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Streszczenie

Osoby niepelnosprawne wymagaja szczeg6lnej troski i opieki. Ich schorzenia
odbijaja si¢ na ich motoryce. Aktywno$¢ ruchowa - dostosowana do mozliwos$ci
¢wiczacych - mobilizuje funkcje catego organizmu, rozwijajac je i dostosowujac do
nowych zadan.

Stowa kluczowe: dzieci, mlodziez, zdrowie, aktywnos$¢ fizyczna, wychowanie fizyczne,
sport, niepetnosprawnos¢.

Abstrakt

Handicapped persons require special worry and care. Their illness be reflect on
their physical activities. Motor acticity - adaptated to exercising possibilities -
mobilize function of all human body, develop it and adjust to new tasks.

Key words: children, youth, health, physical activity, physical education, sport,
under dexterity.

Istota niepelnosprawnosci. Jej podzial ze wzgledu na rodzaj, stopien i przyczyny.

W ostatnich latach niepelnosprawno$¢ stata si¢ zjawiskiem powszechnym, 0 czym
$wiadczy raport rzadu Stanéw Zjednoczonych wskazujacy, ze problem ten w roku
1991 dotyczyl okoto 500 milionow ludzi na $wiecie. Obecnie prawdopodobnie
populacja ta przekracza znacznie szacowane dane i mimo szeroko prowadzonej
dziatalno$ci zapobiegawczej, biorac pod uwagg postgp cywilizacji, bedzie miata
tendencje wzrostowa /8 /.

Podobne zjawisko obserwuje si¢ w Polsce. Na podstawie materiatow
zgromadzonych przez Departament Pracy 1 Dochodow Ludno$ci Gtownego Urzedu
Statystycznego szacowano, ze na poczatku roku 1999 liczba os6b niepetnosprawnych
siggata 4.4 miliona, czyli od ostatniego Narodowego Spisu Powszechnego w 1.1998,
grupa ta powigkszyta si¢ o 1118 tys. osob /5/. Jesli powyzsza tendencja nie



zostanie zahamowana, istnieje duze prawdopodobienstwo, ze w roku 2010

zbiorowo$¢  niepetlnosprawnych w naszym kraju wynosi¢ bedzie okoto 6 min osob.

Przy analizie powyzszych wielkos$ci nie bez znaczenia jest fakt, Zze odnosza si¢ one
zgodnie z obowiazujaca w polskim ustawodawstwie definicja niepelnosprawnosci,
zarowno do osob z inwalidztwem biologicznym /mozliwo$¢ wykonywania
podstawowych czynnosci zyciowych stosownie do wieku/, jak i os6b z inwalidztwem
usankcjonowanym prawnie w postaci orzeczen komisji lekarskiej, okreslajacym stopien
niezdolnosci do wykonywania pracy zawodowej.

To ostatnie kryterium zawegza obserwacje do osob, ktore ukonczyly 15 rok zycia.
Tymczasem problem ten dotyka nie tylko dorostych, ale takze dzieci 1 mtodziez,
pociagajac wiele ujemnych konsekwencji.

Stosunek do ludzie niepelnosprawnych jest sprawdzianem poziomu kultury
spoleczenstwa. Niestety, w polskim spoleczenstwie obserwuje si¢ niski poziom oceny
sytuacji zyciowej 0soOb niepetlnosprawnych. Pokutuje postawa gloryfikujaca tylko ludzi
produkujacych warto$ci materialne, pochwata gonitwy za dobrami materialnymi,
pienigdzmi, stanowiskiem. Cztowiek niepelnosprawny nie miesci si¢ w tych
schematach, poniewaz jest inny, nie ma sity przebicia, wizji sukcesu. Taki cztowiek
potrzebujacy pomocy jest niewygodny, bo zagraza egoizmowi, poczuciu zyciowego
komfortu. Z tych powodow jest dyskryminowany, ponizany, wySmiewany, czgsto
przesladowany i ograniczany w prawach. Dyskryminacja tej grupy chorych jest
ucieczka przed koniecznoscia udzielania pomocy, ucieczka podyktowana checia
usprawiedliwienia swego egoizmu, wygodnictwa, wyeliminowania z wlasnego zycia
wszystkiego, co powoduje wysitek 1 nie przynosi osobistych korzysci. Dyskryminacja
wyraza si¢ w slowach, gestach, mimice, a takze w plotkach, przesadach, mitach,
niestosownych zartach. Jej cecha jest upokarzanie, przesladowanie, ponizanie.
Wychowanie ludzi petnosprawnych do odpowiedzialno$ci za niepetnosprawnych
cztonkow spolecznosci, nauczanie ich postawy partnerskiej wobec osob stabszych,
zaleznych od innych, w dalszym ciagu wymaga przezwyci¢zania wielu
dotychczasowych nawykow 1 zachowan. Trzeba tez pamigtaé, ze nie da si¢ otoczy¢
pomoca osoby niepelnosprawnej bez poznania jej poczucia godno$ci i wewngtrznej
wrazliwoci.

Populacja 0s6b niepetnosprawnych jest bardzo zroéznicowana zaréwno pod
wzgledem rodzaju, stopnia 1 przyczyny niepetnosprawnosci. W jej sklad wchodza
osoby z:

* niepetnosprawnoscia sensoryczna, w tym wzrokowa, stuchowa, dotykowa;

* niepetlnosprawnos$cia fizyczna, ktora dzieli si¢ na niepelnosprawno$¢ motoryczna
/uszkodzenie narzadow ruchu/, oraz wynikajaca z przewleklych schorzen narzadow
wewngtrznych:

* niepetnosprawnos$¢ psychiczna, do ktorej zalicza sig:

- niepelnosprawnos¢ intelektualna,
- niepelnosprawnos$¢ przejawiajaca si¢ w zaburzeniach osobowosci 1 zachowania
wynikajacych z chordéb psychicznych,

- niepetnosprawnos$¢ dotyczaca zaburzen $wiadomosci spowodowanych epilepsja,
niepelnosprawnos$cia zlozona, taczaca wymienione wyzej przypadki /5 /.

Przyczyny wigkszosci schorzen oraz wywotane przez nie specyficzne zmiany w

narzadach, powstaja poza zasiggiem naszej kontroli. Odbijaja si¢ one w ré6znym

stopniu na sprawnosci fizycznej organizmu powodujac:

- zmniejszenie odpornosci na wysitek /choroby uktadu krazenia/,

- ograniczenie sity migéniowej /niedowlady, zaniki mig$ni/

- ograniczenie funkcji / zesztywnienie stawdw/, czg¢sciowe lub calkowite jej zniesienie

*



/ chwyt w konczynie gornej po amputacji/,
- ograniczenie zasiggu ruchow / po amputacji konczyn, w bezwladach/,
- zaburzenie w zachowaniu réwnowagi przy chodzeniu, staniu, siedzeniu / wysokie
- amputacje/,
- odmienny sposob reagowania na bodzce zewngtrzne /uszkodzenia wzroku, shuchu,
porazenia spastyczne/,
- trudno$ci w postugiwaniu si¢ mowa /4 /.

Czesto zaburzenia motoryki sa na tyle powazne, ze wplywaja negatywnie na
rozw0j psychiczny dzieci i mtodziezy, ktéore dochodza do przekonania, ze réznia sig,
sa gorsze od swoich rowiesnikow, nie mogac doréwna¢ im w bieganiu, nie potrafiac
zrecznie chwytad¢ i rzuca¢ pitki., co jest powodem odrzucania ich przez kolegow.

Ale robia wszystko, by ich utomno$¢ byta akceptowana.

Na poczatku lat 70 grupa ekspertow UNESCO okreslita ksztalcenie osob
niepelnosprawnych jako elastyczny system utatwien wychowawczych, skierowanych
wobec tych uczniow, ktorzy maja réoznego rodzaju trudnosci w nauce, spowodowane
czynnikami zewngtrznymi lub wewngtrznymi, zaburzeniami fizycznymi lub
psychicznymi. /6 /.

Raport brytyjski, zamiast kategorii uposledzenia jako podstawy organizacji
szkolnictwa specjalnego, wysunat koncepcje specjalnych edukacyjnych potrzeb
/special education needs/. W koncepcji tej podkresla si¢  wspdlnote potrzeb ludzi
petnosprawnych i niepelnosprawnych, rezygnujac z tradycyjnego podziatu dzieci i
milodziezy wedlug rodzaju i stopnia uposledzenia. Akceptuje si¢ natomiast
indywidualne mozliwosci uczniéow, ich sprawno$¢ ogdlna, oraz potrzeby rozwojowe i
warunki zycia.

Rola aktywnosci ruchowej w procesie rewalidacji.

Niepelnosprawnos¢ w zdecydowanej wigkszosci /87%/ wiaze si¢ z wigkszymi lub
mniejszymi ograniczeniami sprawnosci fizycznej. Dziecko uposledzone umystowo
zwlaszcza w stopniu lekkim, nie odbiega zasadniczo swymi umiejgtnosciami
ruchowymi od dziecka zdrowego. Jednak wszystkie elementy ruchu przyswaja sobie
wolniej 1 z wigkszym trudem, ma takze klopoty z utrzymaniem réwnowagi
dynamicznej i trudnosci koordynacyjne /test chodzenia po szynie G.R. Heatha//1/.
Zajgcia sportowo-rekreacyjne z tymi dzieémi i mlodzieza maja na celu ksztattowanie
koordynacji wzrokowo-ruchowej, rozwijanie pamigci ruchowej, wyrabianie poczucia
réwnowagi.

Maszczak /7/ uzasadnia, ze dysfunkcje rozwoju umystowego opodzniaja zdolnosé
adaptacji dziecka do zycia w spoleczenstwie, hamujac rozwodj procesow psychicznych
i sprawno$ci umystowej. Dlatego jest wazne aby w procesie wychowania fizycznego
ksztattowa¢ nawyki higieniczno-zdrowotne, utrwala¢ nawyki czystosci, porzadku i
higieny, w konsekwencji wdraza¢ do wykonywania podstawowych czynno$ci
domowych, do wspotzycia z réwiesnikami i rodzina.

Ruch w formie gier i zabaw /gléwnie z elementami wspodtzawodnictwa/, dla
dzieci i mlodziezy z uposledzeniem, odgrywa znacznie wigksza rolg niz u dziecka
zdrowego. Poprzez zabawe dziecko uposledzone zdobywa nowe umiejetnosci ruchowe
taczac je z okreSlona wiedza. Dla tych dzieci zabawa jest naturalnym sposobem
pozbycia si¢ nadmiaru energii, mozliwoscia zdobycia nowych umiejgtnosci.
Szczegdlna rolg odgrywaja zabawy muzyczno-ruchowe, jako, ze dzieci uposledzone
umystowo sa wrazliwe na dzwigk 1 kazda rytmiczna muzyka stwarza okazje do
spontanicznego ruchu. Sposrod utylitarnych form ruchu szczegoélnie konieczne jest



przyswajanie przezte dzieci umiejgtnosci jazdy na rowerze i ptywania, co jest
mozliwe, nawet z dzieCmi glebiej uposledzonymi. Jako trener ptywania prowadzitem
zajecia z takimi dzieémi 1 dysponuj¢ przyktadami potwierdzajacymi tg tezg.

Wychowanie fizyczne w szkotach specjalnych i1 integracyjnych powinno by¢
realizowane w trzech ptaszczyznach: podczas zaje¢ lekcyjnych dla ogélu ucznidow ,
zaj¢¢ pozalekcyjnych dla uczniow mniej sprawnych 1 z wadami postawy, oraz zajeé
dla uczniow najsprawniejszych. Jest niezbgdne aby we wszystkich typach szkot
/takze w szkotach wyzszych/, mlodziez z niepelnosprawnos$cia motoryczna brata
udzial w zajeciach wychowania fizycznego w grupach, gdzie charakter ¢wiczen
bedzie dostosowany do mozliwo$ci uczestnikow. a nie jak to si¢ czesto zdarza, byta
z nich zwalniana. W Warszawskim Uniwersytecie Medycznym istnieja takie grupy,
udziat w ¢wiczeniach jest obowiazkowy.

Pamigtajmy, ze poprzez ruch w réznym stopniu niwelujemy lub zmniejszamy wadg
danego narzadu lub jego funkcji.

To stanowisko potwierdzit Wiktor Dega, ktory mowi, ze ,, Ruch jako lek nie ma
substancji ani opakowania. Substancjq tego leku jest pomyst zrodzony z nauki i
doswiadczenia. Jego podanie wymaga prawdziwego mistrzostwa. Przekazanie go
osobom niepetnosprawnym wraz z osobowosciq i sercem, czyni ten lek
niezastqpionym " /3/.

Wkiad w rewalidacje o0s6b uposledzonych ma gimnastyka wyrownawcza i
korekcyjna, w ktorej stosuje si¢ wszystkie metody i formy wystepujace w
powszechnym wychowaniu fizycznym, z akcentem na podnoszenie wydolnosci uktadu
krazenia i oddychania.

Sport i Olimpiady Specjalne.

Niezaprzeczalny wplyw na rozwdj dzieci 1 mlodziezy niepelnosprawnej ma sport.
Odkrywanie zamitlowania do doskonalenia si¢ w réznych formach aktywno$ci
ruchowej, rozwijanie myS$lenia, umiejgtnosci koncentracji uwagi, wiary we wlasne sily,
odczuwanie satysfakcji i zadowolenia z wtasnej pracy - to glowne walory tej
dzialalnosci.

O tym, ze osoby niepelnosprawne moga funkcjonowaé jak ludzie zdrowi, niech
swiadcza dokonania Janka Meli, ktory w wieku 14 lat po porazeniu pradem stracit
rgke 1 nogg. Dwa lata pdzniej, poruszajac si¢ juz na protezie nogi, wraz z
podréznikiem Markiem Kaminskim zdobyt oba bieguny polarne. Dokonal tego jako
pierwsza osoba niepetnosprawna. 1 sierpnia 2009 roku wraz z niewidomym od
urodzenia Fukaszem Zelechowskim i ekipa, zdobyli najwyzszy szczyt Ka
ukazu - Elbrus /5643m n.p.m./.

Sport 0s6b niepelnosprawnych ma gleboko humanitarny wydzwigk . Podczas
wspotzawodnictwa sportowego nie chodzi bowiem o wynik na miar¢ wyczynu
sportowego ludzi zdrowych, lecz o poréwnanie osiagni¢¢ wilasnych z osiagnigciami
innych oséb niepetnosprawnych, tym samym potwierdzenie wilasnej wartosci.

Wyjatkowe miejsce w procesie rewalidacji dzieci 1 miodziezy uposledzonej
zajmuje ruch Olimpiad Specjalnych. Ponad 30 lat temu Eunice Kennedy Shriver
stworzyta migdzynarodowa organizacje sportowa dla osob z uposledzeniem
umystowym. Od tej chwili ci, ktorych $wiat uznatl za niezdolnych do udzialu w
rywalizacji sportowej, moga bra¢ udzial w zawodach. Special Olympics Inc. Posiada
oficjalne uznanie MKOL, oraz prawo do uzywania stowa ,,Olimpics” w swej nazwie,
a takze do ceremoniatu olimpijskiego i przeniesienia Swigtego Ognia Olimpijskiego
z Grecji.



Misja Olimpiad Specjalnych jest mozliwo$¢ demonstrowania odwagi,
do$wiadczanie radosci, zyczliwosci, ufnosci. Przed kazdymi zawodami uczestnicy
wypowiadaja stowa przysiggi Olimpiad Specjalnych: ,,Pragne zwycigza¢, lecz jesli
niech bede dzielny w swym wysitku”.

Program Olimpiad Specjalnych jest jedynym w swoim rodzaju programem
obejmujacym wychowanie fizyczne, trening sportowy, oraz zawody przystosowane dla
dzieci, mlodziezy i dorostych uposledzonych umystowo. Zawodnicy uczestnicza w nich
podzieleni na grupy wedlug poziomu umystowego, plci, wieku, a takze aktualnych
wynikow w danej dyscyplinie. Istotne jest, ze nawet ci najbardziej pokrzywdzeni przez
los, osiagajacy najstabsze wyniki maja szanse udziatu w $wiatowych igrzyskach.
Program Special Olympics jest sponsorowany przez Joseph F. Kennedy Jr.
Fundation.

Kazde dziecko dysponuje wilasciwymi sobie mozliwo$ciami rewalidacyjnymi,
dlatego nie kazdy proces rewalidacji daje pozytywne wyniki. Nie ulega watpliwosci,
ze wraz z wiekim dziecka, w miar¢ doskonalenia si¢ czynno$ci osrodkowego uktadu
nerwowego, nastgpuje poprawa czynnosci intelektualnej - zwigksza si¢ mozliwo$¢
kontrolowania i regulowania wlasnego zachowania, rozszerza si¢ zakres wyobrazni
dziecka, wzbogaca si¢ slownictwo, doskonali si¢ zakres myslenia, krytycyzm wobec
otoczenia i samego siebie, a reakcje na otoczenie staja si¢ sensowniejsze i
wlasciwsze do sytuacji.

Czas najwyzszy aby$Smy przyjeli do wiadomosci fakt, ze w skali jednostkowej
1 spotecznej u kazdego z nas mozna byloby znalez¢ cechy niepelnosprawnosci
fizycznej, psychicznej moralnej, $wiatopogladowej, intelektualnej, bo nie ma czltowieka,
ktéry by w kazdej sferze zycia wykazywat pelng sprawnos¢.

Czas, by spoteczenstwo uznalo, ze to co jest inne, jest takze norma, ale w swoim
wymiarze, godne nie wspoélczucia, ale zrozumienia. Zapominamy bowiem, jakiej
wielkiej sity 1 odpornosci trzeba by w tym wymiarze zy¢. Partnerstwo ludzi
zdrowych 1 niepelnosprawnych wymaga przezwycigzenia wielu nawykow 1 pozostatosci
w zyciu zbiorowym, gdzie cztowiek niepetnosprawny traktowany jest marginalnie, jako
kto$ zbedny, a swoja utomnoscia wywoluje litos¢.

Istnieje pilna potrzeba wytworzenia odpowiedniego Klimatu i swoistej kultury w
niesieniu pomocy, dzigki ktorej cztowiek niepetnosprawny odnajdzie swoja nowa
warto$¢ 1 nowy sens swojego zycia.

Forma opieki nad tymi osobami, podczas ktoérej farmakologia zastgpuje ruch, jest
niezgodna z biologia natury ludzkiej, domagajacej si¢ postawy aktywnej, bo ruch jest
biologicznym nakazem.

Gilewicz /3/ nazywa bodzce ruchowe ,najlepszym regulatorem i modelatorem
wszystkich funkcji ustroju”.
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