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PRZEDMOWA

Tematem kolejnego tomu Rozpraw Naukowych Akademii Wychowania Fi-
zycznego we Wroctawiu sa rézne zagadnienia zwigzane z aktywnoscig ru-
chowg i sportem 0s6b petno- i niepetnosprawnych. Wsréd omawianych
probleméw znalazty sie m.in. kwestia naukowej legitymizacji rehabilitacji
cielesnej, koncepcja rehabilitacji w pogladach profesora Degi, historia ku-
rortu w Gtuchotazach, znaczenie treningu cardio jako elementu leczenia
uzdrowiskowego, aspekty edukacji kadry turystyki os6b niepelnosprawnych.
W tomie zamieszczono tez prace na temat treningu, odnowy biologicznej
i urazéw oraz przeciazen, z jakimi spotykaja sie niepelnosprawni sportowcy,
treningu leczniczego w r6znych jednostkach chorobowych, sposobéw ba-
dania sprawnosci motorycznej dzieci i mtodziezy petnosprawnej i niepetno-
sprawnej, kryteriow umozliwiajacych skuteczny wybor dzieci majacych pre-
dyspozycje do osiagania wysokich wynikéw w okreslonych dyscyplinach
sportu. Duza grupe tworza prace zwigzane z zainteresowaniami uczniow
aktywnoscia i sportem, oscylujace woko6t aktualnego zagadnienia, jakim
jest dostosowanie programu wychowania fizycznego oferowanego przez po-
szczegodlne szkoty do podstawy programowej ministerstwa przy uwzgled-
nieniu potrzeb uczniow.

Sadzimy, ze zaprezentowane rezultaty badan i wynikajace z nich wnioski
stuzy¢ beda jako petny materiat zrédtowy i zainspirujg do dalszej dziatal-
nosci naukowe;j.

Redaktorzy
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NAUKOWA LEGITYMIZACJA REHABILITACJI CIELESNEJ"

ABSTRACT
Scientific legitimization of bodily rehabilitation*

In the article | present the ontological justifying of bodily rehabilitation sciences. | demon-
strate why they are analogous to medical sciences. | am preceding the demand of consti-
tuting them by a metaphysical explanation of the nature of rehabilitation. | draw attention
to the fact that in the substantialist existence of a person bodily rehabilitation is medical
rehabilitation, while in the person’s activity bodily rehabilitation is motor rehabilitation. Thus
there are two cultural systems with the same name: bodily rehabilitation. In order to distinguish
them, we called the first one the system of medical rehabilitation and the second one — the
system of motor rehabilitation. In fact, both are systems of bodily rehabilitation of a person.
The first one is a product of medical culture, whereas the second one — of physical culture.
For this reason one should also speak about analogous separateness of motor rehabilitation

sciences.

Key words: physical culture sciences, motor rehabilitation, physiotherapy

Co to jest teoria rehabilitacji cielesnej?
Nazwy teoria oficjalnie juz nie ma, ale tez
po jej zniesieniu nie wprowadzono nazwy
nowej, adekwatnej do rzeczy legitymizujacej
naukowos¢ rehabilitacji zwanej ruchowg.
A rzeczy jako byty spoteczne musza miec
swoje nazwy, by mozna byto poznac lepiej
ich tozsamos¢, odr6zni¢ od innych i, jesli
trzeba, odmieni¢ ich stan. Z rehabilitacja
cielesng osoby, jako dynamicznie zmiennym
w czasie historycznym wytworem kulturo-
wym, jest podobnie. Trzeba przyblizy¢ jego
poznanie, by nie myli¢ z podobnymi wytwo-
rami kulturowymi oraz ochroni¢ go przed
utrata tozsamosci bez wzgledu na to, jak
imponujaca bytaby wielkos¢ medycznych
wzoréw. Rehabilitacja cielesna nie jest nie-
-medycznym ani nawet para-medycznym
wytworem kulturowym. Powstata w jego
poblizu, lecz nie jest do niego sprowadzalna.
Cho¢ od niego wspoéltzalezy, nie jest jemu
tozsama, podobnie jak lekarz — reprezentu-
jacy Swiat kultury medycznej — nie jest toz-
samy gimnascie — wywodzacemu si¢ ze
Swiata kultury fizycznej. Rehabilitacja cie-

lesna jako system czynnoSci normatywnie
uregulowanych — stosowany w znoszeniu pro-
bleméw osoby wykluczonej z kultury spo-
tecznej, w nastepstwie utraty sprawnosci
dziatania - tez zastuguje na wtasng dyscy-
pling naukowa.

Jak zobaczymy, nauki o kulturze reha-
bilitacji cielesnej nie mieszcza si¢ w zbiorze
nauk medycznych, jakkolwiek logicznie z
nimi ,,koresponduja” na takiej zasadzie, jak
taczy¢ sie moga wyjasnienia przyczynowosci
teorii nauk spotecznych, sady normatywne
nauk humanistycznych czy twierdzenia opty-
malizacyjne nauk praktycznych. Popraw-
niej jednak bedzie, jak powiemy, ze nauki
o kulturze rehabilitacji cielesnej sa analo-
giczne do nauk medycznych, a to znaczy, ze
istnieje miedzy nimi podobienstwo, czyli
ze przystuguja im zapewne te same rodzaje
racjonalnosci i te same metody pozyskiwa-
nia wiedzy.

Zanim o wartosci naukowej rehabilitacji
cielesnej powiemy, rozwazmy metafizycznie,
czym jest habilitacja cielesna jako czynnos¢
kulturowa.

* Fragment rozdziatu przygotowywanej do druku ksiazki Nauki o kulturze fizycznej.
Fragment of a chapter of a book prepared for the press entitled Physical Culture Sciences.
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Habilitacja cielesna osoby. Osoba, ktora
przestaje uczestniczy¢, wbrew swej woli,
w swej cielesnej moznosci, nie jest w stanie
czyni¢ swych zadan spotecznych, ktérych
podjecie od tej moznosci zalezy. Osoba bez-
-wtadna cielesnie przestaje uczestniczyé w
czynnosciach spotecznych, poniewaz utraci-
ta uczestnictwo w swej naturalnosci. Wpraw-
dzie udziatu w zyciu jako strukturze natural-
nej swego bytowania nie utracita, lecz zadan
zycia spolecznego, ktore za posrednictwem
tej struktury mogtaby sprawowac — wlasnie
dzigki sprawnosciom cielesnym — podjac nie
moze. Utrata zdatnosci cielesnej — ekster-
nalizujacej sie sprawnos$ciami ruchowymi
- wyklucza osobe z czynu. Poniekad osoba
przestaje mie¢ udziat w swej godnosci (traci
mozno$¢ czynu przez utrat¢ moznosci cie-
lesnej, ale nie poczucia swej wartosci), kiedy
czyni¢ spotecznie niczego nie moze - jako
osoba dla osoby — na skutek cielesnych ogra-
niczen. Jak moznos¢ cielesna uzdatnia, ha-
bilituje do moznosci spotecznej osobe, tak
utrata wladzy nad naturalnoscig fizis dopro-
wadza ja do zapasci tozsamosciowej. Tym
objawia sie wykluczenie z zycia w kulturze.

Od niepamietnych czaséw cztowiek chee
mie¢ udziat w swej fizycznej moznosci za
posrednictwem czynnoSci (Cwiczenn wyrozu-
mowanych), przydajacych jej doskonatosci
specjalnej — uzytecznej w sprawnosciach roli
spotecznej. Mozna powiedziec, ze cztowiek
habilituje sie nieustannie ciele$nie — zawsze
za posrednictwem kulturowo unormowa-
nych czynnosci formacji swej fizis — by uzy-
skac¢ dostep do zadan dojrzatych, a waznych
dla spotecznosci jego zyciowego spetnienia.
Grupa spoteczna naktada obowiazek cieles-
nej habilitacji na kazdego uczestnika zycia
we wspolnocie — stosownie do powierzonych
jej zadan. Dorostym zaleca formowanie typu
cielesnego, odpowiadajacego sprawdzianom
jego przydatnosci w zadaniach spotecznych,
uczniom za$ jako osobom przeznaczonym
do zadan dorostych zakresla obowiazek ha-
bilitowania cielesnego w dtugim zazwyczaj
procesie kulturacji rodzicielskiej i nauczy-
cielskiej. I od niepamietnych tez czaséow
cztowiek chce mie¢ udzial w utraconej moz-
nosci cielesnej, jako jej uzdrowiciel. Kiedy
choruje na ciele, traci sprawnos¢ fizyczng lub
doswiadcza urazéw cielesnych, pomniejsza-

jacych zasieg jego dziatania w kulturze — po-
dejmuje czynnoSci uzdrawiajgce i rehabili-
tujace cielesna moznos¢. Staje si¢ dla siebie
dwojgiem w jednym. Czasami wystarcza, ze
na drodze leczenia i operowania usuwa przy-
czyne niemoznosci cielesnej, a bywa, ze bez
jednego i drugiego obyc sie nie moze. Dzieli
swojg fachowos¢ na dwa sktadniki, gdyz do
kazdego z nich musi wnie$¢ inny rodzaj kom-
petencji. Dzigki fachowosci medycznej przy-
wraca ciatu —na drodze operacyjnego uprzed-
miotowienia osoby — substancjalng jakos¢
(»,udoskonala podmiot w istnieniu”), dzieki
za$ fachowosci rehabilitacyjnej udoskonala
podmiot w dziataniu — za posrednictwem
niej samej. Jak wiec lekarz liczy na siebie, tak
rehabilitant liczy na osobe uczynniajgcq si¢
W samo-usprawnianiu fizycznosci®. Z tego
zrdznicowania fachowosci rél zawodowych
w sferze utraconej doskonatosci cielesnej czto-
wieka wynika, ze system czynno$ci rehabi-
litacyjnego doskonalenia podmiotu w dzia-
taniu cielesnym jest niesprowadzalny do
systemu medycznej rekonstrukciji jej fizycz-
nosci. Méwigc inaczej, tym rozni si¢ system
rehabilitacji cielesnej od systemu medycznej
naprawy cielesnej, ze r6zne s3 Zrédta uczyn-
niajace substancjalng nature osoby: w pierw-
szym wypadku jest nim podmiot samo-stano-
wigcy si¢ czynnymi aktami ruchowymi ku
ponownej samodzielnosci cielesnej (re-habi-
litujacy si¢), w drugim za$ — medycznym —
podmiot stanowiony przedmiotowo w przed-
miocie jego substancjalnej fizycznosci.
Rehabilitacja cielesna w istnieniu sub-
stancjalnym osoby jest rehabilitacjg medycz-
na. Natomiast rehabilitacja cielesna w dzia-
taniu osoby jest rehabilitacja ruchowa. W
rehabilitacji medycznej naprawia sie sub-
stancjalne ciato przez zabiegi operacyjne
uprzedmiotowionej osoby. W rehabilitacji
ruchowej naprawia si¢ cielesnos¢ przez dzia-
tania czynnosciowe upodmiotowionej oso-
by, ktore stajg sie jej sprawnosciami. Sa wiec
dwa systemy kulturowe o tej samej nazwie:
rehabilitacji cielesnej. By je odréznic, pierw-
szy nazwaliSmy systemem rehabilitacji me-
dycznej, drugi za$ rehabilitacji ruchowe;j.
W istocie obydwa s3 systemami rehabilitacji

* Korzystam z opisu form jakosci ks. G. Dogiela
[1,s. 124].
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cielesnej osoby. Pierwszy jest wytworem kul-
tury medycznej, a drugi — kultury fizyczne;j.
Mozna wigc tez powiedzie¢, patrzac na kul-
turowa zmienno$¢ czynnosci przywracaja-
cych osobie ponowny udziat w jej fizycznosci
i— dziegki temu — ponowiony udziat w spo-
tecznosci, ze dzieje rehabilitowania i habi-
litowania cielesnego przenikaja sie wzajem-
nie jako zintegrowane osiggniecie panowania
cztowieka nad jego zmienng natura przy-
rodzonosci.

Wzory uporzadkowanych normatywnie
i wartos$ciujaco czynnosci habilitacji cielesnej
— rozpoznawane najczesciej przez history-
kow jako system kultury fizycznej — przecho-
dza na osobe rehabilitowana pod nazwa gim-
nastyki korekcyjnej i gimnastyki leczniczej. Tu
sa poddawane niezbednej modyfikacji prak-
tycznej — uwzgledniajacej ograniczenia przy-
czynowosci sprawczej osoby rehabilitowane;j.

Obydwa systemy kultury fizycznej: habi-
litujqcy i rehabilitujgcy cielesnos¢ osoby sa toz-
same ze wzgledu na $rodki i przedmiot dzia-
tania celowego. Uczestnik obydwu rodzajow
formacji cielesnej dazy czynnie do zmiany
fizycznosci za posrednictwem dziatan samo-
-zwrotnych: przez siebie ku sobie sprawczo
nakierowanych. Nie staje sie przedmiotem
operacji przez kogos na swym ciele, tylko sam
dokonuje operacji na swym ciele — pod kie-
runkiem inicjacyjnym dziatacza (rehabili-
tanta) — na zasadzie wyzwolenia w sobie
dziatania usprawniajacego. Kultura rehabi-
litacji cielesnej jest systemem unormowa-
nych czynnosci, w ktérym natura fizycznosci
osoby jest i zasadg dziatania — Zrodtem uczyn-
niajacych sprawnosci ruchowych - i jej celem
(wynik dziatan do niej wraca, przetwarzajac
ja w pozadana mozno$¢ dziatania ruchowego).

Przyblizymy zagadnienie odmiennosci
kulturowej rehabilitacji cielesnej, rozwaza-
jac relacje kultury fizycznej do kultury me-
dycznej.

KULTURA FIZYCZNA
A KULTURA MEDYCZNA

Obie dziedziny kultury: fizyczng i medyczng
taczy substancjalna cielesnos¢ cztowieka —
stata w istotowej formie i zmienna na tyle
w zywej materii istnienia, ze rozciaggajaca

swe stany od niedoskonatosci w chorobie do
doskonatosci w zdrowiu. Ot6z, do owych
stanow przypadiosci w zdrowotnosci i zy-
wotnosci cielesnej — nawiedzajacych kaz-
dego bez wyjatku — cztowiek niespokojny
o swe bezpieczne bytowanie w zywym ist-
nieniu kieruje — kulturowo udekorowane
myS$lenie medyczne i salutogenetyczne. In-
telektualizuje obydwa stany swej zmiennej
zdrowotnosci i zywotnosci, by wytoczy¢ im
kulturowa przeciw-odpowiedz — w akcie nie-
zgody na chorobg, cierpienie i umieranie —
oraz zuchwata odpowiedz kulturowej proz-
drowotnosci — w akcie afirmacji cielesnej
wellness i fitness.

Od poczecia do obumarcia ciato pozo-
staje w przyczynowym ruchu wewnetrznym
- wszczetym raz na cate zycie przez arche
jako ,,zrédto ruchu od wewnatrz” [patrz: 2,
s. 162] —oraz przyczynowym akcie ,,zewnetrz-
nym” — nadajagcym przypadtoSciom ciata
zmiennej jakosci. Czlowiek sam odmienia
ucielesniong materie siebie ,,od zewnatrz”,
aktami ku sobie kierowanymi, juz to w celu
uzupetnienia jej stanu, juz to w celu jej udos-
konalenia. Cztowiek moze uczyni¢ wiele —
dziatajac na siebie ,,od zewngatrz” — by swoja
substancje cielesng wprawic¢ w stan pozada-
nej jakosci, idacej ku uzupetnieniu zdrowia
lub zdazajacej ku udoskonaleniu zdrowia.

Jednym stowem, cztowiek jest podmio-
tem aktualizujacym zdrowotny stan swej
cielesno$ci w czynnosciach sprawczych wy-
celowanych w przyczyne: 1) determinujaca
jego ujemne istnienie (stajgc si¢ samemu
przyczyna wobec choroby jako pierwotnej
przyczyny niedostatku witalnej fitness), 2)
determinujacg jego dodatnie istnienie (stajac
sie przyczyna wobec stanu zdrowia jako przy-
padiosci doskonalonej).

A zatem przedmiot odniesienia, jakim
jest witalna i biotyczna przypadtos¢ sub-
stancji cielesnej cztowieka, taczy kulture fi-
zyczna z kultura medyczna. Obie nalezg do
tej samej macierzy: kultury cielesnej natury
cztowieka. Ro6zni je natomiast odniesienie
do jego stanu jakosci: a) deficytu zdrowot-
nosci cielesnej i pomniejszonej zywotnosci,
wywotanego chorobg somatyczna — w przy-
padku kultury medycznej, oraz b) doskona-
tosci zdrowotnej i zrownowazonej zywotno-
Sci cielesnej — w przypadku kultury fizyczne;j.



A. PAWEUCKI
Naukowa legitymizacja rehabilitacji cielesnej

ROZPRAWY NAUKOWE
2012,39  AWF WE WROCEAWIU é

Obie dziedziny faczy tez ta sama funkcja
spoteczna. W obydwu chodzi o to, by jej
uczestnik nabyt (oczywiscie na r6znej dro-
dze metodycznego sprawstwa): a) doskona-
tosci w witalnym i biotycznym wyposazeniu
cielesnym umozliwiajacym mu powrdét do
trwania w zadaniach spotecznych — w przy-
padku uczestniczenia w kulturze medycznej,
oraz b) ciggtosci trwania w zadaniach spo-
tecznych zyciowej misji — w przypadku uczest-
niczenia w kulturze fizyczne;j.

Doktadniej to wnioskowanie uzasadnia-
my nastepujaco. Naturalna doskonatos¢ zdro-
wotna umozliwia osobie istnienie w czyn-
no$ciach kulturowych. Cielesna zdrowotno$¢
jest przypadtoscia substancjalna - otrzy-
mang z przyrodzenia — dzieki ktoérej osoba
moze czyni¢ réznorako swoja powinnosc
w zadaniach wymagajacych ulokowania
w nich ,,fadunku” fizycznosci. Zdrowotno$¢
jako przypadtos¢ substancjalna umozliwia
po prostu osobie aktualizacje jej potencjal-
nosci fizycznej w kulturowych czynnosciach
zyciotworczych; gdyby nie naturalna do-
skonato$¢ zdrowotna — zaposredniczona
w zyciu fizycznym (zdrowie tkwi w substancji
cielesnej jako jej byt niesamodzielny) — zycie
osoby w kulturze nie mogtoby sie dokonaé
na miare jej ideatu. Ubytek zdrowotnosci
cielesnej ogranicza eksternalizacje potencjatu
kulturowego, zaweza jej actus, za$ utrata
zdrowotnej fitness wyklucza osobe z wszel-
kich zadan spotecznego uczestnictwa. A za-
tem, jak dtugo osoba utrzymuje si¢ w spo-
sOb naturalny przy zdrowiu cielesnym, tak
dtugo moze trwaé w gotowosci kulturowe;j.
Wie o tym kazdy, kto w kulturowosci odnaj-
duje na state — w perspektywie doczesnosci
- swoje ,,zamieszkanie”. I kazdy, bez wyijat-
ku, tez wie, ze musi ograniczy¢ w niej miesz-
kalnos¢, kiedy traci za przyczyng choroby
doskonatos¢ zdrowotna, oraz bezpowrotnie
ja opusci¢, kiedy zywotnos¢ fizyczna osoby
ulega unicestwieniu (za przyczyng sity ta-
jemnej, tkwiacej w samej substancji). Kiedy
zdrowie cztowieka ,,opuszcza” i kiedy Smierc
»zaglada do oczu” - kulturowos¢ osoby
maleje lub zanika. Jak wiec niedostatek zdro-
wia cielesnego ogranicza kulturowo$¢ osoby,
tak $mier¢ fizyczna czyni jej zycie spoteczne
nieodwracalnie niemozliwym.

Jednakze osoba nie bytaby sobg, gdyby
ze swej rozumnosci nie wyprowadzita roz-
tropnosci w poszukiwaniu niemozliwego,
gdyby dla doskonatego dziatania w kultu-
rze nie szukata sposobéw na doskonate ist-
nienie w naturze. Prosty wglad w historie
naturalng rodziny ludzkiej pokazuje roz-
tropnosc¢ jej dorostych cztonkéw w przezwy-
ciezaniu: 1) ubytku cielesnej zdrowotnosci
oraz 2) ubytku substancjalnej zywotnosci.
Pokazuje ogrom wzoréw re-witalizacji soma-
tycznej i re-animacji biotycznej, ich prosto-
te i ztozono$¢, magicznos¢ i racjonalnos¢
oraz znachorskg ludowos¢ i technologiczng
naukowos¢.

Zauwazy¢ tez mozna, ze ponowoczesne
wytwory kultury trans-humanistycznej —
opiewajace ideat niezniszczalnej substancjal-
nosci cielesnej — pokazujg posuwanie sie
ludzkosci ku zuchwatej uzurpacji w ,,naby-
waniu” nieSmiertelnosci. I juz nie chodzi
tylko o skuteczne metody przywracania
zdrowia fizycznego ani zwykte, cho¢ zawsze
tajemne, praktyki przydawania zycia oso-
bie umierajacej. Wzory medyczne kultury
fizycznej nie spetniaja oczekiwan post-czto-
wieka. Cho¢ sa imponujaco skuteczne, to
spetnic¢ nie mogg ani marzenia o usuwalnej
starosci, ani tym bardziej postulatu nieSmier-
telnosci. A chodzi o to, by zy¢ nie tylko dtugo-
wiecznie w zdrowiu ,,poza” staroscia, lecz
takze w nieSmiertelnosci, a nawet w zdol-
nosci do wskrzeszania zmartego. I cho¢
zdrowie cielesne jest przypadioscig wielce
niedoskonala, a zyciu substancjalnej pod-
miotowosci zapisana jest w rodowodzie
Smiertelnos¢, to przeciw temu rodowodo-
wi, jak pisze Odo Marquard, ,,[...] ludzie
bronig sie: chcg zmieniaé. [...] Ale — vita
brevis — ludzie nie zdotaja wszystkiego
zmieni¢; daremnie probuja pozby¢ sie swego
rodowodu; zawsze jest tak, ze moga zmie-
ni¢ niewiele” [patrz: 3, s. 127-128].

A to oznacza niewiele i tak wiele, gdyby
zwazy¢, ze poza elegancka racjonalnoscia
medyczng — przywracajacg zawsze Smier-
telnemu cztowiekowi gotowos¢ witalng — ten
sam, roztropny homo physicus, popisat sie
przed sobg rozumnoscia post-medyczng —
zaktadajaca udoskonalanie w doskonatosci
zdrowotnej. Poszukujac coraz to lepszych
wzoréw medycznej rewalidacji somatycznej,
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odkryt w rewolucyjnym ruchu kulturowym
na rzecz prozdrowotnosci, ze dzigki aktom
z podloza mig¢sniowego ciata wywiedzio-
nym i ku tej samej substancji cielesnej skie-
rowanym — za posSrednictwem powtarza-
nych czynnosci—moze nie tylko walidowac
swa witalng fitness ku wigkszej doskonatosci,
lecz takze aktualizowac jej bios ku dtuzszej
zywotnosci; ze zdrowiu moze przydawac
zdrowia, a zyciu fizycznemu dtuzszego zycia
w zdrowiu. Z réznych punktéw wychodzac,
dochodzit do odkrycia, ze z kultury medycz-
nej czerpa¢ moze wzory naprawy substancji
cielesnej w jej chorobowym istnieniu, a z kul-
tury fizycznej wzory dziatania prozdrowot-
nego — doskonalgce substancje cielesng w jej
witalnym i biotycznym wyposazeniu.

A zatem — powtérzmy — kultura fizyczna
jest systemem ,,powigzanym” z innymi sys-
temami kulturowymi, podobnie jak kultura
medyczna, bedaca systemem spotecznym
w sobie, integruje sie z kazdym systemem
spotecznego uczestnictwa. I tak samo wa-
runkuje ciagtos¢ udziatu osoby w zyciu spo-
lecznym. Z ta r6znica, ze udziat w kulturze
fizycznej polega na nieustajacym habilito-
waniu cielesnych sprawnosci osoby fizycznie
zdrowej lub ich prewencyjnym re-kreowa-
niu, a w kulturze medycznej na okresowym
re-witalizowaniu cielesnych moznosci osoby
somatycznie chorej. Mimo réznic wzoréw
czynnosci, ktoére sa pochodng réznic jako-
Sciowej przypadlosci substancji cielesnej,
funkcja obydwu systeméw kulturowych jest
taka sama przez to, ze przydaje materialnej
gwarancji zyciu spotecznemu.

Z praktycznego (technologicznego) punk-
tu widzenia wzory czynnosci kultury fizycznej
zaktadaja spoleczne, nieinwazyjne metody
wplywu na ciato osoby, kultury medycznej
za$ —wprost odwrotnie — metody biotechnicz-
ne, inwazyjne. Metody wptywu spotecznego
na ciato pacjenta sa wtérne i pomocnicze.
W kulturze fizycznej naleza do podstawo-
wych, natomiast biotechniczne — pomocni-
czych, w znaczeniu przedmiotowego wptywa-
nia przez gimnaste na ciato osoby: w réznych
odmianach masazu, prostym przyczynowo
stosunku miedzy nauczycielem a uczniem lub
kapralem a musztrowanym zotnierzem, gdzie
formacja cielesna dokonuje si¢ wbrew woli
kresu. I tylko tyle. Takze w kulturze rehabili-

tacji cielesnej uznawanej za dziedzing prak-
tyki medycznej — dziatacz (rehabilitant) po-
przestaje na spotecznych metodach wptywu.
W sytuacjach granicznych osoba rehabilito-
wana podlega wptywom dziatacza upowaz-
nionego do medycznej interwencji sprawczej.
Stad podziat dziataczy na rehabilitantow
gimnastyki leczniczej i rehabilitantéw me-
dycznych wydaje si¢ ontologicznie uzasad-
niony. W praktyce nie jest jednak respekto-
wany bezdyskusyjnie, co wynika z niezgody
rehabilitanta gimnastyki leczniczej na pod-
porzadkowanie si¢ w procedurach diagnos-
tycznych i ordynacyjnych decyzjom rehabili-
tanta medycznego; jesli nie samego lekarza,
prowadzacego cate postepowanie az do osiag-
nigcia przez pacjenta rehabilitowanego od-
nowionych lub zgota nowych upetnomoc-
nien zyciowych.

Podobienstwo kultury fizycznej i kul-
tury medycznej dotyczy wigc przedmiotu
odniesien sprawczych dziatacza wobec
kresu, jakim jest cialo osoby, a zwlaszcza
jego biotyczna, witalna i utylitarna wartos¢.
Swiat kultury fizycznej taczy sie ze wiatem
kultury medycznej przez substancjalng cie-
lesnos¢ cztowieka. Ona taczy uczestniczace
w nich osoby przez komplementarnos¢ rol
spotecznych — nigdy wykluczajacych si¢ na-
wzajem czy redukujacych jedne przez dru-
gie. Jak pacjent musi zawiesi¢ role klienta
gimnastyki aerobowej, tak lekarz — facho-
wiec od usuwania przyczyn choroby — nie
moze wej$¢ w role trenera fitness — znawcy
sposob6ow doskonalenia zdrowia — po wyj-
$ciu pacjenta z choroby. Zaden tez lekarz
nie zastapi nauczyciela zdrowia, cho¢ od
lekarza oczekuje si¢ wypetniania zadan edu-
kacyjnych, a nauczyciel zdrowia — zobo-
wigzany do nauczania wzoréw i norm kul-
tury medycznej — nie moze zajmowac sie
leczeniem. Przyktadow tacznosci ,,Swiatow”
i komplementarnosci rol spotecznych mozna
podac wiecej. Interesujace poznawczo sg
zwtaszcza relacje graniczne miedzy kulturg
rehabilitacji gimnastycznej a kultura reha-
bilitacji medycznej. Z pewnoscig jedna rze-
czywisto$¢ nie jest sprowadzalna do drugiej,
jak i jedna drugiej zastapi¢ badZ wykluczy¢
nie moze. Mimo to w praktyce spotecznej
dziatacze rehabilitacji postepujg tak, jakby
chcieli zwalczac si¢ nawzajem. Tymczasem
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fachowiec rehabilitacji gimnastycznej jest nie-
zastapiony sprawczo, na mocy posiadanych
kompetencji sprawnos$ciowo-ruchowych,
a dziatacz rehabilitacji medycznej zaprze-
czylby sobie, gdyby wyzbyt sie kompetencji
ordynacyjnych w ustalaniu programu zno-
szenia dysfunkgji cielesnej pacjenta. Jeden bez
drugiego oby¢ si¢ nie moze. Niby dlaczego
miatby, skoro taczy ich to samo doswiadcze-
nie, jakim jest utracona doskonatos¢ cieles-
nej wtasnosci osoby pacjenta oraz ten sam cel
- przywrobcenie pacjentowi upetnomocnien
cielesnych i sprawnosciowych adekwatnych
do zadan roli spoteczne;j.

Co wiec ro6zni $wiat kultury fizycznej od
Swiata kultury medycznej? Roznice s za-
sadnicze. Po stronie dziatacza dotyczg: me-
tod spotecznego wptywu w przypadku wzo-
row formacji cielesnej osoby zdrowej oraz
biotechnicznych w przypadku osoby chore;j.
Od dziataczy kultury fizycznej (instruktora
fitness, kierownika ¢wiczen gimnastycznych
zotnierza, trenera zdrowia, kosmetologa, tre-
nera sportu, trenera cyrkowca, nauczyciela
tanca, animatora rekreacji, rehabilitanta)
grupy spoteczne oczekuja kwalifikacji facho-
wych — zazwyczaj na poziomie zawodo-
wych umiejetnosci. Od dziataczy kultury
medycznej, z wyjatkiem stuzb pomocniczych,
grupy spoteczne oczekuja nie tylko kwali-
fikacji akademickich, lecz takze ciagtego
ich doskonalenia w zakresie biotechnolo-
gicznej specjalnosci. Jak dopuszcza sig, by
trener sportowca mogt by¢ dziataczem nie-
wyksztalconym akademicko (czgsto trener
czynny jest kursantem), tak nie do pomy-
Slenia jest, by lekarz ksztalcit si¢ inaczej niz
uniwersytecko.

Donioslejsze jednak roznice zauwazalne
s3 po stronie kresu. Jak uczestniczenie w kul-
turze fizycznej zaktada petng niezaleznos¢
osoby doskonalgcej swoje ciato, wedtug za-
sady ,,jestes wolny w postanowieniach, czyni
ciato wedtug swego wyobrazonego ideatu
fizycznosci”, tak uczestniczenie w kulturze
medycznej w roli pacjenta zaktada uprzed-
miotowienie osoby, co wynika z samego faktu
jej chorobowego zniewolenia. Leczenie do-
konuje sie wedtug zasady ,,twoja choroba
cielesna jest usuwalna za moja — lekarza
przyczyna”. Oczywiscie lekarz zaktada pod-
miotowos¢ pacjenta w przyczynowym po-
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stepowaniu samo-zwrotnym. Obowigzkiem
pacjenta jest czynne uczestniczenie w zno-
szeniu przyczyny choroby. I ktory lekarz
wspolczesnie zaznajomiony z psychologicz-
nymi teoriami podmiotowej samo-skutecz-
nosci” nie zechce wlaczy¢ pacjenta w samo-
-leczenie na drodze wzbudzania w nim woli
samostanowienia?

Czynnosci uczestnika kultury fizycznej sg
w ostatniej instancji niespoteczne. Jako zo-
bowiazanie wzgledem siebie s3 podejmowane
w decydujacej fazie procedury cielesnej for-
macji bez udziatu kierownika. Bywa, ze raz na
cale zycie pouczony przez swego nauczyciela
zdrowia, sam sobg kieruje, zdobywajac nie-
zbedna wiedze praktyczna. W wigkszosci
przypadkéw osoby uczestniczace w kulturze
fizycznej sa kierowane przez wyspecjalizowa-
nych dziataczy — treneréw. Ostatecznie jed-
nak, kazdy uczestnik kultury fizycznej zostaje
sam na sam z sobg, jako samotnik cierpigcy
w dziataniu — oddalony od swego kierownika.

FUNKCJA SPOLECZNA
SYSTEMU MEDYCZNEGO
I PROZDROWOTNEGO

Obydwa systemy: kultury fizycznej i kultury
medycznej — jako przedmiotowo uwiktane
w te samg, substancjalng cielesno$¢ cztowieka
— sg przechodnimi wobec wszystkich innych
systemow uczestnictwa w kulturze. Sg sys-
temami czynnosci niespotecznych formacji
cielesnej: reanimacyjnej — przywracajacej
zycie, rewitalizacyjnej — przywracajacej zdro-
wie, rehabilitacyjnej, rekreacyjnej i kreacyjnej
—nadajacej ciatu wzor zgodny z rolg spotecz-
na sfery prywatnej, publicznej i zawodowej,
o wihasnych wzorach kultury spoteczne;j.
Ich przechodnios¢ wyja$nia sie przydawa-
niem nowych badZz odnowionych dosko-
natosci cielesnych osobie uczestniczacej
w perspektywie jej udziatu w wyzszych sys-
temach spotecznego uczestnictwa. Jak klient
fitness opuszcza Srodowisko klubu, by wro-

* Mam na mysli zwtaszcza ,,zbiory” teoretyczne
personalistycznej antropologii filozoficznej, w kto-
rych pacjent jest pokazywany jako samoleczaca
osoba, powodowana rozumnoscig i wiarg w sens
zycia [4].
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ci¢ do zadan spotecznych, sportowiec konczy
cykl treningowy w sali, by podja¢ wyzwanie
stadionowe konkurenta, tak pacjent opusz-
cza szpital, by powr6ci¢ do zawieszonych
ro6l spotecznych.

ZALEZNOSC WYKONYWANIA ROL
SPOELECZNYCH OD UCZESTNICTWA
W KULTURZE FIZYCZNE]

Systemy czynnosci kultury fizycznej (cieles-
nej) sg przechodnimi wobec systemow uczest-
nictwa w kulturze bytu i kulturze symboli.
Czynnosci kreacji, re-kreacji i rehabilitacji
cielesnej, normatywnie i aksjologicznie po-
myslane, czyli kulturowo ,,opieczetowane”,
wyznaczajg udziat w systemach spotecznych
wyzszego rzedu. Wyzwalaja udziat w rolach
spotecznych dzieki temu, ze przydaja dos-
konatosci cielesnej osobie uczestniczacej w
zakresie niezbednym do jej wykonania.
Funkcja czynnosci formacji cielesnej jest
przechodnia w tym znaczeniu, ze ich wynik
sprawczy dopuszcza do roli spotecznej; prze-
chodzi na nia jako niezbywalny sktadnik
moznosci kompetencyjnej osoby dziatajace;j.
Podobnie jak powzieta wiedza ,,[...] do-
puszcza do roli spotecznej, do ktorej czto-
wieka niewyksztalconego w tej dziedzinie
srodowisko spoteczne nie dopuszcza”*.

Mozliwe jest jednak, ze kreujacy swoje
ciato cztowiek poprzestaje na zachowaniu
wyniku swego dziatania ,,w sobie”, po to by
czerpac z niego przyjemnos¢. Ale i wtedy
wynik jego sprawstwa przechodzi na role
spoteczng hedonisty wobec siebie samego
(hedonizm dla siebie przez siebie — jak u eks-
tremalnych wyczynowcow, zagdnych doznan
zmystowych, czy hedonisty przez hedoniste,
jak u ,flirciarzy” seksualnych).

Im bardziej wykonanie roli spotecznej za-
lezy od substancjalnych wtasciwosci ciata, jak
u gornika, murarza, wokalisty, chirurga, gos-
podyni domowej, tancerza, cyrkowca, kultu-
rysty czy sportowca, tym donioSlejsza staje sie:

1) poprzedzajgca podjecie roli spotecz-

nej czynnos$¢ kulturowa kreacji cie-
lesnej — przydajaca ciatu doskonatosci
biotycznej, witalnej i utylitarnej;

* O tej zaleznosci pisze F. Znaniecki [5, s. 527].

2) nastepujaca po zakonczeniu zadan
roli spotecznej czynnos$¢ kulturowa
rekreacji cielesnej — przywracajaca cia-
tu utracona doskonatos$¢ utylitarna,
powstata w wyniku zmeczenia orga-
nicznego;

3) nastepujaca po nagtym wykluczeniu
z zadan roli spotecznej czynnos¢ kul-
turowa rehabilitacji cielesnej — przy-
wracajaca ciatu utracone wtasciwosci
i sprawnosci — niezbedne w ponowio-
nych lub zmienionych zadaniach rél
spotecznych.

Im bardziej natomiast wykonanie roli
spotecznej zalezy od duchowych i umysto-
wych przypadtosci osoby, jak u kaptana,
mysSliciela, poety, naukowca-teoretyka, lite-
rata, tym mniej donioste staje si¢ doskonale-
nie cielesne tej osoby. Indywidualnie moze
ono zanika¢ lub w najlepszym razie ogra-
nicza¢ si¢ do doraznych czynnosci prewen-
cji higienicznej i stosownych do przyjetego
obyczaju kreacji estetycznych.

Z tych powoddéw czynnosci kultury fi-
zycznej: kreacyjne, rekreacyjne i rehabili-
tacyjne poprzedzaja czynnosci kulturowe
danego systemu spotecznego uczestnictwa
badz nastepuja po nich. Kultura fizyczna
jako system czynnosci unormowanych taczy
sie ze wszystkimi systemami kulturowymi
dzieki temu, ze jej uczestnik wnosi do roli
spotecznej sprawnosci i wiasciwosci cielesne,
utatwiajace lub w ogodle umozliwiajace bez-
warunkowo jej wykonanie.

NAUKI O KULTURZE
REHABILITACJI CIELESNE]

Z poznawczego punktu wiedzenia zadanie
naukowego rozpoznania spotecznego wy-
miaru kultury fizycznej przypada socjolo-
gii kultury fizycznej, wzoréw i norm kul-
tywowania cielesnosci (samego jej ,,jadra”
ontycznego, jakie tworzg historycznie zmien-
ne wzory uprawy ciata) zas — antropologii
kultury fizycznej. To ogblne rozstrzygnie-
cie moze okazac sie pomocne przy ustalaniu
ram naukowych systemu kultury rehabili-
tacji ruchowe;j.

Niewatpliwie, systemowi rehabilitacji
przez gimnastyke tez jaka$ nauka ,,przy-
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stuguje”, a raczej — jakas nauka musi ja le-
gitymizowaé. W mysl zasady, ze kazdy ob-
szar kulturowej rzeczywistosci jest wart
swej nauki. Bytych teoretykow rehabilitacji
ruchowej — kimkolwiek sa z nazwy obecnie
jako uczeni — nalezy zatem pytac¢ podobnie:
o stosunek ich teorii do socjologii zdrowia
i medycyny oraz innych nauk spotecznych
(stosownych subdyscyplin psychologii), hu-
manistycznych (stosownych subdyscyplin
filozofii, etyki, bioetyki i pedagogiki) oraz
nauk praktycznych (stosownych bio- i socjo-
technologii); zwtaszcza o to zapyta¢ — po
utworzeniu wydziatow fizjoterapii (dlaczego
nie rehabilitacji ruchowej) jako samodzielnych
jednostek akademickich (z uprawnieniami
do nadawania stopni naukowych) —jaka dys-
cyplina naukowa moze legitymizowag, ich
zdaniem, terapie typu kinezy (w zadnym ra-
zie terapii typ fizjo) jako system spoteczny
»haprawy fizycznosci” pacjenta. Dotkliwy
brak wypowiedzi akademickich fizjotera-
peutow jako kinezyterapeutow (tych od gim-
nastyki leczniczej) w sprawie ich samookres-
lenia naukowego — innego oczywiscie wobec
istniejacych nazw nauk medycznych - osta-
bia ich pozycj¢ w niekonczacych si¢ sporach
kompetencyjnych z technologami rehabili-
tacji medycznej, ortopedami czy chirurga-
mi narzadu ruchu. Po zlikwidowaniu teorii
fizjoterapii (jako wiedzy-bez-nauki) nie wy-
korzystano naukotworczo wolnej przestrze-
ni, by proklamowa¢ — w oparciu o uniwer-
salnystowniknazwnaukokulturze—nazwe
»hauki o rehabilitacji ruchowej” (adekwatna
wobec ,,starego” przedmiotu poznania). Tym-
czasem, gdyby uznac, ze przedmiotem tym
sa kulturowo unormowane czynnosci kreacji
cielesnej pacjentéw samozwrotnie usposo-
bionych - za sprawg terapeuty — w naprawie
ich wilasnej fizycznosci (poprzez czynnosci
¢wiczen ruchowych o funkcji rekonstru-
ujacej witalng fizycznos$¢ pacjenta), to nic nie
statoby na przeszkodzie, by tym faktem spo-
tecznym - scalonym z czynnosci, stosun-
kow i r6l obydwu podmiotéw — mogta roz-
porzadza¢ naukowo socjologia (kultury)
rehabilitacji ruchowej — podstawowa nauka
teoretyczna o kulturze rehabilitacji cielesnej.
Nauka, dla ktorej empirycznym uzasadnie-
niem s3 zinstytucjonalizowane role spo-
teczne rehabilitacyjnej formacji cielesnej.
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Dalszym ciagiem tego przewrotu nauko-
tworczego powinno by¢ réwnie Smiate usta-
nowienie filozofii rehabilitacji fizycznej jako
subdyscypliny, filozofii kultury fizycznej oraz
rozwiniecie subdyscyplinowe humanistyki
w zakresie aksjologii i etyki normatywne;j.
Wreszcie, niezwykle wazne rozstrzygniecie
naukotworcze — konstytutywne dla wydziatu
rehabilitacji ruchowej (w zadnym razie fizjo-
terapii) jako jednostki naukowo niezaleznej
— musi odnosi¢ si¢ do nazwy nauki prak-
tycznej o rehabilitacji ruchowej. I w tym
przypadku nalezy postuzy¢ sie istniejacym
kodem nazewniczym nauki uniwersalnej,
w ktorym projektujacej funkceji nauki o re-
habilitacji fizycznej odpowiada¢ moze nazwa
pedagogiki rehabilitacji ruchowej jako sub-
dyscypliny pedagogiki rewalidacyjnej oraz
nazwa ogolniejsza — prakseologii rehabilita-
¢ji ruchowey.

Iznowu, u podstaw tego rozstrzygniecia
znajduje si¢ unormowana kulturowo czyn-
nos$¢ rehabilitacyjnej kreacji cielesnej (wy-
razajaca si¢ w relacyjnym sprzezeniu roli
pacjenta z rolg rehabilitanta gimnastyki lecz-
niczej). Jest ona wystarczajagcym faktem
kulturowym, by mozna byto uczyni¢ z niej
przedmiot poznania naukowego — w oparciu
o racjonalnos¢ teoretyczna socjologii (reha-
bilitacji ruchowej) oraz racjonalno$¢ norma-
tywng humanistyki jako filozofii i pedagogiki
rehabilitacji ruchowej; a takze — w oparciu
o racjonalno$¢ projektujaca nauki praktycz-
nej — jako technologii rehabilitacji ruchowe;j.

W $wietle tych nazewniczych rozstrzy-
gnie¢ — zachecajacych do wszczynania na-
ukotworczych procedur — jasniej widnieje:
a) akademicka droga absolwenta wydziatu,
ktora prowadzi¢ moze jedynie ku jego nie-
medycznej naukowosci, oraz b) zawodowa
kariera praktyka rehabilitacji ruchowej — spro-
wadzajaca si¢ do stosowania niemedycz-
nych — czyli w gléwnej mierze spotecznych
metod wptywu na cielesno$¢ pacjenta,
przynaleznych zakresowo do kultury gim-
nastyki rehabilitacyjnej, a nie kultury reha-
bilitacji medycznej.

Najwazniejsze samoogranicznie nauko-
wosci wydziatu rehabilitacji ruchowej wy-
razatoby si¢ w uznaniu za jedynie mozliwa
jej legitymizacji przez dwie nauki praktycz-
ne: technologi¢ i pedagogike rehabilitacji fi-
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zycznej. Mowigc inaczej, absolwent wydziatu
miatby prawo: a) podawac sie za pedagoga
rehabilitacji ruchowej (kinezyterapii) — dzie-
ki czemu nie bylby dla pacjentéw zadnym
magistrem rehabilitacji tylko nauczycielem
rehabilitacji — oraz b) zajmowac sie pracg na-
ukowa jedynie jako pedagog (technolog) reha-
bilitacji fizycznej — dzigki czemu nie $nitby
wigcej o medykalizacji swej naukowej figury.
Wybér innej dyscypliny nauki niz ma-
cierzysta wymagatby od niego dodatkowych
kwalifikacji. Pedagog rehabilitacji ruchowej
musiatby wykazac si¢ dyplomem ukoncze-
nia drugiego i kolejnego wydziatu, gdyby
zmierzat do akademickiej kariery na wydziale
macierzystym w innej nauce. Musiatby ukon-
czy¢ dodatkowo socjologie, gdyby zamierzat
poswiecic¢ sie rozwijaniu socjologii rehabilita-
¢ji ruchowej, czy etyke, gdyby planowat prace
naukowa jako etyk rehabilitacji ruchowej lub
fizjologie, biochemig, antropologie fizycz-
ng itd., gdyby chciat wyjasnia¢ wptyw aktyw-
nosci ruchowej pacjenta na jego organizm.
Kiedy czytam projekt taksonomii nauki
polskiej, w ktoérym rehabilitacja ruchowa
pacjentéw traktowanych klinicznie miataby
rozwiazywac zadania badawcze nauk o czto-
wieku — od biochemii (biofizyki i genetyki
brak), fizjologii, po biomechanike (antro-
pologii fizycznej — brak), to pytam, jakim
prawem magister rehabilitacji ruchowej —
aspirujacy do roli uczonego — miatby wcho-
dzi¢ na obszary teorii nauk przyrodniczych.
Czy tym tylko prawem, ze wystuchat kilku-
nastu godzin wyktadu podrecznikowego
z kazdej z tych nauk i odbyt moze od 100
do 200 godzin ¢wiczen z ludzkiej przyrody?
Jesli tak byto, to zaden absolwent wydziatu
rehabilitacji ruchowej nie moze sobie tego
prawa uzurpowac, nawet gdyby wykazywat
si¢ wybitnymi osiagnieciami studenckiego
kotka przyrodniczych pasji. Musiatby ukon-
czy¢ wobec tego specjalny wydziat jego pa-
sji naukowo-przyrodniczej — od (bio)fizyki
po bioantropologie — i stangé nastepnie do
konkursu na stanowisko asystenckiego pry-
musa w katedrze swego marzenia.
Poszerzenie zakresu poznania teoretycz-
nego czynnosci rehabilitacyjnej kreacji cie-
lesnej o jej medyczny przejaw, czyli czynnosci
biotechnicznej interwencji (a zaposredni-
czonej zawsze w jakiej$, chocby resztkowej

relacji spotecznej) — na gruncie socjologii
bytoby i uprawnione, i wskazane. Jednakze
na gruncie naukowo-praktycznym mogtoby
prowadzi¢ do sporéw o kompetencje i za-
rzutéw ze strony technologéw rehabilitacji
medycznej (klinicystow) — skadinad stusz-
nych — kierowanych do pedagogdéw rehabi-
litacji ruchowej o naruszanie pola badaw-
czego medykow. Spor trwa odwiecznie na
dwoch ptaszczyznach: a) codziennej, ruty-
nowej praktyki rehabilitacyjnej miedzy le-
karzami — fizjoterapeutami a kinezytera-
peutami (,,tymi” od gimnastyki leczniczej)
oraz b) naukowej pomiedzy technologami
rehabilitacji medycznej (klinicystami) a tech-
nologami rehabilitacji ruchowe;j.
Przedmiot sporu miedzy praktykami jest
bardzo prozaiczny i wynika zazwyczaj z nie-
checi podporzadkowania si¢ rehabilitantow
ruchowych decyzjom lekarzy — ordynuja-
cych terapie, a wiec zlecajacych jej wykona-
nie w hierarchicznym porzadku. Co bywa
odbierane przez gimnastéw leczniczych jako
zamach na ich niezalezno$¢ decyzyjna czy
nawet pomniejszanie ich prestizu w oczach
pacjentow. Spor moze by¢ zniesiony, pod
warunkiem ze obie strony zrozumieja, iz z so-
cjologicznej perspektywy réznica miedzy
rolami lekarza i kinezyterapeuty jest doniosta
i wynika ze zgota odmiennego postugiwania
sie w dziataniu sprawczym repertuarem me-
tod wptywu na pacjenta: biotechnicznym
ze strony rehabilitanta medycznego oraz spo-
tecznym ze strony gimnasty. Pierwszy jest
bardziej ,,ordynatorem i operatorem” — kiedy
przepisuje i zleca komus terapie lub sam zle-
cenie podejmuje, a drugi ,,instruktorem”
i ,,nauczycielem” - kiedy wyznacza czyn-
nos¢ oraz wzwyczaja do jej samodzielnego
wykonania z sensem. Obydwaj znaja sie na
czym$ innym (a jedno i drugie jest wazne
w rehabilitowaniu pacjenta — na zasadzie
komplementarnej). Nie zmienia to faktu, ze
postepowanie gimnasty zawsze nastepuje
po rozpoznaniu i interwencji lekarza; jest
wiec zawsze wtorne, co moze wywotywac
ztudzenie jego nizszej pozycji zawodowe;j.
W trwajacym od pokolen sporze znawcy
rehabilitacji ruchowej zdaja si¢ nie zauwa-
zac, ze w usprawnianiu fizycznosci pacjenta
oraz doprowadzaniu go do spotecznej nor-
malnosci przystuguje im jedynie postugi-
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wanie sie metodg spotecznego wptywu. Na
planie aktywnosci naukowej pedagog i tech-
nolog rehabilitacji ruchowej miatby zatem
prawo do projektowania i szacowania me-
tod spotecznych postepowania sprawczego.
Ztozonos¢ i roznorodnos¢ przypadkow, ja-
kie wymagaja interwencji kinezyterapeu-
tycznej, wyraza si¢ w metodach spotecznego
wptywu. Dotycza one:

A) przypadkow klinicznych, w ktérych
uczestnikami kultury gimnastycznej
s pacjenci leczeni ortopedycznie, kar-
diologicznie, neurologicznie, onko-
logicznie, ginekologicznie czy pedia-
trycznie. W odniesieniu do kultury
rehabilitacji ruchowej pacjentow le-
czonych klinicznie naukows jej legi-
tymizacja na wydziale rehabilitacji
ruchowej (uczelni niemedycznej) moze
by¢ wytacznie — na ptaszczyZnie nauk
praktycznych - pedagogika i andra-
gogika rehabilitacji ruchowej osob le-
czonych klinicznie;

B) przypadku os6b niepetnosprawnych,
w ktoérych uczestnikami kultury fi-
zycznej sg sportowcy. Naukowy legi-
tymizacja wydziatu rehabilitacji ru-
chowej moze by¢ wytacznie — na
plaszczyznie nauk praktycznych — pe-
dagogika sportu 0sob niepetnospraw-
nych;

C) przypadku niepetnosprawnosci fi-
zycznej 0sob uposledzonych umysto-
wo, w ktérym uczestnikami kultury
fizycznej s uczniowie. Naukowa legi-
tymizacja wydziatu rehabilitacji rucho-
wej moze by¢ wytacznie — na ptaszezyz-
nie nauk praktycznych - pedagogika
kultury fizycznej adaptowanej,

D) przypadku niepetnosprawnych rucho-
wo i uposledzonych umystowo uczest-
nikéw terapii zajeciowej — wlaczanych
do uczestnictwa w gimnastyce uspraw-
niajacej. Naukowa legitymizacja wy-
dziatu rehabilitacji ruchowej moze by¢
wytacznie — na plaszczyznie nauk
praktycznych — pedagogika kultury
fizycznej specjalnej.

Jak wida¢, wydziat rehabilitacji ruchowej
jest legitymizowany naukowo subdyscypli-
nami pedagogiki kultury fizycznej, co jest
konsekwencjg uznania czynnosci rehabili-
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tacji ruchowej za odmiane czynnosci kreacji
cielesnej — danych i zadanych osobie pacjenta
(fizycznie niesprawnego i przez to wylaczo-
nego ze spotecznego zycia) — jako poczynanie
Swiadome wobec siebie samego. Ujmowanie
czynnosci kreacyjno-rehabilitacyjnej pacjen-
ta jako zaleznej przyczynowo od czynnosci
inicjacyjnych kinezyterapeuty (gimnasty
lecznictwa) pozwala je dostrzec jako unor-
mowany uktad dynamiczny, spetniajacy sie
podtug okreslonego wzoru kulturowego oraz
— patrzac szerzej — modelu ideologicznego
spoteczenstwa, w ktorego obrebie i na kto-
rego rzecz jest on zawigzywany przez obie
strony. Rehabilitacja ruchowa jako wspotza-
lezna czynnos¢ kreacji cielesnej pacjenta jawi
si¢ zatem jako zjawisko wybitnie spoteczne
— inicjowane, inspirowane i kierowane przez
terapeute metodami wychowawczego wpty-
wu. Co wigcej, staje sie¢ owa czynno$¢ — reha-
bilitacji przez kulture czynnosci gimnastycz-
nej — tym bardziej tozsama wychowaniu, im
bardziej kinezyterapeuta wyzwala pacjenta
ku jego podmiotowosci (doktadnie, jak czy-
ni to nauczyciel wobec ucznia), na drodze
wzbudzenia w nim checi do samozwrotnego
usprawniania fizycznego (samorehabilitowa-
nia). Dalsze podobiefistwo czynnosci reha-
bilitacyjnej wobec czynnosci wychowania
cielesnego dotyczy jej funkcji spoteczne;j.
W obydwu przypadkach chodzi o doprowa-
dzenie osoby edukowanej i rehabilitowanej
do stanu spotecznej samodzielnosci.

Z naukowego punktu widzenia obydwu
czynnosciom ,,przypisana” jest racjonalnos¢
teoretyczna socjologii (wychowania fizycz-
nego i rehabilitacji ruchowej), a z naukowo-
-praktycznego — racjonalnos¢ projektujgca
dydaktyki oraz racjonalno$¢ normatywna
pedagogicznej humanistyki. Oto dlaczego
pedagogika rehabilitacji ruchowej (w jej szcze-
goétowych odmianach) powinna zostac
uznana przez spotecznosci akademickie wy-
dzialéw rehabilitacji ruchowej za jedynie
mozliwg, bo macierzystg reprezentantke ich
naukowosci. Uzurpacje medyczne uczonych
tego wydziatu — wyrazajace si¢: a) medyka-
lizacja procedur w samym ksztatceniu stu-
dentow gimnastyki leczniczej, b) nasycaniem
kinezyterapii technikami typu fizjo- i fizyko-
oraz c) zawlaszczaniem pola nauk o czto-
wieku przez badaczy kinezyterapeutoéw (po-
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zbawionych kompetencji teoretycznych w
zakresie bioantropologii — potwierdzonych
dyplomem drugich studiéw) — moga okazaé
si¢ grozne dla ich naukowej niezaleznosci.

Juz dzisiaj uczeni — lekarze reprezentu-
jacy kliniczna rehabilitacje medyczna znosza
rehabilitacje ruchowa w wykazach - jak na
razie — nazw nauk medycznych. Pedagogi-
ka rehabilitacji ruchowej nie moze byc¢ jed-
nak przez nich zniesiona, poniewaz o statu-
sie tej nauki praktycznej moga decydowac
jedynie humanisci nauk o kulturze fizycznej.
A klinicysci medycyny rehabilitacyjnej o tyle
sa humanistami, o ile w zaciszu domowym
zajmuja si¢ pisaniem poezji. A i z kultura
fizyczna maja o tyle co$§ wspolnego, o ile bie-
gac¢ po zdrowie potrafia. Raporty o stanie
zdrowia elit intelektualnych w Polsce nie
wskazuja na lekarzy — kimkolwiek z zawodu
sa — jako grupe spoteczna, ktora Swiecitaby
przykladem prozdrowotnej poprawnosci.
Zdrowy lekarz biegajacy po zdrowie — to
rzadkos¢. Trzeba jednak sprawiedliwie od-
da¢ lekarzom nowoczes$nie o$wieconym,
ze to im europejska kultura winna jest pa-
mieg¢ wdzigcznosci za uzasadnienie funkcji
gimnastyki leczniczej w rewalidacji spotecz-
nej pacjenta. Bez udziatu lekarzy klinicznie
»usposobionych” swiat nigdy by sie nie do-
wiedziat o znaczeniu ruchowych czynnosci
gimnastycznych w znoszeniu niesprawnosci
ruchowych oraz usuwaniu defektoéw cieles-
nych na drodze spotecznego wptywu na pa-
cjenta. Aparat ruchowy pacjenta mozna
operowac chirurgicznie i nastawiac ortope-
dycznie; mozna tez jednak zmieniaé (dys)

funkcje ruchowych struktur na drodze wta-
czania pacjenta w proces jego samozwrot-
nej kinezynaprawy (¢wiczeniem ruchowym
na sprawnos¢ ruchowa). Kultura rehabili-
tacji ruchowej jest niewatpliwym osiagnie-
ciem o$wieconych mysla teoretyczna lekarzy,
jednakze naukowe projektowanie jej nowych
wzoréw dyrektywalnych, metod nie-rutyno-
wych po prostu, nalezy do empirykéw pe-
dagogiki rehabilitacyjne;j.

Wynika z tych analiz, Ze nauki o rehabi-
litacji ruchowej sa analogiczne do nauk me-
dycznych, a to znaczy, ze jednych nie mozna
sprowadzi¢ do drugich, ani tym bardziej wy-
kluczy¢ ich arbitralnie z rejestréw taksono-
micznych. Jezeli wiec kultura rehabilitacji
cielesnej ma doczekac sie naukowej legity-
mizacji po utracie rzeczonej teorii — nalezy
czym predzej zrehabilitowaé ja sama na
oczach $wiata medycznej nauki; bogata
w osiagniecia i zastugi dziedzina kultury
fizycznej niczym sobie nie zastuzyta na na-
ukowe sieroctwo. I nie znam takiej dziedzi-
ny kultury, ktéra nie bytaby przedmiotem
naukowego i filozoficznego poznania.

BIBLIOGRAFIA

[1] Dogiel G., Metafizyka, ITKM, Krakow 1992.
[2] Krapiec M.A., Ja — cztowiek, KUL, Lublin
2005. [3] Marquard O., Rozstanie z filozofia pierw-
szych zasad, Oficyna Naukowa, Warszawa 1994.
[4] Antonovsky A., Rozwiktanie tajemnicy zdro-
wia, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
2005. [5] Znaniecki F., Spoteczne role uczonych,
PWN, Warszawa 1986.



ROZPRAWY NAUKOWE

Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

®

2012, 39, 15-18

Stanistaw Kijowski
POLITECHNIKA OPOLSKA

FORMY AKTYWNOSCI RUCHOWEJ 0SOB
Z DYSTROFIA MIESNIOWA POSTEPUJACA

ABSTRACT
Forms of movement activity in patients with progressing muscle dystrophy

The main point of this paper is to show different forms of movement activity of patients with
progressing muscle dystrophy at different stages of Duchenne’s disease. In the first stage
of disease, it is advised to do movement exercises aimed at improving locomotion as well as
general efficiency, for example Nordic Walking in different terrain conditions. The second
stage of the disease comprises patients who are not able to walk and use wheelchairs.
Movement exercises concentrate on wheelchair driving skills improvement as well as
games and activities with the usage of active recreational equipment. In the third stage
movement activities concentrate on sustaining and improving physical activities in the
range of everyday activities, for example: going to the toilet, washing, putting on clothing,
preparing food, etc. The fourth stage — movement activities are used to prevent joint/muscle
cramps, by doing exercises in a water environment, upright parapodium, etc. Stage five
means prevention of air-passages infections by activating the chest muscles and diaphragm
in a form of supported breathing exercises with resistive breath out and usage of respira-
tors in the home therapy supporting breathing process. The paper underlines an important
role of movement activities in different stages of disease process which contribute to im-

prove the quality of life of patients with progressing muscle dystrophy.
Key words: Duchenne muscular dystrophy, stages of iliness, activity movement

WPROWADZENIE

Mija 150 lat od chwili, gdy francuski neuro-
log Guillaume Benjamin Amand Duchenne
po raz pierwszy opisat przypadek postepu-
jacego i nieodwracalnego zaniku migsni
(1860 r.). Dystrofia mie§niowa postepujaca
(Duchenne muscular dystrophy — DMD)
jest chorobg genetyczna powodujaca zanik
miesni z niedoboru dystrofiny [1]. Zadaniem
dystrofiny jest stabilizacja komorki mies-
niowej w czasie skurczu i rozkurczu migsni.
Odpowiada ona réwniez za utrzymanie wtas-
ciwej homeostazy wapnia komoérki [2].

OBJAWY DYSTROFII MIESNIOWE]
POSTEPUJACE]

Choroba ma charakter postepujacy. Pierwsze
objawy ujawniaja sie pomiedzy 3. a 10. r.z.
dziecka. Obejmuja op6zniony rozwoj rucho-
wy, kaczkowaty chod, ktopoty z bieganiem

i chodzeniem po schodach. Chorzy maja
trudnosci z podnoszeniem si¢ z pozycji ni-
skich, wspinajac si¢ rekoma po wtasnych
udach (tzw. manewr Gowersa) [3]. Charak-
terystyczne symptomy to pseudohipertro-
fia mie$ni tydek (tzw. tydki gnoma) i hiper-
lordoza ledZzwiowa. W wyniku przykurczu
miesni pasma biodrowo-piszczelowego i Scie-
gna Achillesa zaburzona zostaje mechanika
utrzymania postawy ciata. Na skutek samo-
istnej kompensacji i tzw. mechanizmu Put-
tiego, ktory pozwala na blokowanie stawow
kolanowych w przypadku niewystarczajacej
sity miesni czworogtowych oraz przeniesie-
nia srodka ciezkosci ciata w tyt, osoby te
przez pewien okres mogg jeszcze chodzic.
Jednak coraz czestsze upadki i trudnosci
Z powstawaniem sprawiaja, ze zmuszone s3
poruszac si¢ za pomoca wozka inwalidzkiego
z udziatem sity ramion. Kolejne stadium cho-
roby sprawia, ze wskutek zaniku miesni obre-
czy barkowej ich lokomocja odbywa si¢ na
wozku z napedem elektrycznym. Problemem
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stajg sie proste czynnosci, takie jak samo-
dzielne spozywanie positkéw, ubieranie sig,
toaleta itp. Towarzyszacymi objawami w tej
jednostce chorobowej moga by¢ kardiomio-
patia oraz uposledzenie umystowe. Wigkszos¢
0s6b z dystrofia migSniowa postepujaca
umiera przed 30. r.z. w wyniku niewydol-
noéci oddechowej i/lub zaburzen krazenio-
wych - hiperkapnii [4].

ZNACZENIE AKTYWNOSCI
RUCHOWE]J OSOB Z DYSTROFIA
MIESNIOWA POSTEPUJACA

Progresywny charakter dystrofii mie$niowej
pociaga za soba liczne dysfunkcje w zakresie
zaburzen postawy ciata (skolioza), przykur-
cz6éw stawowo-migSniowych, pogarszajacej
sie lokomocji, utraty zdolnosci samodziel-
nego poruszania si¢, a w koficu powaznych
ktopotéw w oddychaniu i uktadzie kraze-
nia [5].

W celu spowolnienia postepu choroby
i utrzymania jak najdtuzej mozliwosci samo-
dzielnej egzystencji, od chwili ustalenia diag-
nozy nalezy wdrozy¢ rézne formy aktyw-
nosci ruchowej. Aktywnos¢ dostosowana
do kolejnych faz rozwoju choroby spowal-
nia procesy wtoknienia i zaniku migsni oraz
op6znia powstawanie przykurczéow. Defor-
macja postawy ciata, a zwtaszcza klatki pier-
siowej, oraz skrzywienie boczne kregostupa
sa powodem czestych infekcji drog odde-
chowych. Stan taki ma miejsce w ostatnim
stadium choroby, dlatego istotne znaczenie
maja ¢wiczenia oddechowe, pozycje drena-
zowe, nauka efektywnego kaszlu i odksztu-
szania wydzieliny z drzewa oskrzelowego.

FORMY AKTYWNOSCI RUCHOWE]
STOSOWANE U OSOB Z DYSTROFIA
MIESNIOWA POSTEPUJACA

W zwigzku z progresywnym charakterem
procesu chorobowego nalezy poszukiwac
i wprowadzac takie formy aktywnosci ru-
chowej, ktore po pierwsze — nie beda szko-
dzi¢, a po wtére — beda poprawiac i podtrzy-
mywaé kondycje pacjentow. Nie mozna

Ryc. 1. Sposéb poruszania si¢ osoby z dystrofig
w poczqtkowej fazie zaburzesi lokomocji
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Ryc. 2. Osoba z dystrofig podczas treningu
chodu z nordic walking w warunkach zimowych

zapominac, ze zbyt intensywny trening z nie-
dostosowanymi do mozliwosci chorego ob-
cigzeniami moze powodowac przyspieszanie
degeneracji widkien miesniowych [6], a roz-
sadne dawki ruchu ja spowolniaja, a tym sa-
mym poprawiaja komfort i jakos¢ zycia cho-
rych. Dlatego w r6znych okresach rozwoju
choroby ze wzgledu na cel, jaki chce sie osiag-
na¢, wykorzystuje si¢ inne zajecia ruchowe.

W pierwszym stadium zaawansowania
choroby, gdy wystepuja trudnosci w chodze-
niu, proponuje si¢ ¢wiczenia doskonalenia
chodu, poprawy rownowagi ciata oraz ogol-
nej sprawnosci (ryc. 1). Aby zmieni¢ stereo-
typ chodu, poprawi¢ pracg obreczy barkowej
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i biodrowej oraz rak, dobrze jest wprowa-
dzi¢ nordic walking. Zastosowanie dwéch
dodatkowych punktéw podparcia sprawia,
ze chod staje sie pewniejszy i bezpieczniej-
szy, utatwia utrzymanie rbwnowagi i kon-
trole ciata (ryc. 2).

W drugim stadium choroby pacjenci prze-
staja chodzi¢ i s3 zmuszeni do lokomocji
z uzyciem wozka inwalidzkiego. W tej fazie
rozwoju choroby celem zaje¢ ruchowych jest
doskonalenie jazdy na wozkach (ryc. 3), na-
uka pokonywania barier architektonicznych
oraz elementy gier i zabaw z uzyciem sprzetu
do aktywnej rekreacji.

Kolejne stadium choroby niesie utrate sity

C oyt -
i sprawnosci manualnej chorego. Osoby z dys- Ryc 3. Trenmg ]azdy na wozku osoby
trofia w tej fazie jej rozwoju nie sg w stanie z dystrofiq w warunkach terenowych

samodzielnie porusza¢ sie na wozku. Srod-
kiem lokomocji najczesciej jest wozek z na-
pedem elektrycznym. Problemem stajg sie
proste czynnosci, takie jak toaleta, ubieranie
sie, sporzadzanie i spozywanie positkow itp.
Celem aktywnosci ruchowej w tym okresie
jest podtrzymanie i doskonalenie sprawnosci
funkcjonalnej w zakresie czynnosci dnia co-
dziennego (activities of daily living — ADL).
Wazna kwestia jest tez zapobieganie przy-
kurczom stawowo-miesniowym. Oprocz ¢wi-
czen biernych i wspomaganych istotng role
ma do odegrania codzienny trening stania
w parapodium (ryc. 4). Ta forma biernej pio-
nizacji korzystnie oddziatuje na wszystkie
uktady organizmu: krazeniowo-oddechowy,
kostno-stawowy, pokarmowy, moczowy oraz
poprawia nastrdj psychiczny chorego [1, 7].

Czwarte stadium choroby wiaze si¢ z dal-
sza degradacja psychofizyczng i dysfunk-
cjami. Proces chorobowy wywiera bowiem
wplyw na osobowos¢ pacjenta, na jego psy-
chike, emocje, myslenie, mowe itp. W tym
okresie potrzebna jest pomoc innych spe-
cjalistow, takich jak psycholog, logopeda,
pedagog, dietetyk. Sposr6d form aktywnosci
ruchowej zalecana jest hydroterapia. Cwi-
czenia w basenie, ptywanie, odciazenie, jakie
daje Srodowisko wodne, przynosza wiele
pozytywnych efektéw (ryc. 5). W cieptej wo-
dzie fatwiej wykona¢ ruchy, nawet jesli ma -
si¢ do czynienia z przykurczami migsnio- Ryc. 5. Cwiczenia w wodzie jako atrakcyjna
wyml Latwiej tez jest pI'OWZidZié cwicze- iaktywna forma ruchu poprawiajgca
nia oddechowe. funkcje wielu uktadow organizmu

Ryc. 4. Osoba z dystrofiq podczas treningu
przybierania pozycji pionowej w parapodium
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Ryc. 6. Osoba z dystrofig w trakcie
nieinwazyjnej wentylacji zastepczej

W piatym stadium rozwoju choroby do-
chodzi do zwiéknienia migsni oddechowych
miedzyzebrowych i zwigkszania si¢ skolio-
zy. Powoduje to ograniczenie ruchomosci
klatki piersiowej i zwigkszenie oporéw w dro-
gach oddechowych. Oprocz czynnikéw ob-
turacyjnych moga dotaczac si¢ zaburzenia
krazeniowe w postaci hiperkapnii. Powo-
dem powiktan kardiologicznych jest roz-
wijajaca si¢ kardiomiopatia rozstrzeniowa.
Wystepuja zaburzenia mowy i potykania.
Zaburzenia krazeniowo-oddechowe daja
o sobie zna¢ najczesciej w trakcie odpoczyn-
ku nocnego. Pojawia si¢ niepokdj chorego
przed zasypianiem, uczucie braku powie-
trza, krotki oddech, lek itp. W celu niedo-
puszczenia do ostrej niewydolnosci kraze-
niowo-oddechowej, ktéra moze zakonczy¢
sie obrzegkiem ptuc, zapaleniem ptuciobrze-
kiem koniczyn dolnych, wprowadza si¢ nie-
inwazyjna wentylacje zastepcza (non-inva-
sive ventilation — NIV) (ryc. 6). Respirator
zastosowany w warunkach domowych ma
utatwi¢ zasypianie, stworzy¢ poczucie bez-
pieczenstwa podczas odpoczynku nocnego,
a tym samym poprawi¢ komfort i jakos¢
zycia os6b z dystrofia [8-11]. Ostabienie
mieg$ni oddechowych prowadzi do niedo-
statecznego oczyszczania drzewa oskrzelo-
wego z zalegajacej wydzieliny, a to stanowi
zrédlo infekcji. Stosuje si¢ ¢wiczenia odde-
chowe z naukga efektywnego kaszlu i odkrztu-
szania, uktadanie w pozycjach drenazowych
oraz oklepywanie i wstrzasanie klatki pier-
siowej [5, 12].

PODSUMOWANIE

Postepujacy zanik migs$ni to najczesciej spo-
tykana postac dystrofii. Jak dotad nie zna-
leziono skutecznej metody jej leczenia. Je-
dynym sposobem wydaja sie nowoczesne
metody i formy aktywnosci ruchowej. Po-
zwalaja one wydtuzy¢ zdolnos$é chorych
z dystrofia do samodzielnej egzystencji oraz
poprawi¢ jakos¢ i standard ich zycia. Dzieki
systematycznemu treningowi i podtrzymy-
waniu sprawnosci funkcjonalnej wiekszo$¢
tych os6b moze realizowac si¢ zawodowo
i prywatnie.
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AVAILABILITY, ORGANIZATION AND HEALTH-SOCIAL
BENEFITS OF PHYSICAL ACTIVITIES IN DISABLED CHILDREN -
A COMPARATIVE STUDY OF 2 REGIONS IN BULGARIA
AND THE CZECH REPUBLIC

ABSTRACT

Background. The European commission offers a special program oriented towards im-
proving the public health for the period 2007-2013. The main purpose of the Public Health
program is to ensure healthy European society. One of its tasks is the implementation and
development of health education practices for everyone. One of the most obvious and
unquestionable tools which influence positively human health over life is movement activity.
Material and methods. The aim of the study is a comparability analysis of availability
(e.g. distance, offer) of intentionally organized physical activities for mentally disabled children
under 15 years old (with mild mental retardation — F 70, 1Q 50-69; moderate mental retar-
dation — F 71, 1Q 35 —49) and for children with hearing disability and those with visual one under
15 years old in South Bohemia region (Czech Republic) and in Plovdiv region (Bulgaria).
The research work included analyses of physical activities types and organization forms, e.g.
integrated — non-integrated, at special schools — under sport clubs supervision, regular —
occasional or in form of courses, etc. Also the quality of promotion and variety of physical
activities for handicapped children were analyzed. The following methods were used during
the research: exploration, interview, document analysis and content analyses of the regions’
information systems. Results. It was found that a range of intentionally organized physical
activities for children with mental and sensory disabilities is by 56% wider in the Czech
region than in the Bulgarian region. As far as the variety of physical activities for the handi-
capped children is concerned, the situation in the Czech region is 10 times better compared
to the Bulgarian region. The basic difference was found in the availability of website infor-
mation, since in the Bulgarian region the website information is scarce. Conclusions. The
situation in these two ex socialist countries is quite different in the discussed points. It is
recommended to promote the concept of active living of handicapped children through the
national education and training systems, including the training of instructors, trainers, vo-
lunteers and managers.

Key words: children with mental and sensory disability, personal and social development,
motivation to physical activities, adequate movement activities

INTRODUCTION

Participants of the EU high-level conference
Together for Mental Health and Wellbeing,
which was held in Brussels in 2008 (http://
ec.europa.eu/health/ph_determinants/
life_style/) acknowledge the importance and
relevance of mental health and well-being
for the European Union, its Member States
and citizens. Mental health was recognized
as a human right. It was declared that men-
tal health enables citizens to enjoy well-
being, quality of life and health. Mental
health allows learning, working and partici-
pation in society. The level of mental health

and well-being in the population is a key re-
source for success of the EU as a knowledge-
based society and economy. However, men-
tal disorders are increasing in the EU [1].

Physical activities can favour a better
quality of life and mental health in children
with disabilities by offering them a chance
for independent movement, a chance to
learn how to cooperate and socialize with
others, to control and understand their own
body. The teacher or trainer organises and
guides physical activities according to in-
dividual skills and possibilities of the par-
ticipating children. We call this method an
adequate movement regime.
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Kursova mentioned that the aim of phy-
sical activities is to reduce disability symp-
toms. During physical activities persons
with disabilities master new social roles,
which are based on cooperation, creativity
and negotiation of obstacles [2].

Krej¢i [1] defines the adequate movement
regime as a coherent system of motor acti-
vities, which are adequate to one’s individu-
al skills, inclinations, interests and which are
adequately implemented in everyday life.
She characterizes principles of the adequate
movement regime (mentioned below accord-
ing to the importance and the consequence)
in the following points:

— Coping - in the sense of individual
managing and mastering of move-
ment. What for somebody is easy, for
somebody else is difficult. The main
factors are: condition, age, health situ-
ation, impairments, etc. Coping is the
key to progress in motor learning.

— Spontaneity — in the sense of freedom,
facility, pleasure during the movement
activity which leads to experience of
the “flow” effect. The spontaneity is
a condition for the saturation benefit.

— Saturation - in the sense of satisfac-
tion, self-realization, self-determina-
tion during and after the movement
activity. As a result the person tends
to return to the movement activity
again and again.

— Repeatability — in the sense of a wish
to return to the movement activity and
to improve the performance as much
as possible. Only at this stage it is pos-
sible to begin regular training with
varied training loads. The person
accepts discomfort and even a pain.

— Training - in the sense of the varied
intensity of physical exercise adapted
to the person’s health situation, age,
condition, body structure, gender, etc.
During the training process a positive
dependency on the movement activity
can be developed. Availability of the
daily movement activity can be an
obstacle.

— Availability - in the sense of regular,
daily application of movement activi-
ty. It depends on natural conditions,

time factors, financial resources,
laws, etc. At this stage usually be-
gins combination of daily activity
with season, temporal movement
activities (for example yoga + alpine
skiing + biking). The adequate mo-
vement regime is created.

— Safeness — in the sense of the acci-
dent prevention, rescue during the
movement activity when it is neces-
sary to keep principles of safety. Only
safe movement activity is adequate
to the person. Again an important
role is played by: health state, age,
condition, body structure, gender,
availability of equipment, etc. [2].

An adequate movement regime can im-
prove and maintain mental health if the
optimal mode, intensity, frequency and
duration of exercises are adopted. General
movement insufficiency can be observed in
able-bodied children as well as in children
with disability. Lack of movement generally
results in special psychic symptoms (so called
“hypokinetic syndrome”), which are mani-
fested through impulsivity, irritation, non-
-concentration, lack of self-control, discom-
posure and aggressiveness.

In 2010 the UN validated the new version
of the Convention on the rights of persons
with disabilities. The new version includes
numerous significant changes. For example,
it defines the education of disabled children
putting an accent on their inclusion in the
educational system, which helps to develop
tolerance and respect towards these children.
In order to guarantee their participation in
leisure, sport and top level sport and in all the
levels of physical activities the UN mem-
ber states agreed to accept the following
principles:

— To guarantee possibilities of organis-
ing and developing sport and leisure
activities for persons with disabilities
and to guarantee them possibilities
of participating in these activities.

— To guarantee persons with disabili-
ties an access to sport and tourist
areas and facilities.

— To guarantee disabled children the
same opportunity as other children
have to participate in play, games, re-
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creation and sport activities in lei-
sure time as well as in the school en-
vironment.

— To guarantee persons with disabili-
ties an access to service of persons and
institutions organising recreation,
tourist, leisure and sport activities.

(“Convention on the rights of persons with
disabilities”, Paragraph 39, pp. 116-117).

The above mentioned rules are part of
legal order both in Bulgaria and the Czech
Republic.

Having in mind the fact that motor
experiences create a base for the disabled
children’s development, since 2000 Valkova
have recommended to accept people with
disability in sport clubs. Clubs should co-
operate on the creation of new branches that
are easy enough for people with disabilities
to engage in sport activities, whereas it should
be up to them to decide whether to join acti-
vities organized specially for the disabled or
those meant for all. She stressed that people
with disabilities are valid members of society
and have all rights to demand such forms
of physical activities which correspond to
their specified needs and views [3].

HYPOTHESES

H1 Range, availability, organization of
physical activities for disabled children will
be significantly higher in the region of South
Bohemia than in the region of Plovdiv.

H2 Range, availability, organization of
physical activities for mentally disabled chil-
dren will be in both studied regions signi-
ficantly higher than for children with he-
aring and visual impairments.

MATERIAL AND METHODS

During the research study the following
methods were used:
— Documents, Literary and Internet Re-
ferences Analysis [4].
— Investigative Exploration:
* E-mail correspondence [4] — enqu-
iring e-mails to the sport clubs which
were found in the Documents, Lite-
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rary and Internet References Ana-
lysis and to local Associations in
the Czech Republic and Bulgaria

* Direct Interview [4] — for our inves-
tigation in the region of Plovdiv this
method was crucial due to the lack
of information on the internet and
poor e-mail communication.

* Telephonic Interview [4] — for our
investigation in the region of Plovdiv
this method was crucial due to the
lack of information on the Internet
and poor e-mail communication.

— Comparative Method [5]. For the pro-
cess of data comparison the following
statistical data were used:

« of the Institute for Information in
Education (<http://www.uiv.cz/clanek
/726/2025/> ) in the Czech Republic,

« of the National Statistics Office in
Bulgaria (http://www.pd.govern-
ment.bg/index.php?mact=News,
cntntO1,detail,0&cntntOlarticle-
id=222&cntnt0lorigid=15&cntnt
Olreturnid=15&hl=bg_BG>)

« of the document “Regional deve-
lopment strategy for social services
in Plovdiv* (http://www.pd.govern-
ment.bg/uploads/files/OSR/Ob-
lastna_strategia_za_razvitie_na_
socialni_uslugi.pdf>).

— Inductive, Deductive Methods [4].

Characteristics of the studied regions

Region of Plovdiv - Bulgaria (data validity
to 01.01.2011, http://www.pd.government.bg
/index.php?mact=News,cntnt01,detail,0
&cntntOlarticleid=222&cntnt0lorigid=15
&cntntOlreturnid=15&hl=bg_BG>) The Na-
tional Statistics Office in Bulgaria (NSI, on-
line) provided the statistical data for the re-
search. It registers 604 children with mental
disabilities, 76 children with hearing disa-
bilities and 53 children with visual disabi-
lities in the region of Plovdiv, all aged from 8
to 15 years. The children are registered in
special needs schools or institutions. The re-
gion of Plovdiv has a population of 701,684
people. Out of them, 522,436 people live in
cities and towns that is 74.5%. The regional
capital, Plovdiv, has 348,465 inhabitants.
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In the region there are 179 kindergartens, 186
primary and secondary schools, including
26 high schools and 8 colleges. The total sta-
tistical data about children with mental,
hearing and visual disabilities are not avail-
able, but in the region there are 2 special
needs schools, a school for children with
hearing disabilities, 4 day social welfare in-
stitutions for children with hearing disabili-
ties and a school for children with visual dis-
abilities. General information about sport
facilities in the whole region of Plovdiv is not
available on the Internet. However, sport
complexes are presented together with the
towns where they are, for example, Assenov-
grad, Bachkovo, Brezovo, Chepelare, Hissa-
rya, Kalofer, Karlovo, Klisura, Laki, Perustit-
sa, Parvomay, Saedinenie, Stambolijski. In
each of them there are a swimming pool,
a stadium, various sport halls and sport
grounds. Plovdiv has the biggest Sports Com-
plex in Eastern Europe. It consists of the
Plovdiv Stadium and several additional soc-
cer fields, tennis courts, swimming pools,
a vast park in the western part of the city on
the Maritza river. There are also playgrounds
for children. It is popular among the inhab-
itants of Plovdiv and its visitors to use it for
jogging, walking and relaxing. The Plovdiv
Stadium has 55,000 seats, which makes it
the largest football venue in Bulgaria. Other
stadiums include Botev Stadiom (22,000
seats), Lokomotiv Stadium (11,000 seats),
Maritsa Stadium (5,000 seats) and Todor
Diev Stadium (7,000 seats). There are also six
indoor sports halls — Lokomotiv, Dunav,
Stroitel, Chaika, Akademik, Total Sport. In
2006 a water park was opened near the city
centre called Aqualand. Several smaller wa-
ter parks are situated in the city as well.
There is a horse racing club and a stud near
the city. Plovdiv has several volleyball and
basketball teams. Three of the city’s seven
hills became protected natural areas in 1995.
Two of the first parks in Bulgaria are lo-
cated in the city centre — Tsar Simeon Gar-
den (also known as the City Garden) and
Dondukov Garden.

Region of South Bohemia — Czech Re-
public (data validity 01.01.2011 - Institute
for information in Education — http://www.
uiv.cz/clanek/726/2025/>)

According to the ULV (Institute for Infor-
mation in Education) in the region of South
Bohemia, there are 1355 children with men-
tal disabilities, 84 children with hearing
disabilities and 41 children with visual dis-
abilities, all aged from 8 to 15 years attend-
ing special needs primary schools as well as
children from integrated primary schools.
The statistical data for our research were
taken from the Internet. The total number
of inhabitants in the region is 638,291, out
of which 411,465 people live in cities and
towns, i.e. 64.5%. The regional capital, Ceské
Budéjovice, has a population of 94,906 peo-
ple. In the region there are 294 kindergar-
tens, 254 primary schools and 97 secondary
schools including 26 high schools, a univer-
sity and 4 colleges. For sport activities it is
possible to use 65 stadiums, 13 swimming-
baths, 132 swimming pools, 362 gyms, 930
sport grounds, 17 ice arenas, 405 other sports
facilities.

Tab. 1 and Tab. 2 show the comparison
of surface areas of the studied regions and
the number of schools and institutions in
the regions.

Tab. 1. Comparison of surfaces of the studied
countries and regions

Surface CzZ BG

Surface areas

of the countries (km?) 78,867

110,879

Surface areas

of the regions (km?) 10,056

5,973

Tab. 2. Comparison of the number of schools
and institutions in the studied regions

cz BG
o Region  Region
Institutions of South of Plovdiv
Bohemia

Primary schools 351 186
Special needs schools 22 2
Schools for children 1 1
with hearing disabilities
Schools for children 1 1
with visual disabilities
Day social welfare 10 4

institutions
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RESULTS AND DISCUSSION

Results of the Analysis
and Investigative Exploration
in the Region of South Bohemia —
Czech Republic

Comprehensive information about the range
of physical activities intentionally organised
for children with mental and sensory disa-
bilities in the region of South Bohemia is
not available. It was found out that in the
region of South Bohemia 17 sport clubs are
specialised in physical activities for people
with mental disabilities. What they offer
includes activities for children with men-
tal disabilities aged from 8 to 15 years (see
Tab. 3). The sports offered for children un-
der 15 years old with mental disabilities in
the region of South Bohemia are as follows:
adapted sports, athletics, ball games, basket-
ball, biking, boccia, body-building, bowling,
cross country running, cycling, dancing, darts,
exercise in the countryside, field hockey,
fitness, floor-ball, futsal, gymnastics, hippo
therapy, indoor soccer, integrated music and
physical education, ninepins, horseback
riding, shooting, skating, skiing, skittles,
sledding, snow games, soccer, sports rehabi-
litation, swimming, table tennis, tourism,
walking, wandering ball.

It was found out that in the region of
South Bohemia only 2 organizations are spe-
cialised in physical activities for children
with hearing disabilities (Tab. 4). Both or-
ganizations are part of and work under the
Czech Association of Deaf Sportsmen in
Plzen. Kurkova found out that their main
sport objective is to support physical activi-
ties, especially to improve sport skills and per-
formance in Deaflympics in all age groups [6].
Unfortunately, the Czech association has a
website only for some particular sports (e.g.
for athletics: http://www.csns-atletika.cz/)
but there are no websites and addresses of
sport associations in the regions of the Czech
Republic. There are two more sport clubs for
people with hearing impairments in the re-
gion of South Bohemia (“T] CZ Strakonice”,
“BSKN Budéjovicky sportovni klub nesly-
Sicich” = “Budéjovice Sport Club of the Deaf”),
but they have no children members. The

2012,39 AWF WE WROCEAWIU é 2 3

South Bohemia regional counselling centre
for the deaf and people with hearing impair-
ments does not provide any information
about physical activities on offer for children
with hearing disabilities in the region. The
best service in the studied area is provided by
the special needs school for children with
hearing disabilities (include pre-school, pri-
mary and secondary education) which organ-
izes physical activities for children with
hearing disabilities in recreational forms
and at a high level as well (see Tab. 4).

It was found out that in the region of
South Bohemia only one organization is
specialised in physical activities for people
with visual disabilities (Tab. 5). It is the same
organization, the Centre for the Healthy Dis-
abled in Ceské Budéjovice, which organizes
physical activities for people with hearing
disabilities (Tab. 5). The Centre is a member
of all the Czech associations for the disabled,
including the Czech Association of Visually
Disabled Sportsmen. This national associa-
tion unites all the organisations, clubs, schools
that offer physical activities for people with
visual disabilities.

From the data analysis results that the
variety of the physical activities intention-
ally organized for children with visual dis-
abilities is very poor in the region of South
Bohemia. Since the number of children with
visual disabilities is rather low, it would be
better to support their inclusion in the exist-
ing sport clubs in the region of South Bohe-
mia. But these clubs do not offer such a pos-
sibility. During a conversation with the
president of the Czech Association of Visu-
ally Disabled Sportsmen he confirmed a very
poor level of the range, availability, organi-
zation of physical activities for the visually
disabled children in the region of South Bo-
hemia. He also confirmed that there is only
one sport organization which intentionally
and on a professional level offers physical
activities for visually disabled children in the
region of South Bohemia. The situation in
special needs kindergarten and primary
schools is poor as far as the range of physi-
cal activities for visually disabled children
are concerned. Their headmasters put the
blame on the lack of financial support in
recent years, bad communication with au-
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Tab. 3. Range and variety of the physical activities intentionally organized for children with mental
disabilities in the region of South Bohemia — CZ (data validity 25.11.2010)

(o]
§ Name of Club Contact Offer of PA
Stitného 3 Cross country running
370 11 Ceské Budéjovice Floor-ball
SK Special Tel.: +420 387 423 471 Indoor soccer Swimming
needs schools +420 777 155 057 Soccer
E-mail: specskoly.cb@cmail.cz Table tennis
www: http://www.volny.cz/specskoly.cb/ Walking
ul. Dlouha 35 Arhietics
Pluto 370 05 Ceské Budéjovice Slzliingg
Telefon: +420 776054085 . .
) E-mail: skola@zspssviny.cz Swimming
2 ) ’ Adapted sports
;% Athletics
E Domov Libni¢ a Centrum Basketball
a1 . Cycling
3 socialnich sluteb Empatie Table tennis
P Spirid Pratska 88, 370 04 Ceské Budéjovice Swi .
O spidon Telefon: +420 387 319 095 winming
E-mail: empatiel@volny.cz B.O dy-building
p ez Fitness
Internet: http://www.empatie.cz/ Dandi
ancing
Ninepins
1. Centrum zdravotnvé ?itt}:llee:slcs
postizenych jiznich Cech Vltavskévnébfeii 5/a Weiehtliftin
(1% Centre of healthy 370 05 Ceské Budé&jovice Tablge tennisg
disabled in South Tel.: 385 347 806 Ind
Bohemia) ndoor soccer
Sculling
> Vrato 76, 370 01 Ceské Budéjovice Athletics
z% SK LiSov Tel: +420 602761845 Indoor soccer
- Email: fenclova.mirka@seznam.cz Table tennis
5 CSA 2244, 390 03 Tabor Athletics
< Fopik Tel.: +420 381 232 910 Floor-ball
= E-mail: osobitna@volny.cz Indoor soccer
Adapted hockey
Horseback Riding
Biking
Betlémska 275, 390 01 Tabor Bowling
NS Tel.: +420 381 281 619 Indoor soccer
% Klicek +420 607808 084 Soccer
N E-mail: L.toupalik@seznam.cz Wandering ball
kamil.or@seznam.cz Darts
Skittles
Swimming
Table tennis
Athletics
Ball games
Domov PETRA, Mackov 79 E‘iﬁgng
g 388 01 Blatna E)}(Iercisge in the
& Mackovské kocky Telefon: +420 383 413 111 id
= +420 602 434 429 countryside
Email:marouskova@domovpetra.cz Nln(?plns
p Skatin,
g
Sledding

Swimming
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Athletics
Z8 specialni, prakticka a MS Cycling
Plavacci Strakonice Plankova 430, 386 01 Strakonice Skiing
Telefon: +420 383 332 844 Swimming
Table tennis
8 Meéstsky tstav socidlnich sluzeb Athletics
g Strakonice, Denni stacionaf pro Cycling
':é mentalné postizené déti, Futsal
3! mladez a dospélé, Ellerova 160 Ninepins
SK Denni stacionaf 386 01 Strakonice Cross-country
Tel.: +420 739 155 370 Skiing
E-mail: Table tennis
petr.martinek@muss.strakonice.eu
Internet: http://www.muss.strakonice.eu/
Domov pro osoby se zdravotnim Athletics
= postizenim Table tennis
2 Dravei Zbésicky, 39843 Bernartice Wandering ball
2 Tel.: +420 382 734 011 Swimming
N E-mail: m.spalova@domovzbesicky.cz Cycling
Internet: http://www.domovzbesicky.cz/ Cross-country
Omlenicka 436, Kaplice 38241 Athletics
38 Tel.: +420 380 313 336 Skating
Tc_;u VA +420 604 137 611 Snow games
% E-mail: info@zsomlenicka.cz
Internet: http://www.zsomlenicka.cz
Shooting
DUHA Mukatovského 2309, 397 01 Pisek E‘flﬁfocll:ety
% Denni a tydenni stacionat Tel.: +420 382 215 232 € skating
2 . . . Cross-country
&  (Daily and weekly social ~ E-mail:dats.logry@centrum.cz Sledei
welfare institutions) Internet: http://datsduhapisek.unas.cz/ Te sINg
able tennis
Swimming
] ) ) Athletics
g= 5 Zlata stezka 387, Prachatice 383 01 Gymnastics
< 7S Zlata stezka E-mail: zspvt@olny.cz Ball games
E Internet: http://www.zlatastezka.cz/
z  Centrum dennich sluzeb ~ Mrazkova 700/111, 392 01 Sobéslav Sports games
7 pro déti a mladistvé Tel.: +420 381 52 20 54; 39 570 420 Boccia
< Rolnicka E-mail: skola@rolnicka.cz
¥ (Centre of daily sevices)  Internet: http://www.rolnicka.cz/
- Kpt. Nalepky 2340, 390 03 Tabor Sports rehabilitation
igﬁ?ﬁggﬁ ‘;Sﬁé o Tels +420 381261749 Tourism
- o +420 732 767 523 Hippo therapy
zdravotné postizenych . .
_ deétiv CR E-mail: klub-nade]e@sezngm.cz
g Internet: http://klub-nadeje.com/
= Helsinska 2731 Tabor Integrated music and

Karika o. s.

Tel.: +420 381 212 872

+420 776 752 242

E-mail: info@kanka.info
Internet: http://www.kanka.info/

physical education
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Tab. 4. Range and variety of the physical activities intentionally organized for children with hearing
disabilities in the region of South Bohemia — CZ (data validity 25.11.2010)

Place Name of Club Contact Offer of PA
1.Centrum zdravotné Vltavské nébiezi 5/a B
Ceské postizenych jiznich Cech

Budéjovice (1t Centre for the healthy

disabled in South Bohemia)

370 05 Ceské Budé&jovice
Tel.: +420 385 347 806

General gymnastics
Table tennis
Weightlifting

MS, 78 a SS pro sluchové postizené,
Ceské Budéjovice (Kindergarten,
Primary and secondary school for
hearing handicapped)

Ceské
Budéjovice

Athletics
Indoor soccer
Sport games
Swimming
Table tennis
Walking

Riegrova 1, 370 01
Ceské Budéjovice
Tel.: +420 387 319 203

Tab. 5. Range and variety of the physical activities intentionally organized for children
with visual disabilities in the region of South Bohemia — CZ (data validity 25.11.2010)

Place Name of Club Contact Offer of PA
< Athletics
Ceské 1'(?;;;2?}? hzggil‘;(c)}tlngech Vltavské nabtezi 5/a Fitness
. p yen ) 370 05 Ceské Budéjovice ~General gymnastics
Budéjovice (1t Centre for the healthy Tel.: 385 347 806 Rowin
disabled in South Bohemia) ” Weightgli fting

thorities and lack of instructors. Even the
regional counselling centre for deaf/blind
people cannot give any information about
sport activities on offer in the South Bohe-
mia region.

Results of the Analysis and Investigative
Exploration in the Region of Plovdiv —
Bulgaria

The exact statistical data and the central
records of the number of children with dis-
abilities in the region of Plovdiv are not avail-
able. The statistics of the “Regional social
section” includes only the number of chil-
dren with disabilities attending special needs
schools or integrated primary schools — ex-
pressed as a percentage of the total number of
general population of children in the region.

Using the method of documents, literary
and internet references analysis it was not
possible to find out a full offer of the phy-
sical activities intentionally organized for
children with mental disabilities in the re-
gion of Plovdiv. Except the Bulgarian Para-
lympic Association and the Bulgarian Mo-

vement of Special Olympiads there are no
other organisations that deal with physical
activities of mentally disabled people in Bul-
garia. The Bulgarian Paralympic Associa-
tion website mentions only one sport club
in the region of Plovdiv which is oriented to
support people with physical disabilities. On
the Bulgarian Movement of Special Olym-
piads websites it is not possible to find any
such sport clubs in the region of Plovdiv. In
such a research situation it was necessary
to use the methods of Investigative Explora-
tion and to contact directly the headmasters
of schools for children with mental disabi-
lities and day social welfare institutions.
The document analysis found out that
a regional special educational centre in Plov-
div is oriented towards integration of chil-
dren with disabilities in schools. From tele-
phonic interviews it results that a vast range
of physical activities for children in the re-
gion of Plovdiv will be offered in schools and
day social welfare institutions in the next
5 years. By means of the same method the
information presented in Tab. 6 was found.
The kinds of sports organized for children



Z. KORNATOVSKA, A. TRAJKOVA

Availability, organization and health-social benefits of physical activities

ROZPRAWY NAUKOWE

2012,39 AWF WE WROCEAWIU é 2 7

Tab. 6. Range and variety of the physical activities intentionally organized for children
with mental disabilities in the region of Plovdiv — BG (data validity 25.11.2010)

Place Name of Club Contact Physical activities
Asenovgrad, 6-tiYanuari Soccer
DDLRG “TaniuVoivoda” Tel.: + 359 331 68169 Table tennis
Asenovgrad (TaniuVoivoda Education — + 359 889 400 686 Wandering ball
centre) E-mail: ddlrg_tvoivoda@abv.bg
websites: no
Dnevnicentar za deca Plovdiv, ul. Maritza 142
Plovdiv s uvrejdania DCDU Tel.: + 359 32503224

(Day Centre for Children
with Disabilities)

E-mail: dedu_olgaskobeleva@abv.bg
websites: no

Tab. 7. Range and variety of the physical activities intentionally organized for children
with hearing disabilities in the region of Plovdiv — BG (data validity 25.11.2010)

Place Name of club Contact Offer of PA
Indoor soccer
SKG - Sporten klub ul. Pepe Toshev No. 7-A, bl. 1513 Wande?nng ball
luhi ) lovdi Athletics
Plovdiv na gluhi (Sport club Plovdiv — 4004 Swimming
for the hearing Tel.: + 359 898711727 Badminton
handicapped) + 359 888 325 960 Greco-Roman
wrestling style
ESUDUS S ul. Prohlada No.1 Plovdiv 40044 Badminton
Prof. Dr. St. Belinov
. - Tel.: + 359 32 624126 Indoor soccer
Plovdiv (Prof. Dr. St. Belinov o . .
School for children E-mail: ssudus.plovdiv@abv.bg Wandering ball
Internet: http://ssudus.com/ Volley-ball

with hearing disabilities)

under 15 years old with mental disabilities in
the region of Plovdiv are: fitness, general gym-
nastics, hippo therapy, indoor soccer, table
tennis, swimming, walking, wandering ball.

A similar situation was found out in the
case of physical activities for children with
hearing disabilities (Tab. 7). It was found
out that in the region of Plovdiv only one
organization is specialised in physical acti-
vities for people with hearing disabilities.
This club is a member of the Bulgarian
Sport Association for Deaf People (“Sport-
nafederacia za gluhite”) and only on offi-
cial national website it is possible to find
information about this club in Plovdiv (but
contact information is not valid), which
does not have its own website. The infor-
mation about a real range and variety of the
physical activities intentionally organized
for children with hearing disabilities was
collected through a method of direct and

telephonic interviews. In this way some
basic information was gained — from the
Bulgarian Sport Association for People with
Hearing Disability (BDSF), which unites
10 regional organisations and sport clubs
in whole Bulgaria. One of them is in the
region of Plovdiyv, i.e. sport club for people
with hearing disabilities (SKG — “Sporten
klub na gluhi”). Sports which can be prac-
ticed under the auspices of the association
are as follows: athletics, soccer, bowling,
shooting, table tennis, badminton, volley-
ball, beach-volleyball, Greco-Roman wre-
stling. The investigation included also the
associations for deaf/blind people (NASGB
— “Nacionalnaasociacia za sliapo-gluhite
v Balgaria”) from Plovdiv and a sport club of
the blind/deaf (“Obedinenensporten klub
na sliapo-gluhite”). In Plovdiv city (BG) like
in Ceské Budgjovice city (CZ) a very good
service is provided by the special needs se-
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condary school for children with hearing
disabilities, which organizes physical acti-
vities for its pupils in their leisure time. This
school has also its own website (SSUDUS
“Prof. Dr. St. Belinov” Plovdiv — “Sredno
specialno uchilishte za deca s uvredensluh”).

Our investigation found out that there are
no sport clubs or organizations specialised
in physical activities for children with visual
disabilities in the region of Plovdiv (Fig. 1).
From the interviews it resulted that there are
not many children with visual disabilities
there, which means that the number is not
high enough to create special sport clubs for
them. If the children attend special needs
schools, they have a bigger chance to be in-
cluded in leisure time sport activities. If they
are integrated in “normal” schools, they are
exempted from PE at school or they are of-
fered corrective gymnastics. There is an ur-
gent need to find a way to include the disa-
bled children in the sport clubs’ activity and
give them a possibility of a full personal and
somatic development.

In interviews with a member of the Bul-
garian Paralympic Association board, the
president of “TRAKI” sport club and the pre-
sident of sport club for people with hearing
and visual disabilities it was mentioned that
children with visual disabilities are mostly
educated in boarding schools, where they
have better conditions than in day schools.
There are only two boarding schools in Bul-
garia (Sofia and Varna) and both have very
active sport clubs.

In the interview with a member of the
“Regional special educational centre in Plov-
div” it was mentioned that they do not regis-
ter any physical activities on offer for the
disabled children and reportedly parents
of children with visual disability are not
very much interested in physical activities.

Results of comparative analysis

A. No significant differences between the
Region of South Bohemia — CZ and the
Region of Plovdiv — BG were found out
in the following determinants:

— In both compared regions “Regional
Sections of Education” do not provide
information about the physical acti-
vities intentionally organized for chil-
dren with mental disabilities in the
region.

— In both compared regions there are
no central records of organizations
(e.g. sport clubs) for children with
disabilities or of organizations (e.g.
sport clubs) which accept children
with disabilities in training process.

— In both compared regions the range
and variety of the physical activities
intentionally organized for children
with hearing disabilities is at the
same level. In both regions there are
one sport club and another sport club
which is in special needs boarding
school. In both regions the range of
physical activities offered by the above

35
31
30 +—
0O South Bohemia — CZ
o5 1 | 24
T = Plovdiv — BG
20 +—
151 s
10 +— 9 -
6
i 4 Fig. 1. Comparison
5 8 p
of sport organizations
0 0 . Offering physical
Total sport Sport organizations Sport organizations Sport organizations ~ 4Ctivities for children

for children with
mental disability

organizations

for children with
hearing disability

with mental, hearing
and visual disabilities

for children with
visual disability
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mentioned clubs is concentrated in the
regional capitals, which excludes chil-
dren from others parts of the region.
Probably these children attend boar-
ding schools, which means a better
access to physical activities and sports,
but isolation from parents.

— It can be constant that in both com-
pared regions the range of physical
activities intentionally organized for
children with visual disabilities is very
poor. In the region of South Bohemia
there is only one organization with
a small offer for children under 15 years
old, whereas in the region of Plovdiv
there is no special offer for children
under 15 years old with visual disabi-
lities.

B. Significant differences between the Re-
gion of South Bohemia — CZ and the Re-
gion of Plovdiv — BG were found out in
the following determinants:

— The number of organizations offered
physical activities intentionally orga-
nized for children with mental disa-
bilities in the region of South Bohemia
is significantly higher than in the re-
gion of Plovdiv.

— The variety of the offered physical ac-
tivities for children with mental dis-
abilities in the region of South Bohe-
mia is significantly higher than in the
region of Plovdiv.

— The availability of information on
the Internet is significantly higher in
the region of South Bohemia than in
the region of Plovdiv. 80% of organi-
sations in Plovdiv region offering phy-
sical activities intentionally organized
for children with mental, hearing or
visual disabilities do not have their
own websites. In the region of South
Bohemia all the organisations offer-
ing physical activities intentionally
organized for children with mental,
hearing or visual disabilities have their
own websites.

Hypothesis verification

Both hypothesis H1 and H2 were verified.
H1: In the region of South Bohemia, an

2012,39 AWF WE WROCEAWIU é 29

offer of physical activities intentionally or-
ganized for children with mental disability
was found in 10 out of 17 districts. In the
case of the region of Plovdiv such a possi-
bility is offered only in 3 out of 18 districts.
The facts correspond to a significantly higher
number of special needs schools and day so-
cial welfare institutions in the region of South
Bohemia compared to the region of Plovdiv.
Other negative factors of the situation in the
region of Plovdiv are architectonic barriers
and unbalanced distribution of organiza-
tions offering physical activities for children
with disabilities.

H2: The range of physical activities for
children with mental disability in both
studied regions is significantly higher than
the one offered for children with hearing and
visual disabilities. The variety of physical
activities for children with mental disabili-
ties in both regions is significantly richer
than the one for children with hearing and
visual disabilities. The following sports are
mostly offered: indoor soccer, table tennis,
athletics, swimming, floor-ball and cross-
country race, which is more moderate for
boys than for girls.

CONCLUSIONS

The range of physical activities for children
with disabilities correlates positively with the
number of special needs schools and day
social welfare institutions in the regions.
The range in the region of Plovdiv in 2011
was in comparison to the region of South
Bohemia significantly lower, but in the next
5 years a number of day social welfare insti-
tutions should increase. Consequently, it may
be presumed that the range of leisure time
physical activities for disabled children will be
wider. Bulgaria joined the EU in 2007 and
initiated integrated and inclusive processes.
Sport and physical activities, a social learning
determinant for children with disabilities,
are developing slowly as a consequence of
the economic crises in the EU countries.
Unlike in the region of Plovdiv, it is not
a problem in the region of South Bohemia
to get the information about the range of
physical activities for children with disabi-
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lities on the Internet. Also the variety is ri-
cher than in the region of Plovdiv and the
sport clubs are more evenly distributed in
the whole region of South Bohemia than
in the region of Plovdiv.

For both regions it is very important to
improve the state of availability, organiza-
tion and health-social benefits of controlled
movement activities in children with disa-
bilities. We can conclude that still the real-
ity is not adequate to the number of dis-
abled children in the regions. In this context
it is necessary to ask the question how to pro-
mote the concept of active living of disabled
children through the national education and
training systems, which should include train-
ing of instructors, trainers, volunteers and
managers.

On the basis of an adequate movement
regime it is possible to develop individual
motor skills. All what is learned should be
used in normal everyday life. Active lifestyle
according to individual specificity and needs
should include, for example, swimming,
biking or relaxing so that one can expe-
rience well-being during a movement acti-
vity. It is very good if an adequate movement
regime is concluded with some outdoor ac-
tivities. An adequate movement activity in
a combination with an outdoor activity has
healing benefits in physical, mental, social
and spiritual levels of health.

In an adequate movement regime it is not
necessary to compare one’s performance
with others’. It is advisable for those who
prefer non-competitive movement activity,
because here everybody is special. There-
fore, very good results are brought by non-
-competitive activities such as a bike trip,
a boat trip down the river, a walk with a dog,

paragliding, snowboarding, etc. when one
does not compare his/her skills and strength
with others, but wants to excel more and to
find fulfilment. If the adequate movement
regime is practiced with friends, family mem-
bers or a partner, it gets additional values
like unforgettable experiences, new friend-
ship bonds and closer relations with other
generation members.
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ZAINTERESOWANIA AKTYWNOSCIA RUCHOWA UCZENNIC
Z GIMNAZJUM INTEGRACYJNEGO

ABSTRACT
Interest in motor activity among students in integrated lower secondary school

Background. The variety of children’s dysfunctions, their peculiarity and range, determine
to a high degree the motor abilities and the participation of students in PE classes. A con-
siderable group of parents with their children’s medical certificates exempting their children
from the participation in the physical education classes, which is in most cases the only
form of motor activity the children take part in. In process of education it is very important to
arouse and keep curiosity, which stimulates students’ particular interests. While implementing
the aims of physical education, the teacher should identify the students’ interest in motor
activity. The knowledge of students’ interests helps create attractive and equally balanced
program of physical education. Material and methods. The study was conducted in Octo-
ber 2009 on the sample of 65 girls, out of which 22 were disabled, who attended 1%, 29, 3+
grades in an integrated lower secondary school. As a research tool, a survey questionnaire
was used. Results. The disabled girls indicated mostly volleyball and football, but in the
lower grades the range of interests was wider; other sports like basket ball, swimming,
cycling exceeded 50% of preferences. One of the factors which determines popularity of
sports is television and international successes of Poland national teams. Another factor
is the sports policy adopted by Wroctaw authorities which include such projects as annual
swimming courses for the 3 grade pupils, free of charge entrance to the indoor ice rink
in winter for skating use and in autumn for roller-skating use. Conclusions. There are no
major differences between sports preferences of disabled and able bodied girls.

Key words: interest, motor activity, integrated school, disabled students, grammar school

WPROWADZENIE

W Polsce, w latach 90. XX w. zaczety powsta-
waé ogolnodostepne szkoty podstawowe,
a p6zniej gimnazja integracyjne badz szkoty
z oddziatami integracyjnymi. Celem powsta-
nia tych szkot byto m.in. wlaczenie uczniow
niepetnosprawnych w system ksztatcenia
przez integracje.

Integracja to umiejetno$¢ harmonijnego
wspobtzycia i wspotdziatania os6b niepetno-
sprawnych w szkole, domu, pracy czy w cza-
sie wolnym. Integracja to proces zespalania,
zachodzacy w spoteczenstwie lub w poszcze-
goblnych grupach, wyrazajacy sie czestotli-
woscia kontaktow, ich intensywnoscia oraz
wspolnotg wartosci i norm [1]. Nauczanie
integracyjne dazy do usprawnienia jednostki
niepetnosprawnej przez samodzielne, ak-
tywne uczestnictwo w zyciu spotecznym

do stania sie jednostkg spoteczng — z wszyst-
kimi jej przywilejami i obowiazkami [2].
Efektem nauczania integracyjnego sg
istotne zmiany w rozwoju emocjonalnym
uczniéw niepetnosprawnych, m.in. wzrost
poczucia wtasnej wartosci, samooceny, pew-
nosci siebie. Dotychczasowa postawa wyco-
fujgca ucznidw niepetnosprawnych uste-
puje potrzebie nawigzywania kontaktow,
takze z petnosprawnymi rowiesnikami. To
mobilizuje ich do rozbudzania ambicji i na-
sladowania pozytywnych wzorcéw. Ucznio-
wie niepetnosprawni intelektualnie staja si¢
bardziej komunikatywni i samodzielni. Czu-
ja sie dowartoSciowani, gdy np. okazujg sie
sprawniejsi fizycznie w rywalizacji sportowe;j.
W procesie ksztatcenia fizycznego nie-
zwykle wazne jest diagnozowanie zaintere-
sowan aktywnoscig ruchowg uczniow (w tym
ucznidow niepetnosprawnych). Poznanie za-
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interesowan uczniéw pomocne jest w two-
rzeniu atrakcyjnego, egalitarnego programu
nauczania z wychowania fizycznego.

Na podstawie analizy literatury przed-
miotu mozna stwierdzi¢, ze zainteresowania
aktywnoscig ruchows zalezg od ptci, miejsca
zamieszkania, wieku badanych, pory roku,
w ktorej przeprowadzono ankiety i wielu
innych czynnikow [3-9].

CEL BADAN

Celem pracy bylo okreslenie zaintereso-
wan aktywnoscig ruchowg uczennic Gimna-
zjum Integracyjnego nr 50 z Zespotu Szkoét
nr 11 we Wroctawiu.

Poszukiwano odpowiedzi na nastepu-
jace pytania badawcze:

1. Jakie sa zainteresowania aktywnoscia
ruchowg niepetnosprawnych uczen-
nic z klas integracyjnych w badanym
gimnazjum?

2. Jakie sa zainteresowania aktywnoscia
ruchowg petnosprawnych uczennic
z klas integracyjnych badanego gim-
nazjum?

MATERIAE I METODY BADAN

Badaniami objeto uczennice Gimnazjum
Integracyjnego nr 50 z Zespotu Szkét nr 11
we Wroctawiu. Zdiagnozowano 62 uczen-
nice (w tym 22 dziewczeta niepelnospraw-
ne) (tab. 1). W badaniach zastosowano me-
tode sondazu diagnostycznego, postugujac
si¢ technika ankiety [10]. Przeprowadzono je
w pazdzierniku 2009 r. Ankiety uczennice
wypelniaty przed lekcja wychowania fi-
zycznego. Zbyt mata zbiorowos$¢ przebada-
nych uniemozliwita przeprowadzenie ana-
lizy statystyczne;.

WYNIKI

Najwigkszym zainteresowaniem uczennic
niepetnosprawnych cieszyta si¢ pitka siat-
kowa (I klasy — 78%, II klasy — 67%, III
klasy — 86%) oraz pitka nozna (I klasy — 67%,
1I klasy — 100%, III klasy — 57%). Duze zain-
teresowanie uczennic z klas I (na poziomie
powyzej 50%) wzbudzita pitka nozna, koszy-
koéwka, pitka reczna, ptywanie (67%) oraz

Tab. 1. Liczba badanych uczennic
gimnazjum integracyjnego

Dziewczeta
Klasa z
niepetnosprawne petnosprawne
I 9 11 20
II 6 12 18
111 7 17 24
> 22 40 62

gimnastyka, lekkoatletyka, kolarstwo (56%)
(ryc. 1). W klasach II wymieniano koszy-
koéwke, ptywanie, tyzwiarstwo, tenis stotowy
oraz kolarstwo (50%). W klasach Il natomiast,
poza pitka siatkowa oraz pitka nozng, zadna
inna dyscyplina nie cieszyla si¢ zaintereso-
waniem powyzej 50%. Uczennice niepetno-
sprawne w klasach I nie wykazaty zadnego
zainteresowania kulturystyka, w klasach II
za$ nikt nie interesowat sie gimnastyka, rin-
giem, kulturystyka, tucznictwem, a kla-
sach III - lekkoatletyka, wrotkarstwem, kul-
turystyka, judo — karate (ryc. 1).

Najwiekszym zainteresowaniem dziew-
czat pelnosprawnych, podobnie jak nie-
petnosprawnych, cieszyta sie pitka siatkowa
(I klasy — 82%, II klasy — 75%, III klasy —
88%) (ryc. 2). W klasach I duza popularnosé
miaty: wrotkarstwo (73%), jezdziectwo
(64%) oraz pitka nozna, koszykéwka, pitka
reczna, ptywanie (54%). W klasach II - pit-
ka nozna, ptywanie (67%), tenis stotowy
(58%) oraz gimnastyka (50%). W klasach IIT
sporym zainteresowaniem cieszyta si¢ pitka
reczna i ptywanie (59%) (ryc. 2).

PODSUMOWANIE

Najwiekszym zainteresowaniem wsrod ba-
danych uczennic z klas integracyjnych gim-
nazjum cieszyta si¢ pitka siatkowa (I klasy
- 80%, II klasy — 72%, III klasy — 88%)
(ryc. 3). W klasach I ponad 50% uczennic
lubito pitke nozna, koszykowke, pitke reczna,
ptywanie, tyzwiarstwo, wrotkarstwo, gim-
nastyke oraz jezdziectwo. W klasach II duza
popularnos¢ zdobyty pitka nozna (78%),
plywanie (61%) i tenis stotowy (56%). W kla-
sach III jedynie pitke reczna oraz ptywanie
wymienita polowa uczennic.
Niepelnosprawne dziewczeta najczesciej
byly zainteresowane pitka siatkowa i pitka
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nozng (ryc. 1). Peltnosprawne dziewczeta naj-
bardziej lubity pitke siatkowa. Poréwnujac
zainteresowania aktywnoscig ruchowa uczen-
nic z poszczegblnych pozioméw ksztatce-
nia, stwierdzono, ze ponad 50% uczennic
z klas I sposrod 20 propozycji roznych form
aktywnosci ruchowej wybrato az 9 dyscy-
plin. Wraz z wiekiem badanych liczba dyscy-
plin, ktérymi interesowata sie ponad potowa
uczennic, zmniejszata si¢. W klasach II byty
to 4 dyscypliny, a w klasach III - 3 (ryc. 3).

Na tak duze zainteresowanie pitka siat-
kowa, pitka nozna czy pitka reczng moga
mie¢ wplyw media. Dzigki nim utrzymuje si¢
bardzo wysoki poziom popularnosci wymie-
nionych dyscyplin. Zmniejszenie liczby
transmisji meczéw koszykowki odbito sie
spadkiem zainteresowania uczniéw ta gra
zespotowa. Przyktadem wptywu mediéw na
wzrost zainteresowania aktywnoscig rucho-
wa jest tez pitka reczna. Z wcezesniejszych
badan autoréw [5-8] wynikato, ze pitka recz-
na nie cieszyla si¢ duzym zainteresowaniem.
Sukcesy meskiej reprezentacji Polski i trans-
misje meczow, zdaniem autorow, wptynety
na taki wzrost popularnosci tej dyscypliny.

Na duze zainteresowanie uczennic gim-

nazjum ptywaniem, tyzwiarstwem czy wrot-
karstwem moga mie¢ wpltyw prowadzone
od kilku lat przez Urzad Miasta Wroctawia
nastepujace projekty:

— projekt nauki ptywania dla wszyst-
kich uczniéw klas III szkoty podsta-
wowej, realizowany przez caty rok,

— projekt bezptatnego korzystania przez
uczniéw ze sztucznego lodowiska w
okresie zimowym,

— projekt bezptatnego korzystania z lo-
dowisk przed sezonem zimowym
(wrotkarstwo).

WNIOSKI

1. Najwigkszym zainteresowaniem uczen-

nic niepetnosprawnych cieszyty sie:

— w klasach I: pitka siatkowa, ptywa-
nie, pitka nozna, koszykéwka i pitka
reczna,

— w klasach II: pitka nozna i pitka siat-
kowa,

— w klasach III: pitka siatkowa.

2. Najwigksze zainteresowanie peino-
sprawnych uczennic wzbudzaty:
— w klasach I: pitka siatkowa, tyzwiar-
stwo, wrotkarstwo i jeZdziectwo,
— w klasach II: pitka siatkowa, pitka
nozna i ptywanie,
— w klasach III: pitka siatkowa.
Uczennice niepetnosprawne wybieraja
w wiekszosci te same formy aktywnosci ru-
chowej co uczennice petnosprawne. W klasie I
roéznice wystapity przy wyborze lekkoatle-
tyki, wrotkarstwa, tyzwiarstwa i jezdziectwa.
W Kklasie II r6znice dotyczyty gimnastyki,
kulturystyki i ringo, w klasie III za$ lekkoatle-
tyki, wrotkarstwa, kulturystyki i judo — karate.
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ZAINTERESOWANIA AKTYWNOSCIA RUCHOWA UCZNIOW
KONCZACYCH EDUKACJE WCZESNOSZKOLNA
W INTEGRACYJNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ

ABSTRACT

Interest in motor activity among pupils completing early learning education
in integrated elementary school

Background. Departing from the conception of educating disabled children in the special
needs educational system had an influence on the psychosocial functioning both of the
disabled and able-bodied students. The purpose of the integration is the full participation of
all children in educational and social life in the mass schools, forming the attitude of mutual
tolerance, acceptance and understanding of others’ dissimilarity. Integration is a process
which requires, among others, a continuous and planned interaction between peers and
ability to join particular groups, teams. The process is particularly viable during PE classes.
In the case of disabled students, their participation in physical education classes is the prime
and socially reasonable duty. The crucial element of stimulation of the students during PE
classes is a recognition of students’ interests, in particular forms of motor activity, among
disabled and able-bodied students. Material and methods. The study was carried out in
June 2010 on a group of pupils from the 3 grade of a primary integrated school, 48 able-
bodied and 16 disabled. All the subjects took part in PE lessons. A survey questionnaire was
used. A statistical analysis was not made due to the limited sample. Results. The disabled
girls were interested in swimming (100%) and basketball (75%); other physical activities like
ringo and ballroom dancing exceeded 50%, whereas the able-bodied girls liked also skating
and roller-skating, volleyball, cycling and skiing In the case of the disabled boys their prefe-
rences focused on football, basketball and swimming, the sports that were also preferred
by able-bodied boys who additionally were interested in archery, judo — karate and cycling.
Conclusions. It is possible to state that sports preferences were not dependent on gender
and they were mostly similar for both groups.

Key words: interest, motor activity, integrated school, disabled student, elementary school

WPROWADZENIE

U podtoza pogladéw na rewalidacje osob
niepetnosprawnych tkwi przekonanie, ze
najwyzsza wartoscia jest cztowiek, réwniez
wtedy gdy jest to jednostka pod jakims$
wzgledem niepetnosprawna. Integracja to
proces zespalania, zachodzacy w spoteczen-
stwie lub poszczegdlnych grupach, wyraza-
jacy sie czestotliwoscig kontaktow, ich inten-
sywnoscig oraz wspolnotg wartosci i norm
[1]. Nauczanie integracyjne dgzy do uspraw-
nienia jednostki niepetnosprawnej przez
samodzielne, aktywne uczestnictwo w zy-
ciu spotecznym do stania sie jednostka spo-
teczng — z wszystkimi jej przywilejami i obo-
wigzkami [2].

Celem integracji dzieci jest doprowa-
dzenie do ich najpetniejszego uczestnictwa
w zyciu edukacyjnym i spotecznym w szko-
fach masowych, ksztaltowanie wzajemnych
postaw tolerancji, akceptacji i zrozumienia
odmiennosci innego cztowieka [3]. Powo-
tano do tego szkoty integracyjne, do ktorych
zadan nalezy:

- tworzenie warunkéw stuzacych dobru
dziecka i jego wszechstronnemu roz-
wojowi zgodnemu z mozliwo$ciami,
ze szczegblnym uwzglednieniem po-
trzeb dzieci niepelnosprawnych,

- rozwijanie zdolnosci i zainteresowan
wszystkich uczniow,

— wzmacnianie postaw i zachowan ak-
ceptowanych spotecznie, wytanianie
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uczniéw zagrozonych i udzielanie im
pomocy,

— wzmacnianie postaw prozdrowotnych,

— poszukiwanie skutecznych metod pra-
cy sprzyjajacych rozwojowi uczniéw.

Zréznicowane srodowisko klas integra-
cyjnych, w ktérych spotykaja si¢ dzieci o r6z-
nych mozliwosciach, stopniu sprawnosci czy
prezentujacy rézne zachowania, wymaga
wykazywania przez nie postaw tolerancji.
Podkresla sie wobec tego podobienstwo dzie-
ci w zakresie ich potrzeb czy celéw, zacheca je
do wspoétpracy i okazywania sobie wzajem-
nego szacunku.

Cele i zadania szkolnictwa integracyj-
nego wsrod uczniow nalezy realizowac od
na]miodszych lat przez:

zapewnienie dziecku harmonijnego
rozwoju w sferze intelektualnej, fi-
zycznej, psychicznej i moralnej,

— rozwijanie podstawowych umiejet-
nosci stuzacych swiadomemu ucze-
niu sie,

— uwzglednianie w edukacji podstawo-
wych potrzeb dziecka, umacnianie
wiary we wlasne sity i umozliwianie
dziecku osiggania sukcesu,

— stwarzanie dziecku mozliwosci rozwi-
jania samodzielnosci, kreatywnosci
i zainteresowan,

— pomoc dziecku w ksztalceniu pozy-
tywnego obrazu samego siebie oraz
pomoc w rozpoznawaniu wiasnych
i cudzych uczug,

— ksztattowanie umiejetnosci porozu-
miewania si¢ z rowiesnikami i z do-
rostymi w réznych sytuacjach,

— uczenie rozwigzywania probleméw
w sytuacjach konfliktowych oraz po-
dejmowania decyzji,

— wdrazanie do czynnego uczestnictwa
w pracy zespotu, do wykonywania
zadan wspoélnie z innymi.

Wazne jest rozbudzenie w uczniu cie-
kawosci $wiata i jej utrwalenie powodujace
powstanie okreslonych jego zainteresowan.
Realizujac cele wychowania fizycznego, po-
winno si¢ diagnozowa¢ zainteresowania ak-
tywnos$cig ruchowg dzieci. Ich poznanie
pomocne jest w tworzeniu atrakcyjnego,
egalitarnego programu nauczania z wycho-
wania fizycznego.

Wielu autoréw uwaza, ze szczeg6lnie do-

niostym $rodkiem procesu rewalidacji 0s6b
niepetnosprawnych jest kultura fizyczna.
Stymulowanie rozwoju fizycznego i uspraw-
nienia motorycznosci jest tylko czescia za-
tozen pracy rewalidacyjnej z dzie¢mi i mto-
dzieza specjalnej troski. Zajecia te speiniajg
takze wiele innych zadan, ktorych rodzaj
i tre§¢ wynikaja z r6znego rodzaju niepetno-
sprawnosci dzieci [4]. Dlatego tak istotne jest
wpajanie idei integracji juz od najmtodszych
lat oraz nawigzywanie i pielegnowanie kon-
taktow pomiedzy osobami sprawnymi i nie-
petnosprawnymi. Taka postawa nie tylko
przynosi obu stronom wiele satysfakgji i ra-
dosci, ale przyczynia sie rowniez do tego, ze
otaczajacy Swiat staje sie bardziej przyjazny.

CEL BADAN

Celem pracy byto okreslenie zainteresowan
aktywnoscia ruchowga uczniéw konczacych
edukacje wezesnoszkolng w Szkole Podsta-
wowej nr 43 z oddziatami integracyjnymi
z Zespotu Szkoét nr 11 we Wroctawiu. Hipote-
tycznie zatozono, ze zainteresowania aktyw-
noscia ruchowa badanych uczniéw niepeino-
sprawnych i petnosprawnych konczacych
edukacje wczesnoszkolng beda sie roéznity.
W celu weryfikacji przyjetej hipotezy posta-
nowiono odpowiedzie¢ na nastepujace py-
tania badawcze:

1. Jakie sa zainteresowania aktywnos-
cia ruchowg badanych uczennic i ucz-
niéw niepetnosprawnych konczacych
edukacje wczesnoszkolng?

2. Jakie sa zainteresowania aktywnos-
cig ruchowa badanych uczennic i ucz-
niéw pelnosprawnych konczacych
edukacje wczesnoszkolng?

3. Czy pte¢ determinuje zainteresowa-
nia aktywnoscia ruchowga badanych
uczniéw niepetnosprawnych koncza-
cych edukacje wezesnoszkolna?

4. Czy pte¢ determinuje zainteresowa-
nia aktywnoscig ruchowg badanych
uczniow petnosprawnych konczacych
edukacje wczesnoszkolng?

5. Czy zainteresowania aktywnoscia ru-
chowa badanych uczniéw niepetno-
sprawnych i petnosprawnych kon-
czacych edukacje wczesnoszkolng
réznia sig?
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MATERIAE I METODY BADAN

W prowadzonych badaniach zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, postu-
gujac sie technikg ankiety [5]. Analizg ob-
jeto ucznioéw III klas Szkoty Podstawowej
nr 43 z oddziatami integracyjnymi z Zespotu
Szkot nr 11 we Wroctawiu. Zdiagnozowano
uczniéw z 4 oddziatéw, w tym 16 uczniow
niepetnosprawnych (tab. 1).

Tab. 1. Liczba badanych uczniow

Dziewczeta Chtopcy
niepetno- petno- niepetno- petno- b
sprawne sprawne sprawni sprawni
4 22 12 26 64

Przeprowadzone badania zainteresowan
aktywnoscig ruchowg uczniéw konczgcych
edukacje wczesnoszkolng ze wzgledu na zbyt
matg liczbe uczestnikow nie zostaty zakon-
czone analizg statystyczna.

W badaniach uczestniczyli uczniowie
z nastepujacymi rodzajami niepetnospraw-
nosci:

1) dziewczeta:

— 3 z uposledzeniem umystowym
w stopniu lekkim,
— 1 z niepelnosprawnoscig ruchows.

2) chtopcy:

2 z niepetnosprawnoscig sprzezo-
ng (niepelnosprawnoscig ruchowg
i uposledzeniem umystowym),

6 z niepetnosprawnoscia ruchows,
1 z zespotem Aspergera,

3 z uposledzeniem umystowym
w stopniu lekkim.
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Wszyscy uczniowie brali udziat w zaje-
ciach z wychowania fizycznego.

WYNIKI

Zainteresowania aktywnoscia ruchowsa
uczennic i uczniéw niepetnosprawnych

W wyniku analizy zainteresowan ré6znymi
formami aktywnosci ruchowej przeprowa-
dzonej wsréd niepelnosprawnych uczen-
nic mozna powiedzie¢, ze najwieksza po-
pularnoscia cieszyty si¢ ptywanie (100%)
i koszykowka (75%). Dosy¢ spore zaintere-
sowanie budzito réwniez ringo i taniec to-
warzyski (50%). Przy wyborze zapropono-
wanych form az 9 dyscyplin nie znalazto
uznania wsrdéd uczennic niepelnospraw-
nych (ryc. 1).

W5réd niepetnosprawnych uczniéw naj-
czesciej wybieranymi dyscyplinami byty pit-
ka nozna i koszykowka (78%) oraz ptywanie
(67%). Pozostate formy aktywnosci rucho-
wej nie osiagnety poziomu 50% (ryc. 2).

Zainteresowania aktywnoscia ruchowsg
uczennic i uczniéw petnosprawnych

Najwigkszym zainteresowaniem réznymi
formami aktywnosci ruchowej wsrod uczen-
nic petnosprawnych cieszyty sie: ptywanie
(88%), jezdziectwo (76%), tyzwiarstwo
i wrotkarstwo (60%). Duza byta takze popu-
larnos¢ pitki siatkowej (56%), narciarstwa
i kolarstwa (52%) (ryc. 3). Petnosprawni
chtopcy najwigksze zainteresowanie skie-
rowali na pitke nozng (88%), ptywanie (72%),

kolarstwo =

o o 1*3 ] Q o . .
2 2 2 £ 3 2 Ryc. 1. Zainteresowanie
= » w I © P
3 2 = < aktywnosciq ruchowg
=1 2 o .
e R 2 niepetnosprawnych
2 uczennic
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tucznictwo (68%), koszykowke (64%) oraz
judo — karate (56%) (ryc. 4).

Zainteresowania aktywnoscig ruchowg
uczniow klas integracyjnych

W wyniku przeprowadzonych badan mozna
powiedzieé, ze najwiekszym zainteresowa-
niem wszystkich uczniéw niepetnospraw-
nych cieszyly sie ptywanie i koszykdéwka
(77%) oraz pitka nozna (61%) (ryc. 5). W przy-

l I l I ' Ryc. 2. Zainteresowanie
o ®©@ © O O L.
2% L8 = 2 aktywnosciq ruchowq
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Ryc. 4. Zainteresowanie
aktywnosciq ruchowg
petnosprawnych uczniow

kolarstwo T
fucznictwo .

wrotkarstwo _

taniec towarzyski [

kulturystyka -

udo -~ karate \p—

padku uczniéw petnosprawnych najwiek-
szg popularnos¢ zyskaty: ptywanie (80%),
pitka nozna (62%), jezdziectwo (58%) i ko-
szykowka (54%), a takze kolarstwo (50%)
(ryc. 6).

Uwzgledniajgc uczniéw niepetnospraw-
nych i petnosprawnych razem, nalezy stwier-
dzi¢, ze najczesciej wybieranymi formami
aktywnosci ruchowej byty: ptywanie (79%),
pitka nozna (61%), koszykéwka (59%) i jez-
dziectwo (50%) (ryc. 7).
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PODSUMOWANIE

Wyniki przeprowadzonych badan wskazu-
ja, ze wsrod ucznidw niepetnosprawnych
najwiekszym zainteresowaniem cieszyto sie
plywanie, koszykéwka i pitka nozna. Po-
dobne byty tez zainteresowania uczniow
petnosprawnych, ktorzy oprocz wymienio-
nych wezes$niej dyscyplin wskazywali jeszcze
jezdziectwo. Wptyw na tak wysoka pozy-
cje ptywania moze mie¢ prowadzony przez

ringo.

wrotkarstwo 53]

taniec towarzyski =

ringo )

wrotkarstwo |
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ringo I
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Ryc. 5. Zainteresowanie
aktywnoscig ruchowg
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Ryc. 7. Zainteresowanie
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Urzad Miasta Wroctawia projekt nauki pty-
wania dla wszystkich uczniow klas I1I szk6t
podstawowych. Takze inne projekty realizo-
wane przez miasto mogty mie¢ swéj udziat
w takim rozktadzie otrzymanych rezultatéw
- zdaniem autoréw, bezptatne korzystanie
przez dzieci z lodowisk zwigkszyto zainte-
resowanie tyzwiarstwem i wrotkarstwem.

Na wysoka pozycje zainteresowan gra-
mi zespotowymi (pitka nozna, koszykowa,
pitka siatkowa czy reczna) z pewnoscia maja
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wplyw media. Czgste transmisje meczow
oraz sukcesy polskich druzyn spowodowaty,
zdaniem autorow, tak duze zainteresowa-
nie tymi dyscyplinami.

Duze zainteresowanie dzieci jezdziec-
twem jest podyktowane tym, zZe uczniowie
w ramach wspolnych wyjazdow czesto biorg
udziat w zajeciach z hipoterapii.

WNIOSKI

1. Najwigkszym zainteresowaniem wsrod
niepetnosprawnych uczennic konczacych
edukacje wezesnoszkolng cieszyly sie: pty-
wanie, koszykéwka, ringo i taniec towarzyski.
Duze zainteresowanie wsrod niepetnospraw-
nych chtopcéow wzbudzaty: pitka nozna, ko-
szykowka i ptywanie.

2. Ulubionymi dyscyplinami petnospraw-
nych uczennic okazaty sie: ptywanie, jez-
dziectwo, wrotkarstwo, tyzwiarstwo, pitka
siatkowa i kolarstwo. Pelnosprawni ucznio-
wie najczesciej wybierali pitke nozna, ptywa-
nie, tucznictwo, koszykéwke i judo — karate.

3. Z duzg ostroznoscig stwierdzono, ze
i wsrod uczniow niepetnosprawnych, i petno-

sprawnych pte¢ nie determinowata zainte-
resowan aktywnoscia ruchowa uczniow.

4. Na podstawie powyzszych wnioskow
mozna stwierdzi¢, ze niepelnosprawnos¢ nie
determinuje zainteresowan formami aktyw-
nosci ruchowej badanych uczniéw koncza-
cych edukacje wezesnoszkolng.
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ABSTRACT

Interest in motor activity of students entering the second stage of education
in integrated elementary school

Background. Departing from the conception of educating disabled children in the special
needs educational system had an influence on the psychosocial functioning both of the
disabled and able-bodied students. The purpose of the integration is the full participation of
all children in educational and social life in the mass schools, forming the attitude of mutual
tolerance, acceptance and understanding of others’ dissimilarity. Integration is a process
which requires, among others, a continuous and planned interaction between peers and ability
to join particular groups, teams. The process is particularly viable during PE classes. In the
case of disabled students, their participation in physical education classes is the prime
and socially reasonable duty. The crucial element of stimulation of the students during PE
classes is a recognition of students’ interests, in particular forms of motor activity, among
disabled and able-bodied students. Material and methods. The study was carried out in 2010
on a group of pupils from the 4" grade of a primary integrated school, 48 able-bodied and
16 disabled (5 of them do not take part in PE lessons). A survey questionnaire was used.
A statistical analysis was not made due to the limited sample. Results. The subjects were
mostly interested in swimming (70%) and horse riding (53%), and in team sports: basketball,
football and volleyball. In the case of the disabled, besides the sports already mentioned,
the following sports exceeded 50% of preferences: handball, archery, game of ringo, bad-
minton and table tennis. Conclusions. The sports preferences were not dependent on
gender and they were mostly similar for both groups, though the disabled chose some
sports that were not indicated by the able-bodied.

Key words: interest, motor activity, integration school, disabled student, elementary school

WPROWADZENIE

Celem powstania szkot integracyjnych byto
m.in. wlaczenie uczniéw niepetnosprawnych
w system ksztatcenia przez integracje. Do
zadan tego typu szko6t nalezy:

— rozwijanie zdolnosci i zainteresowan
wszystkich uczniow,

— zaangazowanie w dziatalno$¢ sprzy-
jajaca rozwojowi uczniow,

— tworzenie warunkoéw stuzacych dobru
dziecka i jego wszechstronnemu roz-
wojowi,

— wzmacnianie postaw i zachowan ak-
ceptowanych spotecznie,

— wzmacnianie postaw prozdrowotnych.

Nauczanie integracyjne dazy do uspraw-

nienia jednostki niepelnosprawnej przez

samodzielne, aktywne uczestnictwo w zyciu
spotecznym [1]. Celem integracji jest najpet-
niejsze uczestnictwo wszystkich dzieci w zyciu
edukacyjnym i spotecznym w szkotach ma-
sowych, ksztattowanie wzajemnych postaw
tolerancji, akceptacji i zrozumienia odmien-
nosci innego cztowieka [2]. Zréznicowane
Srodowisko klas integracyjnych, w ktérych
spotykaja sie dzieci wyraznie r6znigce si¢
miedzy sobg mozliwosciami, stopniem spraw-
nosci czy zachowaniami, wymaga wykazy-
wania przez nie wzajemnych postaw toleran-
cji. Podkresla sie wobec tego podobienstwo
dzieci w zakresie ich potrzeb czy celow, za-
checa je do wspotpracy i okazywania sobie
wzajemnego szacunku.

Wielu autoréw uwaza, ze szczegdlnie waz-
nym Srodkiem procesu rewalidacji osob nie-
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petnosprawnych jest kultura fizyczna [3].
Gléwnym celem wychowania fizycznego
dla II etapu edukacyjnego jest bezpieczne
uczestnictwo dzieci w aktywnosci fizycz-
nej o charakterze rekreacyjnym i sportowym
ze zrozumieniem jej znaczenia dla zdrowia
przez:

1) udziat w aktywnosci fizycznej ukie-
runkowanej na zdrowie, wypoczynek
i sport,

2) stosowanie zasad bezpieczenstwa pod-
czas aktywnosci fizycznej,

3) poznawanie wlasnego rozwoju fizycz-
nego i sprawnosci fizycznej oraz prak-
tykowanie zachowan prozdrowot-
nych [4].

CEL BADAN

Celem pracy byto okreslenie zainteresowan
aktywnoscig ruchowg ucznidéw rozpoczy-
najacych II etap edukacji w integracyjnej
szkole podstawowej we Wroctawiu. Aby go
zrealizowaé, postanowiono odpowiedziec¢
na nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie sg zainteresowania aktywnoscig
ruchowg niepetnosprawnych uczen-
nic i ucznidéw integracyjnej szkoty
podstawowej we Wroctawiu?

2. Jakie s3 zainteresowania aktywno-
$cig ruchowg petnosprawnych uczen-
nic i uczniéw integracyjnej szkoty
podstawowej we Wroctawiu?

3. Czy pte¢ determinuje zainteresowa-
nia aktywnoscia ruchowa ucznidow
petno- i niepetnosprawnych integra-
cyjnej szkoty podstawowej we Wrocta-
wiu, rozpoczynajacych II etap ksztat-
cenia?

MATERIAL I METODY BADAN

Badania przeprowadzono w listopadzie 2010 r.
wsrod uczniow IV klas Szkoty Podstawowej
nr 43 z oddziatami integracyjnymi z Zespotu
Szkoét nr 11 we Wroctawiu. Zdiagnozowano
uczniéw z 4 oddziatéw, w tym 16 uczniow
niepetnosprawnych (tab. 1). W prowadzo-
nych badaniach zastosowano metode sonda-

Tab. 1. Liczba badanych uczniow

Dziewczeta Chtopcy
niepetno- petno- niepeino- petno- X
sprawne sprawne sprawni sprawni
4 22 12 26 64

zu diagnostycznego, postugujac sie technika
ankiety [5]. Nie przeprowadzono analizy sta-
tystycznej ze wzgledu na zbyt matg probe
przebadanych uczniéw rozpoczynajacych
IT etap ksztalcenia.
Uczniowie niepetnosprawni klas IV:
— dziewczeta
* 3 osoby z uposledzeniem umysto-
wym w stopniu lekkim,
* 1 osoba z niepetnosprawnoscia ru-
chowa,
— chtopcy
* 2 osoby z niepelnosprawnoscig sprze-
zonga (niepetnosprawnoscia rucho-
wa i uposledzeniem umystowym),
* 6 0s6b z niepetnosprawnoscia ru-
chowag,
* 1 osoba z zespotem Aspergera,
* 3 osoby z uposledzeniem umysto-
wym w stopniu lekkim.
Sposréd 16 uczniéw niepetnosprawnych
5 nie uczestniczyto w lekcjach wychowania
fizycznego (zwolnienia lekarskie):
— 1 uczennica oraz 3 ucznioéw z nie-
petnosprawnoscia ruchowas,
— 1 uczen z niepetnosprawnoscia sprze-
zong.

WYNIKI

Zainteresowania aktywnoscia ruchowg
uczniow klas integracyjnych

W wyniku przeprowadzonej diagnozy za-
interesowan r6znymi formami aktywnosci
ruchowej wéréd uczniéw rozpoczynajacych
IT etap ksztatcenia mozna powiedzie¢, ze
najwieksza popularnoscia cieszyty si¢: pty-
wanie (70%) i jezdziectwo (53%) oraz ze-
spotowe gry sportowe [koszykowka (56%),
pitka nozna (55%) i pitka siatkowa (50%)].
Sposrod 20 zaproponowanych form aktyw-
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nosci ruchowej wszystkie w jakims$ stopniu
znalazty uznanie ucznioéw (ryc. 1).

W przypadku wszystkich uczniéw nie-
pelnosprawnych co najmniej 50-procento-
wym zainteresowaniem cieszyty sie: ptywa-
nie, zespotowe gry sportowe (pitka reczna,
koszykowa, pitka siatkowa, pitka nozna),
gry (ringo, badminton i tenis stotowy) oraz
tucznictwo (ryc. 2).

W przeprowadzonych badaniach ucznio-
wie pelnosprawni najczesciej wybierali: pty-

ringo

ringo

wrotkarstwo _
taniec towarzyski EEE—

ringo

fuczrictwo

kolarstwo

Ryc. 1. Zainteresowania
aktywnosciq ruchowg
wszystkich uczniow klas IV

wrotkarstwo
kulturystyka
judo — karate

taniec towarzyski

Ryc. 2. Zainteresowanie
aktywnoscig ruchowg
niepetnosprawnych
uczennic i uczniow

kulturystyka
kolarstwo
fucznictwo

judo — karate

Ryc. 3. Zainteresowanie
aktywnoscig ruchowg
petnosprawnych
uczennic i uczniow

wrotkarstwo
Kkulturystyka
judo — karate
kolarstwo
fuoznictio.

taniec towarzyski

wanie (60%) oraz jezdziectwo (58%). Duzym
zainteresowaniem cieszyty sie wsrod nich
réwniez koszykoéwka, pitka nozna, tucznic-
two (55%), pitka siatkowa (54%) oraz wrot-
karstwo (50%) (ryc. 3).

Zainteresowania aktywnoscia ruchowg
uczennic i uczniéw niepetnosprawnych

W wyniku przeprowadzonej diagnozy za-
interesowan réznymi formami aktywnosci
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ruchowej wsrdd niepetnosprawnych uczen-
nic mozna stwierdzi¢, ze najwigksze zain-
teresowanie budzity: ptywanie, jezdziectwo
i pitka siatkowa (75%). Duza popularnoscia
cieszyly si¢ tez: pitka nozna, pitka reczna,
gimnastyka, lekkoatletyka, badminton, rin-
g0, taniec towarzyski i kolarstwo (50%). Spo-
§rod wszystkich zaproponowanych form tylko
4 propozycje nie zostalty wybrane (ryc. 4).

Niepetnosprawni uczniowie najczesciej
wybierali 10 dyscyplin, ktére przekroczyty
poziom 50%. Byly to: pitka reczna (75%),
koszykowka, ptywanie i tucznictwo (67%),
tenis stotowy, badminton, ringo (58%) oraz
pitka nozna, pitka siatkowa i kulturystyka
(50%) (ryc. 5).

Zainteresowania aktywnos$cia ruchowa
pelnosprawnych uczennic i uczniow

Wsréd uczennic petnosprawnych najwieksza
popularnoscia cieszyty si¢: ptywanie (77%),
wrotkarstwo (73%), pitka siatkowa i jezdziec-
two (68%), kolarstwo (64%) oraz tyzwiar-
stwo (59%) (ryc. 6).

Petnosprawni chtopcy najczesciej wska-
zywali az 9 dyscyplin: ptywanie (85%),
pitke nozna i tucznictwo (81%), koszykowke
(65%), judo — karate i pitke reczna (54%)
oraz lekkoatletyke, jezdziectwo i ringo (50%)
(ryc. 7). Zaréwno pelnosprawne uczennice,
jak i petnosprawni uczniowie byli zaintere-
sowani wszystkimi zaproponowanymi for-
mami aktywnosci ruchowej.

PODSUMOWANIE

Wsroéd uczniéw rozpoczynajacych 11 etap
ksztatcenia w integracyjnej szkole podstawo-
wej najczesciej zainteresowanie wzbudzaty
cztery dyscypliny (ptywanie, pitka nozna,
koszykoéwka i jezdziectwo).

Najwigksza popularnoscia wsréd wszyst-
kich uczniéw niepelnosprawnych cieszyto
si¢ ptywanie, pitka reczna, koszykoéwka,
pitka siatkowa, badminton i ringo. Podob-
nie jak u uczniéw petnosprawnych, ktoérzy
dodatkowo wymieniali jeszcze jezdziec-
two, pitke nozna i tucznictwo.

Czesty wybor zespotowych gier spor-
towych nie jest zadnym zaskoczeniem. Na

2012,39 AWF WE WROCEAWIU é 4 5

wysoka pozycje zainteresowan grami ze-
spotowymi (pitka nozna, koszykéwka, pitka
siatkowa czy reczna) maja wplyw media
i szkolne programy WF-u, w ktérych gry
maja bardzo duze znaczenie. Czeste trans-
misje meczOw oraz sukcesy polskich druzyn
wptynety, zdaniem autoréw, na taka popu-
larnos¢ tych dyscyplin.

W opinii autoréw na spore zaintereso-
wanie uczniéw ptywaniem ma wptyw pro-
wadzony przez Urzad Miasta Wroctawia pro-
jekt nauki ptywania dla wszystkich uczniow
klas III ze szkot podstawowych. Rowniez
dzieki prowadzonym przez Urzad Miasta
Wroctawia dwoém innym projektom (bez-
platne korzystanie z lodowisk) mozna za-
obserwowag, ze uczniowie dosy¢ czesto wy-
bieraja tyzwiarstwo i wrotkarstwo.

Czesty przez uczniow wybor jezdziec-
twa w przypadku klas integracyjnych jest
zwigzany z zajeciami z hipoterapii, ktore
zwykle s3 realizowane w ramach wycieczek
lub zielonych szkot.

WNIOSKI

1. Zainteresowania aktywnoscig rucho-
w3 badanych uczniéw w zdecydowanej wiek-
szosci sa bardzo zblizone do siebie. Najwigk-
sza popularnoscia cieszyto si¢ ptywanie,
pitka nozna, koszykéwka i jezdziectwo.

a) Wsréd badanych uczennic niepeino-
sprawnych zainteresowanie wzbudza-
1y jeszcze: pitka siatkowa i kolarstwo,
badminton, ringo, pitka reczna, lekko-
atletyka, gimnastyka, a wér6d niepetno-
sprawnych uczniéw: pitka reczna, tucz-
nictwo, tenis stotowy, badminton,
ringo i pitka siatkowa.

b) Duzym zainteresowaniem wsrod ba-
danych petnosprawnych uczennic
cieszyty sie takze: wrotkarstwo, tyz-
wiarstwo, pitka siatkowa i kolarstwo,
a petnosprawni uczniowie zaznaczali
tucznictwo i judo — karate.

2. Na podstawie uzyskanych wynikow
mozna stwierdzi¢, ze wsrod badanych ucz-
nidéw niepetnosprawnych i petnosprawnych
ple¢ prawdopodobnie nie réznicuje wybo-
row zainteresowan aktywnoscia ruchows.
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ABSTRACT
Some aspects of staff members training towards disabled tourists’ needs

The author presents the objectives of sport and tourism designed for people with disabi-
lities, the disabled tourism characteristics (TON), the barriers occurring and the purpose
and forms of training for tour operators that deal with disabled people. The ways to solve
these problems are shown on the example of Lower Silesia experience in providing dis-
ability awareness training for tourism staff members. The importance of NGOs’ support
for the cause of people with disabilities should be particularly underlined. The author ana-

lyzes the situation and presents proposals.

Key words: disabled people, tourism, education, non-governmental organization (NGO),

integration

WPROWADZENIE

Aktywnos$¢ sportowo-turystyczna jest sze-
roko zalecana dla wszystkich grup spotecz-
nych, poczynajac od dzieci, a konczac na
ludziach w podesztym wieku. Szczegodlnie
istotna jest dla osob prowadzacych siedzacy
tryb zycia. Intensywno$¢ i zakres uprawianej
aktywnosci zalezy od rodzaju, wieku i spraw-
nos$ci poszczegdlnych oséb oraz poziomu
umiejetnosci kadry prowadzgcej zajecia. Ze
wzgledu na specyfike turystyki osob nie-
pelnosprawnych (TON) kadra zajmujaca si¢
tym rodzajem turystyki musi mie¢ dodat-
kowe umiejetnosci. Umiejetnosci te mozna
zdoby¢, uczestniczac w réznych formach spe-
cjalnych szkolen.

CEL BADAN

Celem pracy jest wskazanie na koniecznosé¢
specjalnej edukacji organizatoréow turystyki
przygotowujacych programy i prowadzacych
imprezy dla os6b niepetnosprawnych, a tak-
ze przedstawienie doswiadczen edukacyj-
nych w tej dziedzinie na Dolnym Slgsku.

Pytania badawcze:

1. Jaki jest cel i rola aktywnosci spor-

towo-turystycznej oséb niepetno-
sprawnych?

2. Na czym polega specyfika turystyki
0s6b niepetnosprawnych?

3. Jakie potrzeby generuje specyfika tu-
rystyki osob niepetnosprawnych?

4. Jakie formy edukacji kadry turystyki
0sOb niepetnosprawnych stosuje sie
w Polsce?

CELE AKTYWNOSCI
SPORTOWO-TURYSTYCZNE]
OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Aktywno$¢ sportowo-turystyczna jest jedng
z form rehabilitacji spotecznej osob niepeino-
sprawnych. Zapewnia ona czynny wypoczy-
nek, rekreacje, rozwoj fizyczny i umystowy.
Tworzy i zaspokaja nowe potrzeby w dziedzi-
nie kultury fizycznej, turystyki, krajoznaw-
stwa, kultury. Daje mozliwo$¢ nawiazy-
wania nowych kontaktéow i tworzy wiezi
miedzyludzkie. Uczy wspotdziatania w gru-
pie, solidarnosci i odpowiedzialnosci. Przez
swg atrakcyjnos$¢ wcigga i stymuluje dalsze
poszerzanie zainteresowan i umiejetnosci.
Stanowi dobre swiadectwo efektoéw rehabi-
litacji medycznej i rownocze$nie kontynu-
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acje tego procesu, a wiec zapewnia jego kom-
pleksowos¢ i ciagtos¢ — jedne z gtéwnych
cech (obok powszechnosci i wczesnosci
zapoczatkowania) skutecznej rehabilitacji
okreslonych przez Dege [1, 2]. Aktywnos¢
sportowo-turystyczna stawia nowe cele i mo-
bilizuje do ich osiggania. Jest tez jednag
z mozliwych form kompensacji lub nad-
kompensacji [3-5].

Celem i efektem popularyzowania i wdra-
zania aktywnoSci sportowo-turystycznej
jest integracja spoteczna dzieci, miodziezy
i dorostych niepeinosprawnych z r6znych
Srodowisk i grup spotecznych, przeciwdzia-
fanie wykluczeniu spotecznemu i zapobie-
ganie patologiom spotecznym, krzewienie
wartoSciowych form kultury i wypoczyn-
ku, poznawanie waloréw krajoznawczych
swojego regionu i kraju. Wazne, ze wzgledu
na te cele, jest podniesienie Swiadomosci
0s6b niepetnosprawnych i ogotu spoteczen-
stwa na temat probleméw, mozliwosci i osiag-
niec¢ turystycznych i sportowych oséb nie-
petnosprawnych, uksztattowanie wtasciwych
postaw spotecznych u tychze os6b i wobec
nich. Stuza temu celowi, miedzy innymi,
wydawany przez TWK-Wroctaw Biuletyn
Os6b Niepetnosprawnych — Dolny Slgsk ,,Po-
most” i jego wersja internetowa oraz inne
wydawnictwa [6, 7].

TURYSTYKA OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH

Jedna z form aktywnoSci sportowo-turys-
tycznej jest turystyka krajoznawcza, czyli
podroéze r6znymi Srodkami lokomocii i zwie-
dzanie atrakcyjnych turystycznie obiektow
budowlanych (zabytkowe lub nowoczesne
budownictwo, zamki, koscioty itd.), skan-
sen6w, muzedw, obiektow przemystowych
(kopalnie, sztolnie, fabryki), pomnikéw przy-
rody (np. drzewa, jaskinie, gory, parki, tor-
fowiska).

Oprocz turystyki krajoznawczej szcze-
goblnie atrakcyjnymi formami aktywnosci
sportowo-turystycznej s rozne rodzaje turys-
tyki kwalifikowanej. Osoby niepelnosprawne
od wielu lat uprawiaja w Polsce nawet naj-
trudniejsze rodzaje turystyki kwalifikowa-

nej, spelniajac ostre kryteria szkoleniowe.
Sa to takie dyscypliny turystyki, jak: alpi-
nizm, nurkowanie, lotniarstwo, zeglarstwo,
kajakarstwo, turystyka samochodowa i inne.
Niektore z tych dyscyplin mozna traktowac
jako ekstremalne.

Doskonalenie kadry turystyki kwalifiko-
wanej 0séb niepetnosprawnych w tym za-
kresie wymaga odrebnych specjalistycznych
szkolen w poszczegdlnych dyscyplinach. Wy-
tyczne, zasady, problemy i zagrozenia z tym
zwigzane omoéwione s3 m.in. w wielu pozy-
cjach literatury przedmiotu [8-11].

SPECYFIKA TURYSTYKI
OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Specyfika turystyki osob niepetnosprawnych
(TON) wynika z koniecznosci pokonywania
dodatkowych barier wynikajacych z nie-
petnosprawnosci. Rézne rodzaje niepetno-
sprawnosci wymagajg rozmaitych sposobow
likwidacji lub pokonywania tych barier,
a wiec odpowiedniego dostosowania Sro-
dowiska, sposobu komunikacji (np. osoby
niewidzace, niestyszace) i transportu oraz
specjalnego przygotowywania programow
imprez turystycznych.

Swiadomosé¢ tych probleméw jest nie-
zbedna kazdemu organizatorowi TON, dla-
tego bardzo wazne jest prowadzenie szko-
lenh w tym zakresie. Dotyczy to szczegdlnie
przewodnikéw turystycznych, pilotow wy-
cieczek, nauczycieli i opiekunéw, organiza-
¢ji pozarzadowych oraz wolontariuszy.

BARIERY UTRUDNIAJACE
AKTYWNOSC
SPORTOWO-TURYSTYCZNA
OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Aktywno$¢ sportowo-turystyczng osob nie-
petnosprawnych utrudnia wiele barier: ar-
chitektonicznych, urbanistycznych, komuni-
kacyjnych, technicznych lub sprzetowych
i finansowych, ale tez psychologicznych i spo-
tecznych [12-15]. Jednoczesnie aktywnos¢
sportowo-turystyczna uczy osoby niepetno-
sprawne roznych sposobow ich pokonywa-
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nia, wyrabia kondycje fizyczng i psychiczna.
Uczy takze samodzielno$ci. Umiejetnosci
te przydaja sie oczywiscie rowniez w innych
dziedzinach zycia, takich jak chocby ksztal-
cenie czy praca zawodowa.

W wyniku badan ankietowych przepro-
wadzonych przez TWK-Wroctaw w 2007 r.
wsrod 23 biur turystycznych we Wrocta-
wiu, okazato sie, ze zadne z nich nie miato
specjalnego programu ani nie zorganizo-
wato wycieczki dla 0os6b niepetnosprawnych.
Stanowi to istotna barier¢ w mozliwosci
uczestnictwa 0s6b niepelnosprawnych w im-
prezach turystycznych. W wigkszosci ofert
biur nie ma informacji o dostepnosci obiek-
tow turystycznych dla os6b niepetnospraw-
nych. Podstawe szkolen organizatoréw TON
stanowia zaréwno wyniki badan nauko-
wych, jak i dosSwiadczenia kadry turystycz-
nej. Pomocne dla kadry TON w poznaniu
tych probleméw oraz ré6znych mozliwosci
ich rozwigzan sg publikacje przedstawiajgce
stosowane zasady organizacyjne, architek-
toniczne, urbanistyczne, transportowe i sprze-
towe oraz obowiazujace przepisy prawne
dotyczace osob niepetnosprawnych w kraju
iza granica [16-22].

W programach szkolen i przy przygoto-
wywaniu programoéw imprez turystycznych
i sportowych nalezy korzysta¢ z opracowan
dotyczacych dostepnosci dla osob niepetno-
sprawnych obiektéw turystycznych i spor-
towych [23-28].

CEL SZKOLEN
ORGANIZATOROW TON

Celem szkolen organizatorow turystyki os6b
niepetnosprawnych jest zaznajomienie ze
specyfika organizacji TON, w tym turystyki
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej, oraz
przygotowanie organizatoréw turystyki,
przewodnikoéw i pilotéw wycieczek do do-
stosowywania programéw imprez turystycz-
nych do specyficznych potrzeb réznych grup
0s6b niepetnosprawnych. Ponadto celem jest
tez zachecenie przewodnikow turystycznych,
biur turystycznych i organizacji pozarzado-
wych do animowania turystyki wirdéd osoéb
niepetnosprawnych.
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FORMY SZKOLENIA KADRY TON

Szkolenia w organizacji turystyki osob nie-
petnosprawnych (OTON) prowadzi sie w roz-
nych formach. S3 to:

— specjalne wyktady na kursach i spo-
tkaniach przewodnikéw turystycz-
nych,

— kursy dla nauczycieli, przewodnikow
turystycznych i organizacji pozarza-
dowych,

- sympozja, sejmiki i konferencje,

— referaty, pogadanki w szkotach i na
r6znego rodzaju spotkaniach oraz im-
prezach turystycznych,

— instruowanie kadry turystycznej pod-
czas wycieczek i imprez turystycznych
z udziatem os6b niepetnosprawnych,

— publikowanie materiatéw szkolenio-
wych.

Jak wynika z doswiadczen, szczegblnie
wazny jest czynny udziat uczestnikéw szkolen
TON w rozmaitych rodzajach imprez turys-
tycznych dla os6b niepetnosprawnych. Wska-
zane jest praktyczne ¢wiczenie kursantow
w przygotowywaniu kompleksowych pro-
gramo6w konkretnych imprez turystycznych
z uwzglednieniem udziatu w nich 0séb o r6z-
nych rodzajach niepetnosprawnosci.

GEOWNE ZAGADNIENIA
W PROGRAMACH IMPREZ TON

W programach imprez TON nalezy dokona¢
wyboru srodkéw transportu, tras i obiek-
tow turystycznych pod katem ich dostep-
nosci dla oséb o okreslonej niepetnospraw-
nosci, w tym pomieszczen sanitarnych. Pod
uwage nalezy wzia¢ takie aspekty, jak:

— Srodki transportu (np. autokary, sa-
mochody, pociag, autobus, samolot,
rowery, wozki inwalidzkie, turystyka
piesza),

— obiekty zwiedzane (np. muzea, patace,
zamki, kopalnie, jaskinie, parki) —
rezerwacje i ewentualne zgody na
mozliwie najblizszy dojazd do obiek-
tu, uwzglednienie trasy i czasu zwie-
dzania,

— baza noclegowa (np. hotele, schroni-
ska, kampingi),
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— baza gastronomiczna (np. restauracje,
zajazdy, okreslona dieta),

— komunikacja (np. jezyk migowy, alfa-
bet Braille’a),

— opiekunowie, wolontariusze,

— zabezpieczenie medyczne (apteczka,
leki indywidualne, personel medyczny,
»droga ewakuacji” — adresy najbliz-
szych szpitali, przychodni zdrowia itp.).

SZKOLENIA ORGANIZATOROW
TON NA DOLNYM SLASKU

0Od 1960 r. szkolenia OTON dla nauczycieli,
przewodnikoéw turystycznych i organizacji
pozarzadowych na Dolnym Slasku prowa-
dzi Oddziat Wojewo6dzki Polskiego Towa-
rzystwa Walki z Kalectwem we Wroctawiu
(TWK-Wroctaw) przy wspotdziataniu innych
organizacji i instytucji. Stosowane sa wszyst-
kie wymienione wczesniej formy ksztalcenia.
Na kursach OTON prowadzonych przez
TWK-Wroctaw wymagany jest czynny udziat
ich uczestnikéw w co najmniej dwoch roz-
nych rodzajach imprez turystycznych dla
0s6b niepetnosprawnych.
Przy prowadzeniu szkolen OTON z TWK-
-Wroctaw wspoétpracowaty m.in.:
— Rada Turystyki Os6b Niepelnospraw-
nych PTTK Wroctaw-Srédmiescie,
— Rada Turystyki Os6b Niepetnospraw-
nych Zarzadu Gtéwnego PTTK,
— Koto Przewodnikow ,,Rzepior” PTTK,
— Akademia Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu,
— Uniwersytet Wroctawski,
— Akademia Medyczna we Wroctawiu,
— Dolnoslaskie Centrum Doskonalenia
Nauczycieli we Wroctawiu.

Szkolenia organizatorow turystyki osob
niepetnosprawnych na Dolnym Slasku

Kurs OTON - 1993 (Wroctaw)

Oddziat TWK we Wroctawiu i Rada TON
PTTK Wroctaw-Srodmiescie przeprowadzity
w 1993 r. kilkumiesieczny (marzec—grudzien
1993) kurs organizatoréw turystyki osob nie-
pelnosprawnych. Kurs dofinansowany byt
przez Gtowny Komitet Kultury Fizycznej i Tu-

rystyki. Kursanci uczestniczyli w wycieczkach
pieszych, autokarowych, samochodowych,
obozach nurkowych i rejsach zeglarskich.

Kurs OTON - 7.05.2005 (Wroctaw)
Szkolenie i wycieczka na Ostréw Tumski
dla nauczycieli i przewodnikéw turystycz-
nych z Dolnego Slaska (uczestniczyto 31
0s6b). Organizator: TWK-Wroctaw i Rada
TON PTTK Wroctaw-Srédmiescie (ryc. 1).

Ryc. 1. Kurs OTON - 7.05.2005 -
»Symulacja niedowidzenia”

Kurs OTON - 23.06.2005 (Wroctaw)

Szkolenie kadry pedagogicznej Zespotu
Szkot nr 17 we Wroctawiu przy ul. Poswiec-
kiej (w Specjalistycznym Rehabilitacyjno-
-Ortopedycznym Zespole Opieki Zdrowot-
nej). Organizator: TWK Wroctaw i Rada TON
PTTK Wroctaw-Srédmiescie.

Szkolenie OTON - 18.09.2005 (Wroctaw)
Szkolenie w ramach kursu kwalifikacyj-
nego z zakresu pedagogiki leczniczej w Dolno-
slaskim Centrum Doskonalenia Nauczycieli
we Wroctawiu. Organizator: TWK Wroctaw
i Rada TON PTTK Wroctaw-Srodmiescie.

Szkolenie OTON 2007/2008
(TWK-Wroctaw)

W 2007 r. TWK-Wroctaw rozpoczeto
wieloetapowe szkolenie na temat ,,Organi-
zacja turystyki oso6b niepetnosprawnych”.

I etap —,,Pierwsza pomoc przedmedycz-
na os6b niepetnosprawnych”
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W I etapie 29.05.2007 r. odbyto sie we
Wroctawiu szkolenie ,,Pierwsza pomoc
przedmedyczna os6b niepeinosprawnych”
prowadzone przez Centrum Aktywnej Po-
mocy RATLOMED s.c. w Warszawie i TWK-
-Wroctaw. Szkolenie to zorganizowano w dwu
grupach —jedna to przewodnicy PTTK, na-
uczyciele i dziatacze organizacji pozarzado-
wych, a druga to uczniowie Osrodka Szkol-
no-Wychowawczego dla Niestyszacych we
Wroctawiu przy ul. Dworskiej 8 (ryc. 2).

_N

Ryc. 2. Szkolenie OTON ,,Pierwsza pomoc
przedmedyczna 0sob niepetnosprawnych” —
29.05.2007

I etap — Ogodlnopolskie Sympozjum ,,Tu-
rystyka dla kazdego”

W II etapie zorganizowano Ogdélnopol-
skie Sympozjum ,,Turystyka dla kazdego”
w dniach 21-23.09.2007 r. Informacje o nim
zamieszczono w podrozdziale ,,Konferencje
i sympozja”.

IT etap - ,,Organizacja turystyki osob
niepetnosprawnych” (12-13.04.2008)

W III etapie przeprowadzono szkolenie
na temat ,,Organizacja turystyki oséb nie-
pelnosprawnych”, ktore odbyto sie 121 13
kwietnia 2008 r. W jego czesci teoretycznej
(wyktady) uczestniczyty 64 osoby. Program
szkolenia obejmowat szeroki wachlarz za-
gadnien zwigzanych z niepetnosprawnoscia
oraz kompleksowe ujecie tematyki OTON.
Wyktadowcami byli specjalisci z r6znych
srodowisk.

Poszczego6lne wyktady prowadzili nas-
tepujacy specjalisci:

1. Celi og6lne zasady organizacji imprez

rekreacyjnych, turystycznych i spor-
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towych dla os6b niepetnosprawnych
—wyktadowca z PTTK i TWK.

. Szczegb6lne uwarunkowania uprawia-

nia turystyki przez osoby niepetno-

sprawne:

a) z ograniczeniem funkcji narzadu
ruchu — dyrektor Szkoty przy Ewan-
gelickim Centrum Diakonia we
Wroctawiu,

b) z porazeniem mézgowym — dyrek-
tor Szkolty Podstawowej nr 116
we Wroctawiu (dla dzieci z MPD),

¢) niewidome i stabowidzace — wy-
ktadowca z Dolnoslaskiej Szkoty
Wyzszej we Wroctawiu,

d) niestyszace i stabostyszace — wy-
ktadowca z Osrodka Szkolno-Wy-
chowawczego Dzieci Niestyszacych
im. Marii Grzegorzewskiej we Wro-
ctawiu (ryc. 3),

Ryc. 3. Szkolenie OTON - 12-13.04.2008

- wyktady - ,,Jezyk migowy”

e) zniepelnosprawnoscia intelektual-
na i emocjonalna — uposledzone w
stopniu gtebszym — wyktadowca z
Zespotu Szkot nr 27 we Wroctawiu.

. Podstawy warsztatu kadry turystycz-

nej (przewodnikéw PTTK, pilotow,

nauczycieli) w turystyce oso6b nie-

pelnosprawnych:

a) zasady przygotowywania i prowa-
dzenia grup turystycznych z udzia-



2012, 39

J. PATKIEWICZ
Wybrane aspekty edukacji kadry turystyki oséb niepetnosprawnych

ROZPRAWY NAUKOWE
é AWF WE WROCEAWIU

tem os6b niepetnosprawnych —

przewodnik PTTK, cztonek Rady

TON Zarzadu Gtéwnego PTTK,

b) oprowadzanie grup z udziatem os6b
gtuchych i stabostyszacych — prze-
wodnik PTTK z Instytutu Pedago-
giki Specjalnej Dolnoslaskiej Szkoty

Wyzszej we Wroclawiu (znajacy

jezyk migowy),

¢) sposoby ukazywania waloréw Sro-

dowiska przyrodniczego osobom
niepetnosprawnym — przewodnik

PTTK, instruktor LOP,

znaczenie fotografowania podczas

imprez turystycznych oséb niepet-
nosprawnych — przewodnik PTTK.

4. W czesci praktycznej odbyty sie:

I wycieczka szkoleniowa po Wrocta-
wiu ,,Rynek i okolice” z udziatem
os6b gtuchych i niedostyszacych
(12.04.2008). Wycieczke prowa-
dzita przewodniczka PTTK zna-
jaca jezyk migowy (uczestniczyto
39 0s0b).

IT wycieczka szkoleniowa autokarowa
do Henrykowa i w okolice Wzgorz
Strzelinskich z udziatem os6b z nie-
petnosprawnoscia narzadu ruchu
i wolontariuszy (13.04.2008). Pro-
wadzili przewodnicy PTTK (uczest-
niczyto 49 osob) (ryc. 4).

&

Ryc. 4. Szkolenie OTON - 12-13.04.2008
— Henrykow — ,,Przewodnicy, osoby
niepetnosprawne, wolontariusze”

Sprawozdanie i wykaz os6b przeszkolo-
nych ukazaty sie w Biuletynie Oséb Niepetno-
sprawnych ,,Pomost” [29] i w wersji inter-
netowej Biuletynu (www.twkwroclaw.pl).

Kurs OTON - luty-grudzien 2011
(Wroctaw)

Szkolenie na temat ,,Obstuga turystow
niepetnosprawnych” w ramach projektu
,Pilot-EURO 2012, Przewodnik EURO 2012
— Podniesienie kwalifikacji pilotow wycie-
czek i przewodnikoéw turystycznych, pracu-
jacych w branzy turystycznej na Dolnym
Slasku” zorganizowato Dolnoslaskie Stowa-
rzyszenie Pilotow Wycieczek Zagranicznych
w partnerstwie ze Stowarzyszeniem Sana-
toriow i TWK-Wroctaw (Europejski Fundusz
Spoteczny — Program Operacyjny Kapitat
Ludzki, Dziatanie 8.1.1 typ D).

Zajecia prowadzono w formie wyktadow,
prezentacji multimedialnych, zaje¢ interak-
tywnych, ¢wiczen, zaje¢ terenowych (np.
muzea). Uczestnikami szkolenia byli licen-
cjonowani piloci wycieczek oraz przewod-
nicy turystyczni — kobiety i mezczyzni spet-
niajacy wszystkie ponizsze kryteria:

— posiadajacy licencje (legitymacije) pi-
lota wycieczek lub przewodnika tu-
rystycznego,

- wykonujacy zawod pilota/przewod-
nika na terenie Dolnego Slaska (z wy-
kluczeniem samozatrudnienia),

— zamieszkujacy na terenie Dolnego
Slaska,

— zainteresowani z wtasnej inicjatywy
nabyciem/uzupetnieniem/podwyz-
szeniem kwalifikacji/umiejetnosci.

PrOJekt obejmowat bezptatne szkolenia z:
- jezyka obcego (z uwzglednieniem spe-

cyfiki branzy turystycznej; zakon-
czone egzaminem),

- komunikacji mi¢dzykulturowej,

- jezyka migowego,

- rezydentury,

— obstugi ruchu turystycznego,

— obstugi turystow niepetnosprawnych,

— ME EURO 2012,

— przepisow prawnych w turystyce,

— pierwszej pomocy (profesjonalny kurs).

Uczestnicy mieli mozliwos¢ ksztatcenia
w grupach z jezykiem angielskim, niemiec-
kim oraz rosyjskim. Kazdy byt zobowigzany
do przystapienia do egzaminu panstwowe-
go, w ramach projektu. Pozytywne zaliczenie
egzaminu umozliwiato uzyskanie wpisu zna-
jomosci jezyka obcego do legitymacji. Szko-
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lenie odbywato sie sekwencyjnie dla czte-
rech grup po 20 osoéb (ogdtem 80 osdb).

KONFERENCJE I SYMPOZJA
OTON NA DOLNYM SLASKU

Seminarium ,,Turystyka dzieci
i mlodziezy niepelnosprawnej” (1994)
Zarzad Oddziatu Wojewo6dzkiego TWK
we Wroctawiu i Rada Turystyki Os6b Nie-
pelnosprawnych Zarzadu Gtéwnego PTTK
zorganizowali we Wroctawiu Seminarium
»lurystyka dzieci i mtodziezy niepeino-
sprawnej”, w ktorym uczestniczyli nauczy-
ciele i przedstawiciele organizacji pozarza-
dowych (26-27.11.1994).

Seminarium ,,Wypoczynek
0s6b niepetnosprawnych” (1996)
Oddziat TWK we Wroctawiu i Rada TON
PTTK Wroctaw-Srédmiescie zorganizowali
w Hali Ludowej we Wroctawiu seminarium
»Wypoczynek o0séb niepetnosprawnych”
w ramach IV Miedzynarodowych Targow
Rehabilitacyjnych we Wroctawiu INTEGRA
796 (24.05.1996).

Konferencje naukowe w ramach
Ogolnokrajowego Dnia Rehabilitacji
Dziecka (1996, 1997)

Turystyka i sport os6b niepetnospraw-
nych byly omawiane podczas konferencji
naukowych w ramach Ogo6lnokrajowego
Dnia Rehabilitacji Dziecka (ODRD) we Wro-
ctawiu:

— XX ODRD w 1996 r. na temat ,,For-
my rehabilitacji dzieci i mtodziezy z
dysfunkcja narzadu ruchu”,

— XXIODRD w 1997 r. na temat ,,Pro-
blemy barier rozwoju dzieci i mto-
dziezy niepetnosprawne;j”.

Materiaty z tych konferencji opubliko-
wano w ksigzkach [2, 5].

I Ogolnopolskie Spotkanie Organizacji
Pozarzadowych - TOP 98

Oddziat Wojewddzki Polskiego Towa-
rzystwa Walki z Kalectwem we Wroctawiu
i Wspolnota Robocza Organizacji Socjal-
nych ,,WROS” zorganizowaty Ogo6lnopol-
skie Spotkanie Organizacji Pozarzadowych
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—TOP ’98 na temat ,,Praca i wypoczynek”
z udzialem gosci z Holandii i USA. Tema-
tyka TOP obejmowata tez problemy §rodo-
wiska osob niepetnosprawnych. Spotkanie
odbyto sie podczas VI Miedzynarodowych
Targéw Sprzetu Rehabilitacyjnego ,,INTE-
GRA ’98” w Hali Ludowej we Wroctawiu
23 maja 1998 r.

W czesci turystycznej TOP uczestnicy
spotkania wraz z dzie¢mi i miodzieza nie-
pelnosprawna z wroctawskich i podwro-
ctawskich szkot zwiedzali z przewodnikami
Targi ,,INTEGRA °98”, Park Szczytnicki,
Ogrod Zoologiczny, Ogrod Botaniczny i Mu-
zeum ,,Panorama Ractawicka” oraz odbyli
rejs statkiem po Odrze.

Mie¢dzynarodowa Konferencja
Naukowa ,,Aktywno$¢ ruchowa
0s6b niepetnosprawnych”

Oddziat Wojewddzki TWK we Wrocta-
wiu wspélnie z Akademig Wychowania Fi-
zycznego we Wroctawiu, Wojew6dzkim
Zrzeszeniem Sportowym Niepelnospraw-
nych ,,START” we Wroctawiu i Rada Tury-
styki Osob Niepetnosprawnych Oddziatu
PTTK Wroctaw-Srodmiescie rozpoczat
w 2003 r. organizacje cyklu miedzynarodo-
wych konferencji naukowych na temat ,,Ak-
tywnos¢ ruchowa oséb niepelnosprawnych
(ARON)”. Do tej pory odbyto sie piec jej edy-
cji (Wroctaw 2002, 2005, 2007, 2008, 2010).

Problematyka konferencji obejmuje za-
gadnienia rekreacji i turystyki oséb nie-
petnosprawnych, sportu kwalifikowanego
(wyczynowego) oséb niepetnosprawnych
oraz zagadnienia integracji w wychowaniu
fizycznym i sporcie. Tematyka ta dotyczy tez
niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy.

Na bazie materiatéw naukowych tych
konferencji wydano cztery publikacje [30-33].

Materiaty o konferencjach ARON Oddziat
TWK-Wroctaw zamiesScit w ksigzce ,,Part-
nerstwo osob niepetnosprawnych w rekreacii,
turystyce i sporcie — My Europejczycy” [34]
oraz w Biuletynie Oséb Niepetnosprawnych
— Dolny Slgsk ,,Pomost” [35-37].

Konferencjom towarzyszyty pokazy spor-
towe i turystyczne osOb niepetnospraw-
nych, prezentacje wydawnictw rehabilita-
cyjnych, turystycznych, prac plastycznych,
sprzetu rehabilitacyjnego, pomocniczego
i turystycznego.
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Ogolnopolskie Sympozjum
»lurystyka dla kazdego” (2007)

Tematyce dostepnosci i organizaciji turys-
tyki dla os6b niepetnosprawnych poswieco-
ne bylo zorganizowane przez TWK-Wroctaw
w 2007 r. (21-23.09.2007) Ogolnopolskie
Sympozjum ,,Turystyka dla kazdego”. Sesje
teoretyczne i wystawy odbywaty sie w Osrod-
ku Szkolno-Wychowawczym Dzieci Niewi-
domych im. M. Grzegorzewskiej we Wro-
ctawiu.

W czeSci praktycznej Sympozjum w
Osrodku Kultury ,,Zamek” w Le$nicy zor-
ganizowano wzorcowg impreze integracyj-
na uczestnikéw VII i VIII Wroctawskiego
Rajdu Dzieci i Mtodziezy Niepetnospraw-
nej — Wroctaw 2007 pt. ,,Co piszczy w Mo-
krzanskim Lesie” (Wroctaw, 21.09.2007,
170 os6b), wycieczke do Opery Wroctawskiej
(przedstawienie Cosi fan tutte W.A. Mozarta,
22.09.2007, uczestniczyty 62 osoby), oraz
wycieczke po Wroctawiu z przewodnikiem
»Wroctaw noca” (22.09.2007, uczestniczyto
40 osOb), a takze integracyjng szkoleniowg
wycieczke autokarowa do Srody Slaskiej,
Lubigza i Wojnowic (23.09.2007, uczestni-
czyto 68 0sob).

Cz¢$¢ materialow z Sympozjum ukazata
sie w Biuletynie Osob Niepetnosprawnych
,,Pomost” [38-45].

PODSUMOWANIE

Szkolenie kadr turystyki os6b niepetno-
sprawnych prowadzone jest gtéwnie przez
organizacje pozarzadowe. Stosuja one szero-
kie, réznorodne formy edukacji spoteczen-
stwa, wspolpracujac w tym zakresie z wie-
loma uczelniami, instytucjami i urzedami.
Ta dziatalnos¢ nie jest jednak odpowiednio
wspomagana przez panstwo. Bardzo wazne
jest szerokie rozpowszechnianie informacji
o mozliwosciach uprawiania turystyki przez
osoby niepetnosprawne oraz doskonalenia
kadr TON. Edukacyjna dziatalnos$¢ organi-
zacji pozarzadowych integruje rowniez sro-
dowisko 0s6b niepetnosprawnych, organi-
zacje, instytucje, uczelnie, szkoty i o§rodki
rehabilitacyjne.

WNIOSKI

1. Aktywnos¢ sportowo-turystyczna jest
jedna z form rehabilitacji i integracji spo-
tecznej 0sob niepetnosprawnych.

2. Specyfika TON polega na wystepo-
waniu barier utrudniajgcych im turystyke,
wynikajacych z r6znych rodzajow niepeino-
sprawnosci.

3. Specyfika TON generuje potrzebe two-
rzenia specjalnych programéw imprez tu-
rystycznych umozliwiajagcych im pokony-
wanie barier.

4. Celem szkolerh OTON jest zaznajomie-
nie kadry turystycznej ze specyfika organiza-
cji turystyki osob niepelnosprawnych, w tym
dzieci i mtodziezy, oraz przygotowanie orga-
nizatoréw turystyki, pilotow wycieczek i prze-
wodnikéw do dostosowywania programow
imprez turystycznych do specyficznych po-
trzeb réznych grup oséb niepetnosprawnych.

5. Nalezy upowszechnia¢ rézne formy
szkolen kadry turystycznej na temat OTON.
Szkoleniami powinni by¢ objeci organizato-
rzy turystyki, piloci wycieczek, przewodnicy
turystyczni, nauczyciele, dziatacze organiza-
cji pozarzadowych, biura turystyczne, hotele,
muzea, rezydenci itp. Na wyzszych uczel-
niach i w innych szkotach o specjalnosci wy-
chowanie fizyczne, turystyka, hotelarstwo
nalezy wprowadza¢ przedmioty nauczania
skoncentrowane na problematyce organi-
zacji TON.

6. Organizacje pozarzagdowe w powaz-
nym stopniu uzupeiniaja dziatalnos$¢ in-
stytucji panstwowych w zakresie edukacji
spotecznej i ta rola powinna by¢ bardziej
popierana i wspomagana przez panstwo.

7. Korzystne efekty przynosi wspotpraca
organizacji pozarzagdowych z wyzszymi uczel-
niami w organizacji konferencji, sympozjow
i szkolen. Rozszerza ona zakres tematyki oraz
umozliwia interdyscyplinarne podejscie do
probleméw. Powigksza tez krag oséb zain-
teresowanych.

8. Wazng sferg tematyki TON jest ksztat-
towanie odpowiednich postaw spoteczen-
stwa wobec ludzi niepetnosprawnych oraz
ludzi niepetnosprawnych wobec swoich pro-
blemoéw i spoteczenstwa. Stuzg temu rézne
szkolenia, sympozja, konferencje i spotka-
nia. Bardzo istotna jest tez dziatalnos¢ in-
formacyjna i wydawnicza.
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ABSTRACT
Tourism of disabled people in Wielkopolski National Park

Background. Recently, we have been observing substantial development in tourism in pro-
tected areas, especially in national parks. There are different forms of tourism which have
a limited influence on natural environment and shape visitors’ awareness through ecological
education. Especially ecotourism is promoted worldwide, also among disabled people. The
level of biodiversity gives Poland one of the top positions among European countries. How-
ever, tourism does not make good use of it. There are a lot of problems with space arrange-
ment and tourist activities in general. Moreover, tourism for the disabled seems to be treated
marginally. The research in Wielkopolska National Park was done to assess how attractive
it is from the point of view of disabled people. Material and methods. The possibilities of in-
troducing new solutions were analyzed. Park employees and other organizations’ leaders
were interviewed and disabled people were polled answering a survey questionnaire de-
signed to meet the research objectives. Only 30 questionnaires filled out by the disabled on
wheelchairs, 10 female and 20 male respondents aged 20-40 years, were analyzed. Results.
The research shows that existing infrastructure of the Park is not sufficient for people with
different levels of disability. Varied landforms in many places are often obstacles difficult
to overcome, but it is possible to change this situation by modifying paths where it is ne-
cessary. The barrier-free policy was introduced in some places, e.g. Museum and Centre of
Ecological Education, but it is limited to adapting them to people with motor disability, whereas
little is done to help people with other disabilities. Conclusions. Employees of the Park and
other organizations are very interested in this subject. However, they do not put it into action,
which results in poor knowledge and interest of disabled people.

Key words: disabled people, tourism, national park

WPROWADZENIE

W ostatnim czasie problematyka potrzeb
0s6b niepetnosprawnych jest szeroko dysku-
towana. Podobnie jest z kwestiami dotycza-
cymi ochrony srodowiska i ksztaltowaniem
Swiadomosci ekologicznej. Na ile jednak pod-
noszone zagadnienia znajduja odzwiercied-
lenie w rzeczywistosci? R6znorodnos¢ sied-
lisk i zamieszkujacych je gatunkéw roslin
i zwierzat stawia Polske w czotowce panstw
europejskich, ktéorym udato si¢ zachowaé
charakterystyczne dla kontynentu srodowi-
sko. Polskie obszary chronione zaliczane sa
do wyjatkowo cennych w skali kontynentu.
O jakosci Srodowiska $wiadczy miedzy inny-
mi to, ze w Polsce istnieja 23 parki narodo-
we, podczas gdy inne kraje Europy rzadko
maja 10 [1]. Jednoczesnie ich funkcjonowa-

nie wiaze si¢ z wieloma problemami. Wy-
nikajg one z jednej strony z niskiej swiado-
mosci ekologicznej naszego spoteczenistwa,
z drugiej — z braku do§wiadczenia w prowa-
dzeniu ruchu turystycznego w tak specyficz-
nych obszarach. Niezwykle istotng kwestig
jest rowniez ksztatcenie kadr. W dokumen-
cie rzadowym pt. ,,Kierunki rozwoju turys-
tyki do 2015 roku”, przyjetym przez Rade
Ministrow na wniosek Ministra Sportu i Tu-
rystyki 26 wrzesnia 2008 r., wsrod stabych
stron wymienia si¢ niestety niewystarcza-
jace kwalifikacje osob zarzadzajacych turys-
tyka [2]. Mozna réwniez stwierdziC, ze osoby
konczace studia na kierunkach turystyczno-
-rekreacyjnych rzadko trafiajg do pracy zwia-
zanej z organizacjg i obstuga ruchu turystycz-
nego na terenach chronionych. Tymczasem
oczekujemy realizowania koncepcji turystyki
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zrébwnowazonej z jej najwyzsza forma, jaka
jest ekoturystyka. Warto wiec zauwazy¢ na
wstepie, ze generalnie turystyka na obszarach
chronionych jest problemem we wszystkich
jej formach.

Parki narodowe s3 dobrem publicznym,
stanowia jednoczesnie najwyzsza forme
ochrony przyrody i wszelkie dziatania nie-
zgodne z ich przeznaczeniem nie maja prawa
bytu na ich terenie. Wiele z rozwiazan doty-
czacych zagospodarowania turystycznego
zdaje si¢ jednak przeczy¢ tej idei. Jednoczes-
nie jednak brakuje wielu rozwigzan pozwa-
lajacych przebywaé w srodowisku, podzi-
wiac je i ksztattowac przy tym Swiadomosc
ekologiczng. Problem ten dotyczy zwlaszcza
turystyki oséb niepetnosprawnych. Przysto-
sowanie polskich parkéw narodowych do
tego typu turystyki ogranicza sie przede
wszystkim do obiektéw muzealnych i dydak-
tycznych. Sale sg czesto przygotowane do
poruszania sie na woézkach inwalidzkich
(np. Roztoczanski PN), stosuje sie prezenta-
cje audio (np. PN Ujscie Warty), a w niekto-
rych istnieje mozliwos¢ dotykania ekspona-
tow (np. Biatowieski PN) i wprowadzono
podpisy w jezyku Braille’a (np. Magurski PN).
Niewiele parkoéw ma jednak trasy turystyczne
przystosowane dla osob niepetnosprawnych,
a jesli juz sg, to sktadaja sie na nie bardzo
krotkie odcinki. Tym bardziej nalezy pochwa-
li¢ dziatania takich parkow, jak Karkonoski
czy Biebrzanski, ktére pomimo specyfiki te-
renu — wydawatoby sie nieprzyjaznego dla
tego typu zagospodarowania — sukcesywnie
poszerzajg swoja oferte terenowa. Jak zauwa-
zaja Kosewska i Fornal-Pieniak [3], parki do-
stosowuje si¢ jednak gtownie do wymagan
0s0b niepetnosprawnych ruchowo. Nie mniej
wazne wydaje sie przygotowanie pracowni-
kow parkéw do obstugi ruchu turystycznego
0s6b z roznymi dysfunkcjami, tymczasem
w wiekszosci wypadkow nie przechodzg oni
zadnych szkolen z tego zakresu.

Wielkopolski Park Narodowy (WPN),
mimo iz zajmuje obszar, ktéry wydaje sie
prosty do przystosowania dla osob niepetno-
sprawnych, raczej nie wprowadzat specjal-
nych rozwigzan w terenie. Pewne rozwigzania
dla turystow poruszajacych sie na wozkach
inwalidzkich proponowat Tréjnara [4], jed-
nak trudno powiedzie¢, by doczekaty si¢
one realizacji.

CEL BADAN

Celem badan byta analiza dotychczasowego
rozwoju turystyki os6b niepelnosprawnych
w Wielkopolskim Parku Narodowym oraz
okreslenie perspektyw i kierunkow dalszych
dziatan w tym zakresie. Szczegdlng uwage
zwrocono na mozliwosci wykorzystania ist-
niejgcej infrastruktury turystycznej oraz przy-
gotowanie pracownikéw Parku do prowadze-
nia zaje¢ z osobami niepelnosprawnymi.
Istotne byto réwniez uzyskanie odpowiedzi
na pytanie o zainteresowanie obszarami
chronionymi wsréd niepetnosprawnych tu-
rystow oraz stopien ich §wiadomosci eko-
logicznej.

MATERIAL I METODY BADAN

We wstepnej fazie opracowano ankiete do-
tyczaca turystyki na terenie Wielkopolskie-
go Parku Narodowego w celu rozprowadze-
nia jej wsréd osob niepetnosprawnych. Do
respondentéw probowano dotrzeé poprzez
stowarzyszenia i fundacje zajmujace sie tego
typu problematyka i wskazane przez WPN.
Jednak pomimo wstepnego zainteresowania
wykazanego przez te organizacje, odzew byt
bardzo maty i udato sie zgromadzi¢ jedynie
30 ankiet wypetnionych przez osoby poru-
szajace sie na wozkach inwalidzkich. W ba-
daniu wzieto udziat 10 kobiet i 20 mezczyzn,
w przedziale wiekowym 20-40 lat. Juz wstep-
ne rozpoznanie pozwalato stwierdzi¢, ze
niewielu respondentéw odwiedzito WPN.
W zwigzku z tym przygotowano cze$¢ pytan
dotyczacych problematyki aktywnego spe-
dzania czasu wolnego przez osoby niepet-
nosprawne. Skoncentrowano sie m.in. na:
dostrzeganiu potrzeby aktywnosci fizycz-
nej, zainteresowaniu turystykg, sposobach
spedzania czasu wolnego, kontaktach oso6b
niepetnosprawnych z organizacjami turys-
tycznymi, wptywie niepetnosprawnosci na
podjecie aktywnosci turystycznej przez an-
kietowanych. W zwigzku ze zgromadzeniem
matej proby ankietowej przeprowadzono
rowniez wywiad nieskategoryzowany jawny
z pracownikiem Centrum Edukacji Ekolo-
gicznej WPN, a takze z przedstawicielami
organizacji zajmujacych sie osobami nie-
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petnosprawnymi: Stowarzyszenia Studen-
tow Niepetnosprawnych UAM ,,Ad Astra”
i Osrodka Pomocy Fundacji Polskich Kawa-
lerow Maltanskich ,,Pomoc Maltanska”.

Prowadzono rowniez obserwacje tereno-
we w WPN, oceniajac stan i przystosowanie
zagospodarowania turystycznego do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych.

W badaniach brali udziat réwniez stu-
denci Wydziatu Turystyki i Rekreacji AWF
w Poznaniu oraz Wyzszej Szkoty Zawodowej
»Kadry dla Europy” w Poznaniu, co zaowo-
cowato realizacja pracy magisterskiej [5] i li-
cencjackiej [6] pod opieka autora.

WYNIKI

Badania ankietowe udato si¢ przeprowadzi¢
zaledwie z 30 osobami z dysfunkcjg narzadu
ruchu. Okazato sig, iz niech¢¢ do wypetnia-
nia kwestionariuszy zwigzana byta z tym, ze
wigkszos¢ pytanych nie byta nigdy w WPN
z obawy przed nieprzystosowaniem tego
miejsca do zwiedzania. Ankietowani dostrze-
gaja wage problemoéw zwiazanych z ochrona
przyrody, w tym rol¢ parkéw narodowych
iinnych terenéw objetych ochrona, ale ich
odpowiedzi na pytania bardziej szczegbtowe
dotyczace Swiadomosci ekologicznej Swiad-
cza, ze jej poziom nie jest najwyzszy. Duza
grupa nie wiedziata nawet o istnieniu Wielko-
polskiego Parku Narodowego! Jednak wy-
niki w tym zakresie nie odbiegaja od innych
badan prowadzonych wsréd réznych grup
turystycznych.

Badania sondazowe wykazaty, ze osoby
poruszajace sie na wozkach inwalidzkich
dostrzegaty potrzebe aktywnosci fizycznej,
wykazujac jednocze$nie zainteresowanie
aktywnym spedzaniem czasu i turystyka.
Jednoczesnie potowa ankietowanych stwier-
dzita, ze niepelnosprawnos¢ byta gtéwnym
powodem rezygnacji z uprawiania turystyki.
Niemal potowa uwazata, ze nie byt on przy-
stosowany do turystyki osob niepelnospraw-
nych, 1/3 jednak byta przeciwnego zdania.
Szczegolng uwage zwracano na niedostoso-
wanie szlakéw do poruszania si¢ na woz-
kach inwalidzkich, dotyczyto to zar6wno
powierzchni, jak i poboczy. Za problem
uznano tez kwestie zapewnienia bezpieczen-
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Ryc. 1. Czy Wielkopolski Park Narodowy
jest przystosowany do turystyki oséb
niepetnosprawnych?

stwa na skrzyzowaniach szlakow, zwlaszcza
tam, gdzie Sciezki rowerowe krzyzuja sie
z pieszymi.

W wywiadzie przeprowadzonym z wice-
prezesem Stowarzyszenia Studentéw Nie-
petnosprawnych UAM ,,Ad Astra”, panem
Hubertem Rabiega, uzyskano informacje na
temat oceny przystosowania WPN dla os6b
z dysfunkcja wzroku. Zwrécono miedzy in-
nymi uwage na zte oznakowanie tras turys-
tycznych. Zbyt mata liczba znakoéw i staba
ich kontrastowos$¢ sprawiaja klopot szcze-
goblnie tym, ktorzy pierwszy raz odwiedzaja
WPN. Podobny problem dotyczy tablic infor-
macyjnych, dydaktycznych czy ostrzegaw-
czych. Powinny by¢ wyrazniejsze, przygoto-
wane z uzyciem wiekszej czcionki i tatwo
dostepne, zeby mozna byto do nich blisko
podejs¢. Odpowiedniego przystosowania
wymagaly rowniez miejsca odpoczynku, ze
szczegblnym zwrdceniem uwagi na utwar-
dzenie gruntu. Istnieje tez potrzeba przy-
stosowania ekspozycji Muzeum Przyrod-
niczego WPN do zwiedzania przez osoby
z dysfunkcja wzroku przez mozliwo$¢ do-
tykania niektérych eksponatéow z opisem
w jezyku Braille’a oraz prezentacje audio
z glosami zwierzat. Zwrocono uwage na przej-
rzysta i czytelng strone internetowg WPN.

Kolejng osoba, od ktorej pozyskano in-
formacje dotyczace tematu badan poprzez
wywiad nieskategoryzowany, byta pani Anna
Konopka, kierownik Osrodka Pomocy Fun-
dacji Polskich Kawalerow Maltaniskich ,,Po-
moc Maltanska” w Poznaniu. W rozmowie
chwalono przygotowanie Centrum Edukacji
Ekologicznej i Muzeum, w ktérym nie ma
barier architektonicznych oraz istnieje moz-
liwos¢ uczestniczenia os6b niepetnospraw-
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nych w zajeciach edukacyjnych. Zwrécono
jednak uwage na koniecznos¢ opracowania
prezentacji audiowizualnej z myslg o oso-
bach gtuchych, gtuchoniemych, niedowidza-
cych, niewidomych i niepelnosprawnych
umystowo. Uznano, ze szlaki turystyczne
maja odpowiednia szerokos¢, jednak niektore
odcinki wymagaja utwardzenia, wprowadze-
nia pochylni, pomostéw, poreczy umozliwia-
jacych pokonywanie trudniejszych fragmen-
tow. W przypadku tras przeznaczonych dla
0s6b z niepetnosprawnoscia umystowsa po-
winno si¢ wyposazy¢ je w tablice z rysun-
kami prezentujacymi zwierze¢ta i roliny Par-
ku. Osoby niepetnosprawne szybciej sie
meczg, potrzebuja wiec odpowiednio przy-
gotowanych miejsc wypoczynku.

Ostatni wywiad przeprowadzono z pra-
cownikiem Centrum Edukacji Ekologicznej
WPN pania Matgorzata Breczewska. Warto
podkreslic, ze jest to absolwentka Wydziatu
Turystyki i Rekreacji AWF w Poznaniu, a nie-
czgsto zdarza si¢, aby w parkach narodo-
wych znajdowaty zatrudnienie osoby po kie-
runku turystycznym. Rozméwczyni zwroécita
uwage, iz czestymi gosémi Parku sa dzieci
niepetnosprawne uczace si¢ w klasach in-
tegracyjnych. O ile pozytywnie oceniono
przystosowanie obiektu Centrum Edukacji
Ekologicznej i Muzeum, o tyle przyznano,
Ze w terenie czesto potrzebna jest pomoc pra-
cownikéw. Podkreslono jednak, ze zestawy
piknikowe w Parku sktadajg sie ze stotu
i dwoch taw, a wolna krawedz stotu ma do-
stateczna szerokosc¢, by mogty z niej korzy-
sta¢ osoby na wozkach. Zauwazono brak po-
reczy oraz koniecznos¢ przygotowania szlaku
badzjego czesci dla osob niepetnosprawnych.
Jako podstawowy powdd stabego zagospo-
darowania Parku podano brak funduszy,
zwracajac jednocze$nie uwage na koniecz-
nos¢ przeszkolenia pracownikéw w zakresie
prowadzenia turystyki dla oséb z r6znymi
dysfunkcjami.

Na podstawie obserwacji mozna byto
stwierdzi¢, ze planowanie tras turystycz-
nych dla 0s6b z r6znymi dysfunkcjami po-
winno si¢ rozpoczaé od parkingu i obiektu
dyrekcji WPN w Jeziorach, mieszczacego
Centrum Edukacji Ekologicznej i Muzeum
Przyrodnicze. Trasy nie powinny by¢ dtugie
i przebiega¢ na planie petli, by turysta mogt

wréci¢ do punktu wyjscia. Sg tu bardzo
atrakcyjne krajobrazowo obszary zwigzane
m.in. z Jeziorem Goéreckim, rezerwatem ,,Gra-
bina” czy jeziorem Kociotek. Mozna roéwniez
odwiedzic¢ Stacje Ekologiczng UAM czy les-
niczéwke ,,Gorka”. Przygotowanie tras wy-
maga jednak pozyskania funduszy oraz wy-
konania wielu prac terenowych, a takze
przystosowania obiektow z myslg o roéznych
rodzajach i stopniach niepetnosprawnosci.

DYSKUSJA

Wielkopolski Park Narodowy jest jednym
z najcenniejszych obszaréw przyrodniczych
a jednoczes$nie turystycznych w regionie.
Sktadaja si¢ na to: warto$¢ przyrodnicza,
istniejace zagospodarowanie turystyczne,
a takze dostepnos¢ zwigzana z bliskim po-
tozeniem aglomeracji poznanskiej. Proble-
matyka Srodowiska przyrodniczego WPN
i realizowanej w nim turystyki jest dos¢
szeroko opisana. Niestety, brakuje opraco-
wan na temat turystyki os6b niepetno-
sprawnych na tym terenie. W zasadzie tylko
publikacja Tréjnary z 1997 r. dotyczy tej
problematyki, skupiajgc sie¢ na przystoso-
waniu Parku do turystyki os6b z niepetno-
sprawno$ciag motoryczng, poruszajacych
sie na wozkach [4]. Podobnie jak wiele in-
nych cennych przyrodniczo terenéw, WPN
nie ma szerokiej oferty dla os6b niepeino-
sprawnych. Z cala pewnoscia rowniez z tego
powodu nie obserwuje sie tutaj specjalnego
rozwoju tej formy turystyki, ktéra ogranicza
sie raczej do zorganizowanych grup i imprez.
Dziwi jednak deklaracja czesci oso6b bada-
nych o swojej niewiedzy na temat istnienia
parku narodowego lezacego w bezposred-
niej blisko$ci Poznania. Z czego to wynika
i czyja to wina? Wydaje si¢, ze WPN ma
dobrze przygotowane materiaty informacyj-
ne i strong internetowa, co potwierdzaja prze-
prowadzone wywiady. Jednoczesnie jednak
parki narodowe nie maja stuzy¢ ruchowi
masowemu i nie powinny si¢ w zwiazku
z tym nadmiernie reklamowac. Jaki jest
zatem poziom Swiadomosci ekologicznej
0sOb niepetnosprawnych i ich wiedza na
temat rodzimej przyrody? Nie ulega watpli-
wosci, zZe jest to istotny i ciekawy problem
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badawczy, ktory nalezy podjac. Mozna by
sadzi¢, ze brak wiedzy powiazany jest ze zwy-
czajnym brakiem zainteresowania. Jednak
osoby niemajace wiedzy na temat istnienia
WPN wyraznie deklarowaty che¢ jego od-
wiedzenia. Nalezy oczekiwac, ze nawiaza
one kontakty z Parkiem nie tylko w celu
odwiedzenia tego miejsca. Powinno to bo-
wiem przynosi¢ obopoélne korzysci i by¢
pomocne wtadzom Parku w poszukiwaniu
i przygotowywaniu odpowiednich rozwia-
zan w zakresie turystyki oséb niepeino-
sprawnych. Jak uczy doswiadczenie, tylko
wspotpraca przynosi oczekiwane dla wszyst-
kich stron efekty. WPN sygnalizuje problemy
z pozyskiwaniem funduszy na cele zwigzane
z turystyka osob niepeinosprawnych. Na-
lezy przypuszczac, ze dzigki stworzeniu ofi-
cjalnej formy wspotpracy sytuacja ta moze
ulec zmianie. Z cata pewnoscia powinno
to rowniez dotyczy¢ szkolen, jakie musza
odby¢ pracownicy Parku. Jak juz wspom-
niano, problem ten jest sygnalizowany przez
wiele polskich parkéw narodowych, rowniez
tych, ktére podejmuja sie realizacji projektow
zwigzanych z osobami niepelnosprawnymi.
Cieszy dostrzeganie wagi tej kwestii przez
samych pracownikéw parkéw i deklarowana
che¢ jej rozwiazania. To réwniez ,,pole do
popisu” dla organizacji zajmujacych sie oso-
bami niepetnosprawnymi, by nie skupia¢
sie tylko na krytyce, ale po prostu pomoc.

Jesli chodzi o rozwigzania z zakresu za-
gospodarowania turystycznego WPN dla
0s6b z réznymi dysfunkcjami, mozna wy-
roznic kilka podstawowych kwestii. Pierwsza
dotyczy obiektéw. Przygotowanie Centrum
Edukacji Ekologicznej z Muzeum Przyrod-
niczym WPN, zwlaszcza dla os6b poruszaja-
cych si¢ na wozkach, nalezy oceni¢ pozy-
tywnie. Jedyne uwagi dotycza rozwinigcia
i poszerzenia oferty w stron¢ innych form
niepetnosprawnosci, np. umystowej, wzro-
kowej czy stuchowej. Jesli jednak turysci majg
opusci¢ Centrum i udac si¢ w teren, nalezy
przyjrze¢ si¢ innym obiektom znajdujacym
sie w poblizu. Interesujaca jest Stacja Ekolo-
giczna UAM. Oczywiscie placowka ma cha-
rakter naukowy, jednak przedstawia swojq
oferte noclegowa dla wszystkich. Trudno
powiedzie¢, by w obecnym stanie obiekt byt
przystosowany dla oséb niepetnosprawnych.
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Tymczasem sama mozliwo$¢ noclegu na te-
renie Parku jest wielkg atrakcja. Jednoczesnie
jest to szansa na zaznajomienie gosci z prowa-
dzonymi badaniami i prezentacje np. ogrod-
ka meteorologicznego znajdujacego sie na jej
terenie. Kolejnym obiektem jest leSniczowka
obwodu ochronnego Goérka. W wypadku
przygotowania czgsci szlaku czerwonego dla
0s6b niepetnosprawnych przebiegalby on
obok tego budynku. Nalezatoby wigc stwo-
rzy¢ tu miejsce odpoczynku, a przy okazji
wykorzystaé je edukacyjnie, np. do oméwie-
nia pracy lesnikow z prezentacja wykorzys-
tywanych narzedzi, gatunkow drzew.

Kolejnym podstawowym problemem jest
przygotowanie trasy. Nalezy tu skorzystaé
z doswiadczen innych parkéw narodowych
czy obszarow chronionych, ktére przygoto-
wywaty juz takie szlaki. Szlak czerwony,
ktory wskazano jako najbardziej przydatny,
jest jednym z najchetniej odwiedzanych
w Parku. Poniewaz od lat porusza si¢ nim
duza liczba turystéw, ma on odpowiednia
szerokos¢ i czgSciowo jest utwardzony przez
wydeptywanie. Jednak na niektérych od-
cinkach wymaga wyprofilowania. Nalezy
go dodatkowo utwardzi¢, usuna¢ korzenie,
zabezpieczy¢ miejsca podmokte (np. przez
ktadki), naprawi¢ badz przygotowac¢ barierki
przy stromych poboczach szlaku, w miejs-
cach z duzym katem nachylenia wprowadzi¢
porecze, odpowiednio umiejscowi¢ znaki
i tablice informacyjne z duzymi literami
i kontrastowymi kolorami, jak i tablice do-
tykowe. Przygotowujac miejsca odpoczyn-
ku, trzeba tez mie¢ na uwadze r6zne formy
niepetnosprawnosci. Niezwykle istotne, nie
tylko ze wzgledu na osoby niepeinosprawne,
jest wprowadzenie informacji w postaci zna-
kow i barier zwracajacych uwage na skrzy-
zowanie z trasg rowerowa. Informacja taka
musi znajdowa¢ si¢ zar6wno na trasie ro-
werowej, jak i szlaku pieszym, by unikna¢
niebezpieczenstwa wypadkow.

W dobie zmieniajacego si¢ oblicza turys-
tyki, skierowanego na srodowisko przyrod-
nicze, nalezy liczyc¢ si¢ z coraz wigkszym za-
interesowaniem obszarami chronionymi, ale
jednoczesnie z coraz wigkszymi wymagania-
mi je odwiedzajacych. Wspotczesny turysta
to czesto osoba poszukujgca wrazen, aktyw-
nie spedzajaca czas, a z powodu rosnacej §wia-
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domosci ekologicznej zwiazanej z procesem
ksztalcenia juz od najmiodszych lat — zwykle
wymagajaca. Z mysla o takich ludziach two-
rzone sa centra edukacji ekologicznej, Sciezki
dydaktyczne, imprezy edukacyjne i inne,
ktoérych wystgpowanie stato si¢ oczywiste
na terenach chronionych. Tymczasem czesto
zdajemy si¢ zapominac o osobach niepetno-
sprawnych, ktoére rowniez majg wobec prze-
strzeni i turystyki konkretne wymagania
i potrzeby, maja swoje zainteresowania, po-
winny podlega¢ procesowi edukacji ekolo-
gicznej, a wypoczynek moze i powinien by¢
dla nich forma rehabilitacji. Jest to réwniez
szansa na ,,skontaktowanie” ze soba ludzi,
ktorzy czesto zyja obok siebie, w innych Swia-
tach. Jesli mamy zmienic¢ nasz §wiat, swoja
wrazliwosé, nie mozemy dac sie izolowac,
musimy by¢ otwarci na potrzeby innych.
A jaka sfera jest na to lepsza od turystyki?

WNIOSKI

Wielkopolski Park Narodowy, jako jeden
z najcenniejszych obszaréw przyrodniczych
Wielkopolski, jest miejscem chetnie odwie-
dzanym turystycznie. Uksztattowanie terenu
czesci WPN, bliskos$¢ aglomeracji poznan-
skiej, a takze funkcja zwigzana z rozwojem
turystyki i edukacji moga i powinny predes-
tynowaé to miejsce do rozwoju turystyki
0s6b niepetnosprawnych.

1. Fragmenty szlakow turystycznych o nie-
duzym stopniu nachylenia nadaja si¢ do przy-
stosowania do turystyki os6b niepetnospraw-
nych. Szczeg6lnie dotyczy to szlaku czerwonego
przebiegajacego w poblizu Centrum Eduka-
¢ji Ekologicznej WPN w Jeziorach.

2. Obecne zagospodarowanie turystycz-
ne nie gwarantuje tatwego i bezpiecznego
poruszania sie¢ w WPN osobom niepetno-
sprawnym. Uwage zwracaja: profilowanie
podloza, pobocza szlakéw, informacja przy-
gotowana z mysla o turystach niepeino-
sprawnych, bezpieczne skrzyzowania szla-
koéw, miejsca wypoczynku itp.

3. Centrum Edukacji Ekologicznej WPN
jest dobrze przygotowane do przyjecia os6b

z niepetnosprawnoscia ruchowy. Nalezatoby
jednak rozwina¢ i poszerzy¢ oferte w strone
innych form niepelnosprawnosci, np. umy-
stowej, wzrokowej czy stuchowe;j.

4. W WPN istnieje wyjatkowa mozliwos¢
skorzystania z noclegu w Stacji Ekologicznej
UAM. Niestety obiekt ten nie jest w zasadzie
przystosowany do korzystania przez osoby
niepetnosprawne.

5. Bardzo wazne jest przeszkolenie pra-
cownikéw WPN w zakresie obstugi ruchu
turystycznego osob niepetnosprawnych.

6. Ze wzgledu na niski stan wiedzy oséb
niepetnosprawnych na temat WPN i wyni-
kajace stad obawy o mozliwosci korzysta-
nia z tego obszaru, nalezy przygotowac we
wspolpracy z organizacjami zajmujacymi si¢
ta problematyka specjalng oferte. Powinna
miec¢ ona charakter zgodny z najnowszymi
trendami, a wiec mieszczacymi si¢ w nurcie
tzw. ekoturystyki, z potozeniem nacisku na
edukacje prowadzaca do zwigkszenia stop-
nia swiadomosci ekologicznej. Oczywiscie
nalezy jednocze$nie zadbac o szeroka infor-
macje, ktora dotrze do zainteresowanych.
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ABSTRACT
Rock climbing as a way of recreation for persons with disabilities

Various forms of recreation enrich the traditional rehabilitation of disabled persons. Elements
of recreation which are introduced into programs of tourist events increase their attrac-
tiveness. Indoor climbing and, in the next stage, rock climbing in a natural environment
are activities which combine rehabilitation and tourist activity. The effectiveness of this
natural way of therapy for people with disabilities, still rather unpopular in Poland, encou-
raged the Reni-Sport climbing center, jointly with centers for the disabled, to design a the-
rapeutic climbing program. Participation in this project allows disabled persons to take part
in wall climbing training, and between summer and autumn, in outdoor therapeutic meetings
and in climbing camps. The goal of this project was to make people who come across
numerous difficulties in their lives taste the excitement of climbing, make them feel joy and
a sense of power — emotions they forgot about.

Key words: physical disability, intellectual disability, physical rehabilitation, recreation and

tourism for the disabled, rock climbing, climbing wall

WPROWADZENIE

Postepowanie terapeutyczne w stosunku
do 0s6b niepetnosprawnych taczy rehabili-
tacje psychologiczna, medyczna, spoteczna
i zawodowga. Rehabilitacja jest procesem
ciggltym, ktorego etapy wzajemnie si¢ uzu-
pelniaja i naktadaja, dlatego podziat ten
ma charakter jedynie metodyczny. Miedzy
innymi dzieki tej kompleksowosci (a takze
ciagtosci oraz wezesnemu zapoczatkowaniu)
rehabilitacja odgrywa istotng role w integra-
cji 0s6b niepetnosprawnych ze spoteczen-
stwem [1]. Na dziatania terapeutyczne po-
dejmowane w ramach warsztatow terapii
zajeciowej, w czasie zaje¢ w Srodowiskowych
domach samopomocy czy podczas imprez
organizowanych dla niepetnosprawnych
przez liczne stowarzyszenia i fundacje skta-
daja si¢ elementy, ktére powinny przyczynic
sie przede wszystkim do realizacji celow, ja-
kie stawia rehabilitacja spoteczna i psycho-
logiczna. Do celéw tych naleza: przywro-
cenie osobie niepelnosprawnej mozliwie
pelnej samodzielnosci spotecznej, a takze
rownowagi psychicznej, poczucia wtasnej

wartos$ci, motywowania jej do wspotpracy
oraz do podejmowania dziatan w r6znych
obszarach zycia.

CEL BADAN

Powszechnie wiadomo, ze rekreacja stwa-
rza ogromne mozliwosci rehabilitacji. Ma
to zwigzek z aktywnoscig ruchowg, a ruch
jest nieocenionym $rodkiem poprawiajacym
kondycje fizyczna i posrednio psychiczna
czlowieka. Rekreacja, ktéra ma miejsce przy
okazji podejmowania aktywnosci turystycz-
nej, przyczynia si¢ zaréwno do uzyskania
efektu leczniczego, jak i zaspokojenia wielu
potrzeb, wsrod ktérych mozna wymienic:
potrzebe samorealizacji, poznania §wiata,
zdobywania nowych doswiadczen, nawig-
zywania znajomosci, wypoczynku, poko-
nania wlasnych ograniczen itp. [2]. Wsrod
rodzajow aktywnosci rekreacyjnej stosowa-
nych z powodzeniem w rehabilitacji os6b
z r6znymi rodzajami niepetnosprawnosci,
a takze resocjalizacji os6b uzaleznionych,
jest wspinaczka skatkowa. Pomimo jej nie-
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watpliwych zalet wspinaczka nie jest zbyt
czesto wykorzystywanym Srodkiem rehabi-
litacji w naszym kraju. Celem niniejszego
opracowania jest uzmystowienie znacze-
nia wspinaczki skatkowej oraz wspinania na
Sciance wspinaczkowej dla rehabilitacji os6b
niepetnosprawnych — rehabilitacji fizycznej,
psychicznej oraz spotecznej. Role tej formy
rekreacji pokazano na przyktadzie dziatan
prowadzonych na rzecz srodowiska 0séb nie-
petnosprawnych przez jedno z krakowskich
centréw wspinaczkowych.

MATERIAL I METODY BADAN

Niniejsze opracowanie powstato na podsta-
wie materiatu zebranego podczas obserwacji
uczestniczacej, ktora zostata przeprowadzona
w czasie zaje¢ grupy osob z niepetnospraw-
nos$cig intelektualng na sztucznej Scianie
wspinaczkowej w centrum wspinaczkowym
Reni-Sport w Krakowie. Zgromadzone w ten
sposob informacje uzupetniono poprzez wy-
wiady przeprowadzone z pracownikami cen-
trum wspinaczkowego oraz opiekunami os6b
niepelnosprawnych ze srodowiskowych do-
moéw samopomocy, a takze z niepetnospraw-
nymi osobami uczestniczagcymi w zajeciach
wspinaczkowych. Celem wywiadéw byto
okreslenie znaczenia uczestnictwa w tego
rodzaju zajeciach dla oséb niepetnospraw-
nych oraz wptywu na ich sprawnos¢ fizycz-
na, samopoczucie i stan emocjonalny, a takze
na ksztattowanie relacji wewnatrz grupy nie-
petnosprawnych i relacji: niepelnosprawny-
otoczenie.

WYNIKI

Centrum wspinaczkowe Reni-Sport od o§miu
lat podejmuje dziatania na rzecz Srodowiska
0s6b niepetnosprawnych. Maja one rézno-
raki charakter. Centrum nieodptatnie udos-
tepnia grupom terapeutycznym wtasng hale
wspinaczkows ze Sciang o powierzchni oko-
to 1800 m?, sprzet niezbedny do wspinania
(uprzeze, przyrzady asekuracyjne) oraz za-
plecze z urzadzeniami treningowymi. Uczest-
nikami zaje¢ sa podopieczni kilku placowek
zajmujacych sie opieka nad osobami nie-

petnosprawnymi z Krakowa i okolic. W zde-
cydowanej wiekszosci placowki te skupiaja
osoby z niepetnosprawnoscia intelektual-
na. S3 to m.in.: Srodowiskowy Dom Samo-
pomocy Caritas Archidiecezji Krakowskiej,
Srodowiskowy Dom Samopomocy Stowarzy-
szenia Pomocy Osobom Niepetnosprawnym
»Przystanek Betlejem”, Krakowskie Stowa-
rzyszenie ,,Ocali¢ Szanse”, Warsztaty Terapii
Zajeciowej Fundacji im. Brata Alberta w Rad-
wanowicach. Wéréd uczestnikéw znajduja si¢
osoby z porazeniem mézgowym, zespotem
Downa, autyzmem, a nierzadko dodatko-
wymi rodzajami niepetnosprawnosci, np.
dysfunkcja narzadéw ruchu czy wzroku, cho-
robami uktadu krazenia. W ciggu catego roku
zajecia odbywaja sie na sztucznej Scianie
wspinaczkowej i majg charakter cotygodnio-
wych kilkugodzinnych treningéw. Po prze-
prowadzeniu treningu ogoélnorozwojowego,
¢wiczen rozciagajacych i przygotowania si-
towego osoby niepetnosprawne wspinaja sie
na sztuczng $ciane, asekurowane za pomoca
liny (tzw. wspinanie na wedke) przez prze-
szkolonego opiekuna, ktéry ma uprawnienia
operatora Sciany wspinaczkowej.

Od roku 2007 w okresie wakacyjnym na
terenie Jury Krakowsko-Czestochowskiej or-

wspinaczkowej (fot. M. Furmanek)
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ganizowane s3 kursy skatkowe. Licznie wy-
stepujace w rejonie Krakowa wapienne ostan-
ce tworzg idealne warunki do uprawiania
wspinaczki skatkowej. Skatki podkrakowskie
sa najwickszym i najlepiej spenetrowanym
obszarem aktywnosci wspinaczkowej w Pol-
sce. Blisko$¢ terenéw wspinaczkowych ma
znaczenie z punktu widzenia oséb niepetno-
sprawnych, poniewaz znaczaco obniza koszty
organizowanych w terenie szkolen, m.in.
przez wyeliminowanie koniecznosci noc-
legdbw na miejscu wspinaczki. Kursy odby-
waja si¢ w kilku lokalizacjach: w Skatach
Rzedkowickich w powiecie zawiercianskim,
Dolinie Bedkowskiej oraz na Skatach Sto-
necznych koto Jerzmanowic (powiat kra-
kowski). Nalezy zwroci¢ uwage, ze kursy te
mogty zosta¢ przeprowadzone dzigki duze-
mu zaangazowaniu pracownikéw Srodowi-
skowego Domu Samopomocy ,,Przystanek
Betlejem”.

Innym obszarem wspotpracy centrum
wspinaczkowego Reni-Sport i osrodkéw opie-
kujacych si¢ osobami niepelnosprawnymi sa
zawody wspinaczkowe. W ramach IX Ty-
godnia Oséb Niepetnosprawnych ,,Kocham
Krakow z Wzajemnoscia” w roku 2010 po raz
czwarty zorganizowano Matopolskie Zawo-
dy Wspinaczkowe Oséb Niepetnosprawnych.
Rywalizacja odbywata si¢ na sztucznej cia-
nie wspinaczkowej ustawionej na Matym
Rynku w centrum miasta. Takie umiejsco-
wienie imprezy dodatkowo zwraca uwage na
obecnos¢ 0s6b niepetnosprawnych w spo-
teczenstwie i przyczynia sie do popularyzo-
wania idei ich sportu wir6d mieszkancow
miasta oraz turystow. Zgodnie z regulami-
nem zawodoéw w rywalizacji mogg brac
udziat osoby pelnoletnie, ktére posiadajg
orzeczony umiarkowany lub znaczny stopien
niepetnosprawnosci. Wspoéizawodnictwo
ma charakter indywidualny i obejmuje na-
stepujace kategorie:

— Wwspinanie na czas, przeznaczone jest
dla oséb potrafiagcych wspinaé sie
samodzielnie, bez pomocy instruk-
tora, z asekuracja gorna,

— wspinanie na czas dla 0s6b niewido-
mych,

— wspinanie dowolne, w ktérym biora
udziat zawodnicy wymagajacy pomocy
instruktora, podczas wspinania po-

Ryc. 2. Zajecia w centrum wspinaczkowym
Reni-Sport (fot. M. Furmanek)

trzebuja trzymac sie liny lub miec¢
line asekuracyjng caty czas napieta
(tzw. blok).

O popularnosci tego typu rywalizacji
Swiadczy to, ze biorg w nich udziat zawod-
nicy z wielu krakowskich i podkrakowskich
osrodkow, a takze goscie spoza regionu
(m.in. z Warsztatow Terapii Zajeciowej ,,Ar-
kadia” z Torunia). Niepelnosprawni zawod-
nicy z Krakowa natomiast uczestnicza w za-
wodach organizowanych w innych miastach
Polski (np. w Torunskich Zawodach we Wspi-
naczce Sportowej Os6b Niepetnosprawnych,
ktore w roku 2010 zorganizowano juz po
raz dziesigty).

Rywalizacja sportowa w ramach Mato-
polskich Zawodoéw Wspinaczkowych Osob
Niepetnosprawnych mozliwa jest tylko
miedzy osobami dorostymi. Natomiast, row-
niez w ramach Krakowskiego Tygodnia Osob
Niepetnosprawnych, w parku Jordana orga-
nizowane sg zajecia integracyjne dla dzieci
— Integracyjny Dzien Dziecka. Wsr6d wielu
atrakeji znajduja sie rowniez takie, ktére maja
zwiazek ze wspinaniem. Dzieci niepetno-
sprawne majg mozliwos¢ integracji z dzie¢-
mi sprawnymi oraz okazje do sprawdzenia
swoich umiejetnosci i zmierzenia si¢ z wtas-
nymi ograniczeniami podczas zdobywania
nadmuchiwanej Scianki wspinaczkowej,



ROZPRAWY NAUKOWE
é AWF WE WROCEAWIU 2012, 39

M. FURMANEK
Wspinaczka skatkowa niepetnosprawnych

|

Ryc. 3. Wspinaczka na sztucznej $cianie
z asekuracjq (fot. M. Furmanek)

przejs$cia mostu wiszacego oraz zjazdoéw ko-
lejka tyrolska.

W celu najefektywniejszego prowadze-
nia terapii os6b niepetnosprawnych za po-
moca wspinaczki Sciankowej i skatkowej cen-
trum wspinaczkowe wraz ze Srodowiskowym
Domem Samopomocy ,,Przystanek Betle-
jem” przystapil do opracowania programu
szkolenia instruktorow wspinaczki pod ka-
tem pracy z osobami niepetnosprawnymi
i rownolegle kurséw wspinaczki skatkowej
dla pedagogoéw specjalnych pracujacych
z osobami niepetnosprawnymi.

Przedstawione wspolne dziatania cen-
trum wspinaczkowego i placowek zajmuja-
cych sie osobami niepetnosprawnymi oraz
rosnace zainteresowanie tego rodzaju aktyw-
noscig ze strony tychze placowek swiadcza
o atrakcyjnosci terapii wspinaczkowej osob
z r6znymi rodzajami niepetnosprawnosci,
atym samym o potrzebie jej upowszechniania.

PODSUMOWANIE

Z rozméw przeprowadzonych z niepetno-
sprawnymi uczestnikami zaje¢ wynika, ze
wspinaczka jest dla nich bardzo atrakcyj-
nym sposobem spedzania wolnego czasu,

a pokonanie kolejnej Sciany powodem do
dumy. Zapal, z jakim niepetnosprawni wspi-
nacze przystepuja do zajec na Scianie wspi-
naczkowej, oraz determinacja podczas zdo-
bywania kolejnych centymetréw $ciany daje
pewnos¢, ze ta forma aktywnosci sprawia im
duzg satysfakcje. Wysitek wystepujacy pod-
czas wspinania pozytywnie wptywa na spraw-
nos¢ fizyczng. Korzyscia ptynaca z cotygo-
dniowych treningéw jest rowniez mozliwosé
spotkania z innymi osobami niepetnospraw-
nymi, ktore maja podobng pasje sportows.
Takie spotkania dodatnio oddziatuja na sfere
emocjonalng, pomagajg nawigzaé kontakty
interpersonalne, uczg zasad wspotzycia w
grupie, mobilizuja do otwartosci na innego
cztowieka. O integracyjnej funkcji wpinania
moze Swiadczy¢ przypadek jednego z uczest-
nikéw, ktéry po przebytym zawale miesnia
sercowego nie moze podejmowac wysitku
fizycznego, lecz regularnie towarzyszy swoim
kolegom w treningach oraz zawodach.

W opinii opiekunéw 0s6b uczeszczajacych
na zajecia wspinaczkowe niepetnosprawni,
podobnie jak ludzie zdrowi, potrzebuja wra-
zen, miedzy innymi po to, aby pokona¢
wtasny lek i uswiadomié sobie swoja war-
to$¢. Stagnacja i bezczynno$¢ moga przyczy-
nia¢ si¢ do powstania depresji i apatii, co
z kolei utrudnia prace terapeutyczna. We-
dtug ich obserwacji terapia wspinaczkowa,
ktora reprezentuje nurt rehabilitacji natu-
ralnej, aktywizuje do pracy mig$nie na co
dzien uzywane w minimalnym stopniu.
Osoby, ktore majg problemy z samodzielnym
poruszaniem, po kilku prébach wspinania
potrafig uchwyci¢ chwyt w $cianie, postawic
noge na kolejnym, tak by wznies¢ ciato wy-
zej. Opiekunowie zwracaja rowniez uwage
na znaczenie zjawiska kontrolowanego za-
grozenia — niepelnosprawny wspinacz pod-
czas wchodzenia na Sciane lub skate odczuwa
coraz wigkszy lek, ale rownoczesnie coraz
wigksza potrzebe osiagnigcia szczytu. Nie-
jednokrotnie sytuacja zmusza go do wykony-
wania czynnoSci pozornie niemozliwych, na
przyktad do uzycia koficzyn mniej spraw-
nych. Nie wszystkie wspinajgce si¢ osoby
niepetnosprawne moga by¢ traktowane jed-
nakowo, istotne jest zwrocenie uwagi na do-
stosowanie stopnia trudnosci ¢wiczen do
mozliwosci poszczegdlnych uczestnikéw. Po-
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czucie bezpieczenstwa poprawia bowiem
samopoczucie, a tym samym przyczynia si¢
do wzrostu samodzielnosci. Prowadzgc za-
jecia z grupami os6b niepetnosprawnych, ich
opiekunowie dostrzegaja znaczace zmiany
w zachowaniu juz od poczatku zajec¢ wspi-
naczkowych - pojawia si¢ rados¢, odwaga
i swoboda w kontaktach z innymi, a postepy
w rehabilitacji bywajg bardziej widoczne niz
podczas zmudnej rehabilitacji prowadzonej
metodami tradycyjnymi. Mniej optymis-
tycznym zjawiskiem jest niedostrzeganie
zalet tej, wciaz nowatorskiej, a wiec czasem
budzacej obawy formy terapii, przez osoby
decydujace o programach zaje¢ w niektérych
osrodkach. Zdarzajg sie sytuacje, w ktorych
ograniczane sg zajecia wspinaczkowe na rzecz
tradycyjnych form terapii, prowadzonych
stacjonarnie w osrodkach opiekujacych sie
osobami niepetnosprawnymi, i to mimo wi-
docznych rezultatéow tego rodzaju aktyw-
nosci ruchowej. Obserwacja os6b niepetno-
sprawnych, ktoére podejmujg aktywnosé
ruchowa na $cianie wspinaczkowej, pozwala
stwierdzi¢, ze taka terapia, choc jeszcze nie-
zbyt popularna w Polsce, znakomicie uzu-
pelnia pozostate formy wystepujace w pro-
gramach warsztatow terapii zajeciowej czy
srodowiskowych doméw samopomocy — arte-
terapie, muzykoterapi¢ oraz zajecia prak-
tyczne. Uczestnictwo w réznych formach
aktywnosci ruchowej wyzwala bowiem w
osobach niepetnosprawnych pozytywne po-
dejscie do swojego zdrowia i niepetnospraw-
nosci. Niewatpliwie aktywnos¢ wptywa na
poprawe kondycji fizycznej, sprawnosci inte-
lektualnej i dojrzatosci spotecznej. Poprzez
uczestnictwo w treningach i zawodach nie-
pelnosprawni zdobywaja umiejetnosci po-

trzebne do codziennego funkcjonowania,
uczg sie samodzielnosci, zasad zycia w gru-
pie, wspotpracy z innymi ludzmi. Wspolne
treningi, imprezy integracyjne oraz zawody
daja mozliwos¢ spotkan w grupie os6b z po-
dobnymi problemami, do nawigzywania no-
wych znajomoSci. Sprzyjaja zwiekszeniu
samodzielnosci, dzieki czemu w wielu sytu-
acjach niepelnosprawni uniezalezniaja sie
od pomocy swoich opiekunéw czy cztonkow
rodziny. Nie bez znaczenia jest rowniez peda-
gogiczny aspekt oddziatywania wspinaczki
na osoby niepetnosprawne, szczegdlnie na
dzieci. Wspinaczka ksztattuje charakter, uczy
konsekwencji w dazeniu do celu, wspotpracy
i odpowiedzialnosci za siebie i innych, przy-
czynia sie do podniesienia akceptacji wlasnej
osoby, a takze pozwala na odreagowanie ne-
gatywnych emocji [3]. Dlatego istotne jest,
aby w programach terapeutycznych, jesli tyl-
ko istniejg ku temu odpowiednie warunki,
wykorzystywano elementy wspinaczki jako
tej formyvaktywnosci, ktéra pozytywnie
wptywa zaréwno na ciato, umyst osoby z nie-
petnosprawnoscig, jak i na jej stosunek do
otaczajacego Swiata.
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TRENING W PODOKRESIE PRZYGOTOWANIA SPECJALNEGO
U KOSZYKARZY NA WOZKACH

ABSTRACT
Analysis of training loads in special preparation phase of wheelchair basketball players

Background. The purpose of this study was to analyze the results of heart rate (HR) mea-
surements in wheelchair basketball players. Material and methods. The research material
contains results of heart rate (HR) measurements carried on players of a Wroctaw sport
club. The test was effectuated in January 2010 by means of Polar, a Finnish measurement-
monitor device. Research group included seven persons. Because of the character of the
locomotor system dysfunctions, the players were divided into two research groups. For
the need of evaluating the collected data, basic mathematical and statistical methods as
well as comparative analysis of research results were applied. Also the arithmetic mean and
standard deviation were estimated. Results. Between the two research groups, some diffe-
rences in the frequency of initial HR, maximal HR and the final HR were noticed. Conclusions.
The research results and their analysis allowed noticing interesting dependences between
the type of locomotor system dysfunctions and the value of heart rate reserve (HRR) in

disabled sportspersons.

Key words: disabled people sport, wheelchair basketball, sports training

WPROWADZENIE

Niemal wszystkie dyscypliny sportu upra-
wiane przez osoby pelnosprawne po mo-
dyfikacjach przepisow mozna z powodze-
niem przenie$¢ na grunt rywalizacji os6b
niepetnosprawnych. Nalezy przy tym pa-
mietac, ze rowniez metody treningowe wy-
magaja dostosowania do potrzeb niepetno-
sprawnych, ze nie wszystkie osiggniecia mysli
naukowej i treningowej mozna w petni prze-
nie$¢ na sfere rywalizacji os6b niepetno-
sprawnych [1, 2].

Pitka koszykowa na woézkach bez wat-
pienia stanowi jedng z najbardziej widowi-
skowych i ciekawych dyscyplin uprawianych
przez osoby niepelnosprawne. Daje si¢ w niej
zaobserwowac indywidualny i wszechstron-
ny rozwdj zawodnikow we wszystkich sfe-
rach motoryki. Ksztattowane sa tu zaréwno
zdolnosci szybkoSciowe, wytrzymatosciowe,
sitowe, jak i koordynacyjne [3, 4]. Za te zdol-
nosci odpowiadaja gléwnie migsnie obre-
czy barkowej i koniczyn goérnych. Dyscyplina
ta jest sportem uprawianym przez osoby

z r6znymi rodzajami schorzen: paraplegia,
pourazowymi zmianami kregostupa, z am-
putacjami w obrebie koficzyn dolnych itd.
Przy kwalifikacji zawodnikéw stosowana jest
punktacja funkcjonalna (z podzialem na
4 klasy startowe) zalezna od rodzaju i stop-
nia niepelnosprawnosci w wartosciach punk-
towych od 1 do 4,5 pkt. Klasyfikacja ta opar-
ta jest na kryteriach stworzonych przez dr.
Horsta Strehhendla z Kolonii [5, 6].

CEL BADAN

Celem pracy byta charakterystyka zachowa-
nia si¢ tetna w trakcie realizacji okreslonej
jednostki treningowej podokresu przygoto-
wania specjalnego zawodnikéw Klubu Spor-
towego Start Wroctaw.

Podczas realizacji celu postawiono na-

stepujace pytania badawcze:

— Jakie dysfunkcje narzadu ruchu wy-
stepuja w grupie zawodnikow koszy-
kowki na wézkach?

— Czym charakteryzuje si¢ trening spor-
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towy badanych zawodnikéw w pod-
okresie przygotowania specjalnego?

— Jak przedstawiaja sie wyniki pomiaréw
tetna w jednostce treningowej pod-
okresu przygotowania specjalnego?

— Czy istnieja r6znice w wynikach po-
miaréw czestotliwosci uderzen serca
wynikajace ze stazu zawodniczego
i wieku badanych zawodnikéw?

MATERIAE I METODY BADAN

Materiat stanowity wyniki pomiaru czesto-
tliwosci uderzen serca (heart rate — HR) za-
wodnikoéow sekeji pitki koszykowej na woz-
kach Klubu Sportowego Start Wroctaw.
Badania zostaty przeprowadzone w sali spor-
towej AWF we Wroctawiu. Grupa badanych
liczyta 7 0s6b. Podokres przygotowania spe-
cjalnego cechuje realizacja ¢wiczenn dosko-
nalacych technike gry oraz elementy taktyki,
w ktoérych dominuja obcigzenia sitowo-
-szybkoSciowe. Zostato to odnotowane w do-
kumentacji trenera.

Wsrod badanych klasyfikacja funkcjo-
nalna obejmowata dwie klasy startowe —

IiIV. Zawodnicy biorgcy udziat w badaniu
zostali uprzednio sklasyfikowani przez klasy-
fikatoréw PZSN ,,Start” Warszawa. W kla-
sie I (z wartoscig punktowa od 1 do 1,5 pkt)
znalazto si¢ 4 zawodnikéw, a w klasie IV
(z wartoscig punktowa od 4 do 4,5 pkt) —
3 zawodnikow. Wsréd zawodnikow klasy I
przebadano 3 zawodnikéw z paraplegig, oraz
1 z zapaleniem rdzenia kregowego, natomiast
w klasie IV - 3 z amputacjami w obrebie uda
(tab. 1). Od 2009 r. jeden zawodnik petno-
sprawny (W.J.) zostat dopuszczony do gry
w kazdej druzynie przez Migdzynarodowsa
Federacje Pitki Koszykowej na Wozkach (In-
ternational Wheelchair Basketball Federa-
tion — IWBF), przez co rowniez wziat udziat
w badaniu. Jest on jednoczesnie trenerem
druzyny Startu Wroctaw.

Badanych zawodnikow w pitce koszyko-
wej na wozkach poddano pomiarowi war-
tosci tetna z uzyciem sport-testera Polar 810i.
Parametry monitorowane byly w sposob
ciagty. Do oceny zebranych informacji wy-
korzystano podstawowe metody statystyczne
oraz analize poréwnawczg uzyskanych wy-
nikéw. Obliczono srednig arytmetyczng oraz
odchylenie standardowe.

Tab. 1. Charakterystyka badanych zawodnikow trenujgcych koszykowke na wozkach
w Klubie Sportowym Start Wroctaw

i Staz Rodzaj Klasa Osiagnigcia sportowe
= o Zawod zawodniczy  dysfunkcji zawodnika w koszykowce
E = (w latach) narzagdu ruchu (liczba pkt) na wozkach
. . mistrzostwo Polski udziat
R.S. 38 mechanik 12 paraplegia 1 w mistrzostwach Buropy
AM. 1g uczef sz.kc.ﬁy 3 paraplegia 15 IV miejsce na {mstrzostwach
$redniej Europy seniorow
WJ. 28 fizjoterapeuta 4 brak* 4,5 LV miejsce na mistrzostwach
Europy seniorow
technik IV miejsce Pucharu Polski,
AS. 32 mechanik 2 paraplegia 1,5 II miejsce w Miedzynarodo-
wym Turnieju Wroctaw 2009
KK. 17 uczen szkoty 2 zapalenie rdzenia 15 IV miejsce na mistrzostwach
o Sredniej kregowego ’ Europy senioréow
technik al?ggg;a;]a g(r:ilr‘;?] IV miejsce Pucharu Polski,
AL, 26 mechanik 2,5 na w};s}(;koéci J 4,0 II miejsce w Miedzynarodo-
blizszej 1/3 uda wym Turnieju Wroctaw 2009
urzednik Egiiitiladlgm?' IV miejsce na mistrzostwach
M.H. 26 rze 3 yny domnej 4,0 Europy senioréw, IV miejsce
panstwowy na wysokosci

blizszej 1/3 uda

Pucharu Polski

* zawodnik petnosprawny dopuszczony do gry przez IWBF
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Zawodnicy zostali wyposazeni w przy-
rzady pomiarowe obejmujace pas piersiowy
oraz urzadzenie monitorujgce zamontowane
do woézka. Wywiad w formie ankiety ze-
brano w trakcie realizacji badan. Zawodni-
koéw podzielono na dwie grupy, ze wzgledu
na charakter dysfunkcji, ktéry rzutowat na
prace uktadu krwionos$nego.

Badanie zostato przeprowadzone w trak-
cie jednostki treningowej trwajacej 100 min,
w podokresie przygotowania specjalnego.
Czes$¢ wstepna jednostki treningowej zbu-
dowana byta z ¢wiczen pobudzajacych uktad
krazenia oraz ¢wiczen rozciagajacych i sito-
wych. Czes¢ gtowna stanowity elementy
doskonalace technike i taktyke gry [1, 5] oraz
¢wiczenia kondycyjne ksztattujace szybko$¢
i wytrzymatos¢. Czes¢ koncowa obejmo-
wata doskonalenie rzutéw i podan.

WYNIKI
W badanych grupach stwierdzono réznice

w warto$ci parametréw tetna dla pomiardw
czestotliwosci poczatkowej, maksymalnej

i koncowej. Nie zauwazono r6znic HR $red-
niego. Srednia wartos¢ HR byta taka sama
w obu badanych grupach i wynosita 160 ud./
min, przy odchyleniu standardowym 7,023
w grupie A i2,0 w grupie B. Warto$¢ sred-
niej arytmetycznej poczatkowej czestosci
tetna byta o mniej wiecej 10 ud./min wyz-
sza w grupie B i wynosita 112,25 ud./min.
Odchylenie standardowe to 13,7 dla grupy A
i 5,86 dla grupy B. Natomiast w przypadku
maksymalnej i koncowej czestosci tetna
wartosci te byty wyzsze i wyniosty odpo-
wiednio dla tetna maksymalnego Srednio
194,75 ud./min przy odchyleniu standardo-
wym 7,1 w grupie A oraz Srednio 186,3 ud./
min przy odchyleniu standardowym 3,21
w grupie B, a dla tetna koncowego Srednio
146,75 ud./min przy odchyleniu standardo-
wym 8,49 w grupie A i Srednio 140,6 ud./min
przy odchyleniu standardowym 4,16 w gru-
pie B (tab. 2).

Zwraca uwage identyczna Srednia war-
tos¢ tetna w obu grupach. Wyzsza wartos¢
tetna spoczynkowego w grupie B mogta by¢
wynikiem koniecznosci zdjecia protez oraz
przygotowania wozkoéw do treningu, co mo-
gto dodatkowo zmeczy¢ badanych.

Tab. 2. Charakterystyka parametrow tetna dla poszczegolnych grup badanych

Tetno Tetno Tetno Tetno
Grupa Parametr poczatkowe Srednie maksymalne koncowe
(ud./min) (ud./min) (ud./min) (ud./min)
A warto$¢ Srednia dla grupy 112,25 160 194,75 146,75
odchylenie standardowe 13,7 7,023 7,1 8,49
B warto$¢ Srednia dla grupy 124,6 160 186,3 140,6
odchylenie standardowe 5,86 2,0 3,21 4,16
Tab. 3. Wartosci tetna zawodnikow w jednostce treningowej
Iniciat Tetno poczatkowe Tetno Srednie Tetno maksymalne  Tetno konicowe
jaty (ud./min) (ud./min) (ud./min) (ud./min)
A.S. 131 153 185 140
M.H. 127 160 184 144
A.L. 125 162 189 136
R.S. 98 155 194 139
K.K. 109 165 201 153
A.M. 111 167 199 155
W.J. 116 158 190 155
Srednio 116,7 160 191,7 146
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Dzigki analizie tab. 3 mozna zaobserwo-
wac niska warto$¢ tetna poczatkowego u za-
wodnika R.S. Mogta by¢ ona rezultatem
duzego stazu zawodniczego oraz dtugolet-
niego poruszania sie na wozku inwalidz-
kim i w rezultacie wigkszej ekonomii poru-
szania sie wozkiem. Najwyzsza wartosé
tetna maksymalnego wystgpita natomiast
u badanego K.K. majacego najnizszy staz
zawodniczy oraz bedacego najmtodszym
w badanej grupie.

DYSKUSJA

Dla optymalizacji procesu treningowego
istotny jest dobor obcigzen treningowych
adekwatnych do predyspozycji i mozliwosci
poszczegblnych zawodnikow w koszykowce
na wozkach, a nie druzyny ogotem. Warto-
Sci czestosci uderzen serca osiggane przez
zawodnikow podczas badan ksztattujg sie
w zroznicowany sposob, co pozwala przy-
puszczad, ze dla poszczegdlnych grup star-
towych nalezy stosowaé odmienne obcia-
zenia treningowe.

Warto zauwazyc¢, ze w powyzszych bada-
niach mozna stwierdzi¢ istnienie pewnych
zaleznoSci pomiedzy rodzajem dysfunkcji
narzadu ruchu a wysitkowymi wartosciami
czestotliwosci uderzen serca. Brak napiecia
mieg$niowego konczyn dolnych mogt mie¢
wptyw na réznice w ksztattowaniu si¢ tetna
podczas identycznego wysitku u koszykarzy
z 111V klasy startowej. Wystepujacy w gru-
pie drugiej tonus mi¢sniowy mm. czworo-
gltowego uda, jako najwiekszego miesnia
organizmu, moégt w istotny sposoéb oddzia-
tywac na prace uktadu krwiono$nego bada-
nych. Zauwazono wptyw stazu zawodniczego
i wytrenowania zawodnikéw na parametry
tetna spoczynkowego oraz maksymalnego.

Dotychczas w piSmiennictwie krajowym
i zagranicznym powstato niewiele opraco-
wan na temat omawianego zagadnienia (zaj-
mowali sie¢ nim m.in. Molik, Kosmol czy Bo-
lach). W zwiazku z powyzszym podejmuje
sie badania dotyczgce usprawniania procesu
szkolenia 0s6b niepetnosprawnych. Przykta-
dem moze by¢ zastosowanie w niniejszej
pracy sport-testera.
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Wobec niezwykle rozbudowanych struk-
tur sportu 0s6b petnosprawnych liczebnos¢
zar6wno druzyn w polskiej lidze koszykowki
na wozkach, jak i samych zawodnikow jest
niewielka. Waznym czynnikiem utrudnia-
jacym mozliwo$¢ rozwoju pitki koszykowe;j
na wozkach jest sprzet specjalistyczny, ktory
jest bardzo drogi i wielu mtodych adeptéw nie
ma mozliwosci uprawiania tej dyscypliny.
Powoduje to utrudnienie w rozwoju wyspe-
cjalizowanego zaplecza tej dyscypliny sportu
niepetnosprawnych. Specyfika sportu os6b
niepetnosprawnych wymaga stosowania spe-
cjalnych srodkéw treningowych. Obecnie
specjalistyczna literatura jedynie w niewiel-
kim stopniu pokrywa zapotrzebowanie s$ro-
dowiska sportowego. Warto zaznaczy¢, ze
na treningi odbywajace sie¢ we Wroctawiu
niejednokrotnie zawodnicy sg przywozeni
przez wolontariuszy. Nalezy sie wiec uznanie
dla charytatywnej dziatalnosci tych os6b
i zaangazowanie w pomoc zawodnikom nie-
pelnosprawnym w dZwiganiu problemoéow
zwigzanych z trenowaniem tej i innych dys-
cyplin. W Polsce istnieje niewiele takich grup,
dlatego warto podkresli¢ unikatowos¢ przed-
stawionych badan.

Kolejnym problemem, o ktérym moga
Swiadczy¢ wyniki oméwionych badan, jest
mata dostepnosé¢ tej dyscypliny dla os6b
mtodych — wiek wiekszosci zawodnikow
byt stosunkowo wysoki. Jest to niepokojace
ze wzgledu na leczniczy charakter sportu
niepetnosprawnych, gdyz - jak wiadomo
—najlepsze rezultaty rehabilitacyjne osiaga
sie w mtodym wieku [2, 4].

WNIOSKI

1. Stwierdzono zalezno$¢ miedzy wysit-
kowymi wartoSciami tetna a klasg startowg
niepetnosprawnych koszykarzy.

2. Odnotowano wptyw stazu zawodni-
czego na wyniki pomiaréw tetna spoczyn-
kowego i maksymalnego.

3. Nie zaobserwowano rézni¢ w $rednich
wartoS$ciach tetna w obu grupach.
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KADRY NARODOWEJ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W PODNOSZENIU CIEZAROW DO MISTRZOSTW SWIATA
W KUALA LUMPUR 2010

ABSTRACT

Disabled powerlifters’, members of Poland national team, preparations
for the World Championship of Kuala Lumpur — evaluation

The aim of the study was to analyze an annual training cycle prior to the World Champion-
ships in 2010. Three main training periods were discussed in this paper: general prepa-
ration period, specific preparation period and taper period. The goal of the general pre-
paration period was: physical fitness enhancement, strength improvement and physical
capacity increment. During the specific preparation period the main goal was: technique
improvement, further physical capacity increment and achievement of maximal strength
threshold. Taper was dedicated to further maximal strength increment. The World Power-
lifting Championships, which took place from 25t to 30" July 2010, included 115 female
and 169 male participants. Poland National Team was represented by 15 athletes who won
4 medals. Athletes competed in 10 female and 12 male weight categories. The competition
was conducted according the IPC Powerlifting rules and regulations. The preparation period
was successful: 3 athletes were qualified for the London Paralympics, during the World
Championships the performances were the best, all the athletes improved their personal
bests by 5-10 kg thus reaching high IPC ranking rate. Therefore the training cycle can be

repeated before the London Paralympics.

Key words: annual training cycle, disability sport, powerlifting

WPROWADZENIE

Sport niepetnosprawnych przez ostatnich
kilka lat przeszedt wiele przeobrazen, zmian
w sposobie finansowania, podejscia do tre-
ningu sportowego, korzysci ptyngcych
z uprawiania sportu. Czynnik, ktoéry nie
ulegt zmianie, to ogromne zaangazowanie
zawodnikéw uprawiajacych poszczegodlne
dyscypliny sportu, pomimo dysfunkcji ru-
chowych [1, 2].

Podnoszenie ciezar6w (powerlifting) upra-
wia obecnie w Polsce 200 zawodnikéw nie-
pelnosprawnych, zarejestrowanych w Pol-
skim Zwigzku Sportu Niepetnosprawnych
»Start” w Warszawie. Liczba zawodnikow
bioracych udziat w zawodach jest w Polsce
znaczaco wigksza w poréwnaniu z liczbg za-
wodnikéw z krajow europejskich, o czym

Swiadczy europejski i Swiatowy ranking pro-
wadzony przez Miedzynarodowy Komitet
Paraolimpijski (International Paralympic
Committee — IPC) zawodnikéw uprawiaja-
cych powerlifting. Polscy cigzarowcy bioracy
udzial w zawodach zagranicznych osiagaja
znaczne wyniki sportowe, zajmujac wysokie
lokaty w klasyfikacji konicowej. Zgodnie z wy-
tycznymi Miedzynarodowego Komitetu Para-
olimpijskiego, mistrzostwa Europy w cyklu
czteroletnim odbywajg sie dwukrotnie, na-
tomiast mistrzostwa Swiata organizowane
s jednokrotnie, miedzy zawodami na po-
szczegblnych kontynentach.

W 2010 r. kadra narodowa polskich cig-
zarowcOw niepetnosprawnych brata udziat
w mistrzostwach Swiata w Kuala Lumpur
w Malezji. Zawody odbyty sie w terminie
25 lipca—1 sierpnia. Wzieto w nich udziat 115
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zawodniczek oraz 169 zawodnikéw z catego
Swiata. Nasza reprezentacja liczyta 15 osob.
W klasyfikacji generalnej zajeta 10. lokate
(na 41 startujacych panstw), w klasyfikacji
medalowej — 7. miejsce. Podczas turnieju
zdobyto 4 medale. W klasyfikacji junioréow
reprezentacja uplasowata sie na 5. miejscu.
Zawody zostaty przeprowadzone zgodnie
z przepisami IPC. Wszyscy zawodnicy rywa-
lizowali w poszczegdlnych kategoriach wa-
gowych, bez podziatu na grupy schorzen
zgodnie z klasyfikacja sportowo-medyczna
IPC. Osiggniete przez zawodnikoéw wyniki
w poszczegdlnych kategoriach wagowych
zostaty umieszczone w migdzynarodowym
rankingu IPC.

Zawodnicy startujacy w mistrzostwach
Swiata brali udziat w przygotowaniach nad-
zorowanych przez Polski Komitet Para-
olimpijski oraz Polski Zwigzek Sportu Nie-
petnosprawnych ,,Start”. Roczny cykl
przygotowan trenerzy szkolenia paraolim-
pijskiego M. Oliwa i J. Mystakowski podzie-
lili na dwa gtéwne okresy treningowe: makro-
cykl A i makrocykl B. W trakcie rocznego
cyklu treningowego kazdy z makrocykli zo-
stat powtorzony dwukrotnie. W poszczegol-
nych okresach zawodnicy otrzymali wytyczne
minimalnych wynikéw do osiagniecia. Celem
gléwnym makrocyklu A byto uzyskanie jak
najwiekszej liczby kwalifikacji do udziatu
w mistrzostwach $wiata organizowanych
przez Miedzynarodowy Komitet Paraolim-
pijski. Najwazniejszym zadaniem makrocy-
klu B byto natomiast zdobycie podczas za-
wodow jak najwigkszej liczby punktowanych
miejsc oraz uzyskanie wynikéw gwarantu-
jacych wysokie miejsce w rankingu swia-
towym IPC. Ranking Swiatowy uwzgledniat
wszystkie rezultaty sportowcow z licencja
zawodnika IPC Powerlifting z imprez IPC.
Wysoka lokata w rankingu decyduje o kwa-
lifikacjach do Igrzysk Paraolimpijskich w Lon-
dynie w 2012 r.

CEL BADAN

Celem pracy byto przedstawienie procesu
przygotowania zawodnikow niepetnospraw-
nych w podnoszeniu ci¢zaréw do imprezy

docelowej w 2010 r., tj. Mistrzostw Swiata
IPC ,,Powerlifting”. Opis zostat dokonany na
podstawie rezultatow osiggnietych w dwoch
okresach przygotowania zawodnikéw oraz
wynikéw uzyskanych podczas zawodow —
mistrzostw §wiata.

CHARAKTERYSTYKA
ZAWODNIKOW

Zawodnicy bioracy udziat w mistrzostwach
Swiata to cztonkowie kadry narodowej
(6 0sob) oraz kadry paraolimpijskiej (9 0sob).
Sposréd wszystkich zawodnikow 60% uczest-
niczyto w Igrzyskach Paraolimpijskich w Peki-
nie. 40% kadry przewidywanej na mistrzos-
twa Swiata to kobiety. 30% kadry stanowili
juniorzy. Srednia wieku zawodnikow kadry
wynosita 30 lat. Zawodnicy tworzacy trzon
kadry to reprezentanci poszczeg6lnych jed-
nostek klubéw niepetnosprawnych ,,Start”
w poszczegblnych wojewoddztwach, bedacy
cztonkami Polskiego Zwigzku Sportu Nie-
petnosprawnych ,,Start” (PZSN ,,Start”).
PZSN ,,Start” jest centralng organizacja
prowadzaca szkolenie w dyscyplinach para-
olimpijskich w Polsce. Sportowcy ci zgod-
nie z klasyfikacja sportowo-medyczng IPC
reprezentowali nastepujace grupy [1, 3]:
— grupa Il —amputacje — 2 zawodnikéw,
— grupa IV —paraplegia — 3 zawodnikéw,
— grupa V —les autres — 7 zawodnikow,
— grupa VI-porazenia mozgowe — 3 za-
wodnikow.

METODY KONTROLI

Prowadzony proces treningowy w podokre-
sach przygotowania og6lnego oraz bezpo-
Sredniego przygotowania startowego (BPS)
podlegat kontroli. W podokresie przygoto-
wania ogblnego zawodnicy poddawani byli
préobom testu wydolnosci beztlenowej TWB
5/15. Zamierzeniem testu byto okreslenie wy-
trzymatosci sitowej zawodnikéw przez prze-
prowadzenie wyciskania w lezeniu w liczbie
5 serii w czasie 15 s kazda z progresja obcia-
zen o 5 kg w kazdej serii. Obcigzeniem wstep-
nym byto 60% obciazenia maksymalnego.
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Elementem ocenianym, poddanym analizie
w podokresie BPS byty proby wykonania tech-
niki boju z obcigzeniem 100% w warunkach
startowych zgodnych z przepisami IPC.

ROCZNY CYKL TRENINGOWY

Makrocykle A i B zostaly podzielone na trzy
podokresy treningowe okresu przygotowaw-
czego (przygotowania ogolnego, przygoto-
wania ukierunkowanego, bezposredniego
przygotowania startowego) i okres przejs-
ciowy [4].

Kazdy z okresow miat scisle okreSlone
zadania i zatozone cele, charakteryzowat si¢
zmienng optymalizacja obcigzen treningo-
wych i intensyfikacja. Prowadzona byta indy-
widualizacja procesu treningowego, dobo-
ru obcigzen treningowych, co uzaleznione
byto od schorzenia oraz stopnia wytreno-
wania. Kazdy zawodnik miat indywidualny
program treningowy, ktory monitorowali
trenerzy klubowi oraz trenerzy szkolenia para-
olimpijskiego. Cykle treningowe byty zmie-
niane co 2-4 tygodnie i uwarunkowane
stopniem wytrenowania zawodnika [2].

Podokres przygotowania ogolnego charak-
teryzowata duza objetos¢ jednostki trenin-
gowej, skupiano si¢ na rozwoju wytrzymato-
$cisitowej oraz prowadzonych ¢wiczeniach
rehabilitacyjno-usprawniajgcych. Podczas
jednostek treningowych wykonywano prace
uwzgledniajaca 60-80% obciazenia maksy-
malnego. W celu wzmacniania poszczegol-
nych partii grup mig$niowych zastosowano
metode stacyjng treningu sitowego. Trening
ze sztanga na tawie ciezkoatletycznej pro-
wadzony byt metoda ciezkoatletyczna [3].

Podokres przygotowania ukierunkowa-
nego charakteryzowat sie budowa i wzmac-
nianiem gtéwnych partii mie$niowych
bioragcych udzial w wykonywaniu boju.
Najwazniejszym celem bylo osiagniecie indy-
widualnych progowych wskaznikéw sity
maksymalnej zawodnika, doskonalenie tech-
niki wykonywania boju oraz poprawa psy-
chicznej gotowosci startowej. Trening na
tawie ciezkoatletycznej prowadzony byt zmo-
dyfikowang metoda ciezkoatletyczng, sku-
piona na pracy przy statych obcigzeniach
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(tj. 80-90% obcigzenia maksymalnego w za-
kresie ruchéw, 3—6 powtodrzen) [2, 3, 5].

Podokres bezposredniego przygotowania
startowego to podokres budowy sity maksy-
malnej. W czasie tym stosowano metode pro-
gresji. W trakcie jednostki treningowej obcig-
zenia byty zwiekszane w kolejnych seriach
w zakresie od 90 do 100% ciezaru maksy-
malnego. Celem wiekszego pobudzenia ukta-
du nerwowego podczas wykonywania boju
zakres ruchow oscylowat miedzy 1 a 3 pow-
torzeniami. Optymalizacja treningu byta
prowadzona w spos6b zindywidualizowany,
opierata sie na aktualnych mozliwosciach
zawodnika. Skupiano si¢ na technicznym
wykonywaniu boju, uwzgledniajagcym wa-
runki startowe oraz godziny startu uczest-
nika w zawodach (ze wzgledu na r6znice
czasowy) [3, 5].

Okres przejsciowy stanowit zakonczenie
potrocznego cyklu przygotowan. Jest to czas
niezbedny w treningu sitowym, ze wzgledu
na konieczno$¢ odbudowy rezerw energe-
tycznych, odpoczynek psychiczny, przeciw-
dziatanie kontuzjom, readaptacje organizmu.
Okres ten charakteryzowata zwigkszona licz-
ba zabiegow odnowy biologicznej. Wprowa-
dzono szerszg game ¢wiczen rehabilitacyj-
nych, w szczegdlnosci stawéw barkowych
i tokciowych.

W okresie przygotowawczym u zawod-
nikéw nie odnotowano zadnej kontuzji, co
swiadczyto o dobrze dobranym treningu.
W kazdym z makrocykli prowadzona byta
odnowa biologiczna w postaci: sauny, hydro-
terapii, masazu sportowego, stosowano row-
niez masaz lodem bezposrednio po zakon-
czeniu jednostki treningowej [5].

Podczas rocznego cyklu treningowego za-
wodnicy uczestniczyli w 5 zaplanowanych
dwutygodniowych zgrupowaniach, w tym
jedno ze zgrupowan odbylo sie w okresie
przejsciowym. Pod koniec kazdego z zaplano-
wanych makrocykli sportowcy wzieli udziat
w zawodach kontrolnych, sprawdzajac po-
ziom wytrenowania (tab. 1, 2).
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Tab. 1. Wyniki uzyskane przez zawodniczki w poszczegélnych okresach treningowych

Wynik Wynik )
. Kategoria w makrocyklu A wmakrocyklu B Wynik MS 2010 Progres
Lp. Zawodniczka wagowa (sprawdman. - (start kontro.lny - w Kuala Lumpur (kg)
(kg) zgrupowanie ~ MP w Katowicach) (kg)
centralne) (kg) (kg)
1. E.L. 40 57,5 60 62,5 5
2. J.K. 44 87,5 90 97,5 10
3. P.P. 60 77,5 80 82,5 5
4. M.K. 56 62,5 65 67,5 5
S. B.K. 56 65 70 70 5
6. M.E. 75 90 92,5 100 10
7. K.R. +82,5 95 100 102, 5 7,5
Tab. 2. Wyniki uzyskane przez zawodnikow w poszczegolnych okresach treningowych
Wynik Wynik )
. Kategoria makrocyl.du A w makrocyklu B Wynik MS 2010 Progres
Lp. Zawodnik wagowa (sprawdman_ - (start kontro.lny - w Kuala Lumpur (kg)
(kg) zgrupowanie ~ MP w Katowicach) (kg)
centralne) (kg) (kg)
1. S.Sz. 52 120 122,5 140 20
2. A.Sz. 48 110 115 120 10
3. M.T. 60 165 170 180 15
4. M.T. 67,5 160 162,5 165 5
5. G.L. 67,5 150 160 162,5 12,5
6. W.L. 75 170 172,5 180 10
7. P.Sz. 82,5 172,5 177,5 185 12,5
8. D.K. +100 215 220 225 10
WSPOMAGANIE WNIOSKI
FARMAKOLOGICZNE

Zawodnicy stosowali suplementy zywie-
niowe dla sportowcow. Suplementacja zo-
stata uzgodniona z dietetykiem. W trakcie
przygotowan zastosowano nastgpujace pre-
paraty: monohydrant kreatyny, aminokwasy
rozgatezione, odzywki weglowodanowe oraz
odzywki biatkowe, zen-szen z mleczkiem
pszczelim. Uzupetnieniem byty napoje izo-
toniczne.

Przez caty okres przygotowan 4 zawodni-
kow objeto programem kontroli antydopin-
gowej WADA, polegajacym na niezapowie-
dzianych kontrolach antydopingowych. W
trakcie mistrzostw swiata przeprowadzono
badania antydopingowe 6 zawodnikéw na-
szej reprezentacji, wynik wszystkich badan
byt negatywny.

1. Uzyskane wyniki gwarantuja 3 nomi-
nacje do Igrzysk Paraolimpijskich w Lon-
dynie w 2012 r.

2. W trakcie startu osiagnieto wyniki naj-
wyzsze sposroéd wynikow catego cyklu tre-
ningowego.

3. Wszyscy zawodnicy osiagneli progre-
sje wynikow.

4. W wyniku prowadzonego procesu tre-
ningowego zawodnicy osiagneli wyniki gwa-
rantujace wysoka pozycje w rankingu §wia-
towym IPC.

5. Prowadzony cykl treningowy moze
zosta¢ powtorzony w trakcie przygotowan
do Igrzysk Paraolimpijskich w Londynie.
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ABSTRACT
Analysis of selected anthropometric parameters in able-bodied and disabled swimmers

Background. One of the elements considered in selecting people to play sports is a soma-
tic construction of the athlete. In swimming, such elements as length and width measure-
ments of various parts of the body objectified by anthropometric indicators may be helpful
in predicting future sporting success. The aim of this study was to compare selected
anthropometric characteristics of able-bodied and disabled swimmers, and to answer the
question of whether there are somatic differences between the groups not directly resulting
from disability. Material and methods. The study consisted of 3 groups: one consisted
of eight high performance disabled athletes (average age was 16 + 1.3 years) and the other
two included top able-bodied swimmers (aged 16) from two different Wroctaw clubs. Three
parameters were measured: arm, leg and trunk lengths in relation to the swimmers’ heights
multiplied by 100%. Results. Five disabled swimmers had the arm length parameter higher
than the average in the control groups, whereas seven had the leg length parameter much
lower than the average in the control group. In the case of trunk length parameter there was
no rule. Conclusions. The results revealed that there are further possibilities of improving the
selection process for people with disabilities to engage in swimming, but in this case the
key was the type of dysfunction and functional assessment of a potential competitor.
Key words: anthropometric parameters, swimming, swimming with disabilities

WPROWADZENIE

Ostatnia dekada XX w. to czas profesjo-
nalnego rozwoju ptywania oséb niepetno-
sprawnych. Spowodowato to, Ze badania na-
ukowe okreslajgce mozliwosci funkcjonalne
niepetnosprawnych ptywakow oraz dosko-
nalenie procesu treningowego wykroczyty
daleko poza rehabilitacyjne cele ich uspraw-
niania [1-3]. Wzrost poziomu wynikow w
duzej mierze zalezy od przedsiewzie¢ ukie-
runkowanych na poszukiwanie najbardziej
utalentowanych zawodnikéw, mogacych
w przysztosci odnosi¢ znaczace sukcesy.
W system szkolenia ptywakow powinna wiec
by¢ wkomponowana racjonalna selekcja.
Wiadomo, zZe szczytowe sukcesy sg mozliwe
do osiggniecia wytgcznie przez sportowcow
bardzo utalentowanych, posiadajacych okre-
slong budowe ciata, najwyzszy poziom zdol-
nosci fizycznych i psychicznych oraz dos-
konale opanowang technike [4-6].

Podczas selekcji zawodnikow najczesciej
brane bylty pod uwage tempo dojrzewania
biologicznego, stan zdrowia, zdolnosci mo-
toryczne (szybkos¢, koordynacja ruchow),
zdolnosci do opanowania skutecznej tech-
niki i taktyki, odpornosci psychicznej, mo-
tywacji i zdolnosci do pracy, a takze uwa-
runkowania genetyczne. Nie mniej wazna
cechg byta wysokos¢ ciata. Za pomocg gtow-
nych wskaznikéw antropometrycznych oraz
oceny wizualnej najczesSciej okreslano pre-
dyspozycje zawodnikéw do uprawiania pty-
wania. Cechy somatyczne pozadane u pty-
waka to gléwnie proporcjonalna budowa
ciata, niewielka masa ciata z mato widoczna
rzezbg mie§niowa, waskie kostki i nadgarstki,
duze dlonie i stopy. Brak niektorych tych cech
mozna rekompensowaé innymi, ponadprze-
cietnymi cechami i zdolnoSciami [7-9].

Teoretycy ptywania staraja sie okresli¢
wplyw poszczegbdlnych elementéw na rezul-
tat sportowy, aby pomoc trenerom w podej-
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mowaniu decyzji dotyczgcych wyboru od-
powiedniego wariantu procesu szkolenia
sportowego [5, 7, 10]. Poszukiwania zalez-
noSci migdzy osiagnigciami w wybranej
konkurencji ptywackiej a wartoscia jednej
badz kilku cech antropometrycznych pro-
wadzone s3 od dawna. Specyfika okreslonej
konkurencji stawia przed uprawiajacymi ja
sportowcami $cisle okreslone wymagania.
Za pomoca wskaznikéw antropometrycz-
nych mozna prognozowac potencjalne moz-
liwosci zawodnikow [11, 12]. Pomiary an-
tropometryczne stosowane s3 rowniez do
oceny roéznic fizycznych pomiedzy zawod-
nikami. Stuza takze do tworzenia réznych
modeli mechanizméw ptywackich. Jednak
trendy w budowie ciata ptywaka zmieniaja
sie. Dobrym przyktadem jest poréwnanie
obecnych ,,zabkarek” z tymi, ktore starto-
waty w igrzyskach w Barcelonie w 1992 r.
Kiedys specjalistki od stylu klasycznego byty
niskie, krepe, szerokie w ramionach. Potocz-
nie moéwigc, mate, ale potezne. Obecnie ob-
serwuje si¢ zawodniczki wysokie i szczupte,
zresztg nie tylko w stylu klasycznym.

Niestety, dotychczasowe badania na-
ukowe okreslajace podstawowe parametry
antropometryczne predysponujace do upra-
wiania ptywania dotyczyty oséb peino-
sprawnych. Majac na uwadze ré6znorodnosé
dysfunkcji oraz zwiazane z tym mozliwo-
$ci funkcjonalne oséb niepetnosprawnych,
nie nalezy jednoznacznie odnosi¢ wynikow
badan os6b petnosprawnych do wynikow
badan oséb niepetnosprawnych. Nie moz-
na bowiem z catg pewnoscia stwierdzic, ze
parametry antropometryczne plywakow
petnosprawnych i niepetnosprawnych nie-
wiele si¢ r6znig.

W celu wyjasnienia problemu selekeji
0s6b niepetnosprawnych do uprawiania pty-
wania trzeba w pierwszej kolejnosci dokonac
poréwnania podstawowych parametrow
antropometrycznych pomiedzy peino- i nie-
pelnosprawnymi zawodnikami. Nalezy wzia¢
pod uwage przede wszystkim te parametry,
ktore warunkuja osiggniecie dobrego wyniku
w ptywaniu pelnosprawnych. Wielu auto-
row podkresla, ze w ptywaniu sportowym
takimi parametrami sa wskazniki dtugos-
ciowe koniczyn oraz tutowia [7-9, 13, 14].
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CEL BADAN

Celem pracy byta analiza wybranych para-
metréw antropometrycznych ptywakow
pelnosprawnych i niepetnosprawnych z trzech
wroctawskich klubow ptywackich oraz od-
powiedZ na pytanie, czy jedyng istotng
zmienng r6znicujaca zawodnikéw niepetno-
sprawnych byt rodzaj i stopien dysfunkcji.

MATERIAE I METODY BADAN
Materiat badan

Badaniami objeto trzy grupy sportowcow
z wroctawskich klubow ptywackich. Grupe
eksperymentalng stanowito 8 niepetno-
sprawnych zawodnikéw pici meskiej klubu
Start Wroctaw, ze Srednig wieku 16 + 1,3 roku,
reprezentujacych wysoki poziom sporto-
wy. Kazdy z nich byt medalista mistrzostw
Polski lub zawodéw wyzszej rangi. Zawod-
nicy ci mieli nastepujace dysfunkcje:
1. PJ., amputacja prawego podudzia,
2. K.R., niedowidzacy, wada wrodzona,
3. RK., MPD, hemiplegia prawostronna,
wada nabyta,
4. O.R., MPD, niedowtad czterokonczy-
nowy, wada wrodzona,
5. K.S., artrogrypoza, wada wrodzona,
6. K.D., niedowidzacy, wada wrodzona,
7. N.N., polineuropatia czuciowo-rucho-
wa typu II, wada wrodzona,
8. M.G., niedowidzacy, wada wrodzona.
Grupe kontrolng stanowili zawodnicy
dwoch najwigkszych wroctawskich klubow
plywackich, tj. Juvenii i Slagska Wroctaw.
W obu badanych klubach grupy kontrolne
utworzono z 10 zawodnikéw pici meskiej
w wieku 16 lat. Wszyscy reprezentowali wy-
soki poziom sportowy. Kazdy z badanych
byt medalistg mistrzostw Polski juniorow.

Metody badan

W pracy okreslono parametry antropome-
tryczne konczyny goérnej i dolnej oraz tu-
towia we wszystkich grupach badanych.
Wartosci te, wyrazone liczbowo, uzyskano
po podstawieniu wynikéw przeprowadzo-
nych pomiaréw do wzoréw okreslajacych po-
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szczegblne parametry. Porownywano naste-
pujace parametry dtugosciowe:

1. Parametr dtugosciowy konczyny gor-
nej. Wartos¢ tego parametru byta okre-
slana na podstawie ilorazu dtugosci
wzglednej konczyny gornej mierzo-
nej od wyrostka barkowego topatki
(a) do opuszki trzeciego palca (dam)
i wysokosci ciata (B-v), pomnozonego
przez 100%:

[a—dam]
[B-v]

x 100%.

2. Parametr dtugosciowy koniczyny dol-
nej. WartoSc¢ tego parametru byta okre-
S§lana na podstawie ilorazu dtugosci
wzglednej konczyny dolnej mierzo-
nej od kolca biodrowego przedniego
gornego (is) do podtoza (B) i wyso-
kosci ciata (B-v), pomnozonego przez
100%:

[B—is]
[B—v]

x 100%.

3. Parametr dtugosciowy tutowia. War-
to$¢ tego parametru byta okreslana na
podstawie ilorazu diugosci tutowia
mierzonej od gornego brzegu wciecia
jarzmowego rekojesci mostka (sst) do
gbérnego brzegu spojenia tonowego
w linii Srodkowej przedniej (sy) i wy-
sokosci ciata (B-v), pomnozonego przez
100%:

[sst—sy]
(B-v]

x 100%.

Wartosci wszystkich parametréow u kaz-
dego niepelnosprawnego zawodnika porow-
nywano z §rednig arytmetyczna w obu gru-
pach kontrolnych.

Pomiary dtugo$ciowe wykonano za po-
mocga antropometru typu Martina stuza-
cego do pomiaréw wysokosci ciata i cech
dtugosciowych w pozyciji stojacej. Sktadat sie
on z czteroczgSciowej metalowej rury z po-
dziatka milimetrowa, wzdtuz ktérej przesu-
wata sie gtowica z iglicg wskazujaca miejsce
pomiaru i okienkiem z punktem odczytu wy-
niku. Doktadnos¢ odczytu wynosita 1 mm.
Wszystkie pomiary wykonane zostaty zgod-

nie z zasadami przyjetymi w antropometrii
sportowej.

WYNIKI

U 5 niepelnosprawnych zawodnikéw war-
tos¢ parametru dtugosciowego konczyny
gornej byta wyzsza od Sredniej uzyskanej
w obu grupach zawodnikéw petnospraw-
nych (ryc. 1). Jeden z zawodnikéw niepetno-
sprawnych (K.S.) charakteryzowat sie zdecy-
dowanie najnizszg wartoscig tego parametru.
Przypuszczalnie wynikato to z jego dysfunk-
cji, ktoéra bezposrednio dotyczyta koniczyn
gornych.

Odwrotng prawidtowos¢ obserwowano
w przypadku parametru dtugosciowego kon-
czyny dolnej — u 7 niepelnosprawnych za-
wodnikéw wskaznik ten byt wyraznie nizszy
niz Srednie wartosci zawodnikéw peino-
sprawnych (ryc. 2). Pod wzgledem dtugosci
konczyn dolnych zdecydowanie domino-
wali zawodnicy Slaska Wroctaw (ryc. 2).

Warto$¢ parametru dtugosciowego tu-
towia wykazywata znaczne zréznicowanie.
Dwoch niepetnosprawnych zawodnikow
Startu Wroctaw (R.K. i O.R.) miato parametr
dtugosciowy tutowia nieco wyzszy od Sred-
nich wartosci petnosprawnych zawodnikéw
Juvenii i Slaska. Natomiast u 4 zawodnikéw
Startu Wroctaw (K.R., PJ., N.N. i M.G.)
parametr ten byt zdecydowanie nizszy niz
u petnosprawnych ptywakoéw. W przypad-
ku 2 niepetnosprawnych zawodnikéw war-
toS¢ tego parametru byta zblizona do warto-
Sci Srednich u zawodnikéw petnosprawnych
(ryc. 3).

DYSKUSJA

Oszacowanie wptywu podstawowych para-
metréw dtugoSciowych konczyn goérnych,
dolnych oraz tutowia na rezultaty sportowe
stanowi istotny problem podczas selekcji do
uprawiania ptywania. Wiadomo, ze niedo-
stateczny poziom pewnych cech moze by¢
przeszkoda w osiaganiu dobrego wyniku
sportowego. Trudnos$¢ w jednoznacznym
rozwiazaniu tego problemu polega na tym,
ze niedobor pewnych cech antropometrycz-
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nych moze by¢ rekompensowany innymi,
ponadprzecietnymi zdolno$ciami lub cecha-
mi. Warto zaznaczy¢, Ze istnieja rowniez
wiasciwosci takie jak np. ,,czucie wody” czy
»plywalno$¢”, ktérych niskiego poziomu
nie da si¢ zrekompensowaé w zaden inny

Ryc. 3. Zestawienie parametrow
dtugosciowych tutowia

u niepetnosprawnych

i petnosprawnych

sposob [7, 11]. Nalezy tez nadmienié, ze na
uzyskanie dobrego wyniku w ptywaniu maja
wplyw inne, podlegajace wytrenowaniu
cechy, takie jak: wydolno$¢ organizmu,
szybkos¢, zdolnos¢ do regeneracji itd. Wy-
nika z tego, ze analiza parametréw antropo-
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metrycznych u ptywakoéw wysokiej klasy
sportowej moze stanowic jedynie podpo-
wiedzZ lub sugestie dotyczacg wyboru pod-
stawowego stylu badz techniki ptywania,
ale nie moze by¢ jedyna oceniana przez tre-
ner6éw podczas selekeji cechg. Wiadomo, ze
zawodnicy uprawiajacy ptywanie charakte-
ryzuja si¢ specyficznymi parametrami ciala,
takimi jak wysokos¢ ciata, wysokos¢ w po-
zycji siedzacej oraz dtugos¢ konczyn gérnych
i dolnych [7, 8, 12, 13, 15, 16].

Celem pracy byto poréwnanie wybra-
nych parametréw antropometrycznych pty-
wakéw pelno- i niepetnosprawnych oraz od-
powiedZ na pytanie: ,,Czy jedyna istotng
zmienng réznicujaca zawodnikéw niepet-
nosprawnych byt rodzaj i stopien dysfunk-
¢ji?”. Na podstawie przeprowadzonej analizy
nalezy domniemywac, ze u czesci zawodni-
koéw niepetnosprawnych dysfunkcja miata
istotny wptyw na wartoSci parametréw an-
tropometrycznych. Najczesciej dotyczyto to
zawodnikoéw, u ktorych dysfunkcja wptywa-
ta na wyniki pomiaréw i w konsekwencji na
warto$¢ parametru. Nie mozna byto jednak
jednoznacznie stwierdzi¢, ze rodzaj dysfunk-
cji byt jedyna istotna réznica. Swiadczyto
o tym chociazby to, ze warto$¢ parametru
dtugosciowego konczyny gornej byta w wigk-
szosci wyzsza u zawodnikéw niepetno-
sprawnych. Jedynie zawodnik K.S. wykazy-
wal nizsze wartosci. Byto to spowodowane
rodzajem jego dysfunkcji (artrogrypoza
obwodowa). Polegata ona na ograniczeniu
ruchomosci oraz znieksztalceniu obu kon-
czyn gornych, ktore wykazywaty wyrazne
cechy nieprawidtowego rozwoju. Wyjasnia
to niskie warto$ci omawianego parametru
u tego zawodnika.

Warto$¢ parametru dtugosciowego kon-
czyny goérnej wydaje si¢ jednym z podstawo-
wych czynnikéw, ktore spetniaja najwazniej-
sza funkcje napedowa w stylu dowolnym,
grzbietowym i motylkowym. CzeSciowo
potwierdzity to wyniki badan Zampagniego
i wsp. [6], ktorzy stwierdzili, ze konczyna
gorna odgrywata kluczowa role napedowa
w stylu dowolnym. Dlatego tez wyzsza war-
tos¢ tego parametru u zawodnikéw niepetno-
sprawnych sugeruje, ze pod tym wzgledem
maja oni lepsze predyspozycje do uprawia-
nia ptywania niz poréwnywani zawodnicy

pelnosprawni. Potwierdzeniem moga byc¢
réwniez osiaggniecia zawodnikéw niepetno-
sprawnych, ktérzy mieli w swoim sporto-
wym dorobku medale z mistrzostw Polski
senioré6w. Poréwnywani zawodnicy petno-
sprawni zdobywali medale tylko na zawo-
dach juniorskich.

W przypadku parametru dtugosciowego
konczyny dolnej mozna byto stwierdzi¢,
ze wystepowato tutaj zjawisko odwrotne.
Wartosci uzyskane przez zawodnikéw nie-
petnosprawnych byty nizsze od srednich za-
wodnikéw grup kontrolnych. Szczegoélnie
dotyczyto to zawodnika R.K., u ktérego
wartosci tego parametru byly wyraznie niz-
sze od Srednich wartosci grup kontrolnych.
Trudno byto jednak jednoznacznie ocenic,
czy niska wartos¢ tego parametru wynikata
z rodzaju dysfunkcji, albowiem byt to zawod-
nik z mézgowym porazeniem dziecigcym
charakteryzujacym si¢ hemiplegia prawo-
stronng. W jego przypadku nie stwierdzono
wystepowania znieksztatcen konczyn dol-
nych, nie byto wiec podstaw do oceny wpty-
wu rodzaju dysfunkcji na wartos¢ parametru.

Parametr dtugo$ciowy tutowia u 2 zawod-
nikéw niepetnosprawnych byt nieznacznie
wyzszy, u 4 wyraznie nizszy, a u 2 podobny
do srednich w grupach kontrolnych. Wartos¢
tego parametru nie wptywata bezposrednio
na wielkos¢ sity napedowej w ptywaniu,
jednak wiekszos$¢ autoréw podkreslata, ze
dtugi tuléw poprawia szybkos¢ ptywania.
Trenerzy ptywania mieli w tej kwestii po-
dobne zdanie. Wspoétczesny idealny ptywak
z boku powinien przypominac¢ ptaska deske,
a jedna z najwazniejszych jego cech po-
winny by¢ krétkie konczyny dolne i dtugi
tutéw. Oczywiscie chodzi o proporcje miedzy
nimi. Jeden z najlepszych ptywakéw na
Swiecie — Michael Phelps — cz¢sto byt porow-
nywany przez swojego trenera Boba Bow-
mana do t6dki z dtugim kadtubem, ktoéry
wptywa na jej szybkos¢, bo pozwala lepiej
cia¢ wode. I whasnie ta cecha zaczeta najbar-
dziej interesowac selekcjoneréw przy doborze
zawodnikéw i prognozowaniu wynikow.

Nalezy jednak pamietac, ze nie tylko bu-
dowa ciata ma znaczenie podczas selekcji.
Jest to tylko jeden z wielu czynnikéw, ktore
wptywaja na to, czy zawodnik bedzie w przy-
szosci osiagat dobre wyniki czy nie. Jednak
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na podstawie wlasnych obserwacji nalezy
nadmienic, ze selekcja przeprowadzana we-
dtug wartosci parametréw antropometrycz-
nych w ptywaniu os6b niepetnosprawnych
nie wystepowata. Trenerzy na podstawie wia-
snych doswiadczen uwazali, ze w najwigk-
szym stopniu rodzaj dysfunkcji determinuje
mozliwosci zawodnikéw do osiagniecia do-
brego wyniku. Czy jest zatem sens prowadze-
nia tego typu analiz? Wydaje sie, ze jednak
tak. Opracowania tego typu mogg stanowic
dla treneré6w sugestie, podpowiedz na temat
konkurencji, w jakiej zawodnik moze osiag-
na¢ najlepszy rezultat [15]. Nalezy jednak by¢
przy tym ostroznym, poniewaz przy selekcji
zawodniczej nie wolno wybidrczo analizowac
danych. Rozwazy¢ trzeba takze wzajemne
wspotistnienie wielu parametrow [15].

WNIOSKI

1. Badani niepetnosprawni zawodnicy
wykazali sie dtuzszymi koniczynami gorny-
mi i krétszymi konczynami dolnymi niz
plywacy petnosprawni. W indywidualnych
przypadkach rodzaj dysfunkcji wptywat na
wartoSci analizowanych parametréw.

2. Parametry antropometryczne powin-
ny stanowi¢ wskazéwke w procesie selekcji
0s6b niepetnosprawnych podczas wyboru
optymalnej konkurencji oraz techniki pty-
wania.
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ABSTRACT

The analysis of sports results obtained by swimmers with disabilities
during the Paralympics in the years 1992-2008

Analysis of the results of disabled swimmers participating in the Beijing Paralympics showed
that in order to advance to the finals in the competition had to swim the time, which at the
Athens Paralympics guaranteed a medal, and often even a gold one. This means that to
win a medal in Beijing, you had to swim the time close to the world record, and even then
success was not always guaranteed. The study analyzed the results of the medalists of
individual swimming competitions which were in the program of the Paralympics from
1992 to 2008. Progression of the results was assessed using the formula determining the
percent improvement in results. The analysis revealed an upward trend that could deter-

mine the progression.

Key words: analysis of sports results, swimming with disabilities

WPROWADZENIE

Ptywanie powszechnie jest zaliczane do naj-
zdrowszych, najwszechstronniejszych i naj-
bardziej atrakcyjnych form rehabilitacji os6b
niepetnosprawnych. Uprawianie tej dyscy-
pliny powinno poprawia¢ stan funkcjonalny
0sOb niepelnosprawnych — co jest niezwy-
kle wazne z punktu widzenia przeciwdzia-
tania pogtebianiu si¢ dysfunkcji — badz tez
poprawia¢ stan ich zdrowia. Moze by¢ row-
niez traktowane jako forma aktywnosci ru-
chowej utrzymujaca sprawnos¢ fizyczna os6b
niepetnosprawnych na poziomie, dzieki kto-
remu wzrasta ich samodzielno$¢ zyciowa
[1, 2]. Zdarza si¢ rOwniez, ze ptywanie sta-
nowi forme rehabilitacji psychicznej i spo-
tecznej, w ktorej osiagniecie wyniku spor-
towego pozwala na podniesienie poczucia
wtasnej wartosci [1, 3].

Jednak wspoélczesne badania naukowe
okreslajgce mozliwosci funkcjonalne oséb
niepelnosprawnych oraz doskonalenie pro-
cesu treningowego w ptywaniu wykroczyty
daleko poza rehabilitacyjne cele usprawnia-

nia [4]. Postep technologii i metod treningo-
wych to dzi$ nieodtgczne cechy wspotzawod-
nictwa sportowego w ptywaniu oséb nie-
petnosprawnych. W ciagu ostatnich 50 lat
pierwotny, rehabilitacyjny charakter ptywa-
nia os6b niepetnosprawnych zmienit sig, co
pozwolito stworzy¢ podstawy dyscypliny
sportowej na najwyzszym Swiatowym po-
ziomie [5].

Ptywanie jako zorganizowana i oficjalna
forma rywalizacji sportowej pojawito si¢ wraz
z powstaniem klubéw i stowarzyszen. Pierw-
szy klub powotano do zycia w 1837 r. w An-
glii. Niepetnosprawni zawodnicy rywalizuja
w tej dyscyplinie od 1960 r., kiedy to odbyta
sie pierwsza paraolimpiada w Rzymie. Po-
ziom ptywania sportowego oséb niepetno-
sprawnych zaréwno w Polsce, jak i na §wie-
cie w ostatnich latach znaczaco wzrést [3, 5].
Nie mozna juz méwig, ze to tylko forma re-
habilitacji, ale w coraz wigkszym stopniu
profesjonalizm i zawodowstwo. Aby dorow-
nac najlepszym, niepetnosprawni zawodnicy
muszg trenowac podobnie jak petnosprawni.
Nieustanna poprawa rezultatow powoduje
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konieczno$¢ analizowania tendencji rozwo-
jowych, poniewaz o wyniku bardzo czgsto
decyduja najdrobniejsze szczegoty [5].

Dotychczasowg bariere 1 min na 100 m
stylem dowolnym udato si¢ pokonac pty-
wakom z klas startowych od S8 do S13. Naj-
lepszy wynik w tej konkurencji nalezy do
Brazylijczyka Andre Brasila z klasy S10 i wy-
nosi 50,87 s. W grupie zawodnikéw z naj-
wigkszymi uszkodzeniami narzadu ruchu
(klasa S1) najlepszy czas na tym dystansie
wynosi 2:20,76. Roznica jest zatem znaczna.
Kwestig czasu pozostaje ztamanie bariery
1 min przez ptywaka z klasy startowej S7.
Wsrod kobiet w tej konkurencji najszybsza
byta Kanadyjka Valerie Grand-Maison z kla-
sy startowej S13, ktéra w czasie igrzysk para-
olimpijskich w Pekinie pokonata ten dystans
w czasie 58,87 s.

Nikt nie powinien mie¢ juz dzisiaj ztu-
dzen, ze niepetnosprawni zawodnicy, trenu-
jac po kilka godzin dziennie, robig to jedynie
dla rehabilitacji albo by walczy¢ z whasna
staboscig. Coraz czesciej zajmuja sie spor-
tem wyczynowym - zawodowym. Walczg
juz nie tylko ze soba i swoimi ograniczenia-
mi funkcjonalnymi, ale takze z przeciwni-
kami i wynikami. Trenuja, by zwyci¢zaé
i poprawiac rekordy. Ptywanie os6b niepetno-
sprawnych zmienito si¢ nieodwracalnie, dla-
tego coraz trudniej bedzie wyszkoli¢ wszech-
stronnego ptywaka klasy Swiatowej. Coraz
wigcej ptywakoéw niepetnosprawnych za-
czyna specjalizowac si¢ w okreslonej konku-
rencji, a poziom miniméw kwalifikacyjnych
jest stale podnoszony [6].

Dlatego analiza wynikéw uzyskiwanych
przez niepetnosprawnych ptywakéw na prze-
strzeni ostatnich kilkudziesigciu lat moze
odzwierciedli¢ tendencje rozwojowe tej dys-
cypliny sportu. Pozwoli ukazac istnienie
okreslonych tendencji wynikow sportowych,
ktore w ciagu ostatnich 4 lat miaty charakter
wzrostowy. Moze to oznaczaé, ze dyscyplina
ta nie osiagneta jeszcze takiej ,,dojrzatosci”,
jak ma to miejsce w sporcie 0s6b petnospraw-
nych, w ktérym niezwykle trudno o popra-
we wyniku, nawet o utamki sekund. Ponadto
opisanie tendencji utatwi wyznaczenie za-
wodnikom konkretnego celu (wyniku spor-
towego), co przyczyni si¢ do skuteczniejszego
ich motywowania. Moze réwniez stanowic¢
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sugestie w prognozowaniu wynikow, jakie
nalezy osiagna¢, aby walczy¢ o medale w ko-
lejnych igrzyskach paraolimpijskich.

CEL BADAN

Celem pracy byto poréwnanie wynikéw spor-
towych osiaganych przez osoby niepeino-
sprawne w plywaniu na igrzyskach para-
olimpijskich od 1992 do 2008 r.

MATERIAE I METODY BADAN

Obiektem badan byty wyniki zawodnikow,
medalistéow igrzysk paraolimpijskich od
igrzysk paraolimpijskich w Barcelonie w
1992 r. do igrzysk paraolimpijskich w Pe-
kinie w 2008 r.

W pracy dokonano analizy poréwnaw-
czej czasow uzyskanych przez 3 najszybszych
zawodnikéw plynacych w serii finatowe;j.
Analizowano tylko te konkurencje, ktore
byty rozgrywane na wszystkich igrzyskach
paraolimpijskich w latach 1992-2008. W
zwiazku z tym w pierwszej kolejnosci usta-
lono, ktore konkurencje powtarzaty sie na
wszystkich igrzyskach. Okazato sie, ze byto
ich 66 dla mezczyzn i 39 dla kobiet. W kaz-
dej konkurencji zamieniono czasy 3 najlep-
szych zawodnikow na sekundy, a nastepnie
obliczono $rednia arytmetyczng. W celu
okreslenia zmian w danej konkurencji po-
stuzono sie metodg wzglednej procentowej
poprawy wyniku (Relative Performance Gain
- RPG), ktorej podstawg jest rownanie [7]:
T] - Tz

1

RPG% = x 100,

gdzie:

T, — czas poczatkowy (Sredni czas osigg-
niety przez medalistow w danej konkurencji
na poprzedniej paraolimpiadzie),

T, — czas koncowy (Sredni czas osiag-
niety przez medalistow w danej konkurencji
na analizowanej paraolimpiadzie).

Wzér ten, zaproponowany przez Vladi-
mira Issurina na warsztatach dla treneréow
w Palma de Mallorca w 2006 r., jest powszech-
nie stosowany w §rodowisku sportowym.
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Kolejnym krokiem byto obliczenie od-
setka konkurencji, w ktorych wynik ulegt
poprawie (dodatnia warto$s¢ RPG) lub po-
gorszeniu (ujemna warto$¢ RPG) w porow-
naniu z paraolimpiadg wczes$niejsza. Obliczen
tych dokonano osobno w konkurencjach
meskich i zenskich. Aby ocenic $redni pro-
centowy progres lub regres wyniku miedzy
kolejnymi igrzyskami paraolimpijskimi, po-
liczono $rednig arytmetyczng odpowiednio
z wartosci dodatnich oraz wartosSci ujem-
nych RPG.

WYNIKI

Analiza konkurencji, w ktorych wynik
ulegat progresiji lub regresji

Poréwnujac wyniki mezczyzn uzyskane na
igrzyskach paraolimpijskich w Barcelonie
i Atlancie, mozna byto zauwazy¢, ze posrod
66 analizowanych konkurencji az w 81,82%
wynik ulegt poprawie, natomiast pogorsze-
nie odnotowano w 18,18%. Analizujac wy-
niki niepetnosprawnych ptywakow na igrzys-
kach paraolimpijskich w Atlancie i Sydney,
mozna byto stwierdzi¢, ze pomiedzy tymi za-

wodami w wiekszosci konkurencji nastgpit
wyrazny progres wynikow (98,48%) i tylko
w jednej odnotowano pogorszenie rezultatu.
Wystapito ono w ptywaniu na dystansie
100 m stylem klasycznym, w klasie startowej
S6 (0 1,52%). Analizujac wyniki uzyskane
na igrzyskach w Atenach, zaobserwowano,
ze az w 55 konkurencjach (83,33%) wyniki
byty lepsze niz uzyskane na igrzyskach
w Sydney. Natomiast porownujac wyniki
z dwoch ostatnich igrzysk paraolimpijskich
(2004 r. — Ateny; 2008 r. — Pekin), odnoto-
wano, ze wyniki ptywakow ulegty poprawie
az w 95,45% konkurencji, natomiast pogor-
szeniu tylko w 4,55% (ryc. 1).

Podobng tendencje mozna byto zauwa-
zy¢ w rezultatach uzyskanych przez kobiety
(ryc. 2). Na igrzyskach w Barcelonie i Atlan-
cie zdecydowana progresja wynikow nasta-
pita w 92,31% konkurencji ptywackich, a re-
gresja w 7,69%, natomiast biorgc pod uwage
paraolimpiade w Sydney, w 94,87% konku-
rencji wyniki zawodniczek byty lepsze w po-
roéwnaniu z igrzyskami w Atlancie, a tylko
w 5,13% ulegty pogorszeniu. Najmniejszy
progres wynikéw odnotowano na paraolim-
piadzie w Atenach. W 8 konkurencjach wy-
niki byty gorsze niz w Sydney. W przypadku

W poprawa wynikéw O pogorszenie wynikow

ATE-PEK

SYD-ATE

ATL-SYD

BAR-ATL

BAR — Barcelona
ATL - Atlanta
SYD - Sydney
ATE — Ateny
PEK — Pekin

Ryc. 1. Odsetek konkurencji
ptywackich, w ktorych wyniki
mezczyzn na igrzyskach
paraolimpijskich ulegty

ATE-PEK

SYD-ATE

ATL-SYD

BAR-ATL

poprawie i pogorszeniu

BAR - Barcelona
ATL - Atlanta
SYD - Sydney
ATE — Ateny
PEK — Pekin

Ryc. 2. Odsetek konkurencji
ptywackich, w ktérych wyniki
kobiet na igrzyskach
paraolimpijskich ulegty

100% poprawie i pogorszeniu

t
90
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Ryc. 5. Srednia poprawa wynikéw (w %)
w konkurencjach ptywackich kobiet
na igrzyskach paraolimpijskich

31 wyscigow, tj. w 79,49%, zanotowano po-
prawe wynikéw. Najwiegksza progresje moz-
na byto zauwazy¢, poréwnujac wyniki mie-
dzy igrzyskami w Atenach a igrzyskami w
Pekinie (na 39 konkurencji lepsze wyniki
zanotowano az w 38, tj. w 97,47%). Konku-
rencja, w ktorej wynik ulegt pogorszeniu,
byt dystans 50 m stylem dowolnym w klasie
startowej S8.

Analiza procentowej poprawy
lub pogorszenia wynikow

Analizujac wyniki konkurencji ptywackich
rozgrywanych przez mezczyzn, mozna byto
stwierdzic, ze najwieksza procentowa popra-
wa wyniku (4,08%) nastagpita na igrzyskach
paraolimpijskich w Pekinie. Znaczny progres
rezultatbw obserwowano rowniez na para-
olimpiadzie w Sydney (3,13%). Nieco nizsza
wartos¢ (2,70%) zanotowano miedzy igrzys-
kami w Sydney i Atenach. Natomiast naj-

Ryc. 6. Srednie pogorszenie wynikow (w %)
w konkurencjach ptywackich kobiet
na igrzyskach paraolimpijskich

mniejsza procentowa poprawe wynikow
odnotowano w Atlancie — warto$¢ ta wy-
niosta 2,45% (ryc. 3).

Najwieksze Srednie procentowe pogor-
szenie wynikoéw u mezczyzn odnotowano na
igrzyskach w Atenach i Pekinie. Wynosito
ono odpowiednio 2,02% i 2,05%. Zdecydo-
wanie nizsze wartoSci procentowe pogor-
szenia wynikéw ptywackich stwierdzono
na igrzyskach w Atlancie (1,33%) i Sydney
(1,11%) (ryc. 4).

Poréwnujac Srednig procentowg popra-
we wynikéw w konkurencjach ptywackich
kobiet, mozna byto zauwazy¢ nieco inna
zalezno$¢ niz zaobserwowana wsr6d mez-
czyzn. Najwyzszy progres wynikow odnoto-
wano na paraolimpiadzie w Sydney - war-
tos¢ ta wynosita 5,05%, a nieco mniejsza
w Atlancie - 4,14% i Pekinie - 3,82%. Nato-
miast najmniejszy progres wynikéw zano-
towano miedzy igrzyskami w Sydney i Ate-
nach - 2,29% (ryc. 5).
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Najwigkszy procentowy regres wynikow
plywackich w konkurencjach zeniskich ob-
serwowano w Sydney - 2,86%. Na olimpia-
dzie w Atenach wartos¢ ta zmniejszyta sie do
1,90%, natomiast w Atlancie wyniki ulegty
pogorszeniu tylko o 0,64%. Najmniejszy
regres wynikow mozna byto stwierdzi¢ na
ostatnich igrzyskach w Pekinie — wartos¢
wspotczynnika RPG wynosita 0,09% (ryc. 6).

DYSKUSJA

Celem pracy byta ocena wynikéw sporto-
wych osiaganych przez niepetnosprawnych
sportowcoéw w ptywaniu na igrzyskach pa-
raolimpijskich od 1992 do 2008 r. Postu-
zyty one jako narzedzie do okreslenia tenden-
¢ji rozwojowych oraz prognoz w ptywaniu
0s0b niepetnosprawnych. Zdaniem autoréw,
jest to opracowanie uzyteczne, gdyz moze
spowodowac rozwoj metod szkolenia nie-
petnosprawnych ptywakéw, przy uwzgled-
nieniu rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci,
oraz dostarczy¢ informacji niezbednych w
dtugotrwalym procesie przygotowania za-
wodnikéw do igrzysk [8-10]. Zastosowana
metoda moze réwniez postuzy¢ jako progno-
za wyniku sportowego w okreslonej konku-
rencji, przy uwzglednieniu klasy startowej
w kolejnych igrzyskach paraolimpijskich.
Czy mozna zatem jednoznacznie sformu-
towac prognozy wynikéw na nastepne igrzy-
ska paraolimpijskie w Londynie w 2012 r.?
Wydaje sig, ze jednak nie. Nieprzewidywal-
nos¢ rozstrzygnie¢ sportowych i zmiennosé
warunkoéw na tej najwazniejszej imprezie po-
wodujg, ze prognoze mozna sformutowac
w spos6b ogdélny. Podobne watpliwosci jak
autorzy tej publikacji maja Wainer i wsp. [11],
ktoérzy analizowali rekordy swiata kobiet
imezczyzn na dystansach 100 i 400 m stylem
dowolnym. Z ich badan wynikato, ze za kilka
lat kobiety, ktore robia wigksze postepy niz
mezczyzni, bedg ptywac szybciej. Wydaje sie,
ze taka sytuacja jest praktycznie niemozliwa.
Z czego zatem wynika btad? Przyczyna jest
zastosowana metoda analizy wynikéw. Po-
prawa rekordéw Swiata przebiegata w spo-
s6b nieliniowy; w przypadku nowej dyscy-
pliny lub konkurencji nastepowata bardzo
szybko, jednak w miare jak dyscyplina ,,doj-

rzewata”, coraz trudniej byto poprawi¢ wy-
nik [5, 12].

Mimo to prowadzenie tego typu prognoz
wydaje si¢ przydatne w pracy kazdego tre-
nera. Potwierdzeniem sg analizy wynikow
lekkoatletow i ptywakoéw na igrzyskach olim-
pijskich w Atlancie, Sydney i Atenach. Opra-
cowana na ich podstawie prognoza wynikéw
sportowych na nastepne igrzyska potwier-
dzita sie, i to w znacznym stopniu [9], a wy-
niki obarczone byty niewielkim btedem, po-
zwalajac na wyznaczenie konkretnego celu
— w postaci czasu, bardzo obrazowego dla
niepetnosprawnych zawodnikow.

Dodatkowym argumentem przemawia-
jacym za okreslaniem prognozy byty wyniki
badan uzyskane przez Heazlewooda [13],
ktore dowodzity, ze sprawdzalnosc takiej
prognozy wynosita okoto 60%, pod warun-
kiem ze dotyczyta okresu maksymalnie 10 lat.
Podobng opini¢ wyrazat Vladimir Issurin [7],
podkreslajac, ze stosowanie licznych metod
prognozowania wynikéw moze przynies¢
pozytywne skutki w sporcie zawodowym.

Wydaje si¢ réwniez, ze wyznaczanie
okreslonych wynikéw do zdobycia przez nie-
pelnosprawnych ptywakoéw na kolejnych
igrzyskach bedzie trafniejsze w wyzszych
klasach startowych, tj. od S8 do S10. Przy-
puszczalnie wynika to z faktu, ze w tych
klasach uwidacznia sie najbardziej jedno-
znaczna tendencja wzrostowa, a liczba kon-
kurencji, w ktérych wyniki uleglty pogorsze-
niu, byta najmniejsza. Ponadto, w przypadku
wysokich klas startowych, istnieje zdecy-
dowanie wigksze prawdopodobienstwo, ze
dana konkurencja znajdzie si¢ w programie
kolejnych igrzysk.

Analiza wynikoéw medalistow igrzysk
paraolimpijskich pokazata, ze w ciagu ostat-
nich 20 lat tendencja ich osiagnie¢ miata
charakter wzrostowy. Stwierdzono réwniez,
ze najwigksza liczbe konkurenciji meskich,
w ktorych wynik ulegt poprawie, odnoto-
wano na igrzyskach paraolimpijskich w Syd-
ney (2000 r.), natomiast zenskich w Pekinie
(2008 r.). Przyczyny tak znacznego wzrostu
wynikéw nalezy upatrywac przede wszyst-
kim w bardziej naukowym rozwoju metod
treningowych, uwzgledniajacych zar6wno
rodzaj, jak i stopien dysfunkcji oraz predys-
pozycje niepelnosprawnych ptywakéw do
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poszczegblnych konkurencji. Wptyw na po-
prawe wynikéw miatly takze stroje ptywac-
kie zwigkszajace optywowos¢ i wypornos¢.
Nawet czepki wykonywane z najnowoczes-
niejszych mieszanek materiatowych pozwa-
laja uzyska¢ mniejszy opor w wodzie [14-16].

Jednak nie mozna w spos6b jednoznacz-
ny odnies¢ sie¢ do wynikéw przedstawionych
przez innych autoréw. Wiaze sie to przede
wszystkim z réznorodnoscig zastosowanych
przez nich metod poréwnawczych.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze ana-
liza uzyskiwanych wynikéw i ujawnianie
trendow rezultatow sa niewatpliwie uzy-
teczne, gdyz powoduja rozwoj metod szkole-
nia oraz dostarczaja informacji niezbednych
w dtugotrwatym procesie przygotowania
zawodnikow do igrzysk [7, 13]. Natomiast
nie jest do konca jasne, jakich metod do ana-
lizy nalezatoby uzy¢. Czy od uzyskanego
wyniku nalezy odja¢ procentowa poprawe
wyniku z danej konkurencji, czy moze uzyc
Sredniej procentowej poprawy wynikow?
Poza tym jak prognozowa¢ wynik w konku-
rencji, w ktorej ulegt pogorszeniu? Trudno
udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na po-
wyzsze pytania.

WNIOSKI

1. Wyniki uzyskiwane przez niepetno-
sprawnych ptywakoéw na igrzyskach para-
olimpijskich w latach 1992-2008 wykazy-
waty znaczna tendencje wzrostowa.

2. Najwiecej konkurencji meskich, w kto-
rych wyniki ulegty poprawie, odnotowano
na igrzyskach w Sydney, natomiast w kon-
kurencjach zenskich — w Pekinie. Najwiecej
konkurencji meskich, w ktérych wyniki
ulegty pogorszeniu, odnotowano na igrzys-
kach w Atlancie, natomiast konkurenciji zen-
skich — w Atenach.

3. Najwigksza procentowa poprawa wy-
nikéw zaréwno w konkurencjach meskich,
jak i zenskich wystapita na igrzyskach para-
olimpijskich w Pekinie, natomiast najwigk-
sze procentowe pogorszenie wynikéw w kon-
kurencjach meskich i zeniskich odnotowano
w Sydney.
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WPLYW TRENINGU | WYBRANYCH ZABIEGOW
ODNOWY BIOLOGICZNEJ NA POZIOM WYDOLNOSCI
BEZTLENOWEJ NIEPELNOSPRAWNYCH CIEZAROWCOW
W PODOKRESIE PRZYGOTOWANIA SPECJALNEGO

ABSTRACT

Effect of training and selected wellness treatments on the level of anaerobic capacity
of disabled weightlifters in the sub-period of specific preparation

Background. The aim of this study was to answer the question of whether disabled weight-
lifters’ workouts conducted in the sub-period of specific preparation improves anaerobic
performance, and whether the training combined with wellness treatments further increases
the athlete’s progress in this aspect. Material and methods. The study included 19 athle-
tes (13 men and 6 women) from “Start” Wroctaw. To assess the anaerobic capacity, modified
TWB 5/15 test was used. It was performed twice — at the beginning and in the last week
of the specific preparation sub-period. Three athletes also benefited from wellness treat-
ments (sauna and Scottish showers). Results and conclusions. The results showed an
increase in anaerobic capacity of weightlifters with disabilities in the sub-period of specific
preparation. However, the proceedings conducted in the field of wellness, even in a small
scale, contributed to optimize the training process with disabled weightlifters.

Key words: anaerobic capacity, disabled weightlifters, wellness treatments

WPROWADZENIE

Sport niepetnosprawnych stanowi w dzisiej-
szych czasach integralng sktadowa systemu
kultury fizycznej. W igrzyskach paraolim-
pijskich biorg udziat reprezentacje coraz
wiekszej liczby panstw, a poziom sportowy
zawodnikoéw stale sie poprawia. Dazenie do
maksymalizacji wynikéw oraz wzrastajaca
rywalizacja kazg traktowac sport niepetno-
sprawnych, a przynajmniej jego czes¢, jako
sport kwalifikowany [1].

W Polsce podnoszenie cigzaréw osob nie-
petnosprawnych wyrdznia sie bardzo wyso-
kim poziomem - niepetnosprawni ciezarow-
cy zaliczani sg do najlepszych w Europie.
W rywalizacji $wiatowej rowniez nalezg do
czotoéwki. Obecnie w mniej wiecej 20 klu-
bach zrzeszonych w Polskim Zwigzku Sportu
Niepetnosprawnych Start trenuje 150 zawod-
nikéw specjalizujacych sie w wyciskaniu
sztangi w lezeniu na taweczce [2, 3]. Aby

zoptymalizowa¢ ich trening, konieczne sa
sprawdziany (testy wysitkowe), na podstawie
ktorych dobiera si¢ sSrodki i obcigzenia stoso-
wane w trakcie zajec. Istotny wydaje si¢ takze
wptyw zabiegdw z zakresu odnowy biologicz-
nej, ktoére maja na celu wspomaganie procesu
treningowego oraz przyspieszenie restytucji
powysitkowej [4]. Programowanie tych za-
biegéw musi uwzgledniac¢ specyfike okresu
treningowego, w jakim aktualnie znajduje
sie zawodnik [5, 6]. W podokresie przygoto-
wania specjalnego przewazajg zabiegi lokal-
ne, obejmujace szczegdlnie zaangazowane
w treningu grupy miesniowe i stawy oraz
ukierunkowane na utrzymanie lub umiarko-
wane podniesienie wydolnosci psychofizycz-
nej sportowca. Jednym z chetniej stosowa-
nych przez cigzarowcoéw zabiegdw jest sauna
finska, ktéra m.in. powoduje rozluznienie
miesni, a takze przyczynia sie do przyspie-
szenia zaréwno fizycznej, jak i psychicznej
restytucji zawodnikéw [7]. Kolejnym wy-
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korzystywanym Srodkiem odnowy biologicz-
nej jest natrysk biczowy, ktory dziata silnie
bodZcowo na organizm, poprawia jedrnos¢
ciata oraz samopoczucie. Poza tym zimne
bicze pobudzajg przemiane materii, uktad
oddechowy i krazenia, a takze hartuja [8].

CEL BADAN

Celem pracy byto uzyskanie odpowiedzi na
pytania, czy trening niepetnosprawnych cie-
zarowcow prowadzony w podokresie przy-
gotowania specjalnego poprawia wydolnos¢
beztlenowg zawodnikéw oraz czy uzupetnie-
nie treningu zabiegami odnowy biologicznej
dodatkowo zwigksza progres sportowcow
pod tym wzgledem.

MATERIAE I METODY BADAN
Materiat badawczy

Badaniami objeto 19 niepetnosprawnych cie-
zarowcow (13 mezczyzn i 6 kobiet) trenuja-
cych w Klubie Sportowym Start Wroctaw.
Mediana wieku wynosita 21 lat (25% - 19,5
roku; 75% - 23,5 roku), a stazu zawodni-
czego 3 lata (25% - 2 lata; 75% - 5,5 roku).

Metody badan
Ocena wydolnosci anaerobowej

Do oceny wydolnosci beztlenowej zastoso-
wano zmodyfikowany test TWB 5/15, ktéry
zawodnicy wykonali dwukrotnie — na po-
czatku i w ostatnim tygodniu podokresu przy-
gotowania specjalnego. Odstep miedzy ba-
daniami wynosit 6 tygodni.

W tej czg$ci makrocyklu gtéwnym celem
jest budowanie potencjatu wydolnoscio-
wego, sprawnosciowego oraz technicznego
zawodnika. Wigkszos¢ czasu w tym podokre-
sie poSwieca sie budowaniu potencjatu ener-
getycznego (zwigkszanie poziomu zasobow
energetycznych), a dopiero w konicowej fazie
przygotowania zwigksza si¢ intensywnos¢
pracy. Ciezarowcy w tym czasie trenowali
5 razy w tygodniu i stosowali diete wysoko-
energetyczna.

2012,39 AWF WE WROCEAWIU é 9 1

Opis proby

Zawodnik po lekkiej rozgrzewce ogdlnoroz-
wojowej uktadat sie na tawce. Przyjmowat
stabilng pozycje odpowiadajaca pozycji pod-
czas wykonywania boju na zawodach. Kazdy
z ciezarowcOw miat zapiety pas na udach
lub podudziach. Test polegat na wyciskaniu
sztangi w pozycji lezacej na tawie ciezkoatle-
tycznej. Zastosowany sprzet spetniat wy-
magania Miedzynarodowej Federacji Podno-
szenia Ciezar6w (International Powerlifting
Federation — IPF) [9]. Ruchy wykonywane
przez zawodnikow podczas tego testu odpo-
wiadaty wykonywanym podczas boju na za-
wodach. Ruch wyciskania odbywat sie do
petnego wyprostu przedramion, a sztanga
podczas opuszczania musiata dotkng¢ klatki
piersiowej. Zabronione byto ,,wypuszczanie”
sztangi na klatke piersiowa, a takze jej ,,wy-
bijanie” z klatki piersiowej. Sztange poda-
watla ze stojakow obstuga pomostu. Sygnat
do rozpoczecia proby wydawano, gdy kon-
czyny gorne zawodnika byty w petni wy-
prostowane w stawach tokciowych.

Sportowcy wykonywali tacznie 5 serii
po 15 s kazda. Miedzy seriami nastepowaty
1-minutowe przerwy przeznaczone na odpo-
czynek oraz zmiane obcigzenia. Obcigzenie
wstepne stanowito okoto 40% ciezaru mak-
symalnego dla danego zawodnika. W czasie
przerw zwiekszano je o 10% ciezaru wyjs-
ciowego, zaokraglajac do najlzejszego obciaz-
nika - 2,5 kg (2 x 1,25 kg). Waga gryfu z za-
ciskami wynosita 25 kg. Rozstaw rak na gryfie
u badanych nie przekraczat 81 cm (zgodnie
z przepisami IPF).

W celu okreSlenia stezenia kwasu mleko-
wego we krwi pobierano jej probki z opuszki
palca reki przed wysitkiem oraz w 3.1 15. min
po wysitku. Oznaczano je metoda spektro-
fotometryczng (testem kuwetowym) za po-
mocg aparatu DR LANGE LP 20.

Analizie poddano nastepujgce parame-
try zarejestrowane podczas testu:

— CC (kg) — ciezar catkowity wycisniety
podczas testu; wskaznik wytrzyma-
tosci beztlenowej (sitowej) zawodnika,

- CC/m.c. (kg) - ciezar catkowity wy-
ci$niety podczas testu z uwzglednie-
niem masy ciata,

— CSsek (kg) — ciezar wyciSniety w pierw-
szych 5 s wszystkich serii,
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— CS5sek/m.c. (kg) — ciezar wycisniety
w pierwszych 5 s wszystkich serii
z uwzglednieniem masy ciata,

— LAsp (mmol/l) — stezenie kwasu mle-
kowego we krwi w spoczynku,

— LA3min (mmol/l) — stezenie kwasu
mlekowego we krwi w 3. min po wy-
sitku,

— LA15min (mmol/l) - stezenie kwasu
mlekowego we krwi w 15. min po wy-
sitku.

Zabiegi odnowy biologicznej

Zabiegom z zakresu odnowy biologicznej
poddano 8 losowo wybranych zawodnikow.
Niestety finalnie ta podgrupa zostata zre-
dukowana do 3 oséb, poniewaz pozostate
nie uczestniczyty regularnie w treningach
lub zabiegach.

Zabiegi wykonywane byty raz w tygo-
dniu po ostatnim treningu w piatek i obej-
mowaty kapiel w saunie finskiej oraz natry-
ski biczowe zimne. Kgpiel w saunie sktadata
sie z 2 cykli, z ktorych kazdy obejmowat faze
przegrzania oraz faze chtodzenia. Czas trwa-
nia poszczegodlnych faz byt jednakowy i wy-
nosit 8 min. Temperatura w komorze sauny
na poziomie drugiej tawki wynosita sred-
nio 90°C, wilgotnos$¢ wahata si¢ od 6 do 10%.
Temperature mierzono z doktadnoscia do
1°C, a wilgotnos¢ - 1% za pomocg termo-
metru i higrometru firmy Harvia (Finlan-
dia). W fazie chtodzenia przez pierwsze
2 min badany przebywal w pomieszczeniu
do ochtadzania, wykonujac glebokie odde-
chy. Nastepnie korzystat z zimnego natrysku
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biczowego (temperatura wody okoto 19°C),
obejmujacego miesnie tutowia i koniczyn gor-
nych. Rozpoczynano od natrysku tylnej
czesci ciata przez 1,5 min, po czym przez ko-
lejne 1,5 min masowano strumieniem wody
przednia cze$¢ ciata. Pozostalty czas fazy
chtodzenia zawodnik spedzat w pomieszcze-
niu stuzacym do wychtadzania, gdzie tem-
peratura powietrza wynosita okoto 18°C.

Metody statystyczne

Uzyskane wyniki poddano podstawowej
analizie statystycznej, obliczajac Srednig
arytmetyczng (X) oraz odchylenie standar-
dowe (SD) badanych parametréw. Do okres-
lenia istotnych statystycznie r6znic miedzy
warto$ciami parametréw uzyskanymi w ko-
lejnych testach wysitkowych postuzono sie
nieparametrycznym testem kolejnosci par
Wilcoxona (Statistica 6.0, StatSoft). Za istotne
statystycznie uznano réznice, gdy p < 0,05.

WYNIKI

Podczas pierwszego testu wysitkowego za-
wodnicy $rednio wycisneli 2556 kg, nato-
miast w ostatnim tygodniu podokresu przy-
gotowania specjalnego osiggneli wynik
0200 kg lepszy — 2757 kg (p = 0,002) (ryc. 1).
W obrazie parametru CC/m.c. réwniez stwier-
dzono istotng statystycznie poprawe wyniku
(p =0,006). Parametr ten wzrost odpowied-
nio z 41 do 44 kg.

W ciagu pierwszych 5 s wszystkich serii
zawodnicy podczas testu wstepnego wycis-

CC/m.c.
70

60

p =0,006 w“
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Ryc. 1. Srednie wartosci i odchylenia standardowe parametréw CC oraz CC/m.c.
uzyskane w obu badaniach
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Ryc. 2. Srednie wartosci i odchylenia standardowe parametréw C5sek oraz C5sek/m.c.
uzyskane w obu badaniach

Tab. 1. Stezenie kwasu mlekowego (LA) we krwi uzyskane w spoczynku, w 3. i 15. min restytucji
podczas obu badani: mediana; 25% — pierwszy kwartyl; 75% — trzeci kwartyl

Parametr (mmol/l) Mediana 25% 5%
badanie 1 badanie2 badanie1 badanie2 badaniel badanie 2

LAsp 2,1 2,3 1,7 1,7 2,7 2,6
LA3min 7,8 9,0 7,0 7,0 9,7 10,0
LA15min 6,1 6,1 5,0 4,6 7,7 7,2

16 o W obu badaniach LA przyjmowat zblizone

14 wartosci.

12 W5srdd 0sob korzystajacych z zabiegdéw od-

10 s — nowy biologicznej stwierdzono wigkszy pro-
£ o LM Srednia grupy gres w obrazie parametru CC w poréwnaniu

2

0

Ryc. 3. Procentowa zmiana parametru CC
w badaniu kontrolnym wzgledem badania
wstepnego u 0sob objetych odnowq biologiczng
na tle Sredniego wyniku grupy

neli 925 kg, a w badaniu kontrolnym 982 kg
(p = 0,031) (ryc. 2). Progres wyniku zaob-
serwowano takze w przypadku parametru
CSsek/m.c., ktéry podczas podokresu przy-
gotowania specjalnego wzrést odpowiednio
z 15 do 16 kg (p = 0,022).

Podczas podokresu przygotowania spe-
cjalnego nie stwierdzono istotnych zmian
stezenia kwasu mlekowego we krwi zaréwno
spoczynkowego, jak i powysitkowego (tab. 1).

ze Srednim wynikiem uzyskanym przez reszte
zawodnikoéw — 8% (ryc. 3). Najwigksza popra-
we wskaznika CC zaobserwowano u zawod-
nika M.M. — wynosita az 14,9%. U pozosta-
tych dwoch ciezarowcoéw wynik nieznacznie
przewyzszylt Srednig dla calej grupy i wyniost
u zawodnika A.O. 9,3%, au L.M. - 8,3%.

DYSKUSJA

Podstawga sukcesu w kazdej dyscyplinie spor-
tu jest prawidtowo dobrany trening, odzy-
wianie oraz odnowa biologiczna wspoma-
gajaca powysitkowa regeneracje organizmu
[10]. Przeglad Swiatowego piSmiennictwa
w zakresie sportu oso6b niepetnosprawnych
wskazuje, ze trenerzy czesto korzystaja w
praktyce z rozwigzan i osiaggniec¢ stosowa-
nych w sporcie 0séb pelnosprawnych [11].
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Gtéwnym celem treningu ciezarowca
w podokresie przygotowania specjalnego jest
zwiekszenie sity specjalnej duzych grup mies-
niowych oraz wzrost wytrzymatosci i szyb-
kosci specjalnej — sitowej. Podokres ten buduje
takze kondycje specjalng oraz doprowadza
organizm zawodnika do najwiekszej wydol-
nosci wysitkowej [12].

Uzyskane w pracy wyniki wykazaty, ze
prowadzony systematyczny trening w pod-
okresie przygotowania specjalnego przyczy-
nit sie do zwigkszenia wytrzymatosci sitowej
(glikolitycznej), o czym $wiadcza wyzsze
warto$ci parametru CC oraz CC/m.c. uzys-
kane w badaniu kontrolnym wykonanym
w ostatnim tygodniu omawianego pod-
okresu. Podobng zaleznos¢ zaobserwowano
w obrazie szybkosci sitowej (przemiany fos-
fagenowe), co potwierdza wzrost wartosci
parametréw CSsek oraz C5sek/m.c. w ba-
daniu kontrolnym.

Na uwage zastuguje, ze u zawodnikow
zaobserwowano wysokie stezenie kwasu mle-
kowego we krwi w spoczynku. Jedna z przy-
czyn tego zjawiska moze by¢ to, iz wigkszos¢
zawodnikow porusza si¢ o kulach oraz na
wozkach inwalidzkich. Wiaze sie to z wigk-
szym obciazeniem konczyn goérnych i wy-
sitkiem o charakterze statycznym (skurcze
izometryczne podczas trzymania kul), co pro-
wadzi do ich przemeczenia. Inng, hipote-
tyczna przyczyna mogtoby by¢ przemecze-
nie treningiem, ale w tym przypadku nie
powinna by¢ ona brana pod uwage, gdyz
zaden z badanych zawodnikéw nie trenowat
dwa dni przed testem.

Zabiegi odnowy biologicznej zastosowa-
ne w przypadku trzech losowo wybranych
zawodnikéw wptynety pozytywnie na pro-
gres parametru CC w odniesieniu do $redniej
poprawy tego parametru uzyskanej przez
reszte grupy. Mozna wigc przypuszczac, ze
odnowa biologiczna, cho¢ prowadzona w nie-
wielkim wymiarze, przyczynita si¢ do po-
prawy wytrzymatosci sitowej zawodnikow
w podokresie przygotowania specjalnego.

Wyniki testu wydolnosSci beztlenowej
TWB 5/15 trudno poréwnywac z pismien-
nictwem, poniewaz zostat on stosunkowo
niedawno opracowany przez trenera kadry
narodowej w podnoszeniu ciezaréw osob nie-
petnosprawnych. Test ten w swych pracach

wykorzystali Jaskolski i wsp. [12] oraz Bo-
lach i Jacewicz [9]. Autorzy oceniali wydol-
nos¢ wysitkowa kadry narodowej niepetno-
sprawnych cigzarowcow, jednak skupili sie
bardziej na korelacji wynikow testu z wy-
nikami sportowymi zawodnikéw niepetno-
sprawnych oraz ich przygotowaniem do mi-
strzostw Swiata.

Wydaje sie, ze zmodyfikowany test TWB
5/15 moze stuzy¢ do oceny wytrzymatosci
oraz szybkosci sitowej niepelnosprawnych
ciezarowcoOw w podokresie przygotowania
specjalnego, a tym samym do analizy efek-
toOw procesu treningowego.

WNIOSKI

1. Poziom wydolnos$ci anaerobowej nie-
petnosprawnych ciezarowcéw, zarbwno pod
wzgledem wytrzymatosci, jak i szybkosci
sitowej, wzrost w podokresie przygotowa-
nia specjalnego w wyniku zastosowanego
treningu.

2. Odnowa biologiczna, prowadzona na-
wet w niewielkim wymiarze, w podokresie
przygotowania specjalnego moze przyczy-
niaé sie do optymalizacji procesu treningo-
wego niepetnosprawnych ciezarowcow.
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ABSTRACT

Injuries and overload in throwing sports practiced by disabled
or mobility-impaired athletes

Background. Practicing high level sport by persons with mobility impairment has many
positive effects. Firstly, it enables athletes to achieve a high level physical efficiency and
fitness in spite of their limitations. Secondly, it is also a perfect way of social rehabilitation.
On the other hand, the huge amount of effort put into training and competitions very often
causes injuries and overloads in the athlete’s organism. The aim of this study was to identify
injuries and overloads in disabled athletes practicing throwing events. Material and methods.
The group which consisted of 72 subjects, 45 men and 27 women, included members of
the Poland national team. The instrument used to collect data was the survey questionnaire
designed by Prof. Eugeniusz Bolach. Results. It was proved that sportspersons underwent
overloads more often than injuries. The most frequent kind of the injury was dislocation
and twisting, and in most cases injuries affected the knee and shoulder joints. It also turned
out that competitors with longer training practice were more often injured. Both overloads
and injuries were decidedly more frequent during workouts than competitions. It was also
proved on the basis of the conducted tests that sportspersons took part in competitions
and training sessions with uncured injuries and overloads, which could have a direct
influence on the length of convalescence. Conclusions. The therapy duration of injury and

overloads, to a great extent, depended on the part of the body under the therapy.
Key words: injuries, overloads, track and field for the disabled, throwing events

WPROWADZENIE

Aktywnos¢ fizyczna stanowi nieodtaczng
cze$¢ zycia cztowieka, pozwalajaca mu
sprawnie funkcjonowac. Jedng z form ak-
tywnosci fizycznej jest sport wyczynowy
uprawiany przez ludzi na catym $wiecie -
zarébwno przez osoby catkowicie sprawne, jak
i przez osoby niepetnosprawne, dla ktérych
stanowi on integralna cze$¢ rehabilitacji
psychofizycznej. Szacuje sie, ze na Swiecie
jest ponad p6t miliarda niepetnosprawnych,
w Europie 50 milionéw, a w Polsce okoto
5 milionéw. Chociaz przyczyny niepetno-
sprawnosci sa roézne, wszystkie osoby nia
dotkniete taczy koniecznos¢ wykonywania
okreslonych ¢wiczen fizycznych, ktore maja
na celu poprawe ogoblnego stanu zdrowia,
przeciwdziatanie pogtebianiu sie dysfunkcji
i powstaniu nieprawidfowych mechanizmow
kompensacyjnych, korekte istniejgcych de-
formacji oraz wytworzenie prawidlowych

wzorcow kompensaciji [1]. Zdarza sie jednak,
ze sport, ktory ma ,leczyl”, utrzymywac
organizm w zdrowiu i odpowiedniej kon-
dycji, moze by¢ przyczyna czeSciowej lub
catkowitej utraty zdrowia [2]. Mamy tu na
mySli urazy, jakim bardzo czesto ulegaja za-
wodnicy podczas kariery sportowej. S3 to roz-
nego rodzaju obrazenia ciata spowodowane
wieloma czynnikami, np. brakiem rozgrzew-
ki lub jej nieprawidtowym przeprowadze-
niem, zbyt duzymi obciagzeniami treningo-
wymi czy tez zwyktym wypadkiem podczas
treningu. Aktywnosc¢ sportowa jest doskona-
tym narzedziem rehabilitacji, stanowi wazny
czynnik terapeutyczny i profilaktyczny, jedno-
cze$nie moze jednak przyczynic sie do wy-
stapienia przecigzen, deformacji lub chor6b
zwyrodnieniowych [3, 4]. Skupiajac sie na
pozytywnych stronach uprawiania sportu
przez osoby niepelnosprawne, nalezy pamie-
ta¢, ze stanowi on czynnik usprawniania,
trzeba jednak wzigé pod uwage, ze mozli-
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wosci fizyczne osoby niepetnosprawnej sg
inne niz zdrowego sportowca. Wazne jest,
by nie zapominac o granicach mozliwosci
organizmu i nie przekraczac ich, tak by sport
nie stat si¢ powodem pogorszenia stanu zdro-
wia zawodnika [5, 6].

CEL BADAN

Celem pracy byto ustalenie, jakim urazom
i przecigzeniom ulegaja zawodnicy niepetno-
sprawni z dysfunkcjami w obrebie narzadu
ruchu, ktérzy uprawiaja lekkoatletyczne
konkurencje rzutne.

MATERIAE I METODY BADAN
Materiat badan

Badania zostaty przeprowadzone wsr6d nie-
pelnosprawnych zawodnikéw z dysfunk-
cjami narzadu ruchu, uprawiajacych kon-
kurencje rzutne. Ankietowani sportowcy
nalezeli do sekgji lekkoatletycznych klubow
w Polsce.

Badana grupa niepetnosprawnych lekko-
atletow obejmowata 45 mezczyzn i 27 ko-
biet. Wiek mezczyzn wynosit od 15 do 46 lat,
przy Sredniej 27 lat, natomiast wiek kobiet
zawierat si¢ w przedziale od 16 do 35 lat,
przy Sredniej 21,8 roku. Wiek wigkszosci
mezczyzn (64%) nie przekraczat 30 lat. W
przypadku kobiet 13 sposréd nich (55%)
nie przekroczyto 20 lat, co oczywiscie za-
nizyto wartos¢ srednia. Zaleznosci te ilus-
truje ryc. 1.

Staz zawodniczy byl wyraznie skorelo-
wany z wiekiem sportowcow. Zréznicowanie
wiekowe badanych lekkoatletéw pociagato
za sobg zréznicowanie w stazu zawodniczym.

60%
mezczyzni
0,
40% kobiety
20%
0%
8 & 8 8 % % 9
N S S
o N [se] (o] <

przedziaty wieku (lata)
Ryc. 1. Wiek niepetnosprawnych miotaczy
w zaleznosci od ptci
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Ryc. 2. Rozktad procentowy stazu zawodniczego

badanych niepetnosprawnych lekkoatletow
z uwzglednieniem pitci
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liczba treningéw tygodniowo

Ryc. 3. Liczba treningow tygodniowo
w badanych grupach niepetnosprawnych
lekkoatletek i lekkoatletow

Jak mozna byto oczekiwa¢, zawodnicy starsi
mieli na ogo6t diuzszy staz zawodniczy. W
konsekwencji $redni staz zawodniczy mez-
czyzn byt wyraznie dtuzszy niz Sredni staz
kobiet, wykazywal tez wigksze zréznico-
wanie. Bardziej szczeg6towo rozktad stazu
badanych lekkoatletow ilustruje ryc. 2.
Wiegkszos¢ lekkoatletek (70%) charak-
teryzowata sie stazem zawodniczym wyno-
szacym od 2 do 5 lat. Staz lekkoatletow byt
bardziej zr6znicowany, tylko u 42% z nich
miescit si¢ w przedziale od 2 do 5 lat.
Liczba treningéw odbywanych tygodnio-
wo byta nieco inna u niepetnosprawnych
lekkoatletek i lekkoatletow. MezczyZzni mieli
je 3 razy w tygodniu, a kobiety — 2 razy
w tygodniu (ryc. 3). W konsekwencji Srednia
liczba treningdw w tygodniu u mezczyzn
okazata si¢ wieksza niz u kobiet. MezczyZni
$rednio trenowali zatem intensywniej niz ko-
biety. R6znica wartosci Srednich byta w tym
przypadku statystycznie istotna (p < 0,05).

Metody badan
W badaniu postuzono sie anonimowa an-

kieta opracowang przez Bolacha [3] w celu
wykazania wystepujacych urazow i prze-
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cigzen wsrdd niepetnosprawnych miotaczy
z sekeji lekkiej atletyki (zamieszczona w anek-
sie). Ankietowani mogli zaznaczy¢ wiegcej
niz jedna odpowiedz w zaleznosci od ro-
dzaju kontuzji i przeciazenia.

Zastosowano typowy opis statystyczny
materiatu badawczego w oparciu o struk-
tury procentowe, w przypadku zmiennych
jakoSciowych, oraz o Srednie, w przypadku
zmiennych ilo§ciowych. Istotnos¢ zwiazkow
analizowano testem chi-kwardat. Istotnos¢
r6éznic miedzy Srednimi w grupach niezalez-
nych testowano testem #-Studenta. Za istot-
ne statystycznie uznawano obserwacje, gdy
p<0,05 [7].

WYNIKI
Kontuzje (urazy i przecigzenia)

Badani niepetnosprawni lekkoatleci ulegli
w swojej karierze r6znym kontuzjom w obre-
bie narzadu ruchu (zaréwno urazom, jak
i przecigzeniom). Przypadkéw przeciazen
(40%) byto znacznie wiecej niz urazéw (28%).
14 niepetnosprawnych zawodnikéw (4 ko-
biety i 10 mezczyzn) doznato zaréwno ura-
z6w, jak i przecigzen. Odsetek sportowcow,
ktoérzy doznali przeciazen, byt podobny
wsrod kobiet i mezczyzn, liczba odnotowa-
nych przeciazen nie zalezata zatem od pici
zawodnikow. Natomiast urazy czesciej do-
tykaty mezczyzn (47%) niz kobiet (34%), co
ilustruje tab. 1. Zaobserwowana zaleznos¢

Tab. 1. Urazy i przeciqzenia u niepetno-
sprawnych miotaczy w zaleznosci od ptci

é Test chi-
Rodzaj > = -kwadrat
kontuzji A 3
© L 2
¥ = x p
Uraz 7 (34%) 21 (47%) 3,05 0,08

Przeciazenie 16 (66%) 24 (53%) 0,24 0,62

50 50

DOurazy
W przecigzenia

odsetek kontuzji
W
o
,

157

10 1] r
0 T

biegi rzuty skoki inne

Ryc. 4. Czestos¢ wystepowania kontuzji
(urazow i przecigzen) podczas treningow
niepetnosprawnych miotaczy

czestosci ulegania urazom od ptci zawodni-
koéw nie mogta by¢ jednak uznana za statys-
tycznie istotng (prawdopodobienstwo tes-
towe w zastosowanym tescie chi-kwadrat
wynosito p = 0,08).

Rodzaje urazow, jakich doznawali w ciggu
swojej kariery sportowej badani niepetno-
sprawni lekkoatleci, przedstawiono w tab. 2.
Przewaznie dochodzito do zwichniec (8 osob),
skrecen (5 0s6b) i naderwan (4 osoby), a takze
zerwan (3 osoby) i ztaman (1). Urazy naj-
czesciej dotyczyty konczyn: rak (6 osob), ko-
lan i stop (po 5 0sdb), przecigzenia za$ sta-
wow kolanowych i barkowych (po 8 0s6b)
oraz rak (6 osob). Ilustruje to tab. 2.

Na treningach sportowych przecigzenia
(50%) najczesciej wystepowaty podczas wy-
konywania samych rzutéw, natomiast urazy
czesciej wystepowatly podczas treningow
biegowych (50%) i rzutow (36%) - ilustruje
to ryc. 4. Jesli potraktowa¢ urazy i przecia-
zenia tacznie (jako kontuzje), to czynnos-
ciami najbardziej sprzyjajacymi ich powsta-
waniu byty niewtasciwa rozgrzewka i zta
technika rzutu.

Czestsze uleganie urazom przez mezczyzn
mogto wigza¢ sie z ich dtuzszym $rednim
stazem zawodniczym i by¢ moze z wigkszg
liczba treningdw w tygodniu. Potwierdzaty
to wyniki testowania przytoczone w tab. 3.
Sredni staz zawodnikéw, ktorzy doznali ura-
zO6w, byt istotnie statystycznie wyzszy od

Tab. 2. Miejsca kontuzji, ktorym ulegali niepetnosprawni zawodnicy (wedtug czestosci wystgpowania)

Miejsce kontuzji Stopa Kolano Bark Lokie¢ Glowa R¢ka Biodro Inne
Uraz S S 4 2 1 6 1 4
Przeciazenie 4 8 8 5 0 6 5 4
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Tab. 3. Zaleznos¢ miedzy stazem zawodniczym a wystqpieniem kontuzji (urazow i przeciqzen)
u niepetnosprawnych miotaczy

Staz zawodniczy (lata)

Test t-Studenta

Rodzaj kontuzji Doznanie kontuzji

X s t P
tak 7,8 4,2
Uraz nie 5.4 46 0,244 0,028
L tak 6,8 5,0
Przecigzenie nie 5.8 3.9 0,965 0,338

Tab. 4. Zaleznos¢ miedzy wiekiem niepetnosprawnych miotaczy a wystgpieniem kontuzji
(urazow i przecigzen)

Wiek (lata) Test t-Studenta

Rodzaj kontuzji Doznanie kontuzji

X s t P
tak 27,4 7,3
Uraz nie 23.6 73 2,163 0,034
L. tak 26,4 8,0
Przecigzenie nie 234 6.5 1,724 0,089

Tab. 5. Intensywnos¢ treningow i czesto$¢ ulegania urazom lub przecigzeniom przez
niepetnosprawnych miotaczy

Liczba treningow/tydzien

Test ¢-Studenta

Rodzaj kontuzji Doznanie kontuzji

X s t p
tak 5,4 1,1
Uraz nie 45 12 3,32 0,001
L. tak 4,8 1,1
Przeciazenie nie 46 13 0,55 0,586

Sredniego stazu sportowcow, ktorzy urazom
nie ulegli (p < 0,05). Takiej prawidtowosci
nie stwierdzono w przypadku przecigzen.
Wprawdzie $redni staz niepelnosprawnych
lekkoatletow, u ktorych nastapito przecia-
zenie, byl wiekszy od sredniego stazu osob,
ktore przecigzeniom nie ulegty, ale r6znica
ta byta duzo mniejsza i nie wykazano jej
istotnosci statystycznej (p > 0,05).
Stwierdzone powiazanie stazu zawodni-
czego z wiekiem badanych sportowcow nie-
petnosprawnych pociagato za sobg podobne
wnioski dotyczace zaleznoSci miedzy wie-
kiem zawodnikéw i wystepowaniem u nich
urazéw lub przeciazen. Zawodnicy, ktorzy
ulegli urazom, Srednio byli starsi od zawod-
nikéw niekontuzjowanych. Ro6znica warto-
Sci Srednich wieku byta w tym przypadku

istotna statystycznie (p < 0,05), natomiast
warto$¢ srednia wieku niepetnosprawnych
lekkoatletow, ktorzy ulegli przeciazeniom,
nie roznita si¢ istotnie od sredniego wieku
miotaczy, ktérzy przecigzen nie doznali
(tab. 4).

Niepelnosprawni miotacze, ktorzy ule-
gali urazom, trenowali $rednio 5,4 razy w ty-
godniu, podczas gdy zawodnicy, ktorzy ura-
z6w nie doznali, trenowali Srednio 4,5 razy
w tygodniu. Zaobserwowana réznica Sred-
nich byta istotna statystycznie (p = 0,001).
Podobnie w przypadku przecigzen, Srednia
liczba treningéw byta wieksza u zawodni-
kow, u ktoérych wystapito przecigzenie (4,8
razy w tygodniu), podczas gdy zawodnicy,
ktorzy przecigzeniom nie ulegali, trenowali
$rednio 4,6 razy w tygodniu. Réznica $red-
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Tab. 6. Kontuzje (urazy i przeciqzenia)
wystepujgce u niepetnosprawnych miotaczy
podczas zawodow i treningow

) Okolicznosci Test
Rodzaj wystapienia chi-kwadrat
kontuzji

treningi zawody 2 P
Uraz 22 6
6,39 0,01
Przecigzenie 39 1 ’ ’

nich w tym przypadku byta jednak mniej-
sza i nieistotna statystycznie (p = 0,586 -
tab. 5). Nie stwierdzono zatem istnienia
wspotzaleznosci pomiedzy czestoscig tre-
ningéw a wystepowaniem przecigzen.

Kontuzje (urazy lub przecigzenia) zde-
cydowanie czesciej wystepowaty podczas
treningdéw niz podczas zawodoéw (tab. 6).
Zapewne byto to spowodowane tym, ze za-
wodnicy uczestniczyli w treningach czesciej
niz w zawodach. Znacznie czestsze przy-
padki ulegania kontuzjom podczas trenin-
gow byly zjawiskiem istotnym statystycznie
(p = 0,01).

Leczenie kontuzji

W przypadku nieco ponad 60% kontuzji
(urazéw i przeciazen) niepetnosprawni za-
wodnicy podjeli leczenie bezposrednio po
ich wystgpieniu (tab. 7).

Mimo znacznego odsetka wyleczen kon-
tuzji prawie potowa niepetnosprawnych
lekkoatletow, ktorzy ulegli kontuzjom, od-
czuwata nadal ich skutki (46% po urazie
i 42% po przecigzeniu - tab. 8).

Skutki przebytego urazu odczuwat nieco
wigkszy odsetek niepetnosprawnych zawod-
nikéw w poréwnaniu z odsetkiem sportow-
cow po przebytym przeciazeniu. Jednak za-
lezno$¢ miedzy liczba odczuwanych skutkow
kontuzji a jej rodzajem nie byta statystycz-
nie istotna (y* = 0,15; p = 0,67).

Sposroéd 28 niepetnosprawnych lekko-
atletow, ktorzy ulegli urazowi, az 22 dekla-
rowato udziat w treningu lub zawodach z nie-
wyleczonym urazem, co stanowito 79%.
Wsrod 40 niepetnosprawnych lekkoatletow,
ktorzy ulegli przeciazeniom, odsetek ten
wynosit 73% (29 osob). Decyzja o udziale
w treningu lub zawodach bez peinego wyle-

Tab. 7. Czas podjecia leczenia w zaleznosci od
rodzaju kontuzji

Podjecie leczenia

)
Rodzaj RS ]
kontuzji 28 — S
2 o ) =
o 3 — (ol =)
o S] g
3 o © L9
Qo & a, a2
Urazy 17 (61%) 11 (39%) -
Przecigzenia 25 (63%) 14 (35%) 1 (2%)

Tab. 8. Odczuwanie skutkow przebytej kontuzji
w zaleznosci od jej rodzaju

Odczuwanie skutkow

Rodzaj

kontuzji nie tak
Uraz 15 (54%) 13 (46%)
Przeciazenie 23 (58%) 17 (42%)

Tab. 9. Zaleznos¢ udziatu w treningach lub
zawodach niepetnosprawnych miotaczy
z niewyleczong kontuzjg

Udziat w treningu

lub zawodach Test

Rodzaj z niewyleczong chi-kwadrat
kontuzji kontuzja
nie tak 1 P
Uraz 6 22
0,32 0,57
Przecigzenie 11 29 ’

czenia kontuzji nie zalezata istotnie statys-
tycznie od rodzaju tej kontuzji (p = 0,57).
Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze odsetek
niepetnosprawnych sportowcéw podejmu-
jacych te decyzje byt bardzo duzy (tab. 9).

Odczuwanie skutkow przebytego ura-
zu nie odstreczato niepetnosprawnych lek-
koatletow od wziecia udziatu w treningach
lub zawodach z niewyleczong kontuzja.
Udziatl w treningach lub zawodach z niewy-
leczona kontuzjg zadeklarowato 38 niepeino-
sprawnych miotaczy i az 20 z nich (czyli 53%)
odczuwato nadal skutki urazu. Co wiecej,
tylko jedna osoba odczuwajgca nadal skutki
przebytej kontuzji nie brata udziatu w trenin-
gach lub zawodach przed jej wyleczeniem.
Odczuwanie skutkow przebytej kontuzji w
zwigzku z jej niewyleczeniem nie stanowito
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zatem przeszkody w udziale niepetnospraw-
nych zawodnikéw w treningach lub zawo-
dach sportowych.

WNIOSKI

1. Sredni wiek badanych niepetnospraw-
nych lekkoatletow, ktorzy ulegli urazom,
byt istotnie statystycznie wyzszy od Srednie-
go wieku sportowcow, ktorzy nie doznali
urazow.

2. Czesto$¢ wystepowania przecigzen
wzrastata wraz ze stazem zawodniczym nie-
petnosprawnych lekkoatletow.

3. Sredni wiek niepetnosprawnych mio-
taczy, ktorzy ulegli przeciazeniom, nie r6z-
nit si¢ istotnie od Sredniego wieku zawod-
nikéw, ktorzy przeciagzen nie doznali. Nie
stwierdzono zalezno$ci miedzy wiekiem
i wystepowaniem przecigzen.

4. Zawodnicy trenujacy czesciej (5,4 razy
w tygodniu) istotnie czesciej ulegali urazom
w poréwnaniu z zawodnikami trenujagcymi
rzadziej (4,5 razy w tygodniu).

5. Nie stwierdzono istnienia wspoétzalez-
nosci pomiedzy cze¢stoscia treningow i wy-
stepowaniem przecigzen.

6. Najczestszymi urazami u niepetno-
sprawnych miotaczy byty zwichniecia, na-
stepnie skrecenia i naderwania w obrebie
koniczyn i obreczy barkowej.

7. Urazom ulegali czgsciej mezezyzni niz
kobiety. Zaobserwowana réznica nie mo-
gta by¢ uznana za istotng statystycznie.

8. Czgstos¢ ulegania przecigzeniom nie
zalezata od ptci zawodnikéw, byta podobna
u kobiet i me¢zczyzn.

9. Najczesciej, bo w 60%, niepetnospraw-
ni miotacze wybierali leczenie bezposrednio
po wystgpieniu kontuzji.

10. Przecigzenia zwykle wystepowaty
podczas wykonywania rzutéw, natomiast
urazy podczas biegéw. Kontuzje (urazy i prze-
ciazenia tacznie) najczesciej wystepowaty
podczas wykonywania rzutow.

11. Potowa zawodnikéw bioracych udziat
w treningach lub zawodach z niewyleczong
kontuzja odczuwata jej skutki. Odczuwa-
nie skutkéw kontuzji nie stanowito zatem
przeszkody w udziale zawodnikéw w trenin-
gach lub zawodach.
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ANEKS

Ankieta/kwestionariusz

A. Dane osobowe

. Inicjaty

. Rodzaj dysfunkcji: a) amputacje w obrebie
konczyn dolnych, b) skréty konczyn, c) para-
plegia, d) inne, jakie?

. Jak dtugo trenujesz konkurencje rzutne?

. Ile razy w tygodniu trenujesz?

N =

. Pytania wlasne
. Czy w swojej karierze sportowej ulegtes/-as
jakim$ urazom lub przecigzeniom?
Urazy  Przeciazenia
tak tak
nie nie
6. Jesli tak, to czy byty to urazy lub przecigze-
nia doznane podczas:
Urazy Przeciazenia
a) treningébw  a) treningodw
b) zawodéw  b) zawodow
7. Jaki byt rodzaj urazu lub przeciazenia i jakiej
czesci ciata dotyczyt?
Urazy Przeciazenia
a) stawu barkowego a) stawu barkowego
b) stawu tokciowego b) stawu tokciowego
) stawow reki ¢) stawow reki
d)stawow d) stawow
kregostupa kregostupa
e) konczyn dolnych e) koniczyn dolnych
8. W jakim czasie od urazu lub przeciazenia
podjeto leczenie?

SN bW

Urazy Przecigzenia

a) bezposrednio a) bezposrednio
po urazie po urazie

b) w pézniejszym  b) w pdzniejszym
okresie: okresie:

- po..... dniach -po ..... dniach,

- po..... tygodniach -po ..... tygodniach
- po..... miesigcach -po ..... miesigcach
9. Jaki rodzaj leczenia urazéw lub przecigzen
zostal zastosowany?
Urazy Przeciazenia
a) farmakologiczne  a) farmakologiczne
(leki przeciwbolowe i przeciwzapalne)
b) zachowawcze b) zachowawcze
(opatrunek gipsowy, ¢wiczenia
rehabilitacyjne, masaz, fizykoterapia)
¢) operacyjne c) operacyjne
d)leczenia d) leczenia
nie podjeto nie podjeto
10. Jak dtugo trwato leczenie urazéw lub
przecigzen?



ROZPRAWY NAUKOWE
é AWF WE WROCtAWIU

M. OSTROWSKA, J. MIGASIEWICZ, E. BOLACH
Urazy i przecigzenia w lekkoatletycznych konkurencjach rzutnych

2012, 39
Urazy Przeciazenia
a) ... dni a) ..... dni,
b)..... tygodni b) .....tygodni
Q) e miesiecy Q) e miesiecy
11. Jak dtugo trwata przerwa w treningach?
Urazy Przeciazenia
a) ... dni a) ..... dni,
b)..... tygodni b) .....tygodni
Q) e miesiecy Q) e miesiecy

12. Czy kontuzja po urazach lub przeciaze-
niach zostata wyleczona?

Urazy  Przeciazenia
tak tak
nie nie

13. Czy odczuwasz skutki przebytych ura-
z6w lub przecigzen?

Urazy  Przeciazenia
tak tak
nie nie

14. Czy zdarzylo Ci si¢ przystepowac do tre-
ningéw lub zawodéw z niewyleczonym
urazem lub przecigzeniem?

Urazy  Przeciazenia
tak tak
nie nie
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WPLYW HIPOTERAPII NA POCZUCIE ROWNOWAGI STATYCZNEJ
| DYNAMICZNEJ U DZIECI Z ZESPOLEM DOWNA

ABSTRACT
Influence of hippotherapy on static and dynamic balance of children with Down syndrome

Background. Hippotherapy as a form of physical activity encompasses man as a whole,
his entire organism, psyche, mind and emotions. Its specific character, in comparison with
other therapeutic methods, is based on the fact that a person comes into a cooperation with
another living creature — the horse, which is an exceptional therapist, an animal receiving
stimuli from the external world. The horse itself brings joy and mobilization for action. The aim
of study was to assess the influence that hippotherapy has on static and dynamic balance of
children with Down syndrome. Material and methods. The research group was made of
8 children (4 boys and 4 girls) taking part in 30-minute hippotherapy treatments once a week,
for over a year. Research was conducted in the Hippotherapy Centre in Wroctaw in Febru-
ary 2010. The control group was made also of 8 children (5 girls and 3 boys) not partici-
pating in hippotherapy treatments. Research was conducted in integrated kindergartens in
Wroctaw in February 2010. To investigate the static balance, 1 trial of flamingo test of physical
efficiency “Eurofit” was used, wheras to investigate the dynamic balance, the balance meter
was used. Each subject executed the trial three times. Results. The average values of results
achieved in the research of both the static and dynamic balance were statistically worse
in the case of children with Down syndrome who did not take part in hippotherapy treatments,
compared to the children with Down syndrome who took part in hippotherapy treatments.
Conclusions. Statistical analysis proved that both static and dynamic balance were better
for children with Down syndrome participating in hippotherapy treatments.

Key words: hippotherapy, horse, Down syndrome, balance, therapy

WPROWADZENIE
Zesp6t Downa

Na catym $wiecie, niezaleznie od potozenia
geograficznego, rasy, grupy etnicznej, zamoz-
nosci, co 600-800 dziecko rodzi si¢ z ze-
spotem Downa. Wedtug innych danych -
jedno na 1000-1100 zywo urodzonych dzieci
ma te wade genetyczng. Nieco czesciej spo-
tyka si¢ ja u chtopcow. Az w 95-96% jest to
tzw. trisomia 21. Ten typ zespotu Downa
stwierdzono we wszystkich krajach, rasach,
wystepuje w kazdych warunkach ekono-
micznych, u ludzi z r6znych warstw spo-
tecznych. Tak byto zawsze. Nie znaleziono
zadnego czynnika Srodowiskowego, ktory
by miat wptyw na wystepowanie tej wady ge-
netycznej. Tylko wiek rodzicow, zwtaszcza
matki, ma tu znaczenie. By¢ moze waznym

czynnikiem jest starzenie si¢ komorek jajo-
wych. Jednak to tylko hipotezy [1]. Proces
niewtasciwego podziatu moze nastgpi¢ na
ro6znych etapach rozwoju komorki, na przy-
ktad jeszcze w czasie tworzenia si¢ komorek
rozrodczych. Wtedy plemnik, albo komorka
jajowa, zamiast 23 chromosoméw ma 24.
Kiedy taka komorka rozrodcza potaczy sie
z druga, majacg 23 chromosomy, aby utwo-
rzy¢ zaptodnione jajo, nowa komoérka bedzie
mie¢ 47 zamiast 46 chromosoméw. Podobna
sytuacja moze nastgpic na pézniejszym etapie
rozwoju ptodu, w trakcie podziatu komorek.
Gdy jedna z par chromosoméw nie moze si¢
rozdzieli¢, powstaja dwie komorki, majace
47145 chromosoméw. Gléwna charakterys-
tyczna cecha zespotu Downa jest obecnos¢
dodatkowego chromosomu przy parze 21
(trisomia 21). Jest to zreszta prawidtowy chro-
mosom, pochodzacy od ojca lub matki —
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stad podobienstwo tych dzieci do obojga
rodzicow. Pozostate 5% dzieci z zespotem
Downa ma zwykle wade genetyczng. Gdy
dodatkowy chromosom lokuje si¢ przy innej
parze niz 21., mamy do czynienia z trans-
lokacja. Najczesciej taczy si¢ on z chromoso-
mami 13. i 14. lub 15. pary. Moga tez by¢
inne kombinacje chromosomoéw, kariotyp
jest jeszcze bardziej skomplikowany. Trzy
czwarte przypadkoéw translokacji przeka-
zuja rodzice jako nosiciele, cho¢ oni sami nie
wykazuja cech zespotu Downa. Jesli oba
chromosomy 21 i translokowany przejda do
komorki jajowej (lub w przypadku ojca do
plemnika), zaptodnione jajo bedzie mie¢ 3
chromosomy 21. pary. Dziecko bedzie wigc
miato tzw. trisomie z translokacja [1].

Hipoterapia

Aby zrozumie¢ efekty dziatania ruchu konia
na pacjenta, konieczne jest przeanalizowa-
nie, jak kon porusza sie w stepie. Step jest
chodem czterotaktowym, w ktérym zaréw-
no tylne, jak i przednie nogi konia poruszaja
sie najpierw po jednej, a potem po drugiej
stronie. Ta sekwencja ruchu konczyn dol-
nych przebiega nastepujaco: lewa tylna, lewa
przednia, prawa tylna, prawa przednia. Im-
puls ruchu pochodzi od konia, dlatego wazne
sa dla nas fazy tylnych konczyn konia. Po-
rownanie ruchéw miednicy u konia i czto-
wieka wykazato, ze zachodzi znaczne podo-
bienstwo w przemieszczeniu si¢ miednicy
u konia i cztowieka [2-4].

Duza grupe pacjentéw hipoterapii sta-
nowia osoby z zespotem Downa. Dla tych
0sOb charakterystyczne sg r6zne wady po-
stawy. Podczas jazdy na konskim grzbiecie
poszczegodlne czesci ciata poruszajg sie zgod-
nie z ruchem zwierzecia. Nastepuje korekta
postawy, wzmacnianie mie¢$ni. Impulsy ru-
chowe pochodzace od konia wptywaja row-
niez na powstawanie reakcji rOwnowaznych
i automatycznych posturalnych. Rytmiczne
ruchy konia jednoczesnie stymulujg czucie
glebokie i zmysty (odczuwanie ciepta, zapa-
choéw, rytmu chodu) [5-8].

Jednak pozytywne oddziatywanie hipo-
terapii nie konczy si¢ na korzysciach stricte
fizycznych. Z wysokosci konia zmienia si¢
tez postrzeganie Swiata przez pacjenta. We

wspolczesnym, zmechanizowanym Swiecie
konie spetniaja wyjatkowa funkcje, przybli-
zajac nas do natury, do naszych korzeni, do
podstawowych rytméw i cykli zycia. Jezdzac
konno, mozna zapomnie¢ o troskach docze-
snego Swiata, potaczy¢ si¢ z ruchami wspa-
nialego stworzenia. Wi¢z pomiedzy ludzmi
i konmi jest niezwykta, nigdy nie zostanie
w pelni zdefiniowana ani catkowicie wyjas-
niona [3, 5, 9, 10].

Siedzac na koniu, jezdziec jest szczesliwy
cialem i duchem. Kon nie tylko zapewnia
mu mozliwo$¢ uzyskania wyzszej pozycji
z fizycznego punktu widzenia, ale tez popra-
wia $wiadomos¢ siebie i otoczenia, co sta-
nowi niezbedny element kazdego procesu
leczniczego. Korzysci, jakie konie przynosza
ludziom, nie wiazg si¢ tylko z tym, ze mozna
na nich jezdzi¢. Nawet sam dZwigk uderza-
jacych o ziemig konskich kopyt moze nies¢
spokdj i pomdc w odzyskaniu réwnowagi
[11-14].

Roéwnowaga statyczna i dynamiczna

Terminem ,,motoryka” obejmuje si¢ cato-
ksztatt zachowan, czynnosci i potrzeb rucho-
wych cztowieka, czyli sfer¢ ruchowej aktyw-
nosci, to wszystko, co dotyczy poruszania si¢
w przestrzeni na skutek zmian potozenia
catego ciata lub poszczegélnych jego czesci.
Zdolnosci motoryczne ujmuje si¢ jako zmien-
ne utajone, warunkujgce przebieg dziatal-
nosci ruchowej, o ktérych informacje uzy-
skuje sie za pomocg przebiegu i efektow
dziatan ruchowych [5, 6, 15].

Réwnowaga odgrywa istotna role w wy-
chowaniu fizycznym i sporcie, albowiem wa-
runkuje wszelkie akty ruchowe wymagajace
umiejetnosci zachowania wzglednej stabil-
nosci ciata. Jest to zdolnos¢, od ktorej zalezy
prawidtowe wykonywanie przez cztowieka
czynnosci ruchowych w pionowej pozycji
ciata. Utrzymanie rownowagi w pozycji sto-
jacej jest procesem dynamicznym. Uczest-
niczy w nim zaréwno uktad kostno-migs-
niowy, jak i uktad nerwowy cztowieka. Uktad
nerwowy za pomoca odpowiednich recep-
toréw stale kontroluje potozenie ciata w sto-
sunku do pozycji rownowaznej i wytwarza
bodzce nerwowe pobudzajace odpowiednie
grupy miesni przywracajace rownowage ciata.
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Zachowanie réwnowagi mozna okresli¢ jako
proces gry mie$niowej, w ktérym kazdy prze-
jaw napiecia migsniowego musi by¢ natych-
miast skompensowany pracg antagonistow.
W zaleznosSci od wykonywanej czynnosci
ruchowej rownowaga moze mie¢ charakter
statyczny lub dynamiczny. Przez statyczna
rozumie si¢ zdolnos¢ zachowania réwno-
wagi potrzebnej do wykonywania czynnosci
ruchowej, podczas ktorej osobnik pozostaje
w tym samym miejscu w stosunku do pod-
toza. Natomiast rownowaga dynamiczna jest
to zdolnos$¢ zachowania réwnowagi, ktéra
potrzebna jest do wykonania czynnosci ru-
chowej w czasie przemieszczenia ciala w
przestrzeni. Zdolnos¢ utrzymania réwno-
wagi mozna zatem okresli¢ jako mozliwos¢
szybkiej adaptacji do zmian potozenia srodka
ciezkosci ciata [6, 12, 15].

CEL BADAN

Celem pracy byta ocena wptywu hipotera-
pii na rbwnowage statyczng i dynamiczng
u dzieci w wieku od 9 do 12 lat z zespotem
Downa.
Hipotezy:
1. Robwnowaga statyczna jest lepsza
u dzieci z zespotem Downa (zD) bio-
racych udzial w zajeciach z hipote-
rapii niz u dzieci z zD nieuczestnicza-
cych w tego typu zajeciach.
2. Rownowaga dynamiczna jest lepsza
u dzieci z zD bioracych udziat w zaje-
ciach z hipoterapii niz u dzieci z zD
nieuczestniczacych w tego typu za-
jeciach.

MATERIAE I METODY BADAN
Materiat badan

Grupe badana stanowito 8 dzieci (4 chtop-
cow i 4 dziewczynki) bioracych udziat
w 30-minutowych zajeciach hipoterapii raz
w tygodniu, przez okres dtuzszy niz rok. Ba-
dania zostaty przeprowadzone w osrodku
hipoterapii we Wroctawiu w lutym 2010 r.

Grupe kontrolng stanowito rowniez 8
dzieci (5 dziewczynek i 3 chtopcow) nie-
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uczestniczacych w zajeciach hipoterapii. Ba-
dania zostaty przeprowadzone w szkole pod-
stawowej z oddziatem integracyjnym we
Wroctawiu w lutym 2010 r. Ze wzgledu na
niewielka liczbe uczestnikéw byty to bada-
nia pilotazowe.

Wiek dzieci w grupie badanej wahat si¢
w granicach od 9 do 12 lat, przy Sredniej
10,5 roku.

Metody badan

Roéwnowage statyczng zbadano, wykorzystu-
jac probe ,,flaminga” z testu sprawnosci fi-
zycznej ,,Eurofit”, a rownowage dynamicz-
na - za pomocya urzadzenia balance master.

Badanie rownowagi statycznej

W badaniu zostata wykorzystana tzw. proba
flaminga z testu ,,Eurofit” — stanie na jed-
nej konczynie dolnej (ryc. 1).

Probe te zmodyfikowano z powodu trud-

nosci w jej wykonaniu w nastepujacy sposob:

— badanie rozpoczynato sie od zgiecia
jednej konczyny dolnej w stawie ko-
lanowym przy konczynach goérnych
odwiedzionych w bok,

— czas zostal wlaczony w chwili zgiecia
jednej konczyny dolnej w stawie ko-
lanowym, a wytaczony w momencie
kontaktu uniesionej stopy z podtozem,

— badane dziecko stato na stabilnym
podtozu, boso,

Ryc. 1. Rownowaga statyczna — stanie na jednej
koticzynie dolnej (préoba ,flaminga”)
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— kazde dziecko wykonywato po jednej
probie na konczynie dolnej prawej
i lewej, czas byt liczony w sekundach
z doktadnoscig do jednej dziesiatej.
Zgodnie z wytycznymi testu ,,Eurofit”.

Badanie rownowagi dynamicznej

Do zbadania rownowagi dynamicznej wy-
korzystano balance master (ryc. 2). Jest to
przyrzad opatentowany w Stanach Zjedno-
czonych i Japonii. Zbudowany jest z deski
o rozmiarach 745 x 250 x 25 mm, przymoco-
wanej do podstawy w ksztalcie walca o $red-
nicy 168 mm. Jego no$nos¢ wynosi 250 kg,
co wystarcza do przeprowadzania prob diag-
nozujacych réwnowage dynamiczng. Przy-
rzad jest tatwy w obstudze i nie wymaga
duzych naktadéw finansowych [16].

Opis wykonanego badania:

— przyrzad zostal ustawiony na twar-
dym podtozu, blisko $ciany, tak aby
dziecko, wchodzac (boso), mogto do-
tkna¢ reka statego punktu podparcia
(Sciany) (ryc. 3),

— zanim dziecko ztapato réwnowage,
byto asekurowane za staw barkowy

(ryc. 4),

&

Ryc. 2. Balance master

Ryc. 3. Proba wejscia dziecka na balance master

Ryc. 4. Asekuracja czynna dziecka
za staw barkowy

— w chwili ztapania i utrzymania (samo-
dzielnie) rownowagi przez dziecko,
wiaczano czas,

— prébe konczono, gdy boczna czgsé
przyrzadu dotkneta podioza lub kiedy
dziecko dotkneto reka Sciany lub osoby,

— dzieci wykonywaty prébe trzykrotnie,
bezposrednio jedna po drugie;j.

Wszystkie testowania przeprowadzano

na poziomie istotnosci o = 0,05. Oznacza to,
ze istotno$¢ statystyczng orzekano w przy-
padku, gdy prawdopodobiefistwo testowe
p<0,05 [17].

WYNIKI
Rownowaga statyczna

Dzieci z grupy badanej uzyskiwaty znacznie
lepsze wyniki w tescie rownowagi statycznej
niz dzieci z grupy kontrolnej, niezaleznie
od tego, ktérej konczyny dolnej dotyczyta
proba. Ple¢ i wiek dziecka w obu grupach nie
wplywaly na wyniki préby. Réznice mig-
dzy wynikami w obu grupach byty bardzo
wyrazne: najlepsze w grupie kontrolnej byty
gorsze od najstabszych w grupie badane;j.
Roznica w poczuciu rownowagi statycznej
miedzy dzie¢mi z obu grup byla istotna
statystycznie (p < 0,01) (tab. 1).

Roéwnowaga dynamiczna

W kolejnych pomiarach réwnowagi dyna-
micznej wyniki dzieci z grupy badanej byty
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Tab. 1. Poréwnanie wynikow testu rownowagi statycznej w obu grupach dzieci
w obu koriczynach dolnych

Test t-Studenta

Koficzyna Grupa x N Min. Max.
dolna '
p
badana 6,5 2,2 5,0 10,0
P ’ ’ ? i 4,0833 0,0011
rawa kontrolna 3,0 0,53 2,0 4,0 ’ ’
badana 6,0 2,62 4,0 11,0
Lewa kontrolna 3,13 0,64 2,0 4,0 2,8215  0,0136
Tab. 2. Wyniki proby dynamicznej w obu grupach
Test t-Studenta
Pomiar Grupa x s Min. Max.
t p
. badana 1,38 0,35 1 2
Pierwszy kontrolna 0,75 0,27 0,5 1 3,771 0,0021
badana 1,38 0,44 1 2
Drugi i ’ 4 1
rugl kontrolna 0,5 0,38 0 1 005 0,0013
badana 1,31 0,46 1 2
T i ’ ’ 1
reect kontrolna 0,19 0,26 0 0,5 PSSR GHR00
istotnie lepsze od wynikéw dzieci z grupy 8
kontrolnej. Lepsze wyniki w kazdym z po- - 65 fgrupabadana M grupa konirolna
miaréw przektadaly sie oczywiscie na lepszy 6 6
wynik $redni z trzech powtorzen (tab. 2).
Poczucie rownowagi dynamicznej dzieci 5
grupy badanej réznito sie wysoce istotnie 4 a3
statystycznie od poczucia rownowagi dyna- 3 3 .
micznej dzieci grupy kontrolnej na korzys¢ )
dzieci z grupy badanej. Pomiar rownowagi
dynamicznej przeprowadzony zostat trzy-
krotnie. Warto zauwazy¢, ze srednie wyniki 0

w kolejnych powtorzeniach tego testu wyka-
zywaty trend malejacy (ryc. 5). Moze w ten
sposob objawiacd sie efekt zmeczenia.

W grupie badanej Srednia r6znica wyni-
kéw miedzy pomiarem 1 i pomiarem 3 wy-
nosita 0,06 s, a w grupie kontrolnej 0,56 s
(tab. 3). W tym przypadku réznice miedzy
Srednimi warto$ciami nie byty istotne sta-
tystycznie i z duzym prawdopodobienstwem
byty dzietem przypadku. Mozna je uznac za-
tem za zblizone.

Korelacja rownowagi statycznej
i dynamicznej

W analizie korelacji obu rodzajow réwno-
wagi rownowage statyczng oceniano Sred-

prawa konczyna dolna lewa konczyna dolna

Ryc. 5. Zmiany Srednich wynikéw pomiaru
rownowagi dynamicznej w kolejnych pomiarach
w obu grupach

nim wynikiem dla konczyny dolnej prawej
i lewej, a rownowage dynamiczng - $red-
nim wynikiem z trzech pomiaréw (tab. 4).

Wartosci korelacji r-Pearsona bliskie jed-
nosci (r—1) Swiadczyty o duzej zaleznosci
miedzy obydwoma rodzajami réwnowagi.
Natomiast korelacja statyczna i dynamiczna
dla testu r-Pearsona byta dodatnia, co ozna-
czato dla obydwu grup tendencje wzrostowe
wspobtzaleznosci miedzy nimi. Czyli — wzros-
towej tendencji rownowagi statycznej to-
warzyszyta dobra rownowaga dynamiczna
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Tab. 3. Roznica wynikow testu rownowagi dynamicznej uzyskanych w pomiarach 1 i 3 w obu grupach

Pomiar 1 — pomiar 3

Test t-Studenta

Grupa

X s Min. Max. t p
Badana 0,06 0,42 1 2 1,414 0,1792
Kontrolna 0,56 0,42 0 1 1,414 0,1792

Tab. 4. Korelacja poczucia rownowagi statycznej
i dynamicznej w obu grupach

Test t-Studenta

Grupa r

t p
Badana 0,89 4,79 0,0030
Kontrolna 0,97 9,78 0,0001

lub niskie poczucie rownowagi dynamicznej
towarzyszyto niskiej rownowadze statycznej.

DYSKUSJA

Hipoterapia zyskuje trwate miejsce wsréd
metod rehabilitacji w Polsce i Swiecie. Na-
ukowcy, lekarze, fizjoterapeuci przeprowa-
dzili wiele badan na temat wptywu hipote-
rapii na wady postawy, rozwo6j psychiczny
cztowieka, poprawe samopoczucia i samo-
oceny. Podjeto rowniez proby oceny jej wpty-
wu na rOwnowage i napiecie mig¢sniowe
u dzieci uposledzonych umystowo, jednak
jest to jeszcze temat rzadko wykorzystywany
w badaniach naukowych.

Utrzymywanie ciata na grzbiecie konia
wymaga od jezdZca odnajdowania ciggle
traconej rownowagi. Ruch konia jest Zrodtem
impulséw ruchowych: w przéd-w tyt, w
gore—w dot, z boku na bok oraz ruchéw ro-
tacyjnych nastepujacych po sobie w szyb-
kim i rytmicznym ciagu. Z kazdym swym
krokiem kon jakby na nowo wprowadza
jezdzca w stan rownowagi, probuje zrownaé
swoj Srodek ciezkosci ze Srodkiem ciezko-
Sci jezdzca [2, 3]. Dlatego hipoterapia jest
stosowana w przypadkach, gdy zaburzona
jest rownowaga ciata. Kontakt z zywym
zwierzeciem ma roéwniez pozytywny wptyw
na sfere emocjonalng pacjentéw. Obserwuje
sie korzystne efekty tej terapii w zaburzeniach
sensoryczno-integracyjnych, u oséb autys-
tycznych, z dysfunkcjami narzadu wzroku,

porazeniu mézgowym, z niepelnosprawnos-
cig intelektualng w stopniu lekkim i umiar-
kowanym [4, 5, 18].

Pozytywne oddziatywanie hipoterapii
na rownowage u dzieci uposledzonych umy-
stowo przedstawili w swych badaniach Sipko
i wsp. [19]. Celem badan byta ocena wptywu
szeSciomiesiecznej hipoterapii na sprawnos¢
reakcji rownowaznych u dzieci uposledzo-
nych umystowo. Badaniom poddano 8 dzieci
z zespotem Downa i uposledzeniem umysto-
wym w stopniu lekkim i wysokim. Wiek
dzieci miescit si¢ w przedziale od 4 do 12 lat.
Do oceny sprawnosci ich reakcji rownowaz-
nych wykorzystano metode stabilograficzng
opisang przez Goleme i wsp. [10]. Badania
wykonano przed sze$ciomiesieczng hipote-
rapia i po niej. Podczas badania dzieci miaty
za zadanie przyjac pozycje stojaca, swobod-
na, rozstawiajac stopy na szerokos¢ bioder.
Czas pomiaru wynosit 10 s. Wykonano dwie
proby: pomiar stabilnosci ciata w pozycji
stojacej swobodnej z oczami otwartymi i po-
miar stabilnoSci ciata w pozycji stojacej swo-
bodnej z oczami zamknietymi. Na podsta-
wie przebiegu krzywych stabilograficznych
wyliczono dwa parametry stabilnosci ciata:
zakres wychwian w plaszczyznie strzatko-
wej i czotowej oraz Srednia predkos¢ ciata.
Udowodniono, ze szeSciomiesieczna hipote-
rapia miata pozytywny wptyw na koordyna-
cje ruchow posturalnych u dzieci uposledzo-
nych umystowo.

Kwolek [7] w swoich badaniach rowniez
wykazatl poprawe réwnowagi statycznej
dzieki stosowaniu hipoterapii u dzieci z ze-
spotem Downa i porazeniem moézgowym.
Przeprowadzit testy przed rozpoczeciem
szeSciomiesiecznej hipoterapii (raz w tygo-
dniu) i po jej zakonczeniu. Testy polegatly
na wykonaniu 4 ¢wiczen w pozycji stojacej
i 6 w kleku podpartym. Czas mierzony byt do
momentu, gdy podniesiona konczyna do-
tkneta podtoza lub maksymalnie do 10 s.
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Wykonano 3 préby. W ocenie uwzgledniono
Srednig arytmetyczna. Wyniki poszczegol-
nych ¢wiczen zsumowano i daty ogélny czas
w sekundach. Przeprowadzone testy potwier-
dzity znaczna poprawe réwnowagi po 6 mie-
sigcach stosowania hipoterapii u dzieci.

Kluwer [15] przeprowadzita seri¢ tes-
toéw z grupa 20 dzieci w wieku od 5 do 16 lat,
uposledzonych umystowo, z zaburzong
réwnowaga. Badania przeprowadzono przed
rozpoczgciem hipoterapii (12 tygodni, raz
w tygodniu) i po niej. Oceny rownowagi do-
konano za pomocg testu koordynacji ciata
dla dzieci wedtug Kipharda i Schilinga. Jest
to procedura motometryczna. Catkowita
kontrola ciata byta oceniania za pomocg
4 zadan ruchowych na koniu. Wykazano
wyrazng poprawe koordynacji ciata u bada-
nych dzieci po 12 tygodniach stosowania
hipoterapii.

Powyzsze przyktady z literatury przed-
miotu i badania wtasne dotyczace wptywu
hipoterapii na rownowage statyczna i dyna-
miczng u dzieci z zespotem Downa potwier-
dzity hipoteze, ze rownowaga zar6wno sta-
tyczna, jak i dynamiczna jest lepsza u dzieci
uczestniczacych w zajeciach hipoterapii.
Stwierdzono, ze Srednia r6znica poczucia
rownowagi na jednej konczynie dolnej i na
drugiej, mimo ze byta wigksza w grupie ba-
danej niz kontrolnej, nie miata statystycz-
nego znaczenia. Znaczy to, Ze uczgszczanie
na zajecia z hipoterapii nie miato wptywu na
poczucie lateralizacji, a poczucie rownowagi
statycznej byto Scisle skorelowane z réwno-
waga dynamiczna.

WNIOSKI

1. Hipoterapia znacznie poprawita po-
czucie rownowagi statycznej dzieci z zespo-
tem Downa.

2. Hipoterapia znacznie poprawita po-
czucie réwnowagi dynamicznej dzieci z ze-
spotem Downa.

3. Przy trzykrotnym powtérzeniu testu
rownowagi dynamicznej nie zaobserwowa-
no statystycznie istotnego spadku wynikow
ostatniego pomiaru wzgledem pierwszego.
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OCENA SPRAWNOSCI KONCZYN GORNYCH
0SOB Z CHOROBA PARKINSONA
UPRAWIAJACYCH NORDIC WALKING

ABSTRACT

Assessment of upper extremity function in Parkinson’s patients
who practise Nordic Walking

Background. Nordic Walking is a safe form of exercise for the elderly, favorably affecting
articular and muscular functions, alleviating excessive muscle tension, and improving move-
ment coordination and balance. The aim of this study was to assess upper extremity function
in elderly individuals with Parkinson’s disease who practice Nordic Walking. Material and
methods. Eight Parkinson’s patients (5 women and 3 men, aged from 63 to 74 years) were
randomly selected to participate in the study. The subjects took up a walking exercise
program held in the Olesno Park twice a week for a period of 15 weeks. The DASH (Dis-
abilities of the Arm, Shoulder and Hand) questionnaire was filled in during the first and the
last Nordic Walking sessions, and the scores compared. Results. The analysis of the
initial and final DASH scores revealed functional improvement in the upper extremities
after a 15-week Nordic Walking program. Prior to the involvement in the exercise program
all study participants had DASH scores consistent with functional disturbances in upper
extremities. Thus, recreational activities often proved problematic whereas, after their par-
ticipation in Nordic Walking sessions, only minor problems were observed. Also upper extre-
mity pain decreased in frequency. Conclusions. Regular participation of Parkinson’s patients
in movement activities such as Nordic Walking might have beneficial effects on upper
extremity function.

Key words: Nordic Walking, Parkinson’s disease, DASH questionnaire

WPROWADZENIE

Aktywnos¢ fizyczna jest niezbednym elemen-
tem zdrowego trybu zycia. Wptywa pozytyw-
nie nie tylko na podniesienie sprawnosci fi-
zycznej, ale takze na kondycje psychiczna,
przeciwdziatajac zaburzeniom lekowym i de-
presyjnym, promujac pozytywny i aktywny
obraz 0s6b starszych. Pozwala na zachowanie
sprawnosci, samodzielnosci, niezaleznosci
oraz na poprawe ogolnego stanu zdrowia.
Systematyczne ¢wiczenia fizyczne u oséb star-
szych wywieraja istotny wptyw na wydolnosé
fizyczna, koordynacj¢ nerwowo-mig$niowa,
utrzymujac, a nawet zwigkszajac sprawnos¢
wykonywanych ruchéw, przydatnych i nie-
zbednych w codziennym zyciu [1-4].
Metode nordic walking zaleca si¢ oso-
bom starszym jako prosta i skuteczng forme
aktywnosci, potaczona ze spedzaniem czasu

na Swiezym powietrzu. Uzywanie w niej kij-
kow jako formy stabilizujacej zwigksza bez-
pieczenistwo ¢wiczacych [5, 6]. Cwiczenia
te korzystnie wptywaja na narzad ruchu,
w tym takze w obrebie pasa barkowego, po-
prawiaja koordynacje i poczucie rownowagi.
Korzystnie oddziatuja réwniez na uktad kra-
zenia oraz uktad oddechowy. Wydaje sig, ze
ta prosta forma aktywnos$ci moze by¢ uzu-
petnieniem programu usprawniania os6b
z choroba Parkinsona [7-9]. Przyjmuije sig, ze
regularne uprawianie nordic walking przez
chorych na Parkinsona zwigksza ich nieza-
lezno$¢ w zyciu codziennym, poprawia zdol-
nosci poznawcze, funkcje ruchowe oraz
jakos¢ zycia [10]. Regularna aktywnos¢ fi-
zyczna 0s6b z chorobg Parkinsona moze spo-
walnia¢ procesy inwolucyjne w organizmie,
przyczyniajac si¢ do op6znienia proceséow
starzenia zaréwno w sferze fizycznej, jak
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i psychicznej. Nordic walking jako forma ak-
tywnosci poprawia sprawnos¢ fizyczna, po-
zwalajac spedzac aktywnie czas na swiezym
powietrzu o kazdej porze roku [11]. U os6b
z chorobg Parkinsona jednym z wazniejszych
elementow walki z jej objawami jest systema-
tyczna aktywnos¢ fizyczna. Stwarza ona cho-
remu mozliwo$¢ funkcjonowania w §rodo-
wisku rodzinnym, w pracy, a takze pomaga
przystosowac sie do nowych warunkow zwig-
zanych z ta dolegliwoscia. Systematyczne
¢wiczenia nie tylko maja wplyw na narzad
ruchu, ale réwniez przywracaja choremu
wiare w siebie, oddalajac ryzyko wczesnej
niepetnosprawnosci. Stad w programach
aktywnosci ruchowej u tych chorych zwraca
sie uwage na r6znorodnos¢ zaje¢ fizycznych,
w tym ¢wiczenia rozciagajace migsnie i zwigk-
szajagce zakres ruchow w stawach [12-14].

CEL BADAN

Rozwéj choroby Parkinsona powoduje, ze
stopniowo zmniejsza si¢ sprawno$¢ ruchowa
chorych, a ich samodzielnos¢ staje si¢ ogra-
niczona. Dlatego postanowiono sprawdzic,
na ile metoda nordic walking moze popra-
wié sprawnos¢ i jakos¢ zycia tych chorych.
Celem pracy byta ocena sprawnosci konczyn
gornych osob starszych z choroba Parkin-
sona uprawiajacych nordic walking. Zato-
zono, ze metoda ta korzystnie oddziatuje na
mig$nie pasa barkowego, wptywajac na po-
prawe koordynacji i rwnowagi.

MATERIAE I METODY BADAN

W badaniach wzieto udziat 8 oséb w wieku
63-74 lat z chorobg Parkinsona. W grupie
byto 5 kobiet i 3 mezczyzn. Cwiczenia nor-
dic walking prowadzono na wytyczonych
trasach parku w Ole$nie dwa razy w tygo-
dniu przez 15 tygodni. Zajecia trwaty 50 min.
W tym czasie badani ¢wiczyli z kijkami
w miejscu (rozgrzewka i zakonczenie zajec)
przez 20 min, a przez 30 min w marszu.
Spotkania odbywaty si¢ w kwietniu, maju
oraz czerwcu 2010 r.

Podczas pierwszych oraz ostatnich zajec
nordic walking badani wypetnili kwestiona-
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riusz dotyczacy niepetnosprawnosci konczyn
gornych DASH (Disabilities of the Arm, Shoul-
der and Hand) utworzony przez American
Academy of Orthopedic Surgeons. Kwestio-
nariusz DASH zawiera 30 pytan na temat
funkgji i objawow ze strony konczyn gornych.
Wigkszos¢ pytan (21) dotyczyta oceny funk-
¢ji konczyny gornej, 6 pytan — objawow ta-
kich jak mrowienie, sztywnos¢, ostabienie
konczyny, dolegliwosci bolowe oraz wyni-
kajace z tego problemy ze spaniem. Kolejne
3 pytania byty o postrzeganiu siebie i ewen-
tualnych zmianach w relacjach spotecznych,
interpersonalnych oraz w zyciu zawodowym,
wynikajacych z urazu. Odpowiedzi na pyta-
nia udzielano w skali od 0 (brak objawéw pa-
tologicznych i zaburzen w obrebie konczyny
gornej) do 100 pkt (pelne zaburzenia czyn-
nosciowe i objawy patologiczne ze strony kon-
czyn gornych). Skala podzielona byta na 5
przedziatéw punktowych: 0-19 pkt (bez wy-
raznych objawéw patologicznych), 20-39 pkt
(nieduze zaburzenia ze strony konczyny gor-
nej), 40-59 pkt (nasilajace sie dolegliwosci),
60-79 pkt (silne dolegliwosci ze strony kon-
czyny gornej), 80-100 pkt (bardzo powazne
zaburzenia funkcji i objawy patologiczne kon-
czyny gornej).

WYNIKI

Szczegbtowa analiza kwestionariusza DASH
wykazata réznice sprawnosci fizycznej kon-
czyn gornych badanych oséb po 15 tygo-
dniach zaje¢ nordic walking. Srednia wy-
nikéw w skali DASH wyniosta 24 pkt, co
oznacza nieduze zaburzenia ze strony kon-
czyny gornej badanych oséb zaréwno na po-
czatku, jak i po 15 tygodniach ¢wiczen.
Na pytania dotyczace oceny funkcji kon-
czyny gornej w pracach codziennych, takich
jak otwieranie stoja, przekrecanie klucza,
przygotowanie positku, otwieranie cigzkich
drzwi, umieszczenie przedmiotu na poéice,
wykonywanie cigzkich prac domowych, pra-
ce w ogrodzie, Scielenie t16zka, noszenie torby,
wymiana zaréwki, mycie plecow i wtosow,
ubieranie swetra oraz uzywanie noza do kro-
jenia, badani na poczatku odpowiadali, ze
wykonuja je z problemami, a po 15 tygo-
dniach, ze z niewielkimi trudnosciami.
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Na pytania dotyczace objawéw mrowie-
nia konczyny goérnej na poczatku 1 osoba
udzielita odpowiedzi ,,czesto”, 2 osoby udzie-
lity odpowiedzi ,,dos¢ czesto”, a 5 chorych
odpowiedziato ,,rzadko”. Po 15 tygodniach
¢wiczen 2 osoby udzielity odpowiedzi ,,dos¢
czesto”, a 6 badanych ,,rzadko”.

Na pytanie na temat czestosci bolu kon-
czyny gornej 3 osoby odpowiedziaty, ze dos¢
czesto odczuwajg ten objaw, a 5 badanych,
ze rzadko. Po 15 tygodniach 2 osoby udzielity
odpowiedzi ,,dos¢ czesto”, a 6 — ,,rzadko”.

Ostabienie konczyny oraz utrata pew-
nosci uzycia konczyny na poczatku badan
byto objawem dos¢ czestym u 6 0séb, a u 2
os6b rzadkim. Po 15 tygodniach u 2 cho-
rych nadal byto ono objawem dos$¢ czestym,
ale u 6 0s6b juz objawem rzadkim.

Lekkie rekreacyjne czynnosci poczatko-
wo byty wykonywane z problemami przez
4 osoby i z niewielkimi trudno$ciami takze
przez 4 osoby. Po 15 tygodniach wszyscy
badani wykonywali je z niewielkimi trud-
no$ciami.

Rekreacyjne zabawy z uzyciem pitki, dys-
kow, lotek itp. oraz rekreacyjne czynnosci
z uzyciem rak na poczatku stanowity trud-
nos¢ dla 2 oséb, z problemami wykonywaty
je 4 osoby, a 2 badanych z niewielkimi pro-
blemami. Po 15 tygodniach ¢wiczen 4 osoby
wykonywaty je z problemami, a 4 chorych
z niewielkimi trudno$ciami.

Pisanie cyfr 29 sprawiato trudnosci dos¢
czesto 2 osobom oraz rzadko 6 badanym, po
15 tygodniach 7 osobom sprawiato trudnosci
rzadko, a 1 osobie w ogole.

Sztywnos¢ konczyny na poczatku badan
byta objawem czestym u 2 oséb, u 4 dosé¢
czestym, a u 2 chorych rzadkim. Po 15 ty-
godniach 5 0s6b odczuwato jg dos¢ czesto,
a 3 - rzadko.

Niesienie przedmiotéw cigzszych niz
4,5 kg na poczatku ¢wiczen oraz po 15 tygo-
dniach ich trwania byto niewykonalne dla
2 0s6b, dla 4 0s6b byto trudne do wykonania,
a dla 2 0s6b byto mozliwe z problemami.

WNIOSKI

1. W badaniach wykazano, ze systema-
tyczny udziat oséb z chorobg Parkinsona

w zajeciach nordic walking wptywa korzys-
tnie na poprawe sprawnosci fizycznej kon-
czyn goérnych.

2. Wyniki dowodza, ze nordic walking
zwigksza mobilnos¢ oséb z choroba Parkin-
sona, utrzymujacg sie nawet do 5 miesiecy
po ¢wiczeniach.

3. Nordic walking jest skuteczng i bez-
pieczna forma zwigkszajaca aktywnos¢ os6b
z chorobg Parkinsona oraz poprawiajacg ich
jakos¢ zycia.
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ABSTRACT
Characteristics of physical activity after spinal cord injuries

Background. A spinal cord injury is one of the most serious diseases of the musculoske-
letal system, resulting in numerous dysfunctions of a bio-medical, psychological and social
nature. An important element of rehabilitation of people suffering from this type of injury is
physical activity, involving mainly sport or recreation. The objective of the dissertation is
to discuss the characteristics of physical activity after spinal cord injuries. Material and
methods. The empirical material of this paper is based on data collected from studies
conducted in December 2009 in Namystéw county, Opole Province. The studies involved
a total of 65 people suffering from spinal cord injuries aged from 18 to 55, including 30
women and 35 men. To collect the empirical material, the method of diagnostic survey was
used, involving a survey questionnaire of physical activity as a research tool. Results and
conclusions. The majority of respondents undertake physical activity in their free time; mostly
swimming, archery and weight training. Most often, respondents are aware of the impact
of physical activity on their health; the main themes of the activity include: improvement
of health and well-being. People who most frequently encourage respondents to take up
physical activity are physiotherapists; the level of the activity is usually lower after the spinal

cord injury, as compared to the preceding period.
Key words: physical activity, the disabled, spinal cord injury

WPROWADZENIE

Uraz rdzenia kregowego to jedno z najciez-
szych schorzen uktadu ruchu. W Polsce ulega
mu 1600-1800 os6b rocznie [1-3]. Giowny-
mi przyczynami urazOw sa zazwyczaj wy-
padki komunikacyjne, skoki do wody i upadki
z wysokosci [3, 4]. Uraz rdzenia kregowego
powoduje pogorszenie sprawnosci i funkcjo-
nowania organizmu, w czego konsekwencji
dochodzi do znacznego utrudnienia wykony-
wania codziennych czynnosci zyciowych,
pracy zawodowej oraz ograniczenia aktyw-
nosci spotecznej [1, 5]. Na skutek catkowi-
tego uszkodzenia rdzenia dochodzi do po-
razen czuciowo-ruchowych i zaburzen funkeji
wielu uktadéw, w tym krazenia, oddychania
i moczowo-ptciowego [6]. Porazenia konczyn
sprawiaja, ze konieczne jest ponowne ucze-
nie si¢ elementarnych czynnosci zyciowych.
Brak ruchu oraz uzaleznienie sie¢ od wozka
inwalidzkiego sprzyjaja powstawaniu powi-
ktan pourazowych, gtéwnie odlezyn, obrze-

kow i przykurczy [7, 8]. Dlatego komplekso-
we postepowanie rehabilitacyjne wychodzi
poza system lecznictwa zamknietego i obej-
muje réwniez rehabilitacje Srodowiskowsg
oraz r6zne formy aktywnosci ruchowej, re-
alizowanej gléwnie w ramach sportu i re-
kreacji ruchowej. Aktywnos¢ ruchowa moze
by¢ bowiem naturalnym bodzcem przyspie-
szajacym i wspomagajacym odnowe, rege-
neracje i kompensacje uszkodzonego orga-
nizmu. Moze tez przyczynic si¢ do wiekszej
samodzielnosci i lepszego funkcjonowania
osoby niepetnosprawnej [9, 10]. Z wielu ko-
rzy$ci wynikajacych z podejmowania wysit-
kow fizycznych przez osoby po urazie rdze-
nia kregowego do najwazniejszych nalezy
zaliczy¢ te o charakterze biomedycznym oraz
psychospotecznym [3, 11]. Wykorzystywa-
nie bodZcow ruchowych w procesie rehabi-
litacji medycznej sprzyja zwiekszeniu sity,
wytrzymatosci, szybkosci i koordynacji ru-
chowej. Rozwdj zdolnosci motorycznych
przyczynia sie do poprawy efektywnosci po-
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ruszania sie wozkiem inwalidzkim [12]. Oso-
by aktywne ruchowo skuteczniej unikaja
takze komplikacji medycznych, na ktére na-
razeni s3 ludzie po tego rodzaju urazach [13].
Uczestnictwo w sporcie i rekreacji utatwia
réwniez psychologiczng adaptacje do zycia,
poprawia samopoczucie, obniza poziom na-
pigcia, zmeczenia oraz ztosci. Aktywnos¢
ruchowa przeciwdziata utracie pewnosci
siebie, biernosci umystowej oraz sprzyja zna-
lezieniu wtasciwego miejsca w rodzinie,
pracy i spoteczenstwie [14, 15]. Niezwykle
wazny jest zatem udzial oséb po urazie
rdzenia kregowego w réznych formach ak-
tywnosci ruchowej, dostosowanych do ich
potrzeb, mozliwosci i zainteresowan.

CEL BADAN

Celem pracy jest charakterystyka aktyw-
nosci ruchowej wybranej grupy oséb z po-
wiatu namystowskiego po urazie rdzenia
kregowego. Cel ten uszczegdétowiono w po-
staci nastepujacych pytan badawczych:

1. Jaka byta czestotliwo$¢ aktywnosci
ruchowej podejmowanej przez ba-
danych?

2. Jaka byta objetos¢ (czas trwania) ak-
tywnosci ruchowej podejmowanej
przez badanych?

3. Czy ple¢ réznicowata czestotliwosé
i objetos¢ aktywnosci ruchowej po-
dejmowanej przez badanych?

4. Jak ankietowani oceniali podejmowa-
ng przez siebie aktywnos¢é ruchows?

5. Ktore z form aktywnosci ruchowej
byty najczesciej wybierane przez ba-
danych?

6. Czy wedtug badanych podejmowa-
nie przez nich aktywnosci ruchowej
mialo wptyw na stan ich zdrowia?

7. Jakie byty najwazniejsze motywy re-
alizacji wysitkéw fizycznych i kto naj-
czesciej zachecat badanych do ich
podejmowania?

8. Czy uraz rdzenia kregowego spowodo-
wat zmniejszenie poziomu aktywnosci
ruchowej u badanych?

MATERIAE I METODY BADAN

Materiat empiryczny opracowania stanowity
dane uzyskane w wyniku badan przepro-
wadzonych w grudniu 2009 r. na obszarze
powiatu namystowskiego w wojewo6dztwie
opolskim. Ogoétem przebadano 65 os6b po
urazie rdzenia kregowego, w tym 30 kobiet
i 35 mezczyzn w wieku od 18 do 55 lat. Ba-
dani zostali poinformowani o celu, przebie-
gu badan i wyrazili na nie zgode. Zbierajac
materiat empiryczny, wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego, w ktorej narze-
dziem badawczym byt specjalnie przygoto-
wany kwestionariusz ankiety aktywnosci
ruchowej 0s6b po urazie rdzenia kregowego.
Zastosowano ankiete audytoryjna, ktora cha-
rakteryzowata sie tym, ze podczas jej wy-
pelniania ankieter byt w ciagtym kontakcie
z respondentami i na biezagco wyjasniat
wszystkie pojawiajace si¢ watpliwosci oraz
pomagat w wypetnieniu kwestionariusza.
Rzetelnos¢ tego narzedzia badawczego zwe-
ryfikowano podczas badan pilotazowych
przeprowadzonych w wylosowanej grupie
0so6b, u ktoérych pézniej przeprowadzono
takze badania zasadnicze. Wspétczynnik
powtarzalno$ci wynikéw ankiety wyniost
r=0,77. Na podstawie otrzymanych rezul-
tatow ustalono liczebnos$¢ oraz czestos¢ od-
powiedzi na poszczegblne pytania ankiety
w grupach wydzielonych ze wzgledu na pte¢
i przedstawiono je na rycinach.

WYNIKI

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych oséb
po urazie rdzenia kregowego podejmowata
wysitek fizyczny w czasie wolnym. Robili to
najczesciej od 3 do 4 (40% kobiet i 37,14%
mezczyzn) lub od 1 do 2 razy w tygodniu
(33,33% kobiet i 31,43% mezczyzn). Co-
dzienng aktywnos¢ ruchowa deklarowato
13,33% kobiet i 14,29% mezczyzn, a spo-
radyczna 10% kobiet i 11,43% mezczyzn.
Do zupetnego braku aktywnosci ruchowej
przyznato si¢ 3,33% ankietowanych pici
zenskiej i 5,71% meskiej (ryc. 1). Jednora-
zowe wysitki fizyczne trwaly zazwyczaj od
61 do 90 min (36,67% kobiet i 37,14% mez-
czyzn) lub powyzej 90 min (26,67% kobiet
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¢wiczyt krocej niz 30 min, natomiast co
szosty (16,67% kobiet i 17,14% mezczyzn)
od 31 do 60 min (ryc. 2). Badane osoby uwa-
zaly najczesciej, ze ich aktywnos$¢ ruchowa
byta duza (36,67% kobiet i 48,57% mez-
czyzn) lub Srednia (33,33% kobieti25,71%
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mezczyzn). Bardzo wysoko ocenito swojg
aktywnos$¢ ruchowsg 16,67% respondentow
pici zeniskiej i 11,43% meskiej, nisko 10%
zenskiej i 8,57% meskiej, a bardzo nisko
3,33% zenskiej i 5,71% meskiej (ryc. 3). Naj-
popularniejszymi formami aktywnosci ru-
chowej realizowanymi przez badanych
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w czasie wolnym byty: ptywanie (31,58%
kobiet i 34,48% mezczyzn), cwiczenia sito-
we (17,54% kobiet i 25,86% mezczyzn),
tucznictwo (14,04% kobiet i 13,79% mez-
czyzn) oraz pitka koszykowa (12,28% ko-
biet i 10,34% mezczyzn). Nieco rzadziej
ankietowani wskazywali taniec (12,28%
kobiet i 5,17% mezczyzn), tenis stotowy
(8,77% kobiet i 6,9% mezczyzn) oraz inne
formy aktywnosci ruchowej (3,51% kobiet
i 3,45% mezczyzn) (ryc. 4).

Zdecydowana wiekszos$¢ respondentéw
(96,67% kobiet i 91,42% mezczyzn) uwa-
zala, ze podejmowana przez nich aktyw-
no$¢ ruchowa miata wptyw na stan ich
zdrowia. Zaledwie 3,33% kobiet i 5,71%
mezczyzn nie miato zdania na ten temat,
a jeden respondent ptci meskiej stwierdzit,
ze odpowiednio zaprogramowane i zreali-
zowane wysitki fizyczne nie miaty zadnego
znaczenia dla stanu jego zdrowia (ryc. 5). Naj-
wazniejszymi motywami podejmowania
aktywnosci ruchowej przez badane kobiety
byty poprawa samopoczucia (83,33%), na-
mowa ze strony bliskich (56,67%) oraz po-
prawa stanu zdrowia (50%). Ankietowani
mezczyzni za najwazniejsze za$ uznali: po-
prawe stanu zdrowia (57,14%), namowe ze
strony bliskich (28,57%) oraz poprawe samo-
poczucia (25,71%). Kampanie promujace
zdrowie wskazato 13,33% kobiet i 11,43%
mezczyzn, a inne motywy 16,67% kobiet
i2,86% mezczyzn (ryc. 6). Do podejmowa-
nia aktywnosci ruchowej zachecaty ankie-
towanych najczesciej inne osoby po urazie
rdzenia kregowego (66,67% kobiet i 65,71%
mezczyzn) oraz fizjoterapeuci (56,67% ko-
biet i 60% mezczyzn). Cztonkowie rodzin
zachecali co pietnastg kobiete i co pigtego
mezczyzng, lekarze zas co pietnastg ankie-
towang przedstawicielke ptci zenskiej i co
trzydziestego piatego przedstawiciela pici
meskiej. Inne osoby wskazywato 3,33% ko-
bieti5,71% mezczyzn (ryc. 7). Respondenci
w dwoch ostatnich pytaniach mogli wska-
za¢ wiecej niz jedng odpowiedz, dlatego od-
setki badanych nie sumowaty sie do 100.
Poziom aktywnosci ruchowej po urazie rdze-
nia kregowego byl u wigkszosci ankieto-
wanych obu ptci (60% kobiet i 57,14% mez-
czyzn) nizszy niz przed urazem. Niemal co
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czwarty respondent (23,33% kobieti 22,86%
mezczyzn) deklarowat, ze jego aktywnos¢
ruchowa byta po urazie taka sama jak przed
nim, natomiast 16,66% kobiet i 20% mez-
czyzn twierdzilo, ze ilo$¢ realizowanych wy-
sitkow fizycznych wzrosta po urazie rdzenia
kregowego (ryc. 8).

DYSKUSJA

Wyniki badan wtasnych wskazywaty na
aktywny styl zycia wigkszoSci ankietowa-
nych osob po urazie rdzenia kregowego z po-
wiatu namystowskiego. Ponad potowa z nich
podejmowata aktywnos¢ ruchowa przynaj-
mniej 3 razy w tygodniu, a czas jej trwania
u zdecydowanej wigkszosSci respondentow
byt dtuzszy niz 30 minut. Bioragc pod uwage
to, ze aktywnos¢ ruchowa nalezy, obok zy-
wienia, do najwazniejszych czynnikow po-
zytywnie wptywajacych na zdrowie i jakosé
zycia, mozna uznac to za zjawisko wyjatkowo
korzystne [16-18]. Ankietowani najczesciej
zdawali sobie réwniez sprawe z duzego zna-
czenia aktywnosci ruchowej dla stanu ich
zdrowia. Poprawa stanu zdrowia byta dla
nich takze istotnym motywem realizacji
wysitkéw fizycznych. Systematyczna aktyw-
nos¢ pozytywnie oddziatywata na regulacje
masy ciala, relacje ciata szczuptego do tkanki
ttuszczowej, mineralizacje kosci, wielkos¢
miesni i zachodzace w nich procesy meta-
boliczne, a takze na funkcje krazeniowo-
-oddechowe [19]. Wyniki badain Furma-
niuka i Cywinskiej-Wasilewskiej [1] dowo-
dzg, ze osoby uczestniczagce w obozach
aktywnej rehabilitacji istotnie zwiekszyty
poziom swojej sprawnosci funkcjonalnej,
opanowaty nowe wzorce ruchowe przyczy-
niajace sie do wzrostu ich samodzielnosci
oraz poprawity technike jazdy na wozku.
Preferowanymi przez badanych z powiatu
namystowskiego formami aktywnosci ru-
chowej byty: ptywanie, ¢wiczenia sitowe,
tucznictwo oraz pitka koszykowa. Podobne
dyscypliny sportowe wskazywaty rowniez
osoby w badaniach Tasiemskiego [3]. Ptywa-
nie bylo powszechnie wykorzystywane w za-
jeciach aktywnej rehabilitacji. Przyczyniato
sie ono do wszechstronnego rozwoju orga-
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nizmu, odciazato kregostup i wzmacniato
uktad mie$niowy, krazenia i oddychania.
Srodowisko wodne sprzyjato wykonywaniu
ruchéw w odciazeniu, a ¢wiczenia w wodzie
stanowity bardzo dobry trening czynnosci
utylitarnych oraz pomagaty w pokonywaniu
leku [20]. Cwiczenia sitowe, potaczone za-
zwyczaj z treningiem ogélnorozwojowym,
przyczyniaty sie do ogblnego rozwoju orga-
nizmu, poprawialy site miesni oraz postawe
ciata. Wyniki badan empirycznych wska-
zywaty tez, ze bardzo popularng dyscypling
sportu wsrod osob po urazie rdzenia krego-
wego byto rowniez tucznictwo. Wplywato
ono dodatnio na rozwoj sity konczyn goérnych,
site i stabilizacje kregostupa, koordynacje ru-
chowo-wzrokowg oraz rownowage. Zajecia
z tucznictwa wyrabiaty takze koncentracje,
zdyscyplinowanie, wytrwalo$¢, opanowanie,
spostrzegawczo$¢ i zdolnos¢ analizowania
wtasnych poczynan. Lucznictwo petnito po-
nadto wazng funkcje w procesie rehabilitacji
spotecznej, gdyz w ramach tej dyscypliny
sportowej osoby petnosprawne i niepetno-
sprawne moga rownocze$nie bra¢ udziat nie
tylko w treningach, lecz i w zawodach spor-
towych [1, 10, 21]. Pitka koszykowa na woz-
kach wptywata natomiast na poprawe sity,
wytrzymatosci oraz orientacji wzrokowo-
-ruchowej. Przyczyniata si¢ takze do poprawy
koncentracji oraz umiejetnosci szybkiego
i sprawnego poruszania si¢ na wozku. Uczyta
réwniez odpowiedzialnosci oraz wspoétdzia-
tania w grupie [22]. Pomimo stosunkowo wy-
sokiej czestosci i objetosci realizowanych
przez badanych wysitkéw fizycznych oraz
dos¢ powszechnej Swiadomosci wynikaja-
cych z nich korzysci o charakterze ogélnym
i rehabilitacyjnym, ankietowani deklarowali
spadek poziomu aktywnosci ruchowej po
urazie rdzenia kregowego. Spostrzezenia te
potwierdzaty wyniki badan opublikowane
przez innych autoréw [23, 24]. Wynikato to
zapewne z wielu utrudnien, jakie niosto ze
sobg uprawianie aktywnosci ruchowej po
urazie (koniecznos¢ nabycia nowych umie-
jetnosci, ograniczona dostepnos¢ do wozkow
sportowych, czy brak dostosowanych do
potrzeb os6b niepetnosprawnych obiektow
sportowych) [24, 25].

Duza liczba korzySci wynikajacych z po-
dejmowania aktywnosci ruchowej przez

osoby po urazie rdzenia kreggowego oraz
utrudnienia w jej podejmowaniu sprawiaty,
ze niezwykle istotne wydaje sie podjecie dzia-
tan zmierzajacych do czestszego wiaczania
aktywnosci ruchowej w proces rehabilitacji.
Dziatania takie powinny mie¢ charakter
organizacyjny (dostosowanie obiektéw spor-
towych do potrzeb 0s6b niepelnosprawnych
oraz ksztatcenie wykwalifikowanej kadry),
finansowy (pomoc w zakupie wozkéw spor-
towych, np. przez dotowanie czy preferencije
podatkowe) oraz marketingowy (promocja
aktywnosci ruchowej wsrdd osob niepetno-
sprawnych). Tylko takie kompleksowe dziata-
nia maja szanse przyczynic si¢ do poprawy
jakosci zycia 0s6b po urazie rdzenia krego-
wego oraz wywota¢ ekonomiczne efekty (ko-
rzy$ci) zewnetrzne, wynikajace z lepszej
integracji i funkcjonowania oséb niepet-
nosprawnych w spoteczenstwie.

WNIOSKI

1. Badani przewaznie podejmowali wy-
sitki fizyczne od 3 do 4 lub od 1 do 2 razy
w tygodniu.

2. Czas trwania podejmowanych przez
respondentéw wysitkow fizycznych wyno-
sit zazwyczaj od godziny do poéttore;j.

3. Swoja aktywnos¢ ruchowga ankietowa-
ni oceniali najczesciej jako duza lub $rednia.

4. Pte¢ nie réznicowata wyraznie czes-
tosci i objetosci podejmowanych przez an-
kietowanych wysitkéow fizycznych.

5. Ankietowani preferowali ptywanie,
¢wiczenia sitowe, tucznictwo i pitke koszyko-
wa, a w przypadku kobiet réwniez taniec
na wozkach.

6. Respondenci zazwyczaj dostrzegali
pozytywny wptyw aktywnosci ruchowej na
stan ich zdrowia.

7. Poprawa stanu zdrowia i samopoczu-
cia oraz namowy ze strony innych osé6b to
najbardziej popularne motywy podejmowa-
nia aktywnosci ruchowej przez badanych.
Osobami, ktore najczesciej zachecaty ankie-
towanych do realizowania wysitkéw fizycz-
nych, byty inne osoby po urazie rdzenia kre-
gowego oraz fizjoterapeuci.

8. Zdaniem respondentow, uraz rdzenia
kregowego spowodowat u nich ograniczenie
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aktywnosci ruchowej. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze czesto$S¢ i objetos¢ podejmowa-
nych wysitkow fizycznych byty nadal rela-
tywnie wysokie.
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OCENA SKUTE_CZNOSCI UCZENIA SIE MOTORYCZNEGO
MLODZIEZY Z DYSFUNKCJA INTELEKTUALNA
W STOPNIU LEKKIM

ABSTRACT

Evaluation of effectiveness of learning a complex motor activity in a selected group
of mentally-disabled teenagers

Background. The propose of these work was to determine the effectiveness, progress and
speed of learning a complex motor activity by people with a mild intellectual dysfunction.
The practical aim of this work was to popularize the method of programmed learning and
to present its effectiveness and attractiveness in the didactic process of mentally disabled.
Material and methods. The research was made among lower secondary school pupils
(aged 13-16) attending one of Wroctaw’s educational centers. There were 44 participants
in this research, including 22 girls and 22 boys. Evaluation of the effectiveness of learning was
made by a program method of learning how to juggle three tennis balls. The test consisted
of three PE lessons and the assessments of the effects of learning after three lessons, the
progress after each lesson and the speed of learning. Line graphs illustrating the learning
process were also elaborated. Results. The results showed that the effects of motor
learning was on average level of half of the task, the progress turned out to be irregular,
and the speed of learning mostly slow. Boys with mild intellectual dysfunction in a light
level learn more effectively than girls with the same dysfunction. Effectiveness of motor
learning of the mentally disabled is low. Conclusions. This is an area that needs further
recognition, in the aspect of other activities, ages and methods of learning groups. It is
possible to draw a conclusion that the programmed learning is a good method of learning
for children with this dysfunction.

Key words: motor learning, intellectual dysfunction, teenagers

WPROWADZENIE

Uczenie si¢ to proces zamierzonego nabywa-
nia przez uczacy si¢ podmiot okreslonych
wiadomosci, umiejetnosci, nawykow, do-
konujacy sie w toku bezposredniego i po-
Sredniego poznawania rzeczywistosci. Za
jego wynik uznaje si¢ te zmiany, ktore sg
wzglednie trwate, nie zaleza od procesow
obwodowych w receptorach i efektorach i nie
sg jedynie skutkiem dojrzewania organi-
zmu [1]. Jednym z rodzajoéw jest uczenie si¢
motoryczne, czyli zdobywanie i utrwalanie
okreslonych umiejetnosci ruchowych. Pre-
kursor dydaktyki wychowania fizycznego
w Polsce, prof. dr hab. Bogdan Czabanski
pisat, Ze uczenie si¢ czynnosci motorycz-
nych jest zblizone w strukturze do uczenia
sie intelektualnego i tym bardziej procesy te

sa podobne, im bardziej ztozona jest czyn-
nos$¢ ruchowa [2]. Uczgc sie nowej czynno-
$ci motorycznej, najpierw musimy odebraé
poprzez zmysty informacje od otoczenia,
nastgpnie przetworzy¢ je umystowo, a do-
piero pdzniej probujemy wykonywac ja za
pomoca systemu motorycznego oraz spraw-
dza¢ skuteczno$¢ w réznych sytuacjach oto-
czenia. Przebieg i efekty uczenia sie czynno-
Sci ruchowych zaleza od wielu czynnikow,
ogolnie podzielonych na wewnetrzne i ze-
wnetrzne. Czynniki wewnetrzne dotycza
uczgcego sie i s to: jego pted, inteligencja,
zdolnosci specjalne, zainteresowania, nasta-
wienia i motywacje. Czynniki zewnetrzne
to elementy organizacji procesu uczenia sie,
uwarunkowania spoteczne i srodowiskowe
[3]. Wsroéd elementow organizacji procesu
uczenia si¢ nalezy zwrocic szczegolng uwage
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na metody dydaktyczne w aspekcie stosowa-
nych w nich sposobéw zapoznania si¢ z no-
wym materiatem przez ucznia.

Jednym z istotniejszych czynnikéw sku-
tecznego uczenia si¢ jest sprawnos¢ intelek-
tualna, specyficzng grupe stanowi¢ beda
zatem osoby z dysfunkcjg intelektualng. Dys-
funkcja ta nie ogranicza si¢ jedynie do sfery
poznawczej, ale obejmuje catg osobowosc
jednostki. Jest to niejednorodna kategoria
zaburzen, bardzo ztozona ze wzgledu na etio-
logie i cechy charakterystyczne. Mimo ze dys-
funkcja intelektualna jest trudna do zdefi-
niowania, naukowcy sg zgodni, Ze nie jest to
okreslona jednostka chorobowa, lecz zesp6t
skutkéw rozmaitych etiologicznie stanow
chorobowych i uszkodzen uktadu nerwo-
wego [4]. We wstepnym etapie diagnozowa-
nia dysfunkcji intelektualnej opieramy sie
na ilorazie inteligencji jednostki. Od 1968 r.
obowigzuje klasyfikacja uchwalona przez
WHO, w ktoérej wyodrebniono: pogranicze
uposledzenia, lekkie, umiarkowane, znacz-
ne i glebokie uposledzenie umystowe [5].

Badania opisane w niniejszej pracy zo-
staty przeprowadzone wsréd mtodziezy z lek-
ka dysfunkcja intelektualng. Wsr6d tej grupy
0s6b podstawowym defektem intelektual-
nym jest utrudnione przechodzenie od po-
znania zmystowego do racjonalnego oraz od
myslenia konkretnego do abstrakcyjnego.
Myslenie logiczne wystepuje jedynie w naj-
prostszej formie. Procesy poznawcze dzieci
charakteryzuja si¢ pewnymi specyficznymi
wlasciwosciami: spostrzeganie jest mato
doktadne, uwaga mimowolna, a jej zakres
zmniejszony, jest nietrwata i fatwo odwra-
calna, jedynie pamig¢¢ mechaniczna ksztat-
tuje si¢ w normie. Mowa rozwija si¢ z opoz-
nieniem, ale wyksztalca sie na tyle, Ze jest
komunikatywna, cho¢ najczesciej stownic-
two jest zubozate, a struktura zdan prymi-
tywna. Obserwacje dzieci z lekka dysfunkcija
intelektualna wykazuja, ze charakterystyczna
ich cecha to brak samodzielnosci i inicja-
tywy. Powoduje to trudnosci w efektywnym
zorganizowaniu sobie pracy, mata pomysto-
woS¢ praktyczng i dziatania nieprzemys$lane.
Ponadto dzieci te bardzo tatwo si¢ znieche-
caja, napotykajac trudnosci, przerywaja dzia-
lanie, nie prébuja rozwiaza¢ problemu. Ko-
lejny obszar dysharmonii rozwojowych to
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sfera fizyczno-motoryczna. Uczniowie z dys-
funkcja intelektualna w stopniu lekkim wy-
kazuja zaburzenia w zakresie rozwoju fi-
zycznego i motorycznego, ktory przejawia
szczegoblnie niski poziom w obszarze zdol-
nosci koordynacyjnych [5].

CEL BADAN

Celem poznawczym pracy byto okreslenie
efektywnosci i szybkosci uczenia si¢ ztozonej
czynno$ci motorycznej dziewczat i chtop-
cow z lekka dysfunkcja intelektualng ucza-
cych sie¢ w klasach gimnazjum specjalnego
oSrodka szkolno-wychowawczego. Celem
praktycznym byto sprawdzenie skuteczno-
Sci zastosowania metody programowanego
uczenia si¢ na lekcji wychowania fizycznego
os6b z lekka dysfunkcja intelektualna. Py-
tania badawcze:

1. Jakie byly efekty uczenia sie motorycz-
nego badanych dziewczat i chtopcow
po trzech lekcjach wychowania fizycz-
nego?

2. Jak ksztattowata sie szybkoS$¢ uczenia
si¢ badanych dziewczat i chtopcow?

3. Czy i w jakim zakresie pte¢ r6znicuje
uzyskane wyniki w zakresie szybkosci
i efektywnosci uczenia sig?

MATERIAE I METODY BADAN

Badaniami objeto 44-osobowa grupe chtop-
cow i dziewczat (po 22 osoby) z dysfunkcja
intelektualng w stopniu lekkim. Byta to mto-
dziez w wieku 15-16 lat. Badania zostaty
przeprowadzone w Specjalnym OsSrodku
Szkolno-Wychowawczym nr 10 im. Janusza
Korczaka we Wroctawiu. W tej szkole ucznio-
wie maja 3 godz. w tygodniu zaje¢ wychowa-
nia fizycznego oraz nieobowiazkowe - do-
datkowe zajecia SKS. U wszystkich badanych
0s6b zdiagnozowano dysfunkcje intelektu-
alna w stopniu lekkim.

Badania nad szybkoscia uczenia si¢ zto-
zonej czynnosci ruchowej zostaty przepro-
wadzone przy wykorzystaniu metody progra-
mowanego uczenia si¢ zonglowania trzema
piteczkami tenisowymi. Do badan zastoso-
wano metode programowanego uczenia si¢
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wedtug programu liniowego i tablic pogla-
dowych opracowanych przez Wieczorek [6].
W programie czynnos¢ ruchowa zostata po-
dzielona na sze$¢ krokéw prowadzacych do
opanowania sztuki zonglowania. Zawierat
on réwniez dodatkowe tablice: motywujaca,
doskonalaca i informujaca. Zastosowana me-
toda pozwolita na zindywidualizowanie
przebiegu procesu uczenia si¢. Badania zo-
staty przeprowadzone na trzech lekcjach wy-
chowania fizycznego trwajacych po 45 min.
Zaliczanie poszczeg6lnych krokéw odby-
wato si¢ podczas lekcji. Na uczenie sie zon-
glowania podczas kazdej lekcji posSwiecano
25 min, pozostaty czas lekcji zajmowata czes¢
wstepna (rozgrzewka) i cze$¢ koncowa. Wy-
niki notowano w karcie badan (tab. 1). Po-
konanie 4. kroku uwazane byto za elemen-
tarne opanowanie tej ztozonej czynnosci
ruchowej. Szybkos¢ uczenia si¢ okreslano na
podstawie wskaznika szybkosci uczenia si¢
(WSU) [7]. Wskaznik byt obliczany wedtug
liczby opanowanych krokéw uczacego si¢
na danej lekcji. Maksymalna warto$¢ WSU
w niniejszych badaniach mogta wynies¢ 18
(co oznaczato, ze badany opanowat wszyst-
kie kroki na jednej lekcji), minimalna war-
toscia byto 0 (co oznaczato, ze uczen nie
opanowat zadnego kroku podczas trzech
lekcji). W pracy przyjeto, ze uzyskanie WSU
pomiedzy 13 a 18 oznaczato szybkie tempo
uczenia si¢, pomiedzy 7 a 12 - §rednie oraz
pomiedzy 0 a 6 - wolne tempo uczenia sie.
Opracowano takze krzywe uczenia si¢. Infor-
muja one o efektach uzyskanych na poszcze-
golnych etapach (lekcjach) oraz umozliwiaja
szczegbtowa obserwacje zmian nastepuja-
cych w procesie uczenia sie.

Tab. 1. Przyktadowy zapis postepow uczenia si¢
oraz sposobu obliczania WSU

Kroki
Lekcje
1 2 3 4 5 6
1 X
2 X X X
3 X X X X

Wyliczenie WSU dla badanego
x1: 1+3+4=8

WYNIKI

W pierwszej kolejnosci dokonano porow-
nania efektywnosci uczenia si¢ motorycz-
nego chlopcéw i dziewczat po catym cyklu
uczenia si¢ programowanego. W grupie dziew-
czat ponad % (6 0s6b) pozostata na kroku 1.,
podczas gdy chtopcow, ktérych postepy za-
konczyty si¢ na tym etapie, byto dwa razy
mniej (3 osoby). Kroki od 4. do 6. opanowato
tyle samo dziewczat co chtopcow (6 0sob).
Efektywnos¢ chtopcow byta jednak wyzsza,
gdyz w tej grupie byto az pie¢ osoéb, ktore
opanowaty krok 6., podczas gdy dziewcze-
ta byty tylko dwie. Sredni efekt uczenia sie
dziewczat wyniost 2,82 (+ 1,02), a chtop-
cow 3,36 (= 1,24). Analizujac poréwnawczo
efekty uczenia si¢ motorycznego obu grup,
mozna stwierdzi¢, ze chtopcy osiggali lep-
sze efekty w uczeniu si¢ zonglowania niz
dziewczeta (ryc. 1).

Analizie poddano takze efekty uczenia si¢
na kolejnych lekcjach. U chtopcow efektyw-
no$¢ byta wyzsza niz u dziewczat, poczawszy
juz od lekcji pierwszej. Najwyzszy przyrost
umiejetnosci wystepowat w obu grupach
w czasie lekeji drugiej. Na trzeciej lekeji wzrost
efektywnosci uczenia si¢ u dziewczat byt zni-
komy, natomiast u chtopcéw nadal obserwo-
wany, cho¢ z mniejsza dynamika (ryc. 2).
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Ryc. 3. Szybkos¢ uczenia sie na podstawie WSU

liczba oséb

Kolejno dokonano oceny szybkosci ucze-
nia sie dziewczat i chtopcow na podstawie
wskaznika szybkosci uczenia sig. Stwier-
dzono, ze wsrdd uczacych sie wolno domino-
waty dziewczeta, wirdd uczacych sie szybko
dominowali chtopcy, natomiast wiréd ucza-
cych sie w srednim tempie liczba dziewczat
i chtopcow byta zblizona. Sredni WSU dla
dziewczat wyniost 6,5 (+ 3,31), a dla chtop-
cow 7,75 (+ 4,04). Analizujac te wyniki, moz-
na stwierdzi¢, ze grupa chlopcéw uczyta
sie znacznie szybciej niz dziewczat. Wsrod
dziewczat dominujaca grupa byly wolno
uczace sig, posrod chlopcow za$s grupa ucza-
cych sie w §rednim tempie (ryc. 3).

Uzupetnieniem oceny szybkosci i efek-
tywnosci uczenia sie zonglowania trzema
piteczkami tenisowymi byto opracowanie
krzywych uczenia si¢ motorycznego, ktore
obrazowaly w sposob szczegotowy przebieg
tego procesu podczas trwania trzech lekcji.
Krzywe uczenia si¢ opracowano osobno dla
grup uczacych sie wolno, Srednio i szybko.
W grupie dziewczat i chtopcow stwierdzono
bardzo zblizony ksztatt opracowanych krzy-
wych uczenia sie. W grupie szybko uczacych
si¢ przyrost uczenia si¢ motorycznego na-
stepowat bardzo gwaltownie i wystarczytly
im tylko dwie lekcje, aby zakonczy¢ z pelnym
sukcesem uczenie si¢ zonglowania trzema pi-
feczkami. W grupie wolno i Srednio uczacych
sie obserwowano liniowy (rownomierny) po-
step uczenia si¢ motorycznego w czasie trzech
lekgji. Juz na lekeji pierwszej mozna byto za-
uwazy¢ zroéznicowanie efektow uczenia sie
- proporcjonalne do dalszych sukcesows;
wyrazniejsze byto w grupie chtopcow. Sred-
nig efektywno$¢ na poszczegdlnych lekcjach
w wyodrebnionych podgrupach przedsta-
wiono na ryc. 4 i 5, jednak warto zauwa-
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—&—grupa szybka
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Ryc. 4. Srednie krzywe uczenia si¢ motorycznego
chtopcow
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Ryc. 5. Srednie krzywe uczenia si¢ motorycznego
dziewczgt

7y¢, ze rowniez wsrod Srednio uczacych sie
byly osoby, ktére doszty az do 6. kroku
(wsrod chlopcow dwie osoby, wirod dziew-
czat - jedna), natomiast ostatnim opano-
wanym krokiem wsréd wolno uczacych si¢
byt krok 3., czyli po trzech lekcjach byli
oni w potowie zadania (ryc. 41 5).

DYSKUSJA

Przeprowadzone badania pozwolity zreali-
zowac zatozone cele pracy — okreslono efek-
tywnos¢ i szybkos$¢ uczenia sie ztozonej
czynnosci motorycznej u miodziezy z lekka
dysfunkcja intelektualna uczacej si¢ w kla-
sach gimnazjalnych Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego nr 10 im. Janu-
sza Korczaka we Wroctawiu. Zweryfikowano
takze metode programowanego uczenia sie
do zastosowania podczas lekcji wychowa-
nia fizycznego niepetnosprawnych intelek-
tualnie.

Poszukiwanie badan mogacych by¢ od-
niesieniem do badan witasnych przyniosto
niewielkie rezultaty. Problematyka uczenia
sie programowanego podejmowana byta
przez kilku autoréw, jednak niewiele prac
dotyczyto tych zagadnien w aspekcie os6b
niepetnosprawnych intelektualnie. Wieczo-
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rek i Mendryk [8] w swoich badaniach anali-
zowali przebieg uczenia sie programowanego
zonglowania trzema pitkami tenisowymi
u kobiet z lekka dysfunkcja intelektualng
w poréwnaniu z kobietami petnosprawnymi
intelektualnie. SzybkoS$¢ uczenia sie okres-
lona WSU wykazata, ze w badanej grupie ko-
biet bez dysfunkcji intelektualnej wigkszos¢
stanowity osoby uczgce sie w srednim tem-
pie. Natomiast w badanej grupie kobiet z dys-
funkcja dominowaty osoby o wolnym tempie
uczenia sie. Wyniki tych badan nie wska-
zaty jednak jednoznacznie, ze opanowanie
ztozonej czynnosci ruchowej, jakg jest zon-
glowanie trzema piteczkami tenisowymi,
byto niemozliwe dla niepetnosprawnych in-
telektualnie. Wsr6d nich dominowaty bo-
wiem osoby uczace si¢ wolno i w Srednim
tempie. W okreslonym czasie zdotaty opano-
waé maksymalnie 4. krok. Wieczorek [9]
przeprowadzita takze, wykorzystujac te sama
metode i czynno$¢ ruchowy, badania wsrod
chtopcow w wieku 13-14 lat uposledzonych
w stopniu umiarkowanym. Badani opano-
wali maksymalnie 3. krok, a az 80% z nich
pozostato przy kroku 1. Odniesienie wyni-
koéw przedstawionych prac do badan niniej-
szej pracy byto trudne i mato wiarygodne,
gdyz zréznicowanie miedzyosobnicze os6b
niepetnosprawnych intelektualnie, zaréwno
w obszarze rozwoju psychicznego, jak i fi-
Zyczno-motorycznego, jest bardzo duze i trud-
no moéwic o jakichkolwiek tendencjach czy
prawidtowosciach, szczegblnie przy tak nie-
wielkich grupach badawczych. Mozemy jed-
nak, opierajac si¢ na otrzymanych wynikach
oraz na obserwacji przebiegu programowa-
nego uczenia si¢ motorycznego, sformuto-
wacé nastepujace wnioski:

1. Efektywnos¢ i szybkos¢ uczenia sie
motorycznego badanych niepetno-
sprawnych intelektualnie byta niska.

2. Badani chtopcy charakteryzowali sie
efektywniejszym i szybszym uczeniem
sie niz dziewczeta.

3. Metoda programowanego uczenia
si¢ okazata si¢ skuteczna i ciekawa
metodg w pracy z osobami z dysfunk-
cja intelektualna, urozmaicata lekcje
i umozliwita indywidualizacje pro-
cesu uczenia sie.

Powyzsze wnioski oraz poprzedzajgce je
omoéwienie wynikéw pozwalaja stwierdzié,
ze uczenie si¢ motoryczne niepetnospraw-
nych intelektualnie to obszar, ktory jest
stabo rozpoznany, co wymaga dalszej pe-
netracji badawczej w aspekcie innych czyn-
nosci ruchowych, grup wiekowych oraz me-
tod uczenia sie.
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OCENA SPRAWNOSCI MOTORYCZNEJ
DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

ABSTRACT
Assessment of motor skills in preschool children

Background. The paper reports on the results of research on motor proficiency of preschool
children. Material and methods. The research involved 184 children aged from 3 to 5 years
attending two public kindergartens in Wroctaw. To assess their motor skills a modified Wroctaw
test of motor proficiency modified by Sekita was used. Four tests were conducted: strength,
agility, power, and quickness. Results. Analysis of the results obtained show that boys greatly
surpass girls starting from the age of 3. Moreover, it is shown that girls and boys at the age
of 5 represent significantly higher level of motor proficiency than younger subjects. The dif-
ference of one or two years was a sufficient dissonance factor in physical proficiency in that
life time period (physical proficiency level was increasing with age). To estimate motor evo-
lution of younger children was used mostly passive observation of behavior, because diffi-
culties in arousing uniform motivation was leading to a great changeability in trial results. It
was really hard to determine their exercise capacity and encourage children to make a maximal
effort. Conclusions. Research results indicate that the level of physical proficiency in children
aged from 3 to 5 year old was determined by their gender.

Key words: motor skills, preschool children

WPROWADZENIE

W wieku przedszkolnym rozwéj motorycz-
nosci zachodzi w sposéb mniej gwattowny,
bardziej harmonijny niz we wczesniejszych
okresach zycia. Dziecko w tym czasie dos-
konali ruchy postawno-lokomocyjne oraz
ruchy warunkujace sprawne postugiwanie
sie przedmiotami. Do podstawowych spraw-
nosci ruchowych wywodzacych sie z ru-
choéw swobodnych i postawno-lokomocyj-
nych naleza: chdd, bieg, skoki, wspinanie si¢
oraz inne formy aktywnosci fizycznej. Za-
chodza zmiany, ktére przystosowuja dziecko
do réznych warunkéw terenowych, w tym
do pokonywania rozmaitych przeszkod i nie-
rownosci. Z wiekiem nastepuje wzrost i po-
glebianie si¢ wszystkich sprawnosci moto-
rycznych dziecka. Najwiekszy przyrost wyzej
wymienionych zdolnosci zachodzi miedzy
4. a 5. r.z. Dziecko przychodzace do przed-
szkola ma juz przyswojone i opanowane pod-
stawowe formy ruchéw lokomocyjnych oraz

sporo ruchéw manipulacyjnych. W trakcie
wychowania przedszkolnego rozwija je i do-
skonali [1, 2].

Zmiany jako$ciowe w rozwoju motorycz-
nym dzieci w gléwnej mierze zalezg od sro-
dowiska wychowawczego. Jezeli Srodowisko,
w ktorym zyje dziecko, jest ubogie w bodzce
i brakuje w nim os6b, ktore beda je wspie-
raty i dostarczaty wzorcow, rozwéj i dosko-
nalenie sprawnosci motorycznych bedzie
przebiega¢ wolniej, zachodzi¢ gtéwnie na
drodze prob i btedow. Taka sytuacja czesto
prowadzi do uksztattowania przez dziecko
nieprawidtowych nawykéw ruchowych, ktére
w przysztosci maja silng tendencje do utrzy-
mywania si¢ mimo podejmowanych dziatan
korekcyjnych [1].

Bardziej korzystna dla rozwoju dziecka
jest sytuacja, gdy jest ono wiasciwie stymu-
lowane przez dorostych oraz moze si¢ uczyé
przez nasladownictwo i wielokrotne powta-
rzanie czynnosci. Dzieci w wieku przed-
szkolnym bardzo chetnie powtarzajg czyn-
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nosci, cieszg sie, gdy udaje im si¢ osiaggnac
coraz lepszy stopien wyc¢wiczenia konkret-
nych umiejetnosci. W trakcie aktywnosci
ruchowej doskonalg sie zmysty, ¢wiczona
jest sfera odbioru bodZcéw oraz funkeje po-
znawcze dziecka. Wykonywane ruchy zostajg
przez dziecko zapamigtane, nastepnie ule-
gaja powolnej automatyzacji. Im czesciej
wykonywany jest dany rodzaj ruchu, tym
szybciej utrwalany jest jego wzorzec. Nie-
dobér ruchu moze by¢ natomiast przyczyna
zaburzen rownowagi wewnetrznej w orga-
nizmie dziecka, skutkiem czego mogg by¢
nieadekwatne zachowania, napiecia emo-
cjonalne i zmiany nastroju [2, 3].

Chcac zaszczepic potrzebe ruchu oraz dg-
z3c do poprawy sprawnosci motorycznej ma-
luchéw, w domu lub przedszkolu rodzice,
wychowawcy lub opiekunowie powinni [3, 4]:

— zachecac dzieci do réznych form ruchu,
chwalacjednoczesnie za postepy w zdo-
bywaniu sprawnosci motorycznej,

— zapewni¢ dziecku przynajmniej go-
dzine¢ dziennie spontanicznej zabawy,
najlepiej na Swiezym powietrzu, tak
aby dziecko biegato, skakato, wdrapy-
wato si¢ na r6zne przedmioty, jezdzito
na rowerze, a takze rzucato pitka lub
kopato dotki w piasku, pod warun-
kiem ze bedzie robi¢ to w bezpiecz-
nym miejscu.

CEL BADAN

Celem badan byta préba oceny sprawnosci
motorycznej dzieci w wieku przedszkolnym
w dwoch wroctawskich przedszkolach pu-
blicznych.

Autorzy podijeli rowniez probe odpowie-

dzi na pytania:

1. Wjakim stopniu r6znica roku i dwoch
lat metrykalnych byta czynnikiem r6z-
nicujacym poziom sprawnosci moto-
rycznej dzieci?

2. Jaka byta r6znica miedzy poziomem
sprawnosci motorycznej dziewczynek
i chtopcow?

MATERIAE I METODY BADAN
Materiat badan

Materiat badan stanowita 186-osobowa gru-
pa dzieci w wieku przedszkolnym. Badania
przeprowadzono w dwoch wroctawskich
przedszkolach — Na Misiowej Polanie i na
ul. Scinawskiej. Badania te, ze wzgledu na
metode prowadzenia, miaty charakter obser-
wacji poczynionej w warunkach naturalnych.
Objeto nimi w kazdym z przedszkoli wszyst-
kie te dzieci 3-, 4- i 5-letnie, ktore w okresie
prowadzonych pomiaréw byty obecne w pla-
cowce przedszkolnej i ktérych rodzice wy-
razili zgode.

W doborze materiatu zastosowano dwa
kryteria selekcji:

— okreslony wiek metrykalny (3,41 5 lat),

— pte¢ badanych dzieci (dziewczeta,

chtopcy).

Dzigki nim podzielono badang zbioro-
wos¢ na 6 grup. Grupe pierwsza stanowito
15 dziewczat w wieku 3 lat, grupe drugg —
32 dziewczynki w wieku 4 lat, grupe trzecia
— 47 dziewczat w wieku 5 lat. W grupie
czwartej znalazlo si¢ 27 chtopcow w wieku
3 lat, w grupie piatej — 26 chtopcoéw 4-letnich,
a w grupie szostej — 39 chtopcow 5-letnich.
W tab. 1i 2 przedstawiono dane dotyczace
r6znic w $rednich arytmetycznych wyso-
kosci i masy ciata badanych dzieci.

Metoda badan

Oceny poziomu sprawnos$ci motorycznej
dzieci 3-, 4- i 5-letnich dokonano przy uzy-
ciu Zmodyfikowanego Wroctawskiego Testu
Sprawnosci Fizycznej, opracowanego przez
Sekite [5, 6] dla dzieci w wieku przedszkol-
nym. Powodem wyboru metody byta jej do-
stepnos¢ i prostota w wykonaniu wszystkich
prob. Jej autorka uwzglednita najwazniejsze
zdolnosci motoryczne: site, szybkos¢, zrecz-
nos$¢ i moc. Nie byty potrzebne specjalis-
tyczne narzedzia pomiarowe i urzadzenia.
Proby odbywaty sie w specjalnie do tego celu
przystosowanych pomieszczeniach przed-
szkolnych oraz na terenach przylegajacych do
placowek (boiska przedszkolne). W trakcie
trwania prob starano sie o zachowanie jed-
nakowych warunkéw pomiarowych.



E. BOLACH, P.E. BULINSKI
Ocena sprawnosci motorycznej dzieci w wieku przedszkolnym

ROZPRAWY NAUKOWE
2012,39  AWF WE WROCEAWIU é

Tab. 1. Wyniki pomiaréow wysokosci ciata dzieci

Wiek Dziewczeta Chtopcy
(lata) n X s max.—min. n X s max.—min.
3 15 103,4 7,68 112-94 27 104,0 4,58 114-95
32 107,0 6,09 117-96 26 108,9 4,79 117-99
5 47 116,3 6,23 126-107 39 108,6 4,73 131-100

Tab. 2. Wyniki pomiarow masy ciata dzieci

Wiek Dziewczeta Chtopcy
(lata) n X S max.—min. n X S max.—min.
3 15 16,1 2,12 20-11 27 15,8 1,90 19-13
32 17,8 2,17 24-13 26 18,2 2,05 27-12
5 47 20,5 3,56 29-14 39 20,3 3,56 30-16

Pomiary dokonywane byty zawsze przez
te same osoby w godzinach przedpotudnio-
wych, zgodnie z obowigzujacymi zasadami.
Dzieci byty w strojach sportowych, a wtas-
ciwe wykonanie proby zawsze poprzedzone
byto krotka rozgrzewka. Dodatkowo kazda
z prob poprzedzat pokaz jej wykonania,
a kazdemu dziecku podawano indywidualne
instrukcje bezposrednio przed przystapieniem
do proby. Jednorazowo w sali badan przeby-
wato 4 dzieci oraz osoby prowadzace bada-
nia i osoba dokonujaca rejestru wynikow.
Podczas przeprowadzania prob zawsze ko-
rzystano z tych samych przyrzadéw pomia-
rowych i przyboréw pomocniczych. W celu
zachecenia dzieci do mozliwie najlepszego
wykonania zadan stosowano doping stowny.

Zmodyfikowany Wroctawski Test Spraw-
nosci Fizycznej opracowany przez Sekite [5]
sktadat sie z czterech prob:

e Proba sity (tj. proba rzutu pitka lekar-
ska) — oceniana byta odlegtos¢ rzutu
znad glowy pitka lekarska o cigzarze
1 kg. Badane dziecko stawato w nie-
wielkim rozkroku, dosuwajac palce
stop do wyznaczonej linii poczatko-
wej, i otrzymywato instrukcje wyko-
nania proby: ,,Twoim zadaniem jest
rzucenie pitki znad gtowy, jak umiesz
najdalej, ponad zawieszong tasmg”.
Kazde dziecko wykonywato dwa rzuty
prébne i trzy wtasciwe. Ich odlegtosé
mierzyto si¢ z doktadnoscia do 10 cm.

Za miare sity przyjeto najwiekszg od-
legtos¢, na jaka dziecko wykonato rzut
w jednej z trzech prob.

Préba mocy (tj. skok w dal z miejsca)
—oceniana byta odlegtos¢ skoku w dal
z miejsca z odbicia obunéz. Kazde
dziecko wykonywato jeden skok prob-
ny i trzy oceniane. Diugos¢ skokow
mierzyto si¢ z doktadnoscig do 1 cm.
Za miare mocy przyjeto dtugos¢ naj-
dalej wykonanego skoku.

Proba szybkosci (tj. bieg na 20 m) —
oceniany byt czas uzyskany podczas
biegu na odcinku 20 m. Kazde dziec-
ko wykonato probe dwukrotnie, bieg-
nac pojedynczo. Czas proby byt mie-
rzony z doktadnoscig do 0,1 s. Miarg
szybkosci biegowej dziecka byt czas
lepszej proby, czyli szybciej wykonanej.
Préba zwinnosci (tj. bieg zwinnoscio-
wy) —zwinno$¢ oceniana byta na pod-
stawie czasu uzyskanego podczas biegu
wahadlowego 4 x 5 m z przenosze-
niem klocka. Zastosowane ¢wiczenie
byto zmodyfikowang préba zwinnosci
z Miedzynarodowego Testu Spraw-
nosci Fizycznej. Modyfikacja pole-
gala na zmniejszeniu dystansu z 4 x
10 m do 4 x 5 m. Probe te dostoso-
wano do mozliwosci matych dzieci.
Ptaski odcinek powierzchni dtugo-
$ci 5 m oznaczono dwiema liniami.
Na jednej linii ustawiano dwa klocki.
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Odlegtos¢ pomiedzy nimi wynosita
20 cm. Przed druga z oznaczonych li-
nii ustawiano badane dziecko, po-
dajac mu nastepujaca instrukcje: ,,Na
sygnat «start» pobiegniesz, jak umiesz
najszybciej, i przyniesiesz klocek. Po-
stawisz klocek na linii, przed kt6ra
teraz stoisz, i nie zatrzymujac sie, po-
biegniesz po drugi klocek. Drugi klo-
cek postawisz rowniez na linii, przed
ktorg teraz stoisz. Klockéw nie wolno
rzucaé”. Badane dziecko wykonywato
probe dwukrotnie. Czas mierzono
z doktadnoscig do 0,1 s. Za miare
zwinnosci przyjmowano czas lepszej
proby, czyli szybciej wykonane;j.
Kazde dziecko podchodzito do prob dwu-
krotnie w odstepach dwudniowych. Sposéb
wykonania proby byl zgodny z podanym
wyzej opisem. W analizie zebranych obser-
wacji zwrécono uwage na ocene stopnia ich
wycwiczalnosci. Stopien wyéwiczalnosci
prob okreslono, poréwnujac najlepszy wy-
nik, jaki dziecko uzyskato w I serii badan,
z najlepszym wynikiem, jakim wykazato si¢
w II serii.
Proby oceny sity, szybkosci, zwinnosci
i mocy okazaty sie dos¢ trudne do zrealizo-
wania ze wzgledu na to, ze nie zawsze moz-
liwe byto naktonienie dzieci do peinego za-
angazowania si¢ w wykonanie ¢wiczenia.
Trudne okazato sie rowniez wyegzekwowa-
nie ujawnienia przez dzieci swoich rzeczy-
wistych mozliwosci sprawnosSciowych.

WYNIKI

W celu okreslenia r6znic w poziomie spraw-
nosci motorycznej pomiedzy badanymi
dziewczetami i chtopcami w wieku od 3 do

5 lat poréwnano $rednie wartosci sity, szyb-
kosci, zwinnosci i mocy. Analiza taka zostata
przeprowadzona oddzielnie dla dziewczat
(tab. 3) i chtopcow (tab. 4). Na jej podstawie
stwierdzono, ze w probie sity dziewczynki
5-letnie osiagnety Srednio wynik lepszy za-
rowno od dziewczat 4-letnich, jak i 3-letnich.
W proébie szybkosci dziewczeta 3-letnie uzy-
skaty Srednio najgorszy wynik, 5-letnie za$§
- najlepszy. Zmiennos$¢ wewngtrzgrupowa
nie byta duza, chociaz najwieksza w grupie
pieciolatek. Analiza wynikéw proby zwin-
nosci wykazata, ze r6znica pomiedzy sred-
nimi arytmetycznymi wynikow dziewczat
3-, 4- i 5-letnich byta duza. Oznacza to, ze
Srednio wynik dziewczat 5-letnich w biegu
4 x 5 m z przenoszeniem klocka byt lepszy
od sredniego wyniku dziewczat w wieku
4 lat i 3 lat. Zmienno$¢ wewnatrzgrupowa
byta niemalze taka sama. W probie mocy
dziewczeta 3-letnie uzyskaty Srednio wynik
gorszy od dziewczat 4-letnich, te natomiast
uzyskaty wynik gorszy niz dziewczeta S-let-
nie. Zmienno$¢ wewnatrzgrupowa malata
wraz z wiekiem i nie byta duza.
Analizujac wyniki dziewczat w wieku
3,415 lat, stwierdzono dos¢ duze réznice
w poziomie wszystkich zdolnosci motorycz-
nych. Zaréwno pod wzgledem sity, szyb-
kosci, zwinnosci, jak i mocy dziewczeta 5-let-
nie znacznie przewyzszaty mtodsze kolezanki
w wieku 4 i 3 lat. Oznacza to, ze dziewczeta
5-letnie prezentowaty znacznie wyzszy po-
ziom sprawnosci motorycznej od swych kole-
zanek mtodszych o rok i dwa lata metrykalne.
Analiza wynikoéw chtopcow w wieku 3,
41 5 lat wykazata, ze w probie sity chtopcy
5-letni uzyskali srednio wynik lepszy od
chtopcow w wieku 4 lat. Sredni wynik cztero-
latkow byt lepszy niz trzylatkow (tab. 4).
Zmienno$¢ wewnatrzgrupowa byta porow-

Tab. 3. Wyniki prob oceniajqcych sprawnos¢ motoryczng dziewczqt w wieku 3, 4 i 5 lat

Dziewczeta 3-letnie

Dziewczeta 4-letnie

Dziewczeta S-letnie

Préba (N =15) (N =32) (N =47)
oceniajaca

X s max.—min. X s max.—min. X s max.—min.
Site (cm) 141,0 44,17 182-67 181,0 52,24  223-97 193,2 45,36 290-120
Szybkos¢ (s) 7,66 0,75 8,64-6,94 6,48 0,59 8,02-5,96 5,61 0,82 7,35-4,57
Zwinnosc¢ (s) 14,05 1,25 17,04-12,44 12,90 1,15 14,85-10,98 12,10 1,04 14,32-9,19
Moc (cm) 67,4 20,21 85-43 81,1 19,01 102-65 101,8 17,21 152-72
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Tab. 4. Wyniki préb oceniajqcych sprawnosé motoryczng badanych chtopcow w wieku 3, 4 i 5 lat

Chtopcy 3-letni

Chtopcy 4-letni Chtopcy 5-letni

Préba (N =27) (N =26) (N =39)
oceniajaca

X s max.—min. X s max.—min. X s max.—min.
Site (cm) 155 38,28 220-70 210 40,56 284-163 216 43,94 300-150
Szybkosc¢ (s) 6,72 0,77 8,12-5,34 6,13 0,56 7,69-5,23 56 0,53 6,67-4,92

Zwinnosc (s)

Moc (cm) 58 19,35  86-40 108

13,19 1,43 15,78-11,34 11,96 1,24 14,29-9,79 10,34

1,24 13,80-8,87

17,21 123-68 115 18,07  147-67

nywalna we wszystkich grupach chtopcow.
W probie szybkosci chtopcy 3-letni uzyskali
Srednio wynik gorszy od Sredniego wyniku
chtopcow w wieku 4 lat, ci natomiast wynik
gorszy od chtopcow w wieku 5 lat. Zrozni-
cowanie wewnatrzgrupowe szybkosci byto
raczej niskie i poréwnywalne we wszystkich
grupach chtopcoéw. Analizujac rezultaty pro-
by zwinnosci, stwierdzono, ze pod wzgle-
dem poziomu tej zdolnoSci bardziej roznili
sie miedzy soba 5-letni chtopcy. Swiadczyty
o tym wyzsze odchylenia standardowe i wiek-
sza catkowita rozpietos¢ wynikéw tej proby.
Chtopcy 3-letni mieli srednio wynik gorszy
od chlopcéw 4-letnich, a ci wynik gorszy od
chtopcow 5-letnich. W prébie mocy chtopcy
w wieku 5 lat mieli srednio wynik lepszy
od 4-letnich, ktorzy uzyskali srednio wynik
lepszy od o rok mtodszych kolegow. We-
wnatrzgrupowe zréznicowanie mocy byto
bardzo podobne we wszystkich poréwny-
wanych grupach i raczej niewielkie. Anali-
zujac wyniki chtopcoéw 3-, 4- i 5-letnich,
stwierdzono wyrazne roéznice w poziomie
trzech zdolnosci motorycznych. Chlopcy
w wieku 5 lat prezentowali znacznie wyzszy
poziom sprawnosci motorycznej od chtop-
c6w 4- 1 3-letnich. Przewyzszali oni swoich
o rok i dwa lata mtodszych kolegoéw pod
wzgledem szybkosci, zwinnosci i mocy. Roz-
nica pomiedzy srednimi wynikami chtopcow
4-letnich a Srednimi wynikami chtopcow
S-letnich byta minimalna.

Na podstawie przeprowadzonej analizy
mozna wiec pokusi¢ sie o konstatacje, ze
zarébwno dziewczeta, jak i chtopcy w wieku
5 lat prezentowali wyzszy poziom spraw-
nosci motorycznej od swych mtodszych
o rok i dwa lata kolegéw i kolezanek. Za-
rowno pod wzgledem sity, szybkosci, zwin-

nosci, jak i mocy dzieci 5-letnie istotnie roz-
nity si¢ od dzieci w wieku 3 i 4 lat.

Wydaje sie, ze roznica roku lub dwoch lat
byta czynnikiem determinujacym sprawnoscé
motoryczng dziewczat i chtopcow w tym
okresie rozwojowym. Jednocze$nie oznacza
to, ze wiek byt podstawowym czynnikiem
roéznicujagcym sprawnosc fizyczng badanych
przedszkolakow. Jej poziom zwigkszat sie
wraz z wiekiem. Zr6znicowanie biologicz-
nego rozwoju cztowieka, obejmujace budo-
we, funkcje, tempo wzrastania i dojrzewa-
nia, a takze r6znica pici zaznaczajjca sie
w psychice (inne zainteresowania) i odmien-
ne wzory, w mysl ktérych wychowywane
byty dziewczeta i chtopcy, doprowadzity
w efekcie do wyksztatcenia sie specyficznej
motorycznosci. Nalezy zatem oczekiwad, ze
dymorfizm ptciowy w sprawnosci motorycz-
nej ujawnit sie juz w wieku przedszkolnym.

Poréwnujac Srednie arytmetyczne wyni-
koéw prob dziewcezat i chtopcoéw analogicz-
nych grup wieku, stwierdzono sprawnoscio-
wa przewage chtopcoéw nad dziewczetami,
poczawszy od 3. r.z. (tab. 5). Dominacja
chtopcow nad dziewczetami wystepowata
w kazdej z prob, w kazdej grupie wiekowe;j.
Jedynie w probie mocy dziewczeta 3-letnie
przewyzszaty chtopcéw poziomem spraw-
nosci motorycznej.

Uogoblniajac powyzsze wyniki, mozna
sformutowac twierdzenie, ze ptciowe zroz-
nicowanie sprawno$ci motorycznej wyste-
powato z catg wyrazistoscig juz u dzieci
w wieku 3 lat — cho¢ z odmienng intensyw-
noscia dla poszczegblnych zdolnosci moto-
rycznych — i utrzymywato sie w catym okre-
sie przedszkolnym. Niecoinaczej ksztattowaty
sie miedzyptciowe roéznice w poszczegolnych
elementach sprawnosci motorycznej. Byto
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Tab. 5. Przecigtne wartosci prob sprawnosci motorycznej badanych dzieci przedszkolnych

Pte¢ Wiek (lata) Sita (cm) Zwinnosc¢ (s) Moc (cm) Szybkos¢ (s)
3,0 155 13,19 58 6,72

Chtopcy 4,0 210 11,96 108 6,13
5,0 216 10,34 115 5,60
3,0 141 14,05 67,43 7,66

Dziewczeta 4,0 181 12,90 81,10 6,48
5,0 193,16 12,10 101,76 5,61

Tab. 6. Porownanie wynikéw badani prowadzonych przez Sekite [5] z wynikami wtasnymi

Sita Moc Szybkos¢ Zwinnos¢
» (max.-min.) (max.-min.) (max.—-min.) (max.-min.)
g § dzis 1988 dzis 1988 dzis 1988 dzis 1988
g 3,0 182-67 180-70 85-43 100-21 8,64-6,94 9,1-5,80 17,04-12,44 16,7-11,10
g 4,0 223-97 300-80 102-65 125-31 8,02-5,96 8,6-5,30 14,85-10,98 16,1-8,90
S 5,0 290-120 320-90 152-72 140-41 7,35-4,57 8,0-4,20 14,32-9,19 14,5-8,30
> 3,0 220-70 220-80 86-40 105-21 8,12-5,34 8,3-5,10 15,78-11,34 16,9-10,6
,Ef 4,0 184-163 320-90 123-68 135-31 7,69-5,23 7,6-4,50 14,29-9,79 14,9-8,20
“ 5,0 300-150 370-120 147-67 140-41 6,67-4,92 7,2-4,10 13,80-8,87 14,3-7,40

to zwigzane zaré6wno ze specyfikg rozwoju
kazdej ptci, jak i ze znang prawidtowoscig
nierébwnomiernego rozwoju zdolnosci mo-
torycznych w ontogenezie cztowieka. Fazy
tzw. wolnego i szybkiego rozwoju wystepo-
waty w podobnym stopniu i podobnej ko-
lejnosci u obu ptci. SprawnoSciowa prze-
waga chtopcow nad dziewczetami, a takze
pogtebiajace sie z wiekiem ptciowe zrézni-
cowanie tych zdolnosci wynikato prawdo-
podobnie z wigkszych predyspozycji organiz-
mu chtopcéw do wysitkéw sprawnosciowych,
potegowanych dodatkowo czestszym wybo-
rem w grach i zabawach ¢wiczen ruchowych.

DYSKUSJA

Przedstawione rezultaty wskazuja, ze badane
dzieci 3-, 4- i 5-letnie znacznie odbiegatly
sprawnoscia fizyczng od swych réwiesnikow
sprzed 22 lat. Twierdzenie to autorzy oparli
na poréwnaniu ich wynikéw z wynikami
testow przeprowadzonych przez Sekite [5],

ktora w 1988 r. zbadata wroctawskich przed-
szkolakow. Pomiary tej autorki odnosity sie
do tych samych elementéw sprawnosci mo-
torycznej: sity, szybkosci, zwinnosci i mocy.
Poréwnujac wyniki testow przeprowadzo-
nych przez Sekite z wynikami testow zdol-
nosci motorycznych przeprowadzonych przez
autor6ow (tab. 6), mozna byto zauwazy¢, ze
dzisiejsze dzieci sg nie tylko stabsze, ale
i wolniejsze. Oznacza to, ze w zakresie spraw-
nosci motorycznej nastepuje tzw. retardacja
rozwoju, ktéra prawdopodobnie spowodo-
wana jest warunkami i stylem zycia we wspot-
czesnym Swiecie: siedzacy tryb zycia, radio,
TV, wideo, komputer itd.

Poréwnawszy wyniki badan prowadzo-
nych przez Sekite [5] z wynikami badan
autorow, zwrocono uwage, ze w probie sity
wyniki dziewczat 3-letnich byty na podob-
nym poziomie. Ale juz dziewczeta 4- i 5-let-
nie przebadane w 1988 r. uzyskaty znacznie
wyzsze wartosci tej zdolnoSci motoryczne;j.
Réznica pomiedzy wynikami dziewczat 3-let-
nich z 1988 i 2010 r. byta nieznaczna, z ko-
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rzyScig dla dziewczynek z 2010 r. Przy czym
dziewczeta 4- i 5-letnie przebadane w 1988 r.
znacznie przewyzszalty poziomem sity te uro-
dzone 22 lata p6zniej. W przypadku cztero-
i pieciolatek réznica w osiggnietych najlep-
szych wynikach byta znaczna. W prébie mocy
dziewczeta 3- i 4-letnie z 1988 r. uzyskaty
lepsze wyniki. Dziewczeta S-letnie skakaty
dalej w 2010 r. Réznica pomiedzy najlep-
szymi skokami wyniosta 12 cm. W prébie
szybkosci odnotowane rezultaty byty ko-
rzystniejsze dla dziewczat przebadanych
w 1988 r. W kazdej z jednoimiennych grup
wiekowych byty one szybsze od dziewczat
w 2010 r. W proébie zwinnosci, podobnie jak
w probie wczesniejszej, dziewczeta w 1988 r.
byty lepsze w kazdej grupie wiekowej od
swych przebadanych w 2010 r. kolezanek.
Chtopcy, tak jak dziewczeta, wyzszy po-
ziom sprawno$ci motorycznej prezentowali
w 1988 r. Poréwnawszy wyniki badan Se-
kity [5] z przedstawionymi w niniejszej pracy
rezultatami, zwrocono uwage, ze w probie
sity wyniki chtopcéw 3-letnich byty na po-
dobnym poziomie. Ale juz cztero- i piecio-
latkowie z 1988 r. uzyskali znacznie wyzsze
wartosci tej zdolnosci motorycznej. R6znica
pomiedzy wynikami chtopcow 4- i 5-let-
nich przebadanych w 1988 r. byta znaczna.
W prébie mocy chtopey 3- i 4-letni z 1988 r.
uzyskali lepsze wyniki. Chtopcy 5-letni ska-
kali dalej w 2010 r. W probie szybkosci ko-
rzystniejsze rezultaty osiggneli chtopcy prze-
badani w 1988 r. W kazdej z jednoimiennych
grup wiekowych byli oni szybsi od swoich
0 22 lata miodszych kolegéw. W prébie zwin-
nosci, podobnie jak w prébie szybkosci,
chtopcy w 1988 r. byli lepsi w kazdej grupie
wiekowej od tych przebadanych w 2010 r.
To, ze dzieci z 1988 r. byly szybsze, sil-
niejsze, zwinniejsze i skakaty z miejsca da-
lej od swych kolegow i kolezanek z 2010 r.,
moze mie¢ bezposredni zwigzek ze skutkami
przeobrazen cywilizacyjnych, takich jak
zmiana diety, nadmierna automatyzacja
i motoryzacja, duze zageszczenie ludnosci
oraz ograniczenie przestrzeni do uprawiania
roznych form ruchu. S3 to czynniki, ktore
moga by¢ przyczyna obnizenia si¢ rozwoju
sprawnosci motorycznej, czynniki ttumiace
spontaniczng aktywno$¢ ruchowg dzieci.

WNIOSKI

1. Zaréwno pod wzgledem sity, szyb-
kosci, zwinnosci, jak i mocy dzieci 5-letnie
znaczaco réznily sie poziomem sprawno-
$ci motorycznej od dzieci w wieku 4 i 3 lat.

2. Wydaje sie, ze réznica roku i dwoch
lat metrykalnych byta wystarczajacym czyn-
nikiem r6znicujacym sprawnos$¢ motorycz-
na dziewczat i chtopcoéw w badanym okresie
rozwojowym, tj. od 3 do 5 lat.

3. Do pomiaru rozwoju motorycznego
miodszych dzieci przedszkolnych najczes-
ciej byta stosowana bierna obserwacja za-
chowan, gdyz trudnos¢ z wyzwoleniem jedno-
litej motywacji prowadzita do zbyt duzej
zmienno$ci rezultatéw prob. Wyniki oceny
maksymalnej sity czy mocy trzylatka przy
probach sprawnosciowych byty niepewne.

4. W badanych probach niezmiernie
trudno byto okresli¢ mozliwosci ruchowe
badanych dzieci i pobudzi¢ dzieci do maksy-
malnego wysitku (spos6b wywotania mo-
tywacji musi by¢ dostosowany do psychiki
dziecka, pfici i Srodowiska).
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ABSTRACT
The concept of rehabilitation in the views of Wiktor Dega

The aim of this paper was to recall the views of Prof. Dega, founder of rehabilitation in Poland,
about the importance of the process in solving problems of disabled people. Nowadays,
his ideas are usually considered old fashioned, however, for some people they are still
valid. According to Prof. Dega rehabilitation is a medical and social process whose aim is
to ensure that disabled people are treated fairly and with dignity, to enable them to lead a
dignified life, to have a sense of social utility and security as well as contentment. Prof.
Dega emphasized the significance of rehabilitation especially through movement. Thanks
to him rehabilitation was granted acknowledgment as the third phase in medical treatment,
where the first phase is a diagnosis and the second is a cure. He thought that a fight against
disability must include prevention, treatment, accommodation and productivity. The injured
person who survived an accident cannot live in fear that the treatment process will only
deal with his physical illness. According to what has been said, rehabilitation should be
a common extensive practice started as early as possible and continued in time. Rehabili-
tation understood and implemented in this way makes medicine more human. It is under-
standable that physiotherapists should continue what Prof. W. Dega started and what the
authors of this article consider both a privilege and a duty.

Key words: rehabilitation, disabled people, humanization of medicine

Profesor Wiktor Dega (1896-1995) uwazany
jest za pioniera rehabilitacji w Polsce. Wedtug
Niego jest ona procesem medyczno-spotecz-
nym, dazacym do zapewnienia osobom nie-
pelnosprawnym godziwego zycia w poczuciu
uzytecznoSci spotecznej i bezpieczenstwa
spotecznego oraz zadowolenia [1, 2|. Inaczej
mowiac, rehabilitacja jest to postepowanie
ujmujace i uwzgledniajace wszystkie potrze-
by chorego, zwigzane z jego choroba oraz
jej skutkami, i to nie tylko fizycznymi i psy-
chicznymi, ale majacymi réwniez znaczenie
spoteczne czy zawodowe. Mozna tez uzy¢
sformulowania, ze rehabilitacja to gtéwny
czynnik zmniejszajacy stopien kalectwa
iliczbe 0s6b niezdolnych do pracy oraz przy-
spieszajacy powr6t chorych do zdrowia. Do
kanonu wspotczesnej rehabilitacji weszty wy-
powiedzi prof. Degi dotyczace znaczenia
rehabilitacji i ruchu jako gtéwnego Srodka
do jej stosowania, dzieki czemu uznano re-
habilitacje za trzecig faze leczenia. Pierwszg
jego faze stanowi rozpoznanie, a drugg wtas-

ciwe leczenie. To dzigki Profesorowi rehabili-
tacja w Polsce nabrata wieloznacznej tresci,
cho¢ czesto stowo ,,rehabilitacja” wydaje sie
niewtasciwym okresleniem danego postepo-
wania. Poczatkowo bowiem oznaczato przy-
wracanie zdolnosci do pracy os6b niepetno-
sprawnych pomimo pozostatych defektow.
Dominowat tu czynnik zawodowy, obejmu-
jacy tylko czes¢ poszkodowanych, czyli po-
pulacje wieku produkeyjnego. Nastepnie wraz
z rozwojem medycyny rehabilitacja zaczeta
niepelnosprawnym dzieciom i mtodziezy to-
rowac zycie w spoteczenstwie, dlatego w tym
przypadku wazna byta rehabilitacja pedago-
giczna. Wreszcie u 0s6b w podesztym wieku
rehabilitacja miata podtrzymywac sprawnos¢
fizyczna, psychiczna i wyrabia¢ poczucie bez-
pieczenstwa spotecznego, tak wiec tutaj naj-
wazniejsza byla rehabilitacja spoteczna.
Jednak pomimo tego, ze w kazdym z tych
przypadkoéw stowo ,,rehabilitacja” jest nie-
doskonatym okresleniem, ktore wielokrot-
nie préobowano zastapi¢ innymi terminami
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(np. rewalidacja, resocjalizacja, readaptacja),
utrzymato si¢ i jest uznane w umownym zna-
czeniu na arenie miedzynarodowej [1, 2].
Pamietac jednak nalezy, ze Profesor wielo-
krotnie przestrzegat, iz prowadzone u pa-
cjenta ¢wiczenia ruchowe lub balneoterapia
potaczona z kinezyterapia to nie jest rehabi-
litacja. Mowit wrecz, by unikac deprecjaciji
stowa ,,rehabilitacja”, gdyz proces rehabili-
tacji nie konczy sie na leczeniu i jest konty-
nuowany do chwili uzyskania przez chorego
zdolnosci podjecia pracy [2]. Dlatego w ni-
niejszym artykule postanowiono przypom-
nie¢ koncepcje rehabilitacji wedtug Wiktora
Degi, ktora niektorym fizjoterapeutom mtod-
szego pokolenia wydaje si¢ nieco przestarzala,
ale dla innych nic nie stracita na swej war-
tosci. Skoncentrowano si¢ gtéwnie na zna-
czeniu rehabilitacji w rozwigzywaniu pro-
bleméw o0s6b niepetnosprawnych.

Wiktor Dega juz w latach miedzywojen-
nych XX w. rozpoczat prace jako lekarz w
Studium Wychowania Fizycznego Uniwer-
sytetu Poznanskiego, gdzie poznat tajniki ru-
chu stosowanego w ¢wiczeniach cielesnych
i sporcie u 0s6b zdrowych. Zajecia w studium
byty prowadzone na wzor gimnastyki szwedz-
kiej, ktora polegata na koncentrowaniu ¢wi-
czen ruchowych na okreslonym punkcie
ciata celem poprawienia jego funkcji. W tej
wiasnie koncepcji W. Dega dostrzegat duze
mozliwosci zastosowania ruchu w uspraw-
nianiu chorych z dysfunkcjami ortopedycz-
nymi, a takze u dzieci z wadami postawy
i wrodzona dysplazja biodra [3]. W tym celu
zorganizowat pierwszy w niepodlegtej Polsce
(1931 r.) kurs gimnastyki wyréwnawczej dla
dzieci szkolnych z wadami postawy. Dazyt,
aby wprowadzi¢ gimnastyke wyréwnawcza
jako uzupelnienie normalnej gimnastyki do
wszystkich szkot. Prowadzone wowczas przez
Niego badania wykazaty, ze okoto 60% dzie-
ci szkot poznaniskich miato wadliwe postawy
z tendencja do pogarszania sig, a tendencja
ta nasilata sie u dziewczat w wieku pokwi-
tania [4, 5]. Kursy te organizowane byty w
Poznaniu do momentu wyjazdu Profesora do
Bydgoszczy, gdzie od listopada 1937 r. do
31 sierpnia 1939 r. byt ordynatorem czescio-
wo zbudowanego i catkowicie zorganizowa-
nego wedtug wtasnych planéw nowoczesne-
go oddziatu ortopedycznego. Ponadto jeszcze
przed wyjazdem z Poznania Profesor zajat sie
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zagadnieniami z zakresu traumatologii spor-
towej, bedac od 1928 r. kierownikiem Miej-
skiej Poradni Sportowo-Lekarskiej w Pozna-
niu. W 1931 r. W. Dega wyjechat do Szwecji
na staz naukowy, ktéry odbywat w Klinice
Ortopedycznej Uniwersytetu w Sztokholmie
pod kierunkiem prof. Patrika Haglunda,
woweczas czotowego ortopedy w Europie. W
tym czasie Szwecja byta przodujacym krajem,
jesli chodzi o organizacje opieki nad niepetno-
sprawnymi. Poczatki takiej opieki siegaja
1904 r., kiedy to cate spoteczenstwo zespolito
wysitki, aby otoczy¢ nig ofiary epidemii Hei-
nego-Medina. Przy klinice dziatata szkota dla
niepetnosprawnych, ktorej zatozeniem byto,
aby inwalida nie tylko nauczy? si¢ ,jakie-
g0S§” zawodu, ale by nabyt takie kwalifikacje,
ktore przewyzszatyby przecietne wymagania
w danej profesji. Wychodzono z zatozenia, ze
pracujacy inwalida szybciej wytrzyma konku-
rencje ze zdrowymi fachowcami, jesli bedzie
mial wyzsze od nich kwalifikacje zawodowe.
To wtasnie w Szwecji zrodzita sie idea, ze
roOwnie wazne jest i usprawnianie ruchowe,
i przygotowanie zawodowe oséb niepeino-
sprawnych. Po latach, gdy w Polsce po dru-
giej wojnie Swiatowej rozwineta si¢ rehabili-
tacja zawodowa, W. Dega mowit: ,, Kto raz
przezyt przymusowe wytaczenie z pracy, zro-
zumie, co znaczy blogostawienstwo pracy,
tak jak potrafi wlasciwie oceni¢ wartos¢ zdro-
wia ten, kto je utracit” [6, s. 8, 7]. Interesujaca
wydaje sie takze jego wypowiedzZ dotyczaca
relacji pomiedzy lekarzami a fizjoterapeuta-
mi w Szwecji, pochodzaca z lat 30. XX w.
Poniewaz nic nie stracita na swej aktual-
nosci, warto ja przytoczy¢, aby uswiadomic
sobie, na jakim etapie rozwoju fizjoterapii
w Polsce jestesmy dzisiaj. ,,Podczas mego po-
bytu w Szwecji rozgrywata sie walka — jesli
tak mozna powiedzie¢ — miedzy kinezytera-
peutami a lekarzami. Kinezyterapeuci szwedz-
cy mieli prawo po ukonczeniu studiéw do
prowadzenia prywatnych gabinetéw. Wielu
pacjentow zgtaszato sie do nich bezposred-
nio, chcac oszczedzic sobie kosztow badania
lekarskiego. Stad wynikaty nieraz tragiczne
skutki dla pacjentéw, gdyz pacjent — nie wie-
dzac, ze ma np. gruzlice kregostupa — sto-
sowatl ¢wiczenia ruchowe w celu pozbycia
sie bolow. Skutki byty optakane, ¢wiczenia
bowiem pobudzity proces niszczenia kregow,
pogtebiajac kalectwo. Spor rozstrzygneto roz-
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porzadzenie nakazujace przyjmowanie pa-
cjentéw na ¢wiczenia tylko ze skierowaniem
lekarskim” [8, s. 4].

Pobyt w Sztokholmie zaowocowat takze
poznaniem przez prof. Dege tajnikow masazu
szwedzkiego i sposobu stosowania gimnas-
tyki szwedzkiej, dzigki czemu mégt po po-
wrocie do Poznania prowadzi¢ ze studen-
tami zajecia z tych przedmiotéw w Studium
Wychowania Fizycznego. Po ukoniczeniu
stazu, w drodze powrotnej do kraju Profesor
zwiedzit takze Uniwersytecka Klinike Orto-
pedyczna w Kopenhadze oraz funkcjonu-
jacy w tym mie$cie Dom dla Kalek, jeden
z najstarszych w Europie, ktorego gtéwnym
zadaniem byto przystosowanie mtodziezy
niepetnosprawnej do zycia i nauczenie wy-
branego zawodu. Tam tez poznat wybitnego
ortopede i dziatacza spotecznego dra Kunda
Jansena, z ktorym przez dtugie lata utrzy-
mywat bliskie kontakty, wspotpracujac w
Miedzynarodowym Towarzystwie dla Ka-
lek (p6Zniejszym Miedzynarodowym Towa-
rzystwie Rehabilitacji) [7]. Bez watpienia
podréz do Skandynawii odegrata zasadnicza
role w ksztattowaniu pogladéw W. Degi na
temat znaczenia ortopedii i kinezyterapii
w rozwigzywaniu zagadnien opieki nad oso-
bami niepetnosprawnymi. Po powrocie do
Poznania doprowadzit do wybudowania sali
gimnastycznej w Zaktadzie Ortopedycznym
im. B.S. Ggsiorowskich, w ktoérym pracowat,
oraz przeszkolit w zakresie gimnastyki lecz-
niczej i masazu szwedzkiego kilka pieleg-
niarek. Tak wtasnie wygladaty poczatki fi-
zjoterapii w Polsce. W tym samym okresie
Profesor rozpoczat funkcjonalne leczenie zta-
man kosci i stawéw wedtug metody wie-
denskiego traumatologa Lorenza Bohlera,
ktora polegata na mozliwie anatomicznym
zestawieniu ztamanych kosci czy stawow
i unieruchomieniu w tak zatozonym opa-
trunku gipsowym, aby pozwalat na wczesne
uruchomienie chorego. Zwracano bowiem
przy tym uwage, ze nawet idealne zestawie-
nie ztaman, mimo dobrego zrostu niosto ze
sobg niekorzystne skutki, jesli staw byt dtugo
w bezruchu. Metoda ta umozliwita stosowa-
nie zasady funkcjonalnego leczenia nie tylko
w przypadkach ztaman, ale takze u chorych
po operacjach kostno-stawowych, w prze-
wlektych schorzeniach stawoéw, w przypad-
kach porazen réznej etiologii. Byty to wiec

poczatki dzisiejszej rehabilitacji funkcjonal-
nej, czyli stosowania ¢wiczen ruchowych
we wszystkich ich odmianach, w potaczeniu
z masazem i zabiegami fizykoterapeutycz-
nymi, w zgodzie z leczeniem podstawowym,
zachowawczym lub chirurgicznym [7]. We-
dtug W. Degi leczenie funkcjonalne zaczyna
sie rownoczes$nie z leczeniem podstawowym
iidzie z nim w parze. Odpowiada to fizjolo-
gicznym wiasciwosciom uktadu ruchowego.
,Logicznym nastepstwem tej koncepcji jest
to, ze ortopedia zajmuje sie takze zwalcza-
niem kalectwa w samym zarodku i jednym
z jej zadan jest profilaktyka” [2, s. 132, 9,
s. 303].

Jedng z pierwszych decyzji, jakie po za-
konczeniu drugiej wojny §wiatowej i powro-
cie do Poznania (jako kierownik Katedry
i Kliniki Ortopedycznej Uniwersytetu Po-
znanskiego) podjat Profesor, byto utworze-
nie oddziatu rehabilitacji z warsztatami
ortopedycznymi, pracownia psychologiczno-
-socjalng, szkotg podstawowsa dla niepetno-
sprawnych, poradniami specjalistycznymi,
pracownig anatomopatologiczng, patofizjo-
logii i biomechaniki. Miato to stanowic baze
materialng dla wszechstronnej dziatalnosci
leczniczej, naukowej i dydaktycznej, ale
przede wszystkim dla rozwoju Jego koncep-
¢cji kompleksowego leczenia chorych z wada-
mi i schorzeniami narzadu ruchu. W 1960 r.
uruchomit na poznanskim uniwersytecie
Katedre Medycyny Rehabilitacyjnej, co spo-
wodowato, Ze rehabilitacja zainteresowaty
sie takze inne specjalnosci. Sktonito to Mi-
nisterstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej do
wprowadzenia w 1969 r. rehabilitacji w zre-
by organizacyjne polskiej stuzby zdrowia.
Wytyczne opracowata Komisja Rehabilita-
¢ji Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia
i Opieki Spotecznej pod kierunkiem prof.
Degi, ktory rok pozniej zaprezentowat wy-
niki prac komisji na temat rehabilitacji pod-
czas posiedzenia Biura Europejskiego WHO.
Zostaty one zaakceptowane jako model god-
ny nasladowania, albowiem uwzgledniaty
wdrozenie procesu rehabilitacji na kazdym
etapie leczenia chorego [10].

W. Dega przez cate zawodowe zycie prze-
kazywat swoim uczniom wiedze i zafascyno-
wanie lecznicza funkcja ruchu. Najlepszym
tego wyrazem jest jego maksyma: ,,Ruch jako
lek nie ma substancji ani opakowania. Sub-
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stancjg tego leku jest pomyst zrodzony z na-
uki i doSwiadczenia. Jego podanie wymaga
prawdziwego mistrzostwa. Przekazanie go
choremu wraz z osobowoscia i sercem czyni
ten lek niezastgpionym” [11, s. IX].

Interesowat si¢ nie tylko rehabilitacjg me-
dyczna. Dziatat réwniez bardzo aktywnie na
niwie spotecznej. Jako lekarz spotecznik
zwracat uwage, ze zabiegi operacyjne s3 dla
inwalidow tylko srodkiem do celu. Celem
natomiast jest powr6t do czynnego udziatu
w zyciu zawodowym i spotecznym. Wielo-
krotnie podkreslat, ze rehabilitacja w Polsce
zrodzita sie z potrzeb spoleczenstwa, a nie
z nakazu administracyjnego. Jak mawiat:
»l---] rylcem ztobigcym zarys ogolnej syl-
wetki zyciowej cztowieka jest, Scisle rzecz bio-
rac, nie jego kalectwo wzgledem utomnosci
fizycznej, ktéra stanowi tylko przyczyne
gtowna, ale stojacy w Scistym zwigzku z nig
splot warunkow, wptywow, zdarzen i prze-
zy¢ z jego osobistego rodzinnego i srodowi-
skowego zycia” [6, s. 8].

Zajmujgc si¢ niepelnosprawnoscia, zwra-
cal uwage na zasade kompleksowosci w re-
habilitacji, podkreslajac, ze niepetnospraw-
no$¢ ludzi czesto powoduje spaczenie ich
charakteru z powodu zatamania psychicz-
nego bedacego skutkiem przebytych doznan.
Wiedziat, ze gdy pacjenci zaczynajg odczu-
wa¢é swoje upoSledzenie pod wzgledem fi-
zycznym, pojawia si¢ u nich uczucie mato-
warto$ciowosci oraz samotnosci duchowej,
a wowczas cztowiek ucieka od zycia i zamyka
sie w sobie. Dlatego Profesor twierdzit, ze re-
habilitacja w przypadku wady fizycznej tylko
wtedy zakonczy si¢ sukcesem, gdy bedzie
temu towarzyszyta terapia psychiczna, zwana
rehabilitacja psychologiczna, ktéra uczy nie-
pelnosprawnych akceptacji swojej utom-
nosci [10]. Zdaniem Degi, lekarz nie moze
pominac oceny stanu psychicznego chorego,
gdyz —jak mawial —,,[...] chory musi posia-
dac jakie§ minimum tolerancji i stabilnosci
psychicznej, aby wytrzymac wysitek nakta-
dany przez program rehabilitacji poopera-
cyjnej” [12, s. 1425, 13].

Profesor Dega uwazal, ze w rozwoju re-
habilitacji bardzo istotna jest takze wspot-
praca srodowisk medycznych z najwyzsza
wtadza (politycy, rzad), podkreslajac, ze ma
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to szczegdlne znaczenie w czasie wybuchu
epidemii. I tak, gdy wybuchta w Polsce epi-
demia Heinego-Medina, nastgpita rewolucja
w systemie rehabilitacji. W wyniku tej epi-
demii zmarto ponad 6000 os6b, a tysiace
dotychczas zdrowych i mtodych ludzi zo-
stato inwalidami. To wtasnie dzigki stara-
niom prof. Degi ministerstwo zdrowia uru-
chomito w szybkim tempie w wielu miastach
osobne oddziaty rehabilitacyjne, ktore zajety
sie walka ze skutkami tej choroby, a takze
rozpoczeto sie szkolenie personelu z zakresu
usprawniania fizjoterapeutycznego. Jak sam
Profesor mowit: ,,[...] okoliczno$ciami de-
cydujacymi o pomyS$lnym rozwoju rehabi-
litacji byty: wprowadzenie powszechnosci
i bezptatnosci stuzby zdrowia oraz wejscie
w zycie nowej konstytucji, ktora zapewnita
kazdemu obywatelowi prawo do nauki i pra-
wo do pracy. [...] W odbudowujgcej sie po
wojnie Polsce kazda para rak byta potrzebna.
Stworzyto to naturalne warunki dla roz-
woju rehabilitacji, ktora szybko okazata si¢
takze racjonalnym sposobem modernizo-
wania lecznictwa” [2, s. 44].

Wielokrotnie podkreslat tez, ze walka
z niepelnosprawnoscia ludzi musi obejmo-
wac zapobieganie, leczenie, przystosowanie
i produktywnosc¢. Chory, ktory ulegt wypad-
kowi, nie moze zy¢ z obawg, Ze postepowa-
nie lecznicze ograniczy sie tylko do wyle-
czenia jego choroby. Musi czu¢ si¢ pewnie
zarbwno w szpitalu, jak i po jego opuszcze-
niu, o czym przekonuje wypowiedz, ze ,,][...]
rehabilitacja os6b ciezej poszkodowanych
na zdrowiu nie ogranicza si¢ do zajecia si¢
ich podstawowa choroba czy kalectwem,
lecz powinna zajac¢ si¢ wszystkimi skutka-
mi, ktore wylonity si¢ w zwigzku z uszko-
dzeniem zdrowia tych oséb. Obejmuje ona
wiec, obok fizycznego uposledzenia ciata,
reakcje psychiczne chorego [...], jak rowniez
skutki rodzinne, spoteczne i zawodowe [...]
a u dzieci skutki pedagogiczne oraz ukie-
runkowanie zawodowe” [1, s. 17]. Dlatego
tak wazne dla prof. Degi byto, aby rehabi-
litacja byta powszechna, wczesna, komplek-
sowa i ciagta. Sg to gléwne zatozenia, sfor-
mutowanej przez Niego ,,polskiej koncepciji
rehabilitacji”. Powszechnosé obejmuje wszyst-
kie dyscypliny medyczne i jest dostgpna
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w kazdej formie dla wszystkich, wczesnosé
realizowana jest poprzez mozliwie wczesne
rozpoczecie rehabilitacii, przez co ogranicza
skutki wczesnych i pdéznych urazow, kom-
pleksowos¢ dotyczy wszechstronnego podejs-
cia do pacjenta, przez co uwzglednia aspekt
leczniczy, psychologiczny, spoteczny i zawo-
dowy, natomiast ciggtos¢ pozwala uzyskaé
optymalne efekty, tacznie z powrotem do
czynnego zycia, co gwarantuje powigzanie
rehabilitacji leczniczej z rehabilitacjg spo-
teczna i zawodowa. Z tego powodu Profesor
uwazat, ze chory powinien mie¢ zapew-
nione grono specjalistow, ktorych rolg jest
niedopuszczenie do tego, aby niepetnospraw-
no$¢ wytracita zdrowego poza grono uzy-
tecznych obywateli, specjalistow czuwaja-
cych nad ciagtoscia rehabilitacji. W. Dega
w swej pionierskiej dziatalnosci od poczatku
uczyl, ze im lepiej bedzie zorganizowana
i upowszechniona rehabilitacja lecznicza,
tym mniejsze bedzie obciazenie sektora re-
habilitacji zawodowej, ,,[...] w przeciwnym
razie inwalidzi beda szkoleni i beda praco-
wali w «obrebie inwalidztwa»” [2, s. 134, 14].
Zaniedbanie jakiegokolwiek ogniwa w ze-
spolonym dziataniu rehabilitacyjnym przy-
nosi szkode pacjentowi. Jest sprawa oczy-
wistgibezdyskusyjna, zelekarz—specjalista
r6znych dziedzin medycyny — jest postacig
naczelnga, kierujaca przebiegiem leczenia.
Jednak wydaje sie, ze obok niego najwtas-
ciwszym pracownikiem wnoszgcym znaczny
wktad w powodzenie tego procesu jest wtas-
nie fizjoterapeuta. Wydaje si¢ zatem, ze zna-
czacy udzial fizjoterapeutéw w procesie re-
habilitacyjnym jest zastuga wtasnie prof.
Degi, gdyz obecnie nie mozna fizjoterapeuty
zastapi¢ zadnym innym pracownikiem, a spe-
cyfika tego zawodu, jak mato ktorego, predys-
ponuje nas do koncepcyjnej dziatalnosci.
Zdaniem prof. Degi, osoba niepetno-
sprawna, aby mogta funkcjonowac w $wie-
cie, potrzebuje pomocy nie tylko medycznej,
lecz takze spotecznej i ukierunkowania za-
wodowego. Profesor podkreslat jednoczesnie,
ze nadmierna troska nie jest korzystna w pro-
cesie rehabilitacji. Stad zwracatl uwage na
zwiazek pomiedzy rehabilitacja medyczna
a rehabilitacja spoteczna, stwierdzajac, ze:
»l.-.] jest to metoda, ktora pozwala na przy-

wrocenie zdolnosci do czynnej dziatalnosci
spotecznej inwalidzie, ktory wskutek choroby
lub urazu zdolnosci te zatracit, lub mtodzien-
cowi, ktory z powodu wad wrodzonych nigdy
ich nie mial” [1,s. 17].

Troszczac sie zatem o los chorego, za-
réwno medyczny, spoteczny, jak i zawodowy,
realizowana jest zasada leczenia cztowieka,
a nie wylacznie jego choroby. W zwigzku
z tym rehabilitacje nalezy rozumie¢ nie jako
oddzielna, wyodrebniong dyscypling, lecz
jako integralna sktadowa catego lecznictwa.
To sprawia, ze rehabilitacja przyczynia sie
do humanizacji medycyny. A humanizacja
wydaje sie jedng z najwazniejszych i nieza-
przeczalnych przestanek postepowania fizjo-
terapeutéw w czasach wspotczesnych. Prof.
Dega moéwit: ,,Rehabilitacja wtasciwie pojeta
jest nie tylko istotnym wyktadnikiem postepu
w lecznictwie, lecz takze czynnikiem, tgcza-
cym zawezajace sie coraz bardziej specjalno-
Sci lekarskie, a wnoszac gteboki humanizm
w lecznictwo, przeciwstawia sie dehumani-
zacji medycyny” [15, s. 673]. Konkludujac,
mozna powiedzie¢, ze humanizm w relacjach
terapeuta—pacjent oraz mozliwos¢é rozwoju
zasady humanitaryzmu spotecznego poprzez
przywracanie osoby niepetnosprawnej spo-
teczenstwu podkreslana w pogladach Profe-
sora pozostaje wartoscig nadrzedng i aktual-
na do dzis. Udowadnia to, ze wspotczesnemu
fizjoterapeucie do wykonywania swojego za-
wodu potrzebna jest wszechstronna wiedza
zaré6wno z zakresu medycyny, jak i sportu,
gdyz fizjoterapia jako odrebna dziedzina na-
ukowa jest miejscem styku kultury fizycznej
i medycyny. Wiaze sie z tym takze humani-
zacja procesu fizjoterapii, ktora zalezna jest
od determinantéw osobowosciowych, kwa-
lifikacji zawodowych i stylu pracy fizjotera-
peutéw. Powoduje to, ze aby proces rehabi-
litacji byt efektywnyiw petni humanitarny,
musi on jednoczesnie realizowa¢ wartosci
perfekcjonistyczne, emocjonalne, intelektu-
alne, estetyczne, hedonistyczne, prestizowe,
materialne i zdrowotne. Autorzy wyrazaja
opinie, ze uwzglednienie wszystkich tych
wartoSci decyduje o powodzeniu fizjoterapii,
a takze szeroko pojetej rehabilitacji. Dopiero
wowczas mozna mowic o rehabilitacji i fizjo-
terapii jako wspolnej ptaszczyznie dziatania,
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ktorego celem jest przywrdcenie niepetno-
sprawnemu cztowiekowi w miar¢ mozliwo-
Sci pelnig funkcji zyciowych. O takim poste-
powaniu niejednokrotnie przekonywat nas
prof. Dega, ktory cale swoje zawodowe zycie
poswigcit dziatalnosci na rzecz poprawy
bytu os6b niepetnosprawnych, a jednocze-
$nie nas — fizjoterapeutéw zyjacych wspot-
czesnie — zobowiazat do kontynuowania tego
dzieta, co autorzy niniejszej pracy poczytuja
sobie za zaszczyt i obowigzek.
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ABSTRACT

Bad Ziegenhals Resort (Gtuchotazy Spa) —
centre of convalescence and rehabilitation of war victims

The history of health resort in Gtuchotazy, in the province of Opole Silesia begins in the
17t century, when the Jesuits who owned this territory discovered the healing properties
of nature which, however, were soon forgotten for many years. They were rediscovered as
late as in the 19" century when the town was granted health resort rights (1877) and Sebastian
Kneipp’s methods of treatment was put into practice. When the method began to lose its
popularity and it turned out that the waters in this area are not mineralized enough and
they had no therapeutic values, the local climate acquired importance. During and soon
after World Wars | and Il Gtuchotazy resort became a centre of convalescence and reha-

bilitation of war victims.
Key words: health resort, Gtuchotazy

WPROWADZENIE

Impulsem do podjecia dziatalnosci leczni-
czej w Bad Ziegenhals (obecnie Gtuchotazy)
w drugiej potowie XIX w. byto dobrze pro-
sperujace pobliskie uzdrowisko Grifenberg
(obecnie Lasné Jesenik) zatozone w 1831 r.
przez Vincenza Priessnitza, ktory leczyt, wy-
korzystujac miejscowe wody [1, 2]. Poczat-
kowo w Bad Ziegenhals stosowano gtéwnie
metode wodoleczniczg opracowang przez ks.
Sebastiana Kneippa, a od okoto 1918 r. stato
sie ono znang stacjg klimatyczng, w ktorej le-
czono chorych na gruzlice. W czasie pierw-
szej i drugiej wojny Swiatowej byt to osrodek
rekonwalescencji i rehabilitacji ofiar wojen-
nych, zwtaszcza wysokich ranga oficerow.

Walory zdrowotne gtuchotaskiego kli-
matu odkryto juz w potowie XVII w., kiedy
posiadajacy miasto od 1623 r. jezuici zato-
zyli u stop Przedniej Kopy dom wypoczyn-
kowy dla mnichéw. Prawdziwy przetom
nastgpit jednak dopiero po wojnie prusko-
-francuskiej i otrzymaniu przez Niemcy ol-
brzymich reparacji wojennych. Dzieki daleko-

wzrocznej polityce rzgdu Bismarcka pienigdze
te umozliwily gwattowny rozwoj gospo-
darczy Niemiec, co przetozylto si¢ m.in. na
wybudowanie w 1875 r. w Gtuchotazach
potaczenia kolejowego z Nysg i austriacka
wowczas Opawg, a poZniej z Jesenikiem i Ha-
nusovicami. Dzieki temu miasto zaczely
odwiedzac¢ coraz wigksze grupy turystow,
a niedtugo potem takze kuracjuszy, gtéwnie
z Wroctawia i przemystowych miast Gor-
nego Slaska [1].

PIERWSZE SANATORIA
I DOMY ZDROJOWE

Pierwszy budynek sanatoryjny w Gtuchota-
zach wybudowano w 1877 r. i date te przyj-
muje sie za poczatek dziatalnosci kurortu.
Jego wtascicielem byt Karl Juppe, dlatego
nazwano go ,,Juppebad”. Sanatorium miato
40 pokoi z werandami, a w potozonej z tytu
hali spacerowej urzadzano m.in. wieczorki
taneczne i koncerty. W pierwszym roku dzia-
talnosci leczyto sie tam 440 os6b, gtownie
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na otytos¢, bole nerwowe i niedokrwistos¢.
Byli to pierwsi kuracjusze gtuchotaskiego
uzdrowiska w jego siedemdziesi¢cioletniej
historii [1, 2].

W 1882 r. uruchomiono drugi zaktad ka-
pielowy ,,Ferdinandsbad”, ktory przez wiele
lat cieszytl si¢ najwicksza popularnoscia
w Bad Ziegenhals. Byto to najwieksze gtu-
chotaskie sanatorium, posiadajace 125 pokoi
oraz sale gimnastyczng. Stosowano w nim,
tak jak i w innych sanatoriach, oryginalne
metody lecznicze, tj. kapiele w wywarze
z igliwia sosnowego i miazgi drzewnej, ka-
piele galwaniczne, oktady lodowe i wstrzasy
elektryczne [1, 2].

Kolejne sanatoria powstaty w latach 90.
XIX w. i na poczatku XX stulecia. W 1891 r.
oddano do uzytku sanatorium ,,Franzens-
bad”, posiadajace 42 pieknie urzadzone po-
koje z balkonami oraz sale gimnastyczng.
Rok pézniej, niemal naprzeciw niego powstat
zaktad kapielowy ,,Wilhelmsbad”, gdzie sto-
sowano metody Priessnitza, a do jak najlep-
szej opieki nad kuracjuszami z gtebi Niemiec
Sciagnieto przeszkolonych kapielowych. Byt
to okazaly budynek posiadajacy 50 pokoi,
czytelnie, ogrzewang sale spacerowa, a takze
basen z wodg zroédlang. W 1899 r. wybudo-
wano dom zdrojowy ,,Waldesruh”, ktory
w 1908 r. zakupit wieloletni prezydent nie-
mieckiego parlamentu (Reichstagu) oraz
wtasciciel wielu §laskich kopaln i hut Franz
von Ballestrem. W budynku tym znajdowaty
sie nowoczes$nie urzagdzone pokoje goscinne,
sala balowa, pomieszczenia z wannami do
kapieli leczniczych, a takze duze inhalato-
rium, stuzgce chorym na astme, gruzlice
i niedokrwistosc¢ [2—4].

W 1902 r. wybudowano sanatorium ,,Sa-
nitas” z 39 pokojami. Leczono tam przede
wszystkim otytos¢ i gruzlice, dlatego dieta
kuracyjna sktadala si¢ z kefiru, jarzyn i her-
baty. Zaktad ten upodobali sobie szczegdlnie
Austriacy, ktorzy przez wiele lat wzmacniali
tam swe nadwatlone zdrowie [2, 5].

Najp6zniej otworzono sanatorium ,,Wald-
frieden”. Ta wspaniata, stylowa budowla po-
wstata w 1906 r. dzigki staraniom lekarza
uzdrowiskowego dr. Emila Jirzika. Byt to
jedyny osrodek w Gluchotazach, gdzie le-
czono coraz czesciej pojawiajace sie uzalez-
nienia od morfiny, kokainy i alkoholu. Po-
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dobnie jak w innych pobliskich sanatoriach,
stosowano tutaj kapiele w igliwiu sosnowym,
masaze pradem elektrycznym oraz lezako-
wanie na Swiezym powietrzu [4-6].

Niejako w uzupelnieniu sanatoriéw i za-
ktadow kapielowych pobudowanych w czesci
zdrojowej, w 1899 r. w centrum miasta sio-
stry boromeuszki stworzyty zaktad leczni-
czy ,,Josefstift”, przeznaczony dla epilepty-
koéw i umystowo chorych. Stosowano w nim
gtownie metode Kneippa [2, 4, 5].

Imponujaco przedstawia si¢ lista schorzen
leczonych w Bad Ziegenhals: neurastenia,
melancholia, histeria, hipochondria, lekkie
przypadki obtedu i inne choroby umystowe,
zanik rdzenia, paraliz, impotencja, niedo-
krwistos$¢, dzisiaj juz nieznana blednica, cho-
roba Basedowa, plasawica (tzw. taniec Sw.
Wita), reumatyzm, artretyzm, kamienie ner-
kowe, cukrzyca, choroby zotadka, pecherza,
zaburzenia trawienia, chroniczne zaparcia
i biegunki, zo6ttaczka, kamienie z6tciowe,
choroby kobiece, sercowe i ptucne, zylaki,
dolegliwo$ci hemoroidalne, zapalenie sta-
woOw, choroby skorne. Leczono tu wreszcie
rekonwalescentéw po rozmaitych urazach
i zabiegach chirurgicznych, tudziez ludzi
po przebytych chorobach narzadow we-
wnetrznych [7].

ZMIANA PROFILU LECZENIA

Okres najbujniejszego rozkwitu uzdrowi-
ska Bad Ziegenhals, nazywanego potocznie
Worishofen Wschodu [5], nastgpit, gdy wodo-
lecznictwo metoda kneippowska zyskato
duze znaczenie i uznanie w Swiecie medycz-
nym. Z chwila zmniejszenia si¢ zainteresowa-
nia tymi metodami w Swiecie lekarskim, dla
Gtuchotaz zaczety sie trudniejsze lata. W tym
czasie jednak i kurort, i cata medycyna odczu-
ty skutki pierwszej wojny swiatowej. Wielkie
rzesze ludzi okaleczonych, niepetnospraw-
nych, ogélnie niedozywionych, dotknietych
licznymi chorobami, zwtaszcza gruzlicg zmu-
szaty do poszukiwania najlepszych metod
walki z tymi zagrozeniami. Dlatego tez wiele
uzdrowisk stato si¢ w tym okresie osrodkami
leczenia chor6éb spowodowanych wojna,
a przede wszystkim miejscem rekonwales-
cencji i rehabilitacji jej ofiar [4].
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Ponadto w latach 20. XX w. po raz pierw-
szy w $wiecie medycznym pojawilo si¢ po-
jecie kompleksowej rehabilitacji. Stato si¢ to
za sprawa postepu w chirurgii i ortopedii,
ktéry spowodowat zmiang stosunku do cho-
rych dotknietych kalectwem. Dodatkowym
impulsem byta potrzeba szybkiego przywra-
cania zdrowia i sprawnosci fizycznej ran-
nym zotnierzom. Dzigki temu rehabilitacje
zaczg¢to pojmowac jako przywracanie po-
szkodowanym jak najpelniejszej zdolnosci
fizycznej, psychicznej, spotecznej i zawodo-
wej. Wptyneto to na zmiane charakteru wielu
uzdrowisk, a przede wszystkim na powszech-
niejsze ich wykorzystanie, gdyz ,,wyjazd do
wod” przestat by¢ przywilejem nielicznej
grupy spotecznej, a stat sie dopetnieniem
leczenia [2].

WPEYW DZIAEAN WOJENNYCH
NA FUNKCJONOWANIE KURORTU

W Gtuchotazach w czasie pierwszej wojny
Swiatowej utworzono lazaret wojskowy dla
rannych zolnierzy. Byl to na tyle znaczacy
fakt dla tej miejscowosci, ze uzywano na-
wet dodatkowego stempla listowego, ktory
umieszczano na kartach pocztowych wy-
sylanych z kurortu. Jego tre$¢ brzmiata:
,Konigl. Reserve — Lazarett «Ziegenhals»”,
czyli ,,Krolewski Lazaret Rezerwowy «Gtu-
chotazy»”. Stosowany byt do lat 30. XX w. [3].

Juzwczes$niej, od 1893 r., z dobrodziejstw
gtuchotaskiego kurortu korzystat m.in. le-
karz generalny, inspektor II inspekcji sanitar-
nej w Berlinie dr Willaret, ktéry do 1909 r.
byt statym goSciem w Gtuchotazach. Jako
redaktor w kilku czasopismach medycznych
czesto opisywat Gluchotazy i pigkny kraj-
obraz okolic, propagujac tym samym walory
uzdrowiska wsrod kuracjuszy, a takze w kre-
gach wojskowych. Ponadto wlatach 20. XX w.
dr Ludger Rickmann (1893-1988) dowi6dt
klimatycznych witasciwosci gtuchotaskiego
powietrza, przede wszystkim w walce z gruz-
lica, opracowujac rewelacyjng metode lecze-
nia gruzlicy krtani. Dzigki temu Bad Ziegen-
hals stato sie znanym w catych Niemczech
oraz w sgsiedniej Czechostowacji uzdrowi-
skiem klimatycznym, ze specjalnoscig lecze-
nia gruzlicy [1, 2].

Dziatania wojskowe drugiej wojny swia-
towej w okolice Gtuchotaz dotarty dopiero
po potowie 1944 r., stad w pierwszych latach
wojny w czesci zdrojowej mieszkali wyzsi
ranga oficerowie Wehrmachtu, a w miescie
istnialy trzy obozy: polski (mieszany), radzie-
cki oraz ukrainski. W pozostatych wigkszych
budynkach, w tym przede wszystkim w sa-
natoriach, urzadzono szpitale wojskowe.
W lipcu 1941 r. sanatorium ,,Ferdinandsbad”,
ktore wezesniej zostato kupione przez urszu-
lanki i przeksztatcone w szkote ,,Marienfried”,
przejete zostato przez wojsko i wkrétce urza-
dzono w nim najwigkszy szpital wojskowy
ze 160 miejscami dla rannych [2]. Pod koniec
stycznia 1945 r. mieszkancy Gluchotaz byli
Swiadkami jednego z najtragiczniejszych epi-
zodow drugiej wojny Swiatowej, jaki wyda-
rzyt sie w tych okolicach. Przez Slask Opol-
ski, w tym m.in. przez gtuchotaski kurort
prowadzit ,,szlak $mierci” — trasa pieszej
ewakuacji wigzniéw obozu koncentracyjne-
go w Auschwitz, jego filii oraz innych wiezien
istniejacych na Slasku do obozéw Buchen-
wald i Gross-Rosen.

W 1945 r. pierwsi kuracjusze i rekonwa-
lescenci przybyli do Gtuchotaz juz latem,
gdyz miasto omineta linia frontu. Jednak
z przedwojennych sanatoriéw i domoéw lecz-
niczych czynna byta tylko Prowincjonalna
Lecznica Chorych na Gruzlicg Krtani, sa-
natorium ,,Sanitas” oraz szpital Sw. Jozefa.
W tym czasie nie dziataty jeszcze hotele
i domy wczasowe. Wigkszos¢ z nich byta
dopiero organizowana, inne staty do dyspozy-
¢ji pracownikéw magistratu, przesiedlencow
i repatriantéw. Oficjalnie otwarcie pierwsze-
go po wojnie sezonu letniego w Gluchotazach
nastgpito 15 maja 1946 r. Dziatato wtedy 12
doméw wezasowych, prewentorium dla kole-
jarzy i 4 hotele, ktore odwiedzito tylko 32 ku-
racjuszy. W roku nastepnym przybyto ich 58,
a przetom nastapit w 1948 r., gdy w ciagu
catego sezonu kuracyjno-wypoczynkowego
przybyto do Gtuchotaz 5456 oséb [2].

W pierwszych latach po wojnie Gtucho-
tazy zastynely gléwnie z leczenia gruzlicy
ptuc, stajac si¢ wkrotce jednym z wigkszych
osrodkow w Polsce. W latach 1945-1949,
na bazie istniejacych wczesniej sanatoriow
w miescie powstaty trzy duze zaktady prze-
ciwgruzlicze. Sanatorium ,,Waldfrieden” zo-
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stato przeksztatcone w Panstwowe Sanato-
rium Chorych na Gruzlice, sanatorium
»anitas” — w Kolejowe Sanatorium Chorob
Ptuci Gruzlicy, a ,,Franzensbad” — w Sana-
torium Przeciwgruzlicze MBP (w 1974 r.
przeksztatcone w Szpital Choréb Ptuc Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych) [2].
Powojenne wtadze Gtuchotaz staraty si¢
kontynuowa¢ przedwojenng tradycje miasta,
zwanego wowczas ,,perta §laskich uzdro-
wisk”. Jednak mimo ambitnych planow
uczynienia z niego kurortu, z roku na rok
jego wielka stawa gasta. I chociaz nadal nie
odzyskato statusu uzdrowiska — pomimo
kilkakrotnych préob — miasto w dalszym
ciggu znane jest jako uzdrowisko klima-
tycznei ceniony w Polsce osrodek leczenia
choréb narzadow ruchu, kardiologicznych,
pulmonologicznych, w tym gruzlicy ptuc [2].
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TRENING CARDIO JAKO JEDEN Z ELEMENTOW
LECZENIA UZDROWISKOWEGO

ABSTRACT
Cardio training as one of the elements of wellness and spa treatment

In wellness and spa treatment various forms of exercises are applied, including exercises
improving the general condition of the patient. The choice of training depends on the patient’s
functional condition and the aim to achieve. Therefore, some definite parameters are taken
into account, such as muscle strength, neuromuscular coordination, range of movement,
effort tolerance. The intensity of dynamic effort can be measured by the performed work,
energy expenditure or maximal oxygen consumption during the exercise. Cardio training
is a specific physical effort of particular intensity. It is assumed that it includes all types of
aerobic exercises during which the pulse rate increases to 60-70% of the maximum heart rate
(Zone 2). The forms of cardio training include walking, treadmill training, cycloergometer
exercises, gym exercises, aerobics, aqua aerobics, Nordic Walking.

Key words: wellness and spa, cardio training

WPROWADZENIE

W leczeniu uzdrowiskowym stosuje si¢ rozne
formy usprawniania, w tym okreslone rodzaje
treningdw ogodlnousprawniajacych. Dobor
treningu zalezy od stanu funkcjonalnego
chorego i zamierzonego celu, w zwigzku
z czym zwraca sie uwage na SciSle okreslone
parametry, np.: site mie§niowa, koordynacje
nerwowo-mie$niowa, zakres ruchomosci,
tolerancje wysitkows. W czasie wysitkow dy-
namicznych przewazaja izotoniczne skur-
cze migsni. Napiecie mie$ni w czasie tych
wysitkow jest state, natomiast zmienia sie
istotnie ich dtugos¢ (np. w czasie marszu,
truchtu, biegu, jazdy na rowerze). Najczes-
ciej stosowany jest systematyczny wysitek
dynamiczny wzbogacony w 15-20% o ¢wi-
czenia statyczne.

Miarg intensywnosci wysitkow dynamicz-
nych moze by¢ wykonana praca, wydatek
energetyczny lub zapotrzebowanie tlenowe
organizmu w czasie wykonywania wysitku.
Zapotrzebowanie tlenowe charakteryzuje sie
zazwyczaj wartoScig wzgledna, ktora odnosi
sie do maksymalnych mozliwosci pochta-
niania tlenu przez organizm (VOzmax). Wy-

r6znia si¢ dynamiczne wysitki maksymalne,
ktorych zapotrzebowanie na tlen jest rowne
VO:max, Oraz submaksymalne, w ktorych za-
potrzebowanie na tlen jest mniejsze 0d VOzmax.
Wysitki submaksymalne moga by¢ lekkie
—do 20% VO;umax, Srednio ciezkie, gdy VOzmax
wynosi 20-50%, ciezkie — VO;m.x wynosi
powyzej 50% i bardzo ciezkie, gdy VOjmax
wynosi ponad 75%. Miarg intensywnoSsci
wysitkow fizycznych jest czesto$¢ tetna
w odniesieniu do maksymalnych wartosci
tetna. Subiektywng oceng intensywnosci wy-
sitku moze by¢ 20-stopniowa skala odczuwa-
nia ciezkosci wysitku wedtug Borga [1-3].
Systematycznie wykonywany trening
wptywa na modyfikacje profilu lipidowego
(podwyzszenie stezenia frakcji HDL choles-
terolu, obnizenie stezenia trojglicerydow)
[4-6], obniZenie opornosci na insuling i po-
prawe tolerancji glukozy [7, 8], spowolnienie
procesu miazdzycy [9, 10], zwolnienie czes-
totliwosci rytmu serca, obnizenie ci$nienia
tetniczego krwi na danym poziomie obcia-
zenia, wydtuzenie okresu rozkurczu serca,
poprawe stabilnosci elektrycznej serca [11]
oraz wzrost przeptywu wiencowego.
Trening wydolnosciowy wptywa takze
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na: usprawnienie koordynacji nerwowo-
-mig$niowej, zwigkszenie maksymalnej sity
mig$niowej, przerost migsni szkieletowych,
wzrost potencjalu metabolicznego miesni
(tlenowego i beztlenowego), poprawe una-
czynienia migsni szkieletowych przez naczy-
nia wlosowate, wzrost sity miesni oddecho-
wych i ruchomosci klatki piersiowej, wzrost
pojemnosci zyciowej ptuc, wzrost objetosci
wydechowej pierwszosekundowej FEVj,
wzrost dowolnej maksymalnej wentylacji
ptuc MVV, nizsza czgstos¢ oddechow, wzrost
pojemnosci dyfuzyjnej ptuc, zmniejszenie po-
ziomu lgku, zmniejszenie gtebokosci stanow
depresyjnych, poprawe snu i procesu zasy-
piania, wyzsza subiektywna ocene¢ samo-
poczucia, poprawe jakosci zycia. Trening
wydolno$ciowy moze wpltywac na roztado-
wanie codziennego stresu oraz zapobiegac
powstawaniu nadwagi i otylosci [12-14].

W stosowanym treningu wydolnoscio-
wym wyré6znia sie¢ 5 stref intensywnosci.
W strefie 1. intensywnos¢ ¢wiczen ustalona
jest na poziomie bardzo matym i matym.
Przemiany zachodzace w organizmie s3 tle-
nowe, wysitek prowadzony jest na poziomie
50-60% tetna maksymalnego, oddziatywa-
nie ma natomiast charakter podtrzymujacy.
W strefie 2. intensywnos¢ ¢wiczen jest umiar-
kowana lub duza. Cwiczenia opieraja sie
gtéwnie na przemianach o charakterze tle-
nowym, wysitek prowadzony jest na pozio-
mie 60-70% tetna maksymalnego. Przyj-
muje sie, ze jest to najbardziej efektywna ze
wszystkich stref pracy w warunkach tleno-
wych do redukeji tkanki ttuszczowej. W stre-
fie 3. intensywnos$¢ ¢wiczen zblizona jest do
submaksymalnej, a wysitek utrzymywany
jest na poziomie 70-80% tetna maksymal-
nego. Strefa 3 ma charakter przemian ener-
getycznych mieszanych tlenowo-beztleno-
wych. Strefa 4. charakteryzuje sie wzrostem
intensywnoSci zblizonej do maksymalnej,
wysitek prowadzony jest na poziomie 80-90%
tetna maksymalnego, a przemiany maja cha-
rakter beztlenowy. Strefa 5. charakteryzuje
si¢ zblizona do maksymalnej lub maksymal-
na intensywnoscia, wysitek utrzymywany
jest na poziomie 90-100% tetna maksymal-
nego z zachodzacymi przemianami beztle-
nowymi [15].

CEL BADAN

Przystepujac do niniejszej pracy, przyjeto
zatozenie, ze trening cardio jest specyficz-
nym wysitkiem o okreslonej intensywnosci.
Okreslono, ze sg to wszystkie wysitki aero-
bowe, czyli tlenowe, podczas ktorych docho-
dzi do przyspieszenia tgtna w granicach
60-70% maksymalnej czestosci skurczéw
serca (strefa 2.) [16], przy czym formami tre-
ningu cardio moga by¢: marsz, trening na
biezni, jazda na ergometrze rowerowym, ¢wi-
czenie na przyrzadach, aerobik, aerobik w
wodzie, nordic walking.

Celem pracy byto przyblizenie istoty r6z-
nych rodzajow treningu cardio jako jednego
z elementow leczenia uzdrowiskowego.

TRENING CARDIO
NA ERGOMETRZE ROWEROWYM

Stosowany jest jako trening ciggty lub prze-
rywany; przerwy moga stosowac osoby o
mniejszej tolerancji wysitku. Czas trwania
wysitku i przerw w trakcie treningu na ergo-
metrze rowerowym jest doktadnie regulo-
wany (ryc. 1). Przerwy sa tak wymierzone, aby
nowy bodziec wprowadzany byt wtedy, kiedy
nie wygasty jeszcze skutki bodZca poprzed-
niego, tzn. by przerwa w ¢wiczeniach nie
wystarczata do petnego wypoczynku. Ten
rodzaj treningu, zapobiegajacy wiekszemu
zmeczeniu i narastaniu dtugu tlenowego,
jest dobrze tolerowany i podnosi wydolnosé
i tatwos¢ znoszenia wysitku.

Metoda treningu przerywanego polega
na 4-minutowym obcigzeniu chorego pracg
i 2-minutowym odpoczynku, w ktérego trak-
cie dokonuje si¢ pomiaru tetna i ci$nienia

90
80
70
60 -
50 ——
40 T+ 30

30 T
20 7
10 -
0+

tetno treningowe (liczba/min)

obcigzenie (W)

Ryc. 1. Trening przerywany
na ergometrze rowerowym
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tetniczego krwi. W ciggu jednego treningu
stosuje si¢ 3—5 4-minutowych cykli, rozpo-
czynajac od obciazenia 50 W i zwiekszajac
obcigzenie co 10 lub 20 W. Zalezy to od
osiagniecia okre$lonego limitu tetna [17-19].

Jednym z rodzajow treningu ciagtego jest
trening z narastaniem obcigzenia (ryc. 2).
Prowadyzi si¢ go ze stopniowo wzrastajgcym
obciazeniem przez mniej wigcej 30 min
(obciazenie zwigksza si¢ co 4 min), do uzy-
skania tetna treningowego.

W treningu ciagtym o dwoch poziomach
intensywnosci (ryc. 3) obcigza si¢ chorego
30-minutowym wysitkiem wykonywanym na
dwoch poziomach intensywnosci: z krotkim,
2-minutowym okresem bardzo intensyw-
nego wysitku zblizonego do tetna treningo-
wego (ustalanego dla kazdego indywidualnie)
iz dtuzszym, 4-minutowym obciazeniem na
poziomie 50% tetna treningowego. W tre-
ningu ciggtym ze stabilizacja tetna obcia-
zenie regulowane jest na podstawie tetna
treningowego (ryc. 4, 5). Metoda treningu ze
stabilizacja tetna rozpoczyna sie od obcigze-
nia 40 W wzrastajacego co minute o 10, 15
lub 20 W. Przy uzyskaniu obcigzenia trenin-
gowego wykonuje sie 15-minutowy wysitek
przy tym tetnie, po czym stopniowo, co mi-

150

tetno treningowe (liczba/min)

obcigzenie (W)

Ryc. 2. Trening ciggty
na ergometrze rowerowym

tetno treningowe (liczba/min)
o
o

obcigzenie (W)
Ryc. 3. Trening ciggty
0 dwdch poziomach intensywnosci

tetno treningowe (liczba /min)

obcigzenie w zaleznosci od tetna treningowego (W)

Ryc. 4. Trening ciqgty ze stabilizacjq tetna

Ryc. 5. Trening na ergometrze rowerowym

nute, obcigzenie zmniejsza si¢ o 10, 15 lub
20 W az do uzyskania 40 W [17-19].

SYSTEMY DO TRENINGOW
MONITOROWANYCH

Sktadaja si¢ z 5, maksymalnie 8 urzgdzen
(biezni lub cykloergometrow). Kazde stano-
wisko treningowe traktowane jest jako od-
dzielne. Programy treningowe pozwalaja
na prowadzenie treningéw sterujacych ob-
ciazeniem lub czestoscig rytmu serca. Za-
pewniaja bezpieczna i skuteczna realizacje
programow treningowych, umozliwiaja pro-
wadzenie zaje¢ grupowych, pozwalajac jedno-
czes$nie na indywidualny przebieg treningu
dla kazdego pacjenta i odpowiednie dawko-
wanie wysitku fizycznego.

Jedna z wazniejszych zalet treningu w ta-
kim systemie jest state monitorowanie pod-
stawowych parametréw zyciowych pacjenta
- na biezaco sprawuje si¢ nadzoér nad czes-
toscig rytmu i ciSnieniem krwi, co zapewnia
pelne bezpieczenstwo (ryc. 6).
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Ryc. 6. Trening w systemie treningow
monitorowanych

Ryc. 7. Bieznia ruchoma

TRENING NA BIEZNI RUCHOMEJ

Trening na biezni ruchomej, przy odpowied-
niej predkosci i czasie, zalicza si¢ do ¢wiczen
aerobowych. W treningu cardio stosuje si¢
obcigzenia:
A - wolny chéd (2 km/h) 2 min, szyb-
ki ch6d (4 km/h) 4 min (powtarzany
S razy)
B - wolny chéd (2 km/h) 3 min, szyb-
ki ch6d (4 km/h) 3 min (powtarzany
S razy)
C - wolny chéd (2 km/h) 4 min, szyb-
ki ch6d (4 km/h) 2 min (powtarzany
5 razy)

TRENING CARDIO
NA PRZYRZADACH

Prowadzony jest na urzadzeniach stacjonar-
nych (ryc. 8-10) 2-3 razy w tygodniu przez
mniej wiecej 30 min, obejmuje ¢wiczenia z
oporem o charakterze mieszanym, w kto-
rych przewazajacy jest udziat skurczéow izo-
tonicznych miesni i krotkotrwatych skur-
cz6w izometrycznych [18].
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Ryc. 8. Cwiczenia wzmacniajgce
miesnie koriczyn dolnych

Ryc. 9. Cwiczenia wzmacniajgce
mieSnie koriczyn dolnych

Ryc. 10. Cwiczenia wzmacniajgce
miesnie koriczyn dolnych
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Tab. 1. Obcigzenia treningowe

Liczba powtérzen

Oznaczenie L .
L mozliwych do wykonania

obcigzenia . L

w jednej serii
Maksymalne 1
Submaksymalne 2-3
Duze 4-7
Umiarkowanie duze 8-12
Srednie 13-18
Mate 19-25
Bardzo mate > 25

Tab. 2. Trening cardio na przyrzqdach

Wielkos$¢ obcigzenia
Czgstos¢ treningu
Liczba serii

Liczba powtdrzen

ok. 50% max. sity
2-3 razy w tygodniu
1-3/stanowisko

.. 10-15

w serii
D%ugosc przerwy 30-90's
miedzy seriami
Dtugos¢ przerwy

. . .. |2-3s
miedzy powtorzeniami
Liczba stanowisk 8-10

Warunkiem racjonalnego treningu jest
dobor odpowiedniego obcigzenia. Wielkos¢
stosowanego ciezaru podczas treningu moz-
na ustali¢ poprzez obliczenie procentowej
wartosci uzyskanego wczesniej obcigzenia
lub ustalajgc liczbe mozliwych do wykonania
powtérzen w jednej serii. Umowne ozna-
czenia przedstawiono w tab. 1.

Pierwszy sposob zwigzany jest z ustale-
niem obcigzenia w poszczegblnych ¢wicze-
niach. W treningu wydolno$ciowym, wy-
trzymatoSciowym stosuje sie obcigzenie
srednie — okoto 50% maksymalnej sity, ob-
cigzenie mate i bardzo mate (powyzej 20
mozliwych do wykonania powtérzen w jed-
nej serii) [18].

Na poszczegblnych stanowiskach wy-
konuje sie 3 serie po 10 powtdrzen, dtugosc
przerwy miedzy seriami wynosi 30-90 s,
miedzy powtoérzeniami 2-3 s (tab. 2).

TRENING STACYJNY

Potgczeniem zalet treningu wytrzymatos-
ciowego i oporowego jest trening w formie

Ryc. 11. Trening cardio w formie stacyjnej

Ryc. 12. Trening cardio w formie stacyjnej

stacyjnej. To ciekawa metoda, gdyz pozwala
na przeprowadzenie podczas jednego tre-
ningu ¢wiczen angazujacych gtéwne grupy
mie$niowe organizmu. Ponadto odpowied-
nio modyfikujac intensywno$¢ obciazenia,
czas jego trwania i czas trwania przerwy,
mozna nadacd treningowi cechy treningu in-
terwatowego, ktory bedzie powodowat po-
prawe parametréw wydolnoSciowych.

Program rozpoczyna si¢ 10-minutowg
rozgrzewka, poczatkowo w pozycji siedzacej
(tempo wolne), natomiast koficowe ¢wicze-
nia, o szybszym tempie, odbywaja sie w po-
zycji stojacej (ryc. 11, 12).

TRENING CARDIO - AEROBIK
Aerobik to ¢wiczenia wykonywane w rytm

muzyki w do$¢ szybkim tempie i wielokrot-
nie powtarzane. Dominuja kroki taneczne
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potaczone z elementami gimnastyki. Odpo-
wiedni dobér éwiczen, przeplatanych ¢wi-
czeniami oddechowymi i relaksacyjnymi,
angazuje kolejno wszystkie partie mi¢§niowe.

Step jest odmiang aerobiku polegajaca na
¢wiczeniach na specjalnej platformie. Dzigki
wykorzystaniu stopnia do ¢wiczen zajgcia
stepu, oprocz silnego efektu poprawy wy-
dolnosci fizycznej, silnie oddziatuja takze
na miesnie nodg i posladkow.

TRENING CARDIO W WODZIE

Srodowisko wodne pozwala na wykonywa-
nie ¢wiczen bolesnych lub zbyt trudnych
dla niektérych os6b do wykonania na Ig-
dzie. Aqua aerobik jest polecany jako forma
usprawniania dostepna dla pacjentéw po
operacjach, otytych, starszych, cierpigcych
na artretyzm, osteoporoze, majacych pro-
blemy z uktadem kostno-stawowym.

Najbardziej znane formy aqua aerobiku
to step aerobik w basenie, biegi i marsz w wo-
dzie — efektywny trening krazeniowo-odde-
chowy, faczenie ¢wiczen fizycznych z tech-
nikami ptywania, ¢wiczenia prowadzone
w kombinacjach uktadéw choreograficz-
nych oraz ¢wiczenia prowadzone z przybo-
rami lub bez.

TRENING MARSZOWY

Marsz (szybki spacer) nalezy do ¢wiczen
cardio. Wptywa na poprawe tolerancji fizycz-
nej i wydolnosci. Najpierw nalezy stopniowo
wydtuzaé jego czas, potem wybiera¢ trudniej-
sze tereny (pagorki, wzniesienia — jesli jest
prowadzony na powietrzu). Na koniec mozna
maszerowac w réznym tempie: wolny spacer,
szybki marsz, krotki bieg i znowu marsz.

TRENING MARSZU DO TYEU

Chéd do tytu w poréwnaniu z chodem do
przodu cechuje wiekszy wydatek energe-
tyczny wyrazony maksymalnym pochtania-
niem tlenu - jest poréwnywalny z biegiem
do przodu.

Trening marszu do tytu powinien by¢
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Ryc. 13. Trening marszu do tytu

prowadzony przez co najmniej 10 dni. Po-
lega na poruszaniu si¢ krokiem naprze-
miennym w tyt. Najpierw nalezy stopnio-
wo wydtuzac jego czas, potem maszerowac
w réznym tempie. Trening powinien odby-
waé si¢ na wczesniej przygotowanym ob-
szarze sali gimnastycznej w celu zapewnie-
nia bezpieczenstwa i komfortu (ryc. 13).

NORDIC WALKING

Nordic walking to jedna z najmtodszych
form aktywnosci ruchowej, pochodzgca
z Finlandii. Od pewnego czasu w Polsce zys-
kuje rzesze coraz nowych zwolennikéw. Tre-
ning jest uniwersalny: to forma spaceru dla
wszystkich bez wzgledu na wiek, poziom
sprawnosci fizycznej i wydolnosci. Mozna
go uprawia¢ wszedzie — w gorach, na plazy,
w miejskich parkach i lasach — i o kazdej
porze roku. Intensywnos$¢ ¢wiczen kazdy
moze dostosowaé do wiasnych mozliwosci
ruchowych.

Technika marszu jest potgczeniem mar-
szu tradycyjnego (bez uzycia kijow) lub cho-
du sportowego z technikg jazdy na nartach
biegowych — odpychania sie kijkami od pod-
oza. Kijkow podczas marszu uzywa sie¢ nie
tylko po to, by utatwi¢ sobie spacer, ale row-
niez by zwigkszy¢ intensywno$¢ marszu
w r6znorodny sposob, nadaé rytm oraz wy-
dtuzy¢ i przyspieszy¢ krok. Nordic walking
usprawnia miesnie konczyn dolnych, wzmac-
nia mie$nie gérnej czesci tutowia i ramion,
a takze rozluznia okolice barkéw [20].
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PODSUMOWANIE

Leczenie uzdrowiskowe jest kontynuacja le-
czenia szpitalnego lub ambulatoryjnego pa-
cjenta. Jego celem jest fizjoterapia, leczenie
choréb przewlektych oraz szeroko pojeta pro-
filaktyka. Ma charakter kompleksowy, pole-
ga na wykorzystaniu naturalnych bogactw
i czynnikow fizycznych, takich jak wody mi-
neralne, fizykoterapia, kinezyterapia (lecze-
nie ruchem), bodZce klimatoterapeutyczne.

W warunkach uzdrowiskowych stosuje
si¢ zwykle programy lecznicze, ktére obej-
muja kilka metod. Pozwala to na zwigksze-
nie efektywnosci leczenia na zasadzie syner-
gistycznego dziatania bodzcéw o réznym
charakterze.

Trening cardio, lub inaczej wysitek aero-
bowy, jest obecnie najbardziej uniwersalng
forma aktywnoSci fizycznej (leczenia ru-
chem) przeznaczong dla os6b obu ptci w roz-
nym wieku, o réznym poziomie wydolnosci
fizycznej, z rozmaitymi chorobami przewlek-
tymi. Dlatego wydaje sie, ze trening cardio
powinien by¢ stalym elementem leczenia
uzdrowiskowego.
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ABSTRACT
Interests in sports games of lyceum students in Wroctaw

Background. Lyceum students, aged between 16 and 19, reach an advanced biological
stage of development, their basic physical skills are mastered, their interests, passions and
systems of values are formed, however female peers manifest some symptoms of motor
‘ageing’. Therefore, it is advisable to group students for PE classes according to their state
of health, level of talent and physical fitness or even body build and the type of sports and
tourist interest. While analyzing the literature on this subject, we noticed that interests in
sports games differ depending on the respondents’ gender, place of residence, age, the
season of the year and many other factors. The study was aimed at diagnosing interests
in sports games of lyceum students. It was assumed hypothetically that interests in sports
games depended upon the students’ gender, age and school. Material and methods.
The study comprised 787 students (486 girls and 301 boys) of all three grades from six
selected lyceum schools located in Wroctaw. The basic research method was a diagnostic
opinion poll and the technique was a survey. For the purpose of determining interests in
sports games a standardized survey questionnaire called ‘Interests in the scope of physical
activity’ was used. Results. The research revealed some significant differences in interests
of the subjects. The differences in sports games were determined by the respondents’ gender,
age and school they attended. Conclusions. Grouping students for PE classes by interest
and ability may result in a more positive attitude towards physical activity.

Key words: interest, games sports, upper-secondary school student, physical education

WPROWADZENIE

W szkole ponadgimnazjalnej, kiedy rozwoj
biologiczny uczniéw jest zaawansowany,
podstawowe umiejetnosci ruchowe opano-
wane, zainteresowania, zamitowania i sys-
temy wartosci uksztattowane i kiedy ob-
serwuje si¢ u dziewczat pewne symptomy
»Starzenia si¢” motorycznego, za celowe
(a nawet konieczne) uznaé nalezy tworzenie
grup na zajeciach wychowania fizycznego
wedtug stanu zdrowia, poziomu uzdolnien
i sprawnosci fizycznej, a moze nawet budowy
ciata oraz rodzaju zainteresowan sporto-
wych i turystycznych [1].

Jednym z najistotniejszych zadan na-
uczyciela w procesie ksztatcenia i wycho-
wania jest rozbudzanie zaciekawien i ich
utrwalanie, a tym samym sprzyjanie powsta-
waniu okreslonych zainteresowan ucznia.

Roéwnie wazne jest rozwijanie zamitowan
miodziezy, zwtaszcza w procesie wychowa-
nia do kultury fizycznej. Jak wiadomo, zami-
towania sg wihasciwoscig psychiczna, ktorg
charakteryzuje pozytywny stosunek do okres-
lonych, wykonywanych przez dana osobe
czynnosci [2].

W podstawie programowej wychowania
fizycznego zapisano, ze szkota, uwzglednia-
jac wymagania okre$lone w podstawie pro-
gramowej, powinna rozwija¢ wiasna oferte
programowa. Dlatego kazdy twoérca pro-
gramu nauczania ma prawo, a w zasadzie
obowiazek poszerzania tresci ksztalcenia,
przy uwzglednianiu potrzeb i zainteresowan
uczniéw, a takze lokalnych tradycji w dzie-
dzinie wychowania fizycznego [3].

Zajecia wychowania fizycznego, po-
czawszy od IV klasy szkoty podstawowej, po-
przez gimnazjum i szkote ponadgimnazjalna
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powinny odbywac si¢ czeSciowo w grupach
zainteresowan, zgodnie z wyborem dokona-
nym przez ucznia. Wymaga to od szkoét two-
rzenia wilasnej oferty zaje¢ uwzgledniajacych
r6znorodne formy aktywnosci ruchowej
w ramach grup do wyboru [3].

Dyrektor szkoty przygotowuje propo-
zycje zaje¢ do wyboru, uwzgledniajac:

— potrzeby zdrowotne ucznidw, ich za-
interesowania oraz osiggniecia w da-
nym sporcie lub aktywnosci fizycznej,

— uwarunkowania lokalne,

— miejsce zamieszkania uczniéw,

- tradycje sportowe Srodowiska lub
szkoty,

— mozliwosci kadrowe [4].

Aby realizowa¢ nowe koncepcje, nauczy-
ciel powinien by¢ tworczy, uwzgledniac
w swojej pracy wyniki badan naukowych
oraz doskonali¢ sie [5].

Glownym celem zaje¢ do wyboru jest
spetnienie oczekiwan uczniéw wobec szkol-
nego wychowania fizycznego przez umoz-
liwienie im poglebiania wiedzy i rozwijania
umiejetnosci w dziedzinach, ktérymi sg szcze-
golnie zainteresowani [3]. Dlatego wydaje sig,
jak wykazat Rokita [6-8], ze chcac realizo-
wac w szkole (zwtaszcza w gimnazjum i li-
ceum) cele wychowania fizycznego, powinno
sie diagnozowac¢ zainteresowania aktywnos-
cig ruchowa uczniéw, zaspokajaé je, powo-
dujac powstawanie zamitowan do okreslo-
nych form aktywnosci ruchowe;.

Badania przeprowadzone przez Gérna [9]
w latach 1995-1996 wykazaty, ze wsrod 665
licealistow najbardziej popularnymi forma-
mi aktywnosci fizycznej byty pitka siatkowa,
plywanie i koszykowka wiréd dziewczat oraz
koszykéwka, pitka nozna, pitka siatkowa
i ptywanie wsr6d chtopcow.

W latach 1995-2001 Rokita [10] zdiagno-
zowat zainteresowania 1693 uczniow I klas
liceum ogodlnoksztatcacego w ciggu 7 kolej-
nych lat. Zastosowat anonimowg ankiete
»Moje ulubione dyscypliny sportowe, ktore
chciatbym ¢wiczy¢ na lekcjach wychowania
fizycznego”. W kazdym roku badan zawsze
najwieksza popularnoscia cieszyty si¢ koszy-
kowka, pitka nozna, ptywanie i tenis stoto-
wy. Najmniej popularne byty gimnastyka,
ringo, tance i rolki.

Bartoszewicz [11] w latach 2002-2003

przeprowadzit badania zainteresowan ucz-
niéw gimnazjum w wybranych krajach euro-
pejskich. Badania objety grupe 2418 dziewczat
oraz 2263 chtopcow z 10 panstw. W wiek-
szosci z nich najwigksze zainteresowanie bu-
dzity tance i ptywanie. Do$¢ popularne byty
ponadto aerobik, gry sportowe oraz tyzwiar-
stwo. Najmniejsze zainteresowanie dziewczat
wzbudzaty kulturystyka, biegi na orientacje,
sporty techniczne i sporty wodne. Wsrod
chlopcow najwigksza popularnoscia cieszyty
sie¢ ptywanie i gry sportowe. Ponadto duze
zainteresowanie budzity lekkoatletyka, sporty
techniczne oraz sporty walki. Najmniej chtop-
cow wskazato aerobik, gimnastyke artys-
tyczna, taniec oraz biegi na orientacje.

Gtowny Urzad Statystyczny zrealizowat
w 2008 r. badania: ,,Uczestnictwo Polakow
w sporcie i rekreacji ruchowej w 2008 roku”.
Zbadanych zostato 4691 gospodarstw domo-
wych, w ktérych sktad wchodzity osoby zréz-
nicowane pod wzgledem wieku, ptci, miejsca
zamieszkania, miejsca pracy, stopnia zamoz-
nosci, poziomu wyksztatcenia oraz stopnia
niepetnosprawnosci [12].

Najwieksze zainteresowanie wsrod dziew-
czat w wieku 15-19 budzity kolarstwo i re-
kreacyjna jazda na rowerze, ptywanie oraz
pitka siatkowa. Najrzadziej wybierane byty
tenis ziemny, szachy, kulturystyka i sporty
sitowe. Natomiast wsr6d chtopcow w wieku
15-19 lat najpopularniejsze byty pitka nozna,
kolarstwo lub rekreacyjna jazda na rowerze
oraz ptywanie. Najmniej wskazan otrzymaty
gimnastyka, taniec i tenis ziemny [12].

Wielu naukowcéw zaré6wno w Polsce
[6-17], jak i Europie [18-23] prowadzito ba-
dania preferowanych przez dzieci i mtodziez
gier sportowych. Analizujgc literature przed-
miotu, stwierdzono, ze zainteresowania gra-
mi sportowymi uczniéw sa rézne w zalez-
nosci od pici, miejsca zamieszkania, wieku
badanych, pory roku i wielu innych czyn-
nikéw [6-23].

CEL BADAN

Celem poznawczym badan byto zdiagno-
zowanie zainteresowan grami sportowymi
uczniéw licedw ogdlnoksztatcacych we Wro-
ctawiu.
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Celem praktycznym byto wykorzystanie
ich wynikéw do programowania i organi-
zacji zaje¢ do wyboru w szkotach, w ktérych
realizowano badania, zgodnie z nowa pod-
stawg programowa [4].

Poszukiwano odpowiedzi na nastepujace
pytania badawcze:

1. Jakimi grami sportowymi zaintereso-
wani s3 uczniowie wybranych liceow
ogolnoksztatcacych we Wroctawiu?

2. Jakimi grami sportowymi zaintereso-
wane s3 dziewczeta w klasach I, IT1 ITI?

3. Jakimi grami sportowymi zaintereso-
wani sa chtopcy w klasach I, IT i IIT?
Czy zainteresowania grami sporto-
wymi zaleza od wieku i pici uczniéw
oraz szkoty?

4,

MATERIAE I METODY BADAN

W badaniach udziat wzigli uczniowie klas
I-1I1 6 losowo dobranych szk6t ponadgim-
nazjalnych Wroctawia: ILO (115 ucznioéw),
IT LO (146 uczniéw), IV LO (141 ucznidw),
V LO (138 uczniow), XVII LO (167 uczniow),
XXX LO (82 uczniéw). Dobor losowy po-
legat na wylosowaniu 6 z 30 publicznych
licebw ogolnoksztatcacych stolicy Dolnego
Slaska. Do losowania uzyto programu kom-
puterowego Microsoft Excel, wykorzystujac
generator liczb losowych. W kazdym z liceow
w badaniach brali udziat uczniowie z dwoch
klas z kazdego poziomu. Zawsze byty to
klasy A oraz jedne z pozostatych klas w po-
ziomie nauczania. Zdiagnozowano zainte-
resowania grami sportowymi 787 uczniow
(486 dziewczat i 301 chtopcow) (tab. 1).
Badania przeprowadzono podczas lekeji
wychowania fizycznego, w trakcie pierwsze-
go semestru nauki (tj. w listopadzie 2011 r.).
Udzial w nich wzieli wytacznie uczniowie
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nieposiadajacy semestralnych lub catorocz-
nych zwolnien lekarskich.

Podstawowg metoda badawcza byt son-
daz diagnostyczny, a technikg ankieta. W celu
okreslenia zainteresowan grami sportowy-
mi zastosowano wystandaryzowany kwes-
tionariusz ankietowy Fromela ,,Zaintere-
sowania w zakresie aktywnosci ruchowej”
[11, 19].

Przed przystapieniem do badan zapo-
znano uczniéw z kwestionariuszem ankieto-
wym oraz uzyskano zgody uczniéw (w przy-
padku pelnoletnosci) lub ich rodzicow na
udziat w badaniach. Wypetnienie kwestio-
nariusza polegato na zaznaczeniu pici, wie-
ku, klasy oraz wskazaniu rankingu 5 z 11 naj-
bardziej ulubionych gier sportowych [11, 19].

Ze wzgledu na podjeta tematyke badan
do analizy statystycznej wykorzystano wy-
niki 4. grupy (4. podgrupy - gry sportowe)
pytan z kwestionariusza.

Wyniki testowania testem chi-kwadrat
Pearsona uznawano za istotne statystycz-
nie, gdy p < 0,05. Weryfikowano hipoteze
o niezaleznosci zainteresowan grami spor-
towymi uczniow licebw ogodlnoksztatcacych
od pflci. Przy tym samym zalozeniu stosowa-
no test nieparametryczny Kruskala-Wallisa.
Weryfikowano hipoteze¢ o braku réznic za-
interesowan grami sportowymi uczniow
w odniesieniu do wieku i szkoty, do ktorej
uczeszczaja uczniowie.

WYNIKI

Zainteresowania grami sportowymi
uczniow liceow ogoélnoksztatcacych

Dziewczgta uczace si¢ w liceach ogdlnoksztat-
cacych najbardziej zainteresowane byty siat-
kowka (od 28,1% do 42,9%) i badmintonem

Tab. 1. Liczba badanych uczniow

Szkota i klasa

Pte¢ ILO IILO IVLO VLO XVIILO  XXXLO
Ogotem
I 1 o 1 1m o I 1 o I I o I I m I I II
Dziewczeta 31 16 10 34 29 24 24 36 34 40 23 26 34 35 35 30 12 13 486
Chtopey 21 21 16 15 19 25 18 12 17 15 18 17 20 23 20 13 6 8 301
Ogoétem 51 37 26 49 48 49 42 48 51 55 41 43 54 58 55 43 18 21 787
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Tab. 2. Zainteresowania grami sportowymi uczniow liceow ogolnoksztatcgcych we Wroctawiu (%)

Klasa
Gry sportowe I 1I 1
dziewczeta  chlopcy  dziewczeta  chtopcy  dziewczeta  chlopcey

Badminton 17 3,7 11,8 4,8 34,8 5,8
Pitka reczna 9,9 7,1 6,7 3,6 1,9 3,5
Pitka nozna 5,3 35,4 5,9 31,3 6,7 55,6
Koszykowka 11,7 3,7 12,6 25,3 12,4 17,4
Hokej na lodzie 4,7 3,7 1,7 3,6 1 1,2
Siatkonoga 0,0 1,2 0,8 2,4 1,9 3,5
Siatkéwka 28,1 12,2 42,9 8,4 31,4 5,8
Softball i baseball 1,2 2,4 0,0 0,0 0,9 0,0
Tenis stotowy 53 6,1 9,1 1,2 6,7 3,5
Tenis ziemny 5,8 1,2 7,6 8,4 4.8 1,2
Pitka wodna 1,7 3,7 0,0 1,2 2 3,4
Inne 0,6 2,4 0,0 2,4 0,0 0,9

(od 17% do 34,8%). Wsr6d chtopcow najbar-
dziej popularna byta pitka nozna (od 31,3%
do 55,5%) i koszykowka (3,6% do 25,3%)
(tab. 2).

Ple¢ uczniéw réznicowala statystycznie
istotnie wybor 4 gier sportowych (dziewcze-
ta preferowaty badminton, siatkéwke i tenis
ziemny, a chtopcy pitke nozna). Dlatego
dalsza analize prowadzono w rozbiciu na
grupe dziewczat i chtopcow.

Korzystajac z testu Kruskala-Wallisa, zba-
dano réznice zainteresowan grami sporto-
wymi uczniéow licedbw ogodlnoksztatcgcych
w odniesieniu do wieku i szkoty, do ktorej
uczeszczaja. Analiza statystyczna wykazata,
ze wiek nie réznicowat istotnie badanych
(p > 0,05). Uwzgledniajac to, ze liceum, do kto-
rego uczeszezali uczniowie, miato wptyw na
wybor 4 gier sportowych (badminton, pitka
reczna, softball i baseball, tenis stotowy), dal-
szg analize prowadzono w rozbiciu na licea.

Zainteresowania grami sportowymi
uczniow I LO we Wroctawiu

Pte¢ uczniow I LO byta istotnie statystycz-
nie zwiazana z wyborem w ramach 3 gier
sportowych (dziewczeta preferowaty badmin-
ton i pitke reczna, a chopcy pitke nozna).

Dziewczeta klas I najbardziej zaintere-
sowane byty pitka reczna i koszykowka (po

25,8%). Chtopcy preferowali pitke nozna
(62%). Zadna z dziewczat nie wybrata siat-
konogi, softballu i baseballu, tenisa stoto-
wego i pitki wodnej. Ani jeden chtopiec nie
byt zainteresowany badmintonem, pitka
reczna, hokejem na lodzie, siatkonoga, soft-
ballem i baseballem (tab. 3).

Wsrod dziewczat klas 1T najpopularniej-
sza byta siatkéwka (25%). Chtopcy prefero-
wali pitke nozng (23,81%). Zadna z dziew-
czat nie bylta zainteresowana pitka reczna
i nozna, hokejem na lodzie, siatkonoga, soft-
ballem i baseballem, tenisem stotowymi
i ziemnym oraz pitka wodna. Z chtopcow
nikt nie wybral pitki recznej, siatkonogi,
softballu i baseballu, tenisa stotowego i pitki
wodnej (tab. 3).

W klasach IIT dziewczeta najczesciej wy-
bieraty badminton, koszykowke i siatkowke
(po 20%), a chlopcy pitke nozna (43,8%).
Zadna z dziewczat nie wskazata pitki noz-
nej, hokeja na lodzie, siatkonogi, softballu
i baseballu, tenisa stotfowego i ziemnego oraz
pitki wodnej. Zaden z chtopcéw nie uznat za
interesujace pitki recznej, hokeja na lodzie,
siatkonogi, softballu i baseballu, tenisa ziem-
nego oraz pitki wodnej (tab. 3).

Podsumowujac, zaobserwowano, ze nie-
zaleznie od klasy najwigksza popularnoscia
wsrod dziewczat uczacych sie w I LO we Wro-
ctawiu cieszyty sie siatkowka, koszykowka
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i badminton. Wsréd chtopcoéw niezaleznie od
klasy najwigksze zainteresowanie wzbudzata
pitka nozna. Nikt nie wskazat siatkonogi,
softballu i baseballu (tab. 3).

Zainteresowania grami sportowymi
uczniéw II LO we Wroctawiu

Pte¢ uczniéw II LO réznicowata statystycz-
nie istotnie wybo6r w ramach 3 gier sporto-
wych (dziewczeta preferowaty badminton
i siatkowke, a chtopcy pitke nozng).
Dziewczeta klas I najbardziej zaintere-
sowane byty siatkowka (44,1%), a chtopcy
pitka nozng (28,6%) i siatkowka (21,4%).

Zadna z tych licealistek nie wybrata hokeja
na lodzie, siatkonogi, softballu i baseballu,
tenisa ziemnego i stofowego oraz pitki wod-
nej. Z chtopcow nikt nie wskazat badmin-
tona, hokeja na lodzie, siatkonogi, tenisa
ziemnego oraz pitki wodnej (tab. 4).

Dziewczeta klas II preferowaty siatkowke
(51,5%), a chtopcy pitke nozng (53,3%). Ani
dziewczeta, ani chtopcy nie byli zaintere-
sowani hokejem na lodzie, siatkonogg, soft-
ballem i baseballem oraz pitkg wodna (tab. 4).

Wsrod dziewczat klas 11T najwieksza po-
pularnoscig cieszyta sie siatkowka (33,3%),
a wsrod chtopcow pitka nozna (29,2%) i ko-
szykowka (20,8%) (tab. 4).

Tab. 3. Zainteresowania grami sportowymi uczniow I LO we Wroctawiu (%)

Klasa
Gry sportowe I I 111
dziewczeta  chlopcy  dziewczeta  chtopcy — dziewczeta  chlopcey

Badminton 9,7 0,0 18,8 4,8 20,0 6,2
Pitka reczna 25,8 0,0 0,0 0,0 10,0 0,0
Pitka nozna 3,2 61,9 0,0 23,8 0,0 43,8
Koszykowka 25,8 14,3 12,5 19,1 20,0 12,5
Hokej na lodzie 3,2 0,0 0,0 4,8 0,0 0,0
Siatkonoga 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Siatkéwka 16,1 14,3 25 4,8 20,0 12,5
Softball i baseball 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tenis stotowy 0,0 0,0 12,5 0,0 0,0 6,2
Tenis ziemny 6,4 0,0 12,5 9,5 0,0 0,0
Pitka wodna 0,0 0,0 6,2 0,0 0,0 0,0
Inne 0,0 0,0 0,0 4,8 0,0 0,0

Tab. 4. Zainteresowania grami sportowymi uczniow 11 LO we Wroctawiu (%)

Klasa
Gry sportowe I I III
dziewczeta  chlopcy  dziewczeta  chtopcy — dziewczeta  chlopcey

Badminton 14,7 0,0 12,1 6,7 12,5 4,2
Pitka reczna 11,8 14,3 6,1 0,0 0,0 4,2
Pitka nozna 2,9 28,6 6,1 20,0 12,5 29,2
Koszykowka 17,6 14,3 18,2 53,3 12,5 20,8
Hokej na lodzie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2
Siatkonoga 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Siatkowka 44,1 21,4 51,5 6,7 33,3 12,5
Softball i baseball 0,0 7,1 0,0 0,0 4,2 0,0
Tenis stotowy 5,9 7,1 3,0 6,7 4,2 4,2
Tenis ziemny 0,0 0,0 3 6,7 8,3 0,0
Pitka wodna 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 8,3
Inne 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tab. 5. Zainteresowania grami sportowymi uczniow IV LO we Wroctawiu (%)

Klasa
Gry sportowe I I I
dziewczeta  chilopcy  dziewczeta  chtopcy  dziewczeta  chlopcey

Badminton 12,5 5,6 17,1 7,7 14,7 0,0
Pitka reczna 12,5 0,0 8,6 0,0 2,9 11,8
Pitka nozna 4.2 55,6 5,7 15,4 5,9 29,4
Koszykowka 25 11,1 0,0 23,1 5,9 11,8
Hokej na lodzie 0,0 0,0 0,0 0,0 2,9 0,0
Siatkonoga 4,2 0,0 0,0 15,4 0,0 5,9
Siatkowka 20,8 11,1 40 7,7 29,4 11,8
Softball i baseball 0,0 0,0 2,9 0,0 0,0 0,0
Tenis stotowy 0,0 0,0 8,6 0,0 0,0 0,0
Tenis ziemny 4,2 0,0 5,7 0,0 2,9 0,0
Pitka wodna 8,3 0,0 0,0 0,0 8,8 5,9
Inne 0,0 11,1 0,0 7,7 0,0 0,0

Podsumowujac, stwierdzono, ze nieza-
leznie od klasy najwigkszym zainteresowa-
niem wsréd uczennic IT LO we Wroctawiu
cieszyta sie siatkowka, a wsrdd ich kole-
gow pitka nozna. Nikt nie wskazat siatko-
nogi (tab. 4).

Zainteresowania grami sportowymi
uczniéow IV LO we Wroctawiu

Zaobserwowano, ze pte¢ uczniéw IV LO
istotnie réznicowata wybor 2 gier sporto-
wych (dziewczeta preferowatly siatkowke,
a chtopcy pitke nozna).

Wsrod dziewczat klas I najbardziej po-
pularne byty koszykéwka (25%) i siatkow-
ka (20,8%), a wsrod chtopcow pitka nozna
(55,6%). Zadna z licealistek nie wybrata ho-
keja na lodzie, softballu i baseballu oraz te-
nisa stotowego. Zaden z chtopcow nie wska-
zat pitki recznej, hokeja na lodzie, siatkonogi,
softballu i baseballu oraz tenisa stotowego,
ziemnego i pitki wodnej (tab. 5).

Dla dziewczat klas II najciekawsza gra
okazata sie siatkowka (40%), a dla ich ko-
legow koszykowka (23,1%) (tab. 5).

W5sréd uczennic klas I1I najwiekszg po-
pularnoscig cieszyta sie siatkowka (29,4%),
a wsrdd uczniéw pitka nozna (29,4%) (tab. 5).

Podsumowujac, mozna powiedziec, ze
niezaleznie od klasy najwiekszym zainte-
resowaniem wsrod dziewczat uczacych sie
w IV LO we Wroctawiu cieszyta sie siatkowka.

W5sréd chtopeow niezaleznie od klasy naj-
wigksze zainteresowanie wzbudzata pitka
nozna. Najmniej oséb wskazato softball
i baseball, tenis stolowy oraz hokej na lo-
dzie (tab. 5).

Zainteresowania grami sportowymi
uczniéow V LO we Wroctawiu

Ple¢ uczniow réznicowala statystycznie istot-
nie wybor 3 gier sportowych (dziewczeta pre-
ferowaty badminton i siatkowke, a chtopcy
pitke nozna).

Dziewczeta klas I najbardziej zaintere-
sowane byly badmintonem (28,6%) i siat-
kowka (21,4%), a ich koledzy pitka nozna
(28,5%) (tab. 6).

Wsrod dziewczat klas II najpopularniej-
sza byta siatkowka (41%). Chtopcy prefero-
wali pitke nozna i koszykowke (27,8%) (tab. 6).

W klasach III V LO dziewczeta najcze-
Sciej wskazywaty badminton (34,8%) i siat-
kowke (30,4%). Chtopcy najczesciej wybie-
rali pitke nozna (55,6%) (tab. 6).

Podsumowujac, stwierdzono, ze nieza-
leznie od klasy najwiecksza popularnoscia
wsrod dziewczat uczacych sie w V LO we
Wroctawiu cieszyta sie siatkowka i badmin-
ton. Wsrod chtopcoéw niezaleznie od klasy
najwieksze zainteresowanie wzbudzata pitka
nozna. Najmniej wskazan uzyskaty siatko-
noga oraz softball i baseball (tab. 6).
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Tab. 6. Zainteresowania grami sportowymi uczniow V LO we Wroctawiu (%)

Klasa
Gry sportowe I I I
dziewczeta  chilopcy  dziewczeta  chtopcy  dziewczeta  chiopcey

Badminton 28,6 0,0 4,5 5,6 34,8 16,7
Pitka reczna 4,8 7,1 4,5 0,0 0,0 5,6
Pitka nozna 0,0 28,6 13,6 27,8 13,1 55,6
Koszykowka 4,8 7,1 4,5 27,8 4,3 11,1
Hokej na lodzie 7,1 7,1 0,0 11,1 0,0 0,0
Siatkonoga 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 0,0
Siatkowka 21,4 14,3 41 11,1 30,4 0,0
Softball i baseball 0,0 7,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Tenis stotowy 12 0,0 9,1 0,0 0,0 5,6
Tenis ziemny 12 0,0 18,2 5,6 0,0 0,0
Pitka wodna 4,8 14,3 0,0 5,6 4,3 0,0
Inne 2,4 0,0 0,0 5,6 0,0 0,0

Zainteresowania grami sportowymi
uczniéw XVII LO we Wroctawiu

Pte¢ uczniow XVII LO réznicowata statys-
tycznie istotnie wyboér 4 gier sportowych
(dziewczeta preferowaty badminton, tenis
stotowy i siatkdbwke, a chtopcy pitke nozna).

Dziewczeta klas I najbardziej zaintere-
sowane byty siatkowka (35,3%) i badminto-
nem (23,5%), natomiast chtopcy najczes-
ciej wybierali pitke nozna i koszykowke (po
25%) (tab. 7).

Wsrod dziewczat klas IT najpopularniej-
sza gra okazata sie siatkdwka (31,4%). Chtopcy
preferowali pitke nozng (47,9%) (tab. 7).

W klasach III uczennice najczesciej wybie-
raty siatkdwke (34,3%) i badminton (22,9%),
a ich réwiesnicy pitke nozna (65%) (tab. 7).

Uogolniajac, niezaleznie od klasy naj-
wigkszym zainteresowaniem wsrod uczen-
nic XVII LO we Wroctawiu cieszyta sie
siatkowka i badminton. Wsréd chtopcow
niezaleznie od klasy najwiecej wskazan otrzy-
maty pitka nozna i koszykéwka. Najmniej-
sze zainteresowanie dziewczat i chtopcow
wzbudzaty siatkonoga, softball i baseball
oraz pitka wodna (tab. 7).

Zainteresowania grami sportowymi
uczniow XXX LO we Wroctawiu

Pte¢ uczniow XXX LO réznicowata statys-
tycznie istotnie wybor 3 gier sportowych

(dziewczeta preferowaty koszykowke i siat-
kowke, a chtopcy pitke nozng).

Dziewczeta klas I najbardziej zaintere-
sowane byty siatkowka (23,3%), natomiast
ich koledzy tenisem stotowym (30,8%) i pit-
ka nozng (23,8%) (tab. 8).

Wsrod dziewczat klas II najpopularniej-
sze byty siatkowka (16,7%) i koszykowka
(15,4%). Chtopcy zdecydowanie preferowali
pitke nozng (33,3%) (tab. 8).

W Kklasach III dziewczeta najczeSciej wy-
bieraty siatkowke i tenis stotowy (po 30,8%).
Chtopcy najbardziej interesowali si¢ pitka
nozna i koszykoéwka (po 37,5%) (tab. 8).

Podsumowujac, stwierdzono, ze nieza-
leznie od klasy najwiekszym zainteresowa-
niem uczennic XXX LO we Wroctawiu cie-
szyta sie siatkowka, a wsrod ich kolegow
pitka nozna i koszykéwka. Najmniej wska-
zan otrzymaty siatkonoga, softball i baseball
oraz hokej na lodzie i pitka wodna (tab. 8).

DYSKUSJA

Wyniki kontroli uczestnictwa uczniow w za-
jeciach wychowania fizycznego przeprowa-
dzonej przez Najwyzszg Izbe Kontroli [24]
w latach 2007-2009 wykazaty bardzo nie-
korzystne tendencje. W zbadanych szkotach
(w sumie 18 661 uczniéw) odnotowano ni-
ski poziom aktywnego uczestnictwa uczniow
w zajeciach wychowania fizycznego z ten-
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Tab. 7. Zainteresowania grami sportowymi uczniow X VII LO we Wroctawiu (%)

Klasa
Gry sportowe I 1I I
dziewczeta  chilopcy  dziewczeta  chtopcy  dziewczeta  chlopcey

Badminton 23,5 10 17,1 4,3 22,9 0,0
Pitka reczna 2,9 5 14,3 8,7 2,9 5,0
Pitka nozna 11,8 25 5,7 47,8 2,9 65
Koszykowka 8,8 25 11,4 13 20 15
Hokej na lodzie 2,9 10 5,7 0,0 2,9 0,0
Siatkonoga 0,0 0,0 0,0 8,7 0,0 10
Siatkowka 35,3 10 31,4 8,7 34,3 0,0
Softball i baseball 5,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tenis stotowy 2,9 0,0 5,7 0,0 5,7 0,0
Tenis ziemny 2,9 5 5,7 8,7 8,6 0,0
Pitka wodna 2,9 0,0 2,9 0,0 0,0 5,0
Inne 0,0 10 0,0 0,0 0,0 0,0

Tab. 8. Zainteresowania grami sportowymi uczniow XXX LO we Wroctawiu (%)

Klasa
Gry sportowe I I I
dziewczeta  chlopcy  dziewczeta  chtopcy — dziewczeta  chlopcey

Badminton 3,3 7,7 0,0 4,6 15,4 0,0
Pitka reczna 6,7 0,0 0,0 16,7 0,0 0,0
Pitka nozna 10 23,8 0,0 33,3 0,0 37,5
Koszykowka 3,3 15,4 15,4 16,7 15,4 37,5
Hokej na lodzie 10 0,0 0,0 7 0,0 0,0
Siatkonoga 0,0 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Siatkowka 23,3 0,0 16,7 16,3 30,8 0,0
Softball i baseball 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tenis stotowy 3,3 30,8 0,0 0,0 30,8 0,0
Tenis ziemny 6,7 0,0 0,0 16,7 0,0 12,5
Pitka wodna 0,0 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Inne 0,0 0,0 0,0 0,0 7,7 0,0

dencja spadkowa: z 77,5% w roku szkolnym
2007-2008 do 76,7% w roku szkolnym
2008-20009. Liczba uczniéw nie¢wiczacych
na lekcjach wychowania fizycznego wyno-
sita: na Il etapie (klasy IV-VI szkoty podsta-
wowej) — 9,5%, na III etapie (gimnazjum)
- 12,9% i na IV etapie (szkoty ponadgim-
nazjalne) - 21,8%.

W skontrolowanych szkotach z etapu na
etap wzrasta krytyczne postrzeganie przez
uczniow uczestnictwa w zajeciach wycho-
wania fizycznego. Opinig, ze nie sg intere-
sujace, wyrazita w ankietach prawie jedna
piata uczniéw ostatnich klas szkét podsta-

wowych, jedna czwarta uczniow gimna-
zjow i jedna trzecia uczniéw klas szkoét po-
nadgimnazjalnych [24].

Wyniki badann Gtéwnego Urzedu Statys-
tycznego wykazaty ponadto, ze aktywnos¢
rekreacyjno-sportowa Polakow w wigkszosci
dyscyplin sportowych istotnie maleje wraz
z wiekiem [12].

Biorac pod uwage wyniki kontroli NIK
[24] i GUS [12], autorzy postanowili poznac
zainteresowania grami sportowymi jako
formami aktywnosci ruchowej najbardziej
ulubionymi przez uczniéw licebw ogolno-
ksztatcacych [7, 10].
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Dziewczeta uczace sie w liceach ogdlno-
ksztatcacych we Wroctawiu niezaleznie od
wieku najbardziej zainteresowane byly siat-
kowka i badmintonem, a chtopcy pitka noz-
na i koszykéwka. Najmniejszym zaintere-
sowaniem cieszyty si¢ siatkonoga, softball
i baseball oraz hokej na lodzie i pitka wodna.
Wyniki badan wykazaty, ze zainteresowania
grami sportowymi zaleza od piciiszkoty, do
ktorej uczeszczaja uczniowie. Podobne wy-
niki uzyskali m.in. Fromel i Bartoszewicz [20],
mimo ze prowadzili badania poza granicami
Polski. Rokita [14, 15] uzyskat rezultaty zbli-
zone do wynikéw wspomnianych autorow.

Wydaje sie, ze na popularnos¢ siatkowki,
pitki noznej i koszykéwki wsréd uczniow
licedw ogodlnoksztatcacych Wroctawia wptyw
maja przede wszystkim media (m.in. trans-
misje rozgrywek Plusligi, Ligi Swiatowej,
Champions League, NBA) oraz uczestniczace
w rozgrywkach wroctawskie zespoty ligowe
(Impel Gwardia Wroctaw — pitka siatkowa,
Slask Wroctaw — pitka nozna, koszykéwka).
Wydaje si¢ réwniez, ze organizacja we Wro-
ctawiu imprez sportowych o randze euro-
pejskiej (ME kobiet w pitce siatkowej 2009,
ME mezczyzn w koszykéwee, ME mezczyzn
w pitce noznej 2012) determinuje stale ros-
nacg popularnosé tych dyscyplin.

W dobie reformy systemu edukacji two-
rzenie autorskich programéw jest obowigz-
kiem kazdego nauczyciela wychowania fi-
zycznego. Biorac pod uwage uzyskane wyniki
oraz doniesienia Fromela i Bartoszewicza [20]
czy Rokity [14, 15], mozna wnosié, ze nie
bedzie duzym naduzyciem przygotowanie
budzetéw godzin z wychowania fizycznego,
w oparciu o zespotowe gry sportowe.

Zespotowe gry sportowe zaliczy¢é mozna
do najbardziej r6znorodnych (25 gier zespo-
towych uprawianych w Europie) i najpopu-
larniejszych dyscyplin sportu. Rozmaitos¢
form gry zespotowej powoduje, ze interesuja
one ludzi nie tylko jako dyscypliny sportu.
Ze wzgledu na swoje walory stanowia gtow-
ny srodek w wychowaniu fizycznym dzieci
i mtodziezy, a takze sg podstawowym $rod-
kiem rekreacji fizycznej os6b dorostych [25].

Wartos¢ gry sportowej tkwi w samej grze,
w oddaniu sie¢ jej urokom, w zabawie, ktorg
ona organizuje jej uczestnikom, w walce,
ktoéra wyzwala, w zaangazowaniu emocjo-
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nalnym, w teatralizacji r6l i gestow, w nie-
przewidywalnosci akcji [26].

Odpowiadajac na proste pytanie o to,
czego moze cztowieka nauczy¢ sport, czego
wszelkie gry zespotowe z pitka, mozna zna-
lez¢ i poznac sens sportu jako szczegdlnego
fragmentu kultury edukacyjnej. Patrzac z tej
perspektywy, nalezy zaznaczy¢, ze nauczyciel
WF-u bierze okre$lona odpowiedzialnos¢,
adekwatna do swych szczegélnych mozli-
wosci, przez uruchomienie wtasnych, ory-
ginalnych, nigdzie indziej niespotykanych
metod wychowawczych [26].

Rozpatrujac problematyke zainteresowan
grami sportowymi, mozna stwierdzi¢, ze
w ramach szkolnego wychowania fizyczne-
go w szkotach ponadgimnazjalnych nalezy
diagnozowac¢ zainteresowania grami spor-
towymi uczniéw i zaspokajac je, chociazby
tworzac grupy ponadklasowe o jednakowych
zainteresowaniach. Moze wptyna¢ to m.in.
na zmniejszenie si¢ liczby fikcyjnych zwol-
nien lekarskich z czynnego uczestnictwa
w zajeciach wychowania fizycznego oraz za-
checi¢ do realizowania sportow catego zycia
w postaci zaje¢ pozalekcyjnych.

Rokita [6] wykazat ponadto, Ze tworze-
nie w spos6b obiektywny (uwzgledniajacy
zainteresowania) budzetu godzin z wycho-
wania fizycznego w gimnazjach oraz liceach
jest potrzeba chwili. Istnieje bowiem szansa,
by zaspokajajac zainteresowania grami spor-
towymi ucznidw, utrwali¢ pozytywne (lub
zmieni¢ negatywne) postawy wobec kultury
fizycznej mtodziezy. Istnieje duze prawdo-
podobienistwo, ze uczniowie uczestniczacy
w realizacji programéw wychowania fizycz-
nego zgodnie ze swoimi zainteresowania-
mi beda podejmowaé¢ dodatkowa systema-
tyczng aktywnosc¢ fizyczna poza szkota i w
przysztosci.

W zwigzku z tym zasadne wydaje si¢ po-
znawanie zainteresowan grami sportowymi
ucznidéw, a nastepnie zaspokajanie ich w pro-
cesie ksztatcenia i wychowania fizycznego.

WNIOSKI
1. Uczniowie wybranych lice6w ogoélno-

ksztatcacych Wroctawia najczesciej wybie-
rali siatkowke, pitke nozna i koszykowke.
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2. Wyniki badan potwierdzity potrzebe
odmiennego programowania i prowadzenia
zaje¢ z wychowania fizycznego dla dziew-
czat i chtopcoéw. Dziewczeta niezaleznie od
wieku najbardziej zainteresowane byly siat-
koéwka i badmintonem, a chtopcy pitka noz-
na i koszykowka.

3. Zainteresowania formami aktywnosci
ruchowej uczniéw w badanych liceach r6znia
si¢ w obrebie ptci i szkoty, do ktorej uczesz-
czajg uczniowie. Dlatego niezbedne jest od-
mienne programowanie i prowadzenie zajec
z wychowania fizycznego w poszczeg6olnych
placowkach oswiatowych.
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ABSTRACT

The level of somatic features and motor skills of handball players —
students attending the Sport High School of Polish Handball Federation in Gdansk

Background. Selection of players takes place on each stage of sport training and it is correct
if the proper criteria and norms are applied. The main aim of the study was to carry out the
evaluation of the Sport High School’s recruitment effectiveness within the scope of the
morphofunctional parameters analyzed in the paper. Material and methods. The study com-
prised 44 handball players aged 16 and 17, divided into two groups: students of the Sport
High School in Gdansk and players of the School Sports Club in Chetmek. The research
included measurements of somatic features, motor skills (abdominal muscle power, upper
and lower limb power) and coordination skills (time of reaction, sight-motor coordination,
spacial orientation, multi-tasking, orientation-perception). In order to visualize the differences
between the tested groups, the average measurement results were standardized. Results.
The selected student players from Gdansk are much taller and have more maximal anaerobic
power than the handball players from Chetmek. As to the coordination skills, the students
from Gdansk are superior in the reaction time, multi-tasking and orientation-perception.
When the subjects were compared taking into account their playing positions, the diffe-
rences were more significant. Conclusions. Coordination skills measurements should be
added to the Sport High School’s selection tests. Moreover, it is advisable to use motor
skill tests that are more related to the specificity of handball: the manner of performing the
game, the character of effort.

Key words: handball, talent detection, motor tests, coordination testing

WPROWADZENIE

Naukowcy zajmujacy sie identyfikacja talen-
tow sportowych w wiekszosci sg zgodni, ze
rozpoznanie potencjalnych mozliwosci mto-
dych adeptoéw sportu powinno dotyczy¢ 3
grup czynnikdéw: sprawnosci motorycznej,
cech psychicznych oraz cech spotecznych
[np. 1-4]. Interakcja pomiedzy czynnikami
fizjologicznymi, psychologicznymi i socjo-
logicznymi wydaje si¢ szczegdlnie wazna
w zespotowych grach sportowych. Ponadto
nalezy zwréci¢ uwage na inne elementy przy-
czyniajace sie do sukcesow w tych dyscy-
plinach sportu: znajomos¢ zasad i ,,czucie”
gry [5, 6], poczucie koherencji [7], stan doj-
rzatosci organizmu [8, 9], umiejetnos¢ prze-
widywania i podejmowania decyzji [10, 11].

Skutecznosé selekcji sportowej w grach

zespotowych wydaje sie wiec wieksza, gdy
obok testow sprawnosci ogolnej i specjalnej
prowadzona jest ocena umiejetnosci podej-
mowania decyzji oraz tzw. inteligencji gry
[10, 12]. Ocena wymienionych zdolnosci
i umiejetnosci nie jest tatwa i wymaga wspot-
pracy trenerOw ze specjalistami reprezen-
tujagcymi roézne dziedziny wiedzy. Dlatego
w procesie wykrywania talentéw sportowych
ocena cech psychicznych, a takze psycho-
motorycznych oraz zachowan spotecznych
jest czesto zaniedbywana [3, 13]. Szkoleniow-
¢y natomiast chetnie korzystaja z testow oce-
niajacych sprawnos¢ fizyczng zawodnikow.

Testy sprawnosci fizycznej wykonywane
w celu wykrywania talentéw i oceny pozio-
mu rozwoju zdolnosci motorycznych w pro-
cesie szkolenia sportowego dzieci i mtodzie-
7y sa szeroko omawiane w literaturze [2, 4,
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14, 15]. We wczesnych fazach selekcji wazne
jest, by stosowane proby odzwierciedlaty po-
trzeby dyscypliny sportowej oraz dostarcza-
ty wiarygodnych informaciji [10, 15, 16].
Rezultaty badan naukowcoéw zajmuja-
cych sie problematyka identyfikacji talen-
tow sportowych $wiadczg o tym, ze naj-
bardziej diagnostyczne sg testy sprawnosci
fizycznej, ktérych sposéb wykonania i cha-
rakter zastosowanego wysitku odpowiadajg
specyfice uprawianej dyscypliny sportu. Na
przyktad, Lidor i wsp. [16] zbadali 405 izra-
elskich szczypiornistow w wieku 12-13 lat
i stwierdzili, ze test specjalnej sprawnosci
fizycznej byt bardziej wiarygodnym narze-
dziem w ocenie perspektyw rozwoju spor-
towego niz testy sprawnosci ogolnej. Udato
im sie bowiem w 50% przewidzieé, czy ba-
dany zawodnik po 2-3 latach stanie sie czton-
kiem kadry junioréw, podczas gdy wyniki
testow sprawnosci ogoélnej wykazaty sku-
teczno$¢ rozpoznania talentu sportowego
jedynie na poziomie 23%. Pienaar i wsp. [8]
natomiast, na podstawie testow sprawnosci
fizycznej i pomiaréw antropometrycznych,
w 88% przewidzieli, ktérzy sposréd bada-
nych przez nich 10-letnich chtopcéw zakwa-
lifikuja si¢ w przysztosci do regionalnych
podstawowych zespotow szkolnych rugby
w RPA. Co wazne, podkredlili oni, ze w pro-
gramach identyfikacji talentéw sportowych
nie wolno pomija¢ oceny dojrzatosci fizycz-
nej, poniewaz czesto w trakcie selekcji elimi-
nowane sg ze szkolenia sportowego dzieci
pozno dojrzewajace. Reilly i wsp. [17] oraz
Reilly i Gilbourne [18] wykazali za$ niska
skutecznos¢ selekcyjng testow motorycznych
w pitce noznej. Wedtug tych autoréw trud-
nosci z identyfikacja utalentowanych mto-
dych graczy wynikaja ze ztozonego charak-
teru gry, a zadna z zastosowanych metod nie
moze skutecznie ocenié¢ perspektyw rozwoju
mozliwosci sportowych zawodnika. Dlatego
ocena zdolnosci motorycznych powinna by¢
wykorzystywana w celu monitorowania mio-
dych zawodnikéw, a nie do ich selekcji.
Istniejg wiec spore watpliwosci co do wy-
boru oraz zasadnosci stosowania testow oce-
niajacych poziom zdolnosci motorycznych
o podtozu energetycznym w celu identyfi-
kacji talentéw sportowych w grach zespoto-
wych. Wydaje si¢ jednak, ze nie powinny by¢

one catkowicie pomijane w procesie selekcii,
a szczegOlnie podczas wyboru zawodnikow
do szkolenia specjalistycznego. Zaznaczy¢
nalezy, ze prawidtowy przebieg selekeji spor-
towej uwarunkowany jest w sposob szcze-
golny stosowaniem adekwatnych kryteriow
i norm. Ma to chyba najwieksze znaczenie
podczas naboru uczniéw-zawodnikéw do
Niepublicznego Liceum Ogolnoksztatcacego
w Gdansku - jedynej w naszym kraju Szkoty
Mistrzostwa Sportowego Zwigzku Pitki Recz-
nej w Polsce (SMS).

CEL BADAN

Za gtéwny cel pracy przyjeto oceng poziomu
wybranych predyspozycji somatycznych
i zdolnosci motorycznych pitkarzy recznych
SMS ZPRP w Gdansku. Oceny tej dokonano
na tle zawodnikéw Uczniowskiego Klubu
Sportowego Sibdemka Chetmek (UKS), co
pozwolito na oceng skutecznosci naboru do
SMS-u w zakresie analizowanych parame-
tréw morfofunkcjonalnych.

MATERIAL I METODY BADAN

Ogo6tem badaniami objeto 47 pitkarzy recz-
nych w wieku 16 i 17 lat. Analizie poddano
wyniki pomiaréw uczniéw i I klasy Szkoty
Mistrzostwa Sportowego w Gdansku, kto-
re poréwnano z analogicznymi pomiarami
pitkarzy recznych Uczniowskiego Klubu
Sportowego Sidédemka w Chetmku. Zawod-
nicy obu druzyn w momencie prowadzenia
pomiaréw byli w tym samym wieku kalenda-
rzowym, chociaz badania uczniéw SMS-u
przeprowadzono w sierpniu 2010 r., nato-
miast pomiary pitkarzy recznych z Chetm-
ka — w czerwcu 2011 r.

Zawodnicy SMS-u to wyselekcjonowani
pitkarze reczni z calej Polski, a badani chtop-
cy z Chetmka to uczniowie klas o profilu
sportowym Powiatowego Zespotu Szkot
Zawodowych i Ogoélnoksztatcacych nr 8
w Chetmku. Dzigki staraniom dziataczy
i szkoleniowcoéw klubu do trenowania i ucze-
nia si¢ w klasach sportowych utworzonych
w Chetmku udato sie naktoni¢ utalentowa-
nych pitkarzy recznych z takich miast, jak
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Libiaz, Swidnica, Chrzanéw, Nisko, Sucha
Beskidzka, Konskie, Krakow i Zabrze. Byto to
mozliwe miedzy innymi dlatego, ze szkota
w Chetmku we wspoétpracy z klubem UKS
Siddemka utworzyla jedyne w tym czasie
w kraju — poza SMS w Gdansku - klasy spor-
towe o profilu pitki recznej. UKS Siédemka
nalezy do czotowych zespotéw mtodziezo-
wych w kraju. W kategorii juniora mtodsze-
go pitkarze reczni z Chetmka zajeli w 2010 1.
13. miejsce, a w 2011 - 5. miejsce. W sezo-
nie 2011/2012 byli natomiast uczestnikami
finatowego turnieju mistrzostw Polski ju-
nioréw, w ktoérym zajeli 5. miejsce.

Zakres badan obejmowat:

1. Cechy somatyczne: wysokos¢ ciala,

wysokos¢ siedzgc oraz mase ciata.

2. Préby motoryczne:

— Siady z lezenia tytem — wedtug in-
strukcji ,,Eurofitu” [19] proba oce-
niajaca site mie¢sni brzucha.

— Rzut pitkg lekarska (1 kg) z kleku
[15] — préba sity mie$ni ramion
i obreczy barkowej. Badany w po-
zycji kleku prostego na materacu
wykonywat rzut pitkg lekarska
w przod, oburacz zza gtowy. Ma-
terac ustawiony byt wzdtuz linii
rzutu w taki sposob, ze 1/3 jego
powierzchni znajdowata si¢ za li-
nia, a 2/3 — przed linia, od ktorej
dokonywany byt pomiar. Na ma-
teracu zaznaczono linie wyrzutu,
za ktora klekat badany. Cwiczacy
po rzucie moégt wykona¢ pad na
materac. Pomiaru dokonano z do-
ktadnoscig do 10 cm. Badany po-
wtarzal probe trzykrotnie, a no-
towano najlepszy rezultat.

— Bieg wahadiowy 10 x 3 m [15] —
proba mocy konczyn dolnych. Za-
daniem badanego byto przebiec 10
razy dystans 3 m, ograniczony li-
niami (np. linia ataku i linia $rod-
kowa boiska do siatkéwki). Cwi-
czacy miat dotkna¢ podtoza dtonia
i stopg za wyznaczonymi liniami
przy kazdej zmianie kierunku. Waz-
ne byto, aby dotkniecie nastepo-
wato na przemian — raz prawg sto-
pa i prawg dtonia, a pdzniej lewa
stopa i lewa dfonia itd. Badany star-
towat indywidualnie z pozycji wy-
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sokiej zza jednej z linii, a stoper
wlaczany byl po pierwszym do-
tknieciu podtoza’. Podczas proby
mierzacy glosno liczyt kazdy za-
konczony cykl. Bieg odbywat sie
przodem. Probe powtarzano dwu-
krotnie w odstepach co najmniej
S-minutowych. Lepszy rezultat stu-
zyt do obliczenia maksymalnej
mocy anaerobowej (MMA) we-
dtug wzoru [15]:

MMA = 36020 m ,

gdzie: m — masa ciata (kg),
t —czas wykonania proby (s).

— Tapping pitka lekarska (2 kg) [15] -
proéba mocy koniczyn goérnych. Bada-
ny w siadzie rozkrocznym na mate-
racu przysunietym do $ciany oparty
byt plecami o drugi materac ustawio-
ny przy Scianie. Oburacz przed soba
trzymat pitke lekarska. Indywidual-
nie rozpoczynat prébe, wykonujac
uderzenie pitkg w materac (podtoze)
miedzy nogami, a nast¢pnie uderzat
pitka nad gtowa w Sciane (materac).
Zadaniem badanego bylo jak naj-
szybsze wykonanie 10 cykli uderzen
pitka, tzn. gora—dot. Mierzacy czas
wigczat stoper, gdy ¢wiczacy po raz
pierwszy uderzat pitka w materac, na
ktorym siedziat™, a wytaczat przy 11.
uderzeniu w podtoze (10 petnych cy-
kli). Dokonano pomiaru 2 prob, ktore
wykonywano w odstepach co najmniej
S-minutowych. Lepszy rezultat stuzyt
do obliczenia maksymalnej mocy ana-
erobowej (MMA) konczyn goérnych.
Obliczenia przeprowadzono wedtug
wzoru [15]:

20-2+0,1-m)-g- h

MMA = ; >

* Badany sam decyduje o momencie rozpoczecia proby,
a stoper wlaczany jest w trakcie wykonania ¢wiczenia,
co ogranicza btad pomiaru do czasu reakcji osoby obstu-
gujacej stoper.

** Badany sam decyduje o momencie rozpoczecia proby,
a stoper wlaczany jest w trakcie wykonania ¢wiczenia,
co ogranicza btad pomiaru do czasu reakcji osoby obstu-
gujacej stoper.
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gdzie: m — masa ciata (kg),
g — przyspieszenie ziemskie
(9,81 m/s?),
h; — wysokos¢ siedzac (m),
t - czas wykonania proby (s).

3. Komputerowe testy zdolnosci koor-

dynacyjnych [20] okreSlajace:

— czas reakcji prostej na bodziec
wzrokowy,

— czas reakcji ztozonej na bodzce
wzrokowe,

— koordynacje wzrokowo-ruchowa
- zmodyfikowana préba na apa-
racie Piérkowskiego,

— orientacje¢ przestrzenng — zmody-
fikowana préba na aparacie krzy-
zowym,

— podzielnos$¢ uwagi,

— orientacje-postrzeganie (sktadowa
zdolnosci orientacji).

W opracowaniu wynikoéw zastosowano
podstawowe metody statystyczne — Srednig
arytmetyczng i odchylenie standardowe. Oce-
ny poziomu rozwoju poszczegdlnych para-
metréw dokonano w grupach wieku kalen-
darzowego oraz w grupach zawodnikow
wydzielonych ze wzgledu na specjalizacije
w grze (pozycje gry). Ponadto w celu zobra-
zowania réznic pomiedzy porownywanymi
grupami przeprowadzono normowanie $red-
nich rezultatéw pomiaréw zawodnikéw SMS
na S$rednia i odchylenie standardowe wy-
nikéw pitkarzy recznych z Chelmka. Wiel-
kosci wskaznikéw unormowanych (WU)
okreslono przy zastosowaniu wzoru:

XsMs — XUKS Chetmek
WU - SDUKS Chetmek

Dokonano takze poréwnan pomiedzy
zawodnikami reprezentujacymi rozne spe-
cjalizacje w grze. W tym przypadku srednie
rezultaty zawodnikow grajacych na poszcze-
go6lnych pozycjach unormowano na Srednia
i odchylenie standardowe wszystkich bada-
nych pitkarzy recznych przy zastosowaniu
wzoru:

)_(zawodnik()w ozycja gry) — iwszvstkich badanych
WU, = (pozycia gry) y ych

SD wszystkich badanych

Ujemne wartosci tak obliczonych wskaz-
nikéw unormowanych informujg o tym, ze

pitkarze reczni ze Szkoty Mistrzostwa Spor-
towego w Gdansku charakteryzowali si¢ niz-
szym poziomem analizowanego parametru
od zawodnikéw z Chetmka. Dlatego przy
obliczaniu wielkosci WU zmieniono znak
minus na plus i odwrotnie w przypadku
préb, ktérych miarg byt czas wykonania
(krotszy czas — lepszy wynik). Dotyczyto
to prob: biegu wahadtowego, tappingu pit-
ka lekarska, reakcji prostej i ztozonej, ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowej oraz orien-
tacji przestrzenne;.

WYNIKI

W tab. 1 zestawiono charakterystyki liczbo-
we analizowanych parametréw morfofunk-
cjonalnych poréwnywanych grup pitkarzy
recznych. W celu lepszego zobrazowania r6z-
nic miedzy pitkarzami recznymi SMS-u a ich
réwiesnikami z klas sportowych w Chetmku
obliczono wielkosSci wskaznikéw unormo-
wanych i przedstawiono je na ryc. 1.

Profile przebiegu rozwoju analizowanych
cech somatycznych i zdolnosci motorycz-
nych uczniéw-zawodnikéw szkoty mistrzo-
stwa sportowego z rocznika ’93 1’94 maja
podobny przebieg (ryc. 1). Jedyne r6znice do-
tycza sity miesni brzucha (siady z lezenia)
oraz sity miesni ramion i obreczy barkowej
(rzut pitka lekarska) — 16-latkowie ustepo-
wali ich poziomem réwiesnikom z Chetmka,
podczas gdy ich o rok starsi koledzy uzyskali
znacznie lepsze wyniki w obu prébach od
zawodnikoéw z grupy poréwnawczej. Ogol-
nie jednak stwierdzi¢ mozna, ze pitkarze
reczni z SMS-u przewazali nad rowie$nikami
z Chetmka poziomem cech somatycznych
oraz zdolnosci szybkosciowo-sitowych. W
przypadku zdolnosci koordynacyjnych nato-
miast przewaga ta dotyczyta jedynie podziel-
nosci uwagi oraz orientacji-postrzegania.
Podkresli¢ takze nalezy, ze odnotowano
szczegodlnie duze rdznice wysokosci ciata po-
miedzy wyselekcjonowanymi pitkarzami
recznymi z SMS-u i zawodnikami UKS-u
(okoto 2 SD). Wynika to niewatpliwie z tego,
ze wysokos¢ ciata byta jednym z kryteriow
selekcyjnych do szkoty w Gdansku. Dziwi
natomiast, ze w przypadku wiekszosci zdol-
nosci koordynacyjnych, ktérych poziom jest
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Tab. 1. Charakterystyki liczbowe cech somatycznych oraz rezultatéw préb motorycznych
i komputerowych testow zdolnosci koordynacyjnych badanych pitkarzy recznych SMS-u i UKS-u

SMS Gdansk UKS Siédemka Chetmek
Cechy somatyczne, I klasa II klasa I klasa II klasa
proby i zdolnosci
motoryczne N=17 N=9 N=9 N=12
X SD X SD X SD X SD
Wysokos¢ ciata (cm) 187,9 4,90 192,0 4,45 178,9 4,81 1827 4,54
Wysokos¢ siedzac (cm) 97,3 3,07 99,0 2,84 93,5 2,73 95,1 2,38
Masa ciata (kg) 78,4 8,08 85,9 6,98 74,5 6,14 80,8 7,48
Siady z lezenia 35,6 4,48 41,5 425 37,0 3,59 367 3,95
(liczba powtorzen)
Rzut pitka lekarska (m) 13,6 1,30 15,4 2,24 13,8 2,41 13,9 2,47
Bieg 10 x 3 m (s) 10,40 0,662 10,31 0,727 10,80 0,752 10,98 1,158
MMA biegu 10 x 3 m (W) 2543,7 464,34 2932,6 577,51 2182,2 406,12 2334,7 705,20
Tapping pitka lekarska (s) 562 0,401 548 0,303 6,03 0,672 5,76 0,294
MMA tappingu
pitka lekarcka (W) 3350 49,09 376,5 35,68 292,1 48,10 328,6 37,64
Czas reakcji prostej (s) 0,233 0,0194 0,246 0,0362 0,238 0,035 0,236 0,015
Czas reakcji ztozonej (s) 0,406 0,0438 0,401 0,0685 0,433 0,1404 0,391 0,0529
Test Piorkowskiego (s) 7507 6,031 72,70 4,327 70,32 5,152 70,92 5,506
Test krzyzowy (s) 92,06 11,258 90,17 8,724 86,00 8,403 88,59 10,978
Podzielnos¢ uwag 77,0 12,20 832 679 683 9,87 73,6 14,39
(wskaznik uwagi)
Orientacja-postrzeganie (%) 56,1 9,93 59,7 4,94 53,3 7,87 51,6 6,76
-
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Ryc. 1. Profile poziomu analizowanych cech somatycznych i zdolnosci motorycznych pitkarzy recznych
SMS-u — normowanie (WU) na sSredniq i odchylenie standardowe wynikéw zawodnikow UKS-u

tak istotny w pilce recznej, przewaga byta po
stronie zawodnikow z Chetmka.

W opracowaniu dokonano réwniez po-
roéwnan zawodnikow reprezentujacych rozne
specjalizacje w grze. W tym celu obliczono
Srednie arytmetyczne i odchylenia standar-
dowe analizowanych parametréw w grupach

wydzielonych ze wzgledu na pozycje¢ gry
osobno dla zawodnikéow SMS-u i UKS-u
(tab. 21 3). Aby zobrazowac wielkosci r6znic
pomiedzy tak wydzielonymi grupami zawod-
nikéw obu zespotéw, unormowano sSrednie
rezultaty pitkarzy recznych grajacych na po-
szczegblnych pozycjach na Srednig i odchy-
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Tab. 2. Charakterystyki liczbowe analizowanych parametrow zawodnikéw rozgrywajgcych
i skrzydtowych SMS-u oraz UKS-u

Zawodnicy rozgrywajacy Zawodnicy skrzydtowi

Cechy somatyczne, SMS Gdansk ~ UKS Chetmek  SMS Gdansk  UKS Chetmek
proby i zdolnosci
motoryczne N=12 N=7 N=38 N=9

X SD x SD x SD x SD
Wysokos¢ ciata (cm) 190,2 4,11  182,9 5,23 184,7 2,88 179,9 4,44
Wysokos¢ siedzac (cm) 98,3 1,98 96,1 1,74 95,7 3,69 93,3 2,61
Masa ciata (kg) 80,8 5,76 83,3 7,06 75,3 7,78 72,7 5,08
Siady 2 lezenia (liczba 36,8 533 37,9 210 41,1 452 384 3,84
powtorzen)
Rzut pitkg lekarska (m) 13,9 1,93 15,5 1,94 14,7 1,42 13,8 1,62
Bieg 10 x 3 m (s) 10,36 0,634 10,37 0,561 9,87 0,439 10,80 0,723
MMA biegu 10 x 3m (W)  2682,7 553,63 2739,7 514,14 2890,2 649,69 20956 339,73
Tapping pitka lekarska (s) 5,63 0,458 5,55 0,342 5,34 0,204 6,04 0,557
MMA tappingu
pitka lekarska (W) 348,0 48,64 353,1 40,35 338,2 48,13 280,2 26,58
Czas reakcji prostej (s) 0,235 0,0208 0,228 0,0083 0,231 0,0158 0,249 0,0312
Czas reakcji ztozonej (s) 0,397 0,0327 0,352 0,0392 0,417 0,0436 0,439 0,1389
Test Piorkowskiego (s) 74,95 5,981 69,36 4,723 74,62 6,318 72,14 6,124
Test krzyzowy (s) 94,09 10,144 83,66 9,353 87,88 11,638 91,61 10,724
Podzielnos¢ uwagi 82,1 11,20 69,5 14,03 77,3 11,73 682 8,43
(wskaznik uwagi)
Orientacja-postrzeganie (%) 59,6 8,60 48,9 5,12 57,0 6,72 55,6 6,25

Tab. 3. Charakterystyki liczbowe analizowanych parametréw zawodnikéw obrotowych

i bramkarzy SMS-u oraz UKS-u

Zawodnicy obrotowi Bramkarze

Cechy somatyczne, SMS Gdansk  UKS Chetmek  SMS Gdansk  UKS Chetmek
proby i zdolnosci
motoryczne N=3 N=2 N=3 N=3

X SD X SD X SD X SD
Wysokos¢ ciata (cm) 192,3 3,04 176,5 4,5 196,4 4,18 183,2 3,32
Wysokos¢ siedzgc (cm) 100,6 1,37 92,1 3,32 99,6 3,11 95,7 1,89
Masa ciata (kg) 90,0 7,66 81,0 1.00 90,1 6,66 80,3 6,98
Siady z lezenia (liczba 35,5 3,50 31,0 0,00 353 2,62 330 0,00
powtorzen)
Rzut pitkg lekarska (m) 14,6 1,35 10,6 2,23 13,5 1,64 11,9 2,03
Bieg 10 x 3 m (s) 10,97 0,569 12,74 1,182 11,17 0,254 11,31 0,399
MMA biegu 10 x 3 m (W) 2630,6 335,02 1480,5 383,78 2323,6 16,744 2041,7 425,89
Tapping pitka lekarska (s) 5,54 0,152 587 0,100 5,75 0,161 6,51 0,270
MMA tappingu
pitka lekarska (W) 412,9 6,02 310,7 0,44 374,7 29,33 290,0 41,30
Czas reakcji prostej (s) 0,240 0,0321 0,238 0,0154 0,278 0,0319 0,207 0,0201
Czas reakcji ztozonej (s) 0,381 0,0303 0,439 0,0094 0,464 0,0748 0,435 0,0223
Test Piorkowskiego (s) 73,49 3,363 67,34 3,190 70,33 1,137 71,02 0,053
Test krzyzowy (s) 90,57 10,799 83,92 1,000 91,32 5,110 82,82 0,709
Podzielnos¢ uwagi 83,3 236 80,0 13,00 693 680 80,0 16,00
(wskaznik uwagi)
Orientacja-postrzeganie (%) 61,2 5,14 49,6 9,75 47,9 9,61 51,5 8,60
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zawodnikéw obrotowych — normowanie (WU,) na Sredniq i odchylenie standardowe
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Ryc. 5. Profile poziomu analizowanych cech somatycznych i zdolnosci motorycznych
badanych bramkarzy — normowanie (WU)) na Sredniq i odchylenie standardowe wynikow
wszystkich badanych pitkarzy recznych

lenie standardowe wszystkich badanych
(SMS-u i UKS-u