (1996). Jednakich obszarem badawczym byla
populacja o dua wickszej rozpétosci przedziatu wieku (od 10,5 do 56 lat) za-
mieszkala w Warszawie. Natomiast nasze badania skoncentrowane byly na
chtopcach w wieku od 10 do 18 lat zamieszkatych w matych miastach (Mtawa,
Kutno, Sierpc) i Szczecinie.

Dodatkowymi informacjami uzyskanymi w prezentowanych badaniach
mog by¢ nastpujace spostrzeenia:

1. Mozna przypuszcza ze czynnik zamieszkania wywierasddstotny wptyw
na poziom sprawrgi fizycznej, poniewa odnotowany poziom sprawnms
chtopcéw ze Szczecina jest #gy od poziomu sprawic chtopcéw z ma-
tych miast.

2. Wraz z wiekiem wyniki uzyskiwane w obu grupach ulagsmprawie — o0g-
gany jest wyszy poziom sprawng$ motorycznej.
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3. Wysokie wartogi odchylex standardowych w prébach sity ¢fmi ramion,
migsni nog i gibkaci wskazuy na znaczne rozproszenie wynikow.

W podsumowaniu wynikow prac badawczych nasuwagswien postulat,
ktory nalezatoby skierowa do rodzicow i opiekundéw dzieci specjalnej troski.
Nadmierne otaczanie opiek ,nadopiekuiczcé¢” czgsto hamuje prawidtowy
rozwoéj motoryczny dziecka, ktéremu najestworzy¢ warunki do pethego roz-
wijania sprawnaosi motorycznej i umiejtnosci ruchowych, gdy sa one bardzo
potrzebne w przezwygianiu trudnosi zwiazanych z updedzeniem innych
funkciji organizmu.
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PHYSICAL FITNESS OF MENTALLY HANDICAPPED CHILDREN

Summary

Mental handicap interferes with children’s physical development. It restrains that
process. The physical abilities are the source of comfort and pride for mentally handi-
capped children. There should be noticed a crucial role of physical movement in their
lives, especially in exploring the world. The researches were carried out in two primary
schools for mentally handicapped children in Szczecin and in special schools for older
children in Szczecin, Sierpc, Kutno and Mtawa.

The researches were conducted among 254 pupils aged 10-18. The results of the
researches are helpful in the diagnosis of physical fitness of mentally handicapped

children.

Translated by Danuta Umiastowaska



