1. WSTEP

W starozytnosci i w Sredniowieczu osoby uposledzone umystowo lub chore
psychicznie wyszydzano, wystawiano na pokaz, a nawet usmiercano. Wiek XVII,
dzieki dynamicznemu rozwojowi wielu r6znych dziedzin nauki, przyniést przetom
w podejsciu do uposledzenia umystowego. Przyczyny odmiennego zachowania
uposledzonych umystowo zaczeto upatrywaé wéwczas w chorobie, a nie jak wcze-
$niej w opetaniu przez zfego ducha. Sto lat p6Zniej po raz pierwszy zwrécono uwage
na mozliwos$¢ wychowywania i nauczania tej grupy ludzi, i zaczeto budowac szkoty
oraz zakfady specjalne. Jednakze izolowaty one niepetnosprawnych umystowo od
reszty spofeczeristwa, a wiec utrwalaty dystans pomiedzy nimi a osobami sprawnymi
intelektualnie (Kirejczyk — red., 1981; Mauersberg — red., 1990).

Wspotczednie az 60 — 70% os6b niepetnosprawnych stanowig uposledzeni
umystowo, co w krajach europejskich daje okoto 3% catej populacji. Powyzszy
szacunkowy wskaznik okresla skale problemu (Wyczesany, 1999; Painczyk, 2004),
jednak liczebnos¢ badan, odnoszacych sie do kompetencji spotecznych i sprawnosci
fizycznej os6b uposledzonych umystowo, nie odzwierciedla tej skali. Posréd ponad
1400 artykutéw naukowych, odnotowanych w ostatnich dziesieciu latach w bazach
danych Embase, GBL, Medline, Sport Discus, Eric, Health Source i Pedagog, znale-
ziono zaledwie kilkadziesiat pozycji zwiazanych ze sprawnoscig fizyczng, czasem
wolnym, jakoscia Zycia i uspotecznieniem oséb uposledzonych umystowo.

Generalnie mato jest badarn dotyczacych aktywnosci fizycznej, czasu wolne-
go, zwyczajéw ruchowych oséb niepetnosprawnych umystowo (Draheim i wsp.,
2002). Jednoczesnie zajecia ruchowe nie sa zbyt popularne tak wsréd personelu
osrodkéw wychowawczych i doméw opieki, jak réwniez wéréd oséb umystowo
niepetnosprawnych (Gabler-Halle i wsp., 1993). Kobiety i mezczyzni niepetno-
sprawni umystowo sg jednakowo mato aktywni ruchowo i zaréwno wychowawcy,
jak i wychowankowie nie doceniaja ogromnych korzysci wynikajacych z intensy-
fikacji zaje¢ ruchowych (Draheim i wsp., 2002). Przyttaczajaca wigkszos¢ os6b
uposledzonych umystowo, nawet w krajach wysoko uprzemystowionych, nie
pracuje i ma bardzo ograniczone mozliwosci finansowe (Kraemer i Blacher, 2001;
Yamaki i Fujiura, 2002), ktére réwniez sa czesto elementem decydujacym o skali
i roznorodnosci badan naukowych finansowanych przez instytucje rynkowe, do-
tyczacych form spedzania czasu wolnego, w szczeg6lnosci zainteresowarn réznymi
formami aktywnosci ruchowej (Ittenbach i wsp., 1993).
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Znajomosc probleméw dotyczacych aktywnosci ruchowej oséb niepetnospraw-
nych umysfowo wydaje sie by¢ odwrotnie proporcjonalna do stopnia uposledzenia.
Im gtebszy stopieri niepetnosprawnosci umystowej, tym mniejsza liczba badan
i w konsekwencji mniejsza wiedza na temat uwarunkowarn, zaleznosci i wptywu
aktywnosci ruchowej na ogélna sprawnosc¢ i na kompetencje spoteczne osob nie-
petnosprawnych umystowo. Aktywno$¢ ruchowa na ogét nie stanowi gféwnej czesci
badan nad osobami uposledzonymi, lecz jest zwykle elementem uzupetniajacym,
wystepujacym przy okazji badan relacji w rodzinie, czasu wolnego, sprawnosci
fizycznej, jakosci zycia, czy tez integracji spotecznej oséb niepetnosprawnych
umystowo.

1.1. UpoSledzenie umystowe i jego klasyfikacje

Niepetnosprawnosc¢ jest zjawiskiem wieloaspektowym. W podejsciu medycz-
nym rozpatrywana jest jako efekt uszkodzenia organizmu, w ujeciu spotecznym
jako rezultat wynikajacy z nieposiadania, badz utraty waznych zyciowo zdolnosci
i umiejetnosci (Kowalik, 2005a).

W literaturze istnieje szereg poje¢ i definicji, zmieniajacych sie wraz z roz-
wojem i postepem nauki, okreslajacych osoby niepetnosprawne umystowo. Rézni
badacze zajmujacy sie problemem, a reprezentujacy odmienne gatezie wiedzy,
inaczej okreslaja i definiuja niepetnosprawnos¢ umystowa, uposledzenie umystowe,
akcentujac te cechy, ktére majg istotne znaczenie w reprezentowanej dyscyplinie
naukowej (Kostrzewski i Wald, 1981; Sekowska, 1985; Maszczak, 1991; Smith,
2000; Luckakasson, 2002; Gtodkowska, 2004).

Istnieje szereg klasyfikacji niepetnosprawnosci umystowej, uwzgledniajacych
kryteria: psychologiczne, ewolucyjne, spoteczne, pedagogiczne oraz medyczne.
Dokonujac podziatéw wg tych kryteriéw bierze sie pod uwage; — przy kryterium
psychologicznym — osobowos¢ cztowieka, a wiec procesy regulacji, orientacyjno
-poznawcze, intelektualne, emocjonalne, motywacyjne, mechanizmy kontroli,
a takze procesy wykonawcze; — przy kryterium ewolucyjnym — poréwnanie
poziomu rozwoju czynnosci orientacyjno-poznawczych, intelektualnych, emo-
cjonalnych, motywacyjnych, wykonawczych badanej jednostki z poziomem
wymienionych czynnosci prawidtowo rozwijajacej sie osoby; — przy kryterium
spotecznym — zaradno$¢ ogélna badanego, jego niezaleznos¢ od innych, samo-
dzielno$¢, odpowiedzialnoé¢, uspotecznienie, czyli radzenie sobie w r6znych
sytuacjach zyciowych i spotecznych, stosownie do wieku i Srodowiska, z ktérego
osoba uposledzona umystowo pochodzi; — przy kryterium pedagogicznym —zas6b
wiadomosci i umiejetnosci przewidzianych programem nauczania stosownie do
wieku, jak réwniez rodzaj i stopien trudnosci w nauce przedszkolnej lub szkolnej,
tempo uczenia sie oraz nabywania okreslonych wiadomosci i umiejetnosci; — przy
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kryterium medycznym — rodzaje czynnikéw etiologicznych, czas dziatania szkodli-
wego czynnika, zespoty objawowe, leczenie i prognoze (Kostrzewski i Wald, 1981;
Sekowska, 1985; Brzezinski, 1990).

Wyzej wymienione kryteria facznie, w spos6b wszechstronny traktuja osoby
z niepetnosprawnoscia umystowa. Pozwalaja nie tylko odrézni¢ np. zaniedbanie
spofeczne od uposledzenia umystowego, lecz jednoczesnie ustali¢ i sklasyfikowac
poziom uposledzenia. Pomocne w tej kwestii moga byc¢ testy inteligencji, umozli-
wiajace okreslenie tzw. ilorazu inteligencji, kt6ry stanowi ujecie ilosciowe spraw-
nosci umystowej (Obuchowska, 1995). Poznanie poziomu inteligencji pozwala
przewidzie¢, jak duzy postep jest mozliwy w rozwoju 0s6b z okreslonym stopniem
uposledzenia umystowego.

Wspotczesne badania nad niepetnosprawnoscia umystowa grupuja sie w trzech
nurtach: psychobiologicznym, psychorozwojowym i psychochospotecznym Niestety
nie istnieje jednolita podstawa teoretyczna, ktéra bytaby spoiwem tych trzech
gtownych kierunkéw rozwazan. Odrebne ujecia niepetnosprawnosci umystowej
powoduja pewien zamet tak w przyjetych definicjach, stosowanym nazewnictwie,
jak i w praktyce rehabilitacyjnej (Kowalik, 2005b).

Z dniem 1 stycznia 1968 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wycofata
tréjstopniowa skale uposledzenia umystowego i wprowadzita czterostopniowa klasy-
fikacje, zgodnie z ktéra uposledzenie umystowe dzieli sie na: lekkie, umiarkowane,
znaczne i glebokie (tab. 1.). Podziat ten przetrwat w praktyce szkolnictwa specjalnego
do dnia dzisiejszego, chociaz wspdtczesna psychologia spoteczna zrywa z takim
ujeciem niepetnosprawnosci umystowej, twierdzac, iz samo rozpoznanie niepetno-
sprawnosci umystowej jest niepotrzebnym, etykietyzujacym ludzi naduzyciem, zas
diagnozowanie glebokosci uposledzenia jest narzucaniem spofeczefistwu uproszczo-
nego wizerunku jednostek, ktére w rzeczywistosci moga mie¢ bardzo zré6znicowane
umiejetnosci przystosowania sie do wymagan otaczajacego je Srodowiska.

Tabela 1. Klasyfikacja uposledzenia umystowego (Wyczesany, 1999, s. 26)

Stopien uposledzenia lloraz inteligencji (L.1.)
Pogranicze uposledzenia umystowego 68-83
Upoéledzenie umystowe lekkie 52-67
Uposledzenie umystowe umiarkowane 36-51
Uposledzenie umystowe znaczne 20-35
Uposledzenie umystowe glebokie 0-19

Wielkos¢ ilorazu inteligenciji stanowita podstawe powyzszej klasyfikacji, w kto-
rej przyjeto skale 100 i liczbe odchyleri standardowych, o ktérg iloraz inteligencji
rozni sie od Sredniej (Maszczak, 1991; Otrebski, 1997). Odchylenia te moga sie
rézni¢ w zaleznosci od techniki pomiaru inteligencji, co pokazuje tabela 2.
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Tabela 2. Klasyfikacja uposledzenia umystfowego wedtug IX Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgondéw, obowiazujaca od 01.01.1980 roku (Koscielak, 1995

s. 19)
- llorazy inteligencji w skalach
Okreslenie .
L p .+ | Odchylenie standardowe
(stopien uposledzenia) Y Termana-Merrill Wechslera
Rozwdj prawidiowy Mniejsze i réwne 1 84-100 85-110
i przecietny
Rozwoj nizszy niz od 1do 2 69-83 70-84
przecietny
Niedorozwsj umystowy od2do3 52-68 55-69
lekki
Niedorozw6j umystowy od 3 do 4 36-51 40-54
umiarkowany
Niedorozwéj umystowy od4dos 20-35 2539
znaczny
Niedorozwoj umystowy wieksze niz 5 0-19 0-24
gleboki

Kryterium ilorazu inteligencji jest bardzo przydatne dla wstepnej oceny, jed-
nak nie wystarcza do jednoznacznego stwierdzenia uposledzenia umystowego.
Wskaznik ten nie mierzy mozliwosci intelektualnych cztowieka, a jedynie skutki
interakcji miedzy mozliwosciami i Srodowiskiem. Mozliwosci cztowieka sg z reguty
wyzsze niz wyniki badan testowych, a diagnoza okreslonego stopnia nie moze by¢
nigdy ostateczna, gdyz uposledzenie umystowe jest kategoriag dynamiczng i zmia-
nom moze ulega¢ zaréwno sam iloraz inteligencji, jak i wskaznik przystosowania
spofecznego. Uposledzenie umystowe nie jest stanem statycznym i putap mozliwo-
Sci rozwojowych zalezy nie tylko od samych uposledzonych, ale od postaw i pracy
psychologéw, pedagogéw, srodowiska rodzinnego i postaw ogodlnospotecznych
(Pietrulewicz, 1994; Obuchowska, 1995; Kowalik, 2005b).

W praktyce przy okreslaniu poszczegélnych stopni niepetnosprawnosci umysto-
wej mozna postugiwac sie réwniez innymi, pomocniczymi kryteriami. Moga to by¢
kryteria zwigzane z poziomem zasobu stownego, wynikami w nauce szkolnej, pozio-
mem przystosowania biologicznego i spotecznego, czy tez z ewolucja (Wyczesany,
1999). Mozna takze okresla¢ uposledzenie umystowe na podstawie analizy cech
o charakterze pedagogicznym, tj. wyuczalnosci i wychowalnosci oraz wycwiczal-
nosci i niewyéwiczalnosci (Maszczak, 1991; Wyczesany, 1999). Mozna réwniez
konstruowac hierarchie stopni uposledzenia umystowego stosujac kryteria spoteczne,
oceniajac codzienne czynnosci, takie jak ogélna zaradnos¢, zaradnos¢ przy jedzeniu,
ubieraniu sie, lokomocja, porozumiewanie sie, samodzielnos¢, uspotecznienie.

American Psychiatric Associasion w Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — DSM-1V, (za Sowa i Wojciechowski, 2003) przyjeto nastepujaca klasy-
fikacje uposledzenia umystowego:
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Kod stopien uposledzenia umystowego iloraz inteligencji
317 lekkie uposledzenie umystowe 50-55 do ok.70
318.0 umiarkowane uposledzenie umystowe 35-40 do 50-55
318.1 znaczne uposledzenie umystowe 20-25 do 35-40
318.2 glebokie uposledzenie umystowe ponizej 20 lub 25

Powyzsza klasyfikacja odnosi sie tylko do ilorazu inteligencji i stanowi fragment
catosciowej klasyfikacji os6b uposledzonych umystowo, uwzgledniajacej zaréwno
kryteria opisowe, jak i etiopatogenetyczne (Sek, 2001).

W 1980 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia okrelita uposledzenie umystowe
jako ,istotne obnizenie ogblnego poziomu funkcjonowania intelektualnego oraz
trudnosci w zachowaniu przystosowawczym, wystepujace przed 18 rokiem zycia”
(Obuchowska, 1995, s. 206). W okresleniu tym zawarte sa trzy kryteria diagnostycz-
ne. Pierwsze dotyczy obnizenia poziomu funkcjonowania intelektualnego, ktére
ma by¢ zarazem ogolne, jak i istotne. Istotne to znaczy, ze odchylenie powinno
by¢ wyraznie zaznaczone w stosunku do normy i powinno dotyczy¢ ogélnego
funkcjonowania intelektualnego. Drugim kryterium sa problemy w zachowaniu
przystosowawczym. Nie moze by¢ uznana za uposledzona osoba, ktéra dobrze
funkcjonuje i bez probleméw radzi sobie w zyciu codziennym. Osiemnasty rok
zycia, jako granica wystepowania obnizonego funkcjonowania intelektualnego,
jest trzecim kryterium diagnostycznym (Obuchowska, 1995). Kirejczyk (1981, s.
65) okresla uposledzenie umystowe ,jako istotnie nizszy od przecietnego w da-
nym srodowisku, globalny rozw6j umystowy jednostki, z nasilonymi réwnoczesnie
trudnosciami w zakresie uczenia sie, przystosowania, spowodowany we wczesnym
okresie rozwojowym przez czynniki dziedziczne, wrodzone i nabyte po urodzeniu,
w tym socjalno-kulturowe, wywotujace trwate zmiany w funkcjonowaniu osrod-
kowego ukfady nerwowego”.

Definicja uposledzenia umysfowego, opracowana w 1992 roku przez American
Association on Mental Retardation, brzmi nastepujaco: ,uposledzenie umystowe
odnosi sie do istotnych ograniczer w aktualnym funkcjonowaniu. Charakteryzuje
sie ono ograniczeniami w zakresie co najmniej dwéch nastepujacych zdolnosci
przystosowawczych: porozumiewania sie, samoobstugi, gospodarstwa domowe-
go, kontaktow spotecznych, korzystania z udogodnien publicznych, autonomii,
dbania o zdrowie i bezpieczenstwo, uczenia sie szkolnego, wypoczynku i pracy.
Uposledzenie umystowe ujawnia sie przed 18 rokiem zycia” (Luckasson, 1992, s.1).
Diagnoza tak pojetego uposledzenia jest trudna, poniewaz bazuje na koncepgji
wielowymiarowej oceny cztowieka i musi uwzglednia¢ funkcjonowanie intelektu-
alne, zdolnosci adaptacyjne, czynniki psychologiczne i emocjonalne, stan fizyczny,
zdrowie, etiologie oraz Srodowisko. Oceny inteligencji mozna dokonac za pomoca
znanych i sprawdzonych testéw psychologicznych. Trudno$¢ sprawia ocena dzie-
sieciu zdolnosci przystosowawczych, ktéra jest podstawa do diagnozy okreslajacej
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poziom wymaganej pomocy. W powyzszej definicji podziat czterostopniowy na

uposledzenia w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym i gtebokim przeszedt

do historii i zostat zastapiony podziatem okreslajacym poziom wymaganej pomocy

w formie: okresowej, ograniczonej, rozszerzonej i kompletnej. Nowa definicja

zwiekszyfa liczbe oséb uposledzonych umystowo poprzez podniesienie granicy

ilorazu inteligencji dla upos$ledzenia umystowego do 70-75 punktéw, a takze
poprzez kryteria przystosowawcze.

Sformutowanie jednoznacznej definicji uposledzenia intelektualnego jest row-
nie trudne, co ujednolicenie klasyfikacji, bowiem niepetnosprawnos¢ umystowa
jest zbiorem r6znych dysfunkgji, nie tylko intelektualnych, a w jego etiopatogeneze
uwikfane moga by¢ czynniki biologiczne, psychologiczne, jak réwniez spoteczne
(Rola, 1993; Radochoriski, 1996). Istotna jest rowniez terminologia, ktéra niesie ze
sobg wartosciowanie zjawiska. Wtasciwe okreslenie oséb uposledzonych umystowo,
bez ich stygmatyzowania, jest niezwykle wazne, poniewaz nazwa $wiadczy o od-
rzuceniu lub akceptacji, o wrogosci lub uznaniu. Termin ,uposledzenie umystowe”
zostanie pewnie zmieniony w najblizszej przysztosci na nazwe, ktéra lepiej odda
podmiotowos¢ 0séb o nizszym poziomie spotecznego funkcjonowania. Ostatnia
definicja uposledzenia umystowego wypracowana w 2002 roku przez American
Association on Mental Retardation utrzymuje dotychczasowy termin (Luckasson,
2002). Uposledzenie umystowe jest okreslane jako ,niepetnosprawnos¢ charak-
teryzujaca sie znaczacymi ograniczeniami funkgji intelektualnych i zachowan
przystosowawczych wyrazonych w spofecznych i praktycznych umiejetnosciach
adaptacyjnych. Ta niepetnosprawnos¢ ujawnia sie przed 18 rokiem zycia.” Definicji
towarzyszy 5 podstawowych zatozen:

e ograniczenia w funkcjonowaniu musza by¢ diagnozowane z uwzglednieniem
uwarunkowarn spotecznych, kulturowych, typowych dla srodowiska réwiesni-
czego uposledzonej umystowo osoby,

e wocenie upoéledzenia umystowego, obok kulturowej ré6znorodnosci, nalezy
bra¢ pod uwage wystepujace osobnicze réznice w komunikacji werbalnej
a takze réznice w odbiorze poprzez zmysty,

e w ocenie musi sie uwzglednia¢ fakt, iz ograniczenia jednostki czesto wspot-
istnieja z okreslonym poziomem sprawnosci fizycznej,

e w ocenie nalezy sie liczy¢ z tym, ze rodzaj ograniczenia determinuje profil
pomocy,

e personalizowana, wtasciwa pomoc, w ustalonym czasie, poprawia jakos¢ zycia
uposledzonej umystowo osoby.

W pracy autorka czesto zamiennie uzywa terminéw: uposledzenie umystowe,
osoby upoéledzone umystowo, osoby niepetnosprawnie intelektualnie, a takze nie-
petnosprawno$¢ umystowa. Taka wielos¢ uzywanej terminologii nie wynika z braku
zdecydowania sie na jedna okreslona nazwe, lecz z faktu uzywania przez wielu
cytowanych w pracy autoréw tych wszystkich pojec. Poniewaz w praktyce pedago-
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gicznej, stosowanej w badanych osrodkach, funkcjonuje okreslenie uposledzenie
umystowe, jak réwniez badana mtodziez byta diagnozowana z zastosowaniem tra-
dycyjnej czterostopniowej skali poziomu uposledzenia umystowego — z podziatem
na uposledzenia lekkie, umiarkowane, znaczne i glebokie (tab. 2) — przyjeto w pracy
takie nazewnictwo i klasyfikacje, chociaz w Swietle wyzej przedstawionych rozwazarn
i nazewnictwo, i klasyfikacja sa juz nieaktualne.

1.2. Przyczyny upoSledzenia oraz charakterystyka os6b uposledzonych
umystowo w stopniu umiarkowanym i znacznym

Wystepowanie uposledzenia umystowego zwigzane jest czesto ze zmianami
w oérodkowym uktadzie nerwowym, spowodowanymi dziataniem srodowiskowych
patogennych czynnikéw biologicznych i spotecznych, jak réwniez czynnikéw psy-
chologicznych (Koscielska, 1995; Obuchowska, 1995). Dziatanie tych czynnikéw
,zalezy nie tylko od ich rodzaju, ile przede wszystkim od etapu rozwoju ontoge-
netycznego, w ktorym sie pojawiaja” (Obuchowska, 1995, s. 207). Mozna wiec
wyrézni¢ czynniki dziafajace: przed poczeciem — uszkadzajace komérki rozrodcze
rodzicéw, w czasie zycia pfodowego — prenatalne, w czasie porodu — perinatalne
i po urodzeniu sie dziecka — postnatalne (Kostrzewski i Wald, 1981; Wyczesany,
1999). Wiele réznych czynnikéw, w tym czesto czynniki psychologiczne i spoteczne,
bywa powodem lekkiego uposledzenia umystowego.

W przypadku gfebszych uposledzeri umystowych stwierdza sie na ogét do-
minacje jednoczynnikowa. Czynniki nieznane stanowig okofo 15% przypadkéw
uposledzen umystowych (Wald, 1988). Radochonski (2001) przedstawia trzystop-
niowy podziat przyczyn uposledzenia umystowego. Wyréznia on nastepujace
gru py tych przyczyn:

Czynniki dziedziczne, wystepujace na skutek obecnosci szkodliwych genéw

u jednego lub obojga rodzicéw oraz w wyniku aberracji chromosomalnych,
e Czynniki wrodzone, obejmujace infekcje przedporodowe, zatrucia w okresie

ptodowym, zaburzenia immunologiczne,

e Czynniki nabyte, obejmujace urazy okotoporodowe oraz urazy i choroby
wystepujace w zyciu osobniczym.

Umiarkowanie uposledzeni na ogét nie przekraczaja ogdlnego poziomu in-
telektualnego normalnie rozwijajacego sie oSmioletniego dziecka. Potrafig jednak
radzi¢ sobie w czynnosciach samoobstugi, jak réwniez w wielu podstawowych
czynnosciach zycia codziennego — samodzielnie sie ubrac i rozebra¢, poscieli¢
t6zko, zadba¢ o czysto$¢ osobista, postugiwac sie tyzka i widelcem, sprzatac,
przygotowywac proste positki, zrobi¢ drobne zakupy, chodzi¢ samodzielnie po
miescie i trafi¢ do domu. Maja natomiast trudnosci w wyodrebnianiu przedmiotéw
i zZjawisk, w tworzeniu poje¢, w rozwiazywaniu probleméw. Ich wyobraZnia charak-
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teryzuje sie odtwoérczoscia, a myslenie przebiega w sposéb konkretno-obrazowy.
Wystepuje u nich pamiec Swieza i trwata, potrafig ujmowac réznice i podobieristwa
oraz wyjasni¢, na czym one polegaja. W postepowaniu kieruja sie popedami, nie
sq zdolni do przewidywania dalszego biegu zdarzen, wystepuje u nich duza suge-
stywnos¢ i brak krytycyzmu. Dominuje u nich uwaga mimowolna i maja trudnosci
w dtuzszym koncentrowaniu sie na okreslonej czynnosci. Odczuwaja potrzebe
kontaktow spotecznych, bezpieczenstwa, przynaleznosci, mitosci, szacunku, sym-
patii. Potrafig ustrzec sie przed fizycznym niebezpieczeristwem (Mrugalska, 1994;
Oszustowicz, 1999).

Tabela 3. Charakterystyka oséb uposledzonych umystowo w stopniu umiarkowanym i znacznym
wedfug wieku metrykalnego (Brzezirski, 1990, s. 33-34)

Wiek | Stopien uposledzenia

Stopie umiarkowany LI. 36-51

Moéwi i moze porozumiewac sie z otoczeniem. Rozw6j motoryki dosy¢
zadowalajacy. Zdolny do osiagniecia zadowalajacej samodzielnosci osobiste;j.
Przy niewielkiej pomocy i nadzorze moze osiagnac zaradno$¢ zyciowa.

Przedszkolny
(0-5 lat)

Zdolny do opanowania w ograniczonym zakresie takich umiejetnosci

(S6z_k201|nlgt) szkolnych, jak: czytanie, pisanie, liczenie, na ogét dopiero w wieku
dorastania.

Doirzat Zdolny do pracy jako pracownik niewykwalifikowany lub przyuczony

( OJ .Z. 210 | W zakfadzie — warsztacie pracy chronionej, rzadziej w normalnym zakfadzie

powyz€) pracy, jednak pod kierunkiem i nadzorem.

Stopien znaczny LlI. 20-35

Rozwoj motoryki staby, ubdstwo zasobu stownikowego. Uzyskanie pewnej
samodzielnosci osobistej w tym wieku na ogét nie jest mozliwe. Mozliwos¢
porozumiewania niewielka.

Przedszkolny
(0-5 lat)

Mowi i moze sie porozumiewac. Przez wiaciwe wychowanie moze sobie
Szkolny przyswoi¢ podstawowe nawyki w zakresie czystosci i higieny. Nie jest
(6-21 lat) w stanie nauczyc¢ sie przedmiotéw szkolnych. Dzieki systematycznemu
szkoleniu moze opanowac nawyki niezbedne w zyciu codziennym.

Moze czesciowo zarobi¢ na utrzymanie w srodowisku chronionym,
pod stalym nadzorem. Moze osiagna¢ zaradnos¢ zyciowa w Srodowisku
chronionym.

Dojrzaly
(powyzej 21 lat)

Osoby ze znacznym stopniem uposledzenia umystowego w zasadzie nie
przekraczaja ogblnego poziomu rozwoju intelektualnego normalnie rozwijajace-
go sie dziecka w wieku 5-6 lat i dojrzatosci spotecznej dziecka w wieku 7-8 lat.
Moga jednak osiggna¢ pewien stopiert samodzielnosci w zakresie wykonywania
najprostszych czynnosci zycia codziennego — samodzielnie sie ubrac i rozebrac,
umy¢, poruszac sie po znanej okolicy i wréci¢ do domu. Sygnalizuja potrzeby
fizjologiczne, potrafig rozré6zni¢ osoby znane od obcych. Wystepuje u nich brak
krytycyzmu i duza sugestywnos$¢, proces spostrzegania przebiega wolno. Zdolni
sa do porozumiewania sie zaréwno w sposéb niewerbalny, jak i za pomoca nie-
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wielkiego zasobu stéw. Pomimo ubogiego stownictwa moga nauczy¢ sie tatwych
piosenek i wierszy, lecz nie rozumieja ich sensu. Ucza sie gtéwnie przez nasla-
downictwo oraz powtarzanie codziennych doswiadczeri zyciowych. Obserwuje
sie u nich objawy przywiazania, sympatii i antypatii, wykazuja potrzebe grupowe-
go spedzania wolnego czasu, maja wyrazna potrzebe ekspresji tworczej. Osoby
znacznie uposledzone umystowo potrafig unika¢ bezposrednich niebezpieczeristw
(Kostrzewski, 1981; Minczakiewicz, 1986; Maszczak, 1991; Mrugalska, 1994;
Wyczesany, 1999; Pilecki i wsp. 2002).

1.3. Problematyka sprawnosci i spotecznego funkcjonowania os6b nie-
petnosprawnych umystowo w stopniu umiarkowanym i znacznym

Sprawnos¢ fizyczna jest powszechne znanym i uzywanym, tak w jezyku na-
ukowym, jak i jezyku potocznym, pojeciem. Dla jednych jest oznaka dobrego stanu
zdrowia, dla innych sa to wyrézniajace sie wyniki sportowe. Dla wszystkich jest
to pozytywny miernik, okreslajacy realne mozliwosci fizyczne cztowieka. Istnieje
wiele réznych stanowisk i pogladéw na temat sprawnosci fizycznej i sprawnosci
motorycznej, czesto sprawno$¢ motoryczna bywa utozsamiana ze sprawnoscia
fizyczng (Osinski, 1991). Niewatpliwie sprawnos¢ fizyczna jest pojeciem szerszym
od sprawnosci motorycznej, poniewaz wiaze sie ze stanem catego organizmu czfo-
wieka, a nie tylko z aparatem ruchu. Wedtug Przewedy (1973) mozna ja okresli¢
jako aktualna mozliwos¢ wykonania wszelkich dziataii motorycznych, decydujacych
o zaradnosci czfowieka w zyciu.

Podobnie definiuje sprawnos¢ fizyczna Osinski (1985) piszac, iz niezaleznie od
okreslonego zasobu opanowanych ¢wiczen ruchowych, na sprawnoé¢ fizyczna skta-
da sie poziom wydolnosci wszystkich narzadéw i uktadéw, stan cech motorycznych
(sifa, szybko$¢, wytrzymalosc), a nawet pewne prawidfowosci budowy ciata. Pojecie
sprawnosci fizycznej odnosi sie do catosci umiejetnosci cztowieka w wykonywaniu
wszelkich dziafan ruchowych. W tak pojmowanej sprawnosci fizycznej miesci sie
sprawnos¢ motoryczna rozumiana jako ,stopient uzewnetrznienia poziomu zdolnosci
i umiejetnosci ruchowych osobnika w konkretnych aktach ruchowych (np. w testach
sprawnosci)” (Szopa i wsp., 1996, s. 42). Niezaleznie od przyjetych definicji sprawnosci
fizycznej i motorycznej, w ostatecznym rachunku realne wyniki zastosowanego testu
okreslaja sprawno$¢ motoryczng, ale i posrednio pozwalaja definiowac fragment spraw-
nosci fizycznej cztowieka. Podsumowujac, sprawnosc fizyczna to cafos¢ umiejetnosci
ruchowych cztowieka, wyrazonych opisowo, za$ sprawno$¢ motoryczna to zdolno$¢
do wykonania konkretnego zadania ruchowego, wyrazona wynikiem liczbowym.

Wprowadzenie z poczatkiem XX wieku pojecia psychomotoryki (z greckiego
psyche — dusza, z facifiskiego movere — porusza¢) byto waznym krokiem, prowa-
dzacym do postawienia tezy, ze rozwdj psychiczny jest sciéle zalezny od rozwoju
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motorycznego i rozw6j motoryczny jest zwigzany z rozwojem psychicznym
(Bogdanowicz i wsp. 1996). Ruch odzwierciedla stan psychiczny kazdego cztowieka,
uzewnetrznia biologiczne wtasciwosci ustroju, jak tez jego osobowos¢ (Scheuer
i Mirczuk, 1987; Raczek i Mynarski, 1992). Sprawnos¢ fizyczna jest ,swoistym
wyréznikiem spofecznym i wyrazem sposobu zycia” (Zak, 1996, s. 169), ruch jest
,podstawowym atrybutem zycia, towarzyszacym cztowiekowi od momentu jego
poczecia” (Szopa i wsp. 1996, s. 7). Tak rozumiana rola ruchu, sprawnosci fizyczne;j
i motorycznej, jak réwniez jednos¢ i wzajemne oddziatywanie psychiki i motoryki
dotyczy wszystkich ludzi, w tym réwniez os6b uposledzonych umystowo. W parze
z uposledzeniem umystowym czesto idzie mata sprawno$¢ motoryczna, czy wrecz
ociezatos¢ ruchowa, a takze réznorodne zaburzenia orientagji, lateralizacji, uwagi
i spostrzegawczosci (Burno-Nowakowa i Polkowska, 1988). Zachowanie ruchowe
osoby niepefnosprawnej umystowo stanowi nieraz jeden z najbardziej jaskrawych
i rzucajacych sie w oczy objawéw patologicznych (Brzezinski, 1990).

U os6b niepetnosprawnych umystowo w stopniu umiarkowanym i znacznym
czesto uwidaczniaja sie dwojakiego rodzaju zaburzenia zachowania: nadpobudli-
wos¢ lub zahamowanie psychoruchowe. Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa wigze
sie z przewaga proceséw pobudzania nerwowego przy jednoczesnym ostabieniu
proceséw hamowania. Zewnetrznymi jej objawami sg niewspotmiernie silne,
czesto niedostosowane do bodZca reakcje, w tym takze w sferze wegetatywnej,
obejmujace czerwienienie lub bledniecie twarzy, zaburzenia snu, leki nocne, ob-
gryzanie paznokci, moczenie nocne. Ponadto obserwuje sie woéwczas nadmierng
ruchliwos¢, duza pobudliwos¢, ozywienie, zaniepokojenie. Charakterystyczne dla
tego rodzaju zaburzen zachowania sa ruchy bezmyslne, czasem pozbawione celu,
badz siegajace poza obreb zamierzonego celu. Czesto utrwalaja sie one i staja sie
czynnosciami nawykowymi, z czasem moga przeksztafcic sie w natrectwa ruchowe
lub ruchy przymusowe.

Drugim rodzajem zaburzei zachowania 0séb niepetnosprawnych umystowo
w stopniu umiarkowanym i znacznym moze by¢ zahamowanie psychoruchowe,
polegajace na przewadze proceséow hamowania nerwowego i ostabieniu pobudza-
nia. Osoby przejawiajace tego rodzaju zachowania sa apatyczne, mato ruchliwe,
nadmiernie spokojne. Nie wykazuja wiekszego zainteresowania otoczeniem,
przez co ich facznos¢ ze Srodowiskiem jest utrudniona. Reakcja na kazdy bodziec
charakteryzuje sie duzym opdznieniem (Kostrzewski, 1981; Brzeziski, 1990;
Jarosz, 1993).

Obok wyzej wymienionych rodzajéw zaburzen réwnowagi proceséw nerwo-
wych, istnieje trzecia ich posta¢, przejawiajaca sie w chwiejnosci tych procesow.
Charakteryzuje sie ona brakiem przewagi jednego z dwéch proceséw sterowania
nerwowego: pobudzania lub hamowania. U os6b z tego rodzaju zaburzeniem psy-
choruchowym szybko wystepuje znuzenie, brak réwnowagi ruchowej, znamienna
jest drazliwo$¢ i zmiennos¢ nastrojow (Jarosz, 1993).
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Rozw6j motoryczny os6b umiarkowanie i znacznie niepetnosprawnych
umystowo moze by¢ utrudniony poprzez wystepujace zréznicowania w budowie
ciafa, wady postawy, deformacje w ukfadzie kostnym, np. w budowie czaszki
(matogtowie), klatki piersiowej, koficzyn gérnych i dolnych (koslawos¢ lub szpo-
tawosc¢ kolan, pfaskostopie). Niekorzystny wplyw wywieraja tez zaburzenia prze-
miany materii, wrodzone wady serca, padaczka, uposledzenia ktéregos zmystu:
szczegblnie wzroku badz stuchu (Jarosz, 1993; Marchewka, 1999a). Bardzo czesto
u os6b niepetnosprawnych umystowo wystepuja zaburzenia napiecia miesniowego
w formie wiotkosci — okreslanej mianem hipotonii — badZ w formie wzmozonego
napiecia miesniowego — okre$lanego mianem hipertonii. Hipotonia wystepuje
u niepetnosprawnych umystowo dzieci czesciej niz hipertonia i jest, oprocz przy-
czyn o podfozu neurobiologicznym, powodowana niedostateczna liczba doswiad-
czer czuciowo-ruchowych (Montgomery, 1981). Zaburzenia rozwoju ruchowego
zaleza od organicznego uszkodzenia centralnego ukfadu nerwowego i dlatego
czesto rownoczesnie z uposledzeniem umystowym wystepuja niedowtady badz
porazenia. Moga tez sie pojawic zaburzenia ruchowe sciéle zwiazane z rozwojem
psychicznym. Charakterystyczne sa wéwczas paratonie, czyli niemoznos$¢ dowol-
nego rozluzniania miesni, zaburzenia lateralizacji (stronnosci), co z kolei prowadzi
do zaburzeh w orientacji przestrzennej i autoorientacji (Jarosz, 1993). Sytuacje
dodatkowo pogarsza wystepowanie u 0s6b uposledzonych umystowo zaburzer
integracji sensomotorycznej (Ayres, 1991).

Czesto u 0s6b niepetnosprawnych umystowo wystepuja niewystarczajace
reakcje posturalne, ktére w konsekwencji warunkuja prawidtowa postawe i wzor-
ce ruchu. Wedtug Rast’a i wsp. (1985) oraz Haley’a (1986) nieprawidiowa kon-
trola posturalna spowodowana jest w duzej mierze niedostatecznymi reakcjami
rownowagi, a w przypadku dzieci z zespotem Downa — dodatkowo nadmierna
ruchomoscia i niestabilnosciag stawéw (Parker i wsp. 1986; Urlich i wsp. 1992;
Lauteslager, 1995).

Fakt ograniczer ruchowych 0s6b niepetnosprawnych umystowo w stopniu
umiarkowanym i znacznym nie powinien zniecheca¢ do stosowania stymulacji
ruchowej tych os6b (Pilecka, 1997). Aktywnos¢ ruchowa jest zrédtem zaspokoje-
nia réznych potrzeb cztowieka, a osobie niepetnosprawnej umystowo zapewnia
kontakt z otoczeniem i jest czesto jedynym sposobem komunikowania sie. Stanowi
narzedzie poznania otaczajacego $wiata, jest sposobem wyrazania emocji. Wptywa
tez na ksztattowanie sie osobowosci spotecznej uposledzonego, moze by¢ dla niego
zrédtem radosci i ozywienia. Sprawnos¢ fizyczna wzmacnia wiare we wtasne sity,
redukuje lek, niepewnos¢, przez co zapewnia poczucie bezpieczeristwa, ufatwia
poznanie mozliwosci wiasnego ciata.

Osoba dotknieta niepetnosprawnoscia umystowa poprzez stymulacje rucho-
wa doskonali cechy motoryki — site, szybkos¢, wytrzymatos¢, a takze zrecznosc,
koordynacje ruchowa, a wiec ogélng sprawnosc fizyczna, co powoduije, iz staje sie
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ona mniej zalezna od otoczenia. Powtarzanie prawidfowych czynnosci ruchowych
eliminuje btedne akty ruchowe i w konsekwencji prowadzi do wybierania i utrwa-
lania najlepszych rozwigzar (Nowotny —red., 2003). Aktywnos¢ fizyczna stymuluje
réwniez rozw6j umystowy, wptywa na ksztaftowanie woli i charakteru. Jest takze
sposobem na roztadowanie nadmiaru energii oraz napie¢ psychicznych, stanowi
podstawe dobrego samopoczucia. Wysoki poziom sprawnosci psychomotoryczne;j
umozliwia podjecie pracy, zarobkowanie, a tym samym usamodzielnienie sie oso-
by niepetnosprawnej umystowo (Hulek, 1985; Minczakiewicz, 1986; Brzezifiski,
1990; Lausch-Zuk, 1995; Bogdanowicz i wsp. 1996). Aktywnos¢ fizyczna wywiera
wieloaspektowy, pozytywny wptyw na rozwéj psychomotoryczny osoby niepet-
nosprawnej umystowo. Sfery psychiki i motoryki zazebiaja sie, praca nad jednym
parametrem réwnolegle stymuluje drugi element (Szopa i wsp. 1996).

,Aktywnosc¢ spofeczna jest znaczacym stymulatorem witasnego rozwoju, ktére-
go zrodta tkwia w interakcjach z innymi” (Mikrut, 1995, s. 35). Rozwoj spoteczny
to proces stawania sie cztonkiem spoteczernistwa, czyli nabywania wiadomosci
i umiejetnosci potrzebnych do udziatu w zyciu spotecznym (Koscielska, 1984;
Kowalik, 2002). Kompetencje spoteczne sa to réznorodne umiejetnosci konieczne
do prawidtfowego funkcjonowania jednostki w spotecznosci. Odpowiedni poziom
kompetencji spotecznych pozwala jednostce dostosowac sie do zwyczajéow, form,
standardéw zachowania przyjmowanych przez spoteczeristwo, w ktérym zyje.
Kompetencje spoteczne nabywa cztowiek przez cate zycie, wspétzyjac z innymi
osobami, stajac oko w oko z przeciwnosciami losu. Kompetencje spoteczne os6b
niepetnosprawnych umystowo w stopniu umiarkowanym i znacznym staty sie
przedmiotem zainteresowan naukowych, w zwiazku z coraz szerzej propagowana
ideg integracji ze Srodowiskiem ludzi zdrowych (Belcher, 1994; Koscielak, 1995).
Czesto wymiennie w stosunku do kompetencji spotecznych stosowane sa nastepu-
jace pojecia: uspofecznienie, dojrzatos¢ spoteczna oraz przystosowanie spoteczne.
Pojecia te nie s3 rbwnowazne i wyrazaja nietozsame tresci. Uspotecznienie stanowi
jeden z czterech dziatéw kompetencji spotecznych i wyraza tylko umiejetnosci
w zakresie zachowarn prospotecznych. Dojrzato$¢ spoteczna jest pojeciem zarezer-
wowanym dla 0séb osiagajacych wysoki poziom rozwoju i uzywanie zamiennie tego
pojecia wydaje sie niewfasciwe w sytuacji, gdy poziom kompetencji spotecznych
os6b uposledzonych umystowo ustala sie na podstawie wykonanych konkretnych
zadan. Réwniez przystosowanie spofeczne nie odnosi sie dostownie do umiejet-
nosci spofecznych, a raczej do sfery osobowosci i norm zachowan spotecznych
(Witkowski 1997).

Osoby niepetnosprawne umystowo, pomimo swoich ograniczen intelektual-
nych i utrudnien fizycznych, przejawiaja szeroko rozwiniete potrzeby spoteczne:
przynaleznoéci, mitosci, bycia rozumianym, bycia dostrzeganym przez innych, do-
znawania zyczliwosci, poczucia wtasnej wartosci, petnienia okreslonej roli spotecz-
nej, kontaktu z otoczeniem. Realizacja tych potrzeb, w przypadku umiarkowanie
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i znacznie niepetnosprawnych umystowo, bywa czesto utrudniona. Uszkodzenie
kory mézgowej, gdzie nastepuje synteza i analiza odbieranych z zewnatrz impulséw,
powoduje ograniczony rozwéj spoteczny tych oséb. Uposledzenie analizatorow
skutkuje niedokfadnym odzwierciedleniem istniejacej rzeczywistosci, co zmniej-
sza zakres odbieranych spostrzezen i spowalnia sam proces analizy otoczenia
(Kostrzewski, 1981). Niepetnosprawnosci umystowej towarzyszy uposledzenie
mowy, ktéra jest uboga, niezrozumiata i czesto ogranicza sie jedynie do kilku
stéw, co powoduje konieczno$¢ porozumiewania sie pozawerbalnymi srodka-
mi komunikacji — ,mowa ciafa”, a wiec m.in. gestami, mimika, wyrazem oczu
(Minczakiewicz, 2000).

Spoteczne funkcjonowanie cztowieka wiaze sie réwniez z podjeciem pracy.
Umiarkowany stopiefi upoéledzenia umystowego nie ogranicza mozliwosci za-
robkowania. Osoby uposledzone w tym stopniu moga pracowac¢ w warsztatach
pracy chronionej, a po odpowiednim przygotowaniu i przy indywidualnych pre-
dyspozycjach sa zdolne do podjecia pracy w warunkach zakfadu otwartego, gdzie
wykazuja na ogdét sumiennos¢ i obowiazkowos¢, choc¢ ich wydajnos¢ pracy jest
przewaznie nizsza od wydajnosci os6b zdrowych. W przypadku znacznego stopnia
uposledzenia umystowego podjecie pracy mozliwe jest tylko w warunkach chro-
nionych. Osoby o tym stopniu niepetnosprawnosci umystowej zdolne s jedynie
do wykonywania prostych prac i to pod statym nadzorem (Majewski, 1995).

O ile osoby niepetnosprawne w stopniu umiarkowanym mozna nauczy¢ radze-
nia sobie w r6znych sytuacjach zyciowych, o tyle nie jest to mozliwe w przypadku
0s6b znacznie niepetnosprawnych umystowo. Ich samodzielnos¢ ogranicza sie do
najprostszych czynnosci zycia codziennego. Wymagaja one nadzoru i statej pomocy
przy zaspokajaniu swoich potrzeb zyciowych (Kostrzewski, 1981; Maszczak, 1991;
Mrugalska, 1994).

1.4. Przeglad badan nad sprawnoscia fizyczna i kompetencjami spo-
fecznymi oséb niepetnosprawnych umystowo w stopniu umiarko-
wanym i znacznym

Brak spojnej, ogblnej teorii, odnoszacej sie do poszczegdlnych grup oséb
niepetnosprawnych, integrujacej rozmaite aspekty rehabilitacji, uwzgledniajace;j
medyczny, psychologiczny, spoteczny, pedagogiczny, materialny i zawodowy
punkt widzenia, powoduje, iz wszyscy zainteresowani badacze i praktycy po-
stuguja sie niejednoznacznym, niejasnym nazewnictwem, inaczej formutuja
cele rehabilitacji, tworza zr6znicowane osrodki ksztatcace mtodziez dla potrzeb
rehabilitacji. Jesli przyja¢, ze rehabilitacja spoteczna oséb niepetnosprawnych
umystowo, rozumiana jako przystosowanie do zycia w spofeczernstwie, petni
nadrzedna role w stosunku do pozostatych aspektéw, to wszystkie dziatania
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usprawniajgce powinny by¢ podporzadkowane temu celowi. Powyzsza teza,
okreslajaca nadrzednos¢ przystosowania spotecznego, wyrazonego poziomem
kompetencji spotecznych, byta powodem badania interesujacej autorke spraw-
nosci fizycznej i poszukiwan relacji miedzy sprawnoscia fizyczna a powyzej
okreslonym gtéwnym celem rehabilitacji, wyrazonym poziomem kompeteng;ji
spotecznych badanych w pracy oséb.

Problemem rozwoju sprawnosci fizycznej oséb niepetnosprawnych umystowo
zajmowali sie m.in. Strzyzewski i Iwanowski (1971), Halkowicz (1975), Dziedzic
i wsp. (1978), Pahczyk (1979), Jedrzejczak (1981), Kostrzewska (1982), élgzyﬁski
(1991), él@iyﬁski i Gawlik (1997). Gtéwnym kierunkiem badan byto srodowisko
0s6b niepetnosprawnych umystowo w stopniu lekkim i tylko nieliczne prace do-
tyczyty sprawnosci fizycznej os6b z umiarkowanym i znacznym uposledzeniem
umysfowym. W opinii Maszczaka (1991), brak odpowiednich technik badawczych
oraz trudnosci w doborze jednakowych grup oséb uposledzonych umystowo
w stopniu umiarkowanym i znacznym spowodowaty, ze znacznie mniej uwagi
poswiecano tym osobom.

Dziedzic i wsp. (1978, s. 58) stwierdzili, ze ,,obnizony w stosunku do normy
poziom sprawnosci intelektualnych i stopieri rozwoju osobowosci powoduje op6z-
nienie rozwoju motorycznego, a tym samym dziata hamujaco na rozwoj fizyczny
dziecka i wskutek opéznionego rozwoju aktywnosci ruchowej organizm dziecka
rozwija sie nierbwnomiernie”.

Do podobnych wnioskéw doszedt Pasternak (1988). Poréwnujac rozwdj fi-
zyczny os6b uposledzonych umystowo i 0s6b o normie intelektualnej, stwierdzit,
ze niepetnosprawni umystowo nie doréwnuja pod wzgledem fizycznym osobom
petnosprawnym, co wiecej — twierdzit, iz wyzszemu stopniowi niepetnosprawnosci
umystowej towarzyszy wieksze uposledzenie fizyczne.

Pariczyk (1979), zaobserwowal, ze sprawnos¢ ruchowa oséb umiarkowanie
i znacznie uposledzonych jest mniejsza niz sprawnos¢ dzieci lekko uposledzonych,
a tych ostatnich jest na ogét nizsza niz os6b w normie intelektualnej.

Krupski (1977), Zachara i Dobosiewicz (1987) oraz Jarosz (1993) zwrécili uwa-
ge, ze osoby uposledzone umystowo w stopniu umiarkowanym i znacznym maja
problemy z koncentracja uwagi, doktadnoscig odbierania wrazer wzrokowych,
stuchowych, robia to w zwolnionym tempie. Posiadaja takze deficyty w zakresie
autoorientacji, orientacji przestrzennej i koordynacji wzrokowo-ruchowo-stucho-
wej. Reaguja wolniej i niedoktadnie.

Mrugalska (1971, s. 54), opisujac motoryke oséb niepetnosprawnych umystowo
w stopniu umiarkowanym i znacznym, stwierdzita, ze osoby te ,chodza niezgrabnie,
chwiejnie, wykonujac jednoczesnie wiele niepotrzebnych ruchéw towarzyszacych.
Ruchy ich ramion sg szerokie, chaotyczne, niecelowe. Chwyt dfoni nieprecyzyjny
i staby, a ruchy palcéw nie poddaja sie woli (...). Maja trudnosci z koordynacja
ruchéw rak, nég, tutowia”.
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Wedtug Dziedzica wsp. (1978), niepetnosprawni umystowo w stopniu umiar-
kowanym i znacznym wykazuja zaburzenia orientacji w prawej i lewej stronie ciata,
czyli maja lateralizacje nieustalong, bedaca przyczyna zaburzen koordynacyjnych.
Ich zdolnosci motoryczne sa znacznie obnizone w zakresie szybkosci, impulsyw-
nosci, koordynacji statycznej i dynamicznej, sity, ruchliwosci i gibkosci. Odnosnie
do rozwoju sprawnosci manualnej Tizard (za Clarke, 1970, s. 172) odnotowat, ze
,0soby gtebiej uposledzone umystowo stoja nizej od normalnych pod wzgledem
uzdolnie manualnych, natomiast osoby lekko uposledzone umystowo moga by¢
najwyzej niewiele od nich gorsze pod tym wzgledem”.

Pariczyk i Liman (1978) prowadzili badania dzieci w wieku 14 — 17 lat, nie-
petnosprawnych w stopniu lekkim i umiarkowanym, uczeszczajacych do szkét
specjalnych. Obiektem badan byly predyspozycje ruchowe, ktére sa wazne dla
osiagniecia odpowiedniej sprawnosci fizycznej. Poréwnujac uzyskane wyniki z re-
zultatami mtodziezy o normie intelektualnej okazato sie, ze u okoto 75% badanych
wystapity opéznienia rozwoju predyspozycji ruchowych, co skutkowafo niskim
stopniem sprawnosci fizycznej.

Zagadnieniem sprawnosci fizycznej oséb niepetnosprawnych umystowo
w stopniu umiarkowanym i znacznym zajmowata si¢ tez Koztowska (1974).
Zastosowata ona odpowiednio dobrane dla glebiej upodledzonych testy i podjeta
prébe oceny sprawnosci ruchowej tych os6b. Badania przeprowadzita na jedno-
rodnej, pod wzgledem stopnia uposledzenia umystowego, grupie 17 chtopcow
i 13 dziewczat. Zastosowata sze$¢ prob sprawnosci fizycznej, tj.: prébe sity, mocy,
zwinnosci, rownowagi, koordynagji i rytmicznosci. Z obserwacji wynikato, iz ba-
dane osoby, bedace w tym samym wieku, r6znity sie od siebie poziomem rozwoju
motorycznego.

Dziedzic i wsp. (1978) przeprowadzili analize wynikéw uzyskanych przez
miodziez niepetnosprawna umystowo w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacz-
nym, podczas | Ogodlnopolskich Igrzysk Sportowych Mtodziezy Inwalidzkiej
w 1975 roku. Zestawienie wynikéw uzyskanych na zawodach pokazato istnienie
niewielkich réznic sprawnosci fizycznej miedzy zawodnikami uposledzonymi
w stopniu umiarkowanym i znacznym w poréwnaniu z upo$ledzonymi w stop-
niu lekkim.

Maszczak (1991) prowadzit badania rozwoju somatycznego i motorycznego
dzieci uposledzonych umystowo w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym.
Sprawno$¢ motoryczna mierzyt: biegiem wahadtowym 4x10 m, skokiem w dal
z miejsca, wyskokiem dosieznym, sktonem tutowia w przéd, rzutem pitka le-
karska 2-kilogramowa, site dfoni — za pomoca dynamometru oraz testu Ruffiera
— Dilsona. Uzyskane wyniki poréwnat z wynikami Trze$niowskiego i Pilicza (1989),
opracowanymi dla dzieci w normie intelektualnej. Stwierdzit, Ze istnieje zaleznos¢
miedzy stopniem uposledzenia a wynikami osiagnietymi przez badang grupe os6b
w prébach sprawnosciowych. Najstabsze rezultaty uzyskaty dzieci ze znacznym
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stopniem uposledzenia umystowego. Wykazat réwniez, ze poziom rozwoju mo-
torycznego oséb uposledzonych jest nizszy w poréwnaniu z poziomem rozwoju
ich réwiesnikéw o normie intelektualnej.

Pariczyk (1992) w badaniach obejmujacych grupe 2780 uczniéw niepetno-
sprawnych umystowo w stopniu umiarkowanym i znacznym, wykazat zmniejszanie
sie r6znic w wynikach testéw sprawnosci fizycznej pomiedzy uczniami z lekkim,
umiarkowanym i znacznym uposledzeniem umystowym w starszych kategoriach
wiekowych (16-17 lat).

Slezynski i Gawlik (1997) zbadali rozw6j motoryczny 278 uczniéw w wieku od
7 do 17 lat, niepetnosprawnych umystowo, postugujac sie po raz pierwszy testem
Eurofit. Autorzy badan stwierdzili, iz uposledzone umystowo dzieci, w kazdym
wieku, nie doréwnuja w sprawnosci motorycznej grupie poréwnawczej, wytonionej
z populacji dzieci petnosprawnych.

Réwniez Bolach (1995) zajmowat sie wszechstronna sprawnoscia fizyczna os6b
w wieku 9i 11 lat, niepetnosprawnych umystowo w stopniu umiarkowanym. Grupe
kontrolna stanowity dzieci petnosprawne w tym samym wieku. Badaniami objeto
30 oséb, a w ocenie sprawnosci fizycznej postuzono sie Indeksem Sprawnosci
Fizycznej Zuchory. W badaniach wykazano, Zze dzieci uposledzone umystowo
w stopniu umiarkowanym prezentuja niski stopief sprawnosci fizycznej wszech-
stronnej w poréwnaniu z dzie¢mi petnosprawnymi. Podobne zagadnienie rozpa-
trywaty Marchewka i Schmidt (2000a; 2000b), badajace testem Eurofit Special
sprawnos¢ motoryczng 30 uczniéw ,szkoty zycia” niepetnosprawnych umystowo
w stopniu znacznym i umiarkowanym. Autorki zaobserwowaty, ze badana grupa
charakteryzowata sie ogélnie niskim poziomem sprawnosci motoryczne;j.

Kielin (1999) zajmowat sie sprawnoscia manualng os6b gtebiej uposledzonych
umystowo i stwierdzit, ze jest ona mniejsza niz os6b, u ktérych rozwéj przebiega
normalnie. Niesprawnos¢ intelektualna idzie tutaj w parze z niesprawnoscia ru-
chéw manualnych. Do podobnych wnioskéw w swoich badaniach doszli Garda-
tukaszewska i Szperkowski (1997), a wg Koscielaka (1989), zaburzenia mikroruchéw
rak powoduja trudnosci z pisaniem, rysowaniem, pracami recznymi, sznurowaniem
butéw, zapinaniem guzikéw, szyciem, wycinaniem i majsterkowaniem.

Skowronski (2003), badajac testem Eurofi Special 1583 osoby z ré6znymi
stopniami uposledzenia umystowego, zamierzat wykaza¢, ze tempo i rytm zmian
w sprawnosci motorycznej 0séb z uposledzeniem umystowym sg zréznicowane ze
wzgledu na wiek, pte¢ i stopieri uposledzenia umystowego. Chociaz istniaty réz-
nice w sprawnosci motorycznej pomiedzy grupami oraz pewne przestanki réznic
o charakterze jakosciowym, to jednak zamierzenie autora nie zostato wystarczajaco
potwierdzone badaniami.

Zasadniczym celem edukacji dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej umy-
sfowo jest przygotowanie do uczestnictwa w zyciu spotecznym poprzez rozwdj
r6znorodnych umiejetnosci, czyli kompetencji spotecznych, koniecznych do
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prawidtowego spofecznego funkcjonowania. Autorke szczegblnie interesowaty
badania poswiecone kompetencjom spotecznym w relacjach ze sprawnoscia
fizyczng oséb niepetnosprawnych umystowo. Niestety, w literaturze sa opisane
gféwnie inne obszary spotecznego funkcjonowania oséb niepetnosprawnych
umystowo, z uwzglednieniem mozliwosci zatrudnienia, funkcjonowania w ro-
dzinie, sa poréwnywane rézne systemy opieki zorganizowanej, analizowane
przyczyny zachowan agresywnych, mozliwosci adaptacji i integracji w lokalnych
spotecznosciach, formy spedzania czasu wolnego, jakos¢ zycia, problemy dezin-
stytucjonalizacji systeméw opieki, natomiast kompetencje spoteczne w potacze-
niu ze sprawnoscia fizyczng stanowia margines dostepnych badar naukowych.
Podobna opinie wyrazili Gabler-Halle i wsp. (1993), twierdzac, iz zbyt mato czasu
poswieca sie badaniom umiejetnosci przystosowawczych i sprawnosci fizyczne;j
w Srodowisku os6b niepetnosprawnych umystowo, oraz ze wychowawcy dzieci
niepetnosprawnych umystowo byliby bardziej zainteresowani rozszerzaniem
programu zaje¢ ruchowych, jesli zdawaliby sobie sprawe, ze oprécz poprawy
sprawnosci fizycznej, oddziatywanie to niesie inne, istotne dla wychowankéw
zmiany w ich spotecznym funkcjonowaniu.

McEwen (1983) w badaniach prowadzonych w Australii, ktérych celem byto
ustalenie zwigzkéw miedzy aktywnoscia fizyczng a poziomem kompetencji spo-
tecznych, stwierdzit, iz aktywne sportowo uposledzone umystowo dzieci osiagnety
wyzszy poziom kompetencji spotecznych w stosunku do nieaktywnej sportowo
grupy kontrolnej.

Valkova (1998), badajac zawodnikéw uczestniczacych w Olimpiadach
Specjalnych w Czechach, odkryta, ze poziom kompetencji spotecznych trenujacych
uczestnikébw olimpiady stale sie podnosit, podczas gdy poziom kompetenciji ich
nietrenujacych kolegéw z grupy kontrolnej byt taki sam lub niewiele wyzszy.

Roéwniez Dykens i Cohen (1996) w badaniach zawodnikéw amerykarskich
startujagcych w Olimpiadach Specjalnych, wykazali istotny wptyw treningéw
sportowych i udziatu w zawodach na rozwéj kompetencji spotecznych badanych
niepetnosprawnych umystowo oséb.

Chaiwanichsiri i wsp. (2000) odnotowali, iz dzieci uposledzone umystowo
maja na ogot nizszy poziom sprawnosci fizycznej i sa bardziej otyte niz ich zdrowi
réwiednicy. Zalecenie ¢wiczen fizycznych i wyrabianie od najmtodszych lat nawy-
kéow ruchowych uznali za istotny element rehabilitacji poprawiajacej spoteczne
funkcjonowanie tych os6b.

Fernhall (1993) badat wptyw ¢wiczen fizycznych na atrakcyjno$¢ pracownika
dla potencjalnego pracodawcy oraz na utrzymanie dobrego poziomu zdrowia.
Stwierdzit, iz ¢wiczenia fizyczne to najlepszy sposéb na zachowanie sprawnosci
sercowo-naczyniowej, unikniecie choroby cisnieniowej, cukrzycy, choroby wierico-
wej, obnizenie nadwagi, wzmocnienie sity mieSniowej, poprawienie wytrzymatosci
i podniesienie poziomu wiasnej atrakcyjnosci.
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McEwen (1983) i Bat-Haee (2001), analizujac wptyw stosowania systematycz-
nych éwiczen fizycznych na poziom przystosowania spofecznego, doszli do wniosku,
iz w przypadku os6b lekko, umiarkowanie i znacznie niepetnosprawnych umystowo,
a nawet w przypadku uposledzeri gtebokich, terapia ruchowa wptywa na utrzymanie
istniejacego poziomu samoobstugi i komunikacji, a niejednokrotnie przynosi zdecy-
dowana poprawe wymienionych wyzej dziatow kompetencji spotecznych.

Elliott i wsp. (1994) oraz Berg i wsp. (1995) badali wptyw ¢wiczei ruchowych
na poziom zachowarn agresywnych. Stwierdzili, ze trening o charakterze sporto-
wym niweluje poziom zachowan agresywnych i prowadzi do wzrostu umiejetnosci
przystosowawczych, a takze sity motorycznej badanych.

Anderson i wsp. (1983) badali wptyw czestotliwosci, systematycznosci ¢wiczen
i okresu ich trwania na poziomu interakgcji spotecznych. Zaobserwowali, ze poziom
interakcji zalezy od systematycznosci ¢wiczen i okresu ich trwania, natomiast nie
jest zalezny od czestotliwosci zajec.

Cytowicz-Karpitowska i Wrona (1994) badaty relacje miedzy przystosowaniem
spotecznym a poziomem sprawnosci fizycznej u dzieci niepetnosprawnych umy-
sfowo z mbézgowym porazeniem dzieciecym. Autorki stwierdzity, iz istnieje silna
zalezno$¢ miedzy poziomem sprawnosci fizycznej a przystosowaniem spotecznym
badanej 31-osobowej grupy. Usprawnianie fizyczne dzieci wptyneto na rozwoj
dojrzatosci zyciowej i przystosowania spotecznego.

Jaworska (2001) zbadata dziewiecioosobowa grupe dzieci autystycznych
niepetnosprawnych umystowo poréwnujac rozwé6j motoryczny kazdego dziecka
z jego dojrzatoscia spoteczna. Wiekszej sprawnosci fizycznej towarzyszyto wieksze
przystosowanie spoteczne badanych oséb.

Lambui (2004) badata poziom kompetencji spotecznych mieszkancéw domu
pomocy spotecznej, niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim, umiarko-
wanym i znacznym, z uwzglednieniem wieku, czasu pobytu, okolicznosci przybycia
do placowki, czestotliwosci spotkan z osobami znaczacymi. Wykazata, iz w miare
uptywu czasu spedzonego w domu pomocy spotecznej obnizat sie ogblny poziom
kompetencji spofecznych szczegblnie w zakresie uspotecznienia. Zaobserwowata,
ze w grupie 0s6b z gtebsza niepetnosprawnoscia intelektualng najwyzszy poziom
kompetencji spotecznych prezentowali pensjonariusze przybyli wprost z doméw
rodzinnych oraz osoby pozostajace w ciaglym kontakcie z bliskimi.

Literatura dotyczaca poziomu rozwoju sprawnosci fizycznej oséb niepetno-
sprawnych umystowo w stopniu umiarkowanym i znacznym, a szczegélnie liczba
opracowarn odnoszacych sie do relacji z kompetencjami spotecznymi jest wciaz
niewystarczajgca. Wieloaspektowe analizy poziomu funkcjonowania jednostek
i grup 0s6b niepetnosprawnych umystowo w stopniu umiarkowanym i znacznym
w Polsce moga poprawi¢ skutecznos¢ oddziatywan rehabilitacyjnych tak w zakresie
sprawnosci fizycznej, jak i w zakresie kompetencji spotecznych, i dlatego nalezato
podjac tego typu badania.



