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Praca dotyczy roli sportu w zyciu os6b niepetnosprawnych, podejmujac
wieloaspektowo zagadnienie charakterystyki niektérych dyscyplin pod katem
kategoryzacji regulaminowej, metodyki treningu sportowego oraz jego uwa-
runkowan fizjologicznych i psychologicznych w ujeciu holistycznym. Obecnie
poszerzyt sie krag dyscyplin do takich, jak taniec, szermierka, ptywanie, sza-
chy, pitka koszykowa, tucznictwo, tenis, rugby, narciarstwo, curling, czy lekka
atletyka, jak réwniez hippika, zeglarstwo, pitka nozna, boccia, goalboll i in.,
pozwalajac na ich uprawianie osobom na woézkach, a takze ociemniatym.

Tak urozmaicony wybér pozwala uprawia¢ dyscypline zgodna z zaintereso-
waniami oraz dyspozycjami psychomotorycznymi. Poza treningiem sportowym
organizowane sg rowniez obozy integracyjne i turnusy rehabilitacyjne, podczas
ktorych realizuje sie wiele zaje¢ przystosowujacych do aktywnego zycia oséb
poruszajacych sie na wozku.

W pierwszym rozdziale przedstawiono zarys dziejow sportu oséb niepet-
nosprawnych. Wprawdzie juz w okresie | wojny pojawity sie inicjatywy potrak-
towania sportu jako formy rehabilitacji, szczegélnie wsréd oséb niewidomych
i z amputacjami w obrebie koriczyn, jednak zainteresowanie byto niewielkie,
a i rozwoj praktyczno-teoretyczny medycyny w tamtym okresie nie dordst
jeszcze do wyzwania. Za poczatek sportu niepetnosprawnych mozna wiec
byto przyja¢ koricowe lata Il wojny Swiatowej. W okresie tym z wiadomych
wzgledéw ogromna rzesza mfodych mezczyzn zostata inwalidami. Lekarze ma-
jac do czynienia z tak wieloma niepetnosprawnymi, zaczeli zaleca¢ sport jako
jeden ze sposobéw rehabilitacji ruchowej. Co wazniejsze, taka forma leczenia
miafa ogromne znaczenie dla psychiki pacjentéw, gdyz torowata im droge do
samorealizacji. Powodowata, Ze nie czuli si¢ odrzuceni na margines spofeczen-
stwa. Pierwsze zawody fucznicze zostaty zorganizowane dla 16 bytych brytyj-
skich pilotéw hospitalizowanych w szpitalu Stoke Mandeville pod Londynem
w 1948 r. Inicjatorem przedsiewziecia byt prof. Ludwig Guttmann, on tez dbat
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o rozwdj tej nowej metody rehabilitacji poprzez sport. Kolejne lata przynosza
dynamiczny rozw¢j idei paraolimpizmu. Rok 1960 — to | Letnia Paraolimpiada
w Rzymie. Od tej pory, co cztery lata organizowane sa kolejne igrzyska dla
0s6b niepetnosprawnych. Takze sporty zimowe doczekaty sie swojego cyklu
imprez. Obecnie zawody te, organizowane z petnym rozmachem, koncentruja
na sobie zainteresowanie coraz szerszej publicznosci oraz przyciagaja media.
Rozwdj ten nie bytby mozliwy bez powstania miedzynarodowych organizacji
koordynujacych dziatania poszczegélnych komitetéow. Wspomniana zostanie
takze idea fair play, ktéra nie jest obca osobom niepetnosprawnym.

W drugim rozdziale omoéwiono wybrane dyscypliny sportu dla niepet-
nosprawnych poruszajacych sie na wozkach. Przedstawiono takze klasyfikacje
zawodnikéw ze wzgledu na stopiefr dysfunkcji. W sposéb ogélny podano
najwazniejsze przepisy z uwzglednieniem réznic pomiedzy sportem osoéb nie-
petnosprawnych, a sportem petnosprawnych. Pewnym odstepstwem pozostaje
narciarstwo, gdzie wozek zostaje zastapiony przez pojedyncza narta nazywana
monoskibobem, siatkéwka siedzac, ptywanie i podnoszenie ciezaréw, jako
dyscypliny uprawiane przez wézkowiczéw, jednak bez uzycia wozka.
Dyscypliny zostang opisane w nastepujacej kolejnosci:
narciarstwo biegowe i zjazdowe,
tucznictwo,
strzelectwo,
rugby,
tenis,
tenis stotowy,
taniec na wozkach,
pitka koszykowa,
szermierka,
wyscigi na wozkach,
rzut oszczepem,
rzut dyskiem,
pchniecie kula,
podnoszenie ciezaréw

W trzecim rozdziale zostaty oméwione zasady, Srodki i metody treningu
sportowego oraz jego wptyw na funkcjonowanie poszczeg6lnych uktadéw orga-
nizmu. Trening stanowi bardzo ztozony proces, ktéry — aby przynosit pozadane
efekty — wymaga od kierujacego nim wiedzy z zakresu teorii i metodyki. Wie-
dza ta pomaga trenerowi wiasciwie sterowac rozwojem zawodnika. W wyniku
wielotygodniowego systematycznego szkolenia zachodzi w organizmie szereg
zmian adaptacyjnych, skutkiem czego poprawia sie tolerancja na wieksze
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obciazenia fizyczne. Zostang tu oméwione najbardziej zauwazalne zmiany
dotyczace takich uktadéw zaangazowanych w czasie wysitku, jak: oddechowy,
krwionosny, miesniowy czy nerwowy. Zmiany czynno$ciowe w powyzszych
ukfadach zachodza w r6znym tempie i s uzaleznione od wielu czynnikéw.
Trener kierujac procesem szkoleniowym musi bra¢ pod uwage uwarunkowania
bio-psycho-spotfeczne i zdolnosci motoryczne, koordynacyjne oraz adaptacyjne
zawodnika.

Czwarty rozdziat stanowi oméwienie wptywu sportu na osoby niepetno-
sprawne, prezentacje celéw jego uprawiania wg Lorenzena, ktérymi sa:

cel leczniczy,

cel biologiczny,

cel anatomiczno-fizjologiczny,

cel higieniczno-zdrowotny,

cel wychowawczo-psychologiczny,
cel hedonistyczny,

cel estetyczny,

cel spoteczny,

cel ekonomiczny.

Niezbednym warunkiem do realizacji celéw jest ich zaakceptowanie przez
osoby niepetnosprawne, dlatego niezwykle wazne jest poznanie ich oczekiwar.
Przedstawiona zostata takze wizja sportu, zgodna z oczekiwaniami samych
zainteresowanych.

W pracy potraktowano szerzej trzy aspekty sportu os6b niepetnosprawnych:
leczniczy, psychospofeczny i zawodowy. Pierwszy aspekt wydaje sie najbardziej
oczywisty. Przyczynia si¢ do ich rozwoju fizycznego, pozwala przywroécic,
przynajmniej w czesci, zdrowie, poprawia kondycje, i sprawnosc.

Wazniejszy jest jednak drugi aspekt — psychospoteczny. Ma on ogromny
wptyw na psychike niepetnosprawnego zawodnika. W tym wypadku sport jest
niezwykle waznym elementem terapii psychologicznej i spotecznej. Utatwia
przetamanie standéw depresji, odzyskanie wiary we wtasne mozliwosci, uczy
takze wspotpracy w grupie. Sport uprawiany pod okiem trenera i nadzorem
lekarza moze by¢ nie tyle procesem rehabilitacyjnym, ile bardziej sposobem na
zaradzenie bezczynnosci i poczuciu osamotnienia osoby niepetnosprawne;.

Wypadkowa dwéch pierwszych jest aspekt ostatni — zawodowy, poprzez
prace. Sport daje szanse na powrét do $wiata zdrowych, ufatwia osiagniecie
sukcesu, zwieksza szanse na poprawe statusu materialnego, pozwala na nowo
wiaczy¢ sie w petnienie rél spotecznych.

Warto takze sprecyzowac¢, w jakim znaczeniu bedziemy sie postugiwac
terminem ,o0soba niepetnosprawna”. Zabtocki przedstawia nastepujaca defini-
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cje: ,Jest to taka osoba, u ktérej istnieje dtugotrwate, badz trwate naruszenie
sprawnosci i funkgji (stanu zdrowia) wyraznie utrudniajace, ograniczajace lu-
b/i utrudniajace (w poréwnaniu do oséb petnosprawnych w danym kregu kultu-
rowym) uczestnictwo w pobieraniu nauki w normalnej szkole, prace zarobkowa,
udziat w zyciu spotecznym, kulturalnym i innych stosunkach spotecznych”!
Panuje spore zamieszanie w odniesieniu do terminu osoby niepetnosprawne;j,
ale dysfunkcja najczesciej jest kojarzona z uszkodzeniami fizycznymi, ktére
moga a nie musza by¢ widoczne, co dotyczy tylko aparatu ruchowego. Czesto
takze zastepuje sie termin ,inwalida” wyrazeniem ,0soba niepetnosprawna”.
Tymczasem niesprawno$¢ jest pojeciem znacznie szerszym zakresowo niz
inwalidztwo. Z tego tez powodu w 1980 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
zdefiniowata trzy terminy:

e uszkodzenie (impairment), ktére oznacza utrate badZ uszkodzenie struktury
lub tez funkcji anatomicznej, fizjologicznej lub psychicznej; uszkodzenie
to moze wystapi¢ w réznym stopniu, od czeSciowego, fragmentarycznego
po catkowite zniesienie funkcji danego narzadu;

e niepetnosprawnos¢ (disability), ktéra oznacza ograniczenie lub catkowity
brak mozliwosci wykonywania pewnych czynnosci, w sposéb czy tez w za-
kresie uznawanym za normalny u innych ludzi; niepetnosprawnos¢ wynika
zazwyczaj z uszkodzenia funkgji sensorycznych (takich jak: wzrok, stuch,
dotyk), funkgji fizycznych (dotyczacych wszelkich czynnosci fizjologicznych,
tacznie z motorycznymi, takimi jak: czynnosci manualne, lokomocyjne)
oraz funkgji psychicznych (percepcyjne, intelektualne, emocjonalne),

e uposledzenie (handicap), ktére dotyczy ograniczenia lub tez braku mozliwo-
éci petnienia pewnych rél uznanych za normalne przy uwzglednieniu ptci,
wieku oraz uwarunkowan spotfeczno-kulturowych; uposledzenie wynika
bezposrednio z uszkodzenia lub niepetnosprawnosci.

Pomiedzy tymi trzema pojeciami Scisle dotyczacymi zdrowia istniejg wspot-
zaleznosci. Z uszkodzenia pewnego narzadu moze wynikna¢ jego niepetno-
sprawnos¢, ktéra tym samym prowadzi do uposledzenia.?

Opracowanie skierowane jest do studentéw i pracownikéw kierunku fizjo-
terapia, zwlaszcza niepetnosprawnych sportowcéw oraz ich treneréw, a takze
wolontariuszy, dziataczy oraz animatoréw i audytoréw sportu inwalidzkiego.

Celem pracy jest ukazanie roli sportu w przygotowaniu oséb uzaleznio-
nych od wozka do aktywnego trybu zycia. Sformutowano nastepujace pytania
problemowe:

' K.J. Zabtocki , Wprowadzenie do rewalidacji. A. Marszatek, Torur 1996.
* A. Rakowska, Edukacja niepetnosprawnych a integracja spofeczna, [wl: Sport w rehabilitacji
niepefnosprawnych, red. J. Slezynski, Wyd. PSON, Krakéw 1999, s. 183.
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1.

2.

W jakim stopniu sport niepetnosprawnych jest kontynuacja rehabilitacji
szpitalnej?

Czy sport niepetnosprawnych jest elementem kompleksowej rehabilita-
Gji?

Czy sport spetnia nadzieje, jakie wiaza z jego uprawianiem sami niepetno-
sprawni?

Czy zmiany adaptacyjne zachodzace pod wptywem treningu nie zagrazaja
zdrowiu trenujacych?

Jakie sa uwarunkowania osiagnie¢ sportowych w $wietle wzrostu poziomu
rywalizacji?



