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Adaptowana aktywnos¢ fizyczna - ksztattowanie sie
wiedzy teoretycznej i praktycznej

Andrzej Kosmol, Natalia Morgulec-Adamowicz

Zaktad Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej, Wydziat Rehabilitacji, Akademia Wychowania
Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

Summary

Stowa kluczowe

W pracy podjgto problematyke ksztattowania si¢ wiedzy teoretycznej i praktycznej w zakresie
adaptowanej aktywnosci fizycznej (APA). Przedstawiono rys historyczny i procesy ewolucji
adaptowanej aktywnosci fizycznej, zaprezentowano koncepcje modelu Ekologicznej Analizy
Zadan (ETA) i mozliwosci jego wykorzystania w nauczaniu ruchow w APA, scharaktery-
zowano naukowe podstawy APA oraz poruszono zagadnienie edukacji specjalnej w Polsce.

W wyniku przeprowadzonych rozwazan, wydaje sig, ze kluczowymi zagadnieniami dla
dalszego rozwoju wspotczesnej APA oraz zmian postaw wobec niepetnosprawnosci jest inter-
dyscyplinarna wiedza, postawa akceptacji wobec ,,inno$ci” (odmiennosci), skoncentrowanie
si¢ na indywidualnych r6znicach, udzielanie poparcia inicjatywom zwiazanym z aktywnoS$cia
fizyczna 0s6b z niepetnosprawnoscia oraz tworzenie programdw opierajacych si¢ na adaptacji.

Adaptowana aktywnos¢ fizyczna - Edukacja specjalna - Teoria i praktyka

Wprowadzenie

»We wszystkich zawodach... wazna jest znajomo$é
historii jako kluczowego elementu umozliwiajacego...
krytyczne myslenie o przeszto$ci, terazniejszosci i przy-
sztosci ludzi, na rzecz ktorych pracuja. ... Historia po-
maga rowniez zrozumie¢, dlaczego myslimy i postgpu-
jemy w taki, a nie inny spos6b” uwaza Sherrill [1]. Histo-
ria adaptowanej aktywnosci fizycznej (APA) jest Scisle
powiazana z podejsciem spoteczenstw do séb z niepel-
nosprawnoscia. Osoby ktore nie pasowaty do przyjetych
norm w danej epoce zawsze byly odmiennie traktowane.
Byly torturowane, poddawane egzorcyzmom, sterylizo-
wane, ignorowane, zsytane na wygnanie, wykorzystywa-
ne, a z drugiej strony litowano si¢ nad nimi, opiekowano
si¢, klasyfikowano, ksztalcono, a nawet uznawano za
istoty boskie. Prawie zawsze istniaty réznice w traktowa-
niu 0séb z uszkodzeniami fizycznymi i tych z niepetno-
prawnoscia intelektualng. Poczatki akceptacji tej grupy
0sOb wraz z elementami edukacji przypadaja na okres
XVIII i XIX. Uznano, Ze zinstytucjonalizowane naucza-
nie jest najefektywniejsze dla osob ze specjalnymi po-
trzebami, a gldownimi prekursorami takiego podej$cia

byli Jean Marc Itard, Eduard Seguin i Maria Montessori.
Stworzyli oni podwaliny przysztej edukacji specjalnej [2].
W czasach starozytnych lekarze z Grecji i Rzymu -
Hipokrates, Erasistratos, Asklepides i Galen stawili gim-
nastyke i jej walory lecznicze. W XIX w. Per Henryk Ling
(1776-1839) stworzyl system szwedzkiej gimnastyki lecz-
niczej stanowiacej poczatki rozwoju APA [1, 3]. W aspek-
cie medycznym podkresla si¢ znaczaca rolg P.H. Linga,
tworcy szwedzkiej gimnastyki, bedacej podstawa gim-
nastyki leczniczej wykorzystywanej przez lekarzy i fizjo-
terapeutow. Natomiast syn Hjalmar Ling (1820-1886) jest
uznawany za tworce¢ gimnastyki edukacyjnej, ktora zna-
lazta odbicie w programach szkolnych. Zastosowany edu-
kacyjny ,,system szwedzki” oparty zostat na podstawach
biomechanicznych, anatomicznych i kinezjologicznych.
Gimnastyka o charakterze edukacyjnym nie obejmo-
wata 0s6b z widocznym kalectwem az do potowy XX w.
Moglo to wynikaé¢ z podejs$cia do os6b z niepelnospraw-
noscia, ktore bylo przede wszystkim ujmowane w kate-
goriach biologicznych, co sprzyjato postrzeganiu osob
z niepetnosprawnoscia jako osob z trudno$ciami, ograni-
czeniami i bez mozliwosci kontaktow srodowiskowych.
Osoby takie traktowane byly jako ,,ofiary” lub pacjenci
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z choroba wymagajaca terapii. Lekarze wskazywali na
potrzebe umieszczania 0sdb z niepelnosprawnoscia w spe-
cjalnych instytucjach, argumentujac to nadzieja na funk-
cjonalna poprawe.

Rowniez Reid [4] rozwdj APA laczy z historycznymi
zmianami w podej$ciu do 0so6b z niepelnosprawnoscia,
analizujac jego historyczny obraz wyr6znia cztery podej-
$cia: udogodnien' (1-sza potowy XX w.), ushugowosci’
(lata 50. XX w.), wsparcia3 (lata 70-80. XX w.), wzmoc-
nienia i autodeterminacji4 (lata 90. XX w. — aktualnie).

Podejscia oparte na udogodnieniach, ustugowosci oraz
wsparciu zakladaly, ze specjalista APA byt odpowiedzial-
ny za udogodnienia, ustugi oraz wsparcie wobec 0sob
niepelnosprawnych. We wszystkich trzech podejsciach
kontrola nad wlasnym zyciem, uczuciami i warto$ciami
nie nalezaty do priorytetowych. Dopiero w koncepcji
autodeterminacji zalozono, ze osoby z niepelnospraw-
noscia powinny by¢ uprawnione do podejmowania de-
cyzji, dokonywania wyboréw czy ponoszenia odpowie-
dzialno$ci za podejmowanie ryzyka. Powinny réowniez
samodzielnie decydowa¢ o wlasnym procesie nauczania,
zna¢ swoja sit¢ 1 ograniczenia oraz zy¢ niezaleznie, bedac
dorostymi. W ten sposob, autodeterminacja wzmacnia
site¢ wewngtrznag i kontrol¢ nad wlasnym zyciem zapobie-
gajac uzaleznianiu si¢ od innych osoéb [4, 5].

Z perspektywy amerykanskiej, gdzie APA najwcze-
$niej znalazta odzwierciedlenie w praktyce, uwzglednia-
jac kryterium organizacji wychowania fizycznego, wy-
mienia sig sze$¢ etapow w rozwoju APA [1]:

I - gimnastyka lecznicza (przed rokiem 1905) — zajg-
cia wychowania fizycznego miaty charakter leczniczy,
profilaktyczny, rozwojowy i korekcyjny. Program wy-
chowania fizycznego skladat si¢ gtownie z zajec, ktore
dzi$ znane sa jako gimnastyka, rytmika lub ¢wiczenia
przypominajace zajgcia wojskowe i byly prowadzone
przez lekarzy. Byli oni zainteresowani gldwnie terapia
oraz korektywa. W 1905 roku w ramach Stowarzyszenia
na Rzecz Rozwoju Wychowania Fizycznego (Associa-
tion for the Advancement of Physical Education) powo-
fali specjalng grupg o wspdlnych zainteresowaniach. Stad
tez wiele osob, zdaniem Sherrill, uwaza rok 1905 za da-
te powstania zawodu zwiazanego z APA.

IT — ukierunkowanie na sport (1905-1930) — wycho-
wanie fizyczne w ramach szkolnictwa publicznego zostato
podzielone na dwie kategorie: zaj¢cia ogolne (dla petno-
sprawnych) oraz korekcyjne lub lecznicze (dla osob sta-
bowitych lub niepetnosparwnych) [1].

! Facility-based Paradigm

2 Service-based Paradigm

® Supports-based Paradigm

* Empowerment and self-determination paradigm

III - wychowanie fizyczne korekcyjne (1930-1950) -
zardwno zwykle jak i korekcyjne zajecia wychowania
fizycznego byly przeznaczone przede wszystkim dla
»typowych” uczniow. Przydziat uczniéw opierat si¢ na
szczegotowym badaniu lekarskim, przeprowadzanym
przez lekarza, ktory decydowal o tym, czy uczen powi-
nien uczestniczyé w powszechnym programie czy tez
korekcyjnym. W wielu szkotach uczniowie drugiej grupy
byli stale zwalniani z wychowania fizycznego. Dopiero
weterani powracajacy z Il Wojny Swiatowej odegrali
zasadnicza rolg w zmianie podej$cia do osob z dysfunk-
cjami. Zwrocili oni uwagg na to, ze korektywa nie ma
zastosowania do amputacji i urazéw rdzenia krggowego.
Podkreslili rowniez mozliwosci wykorzystania sportu
w rehabilitacji oraz zapoczatkowali rézne dyscypliny
sportowe uprawiane na wozkach inwalidzkich. Zasad-
niczo taki podejscie zapoczatkowat w Europie Ludwig
Guttmann w Stoke Monadeville, wprowadzajac do pro-
cesu rehabilitacji 0sob z uszkodzeniem rdzenia krggowego
sportowe formy usprawniania [6].

IV - wychowanie fizyczne adaptowane (1950-1970)
- w zajeciach korekcyjnego/adaptowanego wychowania
fizycznego, organizowanych w ramach szkolnictwa pu-
blicznego, zaczely uczestniczy¢ osoby niepetlnosprawnych.
Coraz cze$ciej uznawano rowniez fakt, ze takie dzieci
i mlodziez moglyby skorzysta¢ z uczestnictwa w zajg-
ciach sportowych, dostosowanych do ich potrzeb spe-
cjalnych. Ruch praw cztowicka, aktywny w latach 60.
zwrocil uwagg na nierownos¢ w szkolnictwie publicznym
oraz przeciwstawial si¢ segregacji.

V - ustugi zdominowane przez indywidualne programy
nauczania (1970-1990) - w systemach szkolnictwa pu-
blicznego zaczgto zatrudnia¢ petlnoetatowych nauczycieli
APA i promowa¢ pozaszkolne zawody sportowe. Od kie-
dy w latach 70. college i uniwersytety w USA zaczgly
oferowac ksztalcenie w zakresie APA nauczyciele wy-
chowania fizycznego okazali znaczne zainteresowanie
rozwojem wiedzy w tym zakresie. Pierwszymi tego typu
studiami byla specjalizacja (studia magisterskie) utwo-
rzona przez Josepha Winnicka na Uniwersytecie Broc-
kport w Nowym Jorku, a do liderow zalicza sig takze
Juliana Stein’a w USA oraz Patricie Austin w Kanadzie.

VI - aktywnos¢ fizyczna o charakterze integracyjnym
(lata 90. 1 pdzniej) — byl to efekt nowej ustawy w Stanach
Zjednoczonych o ksztalceniu osob niepetnosprawnych, kto-
rej interpretacja wskazywata na ukierunkowanie ogolnego
wychowania fizycznego na potrzeby zaréwno dzieci petno-
jak 1 niepelnosprawnych, tj. o charakterze integracyjnym.

W obu ujeciach, amerykanskim [7] i kandyjskim [4]
mozna doszukaé si¢ wielu wspdlnych pogladow, ktore
przezynity si¢ do rozwoju APA. Podsumowaujac nalezy
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stwierdzi¢, ze historia APA ewaluowala od okresu zanie-
dbania (terapia korekcyjna) we wezesnych latach XX w.,
poprzez specjalne programy wychowania fizycznego dla
0s6b niepelosprawnych (APE®) przeprowadzane w ukla-
dzie segregacyjnym (lata 1950-1980), do promowania
autodeterminacji w catozyciowej adaptowanej aktywno-
§ci fizycznej (APA®) prowadzonej w warunkach integra-
cyjnych (od lat 80.).

Kluczowymi zagadnieniami dla dalszego rozwoju
wspotczesnej APA oraz zmian postaw wobec niepelno-
sprawnosci jest interdyscyplinarna wiedza, postawa ak-
ceptacji wobec ,,inno$ci” (odmiennosci), skoncentrowa-
nie si¢ na indywidualnych roznicach, udzielanie popar-
cia inicjatywom zwiazanym z aktywnoscia fizyczna osob
z niepetnosprawnos$cia, tworzenie programow opieraja-
cych si¢ na adaptacji. Okreslenie adaptowany w APA
wskazuje na potrzebg zmiany, modyfikacji, lub dosto-
sowania uwzgledniajac cele, zadania i sposoby instru-
owania [4, 5, 7]. Zmiana moze polega¢ na zastapieniu
jednej metody inng (np. testujac sprawnos$¢ osoby z nie-
pelnosprawnoscia, czy tez osoby uczestniczacej w wy-
scigu na wozkach), drobnej modyfikacji polegajacej na
dostarczaniu minimalnej pomocy fizycznej, lub tez na
zmianie wybranych elementéw danej metody (np. wyko-
rzystanie w klasycznym nauczaniu gry w pitke siatkowa
wigkszej i 1zejszej pitki). Zdaniem Reida [4] wlasnie te
drobne modyfikacje czgsto sa najwazniejsze. Jednak
czasem potrzebne sg bardziej powazne modyfikacje, np.
w instruowaniu niewidomego narciarza w trakcie zjazdu
z gbry. Takie adaptacje nie sa celem same w sobie, lecz
sluza poprawie uczenia si¢, nabywaniu praktycznych
umiejgtnosci oraz czerpaniu zadowolenia z samodzielnej
aktywnosci fizycznej przez wszystkie osoby, ktore do-
$wiadczaja jakichkolwiek trudnosci ruchowych. Specja-
liSci APA podkreslaja, ze jako$¢ regularnego wycho-
wania fizycznego przejawia si¢ wlasnie w adaptowa-
nej aktywnosci fizycznej [7]. Wiasnie aspekt jakosci
wychowania fizycznego przejawia si¢ w indywidualiza-
cji procesu nauczania poprzez wilasciwe interakcje mig-
dzy nauczycielem 1 uczniem, wiasciwy wybor zadan oraz
stworzenie odpowiednich warunkéw tak, aby byty zache-
cajace dla osob o réznym poziomie zdolno$ci i potrzeb.
Adaptowac oznacza takze by¢ kreatywnym, innowacyj-
nym, elastycznym i promowac pozadane zachowania po-
przez rozne dyscypliny wiedzy APE. Stad tez wielu spe-
cjalistow uwaza, ze podstawowy cel APA nie r6zni si¢ od
celow regularnego wychowania fizycznego [7]. Z kolei

> Adapted Physical Education — adaptowane lub specjalne wy-
chowanie fizyczne (dotyczy dzieci mtodziezy szkolnej)

® Adpated Physical Activity — adaptowana aktywno$¢ fizyczna
(dotyczy catei ontogenezy rozwoju cztowieka)

w odniesieniu do szkolnictwa, Sherrill [7] uwaza, Ze spe-
cjalne programy APE sa mitem, poniewaz tresci z zakresu
APE niczym si¢ nie r6znig od tresci ,,dobrego, wiasci-
wego, zindywidualizowanego i rozwojowego programu
wychowania fizycznego™.

ETA jako model nauczaniu ruchéw w APA

W 1991 r Davis i Burton [8] przedstawili zatozenia
teoretycznego modelu Ekologicznej Analizy Zadan (ang.
Ecological Task Analysis — ETA). Zamiarem bylo stwo-
rzenie modelu gigboko zakorzenionego w teoriach i ba-
daniach, ktore powstawaty jako odpowiedz na model me-
chaniczny znajdujacy odbicie w przetwarzaniu informa-
cji, behawioryzmie i modelu medycznym. Wedtug Davisa
i Broadheada [9] w ciagu 10 lat od powstania ETA, wszyst-
kie teorie wspomagajace mialy rewolucyjny wpltyw na
takie dziedziny jak: biologia, psychologia a takze naukg
o ruchu czlowieka. Podstawa ETA jest model trojkata
ograniczen Karla Newella (1986 za [9]), w ktorym ruch
czlowieka jest dynamicznie wymuszany (zarowno ogra-
niczany jak i stymulowany) przez trzy niezbg¢dne elemen-
ty: zadanie, kontekst i wykonawcg. Stad tez ocena jak
i instrukcje powinny koncentrowac si¢ na analizie zwiaz-
kow i zalezno$ci migdzy jednostka — zadaniem — $rodo-
wiskiem, anizeli na tradycyjnej analizie zadan wg pro-
cedur zaktadajacych uporzadkowany, jednakowy postep
u jednostek w tym samym wieku. Wg Davis’a i van Em-
merik’a (1995 za [9]) te trzy elementy sa zaréwno ko-
nieczne, jak i wystarczajace do opisania warunkoéw pro-
wadzacych do wykonania konkretnego zadania ruchowe-
go. Jezeli tak w rzeczywistosci jest, to elementy te nale-
zy bra¢ pod uwage przy dokonywaniu oceny wykonania
zadania. W zatozeniach ETA mozliwosci i predyspozy-
cje sa wynikiem wcze$niejszych interakcji z zadaniami
i srodowiskiem. W takim ujgciu zdolnosci cztowieka to
nie tylko stale cechy osob, czy talenty, z ktérymi ludzie
si¢ rodza, lecz ktore powstaja dzigki do§wiadczeniom.
W podejsciu opartym na ETA zaklada sig, ze indywidu-
alne réznice sa wynikiem roéznych interakcji oséb z da-
nym zadaniem i srodowiskiem, a nie tylko r6znica w na-
turalnym (wrodzonym) talencie. Réwniez specyficznie
jest postrzegany cel zadania. W ETA jedynym waznym
kryterium jest czy zdolno$¢ do wykonania celowego zada-
nia przyczyni si¢ do angazowania si¢ danej osoby w ak-
tywny styl zycia. Osiagnigcie celu zadania (np. przerzu-
cenie pitki na boisko przeciwnika) jest wazniejsze niz
osiagnigcie ,,poprawnej” techniki ruchu. Model ten uwa-
zany jest za bardziej efektywny od dominujacych kate-
gorycznych podejs¢ w edukacji specjalnej czy WF, gdzie
decyzje podejmuje nauczyciel czy tez nakazowego po-
dej$cia w terapii. Zmusza on do myslenia o celach pod
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wzgledem funkcji [10, 11]. Model ten znajduje szerokie
zastosowanie w APA, gdyz wielo$¢ dysfunkeji zmusza do
poszukiwania optymalnych rozwiazan ruchowych prak-
tycznie dla kazdej jednostki.

Naukowe podstawy APA

Przez ostatnie 20 lat trwa dyskusja na temat statusu
APA [12]. Opinie zmieniaty si¢ wraz z uptywem czasu
i rozwojem APA. Broadhead [13] uwazal, ze APA nie jest
ani dyscypling ani subdyscypling naukowa, poniewaz nie
posiada specjalistycznego pismiennictwa odzwierciedla-
jacego jej dorobek naukowy. Sherrill [7] prezentuje APA
jako rozwijajaca si¢ dyscypling naukowa, natomiast Win-
nick [3] opisuje APA jako subdyscypling wychowania
fizycznego. O’Connor i in. [14] nie podajac uzasadnie-
nia kwalifikuja APA zaréwno jako profesje jak i dyscy-
pling naukowa.

Reid 1 Stanish [12] chcac ustali¢ status APA wyzna-
czyli cztery najczgSciej stawiane wymogi dyscyplinom
naukowym: okreslenie obszaru wiedzy, charakterystycz-
nego dla badan w zakresie APA, specyficzna dla APA
metodologia badan, charakterystyczne dla APA teorie,
modele i paradygmaty, na podstawie ktorych stawiane sa
hipotezy i pytania badawcze oraz specyficzna dla APA
terminologia. Przeprowadzona analiza wykazata, ze APA
spetnia jedynie pierwsze kryterium istnienia obszaru
wiedzy, charakterystycznego dla badan w tej dziedzinie.
A bogata tematyka badan oraz r6znorodno$¢ materiatu
potwierdzity interdyscyplinarny charakter APA. Pomimo
to Sherrill [7] podkresla konieczno$¢ tworzenia zespotow
badawczych, w sktad ktorych powinni wchodzi¢ czton-
kowie $rodowisk osob ze specjalnymi potrzebami (np.
nauczyciele WF, sedziowie, trenerzy, klasyfikatorzy, za-
wodnicy czy fizjoterapeuci). Korzystajac z ich doswiad-
czenia mozna wzbogaci¢ projekty badawcze i stworzy¢
realne powiazanie migdzy teorig a praktyka.

Edukacja specjalna w Polsce

W terminologii jezyka polskiego ,,sport 0sob niepet-
nosprawnych”, ,,wychowanie fizyczne specjalne” oraz
»rehabilitacja kompleksowa” wydaja si¢ by¢ terminami
najblizszymi APA. Nalezy jednak pamigta¢, ze odnosza
si¢ one jedynie do odrgbnych fragmentow koncepcji APA.
Obecnie istnieja w Polsce podstawy prawne regulujace
dzialania we wszystkich obszarach APA - w sporcie, re-
kreacji, rehabilitacji, wychowaniu fizycznym i zatrudnie-
niu 0sob z niepelnosprawnoscia. Wymienione obszary
funkcjonuja niezaleznie i tworza odregbne struktury orga-
nizacyjne oparte na aktach prawnych bezposrednio do-

tyczacych osob niepelosprawnych’ oraz przepisach do-
tyczacych osob niepetnosprawnych, ktore zawarte sa
w ogo6lnych aktach prawnych dotyczacych calego spote-
czefistwa® [15]. Powoduje to brak ciaglosci i komplek-
sowosci w podejsciu do potrzeb 0soéb z niepetnospraw-
noscia. Stopien rozwoju dziatan podejmowanych w wy-
mienionych obszarach, zaczynajac od systemu ksztatce-
nia specjalistow, badan naukowych, dostgpnosci do in-
formacji i ksztattowania §wiadomosci spotecznej, a kon-
czac na najwazniejszym elemencie, czyli ustugach zwia-
zanych z aktywnoscia fizyczng $wiadczonych osobom ze
specjalnymi potrzebami jest bardzo zréznicowany [16].

skokok

Poglady odnoszace si¢ do stworzenia nowego pode;j-
$cia do aktywnosci fizycznej sa podobne, jednak Sher-
rill [5] uwaza, ze kazda kultura tworzy wiasne sposoby
utrzymywania optymalnego zdrowia, edukacji i dobrobytu
dla wszystkich, w tym takze 0séb z niepetnosprawnoscia,
chorych oraz starzejacych sig. Ponadto rozwdj nauki sprzy-
ja zmianom pogladow ujawniajac w ramach studiow nad
niepetnosprawnoscia nowe fakty i prawidtowosci. Taka
sytuacja stwarza mozliwos$¢ roéznorodnego interpretowa-
nia historii i przesztosci APA oraz pozwala na postrze-
ganie jej ksztaltu z rozmaitych perspektyw.

Z perspektywy europejskiej eksperci THENAPA 1[17]
wyznaczyli nastgpujace tresci programowe z zakresu APA,
ktére powinny by¢ uwzglednione w procesie ksztatcenia
specjalistow APA: ogolna koncepcja APA, APA w sto-
sowanych naukach o sporcie, badania naukowe i ocena
w APA, APA w rehabilitacji, APA w wychowaniu fizycz-
nym, stosowana metodologia badan, programy treningo-
we w APA, systemy klasyfikacji, sprzegt i dostgpnosc¢
obiektow oraz srodowisko spoteczne. Tresci te powinny
by¢ traktowane jako standardy ksztalcenia, ktore nalezy
dostosowywac do kierunku i poziomu ksztalcenia oraz
istniejacego systemu edukacyjnego w danym kraju [17].
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Stowa kluczowe

Streszczenie

Wraz z wiekiem i post¢pujacym procesem starzenia si¢ mdzgu nastgpuje stopniowe osla-
bienie funkcji kognitywnych. Zbadano réznice w poziomie zdolno$ci kognitywnych u ludzi
mtodych oraz senioréw, a takze wpltyw trzymiesiecznego programu ¢wiczen fizycznych na
procesy kognitywne seniorow.

Do oszacowania poziomu zdolno$ci kognitywnych uzyto dwoch testow: testu kojarzenia
twarz/imig oraz testu taczenia punktow. W grupie seniorow testy zostaty przeprowadzone
przed rozpoczgciem cyklu ¢wiczen i po jego zakonczeniu. W tescie kojarzenia twarz/imig
grupa studentdow osiagneta sredni wynik roéwny 69,9% + 7,47%, natomiast grupa senioroOw
uzyskata $redni wynik rowny 54,72% + 5,39%. Sredni czas trwania testu w grupie studentow
wyniost 308 sec + 87,5 sec, a w grupie senioréow 373 sec + 116,15 sec. W tescie taczenia
punktdéw $redni wynik w grupie studentéw wyniost 66 sec + 13 sec ( taczenie cyfr) oraz 76, 42
sec £ 19,25 sec ( taczenie cyfr i liter). Grupa seniordéw, w tescie taczenia punktow osiagneta
sredni wynik rowny 100,58 sec + 28,64 (laczenie cyfr) oraz 133,93 sec £ 66,02 sec ( faczenie
cyfr i liter). Po trzech miesigcach ¢wiczen w grupie seniorow zanotowano poprawe w wynikach
testow kognitywnych. W tescie kojarzenia twarz/imi¢ wynik zostal zmieniony na 57,5 % =+
5,92%, a czas wykonania zadania skrocit si¢ do 340 sec + 110 sec. W tescie tacznie punktow
$redni wynik w grupie senioré6w zmienit si¢ na 80,94 sec + 25,33 sec (faczenie cyfr) oraz na
115, 00sec + 53,4 sec (taczenie cyfr i liter).

Systematyczny, odpowiednio opracowany i $cisle przestrzegany trening fizyczny moze
ograniczy¢ lub czgsciowo zahamowac pojawiajace si¢ wraz z wiekiem ostabienie zdolnosci
kognitywnych.

Wysitek fizyczny - Funkcje kognitywne - Test kojarzenia twarz/imie - Test
taczenia punktow

The influence of adapted physical activity on cognitive per-
formance in elderly people

Summary

Aging is associated with a gradual decline in cognitive functions. The differences in cog-
nitive performance between young and elderly subjects was examined. We also examined
influence of physical training on cognitive function in elderly people.

To evaluate cognitive performance we used two tests: face/name association test and trial
making test. The test were applied before and immediately after the training program. In the
face/name association test young subject obtained average results of 69,9% =+ 7,47% and elderly
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54,72% + 5,39%. The average time in young group 308 sec £+ 87,5 sec, in the elderly group 373+
116,15 sec. In the trial making test the young obtained average results 66 sec = 13 sec (the com-
bine of digit) and 76, 42 sec + 19,25 sec ( the combine of digit and letter). The mean results in the
trial making test in the elderly group were 100,58 sec + 28,64 (the combine of digit) and 133,93 sec
+ 66,02 sec (the combine of digit and letter). After the period of three month physical training in
the elderly group in the face/name association test we observed improvement on average result to
57,5 % + 5,92%. Similarly in the trial making test we observed differences in the main results
before and after the training program. The mean results in trial making test were 80,94 sec + 25,33 sec
(the combine of digit) and 115, 00sec + 53,4 sec (combine of digit and letter).

Key words

Our findings showed that systematically, suitable and closely warned physical activity can
limit or partly stop the decrease of cognitive function related to age.

Cognition - Physical activity - Trial making test - Face/name association

Wstep

Proces starzenia si¢ organizmu jest zwiazany ze zmia-
nami w o$rodkowym w uktadzie nerwowym (OUN). Zmia-
ny te dotycza takze obszaréw mozgu, ktore odgrywaja
wazna rolg w procesach kognitywnych takich jak: pamigc,
kojarzenie, zdolno$¢ uczenia si¢, rozwiazywanie proble-
mow oraz wnioskowania i prowadza do ostabienia zdol-
nosci kognitywnych [1,2]. Jedna z gléwnych przyczyn
ostabienia zdolnosci kognitywnych w starszym wieku
jest stopniowe i postgpujace zmniejszanie si¢ liczby ko-
morek nerwowych w o$rodkowym uktadzie nerwowym
[3,4]. Jednoczesnie obecnos¢ komorek macierzystych
w OUN powoduje, ze neurogeneza w mozgu moze za-
chodzi¢ w catlym okresie ontogenezy [5,6]. Neuronalne
komorki macierzyste posiadaja zdolno$¢ do samopowie-
lania si¢ i roznicowania w komorki centralnego uktadu
nerwowego (astrocyty, oligodendrocyty oraz neurony).
Nowo powstate neurony sa wlaczane w juz istniejaca sie¢
neuronalna i prawdopodobnie uczestnicza w funkcjach
moézgu zwigzanych z pamigcia, uczeniem sig, emocjami
oraz percepcja wechowa [7,8] a takze odgrywaja wazna
role w utrzymaniu na prawidlowym poziomie funkcji
uktadu nerwowego. Proces neurogenezy moze zachodzi¢
w ciagu calego zycia jednakze wraz z wiekiem znacznie
zmniejsza si¢ populacja neuronalnych komorek macie-
rzystych [9].

Celem pracy bylo potwierdzenie r6znic w zdolnosciach
kognitywnych w dwoch grupach wiekowych (w grupie
miodziezy oraz w grupie senioréw) i sprawdzenie wptywu
wysitku fizycznego na poziom zdolnos$ci kognitywnych
W grupie seniorow.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone na dwoch grupach
wiekowych: w grupie mtodziezy (65 osob; Sredni wiek
21,8+ 1,48 lat) oraz w grupie senioréw (53 osoby, $redni
wiek 59,8 lat + 6,32 lata). Grupa senior6w uczestniczyta

W trzymiesigcznym programie aktywnosci fizycznej (li-
stopad 2007r - styczen 2008r). Sesje treningowe odby-
waly si¢ regularnie 3 razy w tygodniu i trwaty 45 minut.
Kazdy trening sktadat si¢ z czgsci wstepnej (okoto 20
minut), treningu wiasciwego (okoto 20 minut) i fazy uspo-
kojenia organizmu (okoto 5 minut). Faza wstgpna pro-
wadzona byla w rytm muzyki i obejmowata spokojna
rozgrzewke, ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia zwigksza-
jace zakres ruchow w stawach, ¢wiczenia izotoniczne
1 izometryczne oraz ¢wiczenia poprawiajace rownowage
i koordynacje ruchowa. Zajgcia prowadzone byly w in-
tensywnosci na poziomie od 50% do 75 % HR . (War-
to$¢ tetna osob ¢wiczacych obliczano wedtlug formuty
220-wiek). W czesci wlasciwej ¢wiczacy wykonywali
wszechstronny trening sitowy — éwiczenia oporowe w ob-
wodzie ¢wiczebnym (10 stacji). Na kazdej stacji ¢wiczacy
wykonywali dwie serie liczace od 12 do 15 powtorzen.
Obciazenia do kazdego ¢wiczenia dobierane byly indy-
widualnie. Kazdy trening konczyt si¢ faza relaksacyjna
sktadajaca si¢ z ¢wiczen rozciagajacych i rozluzniaja-
cych potaczonych z ¢wiczeniami oddechowymi. Inten-
sywnos¢ treningu byta okreslana na podstawie czgstosci
skurczéw serca [10].

Badania cech kognitywnych zostaty przeprowadzone
za pomoca testu kojarzenia twarz/imi¢ oraz testu tacze-
nia punktéw [11,12,13]. W tescie kojarzenia twarz/imig
wynik testu byl zapisywany w postaci procentu twarzy,
ktore zostaty prawidtowo skojarzone z imieniem (100
twarzy) oraz jako czas trwania testu. Wynikiem w tescie
faczenia punktow, w czesci A (faczenie cyfr) oraz w czgsci
B (taczenie cyfr i liter) byt czas wykonania zadania.

W grupie seniorow testy kognitywne zostaty prze-
prowadzone przed rozpoczgciem programu ¢wiczen fi-
zycznych (pazdziernik 2007) oraz po jego zakofczeniu
(luty 2008).

Analizy statystyczne wynikow zostaly wykonane za
pomoca testu t-Studenta. Wyniki w grupie seniorow uzy-
skane przed rozpoczgciem ¢wiczen i po ich zakonczeniu
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byty porownywane za pomoca sparowanego dwuslado-
wego test t. Do analizy wynikéw migdzy grupami (grupa
studentdow i grupa senioréw) wykorzystano dwusladowy
test t o roznych wariancjach.

Wyniki

W tescie kojarzenia twarz/imig $redni wynik uzyskany
przez grupg mtodziezy wyniost 69,9% + 7,47%. Grupa
senior6w w badaniach wykonanych przed rozpoczgciem
cyklu éwiczen fizycznych (Pazdziernik) uzyskata $redni
wynik rowny 54,7% + 5,39% natomiast po okresie trzy-
miesigcznych ¢wiczen fizycznych (Luty) w grupie se-
niorow wynik ulegl poprawie i osiagnat wartos¢ 57,5%
+ 5,92 % (ryc 1). Poziom istotnosci statystycznej pomigdzy
wynikiem uzyskanym przez senioré6w przed i po treningu
wynidst p<0,05. Réznica migdzy wynikiem uzyskanym
przez grupg mlodziezy i grupg seniorow (zaréwno przed
jak i po treningu fizycznym) osiagngta istotnos¢ staty-
styczng (p<0,05). W grupie mlodziezy $redni czas trwania
testu wyniost 308 sec + 87,5. W grupie seniordéw, przed
rozpoczgciem treningu §redni czas trwania testu wyniost
373 sec + 116,2 sec, natomiast po zakonczeniu trzymie-
sigcznego treningu fizycznego czas obnizyt sig¢ do 340 sec
+ 110,0 sec. W grupie seniorow réznica migdzy wynikiem
uzyskanym w Pazdzierniku i Lutym osiagngta poziom
istotno$ci statystycznej (p<0,05). Poziom istotnosci sta-
tystycznej roznic migdzy grupa miodziezy i grupa senio-
row (przed i po treningu fizycznym) wynidst p<0,05.

Wynik w grupie senioréw, przed rozpoczgciem cyklu
¢wiczen fizycznych wyniost 100,6 sec = 58 sec. Po trzy-
miesigcznym treningu fizycznym $redni wynik w grupie
senioréw wyniost 80,9 sec = 25,3 sec (ryc 2). Wynik
w grupie senioréw uzyskany przed i po okresie trzymie-
sigcznego programu ¢wiczen osiagnat istotnos$¢ staty-
styczna (p<0,05). Poziom istotnosci statystycznej rdznic
migdzy grupa mtodziezy i grupa seniorow (przed i po
treningu fizycznym) wyniost p<0,05.
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Ryec. 2. Wynik testu taczenia punktow, czgs¢ A (Srednia
+ SD) w grupie mtodziezy oraz w grupie senioréw przed
(Pazdziernik) i po (Luty) zakonczeniu cyklu ¢wiczen fi-
zycznych. Warto$¢ p dotyczy roznic migdzy wynikami
W grupie seniorow.
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Rye. 1. Procent poprawnie skojarzonych twarzy z imie-
niem ($rednia + SD) w grupie mtodziezy oraz w grupie
seniorow przed (Pazdziernik) i po (Luty) zakonczeniu
cyklu ¢wiczen fizycznych. Warto$¢ p dotyczy rdznic
migdzy wynikami w grupie seniorow.

W teécie taczenia punktow, w czgsci A grupa mto-
dziezy osiagngta sredni wynik rowny 66 sec + 13 sec.

Ryec. 3. Wynik testu taczenia punktow, cz¢s¢ B (Srednia
+ SD) w grupie mlodziezy oraz w grupie senioréw przed
(Pazdziernik) i po (Luty) zakonczeniu cyklu ¢wiczen fi-
zycznych. Warto$¢ p dotyczy réznic migdzy wynikami
W grupie seniorow.

W tescie taczenia punktéow, w czgsci B grupa mto-
dziezy osiagngla $redni wynik rowny 76,4 sec + 19,25 sec.
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Grupa senioré6w w badaniach wykonanych przed rozpo-
czgciem ¢wiczen uzyskata sredni wynik 133, 9 sec + 66,02
sec, a po zakonczeniu programu ¢wiczen 115,0 sec + 53,40
sec (ryc 3). Wynik w grupie senioréw uzyskany przed
i po okresie trzymiesigcznego programu ¢wiczen osiagnat
warto$¢ istotng statystycznie (p<0,05). Poziom istotnosci
statystycznej roznic migdzy grupa mtodziezy i grupa se-
nioréw (przed i po treningu fizycznym) wyniost p<0,05.

Dyskusja

Wyniki obydwu testoéw (test kojarzenia twarz/imi¢
oraz test taczenia punktow) wykazaty, ze poziom zdol-
nos$ci kognitywnych w grupie mtodych oséb jest wyzszy
od poziomu zdolnosci kognitywnych senioréw. Po trzy-
miesigcznym programie systematycznych ¢wiczen fi-
zycznych w grupie senioréw nastapita poprawa wynikow
obydwu testow badajacych poziom zdolnosci kognityw-
nych. Mimo zaobserwowanej poprawy poziom zdolnosci
kognitywnych w grupie seniorow nadal pozostat nizszy
od poziomu zdolnos$ci kognitywnych w grupie mtodziezy.

Test kojarzenia twarz/imig¢ pozwala oceni¢ sprawno$é
pamigci krotkoterminowej. Struktura mozgu funkcjonal-
nie zwigzang z pamigcia krotkoterminowa jest hipokamp
[14]. Hipokamp jest jedna ze struktur dorostego mézgu
ssakow, w ktorej wystgpuje populacja neuronalnych
komoérek macierzystych [5,6]. Wiele prac wykonanych
na modelach zwierzgcych wskazuje na zwiazek pomig-
dzy liczba i tempem proliferacji neuronalnych komoérek
macierzystych, a niektérymi zdolno$ci kognitywnymi
[15,16,17]. Dotyczy to w szczegdlnosci pamigcei i komo-
rek macierzystych hipokampa. Opisana w niniejszej pracy
poprawa wynikow w tescie kojarzenia twarz/imi¢, w grupie
senior6w po trwajacym trzy miesigce treningu fizycznym
jest zgodna z hipotezami dotyczacymi wptywu wysitku
fizycznego na neuronalne komoérki macierzyste oraz
zwiazkiem komorek macierzystych z pamigcia [18,19].

Test taczenia punktéw w czegsci A bada gléwnie ko-
ordynacje wzrokowo-ruchowa, a w czgsci B funkcje ko-
gnitywne takie jak: zdolno$¢ koncentracji i uwagi oraz
zdolno$¢ hamowania reakcji automatycznych [12]. Pro-
cesy te sa zwiazane z aktywnoscia ptatow czotowych
i hipokampa [20]. Ze wzgledu na zaangazowanie hipo-
kampa w funkcje kognitywne badane w cz¢sci B, poprawa
wynikow w grupie seniorow moze by¢ zwiazana z po-
dobnym mechanizmem jak poprawa wynikow w tescie
kojarzenia twarz/imig.

Obserwowana poprawa zdolnos$ci kognitywnych po-
twierdza pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na funkcje
kognitywne. Mozliwy mechanizm tego procesu jest zwia-
zany z intensyfikacja proliferacji neuronalnych komoérek
macierzystych wystepujacych w dorostym mozgu ssakow.

Whioski

1. Wraz z wiekiem ulega ostabieniu poziom zdolnosci
kognitywnych.

2. Systematyczny, odpowiednio opracowany program
¢wiczen fizycznych moze wptynac¢ na poprawe funkcji
kognitywnych u 0sob w starszym wieku.
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Ocena zmian zachowania dzieci z Zespotem Downa po
lekcjach wychowania fizycznego prowadzonych metoda
Weroniki Sherborne

Marta Wieczorek

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Stowa kluczowe

Streszczenie

W ostatnich latach dokonata si¢ znaczaca zmiana w podejsciu do osob niepelnosprawnych.
Podejmowanych jest wiele dziatan terapeutycznych, ktore maja za zadanie usprawnic je w za-
kresie wszystkich obszaréw zycia. Dziatania te to proces zlozony i dlugotrwaly, wymagajacy
wiele wysitku zarowno ze strony dziecka z dysfunkcja jak i terapeuty. Jednym z rodzajow
niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnos¢ intelektualna a jednym ze schorzen, ktoremu towa-
rzyszy dysfunkcja intelektualna jest Zespét Downa. W niniejszej pracy podjgto si¢ opisu zmian
jakie zaszty w zachowaniu dzieci z Zespotem Downa, wérdd ktorych prowadzona byly zaje-
cia metodg ,,Ruchu Rozwijajacego” Weroniki Sherborne. Obserwowano zmiany w rozwoju
ruchowym, emocjonalnym, poznawczym i spolecznym.

Badaniami objgto grupe 10 dzieci w wieku 8 lat z umiarkowana niepelnosprawnoscia in-
telektualna. Zajecia prowadzone byly przez jeden rok szkolny a oceny zmian w funkcjono-
waniu dzieci dokonano trzykrotnie (we wrze$niu, grudniu i kwietniu). Dokonywano obser-
wacji zachowan ucznidw wykorzystujac Skalg Obserwacji Zachowania Dziecka opracowana
przez Bogdanowicz. Wyniki osiagane przez dziecko w poszczegolnych aspektach funkcjo-
nowania okresla si¢ w 5 punktowej skali. W pracy dokonano indywidualnego opisu wyste-
pujacych zmian dla poszczegdlnych dzieci.

Przeprowadzone badania wlasne wskazuja, ze metoda Weroniki Sherborne oddziatuje
pozytywnie na dziecko niepetnosprawne intelektualnie. Dzigki jej zastosowaniu mozna sty-
mulowaé rozwo6j ruchowy, emocjonalny, spoteczny i poznawczy. Dzigki rozwojowi tych ob-
szar6w dziecko staje si¢ bardziej sprawne ruchowo, uczy si¢ nawiazywaé kontakt z otocze-
niem, zyskuje pewno$¢ siebie, zdobywa doswiadczenia spoteczne, uczy sig¢ panowaé nad
emocjami. Ogodlnie mozna sformutowac wniosek, ze zastosowana metoda przyczynita si¢ do
pozytywnych zmian we wszystkich opisywanych sferach, przy czym najwigksze zmiany za-
obserwowano w sferze spoteczne;j.

Zespot Downa - Metoda Weroniki Sherborne - Dzieci

Evaluation of changes in children with the Down Syndrome after
physical education classes given on the basis of the Veronica
Sherborne method

Summary

Significant changes in the approach to impaired people are observed latterly. Several thera-
peutic activities, which have to improve all aspects of their lives, are taken. Above activities
are long-term and complex process, which needs putting a lot of effort by both disabled child
and therapist. One of impairment types is an intellectual impairment and one of disabilities
with intellectual impairment id the Down Syndrome.
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This study is aimed to describe changes observed in children with Down syndrome behaviour,
who have taken part in the training based on the “Developmental Movement” method by Veronica
Sherborne. Changes in physical, emotional, cognitive and social development have been observed.

The group of 10 children with mild intellectual retardation, aged 8, took part in the study. Training
took place during one school year. The children’s functional assessment took place three times -
in September, December and April. The Child’s Behaviour Assessment scale by Bogdanowicz was
used during children’ behaviour observation. Results gained by each child in each functional area
are rated on the 5-point scale. The study includes individual description of changes observed
in every single child.

Carried out study shows that the Veronica Sherborne method has a positive impact on intellec-
tually impaired children. A motor, emotional, social and cognitive development could be stimu-
lated when using above-mentioned method. Children become more physically talented, learn how
to keep social life, become more self-confident, gain social skills and learn how to control her or
his emotions thanks to above spheres’ development. In general, one can reach the conclusion,
that the method applied has had a positive effect on changes in all described spheres. The most

Key words

significant changes have been observed in the social sphere.

Down syndrome - Veronica Sherborne method - Children

Wstep

W ostatnich latach dokonata si¢ znaczaca zmiana jako-
sciowa w podejéciu do osob niepetnosprawnych. Podej-
mowanych jest wiele dziatan terapeutycznych, ktore ma-
ja za zadanie usprawni¢ je w zakresie wszystkich obsza-
réw zycia. Nie mozna sprawi¢ by dziecko przestato by¢
niepetnosprawne, ale jest szansa na jego rozwdj psycho-
ruchowy w miar¢ indywidualnych mozliwosci oraz przy-
gotowanie do codziennego zycia tak by umialo sterowac
wlasnym zachowaniem i moglo uczestniczy¢é w zyciu
spotecznym. Podejmowanie takich dziatan to proces zto-
zony i dlugotrwaty, wymagajacy wiele wysitku zaréwno
ze strony dziecka z dysfunkcja jak i jego rodzicow oraz
terapeutow [1].

Jednym z rodzajow niepetnosprawnosci jest niepet-
nosprawnos$¢ intelektualna. Jest to pojecie o bardzo sze-
rokim zakresie. Mnogo$¢ definicji wynika z faktu wyste-
powania réznorodnych obrazéw klinicznych, dynamiki
przebiegu, zréznicowania stopni upos$ledzenia, a takze
wspottowarzyszenia mu roéznorakich zaburzen sprawno-
$ci motorycznej, emocjonalnej i spotecznej oraz wszel-
kich innych dysfunkcji [2,3]. Do postawienia diagnozy
uposledzenia umystowego nie wystarczy badanie testo-
we inteligencji dziecka i okreslenie niskiego ilorazu in-
teligencji, nalezy réwniez pozna¢ zachowania przysto-
sowawcze dziecka. Okresla sig je jako efektywno$¢ lub
stopien, w jakim jednostka realizuje wymogi niezalez-
nos$ci osobistej i odpowiedzialnosci spotecznej, wihasci-
wej dla jej wieku zycia oraz srodowiska [3].

Jednym ze schorzen, ktéremu towarzyszy dysfunkcja
intelektualna jest Zespot Downa. Jest to wrodzony zbior
objawow cech genotypowych rozpoznawalnych u dziecka
juz w chwili urodzenia. Osoby dotknigte Zespotem Downa

charakteryzuja si¢ typowymi cechami budowy zewngtrz-
nej oraz licznymi zaburzeniami wspotwystgpujacymi.
Sa nimi przede wszystkim: wady rozwojowe w zakresie
zmystow wzroku, stuchu, mowy, wady serca, zaburze-
nia emocjonalne i koncentracji uwagi oraz dysfunkcja
intelektualna, ktdrej stopienh moze by¢ zréznicowany od
lekkiego do znacznego [4].

Problem badawczy jaki zostal podjety w niniejszej
pracy to rola aktywnosci ruchowej w rehabilitacji 0sob
niepelnosprawnych intelektualnie. Jest to zagadnienie
bardzo istotne dla terapii tej grupy osob. Dzigki zajeciom
ruchowym o réznym charakterze osoby z dysfunkcja in-
telektualng nie tylko podnosza swoja sprawno$¢ moto-
ryczng oraz wzbogacaja umiejgtnosci ruchowe ale takze
rozwijaja si¢ spotecznie, poznawczo oraz emocjonalnie.
Jednym z pierwszych w Polsce, ktory zajmowat si¢ za-
gadnieniami wychowania fizycznego niepelnosprawnych
intelektualnie byl profesor Dziedzic [5]. Sformulowat
on cele 1 zadania wychowania fizycznego dla tej grupy
dzieci i mtodziezy oraz opisat metody i sposoby postg-
powania w ramach lekcji opartych o aktywno$¢ rucho-
wa. Na przestrzeni lat wielu innych pedagogéw polskich
podejmowato si¢ opisu zagadnien zwiazanych z wymie-
nionym problemem badawczym w celu sprawdzenia i po-
twierdzenia znaczacej roli aktywnosci ruchowej w tera-
pii dzieci niepetnosprawnych intelektualnie. Wymienig
prace Maszczaka [6], Brzezinskiego [7], Marchewki [8],
Gawlik i Zwierzchowskiej [1]. Ogromne znaczenie, dla
zwigkszenia efektywnosci procesu rehabilitacji niepetno-
sprawnych intelektualnie miato upowszechnienie w Polsce,
na poczatku lat 90-tych XX wieku, metody ,,Ruchu Roz-
wijajacego”, ktorego autorka jest Weronika Sherborne [9].
Opracowany system ¢wiczen wywodzi si¢ z naturalnych
potrzeb dziecka, zaspokajanych w kontakcie z dorostymi.
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Gléwnym zalozeniem tej metody jest postugiwanie si¢
ruchem jako narz¢dziem wspomagania i terapii rozwoju
dziecka. Dzieje si¢ to poprzez rozwijanie $wiadomosci
wlasnego ciata, swiadomosci przestrzeni i dzialania w niej
oraz dzielenia przestrzeni z innymi ludzmi i nawigzywa-
nia z nimi bliskiego kontaktu. W ostatniej z wymienio-
nych kategorii wyroznione sa trzy relacje, ktore moga
wystgpowaé migdzy wspotéwiczacymi. Sa nimi relacja
»Z”, przeciwko” 1 ,razem”. Relacja ,,z” jest pierwsza,
najbezpieczniejsza, z ktéra zapoznaje si¢ dziecko. Cwi-
cza w niej tylko dwie osoby. Terapeuta jest aktywny na-
tomiast dziecko jest bierne. Najczgsciej nie ma miedzy
nimi kontaktu wzrokowego. Relacja ,,przeciwko”, w ktorej
obie strony sa aktywne, pozwala uswiadomi¢ dziecku,
ze moze on swoim ciatem stawi¢ opor, przeciwdziata¢
innej sile, ktora musi i$¢ w parze z delikatno$cia wobec
wspotéwiczacego. W tej grupie ¢wiczen nie ma rywaliza-
cji 1 agresji. Docelowa relacja jest relacja ,,razem”, gdzie
kazdy z partnerow jest aktywny, ale nie ma tu przeciw-
dziatania sobie tylko wspotdziatanie oparte na zaufaniu,
akceptacji 1 zrozumieniu swoich potrzeb. Na tym etapie
wystepuja ¢wiczenia nie tylko w dwdjkach, ale rowniez
w wigkszej grupie. Weronika Sherborne wyr6znia takze
blok ¢wiczen kreatywnych. Jezeli dziecko jest aktywne,
przejawia inicjatywe nalezy pozwoli¢ mu dziata¢ dbajac
jedynie o jego bezpieczenstwo. System ¢wiczen Weroniki
Sherborne ma wspomagac nie tylko rozw¢j fizyczno-mo-
toryczny, ale takze rozwdj spoteczny, poznawczy i emo-
cjonalny. Dzigki tej metodzie dzieci maja do§wiadczyc,
co to znaczy czu¢ si¢ dobrze w swoim ciele, jak go uzy-
wac¢ 1 kontrolowa¢. Maja nabra¢ poczucia wilasnej war-
tosci, sta¢ si¢ bardziej pewni w dziataniach i kontaktach
z innymi, nauczy¢ si¢ podejmowac inicjatywe [9,10,11].
Z obszaru podjetego problemu badawczego wynikaja cele
niniejszej pracy. Celem poznawczym niniejszej pracy
jest charakterystyka zmian, jakie zaszty w zachowaniu
dzieci z Zespotem Downa, ws$rdd ktorych prowadzona
byta terapia metoda ,,Ruchu Rozwijajacego” Weroniki
Sherborne. Celem praktycznym jest poszerzenie wiedzy
na temat zastosowanej metody oraz ukazanie jej zna-
czenia w rehabilitacji niepetnosprawnych intelektualnie.
W pracy przyjeto nastgpujaca hipoteze: zastosowanie
metody Weroniki Sherborne w terapii dzieci z Zespotem
Downa ma pozytywny wplyw na ich rozwdj ruchowy
emocjonalny, poznawczy i spofeczny. Postawiono naste-
pujace pytania badawcze:

1. Jak ksztaltuja si¢ zmiany w zakresie sprawnosci
motorycznej badanych dzieci?

2. Jak ksztattuja si¢ zmiany w zakresie rozwoju emo-
cjonalnego badanych dzieci?

3. Jak ksztattuja si¢ zmiany w zakresie rozwoju po-
znawczego badanych dzieci?

4. Jak ksztaltuja si¢ zmiany w zakresie rozwoju spo-
fecznego badanych dzieci?

Materiat i metody

Badaniami objgto grupe 5 dziewczynek i 5 chlopcow
w wieku kalendarzowym 8 lat. U wszystkich wystgpowa-
ta umiarkowana dysfunkcja intelektualna. Srednia masa
ciata badanych to 33,5 kg, przy wartosci minimalnej 22 kg
i maksymalnej 40 kg. Srednia wysoko$¢ ciata badanych
to 130,9 cm, przy warto$ci minimalnej 110 cm i maksy-
malnej 139 cm. Wybor grupy badanej byt celowy, wy-
nikajacy z chegci utworzenia w miarg jednorodnej grupy
w zakresie stopnia uposledzenia, wieku i zréznicowania
pici. Badani uczyli si¢, w wybranym ze wzgledu na moz-
liwos¢ przeprowadzenia zaj¢é, Zespole Szkdt Specjal-
nych. Jest to placowka, do ktorej naleza szkota podsta-
wowa, gimnazjum, szkota przysposabiajaca do pracy za-
wodowej oraz zespot rewalidacyjno — wychowawczy.
Zajgcia metoda Weroniki Sherborne prowadzone byty
w trakcie jednego roku szkolnego w ramach programo-
wych zaje¢ wychowania fizycznego, ktore odbywaty si¢
trzy razy w tygodniu. Dwie z trzech lekcji wychowania
fizycznego przeprowadzone byly wedlug metody Wero-
niki Sherborne. Trzecia z lekcji przeznaczona byla na inne
formy aktywnosci ruchowej. Lacznie przeprowadzono okoto
40 lekcji z zastosowaniem metody ,,Ruchu rozwijajacego”.
Kazdy z badanych uczestniczyt w minimum 80% prze-
prowadzonych zaje¢. Oceny funkcjonowania dzieci do-
konano trzykrotnie (we wrzesniu, w grudniu i w marcu).
Dokonywano obserwacji zachowan uczniéw wykorzystu-
jac Skalg Obserwacji Zachowania Dziecka opracowana
przez Bogdanowicz [10]. Jest to zweryfikowane narzedzie
badawcze stuzace do oceny zachowan dzieci w réznym
wieku podczas zaje¢ prowadzonych metoda Weroniki
Sherborne. Wyniki osiagane przez dziecko w poszcze-
golnych aspektach funkcjonowania oznaczono na 5 punk-
towej skali. Otrzymanie 5 punktéw $wiadczylo o bardzo
dobrym, 4 pkt. o dobrym, 3 pkt. o dostatecznym, 2 pkt.
o niskim i 1 pkt. o bardzo niskim, poziomie rozwoju oce-
nianego aspektu. W pracy dokonano indywidualnego opisu
wystepujacych zmian dla poszczegdlnych dzieci oraz
zbiorczej oceny uzyskanych efektow. W badaniach nie
utworzono grupy kontrolnej gdyz: po pierwsze nie bylo to
istotne dla podjgtego problemu badawczego, ktory od strony
formalnej byt badaniami pilotazowymi, przeprowadzonymi
na niewielkiej grupie badanej, a ktorego celem poznawczym
byto sprawdzenie czy wystepuja zmiany w zachowaniach
wybranej celowo grupy dzieci poddanych terapii okreslo-
na metoda, a po drugie nie istniala mozliwo$¢ stworzenia
podobnej grupy w zakresie stopnia uposledzenia, wieku
i liczebnosci, ktora t¢ grupe kontrolng mogtaby stanowié.
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WyniKki

Wyniki uzyskane przez poszczegdlnych uczniow
w zakresie badanych obszar6w przedstawiono w tabeli 1.

Uczen D.N. charakteryzowat si¢ identycznym niskim
(2 pkt.) poziomem wyj$ciowym we wszystkich obszarach.
Najwigksze zmiany zaistnialy w rozwoju emocjonalnym
(4 pkt.) a najnizsze w poznawczym, ktory pozostat bez
zmian. Uczen M.D. charakteryzowat si¢ bardzo niskim
poziomem wyjsciowym w zakresie rozwoju spoteczne-
go (1 pkt.). Najwigksze zmiany nastapity w rozwoju ru-
chowym, ktéry juz na wstegpie miat najwyzszy poziom
(wzrost z 3 do 4 pkt.). Rozwdj emocjonalny i poznaw-
czy pozostal na poziomie niskim (2 pkt.). Uczen M.K.1
charakteryzowal sig¢ bardzo niskim (1 pkt.) poziomem
wyj§ciowym w rozwoju poznawczym i spotecznym i ni-
skim (2 pkt.) w pozostatych obszarach. Niewielkie zmiany
zaistnialy jedynie w rozwoju poznawczym i spotecznym.
Uczen M.K.2 charakteryzowat si¢ dobrym wyjsciowym
poziomem rozwoju ruchowego (4 pkt.) i niskim pozio-
mem innych obszaréw (2 pkt.). W czasie roku szkolnego
zaszly istotne zmiany szczegdlnie w rozwoju spotecznym
— wzrost do 4 pkt.. Rozwdj poznawczy pozostal na po-
ziomie niskim. Uczen L.K. charakteryzowat si¢ dosta-
tecznym 1 dobrym wyjsciowym poziomem w zakresie
wszystkich obszaréw oprécz rozwoju ruchowego, ktory
miat poziom niski (2 pkt.). W rozwoju emocjonalnym
1 poznawczym nie zaszly zadne zmiany, natomiast wzrost
wystapit w pozostalych obszarach. Uczen M.C.1 we wstgp-
nym badaniu prezentowal poziom niski w zakresie wszyst-
kich obszaréw oprdcz rozwoju spotecznego, ktory takze
uzyskat najwyzszy poziom w badaniu koncowym (4 pkt.).
Zmianom nie ulegl niski rozw6j poznawczy. Uczen LF.

Tabela 1. Wyniki uzyskane przez uczniéow (punkty)

charakteryzowat si¢ niskim poziomem wyjsciowym
wszystkich badanych obszaréw. Niewielkie zmiany za-
notowano jednie w rozwoju emocjonalnym. Uczen M.C.2
uzyskal wstepnie dostateczny poziom (3 pkt.) wszystkich
obszaréw. Zmiany nastapily w rozwoju emocjonalnym
i spotecznym. Uczen M.W. uzyskat wstepnie niski poziom
badanych obszarow z wyjatkiem rozwoju spolecznego.
Zanotowano jednak duze zmiany zarowno w rozwoju
ruchowym jak i rozwoju emocjonalnym. Bez zmian po-
zostat rozwoj poznawczy. Uczen G.Z. charakteryzowat
si¢ najwyzszym poziomem wyjsciowym badanych obsza-
réw. Zmiany jednak byly niewielkie. Jedynie w zakresie
rozwoju spotecznego zaobserwowano wzrost.

Prowadzenie zajg¢ terapeutycznych metoda Weroniki
Sherborne umozliwito obserwacje indywidualnych zmian
zachowan badanych dzieci w czterech obszarach. Nie
wiem czy celowym i stusznym jest dokonywanie zbior-
czych klasyfikacji, gdyz kazde dziecko jest indywidual-
noscia, rozwija si¢ w odmiennym tempie i ma odmienne
potrzeby edukacyjne Pokusitam si¢ jednak o dokonanie
podsumowania, jak ksztaltowaly si¢ zmiany w poszcze-
gblnych sferach u catej grupy badawczej, aby okreslic,
jaki obszar rozwinat si¢ najmocniej pod wplywem prowa-
dzonych ¢wiczen. W calej grupie badawczej najnizszy
wynik wstepny zanotowano w sferze poznawczej (22 pkt.)
i rbwniez ona zmienita si¢ najmniej (23 pkt.). Najwyzszy
wynik wstepny wystapit w rozwoju ruchowym (26 pkt.)
i zwigkszyt si¢ ostatecznie o 6 pkt. do wartosci 32 pkt.
Najwigksze zmiany wystapity jednak w rozwoju spotecz-
nym gdzie wynik wstgpny roznit si¢ od ostatecznego o 9
pkt. Réwnie istotne zmiany zaistnialy w rozwoju emocjo-
nalnym - zmiana o 8 pkt. (ryc. 1).

Uczen Rozwj Rozwdj Rozwdj Rozwj
ruchowy emocjonalny poznawczy spoteczny

D.N. 2 2 3 2 3 4 2 2 2 2 3 3
M.D. 3 4 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2
MK.1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2
M.K.2 4 4 4 2 3 3 2 2 2 2 4 4
LK 2 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4
M.C.1 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 4 4
LF 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2
M.C.2 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4
M.W. 2 3 4 2 3 4 2 2 2 3 4 4
G.Z. 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4
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O Rozwdj emocjonalny
@ Rozwdj spoteczny

40 - B Rozwdj ruchowy
O Rozwoj poznawczy

IPOMIAR IPOMIAR I POMIAR

Ryec. 1. Zmiany w zakresie badanych obszarow wsrod
calej grupy badanej (punkty)

Dyskusja

Prace badawcze i1 opisowe, ktore dotycza metody Sher-
borne w pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi jednoznacz-
nie wskazuja na jej pozytywne i wszechstronne oddzia-
tywanie [1,9,10,11]. Lisiecka [10], pod kierunkiem Bog-
danowicz, prowadzita badania poshugujac si¢ ekspery-
mentalna wersja Skali Obserwacji Zachowania, wsrod
dzieci z Zespotem Downa z umiarkowana i znaczna dys-
funkcja intelektualna. Stworzyta grupe eksperymentalna,
dla ktérej prowadzone byly regularne zajgcia metoda
Weroniki Sherborne przez 10 miesigcy. Grupa kontrolna
takie zajgcia miata raz w tygodniu. W uzyskanych przez
Lisiecka [10] wynikach, podobnie jak w niniejszej pracy,
wystapity istotne pozytywne zmiany w zachowaniach
dzieci we wszystkich czterech obszarach funkcjonowania.
Wzrost ten byl najintensywniejszy w sferze emocjonalnej
a nastgpnie motorycznej natomiast w badaniach niniejsze;j
pracy w sferze spotecznej a nastgpnie emocjonalne;.

Przeprowadzone badania wtasne wskazuja, ze metoda
Weroniki Sherborne oddziatuje pozytywnie na dziecko
niepelnosprawne intelektualnie. Dzigki jej zastosowaniu
mozna stymulowaé rozwoj ruchowy, emocjonalny, spo-

feczny i poznawczy. Dzigki rozwojowi tych obszarow
dziecko staje si¢ bardziej sprawne ruchowo, tatwiej po-
konuje napotykane trudnosci, uczy si¢ nawiazywac kon-
takt z otoczeniem, zyskuje pewno$¢ siebie, zdobywa
doswiadczenia spoteczne, uczy si¢ panowac nad emo-
cjami. Mozemy sformutowa¢ ogdlny wniosek koncowy,
iz stosowanie metody ,,Ruchu Rozwijajacego” jest sku-
tecznym $rodkiem terapii i wspomagania rozwoju dzieci
z niepetnosprawnoscia intelektualna. Choé¢ wydaje sig, ze
jest to wniosek powszechnie znany, warto po raz kolejny
podkresli¢ skuteczno$¢ zastosowanej metody w odnie-
sieniu do wybranej grupy dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualna.
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Kobiecos¢ i meskosé dyscyplin sportowych olimpiad
specjalnych oraz olimpijskich w opiniach studentow
IV roku AWF we Wroclawiu

Wojciech Wiliaski

Zespot Metodyki Wychowania Fizycznego Specjalnego, Katedra Dydaktyki Wychowania
Fizycznego, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Stowa kluczowe

Streszczenie

Wstep: Stereotypy rodzaju stanowia spoteczne definicje meskosci 1 kobiecosci odnoszace si¢ nie
tylko do oczekiwanych cech kobiet i mgzczyzn, ale i1 innych aspektow rzeczywistosci np. dys-
cyplin sportowych. Celem badania byto poréwnanie strategii postugiwania si¢ stereotypami
rodzaju (kobieco$¢/meskos¢) wobec dyscyplin sportowych olimpiad specjalnych i olimpijskich.
Material i metody: Badanie wykonano na grupie studentow IV roku studiow stacjonarnych
oraz I roku studiow stacjonarnych II stopnia AWF, Wydzialu WF we Wroclawiu (n=174).
Badani studenci oceniali kazda z dyscyplin sportowych olimpiad specjalnych i olimpijskich
na dwoch niezaleznych 5-stopniowych skalach kobiecosci i mgskosci w inwentarzu skonstru-
owanym w mys$l teorii schematow ptciowych S.L.Bem. Analizie statystycznej(ANOVA) podda-
no wylacznie odpowiedniki dyscyplin sportowych obu wariantéw ruchow olimpijskich.
Wyniki: W opiniach studentow zarowno dyscypliny sportowe olimpijskie i olimpiad specjalnych
s oceniane jako bardziej meskie niz kobiece, a kobiecos¢ 1 mgskos$¢ konkretnych dyscyplin
sportowych zalezy glownie od ich specyfiki. Stwierdzono tez, staby efekt wskazujacy na roz-
nice w ocenie kobieco$ci i mgskosci dyscyplin sportowych (olimpijskich vs olimpiad specjal-
nych). Poréwnania post hoc wykazaly, ze badane dyscypliny sportu olimpijskiego uzyskuja
wyzszy poziom wskaznika kobiecosci niz ich odpowiedniki olimpiad specjalnych poza bad-
mintonem i pitka r¢czng oraz wskaznika meskosci poza badmintonem i gimnastyka artystyczna.
Identyfikacja rodzajowa dyscyplin sportowych olimpijskich i olimpiad specjalnych dzieli je
na: typowo mgskie (5 vs 5), typowo kobiece (4 vs 2) oraz androgyniczne (13 vs 15).

Whioski: Sport jest obszarem kultury fizycznej zdominowanym przez meski stereotyp rodzaju.
Generalnie istnieje jeden podzielany przez badanych, podobny wzor poshugiwania si¢ wymia-
rami kobiecosci 1 meskosci wobec dyscyplin sportowych olimpiad specjalnych i olimpijskich,
zalezacy przede wszystkim od specyfiki dyscypliny sportowej. Nieznaczne pigtnowanie spo-
teczne dyscyplin sportowych olimpiad specjalnych polegajace na stabszym postugiwaniu si¢
przez badanych wymiarami kobiecos$ci i meskosci jest prawdopodobnie wynikiem dodatko-
wego oddziatywania etykiety: osoby z niepetnosprawnos$cia intelektualna jak i braku prak-
tycznej wiedzy na temat sportu olimpiad specjalnych.

Stereotyp rodzaju - Teoria schematow piciowych - Olimpiady specjalne

Femininity and masculinity of the Special Olympics and Olympic
sport disciplines in opinions of the fourth year students of
Wroclaw University of Physical Education

Summary

Background: Gender stereotypes constitute social definitions of masculinity and femininity not
only as regards required characteristics of women and men but also other aspects of reality,
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Wojciech Wilinski, Zespo6t Metodyki Wychowania Fizycznego Specjalnego, Akademia Wychowania
Fizycznego, ul. Witelona 25a, 51-617 Wroctaw e-mail: Wojciech.Wilinski@awf.wroc.pl
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for example sport disciplines. The scope of the research was to compare the strategies of using
gender stereotypes (masculinity/femininity) in reference to the Special Olympics and the Olympic

Material and method: The research was carried out in a group of the fourth year day students and of
the first year day second degree students of Wroclaw University of Physical Education, Physical Edu-
cation Department (n=174). The investigated students assessed each of the Special Olympics and
the Olympic sport disciplines in two independent 5-degree scales of masculinity and femininity
in the inventory created according to the Gender Schema Theory by S.L.Bem. Only disciplines
existing as counterparts in both Special Olympics and Olympic sport movement were subjected

Results: In the opinion of the students both Special Olympics and Olympic sport disciplines are
regarded as more masculine than feminine and the masculinity and femininity of particular sport
disciplines depends mostly on their specific characteristics. A certain low level of discrepancy in
assessment of masculinity and femininity between Special Olympics and Olympic sport disciplines
was also noticed. Comparing the results afterwards demonstrated that the researched Olympic sport
disciplines score higher in their femininity level then their Special Olympics counterparts, the
exceptions to this being badminton and handball and in their masculinity level, the exceptions
being badminton and rhythmic gymnastics. Gender identification of Special Olympics and Olympic
sport disciplines divides these into: typically masculine (5 vs 5), typically feminine (4 vs 2) and

Conclusion: Sport is an area of physical culture dominated by masculine gender stereotype. Gener-
ally, the studied people share one similar pattern of using the dimensions of masculinity and femi-
ninity in relation to the Special Olympics and the Olympic sport disciplines, depending in the first
place on the specificity of the sport discipline. A minor social stigmatizing of the Special Olym-
pics sport disciplines consisting in weaker application of the masculinity and femininity dimen-
sions by the studied group is probably a result of additional influence of using the label of an in-
dividual with intellectual disabilities, as well as of the lack of practical knowledge on the Special

Gender stereotype - Gender Schema Theory - Special Olympics

24
sport disciplines.
to statistical analysis (ANOVA).
androgynous (13 vs 15).
Olympics sports.
Key words
Wstep

Sprawne funkcjonowanie cztowieka w codziennym
zyciu zalezy od organizacji skomplikowanej wiedzy
o $wiecie. Efektywna orientacjg¢ w otoczeniu umozliwia
przetwarzanie informacji w procesie kategoryzacji przez
wczesnie wyuczone podstawowe kategorie spoteczne
takie jak: pte¢, rasa, pochodzenie, grupa zawodowa czy
wyznaniowa [1]. W wyniku tego powstaje spolecznie
podzielana, uproszczona reprodukcja rzeczywistosci na-
zywana stereotypem. Tres$¢ stereotypu jest: uboga, zge-
neralizowana, oparta na pogladach i wyobrazeniach, tym
samym nierzetelna i trudna do zweryfikowania, powia-
zana z emocjami zwykle z negatywnymi, warunkujacymi
arbitralne oceny, imputowana bez wyjatku wszystkim
cztonkom danej grupy osob, spojna i mato podatna na
zmiang, ,,osadzona” w jezyku, obarczona subiektywnym
przekonaniem o jej niepodwazalnej trafnosci[2].

Stereotypy rodzaju sa jednymi z najpowszechniej wy-
stepujacych stereotypow spolecznych, okreslajacych
odmienne oczekiwania spoteczne wobec kobiet i mgz-
czyzn (wrazliwa, opiekuncza, troskliwa, angazujaca si¢
w sprawy innych vs dominujacy, niezalezny, rywalizu-

jacy, nastawiony na sukces).Tak wytworzona réznica
zamiast genezy w plci biologicznej (ang. sex), posiada
proweniencj¢ spoteczna i nazywana jest rodzajem (ang.
gender), albo picia kulturowa .

Zgodnie z teoria schematoéw ptciowych S.Bem, sko-
jarzenia z picig (kobiecoscia i mgskoscia) tworza repre-
zentacje wiedzy gender schema, ktore moga zosta¢ wia-
czone w koncepcj¢ wlasnej osoby, okreslajac ja seksu-
alnie (rodzajowo). Bem przedstawia kobieco$¢ 1 mgskosc¢
na dwoch osobnych wymiarach, co powoduje wyroznie-
nie czterech typow identyfikacji plciowej: 0oso6b okreslo-
nych piciowo (kobiece kobiety; mgscy mezczyzni), 0sob
krzyzowo okreslonych piciowo (meskie kobiety; kobie-
Ccy mezczyzni), nowa kategori¢ osob androgynicznych
(wysoce kobiecych i mgskich jednoczes$nie) oraz nie-
okreslonych plciowo (posiadajacych niski poziom natg-
zenia cech kobiecych i meskich) [3]. Dwa pierwsze prze-
twarzaja informacje 1 wyznaczaja swoje zachowanie zgod-
nie ze stereotypami kulturowymi schematoéw plci tj. po-
shuguja si¢ nimi zardwno wobec siebie jak i innych obiek-
tow. Mozna zatem przyjac, ze definicje kobiecosci i mg-
skosci (stereotypy rodzaju) na poziomie jednostki sa zin-
terioryzowane w indywidualnej ptci psychologiczne;j.



Postepy Rehabil. (4), 23 - 29, 2009

25

Nieodzowne myslenie stereotypami rodzaju, wedtug
Cross i Markus dotyczy rozmaitych aspektow zycia spo-
fecznego, kiedy to wymiar kobieco$¢ — meskos¢ stuzy
naznaczaniu : imion, zawodow, preferencji, zachowan [4]
oraz dyscyplin sportowych ( meski boks vs kobieca gim-
nastyka artystyczna). Sport bowiem jako tworcza aktyw-
nos¢ ruchowa cztowieka jest utozsamiany z meskim wzor-
cem zachowan (szczegodlnie w ,,wersji” wyczynowej),
czyli z : niezalezno$cia , agresywnoscia, tendencjami do
dominacji, asertywnoscia, nastawieniem na zadania i $wiat
zewnetrzny[5]. Klodecka-Rozalska nazwata wielki sport
dziedzina aktywnosci, gdzie panuja istnie meskie, wo-
jenne regutly, ktore deprecjonuja system wartosci kobiet
jawiacy si¢ w tej enklawie jako odchylenie od normy [6].

Badania empiryczne potwierdzaja sytuacje, kiedy
kobieta wkraczajac na teren tradycyjnie zarezerwowany
dla megzczyzn ,,uzupetnia” swoja pte¢ psychologiczna
o mgskie atrybuty(dostosowawcza rolg stereotypu me-
skiego), jednoczesnie zachowujac kobiecos¢ i androgy-
nizujac swoja osobowosc¢ [7,8,9].

Niezwykle wazna w kontekscie stereotypu rodzaju,
wydaje si¢ analiza dyscyplin sportowych zwiazanych
z ruchem olimpiad specjalnych i olimpijskim. E.K. Shriver
dostrzegajac walory aktywnosci fizycznej jako skutecz-
nego $rodka w rehabilitacji i integracji spotecznej osob
z niepelnosprawnoscia intelektualna zaktada Special Olym-
pics Inc. (SOI). Pierwsze Migdzynarodowe Letnie Igrzy-
ska ,,Olimpiady Specjalne” odbywajg si¢ w 1968 w Chi-
cago a stowa: ,, Pragne zwyciezy<¢, lecz jesli nie bede mogt
zwyciezy¢, niech bede dzielny w swym wysitku” staja si¢
mottem zawodnikow. Poczatek dziatalnosci Olimpiad
Specjalnych w Polsce przypada na lata 80, kiedy jako
pierwszy kraj bloku wschodniego otwiera si¢ szczytne
przedsigwzigeie. W chwili obecnej Stowarzyszenie Olim-
piady Specjalne Polska posiada pierwszy najwyzszy sto-
pien akredytacji i jest tworzone przez: 18 Oddzialow
Regionalnych, 564 sekcje w ktorych partycypuje 17190
sportowcow, 1550 trenerdw itd., spotykajacych si¢ pod-
czas 200 zawodow i imprez rocznie [10]. Wyjatkowos¢
i odrgbnos¢ Olimpiad Specjalnych polega na tym, ze jako
jedyny ruch sportowy sa w pelni dostosowane do specy-
ficznych wymagan os6b z niepetnosprawnoscia intelek-
tualna, zapewniajac im caloroczne treningi i zawody spor-
towe. Dowodem na to jest brak: tworzenia rankingow
wynikow 1 medalowych zestawien, notowania rekordow,
pobierania oplat startowych oraz wyrownywanie szans
przez tworzenie: maksymalnie 8- osobowych (albo dru-
zynowych) grup sprawnosciowych o podobnym poten-
cjale psychomotorycznym, przyjgcie losowania wsrod
ich zwycigzcow jako sposobu awansu do wyzszego szcze-
bla poziomu zawodow.

Czy sport 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng
zwiazanych z Olimpiadami Specjalnymi podlega takiej
samej stereotypizacji rodzaju jak sport olimpijski? ,,Ste-
reotyp nieszczgsliwej osoby z niepetnosprawnoscia inte-
lektualna” pokrywa si¢ glownie z wyrdznionymi przez
Ricciardelli i Williams negatywnymi aspektami wymia-
ru kobiecosci (np. staby, potrzebujacy aprobaty, zalez-
ny) [11,12]. Kostrzewski dostrzega wrgcz istnienie ste-
reotypu dziecka z zespotem Downa w spotecznej ocenie
wyrazony przez cechy : pogodny, cierpliwy, postuszny,
zalezny, fagodny, skfonny do podporzadkowania si¢ i do-
stosowany, ktore nie pokrywaja si¢ z obiektywnymi wy-
nikami testéw osobowosci [13]. Spostrzeganie samego
zawodnika Olimpiad Specjalnych przez studentéw AWF
jest przewaznie pozytywne z tym, ze kobiety postuguja
sig czgsciej okresleniami typu: radosny, przyjacielski, za-
dowolony, mity, w porzadku, powazny, uczciwy a me¢z-
czyzni dodatkowo: samotny i nieszczesliwy[14]. Przypi-
sywane atrybuty mimo ogolnego pozytywnego wydzwig-
ku sa bardzo ostrozne i poprawne, co moze §wiadczy¢
o dystansowaniu si¢ wobec grupy osob ponizej normy.
Wyrzucenie na margines spoteczny osob z niepetnospraw-
noscia intelektualng jest podtrzymywane przez ich edu-
kacyjna oraz zawodowa segregacj¢. Przektada sig¢ to na
ogromne zaniedbania w dziedzinie badan i praktycznych
rozwiazan na przyktad wspierajacych seksualnos¢ osob
niepelnosprawnych intelektualnie, ktora jest trafnie na-
zywana ,,paradygmatem zignorowanym”. Pomijanie pro-
blemoéw 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng wigze
si¢ takze z ruchem SOI, ktéremu brakuje szerszej publicz-
nosci i nalezytej uwagi medidw. Poréwnanie poshugiwa-
nia si¢ stereotypami rodzaju wobec dyscyplin sportu
olimpiad specjalnych i olimpijskiego moze wskaza¢ kie-
runek percepcji spotecznej sportu 0soéb z niepetnospraw-
noscia intelektualna (izolacja vs integracja). Powyzsze
rozwazania prowadza do dwoch zasadniczych pytan ba-
dawczych:

1. Czy istnieja roznice dotyczace postugiwania sig
rodzajem (kobiecoscia- mgskoscia) wobec dyscyplin
sportowych olimpiad specjalnych oraz ich olimpijskich
odpowiednikéw w opiniach studentow AWF w kierunku
demaskulinizacji albo defeminizacji pierwszych?

2. Czy dyscypliny sportowe olimpiad specjalnych
sposrod czterech rodzajow dyscyplin sportowych: typowo
meskich; typowo kobiecych, androgynicznych oraz nie-
zroznicowanych, beda posiadaty najmniej tych o typowo
meskiej identyfikacji rodzajowej w poréwnaniu do swo-
ich olimpijskich odpowiednikow?

Celem badania byla analiza dyscyplin sportowych
olimpiad specjalnych i ich olimpijskich odpowiednikow
pod katem zastosowania wobec nich stereotypow rodzaju.
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Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w pazdzierniku 2008 roku
wsrod grupy studentow IV roku (VII semestru) studiow
stacjonarnych oraz I roku (I semestru) roku studiow sta-
cjonarnych II stopnia Akademii Wychowania Fizyczne-
go, Wydzialu Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.
W badaniu uczestniczyly 174 osoby (87 kobiet i 87 m¢z-
czyzn) w wieku 21-25 lat. Decyzja o wyborze grupy ba-
danych wynika z problematyki badania, wymagajacego
znajomosci dyscyplin sportowych.

Pomiar zmiennych zaleznych (Srednie kobiecosci
i mgskosci dyscyplin sportowych) zostat wykonany z wy-
korzystaniem autorskiego inwentarza dyscyplin sporto-
wych olimpiad specjalnych oraz olimpijskich wypelnia-
nego przez badanych. Oceniali oni wszystkie dyscypliny
sportowe na dwoch osobnych 5-stopniowych skalach:
kobiecosci i mgskoscei (1- nicokre§lona; 2- nieco kobieca;
3- raczej kobieca; 4- kobieca; 5- typowo kobieca i na skali
mgskosci: 1-nieokres§lona; 2-nieco meska; 3- raczej meska;
4 - mgska;5 - typowo meska). Konstrukcja skali zgodnie
z teorig schematow plciowych Bem umozliwia uzyskanie
typow dyscyplin sportowych :typowo mgskich (wysoki
poziom mgskosci) ; typowo kobiecych (wysoki poziom
kobiecosci ), androgynicznych (wysoki poziom kobie-
cosci i mgskosci jednoczesnie) oraz nieokreslonych ( mg-
skos¢ oraz kobieco$¢ na niskim poziomie). Kwalifikujac
dyscypliny sportowe do poszczegdlnych typow zasto-
sowano rozwigzanie logiczne tj. §rednia ocen powyzej 3
(srodkowy punkt na skali ocen) na skalach mgskos$ci oraz
kobiecosci wskazywata na wysokie, a $rednia ocen po-
nizej 3 niskie nat¢zenie stopnia kobiecosci i meskosci.
Na tej podstawie kazda dyscyplina sportowa otrzymata
swoja identyfikacje rodzajowa (tabela 1).

Tabela 1. Kryterium identyfikacji rodzajowej badanych
dyscyplin sportowych

ocena meskosci
niska ( < 3) wysoka ( >3)

:g niska nieokreslona typowo megska

8| (<3) |dyscyplina sportowa | dyscyplina sportowa
£

=

S |wysoka| typowo kobieca androgyniczna

§ (> 3) | dyscyplina sportowa | dyscyplina sportowa

Inwentarz zawieral wszystkie aktualne olimpijskie
dyscypliny i konkurencje sportowe, jak i oficjalne dys-
cypliny sportowe rozgrywane w ramach SOI (dodatkowo
oznaczone etykieta: dyscypliny sportowe Igrzysk Olim-

piad Specjalnych uprawiane przez osoby z niepetnospraw-
noscia intelektualna). W badaniu przeanalizowano wy-
acznie 22 oficjalne dyscypliny sportowe olimpiad specjal-
nych wraz ich olimpijskimi odpowiednikami (tabela 3).
W badaniu zastosowano analiz¢ wariancji (ANOVA)
Z powtérzonym pomiarem: 2x(22)x2 wariant ruchu olim-
pijskiego(olimpijski vs olimpiad specjalnych) x dyscypliny
sportowe (badminton vs gimnastyka artystyczna vs gim-
nastyka sportowa itd.) x rodzaj (kobieco$¢ vs meskos$¢).

Wyniki

Poréwnania a priori wykazaty, ze zdecydowanie
wszystkie dyscypliny sportowe olimpijskie i olimpiad
specjalnych byly oceniane (przez kobiety 1 mgzczyzn) jako
bardziej meskie niz kobiece, F(;, 149y = 268,48, p<0,001;
n2:0,65, srednie odpowiednio wynosza: 3,84 vs 3,29, co
potwierdza przekonanie, ze sport stanowi enklawg me-
skich wartosci. Podczas gdy stricte kobiecos¢ 1 meskosé
dyscyplin sportowych w duzej mierze zalezy od samej
specyfiki dyscypliny sportowej, a nie za$ od tego, czy
jest olimpijska albo nalezaca do olimpiad specjalnych,
Foa1, 2040 = 179,79, p<0,001; 1°=0,56.

Na poziomie dyscypliny sportowe]j udalo si¢ stwier-
dzi¢ ogdlny i zarazem staby efekt: wariant dyscypliny
sportowej (olimpijska vs olimpiad specjalnych) x dyscy-
plina(konkretna) x rodzaj (kobiecos¢/meskosc), Fa1, 2040
=6,1233, p<0,00; n2= 0,04. Poréwnania post hoc testem
NIR dla tego efektu wykazaty, ze istniejq istotne staty-
stycznie roznice migdzy sportowymi dyscyplinami olim-
pijskimi i ich odpowiednikami olimpiad specjalnych je-
zeli chodzi o wskaznik kobieco$ci i meskosci. Badane
dyscypliny sportu olimpijskiego uzyskuja wyzszy poziom
wskaznika kobiecosci od ich odpowiednikéw olimpiad
specjalnych poza badmintonem i pitka r¢ezna, a takze
wskaznika mgskos$ci poza badmintonem i gimnastyka
artystyczna (tabela 3). Ogdlny podzial ze wzgledu na
identyfikacje¢ rodzajowa badanych dyscyplin sportowych
umieszczono w tabeli 2.

Tabela 2. Zestawienie liczebnosci dyscyplin olimpijskich
i ich odpowiednikéw olimpiad specjalnych sklasyfiko-
wanych ze wzgledu na identyfikacj¢ rodzajowa

Dyscypliny sportowe
Olimpijskie spOeléJI'l;ﬂ;gh
Typowo mgskie 5 5
Typowo kobiece 4 2
Androgyniczne 13 15
Nieokreslone 0 0
¥ 22 22
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Tabela 3. Identyfikacja rodzajowa dyscyplin sportowych (IRDS) olimpijskich i olimpiad specjalnych

Sport Olimpijski Sport Olimpiad Specjalnych
Srednia Srednia
Dyscyplina sportowa K kobiecosé SD IRDS K kobiecos¢ SD IRDS
M meskos$é M meskos$é

badminton K 3,09 1,30 K 3,61 0,95 A
badminton M 2,66 1,19 3,57 0,94
gimnastyka artystyczna K 4,73 0,65 K 4,37 0,94 K
gimnastyka artystyczna M 2,10 1,14 2,63 1,32
gimnastyka sportowa K 3,46 1,06 A 3,44 1,12 A
gimnastyka sportowa M 3,77 1,06 3,76 0,98
jezdziectwo K 3,49 1,13 A 3,55 0,97 A
jezdziectwo M 3,41 1,17 3,48 0,98
judo K 2,51 1,10 M 2,61 3,95 M
judo M 4,33 1,02 4,22 0,92
kolarstwo K 2,67 1,14 M 2,83 1,13 M
kolarstwo M 4,18 0,89 3,94 0,96
koszykowka K 3,24 1,02 A 3,16 1,04 A
koszykowka M 4,30 0,81 4,10 0,79
lekkoatletyka K 3,92 1,05 A 3,65 0,93 A
lekkoatletyka M 4,20 0,97 3,98 0,79
pitka nozna K 1,86 0,89 M 2,09 1,03 M
pitka nozna M 4,71 0,73 4,32 0,93
pitka reczna K 2,78 1,16 M 3,06 1,07 A
pitka reczna M 4,42 0,79 4,05 0,83
podnoszenie cigzarow K 1,66 0,91 M 1,76 0,94 M
podnoszenie cigzaréw M 4,77 0,63 4,56 0,83
siatkowka K 4,05 0,93 A 3,81 0,95 A
siatkowka M 4,16 0,90 3,98 0,88
softball K 3,60 1,21 K 3,36 1,26 A
softball M 2,90 1,36 3,00 1,26
ptywanie K 4,08 1,01 A 3,74 0,92 A
ptywanie M 4,29 0,92 3,95 0,87
tenis K 3,91 0,90 A 3,49 0,94 A
tenis M 4,04 0,89 3,76 0,90
tenis stolowy K 3,49 1,00 A 3,31 1,01 A
tenis stolowy M 3,97 0,93 3,66 0,96
zeglarstwo K 3,12 1,15 A 3,06 1,07 A
zeglarstwo M 4,17 0,92 3,77 0,99
tyzwiarstwo figurowe K 4,61 0,77 K 4,20 1,03 K
tyzwiarstwo figurowe M 2,71 1,29 2,84 1,23
tyzwiarstwo szybkie K 3,13 1,10 A 2,74 1,03 M
tyzwiarstwo szybkie M 4,17 0,85 3,88 1,01
narciarstwo alpejskie K 3,40 0,91 A 3,08 0,99 A
narciarstwo alpejskie M 4,04 0,85 3,82 1,02
narciarstwo biegowe K 3,40 1,00 A 3,17 1,01 A
narciarstwo biegowe M 3,93 0,83 3,77 0,96
snowboard K 3,40 1,08 A 3,16 1,05 A
snowboard M 4,19 0,88 3,85 1,05

Identyfikacja rodzajowa dyscyplin sportowych (IRDS) w ktorej M oznacza typowo meska, K typowo kobieca, A androgyniczna,
N nieokreslona ptciowo. SD —odchylenie standardowe, oraz $rednie K/M podane pogrubiona czcionka rozniq sig istotne staty-
stycznie :dyscyplina sportowa olimpijska vs olimpiad specjalnych
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W. Wilinski

Dyskusja

Rezultaty badania nie w petni potwierdzaja wstegpne
przypuszczenia. W opiniach badanych studentéw postu-
gujacych si¢ wymiarem kobiecos$¢ - megskos¢ zostaje po-
twierdzone istnienie spotecznego wzoru podziatu dys-
cyplin sportowych ze wzgledu na adekwatno$¢ wobec
ptci kulturowej. Nie ma tez znaczenia czy dyscyplina
sportowa zwiazana jest z ruchem olimpiad specjalnych,
czy olimpijskim. Pojawiajacy si¢ istotny statystycznie,
staby trend wskazujacy na bardziej zdecydowane postu-
giwanie si¢ stereotypami rodzaju wobec wigkszosci dys-
cyplin sportowych olimpijskich niz olimpiad specjalnych
nie wyjasnia interakcji. Rowniez predykcja zjawiska
w drugim pytaniu badawczym okazala sig nie trafna, po-
niewaz ilo§¢ sportowych dyscyplin typowo meskich
w sporcie olimpijskim i olimpiad specjalnych byla taka
sama, jakkolwiek nie stanowita ich zwierciadlanego od-
bicia (mgska pitka reczna vs androgyniczna pitka rgczna
oraz androgyniczne tyzwiarstwo szybkie vs meskie tyz-
wiarstwo szybkie), a réznice migdzy sportem olimpijskim
i olimpiad specjalnych dotyczyly glownie dyscyplin o iden-
tyfikacji rodzajowej: kobiecej (4 vs 2) i androgynicznej
(13 vs 15).

Wyniki badania sa niejednoznaczne, z jednej strony
wskazuja na specyfike dyscypliny sportowej, jako jedy-
ne zrodlo stereotypizacji w kategoriach pici kulturowe;j,
z drugiej strony zwracaja uwage na subtelne i ,,0szczed-
ne” poshugiwanie si¢ rodzajem wobec sportowych dys-
cyplin przeznaczonych dla os6b z niepelnosprawnoscia
intelektualna. Dlatego pozytywna wizja bezwarunkowe;j
akceptacji sportu 0sob z niepetnosprawnoscia intelektu-
alna wydaje si¢ nie do przyjgcia. Studenci AWF sa bo-
wiem grupa specyficzna, ch¢tnie postugujaca si¢ kryte-
rium fizycznej sprawnosci/niepelnosprawnosci[ 15], kto-
ra moze wspiera¢c w zawoalowany sposob deprecjono-
wanie sportu 0sob z niepetlnosprawnoécia intelektualna
zachowujac przy tym pozory ,,poprawnosci politycznej”
zgodnie z regutami: ,,sport dla wszystkich”, czy ,,nawet
najstabszym trzeba da¢ szans¢”. Trudno tez przyjaé za
prawdg zalozenie, ze Olimpiady Specjalne sa na tyle spo-
fecznie rozpoznawalne i wykonaly juz cata pracg na rzecz
integracji srodowisk, ze badani czuja si¢ scaleni na po-
ziomie sportu z niepelnosprawnymi intelektualnie. Dla
,usprawiedliwienia” studentéw mozna dodac, ze znalezli
si¢ w trudnej poznawczo sytuacji poniewaz, zostali zo-
bligowani do oceny kobiecosci i mgskosci sportowych
dyscyplin olimpiad specjalnych, ktore posiadaja w wigk-
szo$ci podobne nazwy do tych olimpijskich. Inaczej sy-
tuacja mogta by wyglada¢ w ramach ruchu paraolimpij-
skiego gdzie nazwa dyscypliny moze sugerowac jej wy-
obrazenie (koszykdéwka vs koszykoéwka na wozkach, siat-

kowka vs siatkowka na siedzaco). W warunkach gdy po-
ziom abstrakcji byl wysoki (podana tylko znana nazwa
nieznanej dyscypliny sportowej), badani mogli by¢ sktonni
do wykorzystania schematow poznawczych odnoszacych
si¢ do znanych sportowych dyscyplin olimpijskich, nieco
je modyfikujac(najczesciej obnizajac poziom kobiecosci
i mgskosci). Wskazywaloby to na wilaczenie si¢ w proces
oceny stereotypu osoby z niepelnosprawnoscia intelek-
tualna, ktory zgodnie z pojeciem nie-pelnosprawny, czyli
nie-sprawny-w petni [por.11.], oznacza, ze stygmatyzo-
wana osoba musi mie¢ ,,czego$” mniej, w tym przypadku
plci kulturowej. Omawiany proces moze réwniez potego-
wac zjawisko niemowlgcego naduogdlniania, ktore po-
lega na przypisywaniu osobom o niemowlgcym wygladzie
twarzy cech stereotypowej kobiety[16], co na poziomie
semantycznym oddaje okreslenie ,,wieczne dzieci” w od-
niesieniu do 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna.
Nie wielki rozmiar zjawiska obnizania poziomu rodzaju
w sportowych dyscyplinach olimpiad specjalnych, mozna
interpretowa¢ w kategoriach psychologii ewolucyjnej,
gdzie osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng pozo-
stajac w odseparowanym ruchu sportowym nie sg ,,zagro-
zeniem” w walce o dobra spofeczne. Zgota inaczej mogta
by wyglada¢ podobna sytuacja w odniesieniu do zawod-
nikow z niepetnosprawnoscia ruchowa zwiazanych z ru-
chem paraolimpijskim, ktérzy coraz czgsciej ,,uzbrojeni”
w zaawansowany technologicznie specjalistyczny sprzet
skutecznie kompensujacy dysfunkcje fizyczne, postuluja
o wspolna rywalizacj¢ z osobami zdrowymi [17].

Whioski

Sport stanowi enklawe, w ktorej dominuje meski ste-
reotyp rodzaju. Kobieco$¢ i mgskos¢ (stereotypy rodza-
ju) dyscyplin sportowych olimpiad specjalnych oraz ich
olimpijskie odpowiedniki w opiniach studentow IV roku
AWF we Wroctawiu zaleza przede wszystkim od specy-
fiki dyscypliny sportowej, a nie wariantu ruchu sporto-
wego zwiazanego z idea olimpijska.

Niewielkie stygmatyzowanie dyscyplin sportowych
olimpiad specjalnych polegajace na stabszym poshugiwa-
niu si¢ przez badanych wymiarami kobieco$ci i mgsko-
$ci, jest wynikiem ich reakcji na etykiety: osoby z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng oraz nazwy dyscypliny
sportowej olimpiad specjalnych (identycznej z olimpij-
ska i nie znanej w praktyce).

Niniejsze badanie sktania do dalszych poszukiwan
w kierunku rozpoznania mechanizméw postugiwania sig
przez spoleczenstwo stereotypami rodzaju wobec sportu
0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna, celem ustalenia
czy przypadkiem nie maja charakteru uprzedzen wspot-
tworzacych niekorzystny dyskurs wokot tej grupy osob.
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Sport jako element aktywizacji osob po uszkodzeniu
rdzenia kregowego
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Stowa kluczowe

Streszczenie

Wstep: Aktywnos¢ sportowa wplywa na kazda sferg zycia, przez to odgrywa pozytywna rolg
w zyciu niezliczonej iloéci ludzi bez wzgledu na ich status spoteczny, finansowy i stan zdrowia.
Glownym celem pracy byto okreslenie roli sportu w procesie rehabilitacji, oraz przyblizenie
problemdéw, na ktore napotyka osoba niepetnosprawna uprawiajaca sport w Polsce.

Material i metody: Badania przeprowadzono na grupie 38 mg¢zczyzn uprawiajacych sport,
poruszajacych sig¢ na wozku inwalidzkim na skutek trwalego uszkodzenia rdzenia krggowego.
Do okreslenia znaczenia aktywnosci fizycznej na zycie niepelnosprawnych oraz oceny funk-
cjonowania sportu w Polsce uzyto ankiety zawierajacej pytania z gotowymi odpowiedziami,
jak i pytania wolne, wymagajace od badanego wyrazenia wlasnej opinii na dany temat.
Wyniki: Wyniki wskazuja na istotna role aktywnosci fizycznej w procesie usprawniania. Na
skutek uprawiania sportu u 92,1% badanych osob zaobserwowano poprawe ogoélnego stan
zdrowia, u 94,7% pozytywne zmiany w sferze towarzyskiej, u wszystkich badanych sport
wptynal na zwigkszenie sprawnosci fizycznej oraz samodzielnosci. Najczgstszym powodem
rozpoczgeia regularnych treningéw byta rozmowa z innymi osobami niepetnosprawnymi
uprawiajacymi sport. Ankietowani wskazali na niedostateczna promocj¢ sportu przez lekarzy
i fizjoterapeutow, a takze mata popularyzacje tematu w mediach. Pozytywna ocena wplywu
treningdw na zycie badanych 0sob nie jest powiazana z funkcjonowaniem infrastruktury spor-
towej. Na mate dofinansowanie i duze wydatki wtasne zwrdcito uwagg 50% badanych.
Whioski: 1. Aktywno$¢ sportowa 0sob niepetnosprawnych uzupehia rehabilitacjg prowadzac
do poprawy sprawnosci i samodzielno$ci, pozwala na uzupelnienie potrzeb zwiazanych z innymi
sferami zycia. 2. Sport 0s6b niepetnosprawnych ma nadal charakter niszowy, jego populary-
zacja obok zwigkszenia naktadow finansowych i organizacyjnych wymaga zmian kulturowych.

Sport niepetnosprawnych - Uszkodzenie rdzenia kregowego - Funkcjonowanie
sportu inwalidow w Polsce

Sport as a way to activate persons with spinal cord injury

Summary

Background: Sporting activities affect every sphere of life, thus, playing a positive role in the
lives of the multitudes, regardless of their social status, financial standing or health. The main
aim of the study was to determine the role of sports in rehabilitation and introduce the prob-
lems faced by a disabled person who practices sports in Poland.

Material and method: The study involved a group of 38 male subjects playing sports and con-
fined to a wheelchair as a result of permanent injury to the spinal cord. To determine the impor-
tance of physical activity in the life of the disabled and assess the presence of sport in Poland
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A. Wodecki i wsp.

a questionnaire was used with multiple choice and open-ended questions, requiring the respondent

Results: The findings indicate the significant role of physical activity in improving the subjects’
general condition. In 92.1% of the subjects exercise resulted in general health improvement, and
in 94.7% in a positive change in the social sphere, whereas in all subjects sports increased fitness
and independence. The most common driving factor to start regular training was a conversation
with other disabled who had already been practising a sport. The respondents pointed to insuffi-
cient promotion of sports by doctors and physiotherapists and its low visibility in the media. The
positive assessment of the impact of training on the subjects’ lives is unrelated to the operation of
sports facilities. The low level of subsidizing and considerable own spending were invoked by 50%

Conclusion: 1. Sporting activity of the disabled complements rehabilitation leading to improved
fitness and independence and adding to fulfilment of other life needs. 2. Disabled sports are still
a niche activity and its popularization requires not only increased spending and organisational effort,
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to express his own opinions on the subject.
of the subjects.
but cultural changes, too.
Key words
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Osoby niepetnosprawne cierpia z powodu ograniczone;j
mozliwosci wykonania podstawowych czynnosci, uza-
leznienia od o0sdb trzecich, a takze Igku przed brakiem
Zrozumienia oraz postrzeganiem przez petnosprawna czgsé
spoleczenstwa. Problemy tej natury moga by¢ przyczyna
silnych zmian w psychice i utrudnien w czynnym udziale
w zyciu spolecznym.

Podstawowym i najczgéciej stosowanym s$rodkiem
usprawniania fizycznego jest trening ruchowy. Gtéwnym
jego zadaniem jest zapobieganie progresji juz istniejacych
ograniczen, poprawa lub przywrdcenie utraconych funkcji,
a jesli to niemozliwe ich kompensacja droga odpowied-
nio dobranych ¢wiczen [1,2]. Pamigtac nalezy jednak, iz
aby skutki prowadzonej rehabilitacji byty trwale, potrzebny
jest systematyczny trening, ktory pozwala na utrwalenie
osiagnigtej przez pacjenta sprawnosci i podtrzymywanie
samodzielnosci. Jedna z najlepszych form usprawniania,
pozwalajaca na uzyskanie ciaglosci procesu rehabilitacji
jest sport [3,4].

Uprawianie odpowiednio dobranej dyscypliny spor-
towej pomaga przywroci¢ utracong sprawno$¢, poprawia
tolerancj¢ na obciazenia fizyczne i psychiczne. Efektem
tego jest zwigkszenie mozliwosci niezaleznego funkcjo-
nowania i aktywnego udzialu w zyciu rodzinnym, spo-
tecznym i zawodowym [1,5].

Osiagnigcia niepetnosprawnych sportowcow, zdo-
bywcow medali na najwyzszej rangi zawodach, wpty-
waja mobilizujaco na innych ukazujac, iz mozliwa jest
realizacja marzen i planéw zyciowych. Wspotzawodnic-
two oraz zwiazane z nim zwycigstwa i porazki ucza po-
kory i wytrwalo$ci oraz przywracaja wiar¢ we wlasne

sity i mozliwo$ci. Uczestnictwo w treningach i zawodach
wywotuje poczucie solidarnosci, akceptacji 1 zrozumie-
nia, umozliwiajac zatarcie barier psychologicznych. To
wszystko wplywa z kolei na szeroko pojety proces inte-
gracji spotecznej [2,6,7].

Gléwnym celem pracy byla odpowiedz na postawione
pytania badawcze:

1. Jaka role odgrywa aktywno$¢ sportowa w zyciu
osoby niepelnosprawnej?

2. Czym charakteryzuje si¢ sport osob niepetno-
sprawnych?

Materiat i metody

Badania przeprowadzone zostalty w okresie od 01.01
do 30.04.2007 roku, na grupie 38 mgzczyzn w wieku od
18 do 49 lat, poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim na
skutek trwatego uszkodzenia rdzenia krggowego.

W badaniu wykorzystano specjalnie do tego celu skon-
struowang ankiete, ktora skladata si¢ z dwoch czeSci:
ewidencyjno-formalnej, zawierajacej informacje o celu
badania, sposobie udzielania odpowiedzi o poufnosci
i anonimowosci badania oraz drugiej: zasadniczej, zawie-
rajacej pytania wiazace si¢ z badang problematyka, a takze
pytania dotyczace respondenta.

Procedura badawcza sktadata si¢ z trzech etapow:

1. Etap selekcyjny — polegal na wyborze 0séb do bada-
nia, na podstawie kryterium wieku powyzej 18 lat, oraz
stan po URK,

2. Etap wlasciwych badan — polegat na wypetnieniu
ankiet, samodzielnym lub z pomoca, w przypadku osob,
ktére nie byly w stanie samodzielnie pisac,

3. Etap opracowania wynikow.
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WyniKki

Sredni wiek osob badanych wynosit 31,9 £ 8,6 lat. Naj-
liczniejsza grupe stanowity osoby mieszkajace w duzym
miescie (powyzej 25 tys. mieszkancow), stanowiac 53%
badanej grupy. Osoby mieszkajace w matym miescie (po-
nizej 25 tys. mieszkancow) stanowily 26% badanej grupy,
a najmniej liczna grupg stanowili me¢zezyzni mieszkajacy
na wsi (21%).

W tabeli 1 przedstawiono dyscypliny uprawiane przez
objete badaniem osoby. Najwigksza popularnoscia wsrod
badanej grupy cieszy si¢ rugby, dyscypling ta uprawiato
14 mgzezyzn. Pojedyncze osoby uprawiaty tucznictwo,
strzelectwo, zeglarstwo, tenis ziemny i taniec na wozkach.
Jedna dyscypling sportu uprawiato 21 osob (56%), dwie
dyscypliny uprawiato 10 0soéb (26%). Najmniej liczng
grupe stanowili mezczyzni uprawiajacy trzy i wigeej dys-
cypliny sportowe, stanowili oni 18% badanej grupy. Naj-
wigksza liczba 0sob objgtych badaniem uprawiata sport
2-3 razy w tygodniu (29%). Rzadziej niz raz w tygodniu
sport uprawiaty tylko 3 osoby (8%), rowniez 3 me¢zczyzn
uprawiato sport czgsciej niz 5 razy w tygodniu. Wsrod
38 badanych 0s6b 22 mezczyzn uprawiato sport wyczy-
nowo, 16 mgzczyzn zajmowalo si¢ sportem amatorsko.

Tabela 1. Rozklad os6b wzgledem uprawianej dyscypliny

Liczba
0s0b
Rugby 14
Rzut dyskiem
Pchnigcie kula
Plywanie

Dyscyplina

Wyciskanie sztangi
Koszykowka na wozkach
Nurkowanie
Wyscigi na wozkach
(W tym maratony)
Rzut oszczepem
Lucznictwo
Szermierka

Tenis stotowy

Tenis ziemny
Zeglarstwo
Strzelectwo

— —m NN NN NDW B Ao

Taniec na wozkach

W grupie badanych me¢zczyzn najczgstszym powodem
podjecia decyzji o rozpoczgciu uprawiania sportu byta
rozmowa z innymi osobami niepetnosprawnymi. Na uwage
zwraca fakt, iz tylko 1 osoba zainteresowatla si¢ sportem
po rozmowie z lekarzem badz fizjoterapeuta (tabela 2).

Tabela 2. Przyczyny podjgcia decyzji o rozpoczgeiu upra-
wiania sportu.

., . Liczba
Zrb6dto motywacji 0s6b
Inne osoby niepelnosprawne 19
uprawiajace sport

Samodzielna decyzja

(che¢ zwigkszenia sprawnosci, 14
poznania nowych ludzi...)

Rodzina, znajomi 2
Telewizja, czasopisma 2
Lekarz, fizjoterapeuta 1

Wszyscy ankietowani wskazali, ze w skutek uprawia-
nia sportu nastapito u nich zwigkszenie sprawnosci i sa-
modzielnos$ci, z czego u 16 m¢zezyzn w stopniu znacza-
cym i u 16 mgzczyzn w stopniu bardzo duzym (odpo-
wiednio po 42% badanej grupy). Zaden z mgzczyzn nie
okreslit wzrostu swojej sprawnosci jako malego a tylko
6 okreslito go w stopniu $rednim. (ryc. 1).

Liczba oséb
18 4

16 -

14 |
12 1

0 .
Mate Srednie Znaczace

Bardzo duze

Rye. 1. Liczba 0s6b w zaleznosci od zwigkszenia spraw-
nosci i samodzielnoSci.

U badanych 0s6b w wyniku uprawiania sportu doszto
do wielu zmian w réznych sferach ich zycia. Znaczna
wigkszo$¢ ankietowanych (92,1% badanej grupy) zwro-
cito uwage na pozytywne skutki uprawiania sportu dla
zdrowia, a tylko 2 osoby na skutki negatywne (5,3%).
Sytuacja w rodzinie dla 23 megzczyzn (60,6%) ulegta po-
zytywnym zmianom, tylko 1 osoba dopatrzyla si¢ zmian
negatywnych. Uprawianie sportu u wigkszosci badanych
(71,1%) nie wplynglo na sytuacj¢ w pracy, cho¢ 11 oséb
dopatrzyto si¢ zmian pozytywnych, stanowiac 28,9 %
badanej grupy. Ogromna wigkszo$¢ badanych mezczyzn
dostrzegta pozytywne skutki uprawiania sportu w sferze
towarzyskiej (94,7%), natomiast najwigcej negatywnych
zmian ankietowani dostrzegli w sferze finansowej (26,3%)
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a dla 23 me¢zczyzn (60,6%) nic sig nie zmienito w tej sferze
zycia. Zmiany w réznych sferach zycia w wyniku upra-
wiania sportu ilustruje ryc. 2. Wszyscy ankietowani uwa-
7aja, ze uprawianie sportu pozytywnie wplyneto na ich
sferg psychiczna. Wszyscy z badanych mezczyzn zamie-
rzaja w dalszym ciagu uprawiaé sport i tak samo wszy-
scy z nich poleciliby uprawianie sportu innym osobom
niepelnosprawnym.

Liczba oséb
45 -

@ Pozytywnie  m Negatywnie 0O Bez zmian

40 1

35 A

30 -

25

20 -

15

10 -

5

0 - ! L
Zdrow ie Rodzina Praca Sfera Sfera
tow arzyska finansowa

Rye. 2. Zmiany w réznych sferach zycia w wyniku upra-
wiania sportu

Liczba os6b
20 -
18 |
16 -
14 -
12 |

o N A O @
I I I

0 o @g

0 1 2 3
Ocena

6

Ryec. 3. Ocena funkcjonowania sportu niepetnosprawnych
w Polsce

Na ryc. 3 przedstawiono oceng funkcjonowania spor-
tu niepelnosprawnych w Polsce w opinii ankietowanych
w skali od 0 do 6, gdzie 0 to najnizsza a 6 to najwyzsza
ocena. Zadna z 0s6b nie wystawita najwyzszej oceny, za
to 3 osoby wystawity wymowna oceng ,,0”. Takze nie-
wiele 0sob ocenifo funkcjonowanie sportu niepelnospraw-

nych w Polsce na ,,5” i na ,,4”. Najwigcej badanych wy-
stawito oceng ,,3”, stanowili oni 50% badanej grupy.
Roéwniez duza grupe stanowily osoby, ktore wystawily
oceng ,,2” (28,9%). Tabela 3 przedstawia, co zdaniem
ankietowanych mozna by bylo zmieni¢ w sporcie 0sob
niepetnosprawnych w Polsce. Najwigcej 0sob (50%)
zwrocilo uwagg na zbyt mate dofinansowania i zwiazane
z tym duze wydatki wiasne. Rowniez liczna grupg stano-
wity osoby, ktorych zdaniem sport niepetnosprawnych
w Polsce jest za stabo popularyzowany przez media, sta-
nowili oni 44,7% badanej grupy. Za lepszym dostgpem
do specjalistycznego sprzgtu sportowego opowiedziato
si¢ 15 o0sob, stanowili oni 39,5% badanej grupy.

Tabela 3. Zaproponowane przez ankietowanych zmiany
w sporcie inwalidow w Polsce

Liczba Procent

Kategoria 0sob  grupy
Wigcej przystosowanych dla nie-

pelnosprawnych klubow i obiektow 11 28,9
sportowych

Wigkszy (lepszy) dostegp do sprzetu

sportowego (specjalne wozki, za- 15 39,5

opatrzenie...)

Lepsze dofinansowania do sportu
(na dojazdy do kluboéw i na zawody, 19 50
odzywki, sprzet, ubior sportowy...)

Wicgksza popularyzacja sportu nie-

petnosprawnych przez media 17 44,7

Wigcej wykwalifikowanej kadry

trenerskiej 3 13,2

Wigksze wynagrodzenia za wyniki ]

na zawodach 21,1
Wigksza liczba zawodow krajowych 4 10,5
Sponsorowanie przez réozne firmy

1 instytucje, tak jak w sporcie pelno- 8 21,1
sprawnych

Traktowanie sportu niepetnospraw-

nych na réwni za sportem osob pet- 11 28,9
nosprawnych

Istotna jest zalezno§¢ mozliwoSci uprawiania sportu
od miejsca zamieszkania. Wérod osob mieszkajacych na
wsi 75% ankietowanych uznato, ze w ich miejscu za-
mieszkania nie jest mozliwe uprawianie sportu przez
osoby niepetnosprawne. Za to az 93,75% o0so6b mieszka-
jacych w duzym mies$cie uznato, ze w ich miejscu za-
mieszkania istnieje taka mozliwos¢.

Wsrdd osob uprawiajacych sport powyzej 3 razy
w tygodniu 77,9% ankietowanych uznalo zwigkszenie
sprawnosci za bardzo duze. Wérdd osob uczgszezajacych
na treningi do 2 razy na tydzien zwigkszenie sprawnosci
za bardzo duze uznato tylko 28,57%.
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Dyskusja

Przeglad literatury dotyczacej sportu inwalidow po-
zwala stwierdzi¢, iz uprawianie odpowiednio dobranej
dyscypliny w istotny sposob wplywa na poprawe funk-
cjonowania osoby niepelnosprawnej w spoteczenstwie.
Rola sportu w procesie rehabilitacji znana jest od lat i nie
sposob wymieni¢ wszystkich pozytywnych funkcji, jakie
moze on spetnia¢ w Zyciu osoby niepetnosprawne;.

Wedhug Zimilskiej [4] integracja niepetnosprawnych
ze spoteczenstwem przebiega tatwiej i petniej u oséb cha-
rakteryzujacych si¢ lepsza sprawnoscia ruchowa. Z kolei
warunki do jej zachowania i podnoszenia poprzez czynne
uprawianie sportu, zaleza migdzy innymi od miejsca za-
mieszkania. Spostrzezenia te potwierdzaja badania wta-
sne, z ktorych wynika, iz 75% ankietowanych mieszka-
jacych na wsi stwierdzito, ze w ich miejscu zamieszkania
niemozliwe jest uprawianie sportu. Mozliwos¢ uprawia-
nia sportu w miejscu zamieszkania stwierdzito za to az
93,75% mieszkancow duzych miast.

Sobiecka [8] na podstawie swoich badan nad polskimi
uczestnikami Igrzysk Paraolimpijskich stwierdzita, iz sport
pomogl niepelnosprawnym osiagna¢ sukcesy w zyciu
towarzyskim, wptywajac jednoczesnie na poprawg kom-
fortu psychicznego. Do podobnych wnioskoéw sktaniaja
wyniki badan wtasnych, w ktorych ogromna wigkszos¢
ankietowanych (94,7%) dostrzegta pozytywne skutki
uprawiania sportu w sferze towarzyskiej, przy czym zad-
na z os6b objeta badaniem nie dostrzegta skutkéw nega-
tywnych. Wszyscy mezczyzni objgei badaniem potwier-
dzili pozytywny wplyw uprawiania sportu na sferg psy-
chiczna. Rowniez Kasperczyk [9] uwaza, ze sport petni
rolg psychoterapeutyczna i spoteczna.

Paraolimpijczycy objeci badaniem przez Sobiecka [8]
ocenili swoj og6lny stan zdrowia, jako zdecydowanie
lepszy, badz lepszy w poréwnaniu ze stanem przed roz-
poczeciem treningdow. W badaniach wiasnych pozytywny
wplyw uprawniania sportu na stan zdrowia dostrzegto
az 35 sposrod 38 mezcezyzn, stanowiac 92,1% badanej
grupy. Wszyscy ankietowani wskazali, iz na skutek upra-
wiania sportu doszto u nich do zwigkszenia sprawnos$ci
i samodzielnosci, z czego u 16 mgzczyzn w stanie zna-
czacym i u 16 mgzczyzn w stopniu bardzo duzym (od-
powiednio po 42% badanej grupy). Na uwagg zwraca fakt,
ze zaden z mezczyzn objetych badaniem nie okreslit wzro-
stu swojej sprawnosci jako matego.

W badaniach wlasnych najwigcej negatywnych zmian
w wyniku uprawiania sportu, ankietowani dostrzegli
w sferze finansowej, stanowili oni 26,3% badanej grupy.
Dla 23 me¢zczyzn sposrod 38 badanych (60,6%) uprawia-
nie sportu nie wplyngto na zmiang sytuacji materialnej,
a tylko 5 0s6b sposrod badanych stwierdzito pozytywne

zmiany w tej sferze zycia. Sobiecka [8] w swoich bada-
niach takze zwrdcita uwagg na status materialny polskich
paraolimpijczykoéw. Wigkszos¢ z nich traktowata sport
jako jedna z form rehabilitacji, co wplyneto na to, iz nie
byli oni ludzmi zamoznymi, pomimo licznych osiagnig¢
sportowych na arenach mi¢dzynarodowych. Paraolim-
pijczycy poddani badaniu przez Sobiecka stwierdzili, iz
rozpoczegcie przez nich uprawiania sportu bylo wywotane
koniecznos$cia kontynuacji procesu usprawniania. Z wy-
nikéw badan wiasnych wynika natomiast, ze gldownym
powodem podjecia decyzji o rozpoczgciu uprawniania
sportu byla rozmowa z innymi osobami niepetnospraw-
nymi takze uprawiajacymi sport. Dla 14 ankietowanych
(36,8%) byla to samodzielna decyzja, a bodzcem do roz-
poczecia treningdw byta konieczno$¢ zwigkszenia swojej
sprawnosci i samodzielnosci oraz cheé poznania nowych
ludzi. Na uwage zwraca fakt, ze tylko 1 osoba sposrod
38 badanych zainteresowata si¢ sportem po rozmowie
z lekarzem badz fizjoterapeuta, co sugerowac moze, iz ta
forma usprawniania nie jest wystarczajaco propagowana
przez personel medyczny.

Wyniki badan wtasnych pozwolily takze na oceng
funkcjonowania sportu 0sob niepetnosprawnych w Polsce.
Najwigcej ankietowanych wystawito oceng ,,3”, stanowili
oni 50% badanej grupy. Na uwage zastuguje fakt, iz zad-
na z osob nie wystawita najwyzszej oceny ,,6”, natomiast
trzy osoby wystawily wymowna oceng ,,0”. Co zatem
wplywa na tak niska oceng wystawiona przez niepelno-
sprawne osoby uprawiajace sport? Ot6z najwigcej an-
kietowanych (50% badanej grupy) zwrécilo uwagg na
zbyt mate dofinansowania i wynikajace z tego faktu duze
wydatki wiasne, szczeg6lnie na dojazdy do klubow i sprzet
sportowy. Zdaniem 17 0sob (44,7%) sport inwalidow
w Polsce jest za stabo popularyzowany przez media. Liczna
grupa 11 osob (28,9%) zwrocila uwage na malq liczbe
przystosowanych dla potrzeb niepetnosprawnych klu-
bow 1 obiektow sportowych, tyle samo ankictowanych
postuluje o traktowanie sportu inwalidow na rowni ze
sportem ludzi zdrowych. Zdaniem badanych mezczyzn
do innych zmian, jakie powinno si¢ wprowadzi¢ naleza:
latwiejszy dostep do specjalistycznego, markowego sprze-
tu sportowego (39,5%), wigksze wynagrodzenia za wy-
niki na zawodach (21,1%), oraz sponsorowanie najzdol-
niejszych sportowcow przez firmy i instytucje na podo-
bienstwo sportu 0séb petnosprawnych (21,1%). Badania
przeprowadzone przez Sobiecka [10] na uczestnikach
Igrzysk Paraolimpijskich potwierdzaja opinig, iz wigk-
szo$¢ niepetnosprawnych sportowcoéw uwaza sport inwa-
lidow za wyizolowany ze Srodowiska sportowego ludzi
zdrowych. Wedlug ankietowanych glowna przyczyna tego
stanu rzeczy jest niedostateczna popularyzacja sportu
inwalidow przez srodki masowego przekazu. Brak akcep-
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tacji ludzi zdrowych, liczne bariery architektoniczne wy-
nikajace z niedostosowania obiektow sportowych i za
mate dofinansowania to inne przyczyny wskazane przez
badane osoby. Mlode pokolenie polskich paraolimpijczy-
kow wskazatlo brak wspolnych z pelnosprawnymi im-
prez i zawodow sportowych, oraz mate zainteresowanie
Sponsorow.

Wyniki badan wtasnych pozwalaja stwierdzi€, iz obok
licznych pozytywnych skutkéw uprawiania sportu, osoby
niepetnosprawne dostrzegaja takze skutki negatywne.
Sposrod 38 mezezyzn objetych badaniem az 12 ankieto-
wanych (31,6%) dostrzegto negatywne skutki swoich
treningdw, z czego najwigcej zwrocilo uwage na brak
wolnego czasu dla siebie i rodziny, wystapienie kontuzji
i przetrenowanie, oraz na zwigkszenie wydatkoéw finan-
sowych w wyniku uprawiania sportu, co zwigzane jest
glownie ze zbyt niskim dofinansowaniem ze strony pan-
stwa i sponsorow.

Wedlug ankietowanych mezczyzn sport inwalidow
w Polsce funkcjonuje zaréwno jako jedna z aktywnych
form rehabilitacji, oraz jako sport wyczynowy na podo-
bienstwo sportu petnosprawnych. Najwigcej 0osob obje-
tych badaniem (73,7%) traktowalo sport zarowno jako
rehabilitacj¢ podnoszaca ich sprawno$¢ psychofizyczna
i samodzielnos¢, jak i sport wyczynowy jednoczesnie.

Whioski

1. Aktywno$¢ sportowa osob niepetnosprawnych uzu-
pelnia rehabilitacje prowadzac do poprawy sprawnosci
i samodzielnos$ci, pozwala na uzupehienie potrzeb zwia-
zanych z innymi sferami zycia.

2. Sport niepelnosprawnych ma nadal charakter niszo-
wy, jego popularyzacja obok zwigkszenia naktadow finan-
sowych i organizacyjnych wymaga zmian kulturowych.
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Otluszczenie ogolne i dystrybucja tkanki ttuszczowej
stuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Katowicach
i Chorzowie

Dariusz Pospiech, Izabela Zajac-Gawlak

Katedra Teorii i Metodyki WF, Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach

Stowa kluczowe

Streszczenie

Wstep: Otylos¢ jest obecnie istotnym problemem spotecznym. Badania wskazuja na silny zwia-
zek sedenteryjnego trybu zycia ze wzrostem ryzyka wystapienia licznych powiktan zdrowot-
nych spowodowanych otytoscia. Celem badan byla obiektywna ocena stopnia otluszczenia
i dystrybucji tkanki thuszczowej u kobiet po 50 roku zycia oraz stwierdzenie zwiazkow ilo$ci
tkanki thuszczowej z poziomem aktywnosci fizycznej.

Material i metody: Badaniami obj¢to 41 stuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku z Katowic
i Chorzowa w wieku 51 — 79 lat (Srednia wieku 61,9 £ 5,14 roku). Do oceny sktadu ciata wy-
korzystano urzadzenia Inbody 720 i wagg Tanita BC-418. Wyniki pomiaréw wykonanych za
pomoca akcelerometru Actigraph (GT1M) pozwolity na wyodrgbnienie dwdch grup badanych
rozniacych si¢ pod wzgledem poziomu aktywnosci fizyczne;.

Wyniki: Badane kobiety charakteryzujace si¢ wysokim poziomem aktywnosci fizycznej maja
mniejsza ilo$¢ tkanki tluszczowej niz osoby $rednio aktywne fizycznie. Roznice istotne staty-
stycznie (p<0,05) dotycza wszystkich wskaznikow ogolnego otluszczenia, jak rowniez wskaz-
nikow dystrybucji tkanki thuszczowej. Nie stwierdzono zadnych réznic istotnych statystycznie
pomiedzy badanymi grupami w $rednich wartosciach wskaznikéw beztluszczowej masy ciata
(FFM - fat free body mass, SMM - skeletal muscle mass). R6znice nie wystepowaty w ogo6l-
nych warto$ciach, a takze w analizie segmentalnej.

Whioski: Poziom aktywno$ci fizycznej réznicuje istotnie statystycznie ogdlne ottuszczenie
i wszystkie wskazniki dystrybucji tkanki thuszczowej badanych kobiet w wieku powyzej 50 lat.
W obu badanych grupach stuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Katowicach i Cho-
rzowie (Srednio aktywnych i bardzo aktywnych fizycznie) $rednie wartosci ogdlnego i seg-
mentalnego otluszczenia organizmu przekraczaly zakresy normy.

Otytos¢ - Bioelektryczna impedancja - Akcelerometria - Aktywnosé fizyczna

Total fatness and fatty tissue distribution in the female students
of the Third Age University in Katowice and Chorzow

Summary

Background: Obesity is an important social problem today. Studies show that there is a firm
correlation between a sedentary way of life and the risk of occurrence of numerous health
complications caused by obesity. The aim of this study was an objective estimation of fatness
level and distribution of fatty tissue in women over 50 years old and to find the correlation
between the amount of fatty tissue and physical activity level.

Material and method: The study was carried out in a group of 41 female students of The Third
Age University in Katowice and Chorzow - the age 51-79 years (the average age was 61,9
+5,14 years). To estimate body’s composition following devices were used: Inbody 720 and
Tanita BC-418 scales. The measurement’s results carried out with Actigraph (GT1M) accel-
erometer allowed to distinguish two groups of different levels of physical activity.
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Results: The surveyed women who practise physical activities intensively have lower quantity of
fatty tissue than moderately active ones. Statistically significant differences (p<0,05) concern as
well all the indices of total fatness as the indices of fatty tissue distribution. No differences statis-
tically significant were noticed between surveyed groups in medium values of the indices of fat-
free body mass (FFM — Fat Free Body Mass, SMM — Skeletal Muscle Mass). There were neither

Conclusion: Physical activity level considerably differentiates statistically total fatness and all indi-
ces of fatty tissue distribution of surveyed women aged over 50 years. In both surveyed groups of
the students of the Third Age University in Katowice and Chorzow (moderately and intensively
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differences in general values nor in segmental analysis.
active) the average total and segmental fatness values were above the norm.
Key words | Obesity - Bioelectrical impedance - Accelerometry - Physical activity
Wstep

Sprawnos¢ fizyczna czltowieka starszego w znacznym
stopniu przesadza o jakosci jego zycia. Dobry stan zdro-
wia fizycznego i psychicznego, podtrzymywanie zdol-
nosci umystowych i kompetencji spotecznych daje po-
czucie samokontroli i ogélnej satysfakcji z zycia.

Powszechnie uwaza sig, ze wiele niekorzystnych zmian
biologicznych zachodzacych w organizmie czlowieka
jest konsekwencja ograniczonej przez rozwdj cywiliza-
cji aktywnosci ruchowej. Istotnym problemem dotycza-
cym zdrowia publicznego jest migdzy innymi ztozona,
wieloczynnikowa choroba, zwana otytoscia, spowodo-
wana stylem zycia o dodatnim bilansie energetycznym.
Badania wskazuja na zwiazek stopnia otluszczenia or-
ganizmu ze wzrostem wskaznika umieralnosci [1].

Z wiekiem zmienia si¢ dystrybucja tkanki thuszczowej,
u kobiet po okresie najwigkszej stabilizacji struktury
somatycznej (pomigdzy 26-30 a 40 rokiem zycia), czyli
w okresie poprzedzajacym menopauze rozpoczyna si¢
bardzo intensywny proces odktadania si¢ tkanki tlusz-
czowej, szczegolnie w okolicy pasa miednicznego, ktory
z najwigksza wyrazisto§cia wystepuje u kobiet w wieku
40-60 lat [2, 3]. Liczne badania potwierdzaja, iz ryzyko
wystegpowania choroby niedokrwiennej serca, nadci$nie-
nia tetniczego, cukrzycy typu Il zaleza w znacznym stop-
nia od dystrybucji tkanki thuszczowej. Najwigksze nie-
bezpieczenstwo powoduje tkanka thiszczowa gromadza-
ca si¢ gtownie w okolicy brzucha, a wigc w otytosci an-
droidalnej [4, 5].

Z roku na rok wzrasta $wiadomo$¢ spoteczenstwa
dotyczaca aktywno$ci ruchowej w prewencji choréb cywi-
lizacyjnych oraz dla pomyslnego starzenia si¢ cztowicka.
Mimo to regularne ¢wiczenia uprawia jedynie 5% doro-
stych mezezyzn i1 zaledwie 3,5% kobiet [6]. Do oceny
aktywnosci ruchowej dnia codziennego wykorzystuje si¢
przede wszystkim kwestionariusze obarczone bigdem
spowodowanym subiektywna ocena badanego. Do okre-

Slenia stopnia otylosci stuzy najczesciej wskaznik wago-
wo-wzrostowy BMI [7, 8].

Celem badan byta obiektywna ocena stopnia ottusz-
czenia i dystrybucji tkanki thuszczowej u kobiet po 50
roku zycia oraz stwierdzenie zwiazku ilosci tkanki thusz-
czowej z poziomem aktywnosci fizycznej mierzonej za
pomoca akcelerometru.

Materiat i metody

Badaniami objgto 41 kobiet w wieku 51 — 79 lat ($red-
nia wieku 61,9 £ 5,14 roku), shuchaczek Uniwersytetu
Trzeciego Wieku z Katowic i Chorzowa. Osoby uczest-
niczace w badaniach nie miaty przeciwwskazan do ¢wi-
czen fizycznych.

Materiat zostat zebrany w 2009 roku w ramach mig-
dzynarodowego programu badawczego ,,Research of sen-
iors at the university of third age - A change in physical
activity behavior using pedometers and the Indares system”
koordynowanego przez Uniwersytet Palackiego w Oto-
muncu (projekt obejmuje trzy kraje: Czechy, Polske i Sto-
wacjg) oraz projektu badawczego AWF w Katowicach
»Aktywno$§¢ ruchowa jako niezbgdny element pomysl-
nego starzenia si¢ cztowieka”.

W opracowaniu wykorzystano jedynie czg$¢ wyni-
kéw otrzymanych w trakcie badan. W celu uzyskania
dwoch grup zroéznicowanych pod wzgledem poziomu
aktywnosci fizycznej wzigto po uwage wyniki tygodnio-
wego pomiaru aktywnosci fizycznej za pomoca urzadze-
nia ActiGraph (GT1M) dziatajacego na podstawie akce-
lerometru. Jako kryterium podziatu zastosowano klasy-
fikacje¢ aktywnosci fizycznej u zdrowych dorostych i star-
szych ludzi [9]:

— <5000 krokow/dziennie — siedzacy tryb zycia,

— 5000-7499 krokéw/dziennie — mato aktywny,

— 7500-9999 krokow/dziennie — $rednio aktywny,

— >10000 krokéw/dziennie — aktywny,

— >12500 krokéw/dziennie — bardzo aktywny.
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Badanych podzielono na $rednio aktywnych fizycz-
nie wykonujacych 7500 — 9999 krokow/dziennie (n=12;
$rednia wieku 63,9 + 7,46 roku) oraz aktywnych i bardzo
aktywnych fizycznie, wykonujacych ponad 10000 kro-
kéw/dziennie (n=25; $rednia wieku 60,9 + 3,33 roku).

Oceny sktadu ciata i dystrybucji tkanki thuszczowej
dokonano za pomoca metody analizy bioimpedancji elek-
trycznej (BIA, bioelectrical impedance analysis). Urza-
dzenie InBody 720 wykorzystano do obliczenia:

— TBW (total body water mass) — catkowita ilo$¢
wody w organizmie (kg),

— BCM (body cell mass) — komoérkowa masa ciala (kg)
(suma wszystkich komorek zawierajacych wode¢ wewnatrz-
komorkowa oraz proteiny znajdujace si¢ w organach),

— FFM (fat free mass) — beztluszczowa masa ciata (kg),

— SMM (skeletal muscle mass) — masa mig$ni szkie-
letowych (kg),

— BFM (body fat mass) — og6lna masa tkanki thusz-
czowej (kg),

— PBF (percent body fat) — procentowa zawartos$¢
tkanki thuszczowej (%),

— Mineraty kostne— ilo§¢ mineratow zawartych w ko-
sciach (kg),

— Visceral fat area — tkanka tluszczowa wisceralna
(trzewna) (cm®),

— WHR (waist-hip ratio) — wskaznik talia—biodro.

Parametry dotyczace dystrybucji tkanki tluszczowej
prawej, lewej, gornej i dolnej konczy oraz tutowia zmie-
rzono za pomocg wagi Tanita model BC-418:

— FFM (fat free mass) — beztluszczowa masa ciala (kg),

— BFM (body fat mass) — ogolna masa tkanki tlusz-
czowej (kg),

a2

— PBF (percent body fat) — procentowa zawartos$¢
tkanki thuszczowej (%).

Dokonano pomiaré6w wysokosci i masy ciala oraz
obliczono wskaznik BMI (body mass index — wskaznik
masy ciala).

Analizy statystyczne wykonano za pomoca programu
komputerowego ,,Statistica” wersja 5.1. Material empi-
ryczny opracowano metodami statystyki opisowej (obli-
czono S$rednie arytmetyczne, odchylenia standardowe,
sko$nos¢ i kurtozg). Stwierdzono zgodno$é wynikow
z rozktadem normalnym. Réznice migdzy $rednimi war-
to$ciami analizowanych zmiennych w grupach o ré6znym
poziomie aktywnoS$ci fizycznej poréwnano za pomoca
testu t-studenta dla zmiennych niezaleznych, przyjmujac
poziom ponizej 0,05 jako istotny statystycznie.

WyniKki

Wyniki pomiaréw wykonanych za pomoca akcele-
rometru pozwolity na wyodrgbnienie dwoch grup bada-
nych rézniacych si¢ pod wzglgdem poziomu aktywnosci
fizycznej. Na podstawie wynikow testu t-studenta stwier-
dzono, iz grupy nie r6znia si¢ po wzgledem wieku oraz
wysokosci ciata.

Z analizy zebranego materialu wynika, ze badane ko-
biety charakteryzujace si¢ wysokim poziomem aktyw-
nosci fizycznej maja mniejsza ilos¢ tkanki thuszczowej
niz osoby $rednio aktywne fizycznie. Roznice istotne
statystycznie (p<0,05) dotycza wszystkich wskaznikow
ogolnego ottuszczenia, jak rowniez wskaznikow dystry-
bucji tkanki thuszczowej (tabela 11 2; ryc. 112).
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Ryec. 1. Poréwnanie wartosci PBF (procentowa zawartos$¢ tkanki thuszczowej) dla dwoch grup badanych kobiet po 50

roku zycia
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Tabela 1. Wskazniki ogolnego sktadu ciata. Grupa 1 (n=12) - kobiety o $rednim poziomie aktywnosci fizycznej (7500
- 9999 krokow/dzien), grupa 2 (n=25) — kobiety o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej (>10000 krokow/dzien)

. . : . p
Zmienna Grupa Min. Maks. Srednia SD (test 1)
. 1 151,00 164,00 158,00 4,805
Wysokos$¢ ciata (cm) 0,615
2 147,00 168,00 158,88 5,003
. 1 51,53 108,86 78,11 16,093
Masa ciata (kg) 0,010
2 44,62 82,12 66,59 9,715
5 1 22,60 40,47 31,17 5,623
BMI (kg/m”) 0,003
2 17,88 32,08 26,34 3,450
1 27,40 40,60 32,92 4,213
TBW (kg) 0,134
2 24,80 38,10 30,94 3,396
1 2,14 3,03 2,56 0,281
Mineraty kostne (kg) 0,347
2 1,81 3,00 2,48 0,278
1 24,45 35,22 28,95 3,610
BCM (kg) 0,138
2 22,02 33,59 27,27 2,921
1 37,40 54,90 44,74 5,621
FFM (kg) 0,143
2 33,60 51,80 42,14 4,597
1 20,26 30,07 24,36 3,287
SMM (kg) 0,138
2 18,05 28,58 22,83 2,659
1 14,10 54,00 33,37 10,854
BFM (kg) 0,004
2 6,60 34,10 24,44 6,710
1 27,42 49,60 41,74 5,908
PBF (%) 0,016
2 14,79 44,52 36,02 6,657

TBW (total body water mass) — woda catkowita w organizmie; BCM (body cell mass) — komoérkowa masa ciata; FFM (fat free mass)
— beztluszczowa masa ciala; SMM (skeletal muscle mass) — masa migs$ni szkieletowych; BFM (body fat mass) — ogolna masa tkanki
thuszczowej; PBF (percent body fat) — procentowa zawartos$¢ tkanki thuszczowej; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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Ryec. 2. Poréwnanie wartosci tkanki thuszczowej wisceralnej dla dwoch grup badanych kobiet po 50 roku zycia
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W obu badanych grupach wszystkie $rednie wartosci
typowych parametréw decydujacych o zwigkszonym ry-
zyku wystgpowania chorob cywilizacyjnych z powodu
otylosci zostaly przekroczone (BMI <30 kg/m?; procen-
towa zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie <32%;
WHR <0,85; tkanka tluszczowa wisceralna <100 cm?)
(tabela 11 2; ryc. 11 2). Wyjatek stanowita jedynie $red-
nia warto$¢ BMI u kobiet z wysoka aktywnoscia fizycz-
na (26,34 kg/m?).

Nie stwierdzono zadnych réznic istotnych statystycz-
nie pomigdzy badanymi grupami w $rednich warto$ciach
wskaznikow beztluszczowej masy ciata (FFM - fat free
body mass, SMM - skeletal muscle mass). Roznice nie
wystepowaly w ogolnych wartosciach, a takze w analizie
segmentalnej (tabela 1 i 2). Grupy badanych o0séb star-
szych nie roznity takze si¢ pod wzgledem ilosci minera-
tow w kosciach, catkowitej ilos¢ wody w organizmie
oraz komérkowej masy ciala (tabela 1).

Tabela 2. Wskazniki dystrybucji tkanki thuszczowej. Grupa 1 (n=12) - kobiety o $rednim poziomie aktywnosci fi-
zycznej (7500 - 9999 krokow/dzien), grupa 2 (n=25) — kobiety o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej (>10000
krokow/dzien)

Zmienna Grupa Min. Maks. Srednia SD (teIs)t t)
L m e
Tkanka thiszczowa wisceralna (cm?) ; 2252 fgg:i? ng ;g:?gg 0,002
Prawa konczyna dolna - PBF (%) ; ;2:(1)8 2(7):38 gg:g; ::(7);? 0,007
Prawa konczyna dolna - BFM (kg) ; ;fg 16(3’7600 2:22 f:(l)ig 0,003
Prawa konczyna dolna - FFM (kg) ; 2:;8 19(?’3500 ;:Zi é:?i; 0,066
S B S S R
Lewa konczyna dolna - BFM (kg) ; ;:;8 ! 6(?’6500 461:22 ?:83(1) 0,003
Lewa konczyna dolna - FFM (kg) ; 2:;8 19?2)400 ;:gz é:i;‘; 0,057
Prawa konczyna gorna - PBF (%) ; 264,’8500 451411:28 ;‘gjj ;:g;‘g 0,009
Prawa konczyna gorna - BFM (kg) ; 8:?8 ;:(5)8 i:?g gféz 0,003
Prawa konczyna gorna - FFM (kg) ; i:zg ;:;8 ;:g élg 8:;;; 0,060
vatotemgima oy 1 BN BE A,
Lewa konczyna gorna - BFM (kg) ; 8:;8 ;Z?g izzg 8:322 0,002
Lewa konczyna gorna - FFM (kg) ; 1:28 ;:gg ;:;2 8:;;2 0,058
L onm o wnomm o
Lo e
Lo smomm e

WHR (waist-hip ratio) - wskaznik talia—biodro; FFM (fat free mass) — beztluszczowa masa ciata; BFM (body fat mass) — ogdlna
masa tkanki thuszczowej; PBF (percent body fat) — procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej; SD (standard deviation) - odchylenie
standardowe
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Dyskusja

Pojmowanie roli aktywnos$ci ruchowej w zyciu czto-
wieka zmienifo si¢ znaczaco na przetomie lat 80 i 90-tych.
Aktywnos$¢ fizyczna zaczgto traktowac jako glowny ele-
ment zdrowego stylu zycia czlowieka, a nie tylko jako
form¢ doskonalenia sprawnosci fizycznej i umiejgtnosci
sportowych [10].

Wspdlczesnie jako podstawowe fizjologiczne kryte-
rium aktywnosci fizycznej uznaje si¢ jej koszt energe-
tyczny, ktory wyznacza si¢ na podstawie metod bezpo-
$rednich (metody laboratoryjne) oraz posrednich podczas
czynnosci dnia codziennego (wykorzystujac akcelerome-
try, krokomierze czy sport testery). W wielu przypadkach
krokomierze wykorzystuje si¢ jako ,,narz¢dzia” motywa-
cyjne, stosowane w celu zmiany stylu zycia poprzez zwigk-
szenie aktywnosci ruchowej [11, 12, 13]. Dzienna liczba
krokéw powyzej 10 000 jest rekomendowana dla prowa-
dzenia aktywnego trybu zycia, a dla zmniejszenia masy
ciala nalezy przekroczy¢ putap 12 000 krokow [14, 15].

Badana proba kobiet po 50 roku zycia to kobiety co
najmniej $rednio aktywne ruchowo (wedhug klasyfikacji
aktywnosci fizycznej na podstawie dziennej liczby kro-
koéw [9]). Wielokrotnie dowiedziono, iz optymalna ak-
tywno$¢ ruchowa, jej wiasciwa struktura, formy oraz od-
powiednia intensywnos$¢ pozytywnie wptywa na zdrowie,
redukuje nadmierng masg ciala, stres, zapobiega choro-
bom, zwigksza sprawnos$¢ fizyczna, wyposaza w nowe
sportowo-rekreacyjne umiejgtnosci ruchowe, zmniejsza
ryzyko wystapienia chorob w przysztosci [10]. Niestety
narastajacy problem nadwagi i otylosci wsrod ludnosci
w krajach wysoko rozwinigtych zyskal juz miano epi-
demii [16]. Szczegdlnie niebezpieczna jest otylos¢ cen-
tralna, na ktora zwrdcono uwage juz we wezesnych latach
50-tych. Powazna konsekwencja wspomnianej otytosci
androidalnej jest cukrzyca typu II, traktowana jako nie-
zalezny czynnik choroby niedokrwiennej serca i rozwo-
ju miazdzycy, moze by¢ markerem naglego zgonu i ma
wigksze znaczenie diagnostyczne niz tluszcz obwodowy
mierzony wskaznikiem BMI [17].

Badanie sktadu ciata odgrywa istotna rolg w ocenie
zawarto$ci tkanki thuszczowej w stanach nieprawidtowe-
go odzywienia (w otylo$ci, wyniszczeniu czy glodzeniu)
ze zmianami zawartoS$ci tkanki ttuszczowej o podtozu
zaburzen hormonalnych [18]. Metoda ta w sposob szybki
i nieinwazyjny pozwala na oceng¢ sktadu ciata i analizg
trendéw prowadzacych do rozwoju otylosci w réznych
populacjach i grupach wiekowych [19].

Zawartos¢ tkanki thuszczowej w badanej probie kobiet
aktywnych ruchowo jest istotnie statystycznie nizsza niz
srednio aktywnych. Mimo to w obu grupach normy pro-
centowej zawartos$ci tkanki thuszczowej oraz tkanki thusz-

czowej centralnej zostaty przekroczone. Fakt ten podkre-
$la roéznicujacy wpltyw poziomu aktywno$ci ruchowej na
stopien otluszczenia. Natomiast wysokie warto$ci stwier-
dzone u badanych kobiet sa najprawdopodobniej zwia-
zane — podobnie jak w badaniach Babijczuk-Borucinskiej
[2] — z okresem menopauzy, leczeniem hormonalnym,
ztymi nawykami zywieniowymi.

W Narodowym Programie Zdrowia realizowanym
w Polsce od 1996 roku podwyzszenie poziomu aktywno-
sci fizycznej ludnosci nieprzypadkowo znalazto si¢ jako
pierwszy z dwudziestu jeden postulowanych celéw ope-
racyjnych. Aktywnos$¢ fizyczna w nowym ujeciu realizo-
wana z przeci¢tng intensywnoscia (4-6 MET) [20], stata
si¢ najwazniejszym czynnikiem prozdrowotnym, szcze-
g6lnie u 0so6b nie uprawiajacych sportu. [21].

Whioski

1. Poziom aktywnosci fizycznej roznicuje istotnie
statystycznie ogodlne otluszczenie i wszystkie wskazniki
dystrybucji tkanki thuszczowej badanych kobiet w wieku
powyzej 50 roku zycia.

2. W obu badanych grupach stuchaczek Uniwersytetu
Trzeciego Wieku w Katowicach i Chorzowie ($rednio
aktywnych i bardzo aktywnych fizycznie) $rednie war-
tosci ogdlnego i segmentalnego otluszczenia organizmu
przekraczaty zakresy normy.

PiSmiennictwo

1. Bertsias G., Mammas 1., Linardakis M., Kafatos A.: Over-
weight and obesity in relation to cardiovascular disease risk
factors among medical students in Crete, Greece. BMC Public
Health, 2003: 3: 3,

2. Babijczuk-Borucinska D.: Czynno$¢ uktadu oddechowe-
go kobiet otylych w podesztym wieku leczonych sanatoryjnie.
Fizjoterapia, 2001, 9, 2: 34-37.

3. Kolasa E.: Zmiany z wiekiem w budowie somatycznej ko-
biet miejskich. Materialy i Prace Antropologiczne. Wroctaw,
1972: 83.

4. Daniels S.R., Morrison J.A., Sprecher D.L., Khoury F.,
Kimball T.R.: Association of body fat distribution and cardio-
vascular risk factors in children and adolescents. Circulation,
1999, 99: 541-545.

5. Mertens 1., van Der Plancen M., Corthouts B., Wauters
M., Peiffer F. i wsp.: Visceral fat is a determinant of pai-1 ac-
tivity in diabetic and diabetic overweight and obese women.
Horm. Metab. Res., 2001, 33: 602-607.

6. Raczek J.: Hipokinezja i jej skutki, jako problem wspot-
czesnej cywilizacji. W: Chmielowski B. (red.) Nauki o kulturze
fizycznej wobec wyznan wspolczesnej cywilizacji. Katowice,
AWF, 1995: 29-55.

7. Tremblay A., Despres J.P., Leblanc C. i wsp.: Effects of
intensity of physical activity on body fatness and fat distribu-
tion. Am. J. Clin. Nutr., 1990, 51: 153-157.

8. Rissanen A.M., Heliovaara M., Knekt P., ReunanenA.,
Aromaa A.: Determinants of weight gain and overweight in
adult Finns. Eur. J. Clin. Nutr. 1991, 45: 419-430.



Postepy Rehabil. (4), 37 - 43, 2009

43

9. Tudor-Locke C., Bassett D.R.: How many steps/day are
enough? Preliminary pedometer indices for public health. Sports
Med. 2004, 34: 108.

10. Sallis J. F., Owen N.: Physical activity and behavioral
medicine. Thousand Oaks: Sage Publications. 1999.

11. Schofield L., Mummery W.K., Schifield G.: Effects of
controlled pedometer intervention trial for low-active adoles-
cent girls. Med. Sci. Sports Exerc. 2005, 37, 8: 1414-1420.

12. Oliver M., Schofield G., McEvoy E.: An integrated cur-
riculum approach to increasing habitual physical activity in
children: a feasibility study. J. Sch. Health 2006, 76, 2: 74-79.

13. Zizzi S., Vitullo E., Rye J., O'Hara-Tompkins N., Abildso
Ch. : Impact of three-week pedometer intervention on high school
students daily step counts and perceptions of physical activity.
Am. J. Health. Educ. 2006, 37, 1: 35-40.

14. Plewa M., Szuta A., Spyt A., Zahorska-Markiewicz A.,
Markiewicz A. : Zastosowanie urzadzenia ActiGraph (model
GT1M) w 7-dniowym pomiarze wydatku energetycznego oraz
liczby krokéw w przebiegu kuracji odchudzajacej. Endokr. Oty-
to$¢ 2008, 1: 1-7

15. Leermakers E.A., Dunn A.L., Blair S.N.: Exercise man-
agement of obesity. Med.Clin. North Am. 2000, 84:419-440.

16. Lakka H.M., Lakka T.A, Tuomiletho J. i wsp.: Abdomi-
nal obesity is associated with increased risk of acute coronary
events in men. Eur.Heart J., 2002, 23: 706-713.

17. Kinalska I., Kowalska I., Telejko B., Poptawska-Kita A.,
Kinalski M., Zonenberg A.: Otylos¢ a powiktania sercowo-na-
czyniowe w cukrzycy. Przeglad Kardiodiabet. 2007, 2, 1: 54-60.

18. Bolanowski M., Zadrozna-Sliwka B., Zatonska K.: Bada-
nie sktadu ciata — metody i mozliwosci zastosowania w zabu-
rzeniach hormonalnych. Endokr. Otytos¢, 2005, 1:20-25

19. Cyganek B., Katra B., Sieradzki J.: Porownywanie po-
miaréw tkanki thuszczowej u otylych pacjentéw z zastosowa-
niem metody bioimpedancji elektrycznej i densytometryczne;.
Diabetol. Prakt. 2007, 8, 12: 473-478.

20. Corbin C. B., & Pangrazi R. P.: How much physical activ-
ity is enough. J. Phys. Educ. Recr. Dance, 1996, 67,4: 33-37.

21. Stone E.J., McKenzie T.L., Welk G.J., Booth M.L.: Ef-
fects of physical activity interventions in youth. Am. J. Prev.
Med. 1998, 15, 4: 298-315.






Artykut oryginalny Postepy Rehabilitacji (4), 45 - 51, 2009

Ocena aktywnosci ruchowej i postawy ciata u mtodziezy
hiedowidzacej

Bartosz Bolach 1, Eugeniusz Bolach 1, Piotr Jozefowski 2

1 Katedra Kultury Fizycznej Os6b Niepetnosprawnych, Akademia Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu, 2 Akademia Medyczna we Wroctawiu

Stowa kluczowe
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Streszczenie

Celem pracy byta ocena aktywnos$ci ruchowej chlopcow (mtodych mezezyzn) niedowi-
dzacych w zaleznos$ci od typu postawy ciata.

Badania przeprowadzone zostaty w styczniu 2009 roku w Osrodku Szkolno-Wychowaw-
czym dla Dzieci Niewidomych i Niewidzacych we Wroctawiu. Objgto nimi grupg 19 chlop-
cow w wieku od 18 do 21 lat. Oceny wielkosci katowych krzywizn przednio-tylnych krego-
stupa dokonano metoda fotogrametryczna oparta na zjawisku Moire’a projekcyjnej. Do oceny
aktywnosci fizycznej uczniéw niedowidzacych wykorzystano ankiete sktadajaca si¢ z siedmiu
pytan opracowang przez Bolacha [7].

Wyniki badan potwierdzatly tezg, ze postawa lordotyczna wiazata si¢ najsilniej z wyrazng
aktywnoscia ruchowa, postawa kifotyczna z aktywnos$cia staba, a postawa rownowazna z bra-
kiem aktywnos$ci ruchowej. Efekt ten znajdowat potwierdzenie statystyczne, gdyz zalezno$¢
postawy od stopnia aktywnos$ci ruchowej byt statystycznie istotny. W ocenie postawy ciata
miodziezy niedowidzacej stwierdzono znaczny odsetek postaw nieprawidtowych, najczesciej
zaobserwowano typ kifotyczny.

Aktywnos¢ ruchowa - Postawa ciata - Niedowidzacy

Assessment of physical activity and body posture in young
people with visual impairment

Summary

Application of exact number of blind person is possible in the world not, as does not have
homogeneous definition characterizing this disease. So, by that reason other criteria of estimates
are taken people include in different countries under note for blind about different acuity of
sight. Former estimate of influence motor activity at blind young people on their postures of
bodies purpose of work.

The aim of the study was determine characteristic types of posture in group 19 young peo-
ple aged 18- 21 years with impairement organ of vision. The shape of spine in sagittal plan
was analysed by the Moir’a method. Physical activity was researched with seven questions
questionnaire folding.

Results of the study indicate existing notable interest of irregular postures. The most fre-
quently type of posture was kiphotic. Results confirmed thesis, that posture lordotic was tied
with distinct motor activity most strongly. Posture with kiphotic weak activity, but equivalent
posture with lack of motor activity.

Physical activity - Body posture - Visual impairment
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Wstep

Nieprawidlowa percepcja wzrokowa bedzie jedna
z istotnych przyczyn powodujacych rozmaite nieprawi-
dlowosci w zakresie rozwoju ruchowego dzieci niewido-
mych juz od najwczesniejszych lat. Aby kompensowac te
deficyty w zakresie rozwojowym konieczna jest aktyw-
no$¢ ruchowa [2,3]. Wielu autorow podkresla fakt, ze
aktywnos$¢ ruchowa u dzieci i mtodziezy niedowidzacej
jest jednym z najwazniejszych warunkow ich rewalidacji.
Aktywnos¢ fizyczna u tych dzieci ma za zadanie ksztat-
towanie koordynacji wzrokowo-ruchowej, wyrabianie
poczucia rownowagi oraz rozwijanie pamigci ruchowe.
Celem pracy byta ocena aktywnosci ruchowej chtopcow
(mtodych mezczyzn) niedowidzacych w zaleznosci od
typu postawy ciala.

Materiat i metody

Badania przeprowadzone zostaty w styczniu 2009
roku w Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci
Niewidomych i Niewidzacych we Wroctawiu. Objgto nimi
grupe 19 licealistow w wieku od 18 do 21 lat. Sposrod
wszystkich uczniow siedmiu uczgszczato do dwu letniej
Policealnej Szkoly Masazu, natomiast reszta do Zasad-
niczej Szkoly Zawodowej, z czego pigciu obralo kierunek
rekodzielnika wyrobow wiodkienniczych a szesciu uczyto
si¢ na kierunku mechanik-monter maszyn i urzadzen.

Oceng wielkosci katowych krzywizn przednio-tylnych
kregostupa dokonano metoda fotogrametryczna oparta
na zjawisku Moire’a projekcyjnej [4]. Na ciele badanej
osoby oznaczano wyrostek kolczysty C,, szczyt kifozy
piersiowej, szczyt lordozy lgdzwiowej, punkt przejscia
kifozy w lordozg oraz punkt najbardziej oddalony ku ty-
fowi na kosci krzyzowej. Badany uczen ustawiat sig ty-
fem w wyznaczonym miejscu tak aby znalez¢ si¢ w polu
widzenia kamery, a jej obraz byl bezposrednio widocz-
ny na ekranie komputera. Z wynikoéw badania okres§lono
wielkos$ci krzywizn przednio-tylnych krggostupa a takze
nastepujace wartosci katowe [S]:

— kat alfa (o) — nachylenie odcinka ledzwiowo- krzy-
zowego kregostupa,

— kat beta (B) — nachylenie odcinka piersiowo-lgdz-
wiowego,

— kat (y) — nachylenie odcinka piersiowego gornego.

Uzyskane wartosci katowe umozliwity wyliczenie
wskaznika kompensacji MI. W tym celu postuzono sig¢
nastgpujacym wzorem: MI = KKP- KLL, gdzie: kat ki-
fozy piersiowej (KKP) =y + B, kat lordozy lgdzwiowe;j
(KLL) = a + B (23). Na podstawie uzyskanego wskaznika
MI okreslono u kazdego badanego typ postawy wedlug
Wolanskiego [6].

W obrebie kazdego z tych typéw mozna byto wyrdznic
podtypy na podstawie wartosci katow alfa, beta i gamma
oraz (w przypadku postawy rownowaznej) ich sumy (alfa
+beta +gamma = sigma). W niniejszym opracowaniu po-
stuzono sig regutami klasyfikacyjnymi podanymi w tabeli
1, ktore zostaty opracowane na podstawie kryteriow wg.
Zeyland-Malawki [6].

Tabela 1. Klasyfikacja postawy ciata wg Zeyland-Ma-

lawki [6].
Tvp postaw Wskaznik  Podtyp Warunki
PP y kompensacji postawy  okreslajace
K1 KKP <29
. . 29 <KKP <31
Kiffotyczna mi>3 K2 lub gamma > 15
K3 KKP > 31
R1 sigma < 33
Roéwnowazna -3 <mi<3 R2 33 <sigma <41
R3 sigma > 41
L1 KLL <25
Lordotyczna mi<-3 L2 215u‘§ 5%;‘;1269
L3 KLL >29

Do oceny aktywnosci fizycznej uczniow niedowidza-
cych wykorzystano ankietg sktadajaca sig¢ z siedmiu py-
tan opracowana przez Bolacha [1].

AnKkieta (kwestionariusz)

Dane osobowe:
Inicjaly...... Ptec......Wiek.....Wysokos¢ ciata [cm] ......
Masa ciala [kg]....Rodzaj schorzenia narzadu wzroku...

Aktywnos$¢ ruchowa:

1. Czy uczeszczasz na lekcje wychowania fizycznego
a) tak [ ] - ile razy w tygodniu?............ , b) nie[],

2. Z jakiego powodu bierzesz udziat w lekcjach wy-
chowania fizycznego?: a) czuje potrzebg bycia aktywnym
fizycznie [ ], b) pomaga mi to w zyciu codziennym [ ],
¢) czuje si¢ bezpieczniejszy [ ], d) staj¢ si¢ pewniejszy sie-
bie [ ], e) jestem zadowolony z siebie [ ], ) bo muszg [ |,

3. Czy bierzesz udziat w rekreacji?: a) tak [ ], b) nie [ ],

4. Czy uprawiasz rekreacyjnie lub sportowo jakas
dyscypling?: a) tak [ ] jaka?.....b) nie [ ],

5. Czy uczgszczasz na pozalekcyjne zorganizowane
zajecia ruchowe?:a) tak [ ] jakie? b) nief |,

6. Czy bierzesz udziat w pozalekcyjnych niezorgani-
zowanych zajeciach ruchowych?: a) tak [ ], b) nie [ |,

7. Jak oceniasz swoja sprawnosc¢ fizyczna? a) bardzo
dobra [ ],b) dobra [ ] ¢) dostateczna [ ], d) zta [ ], e) nie-
dostateczna [ ].
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Analizowane dane (warianty odpowiedzi na poszcze-
golne pytania ankiety oraz typy postawy ciata) wyrazone
sa w skali nominalnej. Zawgza to znacznie zakres moz-
liwych do stosowania metod analizy statystycznej. W opi-
sie materialu prezentowano zatem jedynie szeregi rozdziel-
cze uwzgledniajace zaréwno liczebnosci jak tez wartoSci
procentowe.

Badajac wspotzaleznos¢ aktywnosci fizycznej bada-
nych i ich postawy ciata weryfikowano hipotezg¢ zerowa
postulujacg brak takiej zalezno$ci. Narzgdziem badaw-
czym byl tu nieparametryczny test chi-kwadrat nieza-
leznos$ci wg Pearsona. Hipotez¢ zerowa weryfikowano
na poziomie a = 0,05. Oznacza to, ze hipotez¢ zerowa
odrzucamy (tym samym stwierdzajac istnienie wspoliza-
leznosci), gdy prawdopodobienstwo testowe (poziom
istotnosci) p<0,05. [6].

Funkcja testowa ma postaé:

2 _ (ne _nt)2 .
X _Zn— gdzie,
t

n. oznaczaja liczebnosci obserwowane (empiryczne),

n, oznaczaja liczebno$ci oczekiwane (teoretyczne) wy-

nikajace z zalozenia o niezaleznosci korelowanych cech.
Liczebnosci oczekiwane wyznacza si¢ ze wzoru:

n =N-P.(i)-P,(j) edie,

N oznacza liczebnos$¢ proby, natomiast Py(i), P,(j) sa od-
powiednio prawdopodobienstwami przynaleznosci obser-
wacji do kategorii i w cesze x oraz kategorii j w cesze y.
Przy prawdziwosci hipotezy zerowej funkcja testo-
wa y° rozktad chi-kwadrat Pearsona z (w-1)(k-1) stop-
niami swobody, gdzie w i k oznaczaja odpowiednio ilosci
kategorii obu cech, ktorych rozktady porownujemy.

Wyniki

Wyniki badan zostaly zaprezentowane w trzech eta-
pach (4. Postawa ciata, B. Analiza ankiety oraz C. Ana-
liza postawy ciala i aktywnosci fizycznej), tak aby moz-
na bylo w sposéb przejrzysty zaznajomic si¢ z poszcze-
gblnymi problemami badawczymi.

Ad. A. Postawa ciata.

Ocena i klasyfikacja postawy ciala dokonywana byta
przede wszystkim na podstawie tzw. wskaznika kompen-
sacji (MI), ktory definiowany byt jako r6znica pomigdzy
katem kifozy piersiowej (KKP = B + y) i katem lordozy
ledzwiowej (KLL = a +f). Rachunkowo oznacza to za-
tem, ze MI = KKP - KLL =y — a (12). Wskaznik kom-
pensacji pozwalat na przypisanie postawie ciala jednego
z trzech podstawowych typow: kifotycznego (K), rowno-

waznego (R) Iub lordotycznego (L). W obrgbie kazdego
z tych typow wyr6zni¢ mozna podtypy na podstawie war-
tosci katow alfa, beta i gamma oraz (w przypadku postawy
réwnowaznej) ich sumy (o + p + vy = o) [6].

Stosujac zasady klasyfikacyjne zawarte w metodach
badawczych wyodrebniono nastgpujace typy postawy ciata
w analizowanej grupie (tabela 2). Ponad potowa badanych
z niedowidzacej mtodziezy charakteryzowata si¢ postawa
kifotyczna, a u co trzeciego z nich wystgpowata postawa
réwnowazna za$ najmniejszy odsetek stanowita mtodziez
o lordotycznej postawie ciala.

Tabela 2. Typy postawy ciata badanych

Podtyp
postawy

K1
Kifotyczna K2
K3
R1
Roéwnowazna R2
R3
L1
Lordotyczna L2
L3

Typ postawy Liczebnos¢  Razem

10

— O N O W W o N
(o)}

Ad. B. Analiza ankiety

Pyt.1 Ile razy w tygodniu uczgszczasz na lekcje wy-
chowania fizycznego?

Ze wzgledu na to, ze wszyscy badani uczestniczyli
w lekcjach wychowania fizycznego, jedyna wartoscia
rozroézniajaca ankietowanych byla liczba zaje¢ z wf-u
tygodniowo. I tak mozna bylo zauwazy¢, ze trzy razy
w tygodniu na lekcje wf uczgszczata najwigksza liczba
mlodziezy (68%), dwa razy w tygodniu mniej niz 30%,
natomiast raz tylko 5%.

Pyt. 2. Z jakiego powodu bierzesz udziat w lekcjach
wychowania fizycznego?

Tylko jedna osoba deklarowata udziatl w lekcjach wf
z przymusu. Jeden uczen uwazat, ze aktywno$¢ ruchowa
wplywala na jego bezpieczenstwo (mogtoby si¢ wydawac,
ze takiej odpowiedzi udzieli wigcej badanych, gdyz spraw-
nos¢ ruchowa ma istotny wplyw na ich lokomocjg). Prze-
wazaly motywacje sprowadzajace si¢ do uczucia zado-
wolenia z uczestnictwa w tych zajgciach i zaspokajania
przez to potrzeb bycia aktywnym (i zapewne przez to bycia
sprawnym). Najwigcej niedowidzacej mlodziezy wybrato
odpowiedz ,,jestem zadowolony z siebie’” (7 0sob) co
mogto $wiadczy¢ o tym, iz aktywno$¢ fizyczna dawata
im poczucie wlasnej satysfakcji (tabela 3).
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Tabela 3. Przyczyny uczgszczania na lekcje wf przez
niedowidzaca mtodziez

Odpowiedz Liczebnos¢ Odsetek

Czuje potrzebe bycia aktywnym

fizycznie > 26%
Pomaga mi to w Zyciu codziennym 2 11%
Czujg sig bezpieczniejszy 1 5%
Staj¢ si¢ pewniejszy siebie 3 16%
Jestem zadowolony z siebie 7 37%
Bo musze 1 5%

Pyt. 3 Czy bierzesz udziat w rekreacji?

To pytanie ankiety bylo czgsto niezrozumiale dla
uczniow. Mtodziez odpowiadajaca ,,nie’’ odpowiadata
twierdzaco na pytanie 4 (6 takich przypadkow), pytanie
5 (5 takich przypadkow) lub pytanie 6 (3 takie przypadki).
Dlatego przewaga odpowiedzi na ,,nie” byla mylaca.

Pyt. 4. Czy uprawiasz rekreacyjnie lub sportowo ja-
kas dyscypling?

Wsrod 12 ucznidw odpowiadajacych twierdzaco na
to pytanie zdecydowana wigkszo$¢ podawata, jako upra-
wiang dyscypling (sitownig (5 0sob = 26%) i pitke nozna
(4 osoby = 21%). Pozostate 3 osoby deklarowaly: jazde
na rowerze, narciarstwo zjazdowe i taniec towarzyski).

Pyt. 5. Czy uczgszczasz na pozalekcyjne zorganizo-
wane zaj¢cia ruchowe?

Niewiele ponad 1/3 ankietowanych deklarowata udziat
w pozalekcyjnych zorganizowanych zajgciach ruchowych.
Sposrdéd nich 4 osoby (co stanowito ponad potowe od-
powiadajacych ,.tak™) podawatly pitke nozna, a pozostate
(pojedynczo) lekkoatletyke, sitownig i taniec towarzyski,
przy czym z reguty podawany rodzaj zaj¢é pokrywat si¢
z odpowiedzia na pytanie 4. Poniewaz liczba os6b odpo-
wiadajacych ,,tak” na pytanie 4 byta wigksza od liczby
0sob deklarujacych udziat w zorganizowanych zajeciach
ruchowych, nalezato przypuszczaé, ze owe pozostate osoby
albo uprawialy podawane dyscypliny w sposob niezorga-
nizowany, albo traktowaty ten rodzaj zaj¢c, jako rekreacje.

Pyt. 6. Czy bierzesz udzial w pozalekcyjnych niezor-
ganizowanych zajgciach ruchowych?

Cze$¢ badanych uczestniczyta zarowno w zajeciach
zorganizowanych (pyt. 5), jak tez niezorganizowanych
(pyt. 6). Byly 3 takie osoby (wszystkie uprawiaty pitkg
nozna), natomiast 8 0sob nie uczestniczyto w ogole w po-
zalekcyjnych zajgciach ruchowych.

Pyt. 7. Jak oceniasz swoja sprawnos¢ fizyczna?

Opinia ankietowanych na temat wlasnej sprawnosci
fizycznej byla optymistyczna: ponad 3/4 badanych (79%)
ocenialo ja, jako co najmniej dobra. Tylko czterech an-
kietowanych uwazato, ze ich sprawnos¢ fizyczna byta
na poziomie dostatecznym.

Ad. C. Analiza postawy ciata i aktywnosci fizycznej

Komentarz do ponizszych wynikéw, przedstawionych
w tabelach. Odpowiedzi ,,tak’’ na pytania 3-6 oznaczaty
,,bycie aktywnym’’. W (tab. 6) przedstawiono procento-
Wo czgstosci wystgpowania poszczegolnych postaw cia-
fa wsrod mtodziezy, ktora odpowiedziata twierdzaco na
pytania 3-6. Mtodziez o lordotycznej postawie ciata oka-
zywala si¢ najczesciej aktywnymi fizycznie. Wydaje sig,
ze postawa lordotyczna pojawiata sig, jako swoista for-
ma dostosowania do wady wzroku (osoby poruszajace
si¢ z biala laska maja tendencje¢ do cofania czgéci gornej
tutowia i glowy oraz wysuwania bioder do przodu). By¢
moze postawa taka sprzyjala rowniez réznym formom
aktywnosci ruchowej u tych osob. Postawa rownowazna
uchodzi za najbardziej prawidlowa. Tymczasem osoby
o takiej postawie byly najmniej aktywne fizycznie! Z for-
malnego punktu widzenia wnioski takie nie znajdowatly
potwierdzenia statystycznego. We wszystkich przypad-
kach przytoczonych wczesniej weryfikowano hipoteze
zerowa w brzmieniu: struktura odpowiedzi na dane py-
tanie ankiety nie zalezata od typu postawy ciata ankieto-
wanych osob. Zastosowany test chi-kwadrat nie pozwolit
w zadnym przypadku na odrzucenie tej tezy (prawdopo-
dobienstwo testowe p>0,05).

Pyt. 1. Ile razy w tygodniu uczgszczasz na lekcje wy-
chowania fizycznego?

Wszyscy uczniowie o postawie lordotycznej uczesz-
czali na lekcje wychowania fizycznego trzy razy w ty-
godniu. W grupie mlodziezy o postawie rownowaznej
trzy osoby uczgszczaly na lekcje wychowania fizyczne-
go dwa razy, natomiast pozostata czes$¢ trzy razy w ty-
godniu. Najbardziej zréznicowana byta grupa mtodziezy
o postawie kifotycznej (tabela 4).

Tabela 4. Typy postawy ciata w zaleznos$ci od odpowie-
dzi na pytanie 1 ankiety

Postawa ciata Test chi-kwadrat

Odpowiedz S

K R L X p
Raz 1 0 0
Dwa razy 2 3 0 3,86 0,43
Trzy razy 7 3 3

Pyt. 2. Z jakiego powodu bierzesz udziatl w lekcjach
wychowania fizycznego?

Wszyscy uczniowie o postawie lordotycznej moty-
wowali swoje uczestnictwo w lekcjach wychowania fi-
zycznego zadowoleniem z siebie. W grupie mlodziezy
o postawie kifotycznej przewazata potrzeba bycia aktyw-
nym fizycznie, natomiast w przypadku ucznidéw o posta-
wie rownowaznej dominowata odpowiedz ,,jestem za-
dowolony z siebie” (tabela 5).
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Tabela 5. Typy postawy ciata w zalezno$ci od odpowiedzi na pytanie 2 ankiety

Postawa ciata Test chi-kwadrat

Odpowiedz - h
Kifotyczna Réwnowazna  Lordotyczna X p
Czujg potrzebe bycia aktywnym fizycznie 4 1 0
Pomaga mi to w zyciu codziennym 2 0 0
Czuje si¢ bezpieczniej 0 1 0
21 SIk DesplecuIelszy 12,65 024
Staje¢ si¢ pewniejszy sicbie 2 1 0
Jestem zadowolony z siebie 1 3 3
Bo musze¢ 1 0 0

Pyt. 3. Czy bierzesz udziat w rekreacji?

Nikt z grupy o postawie rownowaznej nie zadeklaro-
wal udzialu w rekreacji. Potowa mtodziezy o postawie
kifotycznej nie brata udziatu w rekreacji natomiast po-
towa deklarowata taka aktywnos$é. W przypadku posta-
wy lordotycznej dwoch uczniéw brato udzial w rekreacji
natomiast jeden nie.

Pyt. 4. Czy uprawiasz rekreacyjnie lub sportowo jakas
dyscypling?

Wszyscy uczniowie o lordotycznej postawie ciata od-
powiadali twierdzaco na to pytanie. W przypadku posta-
wy roéwnowaznej 33% odpowiedzialo ,.,tak” a 66% ,,nie”,
natomiast u mtodziezy o kifotycznej postawie ciata prze-
wazata odpowiedz ,,tak”.

Pyt. 5. Czy uczgszczasz na pozalekcyjne zorganizo-
wane zaj¢cia ruchowe?

W tym pytaniu takze grupa o lordotycznej postawie
ciala wykazata si¢ najwicksza aktywnoscia, poniewaz
odpowiedzi twierdzacej udzielito 66% uczniow. Natomiast
w grupie mlodziezy o postawie rownowaznej oraz kifo-
tycznej odpowiedzi ,,tak” udzielito mniej niz 35% uczniow.

Pyt. 6. Czy bierzesz udzial w pozalekcyjnych niezor-
ganizowanych zajgciach ruchowych?

Z grupy uczniéw o kifotycznej postawie ciata 40%
odpowiedziato twierdzaco na postawione pytanie. W przy-
padku grupy o réwnowaznej postawie odpowiedzi ,,tak”
udzielito mniej niz 20% ucznidw, natomiast w najmniej-
szej grupie mtodziezy o lordotycznej postawie ciata 66%.

Tabela 6. CzgstosSci wystgpowania poszczegdlnych po-
staw ciala wérdd osob, ktore odpowiedziaty twierdzaco
na pytania 3-6

Postawa ciala

Pytanie - - -

Kifotyczna  Roéwnowazna Lordotyczna
3 50% 0% 67%
4 70% 33% 100%
5 30% 33% 67%
6 40% 17% 67%
srednio 48% 21% 75%

Mozna byto zauwazy¢ (tabela 6), ze niedowidzaca
mtodziez o lordotycznej postawie ciata okazywata sig
najczgsciej aktywnymi fizycznie.

Pytania od 3 do 6 ankiety okre§laly aktywnos¢ ruchowa
badanych o0sob niedowidzacych. Mozna byto przyjac, ze
na im wigcej byto pytan z tego zakresu (badana osoba od-
powiedziata ,,tak’”) , tym byta ona aktywniejsza ruchowo.
Dlatego zsumowano odpowiedzi twierdzace na pytania
od 3 do 6 i powiazano je z postawami ciata (tabela 7).

Tabela 7. Odpowiedzi twierdzace na pytania od 3 do 6
w zalezno$ci od typu postawy ciata

Liczba Postawa ciala
odp. TAK Kifotyczna Réwnowazna Lordotyczna
na pyt.3-6
1 3 0 0
2 3 1 0
3 2 1 3
4 1 0 0

Na podstawie sumy odpowiedzi ,,tak’’ na pytania od
3 do 6 podzielono badana grupeg na trzy podgrupy: nie-
aktywnych ruchowo (liczba odpowiedzi ,,tak” = 0), sta-
bo aktywnych ruchowo (odpowiedzi ,,tak’’ nie wigcej,
niz 2) i wyraznie aktywnych ruchowo (odpowiedzi ,,tak”
co najmniej 3).

Jesli okresli¢, jako aktywna fizycznie ta mtodziez,
ktora na pytania 3-6 udzielita co najmniej 3 odpowiedzi
»tak”, to mozna zauwazy¢, ze byly to wszystkie osoby
o postawie lordotycznej i 30% o postawie kifotycznej i je-
dynie 17% o postawie rownowazne;.

Wyniki potwierdzaly tezg, ze postawa lordotyczna
wigzata si¢ najsilniej z wyrazna aktywnoscia ruchowa,
postawa kifotyczna z aktywnoscig staba, a postawa row-
nowazna z brakiem aktywnosci ruchowej. Efekt ten znaj-
dowat potwierdzenie statystyczne, gdyz zaleznos¢ po-
stawy od stopnia aktywnosci ruchowej byt statystycznie
istotny (prawdopodobienstwo testowe w tescie chi-kwadrat
nie przekraczalo wartosci krytycznej 0,05; tabela 8).
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Tabela 8. Postawa ciata w wyodrgbnionych grupach ak-
tywnosci ruchowe;j

Aktywnos¢ Postawa ciata Test chi-kwadrat
ruchowa K R L x 2 p
Brak 1 4 0
Staba 6 1 0 12,78 0,01
Wyrazna 3 1 3

Dyskusja

Postawa ciala jest wyrazem stanu fizycznego oraz
psychicznego danej osoby a takze wyktadnikiem mecha-
nicznej wydolnosci zmystu kinetycznego, rownowagi
mig$niowej oraz koordynacji nerwowo- mig$niowej [8].
Jednoznaczne i doktadne okreSlenie prawidtowej postawy
ciala przysparza wiele trudno$ci, poniewaz jest cecha
indywidualna i zmienng osobniczo. W roznych etapach
ontogenetycznego rozwoju czlowiek przybiera postawe
dla danego okresu [3,4,6]. Zachowanie prawidlowej po-
stawy ciala w roznych okresach ontogenezy zalezy od
interpretacji i przetwarzania informacji sensomotorycz-
nej, ktdra pochodzi z trzech zrddet, ktorymi sa receptory
czucia glebokiego (proprioreceptory), wzroku (telerecep-
tory) oraz narzadu rownowagi [9]. Wyniki przeprowa-
dzonej analizy badawczej wykazaly, ze u mtodziezy nie-
dowidzacej postawa ciata czgsto byta uksztattowana nie-
prawidtowo, lecz czgstotliwo$¢ ich wystgpowania byta
zblizona do wynikdéw badan podawanych przez réznych
autorow u mtodziezy widzacej [6]. Najczgsciej spotyka-
nym objawem nieprawidtowosci w postawie ciala u mto-
dziezy niedowidzacej byto podobnie jak u widzacej zwigk-
szenie krzywizn przednio- tylnych kregostupa. Mozna
wigc bylo przypuszczaé, ze pomimo czgstego wystgpo-
wania wad postawy u miodziezy niedowidzacej trudno
bylo doszukiwa¢ si¢ przyczyn takiego stanu w uposle-
dzeniu narzadu wzroku.

W dostgpnym pismiennictwie jest mato badan doty-
czacych okreslenia zalezno$ci pomigdzy postawa ciala
a aktywnoscia fizyczna u miodziezy niedowidzacej od
18 do 21 lat. Na podstawie dotychczasowych prac trud-
no jednoznacznie stwierdzi¢ czy zwigkszona aktywnos¢
ruchowa powodowala prawidtowa postawe ciata lub wa-
runkowato jedna z nich.

W badaniach Bolacha i Skolimowskiego [10] mozna
byto zauwazyé, z uprawianie gier sportowych nie wply-
walo w sposob znaczny na zmiany wartosci krzywizn
przednio-tylnych kregostupa. Mozna wigc bylo stwier-
dzi¢, ze aktywnos$¢ ruchowa mtodziezy niedowidzacej
takze nie miata wplywu na postawe ich ciala zwlaszcza
u mlodziezy, u ktorej fizjologiczne krzywizny kregostupa
zostaly juz uksztaltowane. W badaniach wilasnych naj-

czgstszym typem wady postawy ciata byl typ kifotyczny,
natomiast najrzadziej lordotyczny. Wyniki te zgodne byly
z badaniami przeprowadzonymi przez Hawrylak i wsp. [3],
jednakze nalezy zaznaczy¢, ze badania te dotyczyty mtod-
szego przedzialu wiekowego (7-12 lat). W przypadku
przedziatlu wiekowego (13-16 lat) najczesciej stwierdza-
no postawg rownowazng i kfiotyczna, jednak postawa
lordotyczna byta nadal najrzadziej wystepujaca. Jednak
w badaniach, ktore przeprowadzili Barczyk i Skolimow-
ski [5] lordotyczny typ wystepowat najczesciej u 17-let-
niej mtodziezy. Na zréznicowanie wynikow z powyz-
szych badan najprawdopodobniej mogly mie¢ wptyw
takie czynniki, jak: warunki Srodowiskowe, ilo$¢ zajeé
wf prowadzonych w szkole, czy tez uczestnictwo w za-
jeciach sportowych pozalekcyjnych. Jednak z drugiej
strony wydaje sig, ze postawa lordotyczna pojawiata sig,
jako swoista forma dostosowania do wady wzroku (osoby
poruszajace si¢ z biala laska miaty tendencj¢ do cofania
czgsci gornej tutowia i glowy oraz wysuwania bioder do
przodu). By¢ moze postawa taka sprzyja rowniez réznym
formom aktywnosci ruchowej u 0sob z wadami wzroku [1].

Whioski

1. W ocenie postawy ciala mtodziezy niedowidzacej
stwierdzono znaczny odsetek postaw nieprawidlowych,
najczesciej zaobserwowano typ kifotyczny.

2. W przebadanym materiale postawa lordotyczna
wiazala si¢ najsilniej z wyrazna aktywnoscia ruchowa,
postawa kifotyczna z aktywnos$cia staba, a postawa row-
nowazna z brakiem aktywnosci ruchowej. Efekt ten znaj-
dowat potwierdzenie statystyczne, gdyz w tym przypadku
zalezno$¢ postawy ciata od stopnia aktywnos$ci ruchowej
byla statystycznie istotna.

3. W przedziale wiekowym od 18 do 21 lat fizjolo-
giczne krzywizny krggostupa byty juz na tyle uksztat-
towane i utrwalone iz umiarkowana aktywno$¢ fizyczna
nie miata znaczacego wpltywu na ich zmiang.
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Streszczenie

W pierwszej czgsci pracy przedstawiono zalety uprawiania sportu i mozliwosci jego wy-
korzystania w terapii 0osob z problemami onkologicznymi. Zwrocono uwage na korzysci jakie
daje sport dla rozwijania ich zainteresowan ogoélnych i sportowych.

Druga czg$¢ prezentuje analiz¢ wynikow badan nad zainteresowaniami zawodnikow bio-
racych udzial w I Onkoolimpiadzie w Warszawie w 2007 r. Ogétem w badaniach uczestni-
czyto 160 os6b, w tym 90 chtopcow w wieku od 8,3 do 18,3 lat ( srednia 12,6 lat) oraz 70
dziewczat w wieku od 8,1 do 17,3 lata ($rednia 12,4 lata).

Postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego przy pomocy techniki ankiety. Ankieta
zawierala pig¢ pytan dotyczacych zainteresowan ogoélnych i sportowych oraz oczekiwan wobec
uczestnictwa w Onkoolimpiadzie.

Zainteresowania wskazuja na konieczno$¢ rozwijania pozasportowej czgsci Onkoolimpia-
dy w celu stworzenia warunkow do wzajemnych kontaktow i spotkan zawodniczek i zawod-
nikéw poza arenami sportowymi. Z analizy oczekiwan wobec udzialu w Onkoolimpiadzie
wynika, ze w pierwszej kolejnosci istotna jest zabawa potem sprawdzenie siebie w zawodach.
Uprawianie sportu i starty w zawodach typu Onkoolimpiada powinny zaspakajac¢ potrzebe
kontaktéw towarzyskich, poprawy zdrowia i ogdlnego zadowolenia.

Onkoolimpiada - Zawodnicy - Zainteresowania

Characteristics of Interest Competitors Participation in the
Oncoolympics

Summary

The first part of the paper includes background quality of sport and possibility its useful
in therapy people with cancer problems. Pay attention on the benefits coming from the sport
for extension universal and sport athletes interests.

The second part of the paper there are presented data investigation athletes took part in I
Onkoolimpic games in Warsaw in 2007 year. In all in the investigation took part 160 people, 90
boys from 8,3 to 18,3 years (average 12,6) and 70 girls from 8,1 to 17,3 years old (average 12,4).

Use diagnostic sounding method and use enquiry. Contain five questions concern univer-
sal and sport athletes interests about took part in Onkoolimpics games.

Interests athletes show on the necessity development without sport part of Onkoolimpic
games in target made circumstances for mutually contact and meetings athletes without venous.

Based on the analyze, expectations in the face participation Onkoolimpics games there
from, that in first important is play and second sport competition. Training and Onkoolimpics
competition ought to satisfy needs society contact, improvement health and wellness.
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Wstep

Istotng role dla chgci uprawiania sportu odgrywaja
zainteresowania ogolne i sportowe wplywajace na oso-
bowos¢ kazdego cztowieka. Uprawianie sportu moze
zaspakaja¢ wielorakie potrzeby cztowieka, a w tym tak-
ze potrzebg posiadania i rozwijanie zainteresowan ogol-
nych i sportowych. Aktywizacja organizmu poprzez ra-
cjonalny trening sportowy i udziat w zawodach wplywa
korzystnie na zdolno$ci motoryczne, poprawe zdrowia
i samopoczucia.

Zainteresowania osobiste poszczegoélnych osob, szcze-
golnie z problemami onkologicznymi maja ogromne zna-
czenie dla ksztattowania ich aktywnosci, a takze efektyw-
nosci podejmowanych dziatan terapeutycznych. Moga
tez sprzyja¢ rozwojowi i utrwalaniu trwalych pozytyw-
nych postaw wobec kultury i aktywnosci fizyczne;j.

Autorzy poswigcajacy swoje prace problemowi zain-
teresowan dzieci i mlodziezy wskazywali na to w jaki
sposob powstaja 1 rozwijaja si¢ zainteresowania sportowe.
Uzywali w tym celu sondazy diagnostycznych w formie
wywiadow, kwestionariuszy czy ankiet oraz innych form
[1,2,3,4,5,6,7,8,9]. Gtowne komponenty zainteresowan
grupuja przezycia natury poznawczej, emocjonalnej i wo-
licjonalnej. Klasyczna definicja zainteresowan podana
przez Gurycka [4] brzmi: Zainteresowanie jest to wia-
sciwos$¢ psychiczna, ktora przybiera postaé ukierunko-
wanej aktywnos$ci poznawczej o okre§lonym nasileniu
i przejawia si¢ w wybiorczym stosunku do otaczajacych
nas zjawisk; tzn. w: dostrzeganiu okreslonych cech, pro-
bleméw; dazeniu do ich poznawania, zbadania, rozwia-
zania; przezywania roznorodnych uczu¢ zwigzanych
z brakiem, nabywaniem, posiadaniem wiedzy.

W przypadku osob z problemami onkologicznymi
uprawianie sportu nie jest celem samym w sobie, ale $rod-
kiem do uzyskania wigkszej odpornosci, sprawnosci i nie-
zaleznosci, elementem rehabilitacji. Pozytywne skutki
odpowiednio dawkowanego wysitku fizycznego to mig-
dzy innymi ogolna poprawa stanu fizycznego, jak i psy-
chicznego, zmniejszenie probleméw z nudno$ciami,
kompensowanie negatywnych skutkéw chemioterapii.
W przypadku gdy jest mozliwos$¢ brania udziatu w zaje-
ciach fizycznych wraz ze zdrowymi dzie¢mi moze pod-
nies$¢ poczucie wlasnej wartosci i pobudzaé cheé walki
z choroba. [10,11].

Z dostepnych danych wynika, ze zawody sportowe
dla oséb po przebytej chorobie nowotworowej w Euro-
pie, a moze i na §wiecie zostaly zorganizowane po raz
pierwszy przez Fundacj¢ Spetionych Marzen na obiek-
tach Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie
w dniach 7-9.09.2007.

Uczestnikami Onkolimpiady byly osoby w réznym
wieku i o réznym stopniu do§wiadczen zyciowych. La-
czyto ich doswiadczenie przebycia choroby nowotwo-
rowej, ktora w wigkszym lub mniejszym stopniu zabu-
rzala ich proces normalnego rozwoju zaréwno fizyczne-
go jak 1 psychicznego czy socjalnego.

Program sportowy I Onkolimpiady zostal opracowany
na podstawie podobienstwa z programami wychowania
fizycznego w szkotach oraz specyfiki potrzeb osob po
przebytej chorobie nowotworowe;j.

Ekspertyza wychowania fizycznego przygotowana
przez Frolowicza na zlecenie Instytutu Sportu w Warsza-
wie wykazata, ze w programach szkolnego wychowania
fizycznego najczesciej reprezentowane sa gry zespotowe
(okoto 25% czasu), nastgpnie lekkoatletyka i gimnasty-
ka (po ok.15% czasu), potem plywanie i ¢wiczenia mu-
zyczno ruchowe (po ok. 10%), inne (od 5 do 10%) [12]

Zdecydowano zatem, ze do programu zostang wia-
czone nastgpujace dyscypliny sportowe:

- pitka nozna pigcioosobowa,

- lekkoatletyka [bieg na 50 i 100 m, skok w dal z miej-
sca 1 rozbiegu, pchnigcie kula, rzut piteczka palantowa
oraz sztafeta 4x100. Przeprowadzono tez konkurencje dla
zawodnikOdw o0 najnizszym poziomie sprawnosci oraz na
wozkach: chod 25 z asysta, jazda na dystansie 50 m 1 100
m oraz rzut piteczka palantowa.

- ptywanie (styl dowolny: 25m, 50m, styl klasyczny:
25m, 50m, styl grzbietowy:25m, 50m, sztafeta styl do-
wolny: 4x25m).

- tenis stotowy (gry pojedyncze mgzczyzn i kobiet,
gry podwdjne mezezyzn i kobiet, gry podwojne mieszane.

Podstawowe cele jakie zostaty postawione przed I On-
kolimpiada obejmowaly popularyzacj¢ sportu i wéréd osob
z problemami onkologicznymi, podsumowanie efektow
szkoleniowych i sportowych form rehabilitacji oraz roz-
powszechnienie idei aktywnosci fizycznej dla oséb z pro-
blemami onkologicznymi i integracja ze spoteczenstwem.

Warunkiem uczestnictwa w Onkolimpiadzie byta do-
kumentacja zawodnika obejmujaca nastgpujace elementy:

- aktualne badania lekarskie zezwalajace na udziat
w danej dyscyplinie sportowej. We wszystkich dyscy-
plinach obowiazuje termin wazno$ci badania lekarskie-
go zgodnie z przepisami medycznymi (w stosunku do
ostatniego dnia Olimpiady Onkologicznej),

- o$wiadczenie o przebytych problemach onkologicz-
nych — wypetniatl lekarz onkolog, mozliwy byt tez wpis
dokonany przez dyrektora placowki, w ktorej przebywat
lub uczyt si¢ dany zawodnik, ale wowczas konieczny byt
numer orzeczenia i przez kogo wystawione,

- orzeczenie lekarskie - tylko lekarz mogt udzielié
zgody na udziat w treningach i zawodach, w okreslonej
dyscyplinie.
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Zawody sportowe odbywaty si¢ zgodnie z Oficjalnymi
Przepisami Sportowymi Federacji Sportowych w danej
dyscyplinie.

Zastosowano podzial na pte¢ i kategorie wieckowe:
sporty indywidualne: 1. 06 - 9 lat; 2. 10 - 12 lat; 3. 13 -
15 lat, 4. 16 lat i powyzej; pitka nozna: 1. 6 — 12 lat: 2.
13 lat i wigcej. O kategorii wiekowej decydowata data
urodzenia, w stosunku do dnia Ceremonii Otwarcia, a nie
rok urodzenia.

Uczestnikami byto ok. 200 zawodnikdw, 50 trenerow,
opiekunow, 25 se¢dzidow, 30 cztonkdéw komitet organiza-
cyjnego, 50 wolontariuszy, 15 reprezentacji z Polski, re-
prezentacje z Rosji, Ukrainy i Biatorusi.

Oficjalna rywalizacja toczyta si¢ w danej konkuren-
cji woweczas, jesli bylo do niej zgltoszonych minimum 3
zawodnikow. Natomiast jesli byto ich mniej wowczas
zawodnikom proponowano zmiang konkurencji, a gdy
byto to niemozliwe, wowczas konkurencja odbywata si¢
jako konkurencja pokazowa i zawodnicy otrzymywali
wstazki za uczestnictwo.

Za udzial w oficjalnych konkurencjach zawodow byly
wreczane medale za miejsca 1-3, dyplomy za miejsca 4-8.

Zawody te staly si¢ inspiracja migdzy innymi do za-
pytania sportowcow o ich zainteresowania.

Jednym ze sposobow artykulacji potrzeb osob po prze-
bytej chorobie nowotworowej sa ich zainteresowania.
Poznanie szczegolnie preferowanych obszarow tych za-
interesowan pozwoli podja¢ starania o zapewnie lepszych
warunkow ich realizacji.

Rozeznanie w tym zakresie pozwolitoby takze na
odpowiednie organizowanie zawodow sportowych, tak
aby mlodziez chg¢tniej podejmowata wysitek fizyczny

Tabela 1. Charakterystyka badanych

celem pracy jest odkrycie stanu zainteresowan, ktore
w istotny sposob moga przyczynic si¢ do zachgcania dzieci
i mlodziezy, a moze takze starszych grup do systematycz-
nego podejmowania odpowiednich dla nich wysitkow
sportowych.

Cele pracy

1. Analiza zainteresowan ogdlnych i sportowych
zawodnikow startujacych w I Onkolimpiadzie.

2. Celem przedstawianej charakterystyki zaintere-
sowan jest stworzenie listy potrzeb osob z problemami
onkologicznymi.

3. Dostarczenie informacji i przestanek do tworzenia
nowych i doskonalenia juz istniejacych programow ak-
tywizacji sportowej srodowiska onkologicznego.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono we wrze$niu 2007 roku na
wszystkich sportowcach uczestniczacych w I Migdzyna-
rodowej Onkoolimpiadzie.

Ogoétem w badaniach uczestniczylo 160 oséb w tym
90 chtopcow w wieku od 8,3 do 18,3 lat (Srednia 12,6 lat)
oraz 70 dziewczat w wieku od 8,1 do 17,3 lata (Srednia
12,4 lata). Szczegdtowa charakterystyka badanych przed-
stawiono w tabeli 1.

Postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego przy
pomocy techniki ankiety. Ankieta zawierata pig¢ pytan
dotyczacych zainteresowan ogdélnych i sportowych oraz
oczekiwan wobec uczestnictwa w Onkoolimpiadzie.

Kategorie Chtopcy Dziewczgta

wiekowe Liczba badanych wiek Liczba badanych wiek

w latach (n) % Srednia s min. maks (n) % Srednia s min. maks
6-9,9 (12) 13,3 8,3 0,7 7 9 (16) 22,9 81 1,1 6 9
10-12,9 (17) 18,9 104 0,5 10 11 (18) 25,7 104 0,5 10 11
13-15,9 (35) 38,9 13,5 1,1 12 15 (18) 25,7 13,6 1,2 12 15
16 1 wigcej (26) 28,9 183 1,6 16 23 (18) 25,7 17,3 1,2 16 19
Ogolem (90) 100 126 1,0 7 23 (70) 100 124 1,0 6 19
i zdobywata pozytywne do$wiadczenia sportowe. Aktyw  Wyniki

nos¢ fizyczna osob chorych i ozdrowiencow z choroby
nowotworowej jest jednym z wazniejszych czynnikow
terapii i powrotu do normalnego trybu zycia.

Dobre rozpoznanie potrzeb i zainteresowan powinno
sta¢ si¢ inspiracja do wzbogacania oferty w zakresie ak-
tywnosci fizycznej, a w tym takze sportowej. Glownym

Wyniki analizowano z uwzglednieniem podziatu na
pte¢ i wiek badanych. Pytania ankiety miaty charakter
otwarty dlatego w pierwszej kolejnosci dokonano kate-
goryzacji odpowiedzi.
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Jak wynika z danych przedstawionych na rycinie 1,
najwigkszym zainteresowaniem wsrod dziewczat ciesza
si¢ obszary zwiazane z kultura potem sportem i aktyw-
noscia fizyczng oraz w niewielkich odsetkach dziewczat
technika i przyroda. Wydajg sig, Ze zainteresowania dziew-
czat sportem maleja poczawszy od 10 roku zycia a rosna
od tego wieku zainteresowania kultura.

Rycina 2 przedstawia wykresy symbolizujace stan
zainteresowan ogolnych chlopcow w réznych kategoriach
wiekowych. Chlopcy najchetniej w duzym procencie
z posrdd nich interesuja si¢ sportem i aktywnoscia fizycz-
na, kultura i technika, mniejszym zainteresowaniem cie-
szy si¢ nauka i najmniejszym przyroda i turystyka. Za-
interesowania ogdlne chtopcéw wydaja si¢ by¢ bardziej
zroznicowane niz dziewczat.

[%]
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Ryec. 1. Zainteresowania ogo6lne dziewczat
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W tabeli 2 przedstawiono list¢ i odsetki zainteresowan
dyscyplinami sportowymi dziewczat. Wynika z niej, ze
dziewczgta sa zainteresowane najbardziej pitka siatkowa
(30%), ptywaniem (27%), pitka nozna (23%) i koszykowa
(21%). Mniejszy odsetek interesuje si¢ lekkoatletyka,
tenisem stolowym i jazda na rowerze. Ogotem zanoto-
wano 26 dyscyplin sportowych bedacych przedmiotem
zainteresowan zawodniczek onkoolimpiady.

Tabela 2. Zainteresowania sportowe dziewczat (n=70)

Dyscyplina Wl;lggf(?w %
Akrobatyka 1 1
Bieganie 4 6
Bilard 1 1
Boks 1 1
Formutal 1 1
Hokej na hali 1 |
Jazda na rolkach 2 3
Jazda na rowerze 5 7
Judo 1 1
Kolarstwo 1 1
Konie 2 3
Lekkoatletyka 8 11
Lyzwiarstwo figurowe 4 6
Motocykle | 1
Narciarstwo 2 3
Palant 1 1
Pitka koszykowa 15 21
Pitka nozna 16 23
Pifka reczna 3 4
Pifka siatkowa 21 30
Plywanie 19 27
Rajdy 1 1
Strzelectwo 1 1
Szachy 1 1
Taniec towarzyski 1 1
Tenis 3 4
Tenis stolowy 5 7

tem potrzeb fizycznych i zdrowotnych. Najmniejsze zna-
czenie maja potrzeby samorealizacji i wzmacniania ego
oraz zaspokajania potrzeb spolecznych. Potrzeby poznaw-
cze nie sa praktycznie brane pod uwage.

Tabela 3. Zainteresowania sportowe chtopcow (n=90)

Dyscyplina Wl;lbcgl);w %
Aikido 2 2
Bieganie 7 8
Bilard 1 1
Boks 6 7
Formutal 8 9
Jazda konna 1 1
Jazda na deskorolce 1 1
Jazda na rowerze 5 6
Judo 1 1
Kolarstwo 3 3
Kulturystyka 1 1
Lekkoatletyka 5 6
Lucznictwo 1 1
Lyzwiarstwo figurowe 1 1
Motokros 2 2
Narciarstwo 2 2
Palant 1 1
Pitka koszykowa 11 12
Pitka nozna 72 80
Pitka reczna 3 3
Pitka siatkowa 22 24
Ptywanie 13 14
Rajdy 1 1
Skoki narciarskie 9 10
Snooker 2 2
Strzelectwo 1 1
Sztuki walki 1 1
Taekwondo 1 1
Tenis 5 6
Tenis stotowy 9 10
Zuzel 3 3

Chlopcy (tabela 3) najczgsciej interesuja si¢ pitka noz-
na (80%) potem pitka siatkowa (24%), plywaniem (14%)
i pitka koszykowa (12%). Mniejszy odsetek zaintereso-
wanych jest tenisem stolowym, skokami narciarskimi,
a takze wyscigami formuty 1, bieganiem, boksem, lek-
koatletyka, jazda na rowerze i tenisem. Zainteresowania
sportowe chtopcow sa bardziej wszechstronne niz dziew-
czat poniewaz obejmuja liczbg 31 dyscyplin.

Na rycinie 3 przedstawiono diagram z wynikami od-
powiedzi na pytanie: co daje dziewczg¢tom uprawianie
sportu? Zdecydowanie na pierwszym miejscu we wszyst-
kich kategoriach wiekowych znalazto si¢ zaspokajanie
potrzeb intrapsychicznych (wewnatrzpsychicznych) po-

Chtopcy, podobnie jak dziewczgta na pierwszym miej-
scu wsrod zaspokajanych potrzeb wskazuja na intrapsy-
chiczne (ryc. 4), ktorych znaczenie wzrasta wraz z wie-
kiem. Potem sg potrzeby fizyczne i zdrowotne. Inne po-
trzeby wystgpuja w nieznacznym procencie badz badani
nie wspominaja o nich wcale.

Ranking oczekiwan dziewczat wobec uczestnictwa
w Onkoolimpiadzie przedstawiono na rycinie 5. Wida¢
z niego, ze dziewczgta oczekuja przede wszystkim zaba-
wy potem sprawdzenia siebie i swoich mozliwosci oraz
W mniejszym stopniu poznawania innych ludzi. Taki
obraz oczekiwan wystepuje we wszystkich kategoriach
wiekowych.
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Wsrdd chlopeow (ryc. 6) tak jak wérod dziewczat do-
minuje oczekiwanie zabawy, sprawdzenia siebie i swo-
ich mozliwosci. Wida¢ tendencj¢ wzrostu wraz z wie-
kiem chtopcow oczekiwania do poznawania innych lu-
dzi, a maleje oczekiwanie sprawdzania siebie i swoich
mozliwosci.

Spostrzezenia i wnioski

Analiza zebranego materialu pozwolita na sformu-
fowanie nastgpujacych spostrzezen i wnioskow:

1. Zmiany i rozwdj sportowego programu Onkoolim-
piady powinny uwzgledni¢ zainteresowania dzieci i mto-

dziezy wskazujace na szersza reprezentacj¢ sportowych
gier druzynowych np. pitki siatkowe;.

2. Zainteresowania ogdlne i sportowe oraz oczeki-
wania uczestnikoéw wobec Onkolimpiady potwierdzaja
odpowiedni dobor dyscyplin i charakter wspolzawod-
nictwa sportowego.

3. Oczekiwania sportowcow wskazuja na konieczno$é
rozwijania pozasportowej czgsci Onkoolimpiady w celu
stworzenia warunkéw do zabawy i wzajemnych kontak-
tow czy spotkan uczestnikow poza arenami sportowymi.

4. Uprawianie sportu i starty w zawodach typu On-
koolimpiada powinny zaspakaja¢ potrzebe kontaktow
towarzyskich, poprawy zdrowia i ogélnego zadowolenia.
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Rye. 6. Oczekiwania chtopcow wobec Onkoolimpiady

5. Gléwne zainteresowania uczestnikow wskazuja na
gry sportowe. Zainteresowania pozostatymi sportami sa
mocno zréznicowane.

6. Przy rozwijaniu czynnych zainteresowan sportowych
miodziezy nalezy bra¢ pod uwage dyscypliny sportu jakie
ja interesujace. Dziewczgta najbardziej lubia siatkowke
i ptywanie oraz pitk¢ nozna i koszykowke, chtopcy — pit-
ke nozna i siatkdwke oraz ptywanie i pitke koszykowa.

7. Z sygnalizowanych oczekiwan wobec udzialu w On-
koolimpiadzie wynika, ze w pierwszej kolejnosci istotna
jest zabawa potem sprawdzenie siebie w zawodach.

8. Nalezaloby podja¢ badania nad czynnikami wpty-
wajacymi rozwoj zainteresowan sportowych wsrod dziew-
czat i chlopcow.
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Aktywnos¢ fizyczna seniorow polskich, czeskich i bry-
tyjskich
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Stowa kluczowe
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Ursula Lehr wyraza poglad, ze podjgcie dziatan w kierunku zdrowego starzenia sig pokolen
stanowi wyzwanie obecnych czasow. Wedlug przytoczonych przez autorke prognoz, w roku
2050 osoby w wieku 65 lat i starsze bgda w znacznej wigkszosci krajow $wiata stanowic po-
nad 20% ich ludnosci w stosunku do danych na ten temat z roku 2000, w ktorym - z wyjatkiem
krajow Europy - osoby starsze stanowity ponizej 10% ludnosci poszczegdlnych panstw. Sta-
rzenie si¢ pokolen Europy, a w tym réwniez mieszkancoéw Polski, jest juz obecnie istotnym
zagadnieniem. Jednym z waznych obszar6w tego zagadnienia jest aktywnos¢ ruchowa seniorow.
Udziat w tej formie rekreacji przyczynia si¢ nie tylko do poprawy zdrowia i kondycji os6b
starszych, ale ukazuje takze ich spoteczne zaangazowanie. Wreszcie, ze wzgledu na kraj po-
chodzenia badanych senior6w (Polska, Czechy, Wielka Brytania), ujawniaja si¢ uwarunkowa-
nia kulturowe w podejséciu tych 0sob do uczestnictwa w aktywnosci ruchowej. W prezentowa-
nej pracy poddano analizie migdzy innymi takie zagadnienia, jak zarowno stosunek seniorow
do wartosci kultury fizycznej, ich zainteresowanie udziatlem w rekreacji ruchowej, czy bariery,
uniemozliwiajace tej populacji satysfakcjonujace uczestnictwo w aktywnosci fizycznej.
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Physical Activity of Polish, Czech and British Seniors

Summary

Ursula Lehr states that the problem of undertaking a set of behaviours directed to healthy
ageing of human generations is nowadays a challenge of great importance. According to the
prognoses mentioned by this author, in the year 2050 compared to the year 2000, when the
percentage of seniors in the world — except the European countries — was below 10 %, the
percentage of population aged 65 and over will be more than 20% in the dominant majority
of the world countries. Therefore, the process of ageing the European generations, also con-
cerning the inhabitants of Poland, is yet currently the essential issue. One of the important
fields belonging to this problem is connected with physical activity of seniors. The participa-
tion of seniors in this form of recreation enables them not only improving their health status
and physical condition, but also reveals the ageing people social engagement. Eventually, con-
sidering the seniors’ investigated country of origin (Poland, Czech Republic, Great Britain)
one can notice that the cultural conditions influence on their approach to the participation in
physical activity. In the work presented there have been investigated, among others, such as-
pects of the main problem as both the seniors’ relation to the values of physical culture, their
interest in physical recreation, and the obstacles, which unable this generation the successful
participation in physical activity.
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Wedlug prognoz demograficznych, w roku 2050
osoby w wieku 65 lat i starsze beda w znacznej wigk-
szosci krajow $wiata stanowi¢ ponad 20% ich ludnosci
w stosunku do danych na ten temat z roku 2000, w kto-
rym - z wyjatkiem krajow Europy - osoby starsze stano-
wity ponizej 10% ludnos$ci poszczeg6lnych panstw [1].
Kwestia starosci i starzenia sig jest jednak na tyle istot-
nym zagadnieniem, ze wykracza poza problematyke de-
mograficzng - odnosi sig¢ ona rowniez do sfery moralnej
cztowieka [2].

Osoby starsze wymagaja obecnie, a — z uwagi na po-
stgpujacy proces starzenia si¢ pokolen - bgda prawdo-
podobnie wymagac¢ w coraz wigkszym stopniu nie tylko
zrozumienia ich sytuacji, ale takze podejmowania odpo-
wiedzialnych dziatan w celu zaradzania ich zyciowym
potrzebom. Starzenie sig, niezaleznie od obszarow kul-
turowych wspolczesnego §wiata w obrebie ktorych eg-
zystuja osoby starsze, staje si¢ zjawiskiem powszechnym.
Rownoczesnie jednak réznorodne uwarunkowania spo-
teczno-kulturowe tego procesu ujawniaja si¢ w zrozni-
cowanym podejsciu miodszych generacji oraz samych
seniordw do kwestii starosci.

Waznym poznawczo obszarem zagadnienia starze-
nia si¢ pokolen Europy, a w tym réwniez mieszkancow
Polski, jest aktywnos¢ ruchowa seniordéw, ktorej rola
w dziataniach profilaktycznych, adresowanych do tych
0s0b jest trudna do przecenienia. Wydaje sig, ze podej-
mowanie dziatan w kierunku zdrowego starzenia si¢
pokolen stanowi jedno z globalnych wyzwan obecnych
czasow'. Udziat w aktywnej formie rekreacji przyczynia
si¢ bowiem nie tylko do poprawy zdrowia i kondycji fi-
zycznej 0soOb starszych, ale ukazuje takze ich spoteczne
zaangazowanie. Stosowany z umiarem ruch, niezaleznie
od cechujacych uczestnikow aktywnosci ruchowej roz-
nic kulturowych, zwigksza szanse osob starszych na
samodzielne funkcjonowanie. Co wigcej, z racji korzyst-
nego oddzialywania na organizm kazdego czltowieka,
udzial w aktywnosci fizycznej umozliwia seniorom prze-
kraczanie tych granic. Przekonuja o tym zreszta stosun-
kowo liczne badania autorow polskich [4-8] oraz zagra-
nicznych [9-12].

! O globalizacji procesu starzenia sie, ale rownoczesnie o ujaw-
niajacych si¢ réznicach kulturowych w podejsciu do zagadnie-
nia, przekonuja m.in. wypowiedzi uczestnikéw II Swiatowego
Kongresu Starzenia si¢ Pokolen (World Ageing and Generation
Congress) w St. Gallen (2006). Przyktadem moze by¢ referat
prof. Yung-Ping Chena [3] z Uniwersytetu w Massachusetts,
poswigcony poszukiwaniom nowych i skutecznych dla oséb
starszych rozwigzan w zakresie prowadzenia nad nimi dlugo-
terminowe;j opieki.

Cel pracy i pytania badawcze

W oparciu o zasygnalizowane we wprowadzeniu za-
gadnienia, sformutowano cel prezentowanej pracy, ktory
dotyczy charakterystyki podej$cia senioréw polskich,
czeskich i brytyjskich do uczestnictwa w aktywnosci
ruchowej, na tle ujawniajacych si¢ uwarunkowan spotecz-
no-kulturowych [13, 14]%.

W pracy postawiono nastgpujace pytania badawcze:

1. Jaki stosunek do wartosci kultury fizycznej prezen-
tuja seniorzy polscy, czescy i brytyjscy?

2. Ktére z motywow, sklaniajacych respondentow do
udzialu w aktywnosci fizycznej, ciesza si¢ najwigksza
popularnoscia w obregbie poszczegodlnych grup badanych?

3. W jakim zakresie wyraza si¢ wptyw szkolnego wy-
chowania fizycznego, w ktorym badani seniorzy polscy
i zagraniczni uczestniczyli w mtodosci, na ich aktualne
postawy wobec aktywnosci fizycznej?

4. Jaki jest, na tle barier utrudniajacych aktywny wy-
poczynek, charakter biezacej aktywnosci fizycznej senio-
réw z Polski i zagranicy?

Materiat i metody

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania
poddano migdzy innymi® w roku 2002 badaniom grupe
czterdziestu pigciu studentéw Uniwersytetu Trzeciego

% Ich widocznym przejawem jest odmienny sposob organizacji
studiéw uniwersytetow trzeciego wieku w tych krajach: w Pol-
sce i Republice Czeskiej uniwersytety trzeciego wieku dziataja
pod patronatem uznanych uniwersytetow (trzeba jednak przy-
znaé, ze ostatnio w naszym kraju ta sytuacja ulega zmianie —
opieke nad niektorymi uniwersytetami trzeciego wieku przej-
muja lokalne stowarzyszenia), podczas gdy w Wielkiej Bryta-
nii dominuja uniwersytety trzeciego wieku, w przewazajacej
wigkszosci nie zwiazane z o$rodkami akademickimi (np. Uniwer-
sytet w Birmingham nie prowadzi osobnych studiéw w ramach
uniwersytetu trzeciego wieku dla senioréw - taka forme studio-
wania oferuje natomiast seniorom Uniwersytet w Sweansea).
Z drugiej strony réznice dotycza ofert programowych, jakie
uniwersytety trzeciego wieku proponuja seniorom w zakresie
aktywnosci fizycznej. Zainteresowani seniorzy w Olomuncu
moga podjac studia na kierunku kultury fizycznej, seniorzy
w Nottingham moga wybra¢ zajgcia w grupie marszowej (oprocz
udziatu w wyktadach, adresowanych do wszystkich studentow,
uczestnicy tej grupy biorg regularny udzial w pieszych wyciecz-
kach), tymczasem zainteresowani seniorzy w Krakowie nie po-
siadaja takich mozliwosci.

? Prezentowane wyniki badan stanowia tylko czesé szerszych
badan prowadzonych przeze mnie wsrdd seniordw polskich
i zagranicznych, stad migdzy innymi odnotowana rozpigtos¢
W czasie pomigdzy pierwszymi badaniami wsrod senioréw pol-
skich (2002), a kolejnymi w$rdd senioréw czeskich (2004) i bry-
tyjskich (2007, 2009) — wydaje si¢ jednak, ze z uwagi na wiek
i doswiadczenie zyciowe seniorow oraz z uwagi na realizowany
w dhuzszej perspektywie czasowej program studiow dla osob star-
szych, fakt ten nie wptywa znaczaco na uzyskane wyniki badan.
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Wieku, dziatajacego przy Uniwersytecie Jagiellonskim
w Krakowie, w roku 2004 grupg czterdziestu siedmiu
studentow Uniwersytetu Trzeciego Wieku Uniwersytetu
Palackiego w Otomuncu oraz w roku 2007 i 2009 grupe
pracownikow seniorow Kolegium Uniwersytetu w Bir-
mingham (takze innych uczelni w Birmingham) oraz grupe
studentéw Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Nottingham
(w sumie dwadziescia siedem o0sob). W tym miejscu warto
zasygnalizowa¢, ze badania wsrod polskich (w Krakowie)
i czeskich (w Otomuncu) senioréw przeprowadzitem
w ramach programu badan statutowych reprezentowane;j
przeze mnie Uczelni, podczas gdy badania wsérdd senio-
row brytyjskich kontynuowatem w roku 2007 juz w ra-
mach mojego udziatlu w europejskim programie Socrates-
Erasmus, a w roku 2009 realizowatem je dzigki przychyl-
nosci Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie,
University College Birmingham oraz Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku w Nottingham.

Studenci trzeciego wieku oraz seniorzy — pracownicy
uczelni sa grupa osob aktywnych, ktérzy wciaz przyswa-
jaja nowe wiadomosci i umiejetnosci. Srednia wieku se-
nioré6w polskich wynosi 61,5 lat, senioréow czeskich 60,6
lat, a seniorow brytyjskich 59,8 lat. Poniewaz znaczaca
wigkszos¢ wszystkich badanych stanowia kobiety (je-
dynie w najmniej licznej grupie seniorow brytyjskich li-
czebnosci kobiet i mezczyzn sa zblizone), dlatego nie po-
prowadzitem osobnej analizy uzyskanych wynikow dla
kobiet i mgzczyzn.

W prezentowanych badaniach wykorzystatem skale
warto$ci schelerowskich, skonstruowana przez Piotra
Brzozowskiego oraz autorski inwentarz zachowan [7,8].
Skala warto$ci schelerowskich, zawierajaca liste pigédzie-
sigciu warto$ci, umozliwia migdzy innymi oceng warto-
sci typowych dla kultury fizycznej (sprawnosc¢ fizyczna,
site fizyczna 1 sprezystos$¢ ciata) od 0 (warto$¢ o naj-
mniejszym znaczeniu) do 100 (warto$¢ o najwigkszym
znaczeniu) punktow. Przyjatem, ze przyznanie ocenianej
wartosci liczby punktow wigkszej niz 50 oznacza wzrost
zainteresowania respondentéw ta wartoscia, a przyznanie
ocenianej wartosci liczby punktéw mniejszej niz 50 wy-
raza spadek zainteresowania respondentow ta warto$cia’.

Sposrdd trzydziestu trzech pytan inwentarza zacho-
wan, oceniajacego konkretne zachowania seniorow wy-
razajace si¢ ich troska o zdrowie i sprawno$¢ fizyczna,
poddatem w pracy analizie jedynie te, ktore w $cistym
zakresie odnosily si¢ do problematyki uczestnictwa re-
spondentow w aktywnosci fizycznej. Dotyczyly one mo-

4 Podjeta decyzja wynikala stad, Ze autor zastosowanej skali nie
okreslit sposobu oceny (pozytywna/negatywna) danej wartosci
(przy mozliwym wyborze od 0 do 100 punktéw) w sytuacji, gdy
respondenci byliby sktonni przypisaé jej liczbg 50 punktow.

tywow, jakimi aktualnie kieruja si¢ seniorzy przy podej-
mowaniu decyzji o udziale w aktywnosci fizycznej, bie-
zacej oceny przez respondentéw lekcji wychowania fi-
zycznego, w ktorych uczestniczyli w czasach swojej mto-
dosci®, zakresu przyswojonych w mtodosci i obecnie form
ruchowych oraz charakterystyki i samooceny ich bieza-
cego udziatu w kulturze fizyczne;.

Dla zobrazowania rozktadu wartosci kultury fizycznej
oraz pehiejszego ukazania réznic w rozktadzie omawia-
nych warto$ci pomigdzy badanymi grupami senioro6w
obliczytem nastepujace podstawowe charakterystyki licz-
bowe tego rozktadu: modalna (Mo - liczbg punktow naj-
czgsdciej przypisywana ocenianym warto§ciom kultury
fizycznej), mediang (Me - liczbg punktow sposrod przy-
pisanych ocenianym warto$ciom kultury fizycznej, ktora
dzieli je wszystkie na pot), odchylenie standardowe oraz
wspolczynnik zmiennos$ci (V - miarg, okreslajaca stopien
rozproszenia przypisanych warto$ciom kultury fizycznej
ocen punktowych) [15-17].

WyniKki

Uznawane wartosci kultury fizycznej a motywy udziatu
seniorow w aktywnosci fizycznej

Seniorzy z Polski, Czech i Wielkiej Brytanii doceniaja
powiazane ze soba wartosci kultury fizycznej, takie jak
sprawno$¢ fizyczna, sprezystos¢ ciata oraz sita fizyczna
(tabela 1). O ile jednak, w kazdej z grup respondentow
dominujaca warto$¢ stanowi sprawno$¢ fizyczna, o tyle
w przypadku pozostatych wartosci (sprezystosci ciata
i sity fizycznej) ujawniaja si¢ roznice w ich wyborze przez
respondentéw z poszczegdlnych grup. Seniorzy brytyjscy
oceniaja rownie wysoko jak sprawnos$¢ fizyczna wartos¢
— sprezystosé ciata. Seniorzy czescy w takim samym stop-
niu jak do warto$ci — sprezystos¢ ciata odnosza si¢ do war-
tosci — sila fizyczna. Natomiast seniorzy z Polski te ostat-
nig warto$¢ (sila fizyczna) cenia w najmniejszym stopniu.
Warto odnotowac, ze typowana przez senioréw brytyj-
skich - jako ostatnia w rankingu warto$ci kultury fizycznej
- sita fizyczna cieszy si¢ wsérdd nich znacznie wigksza
popularnoscia, niz wsrdd senioréw czeskich 1 polskich.

Powyzsze spostrzezenia, dotyczace wartosci kultury
fizycznej, uzasadniaja przytoczone réwniez w tabeli 1

> Oczywiscie cele i programy wychowania fizycznego oraz uwa-
runkowania udziatu w aktywnosci fizycznej z okresu mtodosci
seniorow roznity si¢ migdzy soba nie tylko ze wzgledu na kraj,
ktéry oni reprezentuja, ale takze w stosunku do obowiazujacych
obecnie w tych krajach zatozen, dotyczacych wychowania fi-
zycznego — w tak postawionym w badaniach problemie chodzito
jednak o to, aby uchwyci¢, w jakim stopniu wyniesione z lekcji
wychowania fizycznego wspomnienia oddziatywaja aktualnie
na postawy badanych wobec kultury fizyczne;j.



64

W. Makuta

Tabela 1. Ranking wartosci kultury fizycznej na tle wybranych charakterystyk liczbowych ich rozktadu

Liczba punktow

Wybrane charakterystyki

Seniorzy Wartos$ci Mllc\tldzy 50 aO/IOOO NPomZeJ 5& rozkladu wartosci
o Mo=100p; Me=75,5
Sprawno$¢ fizyczna 38 86,36 6 13,64 p: V = 32,46%
Polacy . s Mo = 80 p; Me = 50 p;
(44 — 100%) Sprezysto$é ciata 27 61,36 17 38,64 V =4539%
) Mo =30 p; Me =50 p;
Sita fizyczna 24 54,55 20 45,45 V =53,50%
., Mo = 50 p; Me = 60 p;
Sprawno$¢ fizyczna 39 88,64 5 11,36 V=30,31%
Czesi . h Mol =50 p; Mo2 =80 p;
(44 = 100%) Sprezystos¢ ciata 28 63,64 16 36,36 V = 49,02%
) Mo =50 p; Me =50 p;
Sita fizyczna 28 63,64 16 36,36 V =38,60%
., Mo =70 p; Me = 67 p;
Sprawno$¢ fizyczna 19 90,48 2 9,52 V = 24.42%
Brotvicve Mo1= 50 p; Mo2 = 60 p;
( 2rlyzyjl O(})’O/y) Sprezystos¢é ciata 19 90,48 2 9,53 Mo3=75p; Me=67p;
0 V =25.85%
) Mo =50 p; Me =55 p;
Sita fizyczna 15 71,43 6 28,57 V =38,80%

charakterystyki liczbowe rozktadu analizowanych war-
to$ci. Najbardziej cenionej wartosci — sprawnosci fizycz-
nej Polacy przypisywali najczesciej liczbg 100 punktow
(R® =80 p), Brytyjczycy 70 punktéw (R = 80 p), a Czesi
50 punktéw (R = 100 p). Polowa Polakoéw ocenita spraw-
nos¢ fizyczna na co najmniej 75 punktow, potowa Bry-
tyjczykow na 67 punktow, a potowa Czechow na 60 punk-
tow. Polacy ocenili takze wysoko sprezystos¢ ciata, przy-
pisujac tej wartosci najczesciej 80 punktow (R = 100).
Potowa z nich ocenita omawiana warto$¢ na co najmnie;j
50 punktéw. Brytyjczycy najczesciej przypisywali spre-
zystosci ciata liczby 50, 60 i 75 punktow (R = 80), a Czesi
50 punktow (R = 100). Jedna druga respondentow w przy-
padku Brytyjczykow ocenila t¢ warto$¢ przynajmniej na
67 punktow, a w przypadku Czechow na przynajmniej
50 punktéw. Trzeciej z omawianych wartosci — sile fi-
zycznej, Brytyjczycy, podobnie jak Czesi przyznawali
najczgsciej 50 punktow (Brytyjczycy: R = 90 p; Czesi:
R = 100 punktéw), a Polacy 30 punktow (R = 100 p).
Doktadnie 50% Brytyjczykow ocenito t¢ warto$¢ na co
najmniej 55 punktow, a 50% Czechéw i Polakéw przy-
znalo jej nie mniej niz 50 punktéw. Pomimo, widocznych
pewnych roznic migdzy grupami badanych osob starszych
w zakresie przyznanych przez nich warto$ciom kultury
fizycznej ocen, zanotowano jednak we wszystkich trzech
grupach respondentéw wyrazne rozproszenie tych ocen.

® R — rozstep pomiedzy najwyzsza a najnizsza ocena (w punk-
tach) przypisang przez respondentéw poszczegdlnym warto-
$ciom kultury fizycznej

Motywy wewngtrzne, ktore sa efektem uznawanych
wartos$ci, decyduja o sklonnosci cztowieka do podejmo-
wania okreslonych dziatan [18,19].

Zardwno wsrod polskich, jak i czeskich senioréw wio-
dacymi motywami podejmowania aktywnosci fizycznej
sa kolejno motywy utylitarne (sprawniejsze funkcjono-
wanie organizmu na co dzien i mozliwo$¢ spowalniania
poprzez ruch proceséow inwolucyjnych) oraz motyw wi-
talny (troska o zdrowie) (tabela 2). Tymczasem seniorzy
brytyjscy daja wyrazne pierwszenstwo motywowi zdro-
wotnemu, a nastgpnie wymieniaja motyw hedonistyczny
(utrzymanie dobrego samopoczucia). Motyw hedonistycz-
ny jest rowniez wskazywany przez respondentow pol-
skich i czeskich (odsetek wybordéw tego motywu w kaz-
dej z tych dwoch grup jest nawet nieco wyzszy, niz wsrdd
Brytyjczykéw), jednak w stosunku do wymienionych
przez nich wczeéniej, jako wiodacych, powodow, stanowi
motyw o mniejszym znaczeniu. Podobna sytuacja, lecz
dotyczaca motywu utylitarnego, ma miejsce w przypad-
ku seniorow z Wielkiej Brytanii.

Stosunek seniorow do lekcji wychowania fizycznego z
okresu ich mlodosci

Jednym z czynnikéw, majacych niewatpliwie wptyw
na postrzeganie przez senior6w zagadnien aktywnego
wypoczynku, a w konsekwencji ksztaltujacym ich mo-
tywacj¢ do podejmowania wysitku fizycznego [20] jest
rola, jaka w tym obszarze odegrato szkolne wychowanie
fizyczne, w ktorym respondenci uczestniczyli w okresie
milodosci. Wsrod seniordw z Polski, Czech i Wielkiej Bry-
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tanii mozna wyrézni¢ trzy grupy osoéb wyrazajacych swoj
pozytywny, obojgtny oraz negatywny stosunek do lekcji
wychowania fizycznego (tabela 3). Seniorzy polscy i cze-
scy prezentuja wobec lekcji wychowania fizycznego gtow-
nie nastawienie pozytywne lub obojgtne. W tych grupach
bardzo niewiele 0s6b starszych wspomina niechg¢tnie

udziat w szkolnych zajgciach ruchowych. Seniorzy bry-
tyjscy tymczasem wyrazaja przede wszystkim pozytywne
oraz negatywne opinie na ten temat. W ich przypadku
mozna moéwic o stosunkowo niewielkim odsetku pyta-
nych os6b, odnoszacych si¢ obojetnie do lekcji wycho-
wania fizycznego w szkole.

Tabela 2. Motywy udziatu w aktywnosci fizycznej senioréw

Seniorzy Ranking

Polacy 1 iejsze funkcj i i dziefi (97,20%) [U
45 = 100%) - sprawniejsze funkcjonowanie organizmu na co zien (97,20%) [U]
( 2. ksztattowanie wlasnego zdrowia (58,61%) [W]

[U] 3. powstrzymywanie procesOw starzenia si¢ (58,61%) [U]

[W] 4. dobre samopoczucie (40,45%) [H]

%g} 5. obowiazek troski o ciato (40,91%) [O]

Czesi 1. sprawniejsze funkcjonowanie organizmu na co dzien (51,06%) [U]
(47 = 100%) 2. powstrzymywanie procesOw starzenia si¢ (40,42%) [U]

(U] 3. ksztattowanie wlasnego zdrowia (38,30%) [W]

[W] 4. dobre samopoczucie (38,30%) [H]

%g} 5. obowiazek troski o ciato (23,40%) [O]

](321'7}"26{35(})’(()3/}’) 1. ksztaltowanie wlasnego zdrowia (70,37%) [W]

W] 0 2. dobre samopoczucie (37,03%) [H]

[H] 3. sprawniejsze funkcjonowanie organizmu na co dzien (29,63%) [U]
U] 4. redukcja stresu (29,63%) [W]

[E] 5. cheé posiadania tadnej sylwetki (29,63%) [E]

Legenda: [E] = motyw estetyczny, [H] = motyw hedonistyczny, [O] = motyw obyczajowy, [U] = motyw utylitarny, [W] = motyw

witalny

Tabela 3. Stosunek senioréw do lekcji wf, w ktorych uczestniczyli w mtodosci

Opinie

Seniorzy
Nastawienie Polacy Czesi Brytyjczycy
45=100% 47=100% 27=100%
Pozytywne 46,67% 53,19% 48,15%
Obojgtne 42,22% 34,04% 18,52%
Negatywne 8,89% 12,77% 33,33%
Brak 2.22% i )

odpowiedzi

»Cwiczenia fizyczne dawaty mi wiele radosci”; ,,sport jest
moja pasja”/ ,,wielka rado$¢ z ruchu”; ,,radosne wspomnie-
nia — wspaniali nauczyciele”; ,,byto fajnie”/ ,,bytam w tym
dobra”; ,,bytem bardzo dobry w sporcie — szczegdlnie
w pilce noznej”

»lekcje wf nie byly wazne w szkole”; ,,sala gimnastyczna
nie byta wlasciwie wyposazona™/ ,,wf w szkole byt nudny”;
,,robiliémy to, na co mieli§my ochot¢™/,,nauczyciel byt
zbyt wymagajacy”’; ,.,to byto tak dawno”

,hauczyciele wf $miali si¢ ze mnie”, ,,nicktore ¢wiczenia
byty zbyt trudne”/ ,,nauczyciel wf nie potrafit zachgcic
mnie do ¢wiczen”; ,,niechg¢ do ¢wiczen w grupie™/ ,.lekcje
byly zbyt nastawione na rywalizacj¢”; ,,nauczyciel wyniosty,
autorytarny”
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Na tle innych szkolnych przedmiotow wychowanie
fizyczne jest oceniane w kazdej z grup respondentow
przede wszystkim jako atrakcyjny przedmiot szkolny
(tabela 4). Duza zastuge w tej kwestii przypisuja respon-
denci, niezaleznie od kraju pochodzenia, nauczycielowi
wychowania fizycznego. Niemniej, stosunkowo wiele
0s6b - gtownie wsrdd seniorow czeskich - nie potrafi
jednoznacznie oceni¢ w zaproponowanych kategoriach
(lekcje atrakcyjne/lekcje nieatrakcyjne) szkolnego wy-
chowania fizycznego.

W analizie umiejetno$ci ruchowych, jakie osoby star-
sze przyswoily podczas nauki w szkole, szczegdlna uwage
zwraca oferta form ruchu, adresowanych wowczas do
ucznidéw tych szkot (tabela 5). Z najbogatsza oferta w tym
zakresie spotkali si¢ 6wcze$ni uczniowie szkot w Wielkiej
Brytanii. W stosunku do oferty wychowania fizycznego
w szkotach w Polsce i Czechach, oferta szkot w Wielkiej
Brytanii byta wzbogacona przede wszystkim o nauke ply-
wania (takze o umiejgtnosei rzutow). Ponadto, w przeci-

wienstwie do lekcji wychowania fizycznego prowadzonych
w Polsce i Czechach, podczas ktorych koncentrowano sig
na nauczaniu uczniéw gléwnie podstawowych ¢wiczen
gimnastycznych, w Wielkiej Brytanii preferowano pro-
gram nauki gier sportowych. Warto odnotowa¢, ze seniorzy
z Polski i Czech uczyli si¢ ptywania najczgsciej w ramach
pozaszkolnych zaje¢ ruchowych. Trzeba jednak dodac,
ze w polskim systemie realizacji programu wychowania
fizycznego, z jakim spotkali si¢ seniorzy w latach mtodo-
$ci, gry sportowe cieszyly si¢ rowniez duza popularnoscia.
Wreszcie, jesli chodzi o wiodace czynnosci ruchowe
przyswojone w mtodosci przez respondentéw poza szkota,
to sa nimi - w kazdej z grup - takie formy ruchowe, jak
jazda na rowerze, taniec, czy wedrowki po gorach, pty-
wanie lub narciarstwo (tabela 5). W tym przypadku zwraca
uwage, zanotowana tylko wsrdd seniorow czeskich, duza
popularno$¢ samodzielnego uczenia si¢ jazdy na tyzwach.
Wigkszos¢ z przyswojonych przez 6wczesnych seniorow
poza szkota form ruchu cechuje charakter utylitarny.

Tabela 4. Lekcje wychowania fizycznego na tle innych przedmiotéw szkolnych

Lekcje wf Seniorzy [%]
Polacy Czesi Brytyjczycy
45 =100% 47 =100% 27 =100%
Atrakcyjne 77,78% 61,70% 59,26%
Ani atrakcyjne, ani nudne 20,00% 40,42% 22,22%
Nieatrakcyjne 8,51% 18,52%
Brak odpowiedzi 2,22% 4,26% -

Tabela S. Umiejetnosci ruchowe seniorow przyswojone w mtodosci

Umiejetnosci ruchowe przyswojone w szkole

Umiejgtno$ci ruchowe przyswojone poza szkota

[wedtug seniorow polskich]

. podstawowe ¢wiczenia gimnastyczne (80%)
. gry sportowe (66,66%)

. bieganie (51,11%)

. skoki atletyczne (46,46%)

N S

1. jazda na rowerze (75%)

2. taniec (57,77%)

3. wedréwki po gorach (48,88%)
4. ptywanie (42,22%)

5. narciarstwo (42,22%)

[wedlug senioréw czeskich]

. podstawowe ¢wiczenia gimnastyczne (76,59%)
. skoki atletyczne (63,83%)

. bieganie (53,19%)

. gry sportowe (44,68%)

AW N —

1. taniec (85,11%)

2. jazda na rowerze (80,85%)

3. jazda na tyzwach (68,08%)

4. wedrowki po gorach (63,83%)
5. narciarstwo (46,81%)

6. ptywanie (42,55%)

[wedtug seniorow brytyjskich]

. gry sportowe (77,78%)

. ptywanie (59,26%)

. bieganie (55,55%)

. rzuty (48,15%)

. skoki atletyczne (48,15%)

. podstawowe ¢wiczenia gimnastyczne (44,44%)

AN DA WN -

1. jazda na rowerze (74,10%)

2. wedrowki po gorach (44,44%)
3. ptywanie (40,74%)

4. taniec (40,74%)

5. narciarstwo (33,33%)
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Charakterystyka biezqcej aktywnosci fizycznej seniorow
Interesujacym zagadnieniem wydaje si¢ problem,
w jakim zakresie seniorzy podejmuja obecnie formy ruchu,
z ktoérymi zapoznali si¢ w latach swojej nauki w szkole.
Respondenci wymieniali dominujace, sposrod wszyst-
kich podejmowanych w ostatnim roku, formy ruchu (ta-
bela 6). W przypadku osob z Polski i Wielkiej Brytanii
byty nimi spacery (jako kolejna form¢ Polacy wymieniali
turystyke piesza’), a w przypadku osob z Czech praca na
dzialce. Czesi sytuowali spacery na drugim miejscu, po-
dobnie zreszta jak czynili to z praca na dzialce Brytyjczy-
cy (druga pozycja) oraz Polacy (miejsce trzecie). Dopie-
ro wymienione w dalszej kolejnosci formy ruchu, ktore
badani seniorzy podejmowali w ostatnim roku, ukazuja
ich r6znorodne zainteresowania ruchowe. Wsrod starze-
jacych sig 0sob z Polski i Czech popularna forme ruchu
w czasie wolnym stanowi jazda na rowerze, a dla oséb
z Wielkiej Brytanii takimi formami sa mi¢dzy innymi
jazda konna, taniec, ptywanie, a w przypadku mgzczyzn
pitka nozna. W $wietle tych wynikdéw wydaje si¢ zatem
dos¢ oczywiste, ze chociaz seniorzy aktywni fizycznie nie
korzystaja, z r6znych przyczyn, w pelni w okresie starze-
nia si¢ z przyswojonego w mtodosci ,,arsenatu form ru-
chowych”, a raczej ograniczaja udzial w ruchu do jego
form przede wszystkim o charakterze utylitarnym, to jed-
nak wskutek, migdzy innymi, atrakcyjnych zaje¢ rucho-
wych z czaséw nauki w szkole, w ktorych uczestniczyli,
wciaz dostrzegajq sens podejmowania wysitku fizycznego.

Tabela 6. Samoocena poziomu aktywno$ci fizycznej
seniorow

Aktywnosc Polacy Czesi  Brytyjezycy
fizyczna (45=100%) (47=100%) (27=100%)
Bardzo wysoka

i wysoka 31,11% 10,64% 37,03%
Umiarkowana 37,78% 44,68% 25,92%
Eilssﬁ‘aa ibardzo 56670, 3830%  35,93%
Brak odpowiedzi 4,44% 6,38% 11,11%

Ze wzgledu na dokonana przez osoby starsze samo-
oceng aktualnego poziomu aktywnosci fizycznej, mozna
wyr6zni¢ wérdd respondentéw trzy grupy osob, informu-
jacych o umiarkowanym, bardzo wysokim i wysokim oraz

7 Turystyka piesza stawia przed jej uczestnikami jednak wieksze
wymagania w zakresie podejmowanego wysitku fizycznego,
anizeli spacer — charakterystycznym przyktadem moze by¢ zy-
skujacy coraz wigksza popularno$¢ nordic walking. Ta forma
rekreacji, adresowana do szerokiego grona 0sob w réznym wie-
ku o réznych mozliwosciach wysitkowych jest jednak forma
turystyki pieszej, a nie jedynie spacerem.

niskim poziomie podejmowanego wysitku fizycznego
(tabela 7). W grupach polskiej i czeskiej przewazaja osoby,
podejmujace umiarkowany wysitek fizyczny, chociaz az
jedna trzecia senioréw polskich — w stosunku do co dzie-
siatej osoby z Czech - deklaruje wysoka aktywno$¢ fizycz-
na. Nieco wigkszy, niz w przypadku Polakéow, odsetek
seniorow brytyjskich deklaruje wysoki poziom aktywno-
$ci fizycznej, ale rownoczesnie prawie taki sam procent
osob z Wielkiej Brytanii ocenia swoje zaangazowanie
w aktywnos¢ fizyczna jako niskie. Jednak niska oceng
swojej aktywnosci fizycznej, na tle wszystkich badanych
grup, prezentuja najliczniej osoby starsze z Czech.

Tabela 7. Dominujace formy wysitku fizycznego seniorow

Formy ruchu

Seniorzy (wedtug stopnia popularno$ci)

1. spacery

. turystyka piesza

. jazda na rowerze
. praca na dzialce

Polacy

W

. praca na dzialce

. spacery
. jazda na rowerze

Czesi

. spacery

. praca na dziatce

. inne, takie jak jazda konna,
ptywanie, taniec, pitka nozna

W N — W=

Brytyjczycy

Poniewaz podejmowanie rekreacji ruchowej w czasie
wolnym jest uwarunkowane wieloma czynnikami, respon-
denci zostali poproszeni o wskazanie barier, utrudniaja-
cych im ten udzial. Dla starszych oséb z Polski podsta-
wowa barierg stanowig ich skromne finanse (42,22%).
Osoby starsze z Wielkiej Brytanii za glowna barierg uznaja
obowiazki rodzinne i zawodowe (40,47%). Z kolei osobom
starszym z Czech w rdwnym stopniu utrudniajg udziat
w rekreacji fizycznej zardbwno obowiazki rodzinne i zawo-
dowe (23,40%), jak tez skromne finanse (17,02%). Wsrod
autorow polskich zagadnienie barier, uniemozliwiajacych
osobom starszym udziat w aktywnosci fizycznej podejmu-
ja migdzy innymi E. Trafiatek [21], M. Pakuta [22] oraz
T. Kostka [23]. Warto rownocze$nie zauwazyc¢, ze w prze-
ciwienstwie do 11% senioréw z Polski oraz 18% senioréw
z Wielkiej Brytanii, ponad jedna trzecia senioré6w z Czech
informuje o braku jakichkolwiek barier, ktore uniemoz-
liwiaja im aktywny wypoczynek w czasie wolnym.

Dyskusja

W dyskusji uzyskanych wynikéw na temat swiadomo-
$ci wartosci kultury fizycznej, a w konsekwencji skton-
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nosci do podejmowania przez osoby starsze wysitku fi-
zycznego w czasie wolnym [24] chciatbym przywotac
teori¢ zaplanowanego zachowania I. Ajzena [25, 26],
koncentrujac si¢ przede wszystkim na wyeksponowanym
przez jej autora czynniku uswiadomionej kontroli zacho-
wania (,,perceived behavioral control”). Jest on, zgodnie
z ta teorig, nie tylko jednym, poza czynnikiem subiek-
tywnych norm oraz czynnikiem postaw wobec zachowan,
lecz decydujacym o sktonnosciach do okreslonych zacho-
wan strukturalnym czynnikiem modelu tej teorii. Zaktada
si¢ w niej bowiem, ze przy zachowaniu stato$ci intencji
dziatania, szansa na podj¢cie skutecznych dziatan wzra-
sta wlasnie ze wzgledu na ten czynnik. Osoba przekonana
o swoich realnych mozliwosciach w zakresie podejmowa-
nia systematycznego ruchu ma wigksza szansg na reali-
zacjg tego zamiaru, niz osoba wyrazajaca w tym wzgledzie
obawy, nawet jesli w obu przypadkach intencje udziatu
w kulturze fizycznej sa rownie mocne. W pewnym stop-
niu mozna odnie$¢ czynnik uswiadomionej kontroli za-
chowania do obecnego w naukach o kulturze fizycznej
modelu, dotyczacego kryteriow udziatu w kulturze fizycz-
nej, a konkretnie do kryterium $wiadomosci potrzeb i moz-
liwosci wlasnego ciala w zakresie podejmowania aktyw-
nosci fizycznej [27]. Wydaje sig, ze takie zalozZenie, przy-
jete w kontekscie zagadnienia sktonno$ci 0sob starszych
do podejmowania rekreacji ruchowej, ttumaczy potrzebe
okreslenia stopnia uznawanych przez nich wartosci kul-
tury fizycznej oraz uzasadnia sens podejmowania dzia-
tan, nie tylko na etapie edukacji szkolnej (ale rowniez
w okresie starzenia si¢) umozliwiajacych faktyczne opa-
nowanie przez te osoby roznych umiejgtnosci ruchowych.
Oba zasygnalizowane zagadnienia zostaly poddane ana-
lizie w tej pracy przy ocenie stosunku badanych do war-
tosci kultury fizycznej oraz przy ocenie zakresu umiejet-
nosci ruchowych przyswojonych przez seniorow w trak-
cie ich nauki w szkole.

Drugim istotnym zagadnieniem do dyskusji jest kwe-
stia wptywu uwarunkowan kulturowych na charakter
aktywnos$ci ruchowej respondentéw. O ile, mimo pew-
nych roznic, obecny kierunek udziatu badanych senioréw
w formach rekreacji ruchowe;j jest podobny - réwniez
jako efekt aktualnych mozliwosci funkcjonalnych osob
starszych: jak wykazano nie tylko w prezentowanych
badaniach [28-31], dominuje wsrdd senioréw forma spa-
cerow — o tyle jednak analiza ich stosunku do lekcji wy-
chowania fizycznego z okresu mtodosci, a gtéwnie do
zakresu 1 rangi nauczanych w szkotach form ruchu ujaw-
nia pewne réznice kulturowe. Ot6z, jesli uwzglednic¢
z perspektywy historycznej rozwoj edukacji fizycznej
i uSwiadomic¢ sobie, ze system brytyjski jest postrzegany
jako promujacy swobodne gry sportowe, system czeski
wykreowat ruch sokoli, a w ksztattujacym si¢ systemie

polskiego wychowania fizycznego probowano taczyc,
dzigki Henrykowi Jordanowi [32-40], aktywnos$¢ rucho-
wa na $wiezym powietrzu z ¢wiczeniami gimnastyczny-
mi, ukazane w pracy w tym zakresie roznice pomigdzy
grupami seniordw (seniorzy brytyjscy wskazuja na gry
sportowe jako wiodace w szkole formy ruchu, seniorzy
czescy wskazuja na ¢wiczenia gimnastyczne 1 atletyczne,
a seniorzy polscy wskazuja zarowno na ¢wiczenia gimna-
styczne, jak tez na gry sportowe) nie powinny zaskakiwac.

Trzeba zatem przyznac, ze mimo wykazanych r6znic
pomigdzy badanymi grupami senioréw, tym co ich taczy
jest wyrazane przez nich ciagle zainteresowanie udziatem
w kulturze fizycznej.

Whioski

1. Pomimo réznic w podejsciu do pozostatych warto-
sci kultury fizycznej, seniorzy z badanych krajow cenia
wysoko warto$¢ sprawnosci fizycznej.

2. Wiodacymi motywami, sktaniajacymi do uczestnic-
twa w aktywnosci fizycznej sa w przypadku seniorow pol-
skich i czeskich motywy utylitarny i witalny, a w przypadku
seniorow brytyjskich motywy witalny i hedonistyczny.

3. W stosunku do seniordéw brytyjskich i polskich, naj-
bardziej pozytywne nastawienie do lekcji wychowania
fizycznego, w ktorych uczestniczyli w mtodosci cechuje
seniorow czeskich.

4. Przyswojone przez respondentow w szkole w okre-
sie ich miodosci formy ruchu, chociaz nie dominuja w po-
dejmowanej aktualnie aktywnosci fizycznej (gtownie
o charakterze umiarkowanym) senioréw, zadecydowaty
0 pozytywnym postrzeganiu przez wigkszos¢ badanych
zajg¢ ruchowych.
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Key words

Aim: The purpose of this research was to introduce the profile of the newly appointed National
Sports Inclusion Disability Officers in Ireland and document information about their target
population, activity programmes and the supports that are currently in place for the provision

Method: Data was collected from current SIDO’s through questionnaires.

Results: Findings indicate that while the stated objectives are being broadly addressed, SIDO’s
themselves identify a need for ongoing training from theoretical and practical perspectives in
the combined areas of physical activity and disability awareness. SIDO’s also indicate a need
for community sport facilities to be more aware of disability and inclusion issues of access

Conclusion: The conclusion of this research is that the SIDO objectives would be strengthened
by incorporating these findings and other recommendations.

Physical activity programmes- Disability - Ireland

Background

The importance of movement as an essential element
of human life that contributes to the cognitive, psycho-
motor and affective domains of the development process
is well documented and permeates our societal structure
at all levels [1]. Despite the volume of evidence indicat-
ing the benefits of regular physical activity for health and
functioning, people with disabilities are far less likely to
engage in physically active lifestyles than people with-
out disabilities. According to the Healthy People 2010
report, 56% of adults with disabilities do not engage in
any leisure time physical activity compared to 36% among
adults without disability [2]. This limits occasions for
social participation, friendship and inclusion for this core
group. Further research demonstrates that active partici-
pation in adapted physical activity (APA) is a means of
addressing these issues [3]. The lack of opportunity for
integrated physical and psychosocial learning experiences
has restricted both children and adults with disabilities
from developing basic motoric patterns, psychomotor
competency, psychosocial awareness, physical prowess,

fitness and diversity of leisure experiences [4]. This lack
of opportunity for individuals with disabilities has also
deprived the typically developed child the occasion of
gaining in knowledge, understanding and appreciation
of the disabled individual through personal experience
in an integrated environment [1].

In Ireland, more than 29,000 people have physical and
sensory disabilities [5] and over 25,000 people are reg-
istered as having intellectual disabilities [6]. Following
the 2005 Adapted Physical Activity conference ‘Getting
it Right-Including People with Disabilities’, a report by
the National Disability Authority [3] indicated the urgent
need for a coordinated approach to accelerate progress in
achieving access, inclusion and quality participation in
sport and physical activity. In November 2007, the CARA
Adapted Physical Activity (APA) Centre was established
and supported by the Irish Sports Council and the Insti-
tute of Technology Tralee, county Kerry, Ireland. The
main aim of the CARA APA Centre is to facilitate an
increase in the number of people with disabilities partici-
pating in sport and physical activity. To this end, the
CARA centre became the national coordinator of the Na-
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tional Sports Inclusion Disability Officer (SIDO) Pro-
gramme. In 2008, a National Network of Local Sports
Partnerships throughout the country was launched. Lo-
cated within 20 of these Local Sports Partnerships, there
is a local SIDO. This emulates the established model of
good practice promoted in Wales by the Federation of
Disability Sports Wales in 2003.

The stated objectives of the SIDO role include: (a) to
increase numbers of people with disabilities participat-
ing in sport and physical activity on a regular basis, (b)
to support current work of disability sports and physical
activity clubs and disability organisations (c) to encour-
age and support mainstream sports and physical activity
clubs in including people with disabilities. This current
research sought to gain an insight into the profile of the
newly appointed SIDO, offer information about the demo-
graphics of the participants and on the support networks
in place in the provision of physical activity and sport
for individuals with disabilities in Ireland.

Method

The major data collection tool in this research was
a 44-item semi-structured questionnaire, with a mix of
multiple choice and open-ended questions. An example of
multi choice questions included ‘Are you involved in any
disability forums? An open ended question included ‘What
details would it be useful to know about participants?
The questionnaire was initially piloted to ten SIDO’s and
amendments made accordingly including clarification of
terminology. The finalised questionnaire was then circu-
lated to all SIDO’s (n=21). The response rate was 100%.
The questionnaire collected data in the following areas:

1. Personal Profile: Gender, age range and location
of each SIDO

2. Qualification, Education and Training: Academic
achievements, training of the SIDO’s and further training
needs

3. Demographics: Detailed information on participants

4. Personnel: Support personnel involved in the SIDO
programmes

5. Information Sharing/Networking: Links with na-
tional governing bodies of sport, disability organisations
and higher education institutions

6. Programmes and Facilities: Types of activities avail-
able, level of sports offered, facilities and fees.

A percentage value has been used to represent findings.

Results

In this section, we summarise the key findings of the
collected data.

Findings from Table 1 show that there are a greater
number of females than male SIDO’s. It also shows that
the greatest distribution of SIDO’s is within the Leinster
province, which is the province with the greatest number
of counties in Ireland.

Table 1. Profile of the Sports Inclusion Disability Officer

Gend Males 29%
cender Females 71%
24 years -
Age range 39 years
. 2005 5%
Year of Appointment 2008 95%
Leinster 48%
0,
SIDO Provincial Distribution Ig(;ﬁf;ec;t %242
Ulster * 9%

Note 1. In 2005 Laois Sport partnership employed a Disability
Officer on a part-time basis, the first pan-sport and pan-disability
post of its kind in Ireland.

Note 2. Ireland is divided into 4 provinces, as outlined above.
Each province is further split into counties. Only 3 counties in
Ulster are part of the SIDO programme. The remaining Ulster
counties are part of the UK and so are outside the scope of the
SIDO programme.

The findings in Table 2 show the level of academic
achievements of the SIDO’s. 18 of the SIDO’s academic
qualifications related to sport, fitness, health, recreation,
leisure or disability. All SIDO’s have graduated from
undergraduate education. In order to ensure that all SIDO’s
were informed about the overall aim of the programme,
a 2-day extensive introduction workshop was completed,
consisting of presentations, practical and discussions on
the national SIDO objectives. Key agencies facilitated the
introduction training including the Irish Sports Council,
Football Association of Ireland, Irish Blind Sport, Irish
Deaf Sport, Institute of Technology Tralee and Cerebral
Palsy Sport. Although a high percentage were satisfied
with the training received when appointed as a SIDO,
all respondents reported the need for further and updated
training in one or more of three key areas: sports-specific
training, first aid training and disability awareness training.

Findings in Table 3 indicate that only half the SIDO’s
have access to information on the disabilities of partici-
pants in their programmes. They have further indicated
specifically the need for medical, disability and behav-
iour information of participants. This research also shows
a gender imbalance in favour of males in relation to pro-
gramme access in all but two of the age ranges for adults
with disabilities. In the children’s age ranges, boys ac-
count for 54% of participants.
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Table 2. SIDO Education, Training and Qualifications
. . . Undergraduate Degree 66.7%
Highest Academic Achievement Postgraduate Degree 33.3%
BSc Sport & Exercise Science 5%
BSc Health, Fitness & Leisure Studies 30%
BA Primary Education & Physical Education 5%
BSc Sports Science with Psychology 5%
BA Business Recreation & Leisure Management 20%
MA Sports Management 5%
In what subject area did you complete your studies? MA Sport Psychology 5%
MSc in Adapted Physical Activity 5%
BSc Sports Management 5%
MA Sports & Exercise Psychology 5%
BSc Financial Management & Marketing 5%
Production Engineering 5%
MSc¢ Human Nutrition 5%
Practical only 0%
Training received when appointed to SIDO role Theoretical only 0%
Practical and Theoretical 100%
. - Yes 86%
Did t fi 1 SIDO?
id training prepare you for your role as a No 14%
Sport Specific 63%
Requested training Needs Disability Awareness 26%
First Aid Training 47%

Table 3. Demographics of targeted population by SIDO

Do you have access to information on the disabilities Yes 57%
of participants? No 43%
Medical 90%
What details would you want to know about the Disability Type 81%
individuals you provide programmes/services for? Behaviour Management 86%
Sporting Achievements 52%
Male  Female
18-25yrs 250 206
26-33yrs 342 323
How many male and female adults in each age group 34-41yrs 320 202
access your programmes?1 42-49yrs 178 174
50-57yrs 118 118
58-65yrs 74? 105
65+tyrs 73 104
Boys Girls
How many boys and girls in each age group access 0-5yrs 41 48
your programmes? 6-11yrs 299 214
12-17yrs 216 203

Note 1. In Ireland a person attains adulthood on attaining the age of 18 [Department of Foreign Affairs]
Note 2. Figures in bold represent the age groups where female participation is higher than male participation in both adult and

children age groups.

Although two respondents did not have figures for  of the volunteers have some formal training related to
volunteer numbers the findings in Table 4 indicate that ~ working with individuals with disabilities.
The findings in Table 5 show that all SIDO’s liaise
with 265 individuals supporting 19 of SIDO regions. 65%  with national governing bodies (NGB’s) of sport and dis-

volunteers form an integral part of the SIDO programmes,
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ability organisations. All are involved in disability forums.
67% of SIDO’s liaise with higher education institutions
that provide training in the areas of physical activity and
sports.

Table 4. Support Personnel in the SIDO programmes

Leinster 10
Number of SIDO regions in each Munster 5
province Connacht 3
Ulster 2
Leinster 119
Number of volunteers that support Munster 75
SIDO programmes Connacht 62
Ulster 9
% of volunteers that have sports
related or academic related experi- 65%

ence in disability

Table 6. Programmes and Facilities

Table S. Information Sharing/Networking

Do you liaise with national governing

0,
bodies of sport and national disability ;{;;S 100%
organisations?
Are you involved in any disability Yes  100%
forum? No
Do you liaise with h1gher e.du.catl_on Yes 67%
institutions that provide training in No 33%

the physical activity and sports area?

Results in Table 6 indicate that all participants have
access to the 5 identified national focus sports, which are
offered from both recreational and competitive perspec-
tives. The focus sport power soccer is not being delivered
in some cases only due to lack of participants. Access to
facilities is well established across all regions and a fee
is payable throughout.

Identified national focus sports/activities'

Boccia 95%
. L o Athletics 35%
?

What kind of activities are you currently providing? Gym/Fitness 30%
Swimming/Halliwick 85%

Power Soccer 60%
Recreation 100%

At what different levels are sports offered through ~ Competitive Regional 86%
your programme? Competitive National 24%

Competitive International 5%

Yes 85%

17

Do you charge a fee for your programmes? No 15%
Grass Pitches 71%

Astro turf 81%

All weather grounds 43%

o . . Community Sports Hall 95%

?

What facilities do you have access to in your region? Leisure complex sports hall 81%
Community swimming pool 71%

Leisure complex swimming pool 86%

Leisure complex bowling lanes 62%
Is there a fee charged for use of these facilities? ;\{st 100%

Note 1 Particular focus was on the five national focus sports/activities but not exclusively

Discussion

The National Coaching Development programme [7]
stated that physical education teachers, coaches, sports
leaders and service providers experienced fear and appre-
hension in their ability to relate to and provide opportu-
nities for persons with disabilities in the area of sport and
physical activity due to lack of training. These findings

were supported in the Irish context in research carried out
by Crawford, MacDonncha and Smyth [8]. Although the
SIDO’s did receive training, this study shows that they
expressed a strong need for ongoing training. This may
be due to the range and diversity of disabilities of partici-
pants accessing the programmes provided by the SIDO’s.
From research focusing on physical activity levels of
children and adolescents, the following key patterns are
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known (a) physical activity levels decrease with age, and
(b) females are less active than males [9]. In 2000, Cas-
persen, Pereira and Curran [10] discovered that among
adolescents, physical activity patterns generally eroded
most from age 15 years through 18 years. Participation
in all types of physical activity declines strikingly as age
increases [11]. In Ireland, results of the National Health
and Lifestyle Survey [12] showed physical activity de-
creases over a range of ages. The data presented in Table
3 of this study follows international trends of decrease,
showing that among boys and girls participating in the
programmes, there is an evident decrease in the participa-
tion numbers between the ages 6-11 years age group and
the 12-17 years age group. Further studies of physical ac-
tivity trends report an emerging gender bias in participation
levels in physical activity. Boys have consistently been
shown to be more active than girls [13, 14, 15]. Physical
inactivity is more prevalent among women than men [11].
Findings from this study support these trends.

400,000 adults, 15% of the adult population, volun-
teer for sport in some way during the sporting year in
Ireland [16]. The Oireachtas Joint Committee on Arts,
Sport, Tourism, Community, Rural and Gaeltacht Affairs
produced their sixth report entitled ‘Volunteers and Vol-
unteering in Ireland’ in January 2005. A key finding was
that a clear strategy is needed on volunteering for example
recruitment and training. The Special Olympics high-
lighted the role of the volunteer in Irish Society during
the time of the Special Olympic summer World Games
in 2003 perhaps in a more meaningful way than either the
White Paper on voluntary activity in 2000 or the “Tipping
the Balance” report of the National committee on volun-
teering in 2002. This current study indicated that SIDO’s
access volunteer centres to source volunteers and volun-
teers are evidently playing an integral role in the SIDO
programmes.

Coaching Ireland [17] identified access and inclusion
as a key area for development in the Coaching Strategy
for Ireland. As a result, an expert working group was cre-
ated and the “Coaching People with Disabilities Coach
Education Framework” was produced. All national gov-
erning bodies’ of sports in Ireland are directly associated
with this government-funded agency, who provides for-
mal certification and training to all coaches and who in
turn link into the SIDO programmes providing training
and support in various sports.

The SIDO’s initial remit was to give particular con-
sideration to the 5 national focus sports/activities, for
example, boccia, power soccer, athletics, gym/fitness and
swimming/halliwick. These sports/activities were cho-
sen following consultation with the major stakeholders
including the Irish Sports Council and the Institute of

Technology Tralee. The 5 national focus sports are evi-
dently been delivered throughout the SIDO regions with
boccia been the most popular. This might be linked to
the versatility of the sport or it could be reflective of the
level of individuals with physical disabilities accessing
the SIDO programme.

Conclusion

The Sports Inclusion Disability Officer programme
is very much in its early stage here in Ireland and this
research has only looked at a segment of information re-
lated to the SIDO programme. Further research beyond
this initial paper should look into the types and range of
disabilities accessing the SIDO programmes so as to sup-
port future training needs for the officers. Volunteerism
is obviously a key support to the work of the SIDO’s, it
will be important that bodies like coaching Ireland con-
tinue to offer opportunities for individuals to access and
avail of coaching courses which address the area of coach-
ing individuals with disabilities in sport. Finally, although
the majority of SIDO’s completed undergraduate studies
in the areas including health, fitness, recreation sport and
leisure, there would be value in researching what physi-
cal activity, sport and other pertinent courses in our un-
dergraduate institutions include adapted physical activity
modules, how regularly these modules occur throughout
the duration of the course and in what capacity, for ex-
ample, theoretical or practical based?
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Summary

in higher overall fitness level.

Key words

Aim: The aim of the study was to compare lifestyle and physical fitness of Nordic Walking (NW)
and Modern Gymnastics Forms (MGF) instructors.

Material and methods: Two groups of female fitness instructors (NW and MGF; n = 14, each)
aged 21- 25 years took part in the study. The subjects were asked to complete the questionnaire
pertaining to various aspects of the lifestyle (health state, engagement in physical activity etc.);
Eurofit test battery was used to assess their physical fitness level.

Results: The general fitness of MGF instructors was higher than recorded in NW group; the
majority of MGF instructors reported more hygienic lifestyles and healthier dietary habits.
Conclusion: Healthy lifestyle improves the efficiency of fitness components and thus, results

Lifestyle - Physical fithess - Fitness instructors

Background

The subject-matter discussed in this paper requires
knowledge of the key terms so that the reader could ex-
actly understand the presented issues. The paper deals with
physical fitness which is such a broad concept that it is
impossible to describe it using a single, even the most
adequate definition. The theorists of human motorics, such
as Grabowski and Szopa [1] defined physical fitness as
a combination of nine components. Generally, physical
fitness comprises two related concepts, namely general
(health-related) and specific (skill-related) fitness. More-
over, the health-related fitness is especially important as
it influences the level of skill-related fitness.

The general fitness components include: agility, power,
speed and balance while the specific fitness components
include: cardiorespiratory endurance, strength, muscular
endurance, body composition and flexibility.

In summary, physical fitness is a measure of health
and proper body function including heart, lungs and mus-
cles activity. It allows to perform exercise without undue
fatigue and makes us feel self-confident [2]. A high level
of this motor feature is desired by every human being.

Thus, attempts have been made for a long time to address
the factors determining fitness development. The so far
conducted studies indicate that physical fitness is a broad
and a highly complex concept, therefore it is insufficient
to discuss its isolated aspects. However, after so many
years of research, the conclusions are similar. The re-
searchers have almost unanimously claim that the most
important factors determining physical fitness level in-
clude individual physiological features of the human body
(the result of ontogeny) and the lifestyle [3], with the lat-
ter involving mainly participation in physical activities,
dietary habits and using stimulants (especially alcohol
and nicotine) [2]. While focusing attention on this factor,
it is also worth to note the behavioural patterns which may
support the above mentioned statements. Frequently, fit-
ness instructors are looked to as the role models as they
promote being fit and lead a healthy lifestyle [4]. A proper
lifestyle is crucial as it is often a determinant of future
physical fitness level which affects the quality of life, not
to mention general health benefits [5].

While discussing the model behaviour of fitness in-
structors, it is worth to present some elements of fitness
training which help an individual to achieve his or her

Adres autora

Tatiana Poliszczuk, Department of Sports for All Theory and Practice, University of Physical Education

ul. Marymoncka 34, 00-968 Warsaw e-mail: tatiana.poliszczuk@awf.edu.pl

Finansowanie
Higher Education

The study was part of the statutory studies- subject Nr DS.-121 financed by the Ministry of Science and



78

T. Poliszczuk, E. Jankowska

goal through selection of a proper form of physical activ-
ity and the development of the desired physical features.

As the paper discusses the efficiency of physical fit-
ness components, frequently determined by the form of
motor recreation, we focused our attention on two disci-
plines - Nordic Walking (NW) and Modern Gymnastics
Forms (MGF). Next, these two disciplines were compared
with regard to exertion level and other specific features.
Both forms were found to involve anaerobic effort, mod-
erate load and a large number of alternate exercises in-
cluding warm up, strengthening and endurance exercises.
These disciplines involve engagement of most of the
muscles and they are generally available. However, they
differ in some respects. The choice of a suitable form of
activity is essential to obtain the desired result. MGF com-
prise a wide spectrum of exercises from those offered by
every fitness club, like fatburning, TBC, step, pilates etc.
to individual exercise programmes, which are more and
more frequently practised, while the popular forms of N
W involve only march, trot, run and jumping. Moreover,
MGEF involve mainly cyclic exercise protocol, training
large parts of muscles and allowing a proper load distri-
bution [6]. The activities include multiple exercises de-
veloping flexibility, balance and agility. The exercises
are performed indoors, on an even surface while NW in-
volves mainly acyclic exercises, which, despite utilising
90% of muscle mass, strengthen mainly the core muscles
of the arms, shoulders, legs and the abdominals [7]. Load
distribution is limited, the discipline involves mainly dy-
namic strength and endurance exercises and the training
takes place outdoors, on different surfaces.

Despite a wealth of papers emphasising the signifi-
cance of fitness training and overall physical fitness lev-
els among the instructors, there are still few professional
papers dealing with the actual level of this motor feature
in humans and the development of individual motor traits,
depending on the selected form of fitness training. The
instructors do not control their fitness level using suit-
able methods and generally, researchers are not ready to
study this issue.

Due to the abovementioned facts, a representative sam-
ple of fitness instructors involved in different forms of fit-
ness training was studied. The aim of the study was to ver-
ify the abovementioned statements and to encourage the
researchers to undertake and continue studies on this issue.

The paper discusses physical fitness level and the life-
styles of fitness instructors specialized in NW and MGF.
The goal of the study was to compare physical fitness
levels in sports instructors and address the differences in
the efficiency of discipline-specific fitness components.
Additionally, analysis of the instructors’ lifestyles was
performed.

Material and method

The sample comprised two groups of female fitness
instructors, each consisting of 14 subjects. The first group
consisted of MGF instructors (aged 21- 23 years) and the
second of NW instructors (aged 21- 25 years). The sub-
jects provided information on their lifestyles and under-
went simple tests. Tables 1 present brief somatic charac-
teristics of both groups based on the obtained results.

Table 1. Between group comparison of fitness instructors’
parameters

MGF instructors NW instructors

Variable (n=14) (n=14)
Mean+SD CV Mean+SD CV

Age 2144050 2% 218+137 6%

(years)

Body height 5041 480 3% 169.6+727 4%

(cm)

g{‘é‘)‘y mass — 586+836 14% 584+5.65 10%

BMI 2014223 11% 203+2.17 11%

Seniority 20£0.73 37% 1.5+£045 31%

(years)

The study used a diagnostic poll based on a question-
naire. The questionnaire assessed mainly the respondents’
lifestyle, the factors affecting their health state, the in-
volvement in specific forms of physical activity and the
subjects’ self-assessment of their fitness level. The results
were used for the analysis of the respondents’ lifestyles
and for comparison of the instructors’ self assessment
with the EUROFIT tests results.

Physical fitness level and individual motor skills were
evaluated using EUROFIT Physical Fitness Test Battery.
This is a set of nine physical fitness tests covering basic
physical fitness components. It consists of the following
tests:

Flamingo Balance Test: This is the total body balance
test assessing the ability to balance successfully on one
leg in 60 seconds. The subject stands on a beam balanc-
ing on the preferred leg. The falls of the beam are counted.
The fewer falls, the better the result.

Plate Tapping Test: The test assesses the speed and
coordination of upper limb movement. Two discs are
placed with their centres 60 cm apart on the table. A rec-
tangle is placed equidistant between the discs. The sub-
ject can choose the preferred hand. The non-preferred
hand is placed on the rectangle. The subject moves the
preferred hand back and forth between the discs over the
hand in the middle as quickly as possible. This action is
repeated for 25 full cycles (50 taps).
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Sit and Reach Test: The test is a common measure
of flexibility. The subject, sitting on the floor with legs
stretched out straight ahead, reaches the measuring line
as far as possible. The result is measured in centimetres.

Standing Broad Jump: The test measures explosive
leg power. The subject, standing on the ground, using two
foot take off, attempts to jump as far as possible landing
on both feet without falling backwards. The distance jumped
is recorded in centimetres.

Handgrip Strength Test: The purpose of this test is to
measure maximum static strength of the hand and fore-
arm muscles. The subject has to squeeze a dynamometer
with maximum static effort. The choice of the hand de-
pends on the subject. The result is measured in kilograms.

Sit Ups in 30 Seconds: The test measures endurance
of the abdominal and hip flexor muscles. The aim of this
test is to perform as many sit ups as possible in 30 seconds.

Bent Arm Hang Test: The test measures upper body
strength and endurance. The subject grasps a horizontal
bar with the body lifted to a height so that the chin is level
with the bar. The timing starts when the subject is released
and attempts to hold this position as long as possible.
The timing stops when the subject’s chin falls below the
level of the bar. The result is recorded in seconds.

10 x 5 metre Shuttle Run: The test measures speed and
agility. The subject runs from a marker to the opposite
marker, then turns and returns to the starting line. This is
repeated five times without stopping (covering 50 metres
total). At each marker both feet must fully cross the line.
The more running cycles performed the better the result.

20 m Endurance Shuttle Run: The test measures car-
diorespiratory endurance. It involves continuous running
between two lines 20 m apart in time to recorded beeps.
The subject stands behind one of the lines facing the se-
cond line and begins running when instructed by the CD

or tape. The subject turns when signalled by the recorded
beeps. After about a minute, a sound initiates an increase in
speed. The more completed cycles the better the result [1].

In order to obtain the most reliable results, we per-
formed the tests within two consecutive days. The results
were next subjected to statistic analysis. The mean val-
ues obtained from each test, calculated for both groups
were next compared using the t- Student test. Statistical
significance was determined at the level p = 0.05. Dis-
persion of the results was also studied using Pearson’s
variation coefficient.

Results

Table 2 presents comparison of the results of each test
included in EUROFIT battery.

The results of six EUROFIT tests were better in MGF
instructors than in the NW instructors. The former were
found to have better balance and faster upper limb move-
ments. They also obtained better results for flexibility,
hand grip strength, muscular endurance and trunk strength.
Most of the between group differences were statistically
significant. Only the Standing Broad Jump Test revealed
no significant differences at the level p=0.074 (Table 2).

The values obtained for the remaining tests: Handgrip
Strength Test, Shuttle Test and Endurance Shuttle Run
were higher in NW instructors. The only statistically sig-
nificant between group difference (p=0.000) was found
for the 10 x 5 m Shuttle Test, measuring speed and agility.

The dispersion analysis using Pearson’s variation coeffi-
cient revealed similar results of the three tests conducted in
modern gymnastics instructors; the similarities were noted in
the values of upper limb movement speed (CV=7%), explo-
sive leg power (CV=7%) and speed/agility (CV=6%). For
the remaining tests a high variation coefficient was found.

Table 2. Comparison of the results of both groups of subjects from each test of EUROFIT battery

MGF NW Ccv (O\Y
FACTOR TEST (n=14) n=14) P MGF NW
Overall body balance Flamingo Balance Test 4 9 0000 49% 30%

(number of trials)

Speed of upper limb movement Plate Tapping Test (seconds) 10.26 12.65 0.000 7% 5%
Flexibility Sit and Reach Test (cm) 26.75  20.63 0.027 26%  33%
Explosive leg strength Standing Broad Jump(cm) 175.64 166.75 0.074 7% 7%
Static strength of the hand Handgrip Strength Test (kg) 29.21 2097 0.000 20% 22%
Trunk strength /muscular endurance (S;L&Ii)selrnoi“osiielfgsds 26 23 0.023 13% 10%
Upper body strength and endurance ~ Bent Arm Hang Test (seconds)  19.12 2145 0.498 54% 34%
Speed/agility 10x5Shuttle Run (seconds) 30.99 19.96 0.000 6% 3%
Cardiorespiratory endurance 20 m endurance Shuttle Run 32 39 0.733 23% 29%

(number of cycles)
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The results of NW instructors were similar to those of
MGEF instructors as a high variation coefficient was found
for most of the tests in both studied cohorts. In turn, the
results obtained in one group were similar for the 4 stud-
ied motor features: upper limb movement speed (CV=5%),
explosive strength/power (CV=7%), trunk strength/mus-
cular endurance and speed/agility (Table 2).

The next stage of the study involved a diagnostic poll
using a questionnaire. Based on the results, the lifestyle
of both groups of fitness instructors was assessed.

All the instructors (100%) reported their involvement
in motor recreation, which was not surprising. MGF in-
structors, however, reported more frequent weekly in-
volvement in recreational activities and more active lei-
sure time activities [12 modern gymnastics instructors
(86%) and 8 NW instructors (57%) respectively reported
their participation in active leisure activities and involve-
ment in motor recreation over 3 hours weekly]. The re-
sults indicate that MGF instructors have better dietary
habits [9 (64%) MGF instructors and 2 (14%) NW in-
structors reported healthy diet] and lead more hygienic
lifestyles than NW instructors (Fig. 1).
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Fig. 1. Between group comparison of the responses on
dietary habits, hygienic living and weekly involvement
in motor activities

As for the use of stimulants, the questionnaire results
were surprising. 10 (70%) MGF instructors reported caffeine
consumption, 9 (64%) - alcohol consumption, 2 (14%) —
heavy tobacco smoking, 3 (21%) - drinking energy bev-
erages and 1 (7%) - using other stimulants. 6 subjects from
this group (43%) reported using no substance, tobacco,
stimulants or stronger agents, 6 (43%) reported caffeine
consumption and 4 (28%) - alcohol consumption.

The questionnaire also included the subjects’ self-
assessment of their physical fitness level. Surprisingly,

among the studied MGF instructors, over a half, namely
8 subjects (57%) assessed their motor fitness level as high,
5 (36%) - as average and 1 (7%) - as low. Conversely,
among the Nordic Walking instructors, as many as 86%
(12) assessed their fitness level as average and only 14%
(2) believed their general fitness level was high.

During the final stage of data analysis, the correlation
between lifestyle components and EUROFIT test battery
results was measured. The measurement revealed some
regularities - correlations between lifestyle components
and the results obtained for such fitness components as:
explosive leg strength — jumping (r = 0.49) and isomet-
ric strength of arm muscles (r = 0.49). The subjects hav-
ing healthier dietary habits obtained better results for the
above fitness components. Further, the number of weekly
hours of physical activity was correlated with the results.
More physically active individuals turned out to be fitter.
Correlations were also found for flexibility (r = 0.56) and
endurance of the abdominals (r = 0.36). Interestingly, the
measurement of correlation between the above compo-
nents and the use of stimulants revealed that alcohol, psy-
choactive drugs, caffeine and other stimulants had a nega-
tive effect on overall balance (r = 0.36), speed of upper
limb movements (r = 0.68) and hand grip strength.

Discussion

The overall fitness level of MGF instructors turned out
higher than that of NW instructors, which was manifested
by better results of most of the EUROFIT tests. Besides,
the majority of MGF instructors reported healthier, more
hygienic lifestyles and healthier dietary habits.

The result analysis also revealed certain regularities.
The within group comparison showed definitely higher
values, with slight deviations, in more physically active
individuals having healthier dietary habits, while the less
active instructors had definitely worse results. The bene-
ficial effect of motor activities on fitness level is gener-
ally known. For further evidence, we present the results
of the simpler study, conducted by the researchers from
the Medical University in Katowice and the University
of Administration in Biesko-Biata assessing the effect of
motor activity on postural stability. The individuals regu-
larly participating in motor activities were found to have
better body balance and postural stability. Since the latter
is affected by several fitness components, it seems ob-
vious that motor activities have a substantial effect on
physical fitness level [8]. Also the effect of diet on health
and fitness is generally known and reported in literature
[9]. Only foods rich in nutrients and a well-balanced diet
determine satisfactory effort performance and a high over-
all fitness level. In summary, the above findings confirm
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the hypothesis of the unquestionable effect of lifestyle on
physical fitness as reported by e.g. Osinski [3].

It was surprising to find that fitness instructors reported
using stimulants. This makes us question the authority of
this occupational group who, according to Inka-Szyman-
ski, the outstanding fitness coach, trainer, manager and
consultant of multiple clubs worldwide, are looked to as
role models [10]. In that case it is doubtful whether a fit-
ness instructor, whose role is to promote healthy living,
be the model for his/her trainees. Can they be successful
instructors as those described by Mrozek in his book
“FITNESS — Profession or Passion” ? Finally, can they
meet their employers’ increasing requirements [11]? We
hope that the cases reported above are an exception. How-
ever, we have to agree with Korean researchers who claim
that a “model of competence” should be developed, in-
corporating the most desirable features of fitness instruc-
tors. Such a model would facilitate selection of candi-
dates and skill-oriented training [13]. The most essential
skills of fitness instructors include a good level of physi-
cal fitness, therefore it was surprising to find that the ma-
jority of subjects (64%, 18 subjects) assessed their fitness
level as average or slightly higher than average. This was
quite shocking, not only for the examiners but also for
the subjects themselves. Was it the result of their lack of
self-confidence or objective evaluation and consciousness
of their weaknesses?

It is of note that among the Nordic walking instructors,
who obtained worse results, there was a higher percent-
age of subjects who assessed their fitness level as low.
Modern gymnastics instructors were more self-confident.

It is generally believed that fitness instructors are or
should be exceptionally fit. However, evidence suggests
that such cases as reported above are not isolated. Earlier,
Sara Kooperman predicted that in the era of fitness pro-
motion, there would be fewer and fewer professionals
among the instructors [14]. This may be due to the fact
that nowadays younger and younger women are trained
for this profession. They neither consider training qual-
ity very important, nor maintain a desirable level of fit-
ness, since they simply do not understand the necessity
of continuous self-development and conditioning.

So far, no study on physical fitness levels in sports
instructors has been conducted, therefore the compari-
son of our results was impossible. Our study was a pilot
experiment and we believe that future research will al-
low the instructors to improve their fitness level through
conscious self-development and self-control.

Conclusions

1. The results of different EUROFIT tests show some
differences in the efficiency of physical fitness compo-
nents, depending on the form of physical activity involved.
Based on the study results, we concluded that Nordic
Walking develops mainly cardiorespiratory endurance
and improves strength of the muscles, especially around
the shoulder and shoulder girdle, while Modern Gymnas-
tics Forms develop flexibility, isometric strength and
strengthen all parts of muscles.

2. Healthy lifestyle improves the efficiency of different
fitness components and thus, results in higher overall fit-
ness level.

3. Fitness instructors are definitely not the role models
of healthy living.
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Stanowisko I Mi¢dzynarodowego Kongresu ,,Rehabilitacja Polska”
w sprawie Narodowego Programu Rehabilitacji
przyjete 11 wrzesnia 2009 roku w Warszawie.

Ostatnie 60 lat to okres bardzo dynamicznego rozwoju polskiej rehabilitacji prowadzacego do powstania wielu
nowoczesnych metod rehabilitacji, ktore znalazty uznanie na calym $wiecie i stanowia nasz oryginalny dorobek oraz
wklad w rozwdj §wiatowej rehabilitacji jak rowniez nauk medycznych i nauk o kulturze fizyczne;.

Wyrazem uznania dla osiagnig¢ i znaczenia rehabilitacji byto migdzy innymi utworzenie poczatkowo specjalnoscei,
a pozniej samodzielnego kierunku ksztatcenia na poziomie studidw pierwszego i drugiego stopnia, a takze podnie-
sienie tej dyscypliny do rangi podyplomowej specjalizacji zawodowej lekarzy i fizjoterapeutow.

Dzigki pracy wielu pokolen lekarzy i fizjoterapeutdw, specjalistow rehabilitacji medycznej i rehabilitacji ruchowej
(obecnie fizjoterapii), rehabilitacja stata si¢ standardem postgpowania we wszystkich specjalnosciach medycznych
i obecnie nie ma bez niej nowoczesnej medycyny. Dzigki rehabilitacji mozliwy jest szybszy powr6t do zdrowia i pelnej
aktywnosci zyciowej, a przez to znaczne ograniczenie ogromnych kosztow ekonomicznych i spotecznych chordb oraz
jej leczenia i nastepstw, jakimi sa réznego rodzaju niepetnosprawnosci.

Mimo tych niekwestionowanych osiagnig¢, miejsce jakie zajmuje fizjoterapia i rehabilitacja w Polsce, nie odpo-
wiada znaczeniu jakie powinny mie¢ one w ochronie zdrowia, zyciu spolecznym i zawodowym. Dlatego uczestnicy
I Migdzynarodowego Kongresu ,,Rehabilitacja Polska” wyrazaja glgboki niepokdj ciagtym nie docenianiem roli re-
habilitacji we wspotczesnej medycynie i nie dostrzeganiem ich najwazniejszych potrzeb oraz uwarunkowan, co po-
woduje narastanie zagrozen zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych w Polsce.

Dorazne dziatania w tym zakresie sa niewystarczajace i nie majac charakteru rozwiazan systemowych nie moga
poprawi€ istniejacej sytuacji. Szczegdlna troske i niepokoj budzi brak realizacji polskiego modelu rehabilitacji obejmu-
jacego: powszechnos¢, kompleksowos¢, ciagto§é i wezesnos$C. Istotnym problemem jest rowniez niedostateczne finan-
sowanie procedur rehabilitacyjnych.

Rowniez waznym problemem wymagajacym szybkiego rozwiazania jest tez gorsze traktowanie rehabilitacji me-
dycznej w pordwnaniu z innymi specjalno$ciami medycznymi oraz brak $cistego okreslenia statusu zawodowego fizjo-
terapeutow w Polsce. Powazne zaniepokojenie budzi tez niewystarczajaca kontrola systemu ksztatcenia fizjoterapeutow
powodujaca istotne obnizenie jej jako$ci oraz niedostateczne finansowanie badan naukowych w zakresie rehabilitacji.

Dlatego w 40 rocznicg ogtoszenia przez prof. Wiktora Dege polskiego modelu rehabilitacji, ktory zostat reko-
mendowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia do wdrozenia na catym $wiecie, uczestnicy I Migdzynarodowego
Kongresu ,,Rehabilitacja Polska” wnioskuja o stworzenie Narodowego Programu Rehabilitacji, ktéry w kompleksowy
sposob rozwiazaltby najistotniejsze problemy polskiej rehabilitacji.

Jednym z najwazniejszych zadan Narodowego Programu Rehabilitacji powinno by¢ opracowanie systemu organi-
zacji rehabilitacji w Polsce wraz z zrodtami jego finansowania. Oprocz wyraznego zwigkszenia srodkow Narodowego
Funduszu Zdrowia, nalezy w wigkszym stopniu uwzgledni¢ wktad finansowy Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych w realizacjg celow rehabilitacji medycznej. Nalezy rowniez przeprowadzi¢ wnikliwa ana-
lizg 1 oceng skutecznos$ci programu ,,Rehabilitacja w prewencji rentowe]” finansowanego przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych. W przypadku potwierdzenia braku spodziewanych efektow przeznaczone $rodki na realizacjg tego pro-
gramu nalezatoby przekaza¢ do planowanego Narodowego Programu Rehabilitacji.

Narodowy Program Rehabilitacji powinien takze uwzglednié dziatania doprowadzajace do wyréwnania finansowa-
nia §wiadczen z zakresu rehabilitacji medycznej z innymi specjalno$ciami medycznymi oraz konsekwentnego prze-
strzegania prawa regulujacego prowadzenie ksztalcenia na kierunku fizjoterapii, jak rowniez uznania rehabilitacji za
jedna z priorytetowych dyscyplin w badaniach naukowych.
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Jednym z podstawowych zadan Narodowego Programu Rehabilitacji powinno by¢ tez uporzadkowanie problemow
dotyczacych wykonywania zawodoéw zwiazanych z rehabilitacja 1 fizjoterapia, w zwlaszcza doprowadzenie do uchwa-
lenia ustawy o zawodzie fizjoterapeuty i stworzenia samorzadu fizjoterapeutow. Umozliwitoby to migdzy innymi kon-
trolg jakos$ci ksztalcenia poprzez wprowadzenie panstwowego egzaminu z fizjoterapii, jako niezbgednego warunku
uzyskania prawa wykonywania zawodu. Niewatpliwie przyczynitoby si¢ to do uporzadkowania systemu ksztatcenia
na kierunku fizjoterapia.

Uczestnicy I Migdzynarodowego Kongresu ,,Rehabilitacja Polska” reprezentujacy wszystkie najwazniejsze krajowe

osrodki rehabilitacji, a takze instytucje i stowarzyszenia deklaruja wszechstronng pomoc i udziat we wszystkich pra-
cach, ktorych wynikiem bedzie stworzenie Narodowego Programu Rehabilitacji w Polsce.

W imieniu uczestnikow I Migdzynarodowego Kongresu ,,Rehabilitacja Polska”
Przewodniczacy
Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej
Polskiej Akademii Nauk
Prof. dr hab. n. kf. Marek Wozniewski
Przewodniczacy
Komisji Rehabilitacji Medycznej
Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej

Polskiej Akademii Nauk

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Kwolek

Prezes Zarzadu Gtownego Prezes Zarzadu Gtownego
Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji
Konsultant Krajowy ds. rehabilitacji medycznej

Dr n. med. Marek Kilianski Dr n. med. Marek Krasuski

Konsultant Krajowy ds. fizjoterapii

Dr hab. n. med. Zbigniew Sliwinski
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POLSKIE TOWARZYSTWO REHABILITACJI ODDZIAL WARSZAWSKI
Centrum Rehabilitaciji im. Prof. Mariana Weissa
05-911 Konstancin, ul. Wierzejewskiego 12
tel. 022 7119018 (sekretarz); 022 7119021 (przewodniczacy, skarbnik)

nr konta — Pekao SA: 34 1240 1109 1111 0010 0832 4963

Konstancin — Jeziorna 5.10.2009

Sprawozdanie z I Mi¢dzynarodowego Kongresu ,,Rehabilitacja Polska”
Warszawa 10-13 wrzesnia 2009.

W dniach 10 — 13 wrze$nia 2009 odbyt si¢ I Migdzynarodowy Kongres ,,Rehabilitacja Polska”. Objety zostat
Honorowym Patronatem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Lecha Kaczynskiego.

Wspolorganizatorami byto Polskie Towarzystwo Fizjoterapii oraz Polskie Towarzystwo Rehabilitacji auspicjami
Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej Akademii Nauk. Znaczaca pracg organi-
zacyjna wykonata firma Medsportpress.

Kongres potaczony byt z jubileuszami:

60-lecia Centrum Rehabilitacji STOCER w Konstancinie,
25-lecia utworzenia Wydziatu Rehabilitacji AWF w Warszawie,
20-lecia Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji,
22-lecia Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii.

W sktad Komitetu Honorowego wchodzili:

Ewa Kopacz - Minister Zdrowia
Barbara Kudrycka - Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Elzbieta Chojna-Duch - V-ce Minister Finansow
Jacek Koztowski - Wojewoda Mazowiecki
Adam Struzik - Marszalek Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego
Hanna Gronkiewicz-Waltz - Prezydent Miasta Stolecznego Warszawy
Wojciech Skiba - Prezes Zarzadu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
Arif Erkol - Kanclerz Wyzszej Szkoty Ekonomiczno - Informatycznej w Warszawie.

Sktad Komitetu Naukowego byt nastgpujacy:
Prezydium

prof. Jerzy Kiwerski

prof. Andrzej Kwolek
prof. Zbigniew Sliwinski
prof. Marek Wozniewski

Cztonkowie
prof. Grazyna Cywinska-Wasilewska dr n. med. Marek Krasuski
prof. Jan Czernicki prof. Krystyna Ksi¢zopolska-Ortowska
prof. Piotr Dylewicz prof. Jolanta Kujawa
prof. Bogustaw Franczuk prof. Janusz Nowotny
prof. Jan Haftek prof. Aleksander Ronikier
prof. Aleksander Kabsch prof. Stanistaw Rudnicki
prof. Tadeusz Kasperczyk prof. Aleksander Sieron
dr n. med. Marek Kiljanski prof. Tadeusz Skolimowski
prof. Krzysztof Klukowski prof. Jan Szczegielniak

prof. Ireneusz Kowalski
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Sktad Komitetu Organizacyjnego:

Przewodniczacy
Dudek Jan
Rybicka Matgorzata
Tomaszewski Wiestaw
Czlonkowie
Bak Marta Konikiewicz Andrzej Rosak Milena
Biatoszewski Dariusz Krzeminska Aleksandra Sikorzak Wojciech
Bienias Katarzyna Latas-Zagrajek Karolina Stawska Jolanta
Dubielis Anna Maciejewska Aleksandra Stepien Anna
Dyra Katarzyna Madej Stawa Strzemecka Magdalena
Gotlib Joanna Majchrzyk Kinga Szuba Lukasz
Graczewska Edyta Mazurek Kinga Szymczak Zbigniew
Grzenda Jolanta Mierzwinska Anna Tederko Piotr
Gwiazda Malwina Mosiotek Anna Tokarski Romuald
Hankiewicz Agnieszka Nyka Izabela Tomaszewski Michat

Hasinska Elzbieta

Paliszewska Mirostawa

Turska Anna

Hawienczyk Agnieszka Paruch Julita Uroda Agnieszka
Jarosik Matgorzata Plenzler Marcin Wasiak Katarzyna
Kajka Dariusz Popielarz-Miziotek Beata Wos Marcin

Klimek Monika Rak Anna
Kotodziej Marta Rendaszka Sylwia
Rogalewicz Marta

Zarzeczny Tomasz
Zawadzka Joanna

Uroczyste otwarcie Kongresu odbyto si¢ w sali Filharmonii Narodowej w dniu 10 wrzes$nia 2009 roku o godz. 17.00.
Poprzedzone bylo konferencja prasowa o godzinie 16.00. Konferencj¢ prowadzili: Marek Wozniewski, Marek Ki-
ljanski, Marek Krasuski, Wiestaw Tomaszewski.

Osoba prowadzaca uroczystos¢ otwarcia byt Wiestaw Tomaszewski. Po jego rozpoczeciu Tomasz Zdrojewski
odczytat list Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej Lecha Kaczynskiego do uczestnikéw kongresu.

Nastepnie kolejno przemawiali: Marek Wozniewski — przewodniczacy Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej
i Integracji Spotecznej PAN. Marek Kiljanski — prezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii — mowil na temat historii
PTF. Marek Krasuski — prezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji — wyglosit wyklad na temat historii PTReh. Glos
zabrat takze profesor Leszek Romanowski.

Wregczone zostaty Ztote Odznaki Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii. Wsrod cztonkéw PTReh. tymi odznakami
zostali uhonorowani: prof. Jerzy Kiwerski, prof. Stanistaw Rudnicki, mgr Grzegorz Balik oraz posmiertnie prof. Andrzej
Seyfried (odznake odebrata zona).

Wyktad inauguracyjny wygtosit Ron Hruska — zatozyciel Postural Restoration Institute (Instytut Odnowy Postawy),

Nastepnie rozpoczeta sig cze$¢ artystyczna uroczystego otwarcia.

Wystapit dziecigey zespot tanca sportowego ,,Grawitacja”. Zaprezentowat roézne formy tanca sportowego. Wystep
prowadzit i na zakonczenie sam wystapit Pawet Ploski. Tancerz z klubu ,,Grawitacja”, ktory pomimo wypadku,
w ktorym doznat amputaciji w obrgbie podudzia, wrécit do tanca. Otwarcie zakonczyt koncert Grzegorza Markowskiego
z zespotu ,,Perfect”.

Z okazji I Kongresu wydana zostala przez Wydawnictwo Ossolineum ksiazka ,,Rehabilitacja Polska 1945-2009”
w naktadzie 1000 egzemplarzy. Jak ocenia jeden z inspiratoréw powstania publikacji prof. Marek Wozniewski:

[Ksiazkal]... ,, poswiecona jest osiqgnieciom i dorobkowi naukowemu, dydaktycznemu i organizacyjnemu srodo-
wiska rehabilitacji po Il wojnie swiatowej. Ksiqzka ta nie ma charakteru opracowania scisle historycznego, jakkol-
wiek znajduje sie w niej wiele nazwisk, dat, wydarzen i faktow obejmujqcych ostatnie 60 lat. Stanowi raczej podsu-
mowanie i ocene stanu polskiej rehabilitacji oraz wstep do dyskusji o jej przysziosci. Ukazujqc sylwetki pionierow
i zastuzonych osob dla jej rozwoju, jak rowniez najwazniejsze wydarzenia i osiqgniecia ma takze zachowac w naszej
pamieci dorobek minionych lat, bez ktorego wysoki poziom polskiej rehabilitacji nie bytby mozliwy.
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Waznym przestaniem ksiqzki jest takze zapoczqtkowanie dyskusji o przysziosci polskiej rehabilitacji, zwlaszcza
w swietle przemian politycznych i gospodarczych dokonujacych sie w Polsce, Europie i na swiecie. Cztonkostwo w Unii
Europejskiej i wynikajqce z tego przywileje, ale takze zobowigzania stawiajq nowe wyzwania wobec rehabilitacji
w naszym kraju. I sq to wyzwania nie tylko organizacyjne czy ekonomiczne, ale takze merytoryczne, zwlaszcza w dobie
wzrastajqcej konkurencji, przeptywu informacji i wymiany miedzynarodowej.”

Obrady naukowe Kongresu odbywaly si¢ w salach Wyzszej Szkoty Ekonomiczno - Informatycznej w Warszawie
przy ulicy Stoktosy 3 na Ursynowie.

Do dyspozycji ok. 1000 uczestnikow oddano 3 sale obrad oraz udost¢pniono miejsce do ekspozycji plakatow.
Kongres ,,Rehabilitacja Polska” rozpoczat si¢ juz przed uroczystym otwarciem. We czwartek (10.09.2009) od godziny
11.00 odbywaty sig¢ warsztaty terapeutyczne o nastgpujacych tematach:

— Scientific Application of Thera-Band — wyktad
— Sensorimotor Training Workshop — cz¢$¢ praktyczna,
prowadzacy: Phil Page (licencjonowany fizjoterapeuta, trener) USA
— Nowoczesna reedukacja chodu dzieci z mézgowym porazeniem przy uzyciu robota do treningu lokomotorycznego,
prowadzacy: Irin Maier PhD (Szwajcaria)
— Pionizacja pacjentéw neurologicznych we wczesnej fazie rehabilitacji
prowadzacy: dr Malgorzata L.ukowicz
— HILT (High Intensity Laser Therapy) i MLS (Multiwave Locked System) — nowoczesna terapia wysokoenerge-
tycznym promieniowaniem laserowym,
prowadzacy: dr Piotr Krél, mgr Magdalena Czajkowska
— Zogniskowana i radialna fala uderzeniowa w ortopedii i fizjoterapii,
prowadzacy: dr Piotr Krol

W czwartek (10.09.2009) o godz. 12.00 odbylo si¢ posiedzenie Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Reha-
bilitacji.

W piatek (11.09.2009) odbyta si¢ dyskusja panelowa na temat:
Problemy wspélczesnej rehabilitacji w Polsce— oczekiwania i rzeczywisto$¢

Program:
1. Miejsce rehabilitacji w systemie ochrony zdrowia w Polsce

— Definiowanie pojgcia rehabilitacji przez urzednikow MZ, NFZ, lokalne wiadze, zarzadzajacych w ochronie zdrowia,

— Rehabilitacja jako wazna specjalnos$¢ lekarska,

— Fizjoterapia jako wazna specjalno$¢ medyczna,

— Realizacja zasad polskiego modelu rehabilitacji,

— Zrédta finansowania rehabilitacji.
2. Ksztalcenie kadr dla rehabilitacji (Iekarskiej, fizjoterapeutycznej, pracownikow socjalnych, doradcow zawodowych
dla niepetnosprawnych, psychologéw klinicznych, ergo terapeutow, logopedoéw, foniatrow, terapeutow zajeciowych,
innych)

— Stan 1 jako$¢ ksztalcenia kadry medycznej dla potrzeb rehabilitacji,

— Ocena jakosci ksztatcenia na kierunku fizjoterapia w Polsce,

— Okreslenie podstawowych wymogow prowadzenia ksztatcenia na kierunku fizjoterapia,

— Kontrola jakos$ci ksztatcenia na kierunku fizjoterapia,

— Ksztalcenie podyplomowe dla potrzeb rehabilitacji.
3. Kierunki badan naukowych w rehabilitacji i zrodta ich finansowania

— Okreslenie priorytetowych kierunkéw badan naukowych,

— Badania wieloo$rodkowe,

— Zrédta finansowania badan naukowych.
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Moderator:

Prof. J. Kiwerski — wieloletni Prezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji i Konsultant Krajowy ds. Rehabilitacji
Medycznej, Ekspert Panstwowej Komisji Akredytacyjne;j.

Uczestnicy:

1. Dr M. Kiljanski — Prezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Ekspert Ministra Zdrowia ds. Uznawania Kwa-
lifikacji Zawodowych, Cztonek Komisji ds. Rehabilitacji i Fizjoterapii Agencji Oceny Technologii Medycznych

2. Dr M. Krasuski — Prezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Konsultant Krajowy ds. Rehabilitacji Medycznej

3. Prof. K. Klukowski — Wiceprzewodniczacy Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej PAN

4. Dr hab. J. Kujawa — Kierownik Kliniki Rehabilitacji LUM,

5. Prof. A. Kwolek — wieloletni Prezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji i Konsultant Krajowy ds. Rehabilitacji,
Wice -przewodniczacy Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej PAN, Ekspert Panstwowe;j
Komisji Akredytacyjnej

6. Dr hab. J. Szczegielniak — Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

7. Dr hab. Z. Sliwinski — Konsultant Krajowy ds. Fizjoterapii, Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii,
Ekspert Ministra Zdrowia ds. Uznawania Kwalifikacji Zawodowych, Przewodniczacy Komisji ds. Rehabilitacji i Fi-
zjoterapii Agencji Oceny Technologii Medycznych

8. Dr hab. G. Cywinska-Wasilewska — Zastgpca Prezesa Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Ekspert Panstwowej
Komisji Akredytacyjnej

9. Prof. M. Wozniewski — Przewodniczacy Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej PAN,
Ekspert Panstwowej Komisji Akredytacyjnej

Najwazniejsze wnioski, wynikajace z toku obrad to:

ad. 1.
— Potrzeba stworzenia Narodowego Programu Rehabilitacji,

ad. 2.

— Opracowanie i wprowadzenie systemu kontroli nad uczelniami prywatnymi, ktore proponuja ksztatcenie w za-
kresie fizjoterapii. Opracowanie mechanizmow skutecznie eliminujacych uczelnie nie spetlniajace warunkow
akredytacji,

— Wprowadzenie egzaminu panstwowego dla fizjoterapeutow (FEP),

ad. 3.

— Rozpoczgcie wieloosrodkowych badan dotyczacych zagdanien rehabilitacji z udziatem réznych osrodkow
w Polsce,

— Wspdlpraca migdzynarodowa,

— Pozyskiwanie funduszy w ramach programéw UE.

W sobotg (12.09.2009) odbyto si¢ Walne Zebranie Sprawozdawcze PTReh.

Przyjgto sprawozdanie z Walnego Zebrania Sprawozdawczego z 2008 r. Przyjeto sprawozdania z dziatalnosci
Zarzadu Glownego, Skarbnika, Redaktora Naukowego ,,Postgpéw Rehabilitacji” oraz Sadu Kolezenskiego. Nie zostato
dostarczone sprawozdanie z dziatalno$ci Komisji Rewizyjnej. Przyjeto nast¢pujace wnioski:

— Powoluje si¢ sekcje Rehabilitacji Onkologicznej z uzasadnieniem takim jak przedstawione na Zarzadzie Glownym.
Zadaniem zorganizowania sekcji powierzono dr Majcherowi.

— Organizatorem Kongresu Rehabilitacji w 2010 roku wybrany zostat Oddziat £.odzki.

— Organizatorem Sympozjum Rehabilitacji w 2011 roku wybrany zostat Oddziat Katowicki
— Zaakceptowano tematyke tegoz sympozjum:

— ,,0cena funkcjonalna rehabilitacji”

— ,.Rehabilitacja Kardiologiczna oraz profilaktyka i prewencja”

— Zobowiazano Zarzad Glowny do wyznaczeniu 1 osoby do spraw kontaktow z NFZ.
Przyjgto uchwate Walnego Zebrania PTReh o tresci:
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Uchwata
Walnego Zgromadzenia Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji
w sprawie dyskryminowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
ustug z zakresu rehabilitacji medycznej

Czlonkowie Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji uczestniczacy w Walnym Zgromadzeniu Towarzystwa w dniu
12 wrzesnia 2009 roku protestujq przeciwko dyskryminowaniu w kontraktowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia
ustug z zakresu rehabilitacji medycznej, przejawiajqcym sie znaczqcym obnizaniem cen ustug, a w szczegolnosci ustug
Swiadczonych przez lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej.

Cena ustug z zakresu rehabilitacji medycznej kontraktowanych przez NFZ osiqga wartos¢ okoto 40% ich wartosci
rynkowej, przy czym porady lekarskie kontraktowane sq na poziomie 60% wartosci innych porad z zakresu ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej, a w kontraktach brak jest porad kompleksowej i diagnostyczno-zabiegowej, pomimo
natozonego przez NFZ obowiqzku wykonywania przez lekarzy rehabilitacji ustug w tym zakresie.

Zadamy réwnoprawnego traktowania przez NFZ wszystkich ustug medycznych.

Popieramy wszystkie dotychczasowe dziatania Wiadz PTReh i Konsultanta Krajowego w kontaktach z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

przy jednoczesnym upowaznieniu Zarzadu Gtownego do ewentualnych zmian redakcyjnych w razie potrzeby.

Referaty naukowe podzielono na 17 sesji oraz 18. sesj¢ plakatowa:

1 sesja - Rehabilitacja i fizjoterapia w dysfunkcjach narzadu ruchu I
2 sesja - Rehabilitacja i fizjoterapia w chorobach wieku rozwojowego
3 sesja - Rehabilitacja i fizjoterapia w neurologiil
4 sesja - Rehabilitacja i fizjoterapia w chorobach wewngtrznych I
5 sesja - Rehabilitacja w schorzeniach psychicznych
6 sesja - Rehabilitacja i fizjoterapia w geriatrii
7 sesja - Ksztalcenie w rehabilitacji i fizjoterapii
8 sesja - Sesja studencka
9 sesja - Rehabilitacja i fizjoterapia w neurologii II
10 sesja - Rehabilitacja i fizjoterapia w chorobach wewngtrznych I1
11 sesja - Rehabilitacja i fizjoterapia w dysfunkcjach narzadu ruchu II
12 sesja - Rehabilitacja i fizjoterapia w onkologii
13 sesja - Diagnostyka w rehabilitacji i fizjoterapii
14 sesja - Rehabilitacja i fizjoterapia w chorobach wieku rozwojowego 11
15 sesja - Badania podstawowe w rehabilitacji i fizjoterapii
16 sesja - Rehabilitacja i fizjoterapia w chorobach wieku rozwojowego 111
17 sesja - Rehabilitacja i fizjoterapia w dysfunkcjach narzaduruchu III
18 sesja - Sesja plakatowa

W ramach sesji naukowych zakwalifikowano do wygloszenia 165 referatow oraz 105 do prezentacji w formie plakatu.

W niedzielg (13.09.2009) po zakonczeniu 17. sesji dokonano podsumowania I Migdzynarodowego Kongresu ,,Re-
habilitacja Polska”. Wreczono dyplomy i nagrody w postaci ksiazki ,,Rehabilitacja Polska 1945-2009” autorom wyrdz-
nionych referatow.

Lista wyrdznionych referatow I Kongresu ,,Rehabiltacja Polska”

»Ocena wybranych parametrow postawy ciata u 0sob z krggozmykiem ledzwiowym”
autorstwa Magon G., Maciejczak A., Kuzdzat A.
wygloszonej w Sesji 1 — Rehabilitacja i fizjoterapia w dysfunkcjach narzadu ruchu I.

»Spastycznos¢ a wzorce chodu u dzieci z niedowtadem potowiczym”
autorstwa Domagalska M., Szopa A., Kidon Z., Pietraszek S., Czupryna K.
wygloszonej w Sesji 2 — Rehabilitacja i fizjoterapia w chorobach wieku rozwojowego 1.
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»Doskonalenie chodu chorych z niedowladem potowiczym po udarze mézgu z wykorzystaniem biezni ruchome;j
z funkcja biofeedback”

autorstwa Druzbicki M., Kwolek A., Depa A., Przysada G.

wygloszonej w Sesji 3 — Rehabilitacja i fizjoterapia w neurologii 1.

,»Profil zapalny i parametry rownowagi oksyredukcyjnej u pacjentéow po ostrym zespole wiencowym poddanych
krotkotrwatej rehabilitacji kardiologicznej — obserwacja roczna”

autorstwa Deskur-Smielecka E., Karolkiewicz J., Nowak A., Borowicz-Bienkowska S., Pilaczynska-Szcze$niak
L., Dylewicz P.

wygtoszonej w Sesji 4 — Rehabilitacja i fizjoterapia w chorobach wewngtrznych 1.

,»Czesto$¢ wystgpowania depresji u pacjentow leczonych w oddziale rehabilitacji na podstawie Patient Heath
Questionnaire — 9”

autorstwa Sieniawska E., Koziel vel Kozlowska A., Kwolek A.

wygloszonej w Sesji 5 — Rehabilitacja w schorzeniach psychicznych

»Programy rehabilitacji wplywajace na poprawe sprawnosci funkcjonalnej pacjentow oddzialu geriatrycznego”
autorstwa Zak M., Swine Ch., Cremer G.
wygloszonej w Sesji 6 — Rehabilitacja i fizjoterapia w geriatrii.

»damoocena przygotowania zawodowego studentow fizjoterapii reprezentujacych uczelnie o réznych profilach
ksztatcenia — doniesienie wstgpne”

autorstwa Gotlib J., Bialoszewski D., Ptaszewski M., Cabak A., Lewandowska M., Sierdzinski J.

wygloszonej w Sesji 7 — Ksztalcenie w rehabilitacji i fizjoterapii.

,»Jakos¢ zycia u pacjentow z rodzinnym nawrotnym czgstoskurczem wezlowym z regionu podkarpackiego leczonych
metoda ablacji pradem o czgstotliwosci radiowe;j”

autorstwa Wozniak M.

wygloszonej w Sesji Studenckie;j.

»Znaczenia postgpowania terapeutycznego u dziecka z ADHD”
autorstwa Podgorska J.
wygloszonej w Sesji Studenckiej

»Analiza czgstosci wystegpowania wad postawy ciata u dzieci ghuchych, gluchoniemych w poréwnaniu do dzieci
zdrowych w aglomeracji t6dzkiej”

autorstwa Szulkowska K., Fronczek M.

wygtoszonej w Sesji Studenckie;j.

»Robotnic Treadmill Training for Neurologically Impaired Subject: The Lokomat System”
(Reedukacja chodu przy uzyciu robota do treningu lokomotorycznego)

autorstwa Maier I.

wygloszonej w Sesji 9 — Rehabilitacja i fizjoterapia w neurologii 11

»Wplyw fizjoterapii na ekspresje¢ interleukiny 8 u chorych na przewlekta obturacyjna chorobg ptuc”
autorstwa Bogacz K., Szczegielniak J., Luniewski J., Dybek T., Czerwinski M.
wygtloszonej w Sesji 10 — Rehabilitacja i fizjoterapia w chorobach wewngtrznych II.

»Passive mobilitation in shoulder pain treated by physiokinesis, physical therapy and intra-articular infiltration of
oxygen-ozone and hyaluronic acid”

autorstwa Cardelli R., Benedetti E.

wygloszonej w Sesji 11 — Rehabilitacja i fizjoterapia w dysfunkcjach narzadu ruchu II.

»Analiza parametrow czasowo-przestrzennych chodu u kobiet leczonych z powodu raka piersi”
autorstwa Hojan K., Manikowska F., J6zwiak M.
wygloszonej w Sesji 12 — Rehabilitacja i fizjoterapia w onkologii.
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,Neurofizjologiczne aspekty diagnostyki chorych po udarach niedokrwiennych”
autorstwa Huber J., Warzecha D., Kulczyk A.
wygloszonej w Sesji 13 — Diagnostyka w rehabilitacji i fizjoterapii.

»Zwiazek migdzy wydolnoscia funkcjonalng stop i stabilno$cia posturalng u mlodziezy z bocznym skrzywieniem
kregostupa”

autorstwa Wiernicka M., Lochynski D., Kaczmarek D., Kaminska E., Cywinska-Wasilewska G.,Ciechanowicz-
Kowalczyk 1.

wygloszonej w Sesji 14 — Rehabilitacja i fizjoterapia w chorobach wieku rozwojowego I1.

»Ocena wptywu wybranych ¢wiczen odcinka ledzwiowego krggostupa na aktywacj¢ migénia wielodzielnego”
autorstwa Stupik A., Mosiotek A., Korabiewska I., Fryszkowska M.
wygloszonej w Sesji 15 — Badania podstawowe w rehabilitacji i fizjoterapii.

,Porownanie skuteczno$ci leczenia przewlektej entesopatii blizszego przyczepu powigzi podeszwowej za pomoca
fali uderzeniowej i ultradzwigkow”

autorstwa Biatoszewski D., Rongies W., Koktysz L., Zagorska E., Kenczew-Kolanowska T., Dolecki W., Sierdzinski J.
wygloszonej w Sesji 17 — Rehabilitacja i fizjoterapia w dysfunkcjach narzadu ruchu II1.

,Mozliwo$ci funkcjonalne pacjenta po obustronnej, podkrgtarzowej amputacji konczyn dolnych oraz przedramienia
w 35-letniej obserwacji”

autorstwa Wasiak K., Radzinska M., Brzezinska B., Kowalczyk B.

wygtoszonej w Sesji 17 — Rehabilitacja i fizjoterapia w dysfunkcjach narzadu ruchu II1.

»llosciowa analiza chodu pacjentow zakwalifikowanych do zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego —
doniesienie wstgpne”

autorstwa Chuchla M., Dudek J., Oleksy L.

przedstawionej w Sesji Plakatowe;.

,»Ocena dostepnosci wezesnej kompleksowej rehabilitacji poudarowej w Polsce w 2008 r.”
autorstwa Sarzynska-Dhugosz 1., Krawczyk M., Czlonkowska A.
przedstawionej w Sesji Plakatowe;.

»Analiza najczestszych przyczyn upadkoéw u chorych rehabilitowanych w oddziale rehabilitacji”
autorstwa Przysada G., Depa A., Druzbicki M., Kwolek A., Wolan A.
przedstawionej w Sesji Plakatowe;.

,»Ocena asymetrii niemowlat — zestawienie badania klinicznego z badaniem podoskopowym przy uzyciu stano-
wiska do diagnozy niemowlat Podo Baby”

autorstwa Pyzio M., Wojtowicz D., Skrzek A.

przedstawionej w Sesji Plakatowe;.

»Analiza wynikow fizjoterapii wg Mc Kenziego z wykorzystaniem sEMG w czasie chodu”
autorstwa Wozny A., Oleksy L., Tuz J., Stengret T., Sobota G., Tomczakowski R., Kujawa J.
przedstawionej w Sesji Plakatowe;.

Na zakonczenie krotkiego podsumowania I Migdzynarodowego Kongresu ,,Rehabilitacja Polska”, w swoich wy-
stapieniach dokonali przedstawiciele organizatorow: Marek Wozniewski z Polskiej Akademii Nauk, Marek Kiljanski
z Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii i Marek Krasuski z Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji.
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POLSKA AKADEMIA NAUK

WYDZIAL NAUK MEDYCZNYCH
KOMITET REHABILITACIJI, KULTURY FIZYCZNEJ I INTEGRACIJI SPOLECZNEJ

http://krkfis.pan.pl
51-612 Wroctaw, al. Ignacego Jana Paderewskiego 35,  tel. (+48 71) 3473080, 3473522
Akademia Wychowania Fizycznego fax. (+48 71) 3473081
Wydzial Fizjoterapii e-mail: marek.wozniewski@awf.wroc.pl

Sprawozdanie z dzialalnosci Komitetu Rehabilitacji,
Kultury Fizycznej i Integracji Spolecznej w 2009 roku.

I. Sklad Komitetu w kadencji 2007 -2010

W sktad Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej wchodzi 35 cztonkow, w tym 33 pracowni-
kow szkot wyzszych (akademii medycznych — 5, akademii wychowania fizycznego — 25, uniwersytetu — 1, wyzszej
szkoly zawodowej — 2), jeden pracownik instytutu PAN i jeden instytutu resortowego. 27 czlonkéw Komitetu posiada
tytut naukowy profesora, 6 stopien naukowy doktora habilitowanego, a 2 stopien naukowy doktora. W 2009 roku sktad
Komitetu nie ulegt zmianom.

II. Dzialalno$¢ organizacyjna

II.1 Struktura Komitetu.

W 2009 roku struktura organizacyjna Komitetu nie ulegta zmianie.

I1.2 Zebrania plenarne

W 2009 roku Komitet odbyt trzy zebrania plenarne: 24 kwietnia, 15 czerwca, i 15 pazdziernika. Na pierwszym
zebraniu w 2009 roku, ktore odbyto si¢ w Warszawie wystuchano wyktadu prof. R. Kinalskiego na temat Plastycznos¢
i regeneracja uktadu nerwowego, przyjeto uchwate w sprawie projektu Ustawy o sporcie oraz omawiano projekt no-
wego podzialu dziedzin i dyscyplin nauki. Przedstawiona zostata tez informacja o przygotowaniach do I Kongresu
Rehabilitacja Polska oraz dziatalno$ci komisji.

Drugie zebranie Komitetu w 2009 roku odbylo si¢ 15 czerwca w Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie.
Gltownym jego celem debata nad projektem ustawy o sporcie z udziatem postow z Komisji Kultury Fizycznej, Sportu
i Turystyki Sejmu VI kadencji oraz przedstawicieli Ministerstwa Sportu i Turystyki. Ze wzgledu na zmiang przez
strong parlamentarno-rzadowa formuty spotkania cztonkowie komitetu zrezygnowali z udziatu w nim. Przedmiotem
dalszych obrad byla dyskusja na temat przedmiotu Kinezjologia, ktory znajduje si¢ w standardach ksztatcenia na
kierunku fizjoterapia. Omawiano takze projekt kryteriow oceny czasopism naukowych w zakresie nauk o kulturze
fizycznej i rehabilitacji (fizjoterapii).

Kolejne zebranie Komitetu odbylo si¢ 15 pazdziernika w Warszawie. Prof. J. Zotadz wygtosit wyktad na temat
Energetyka, moc 1 zmgczenie migsni szkieletowych. Przyj¢to opini¢ w sprawie nowego projektu Ustawy o sporcie,
oraz uchwat¢ w sprawie wprowadzenia w Polsce nowego kierunku ksztalcenia — terapia zajeciowa. Przedstawiono
sprawozdanie z I Kongresu Rehabilitacja Polska oraz informacj¢ dotyczaca nagrody naukowej Komitetu.

I1.3 Posiedzenia Prezydium Komitetu

Zebrania komitetu poprzedzone byly zebraniami prezydium. Dodatkowo zebrania prezydium nie w pelnym sktadzie
odbyly si¢ w Warszawie podczas I Kongresu Rehabilitacja Polska. Poza tym 2009 roku odbyto si¢ jedno zebranie
Komisji Rehabilitacji Medycznej i jedno zebranie Komisji Wychowania Fizycznego, Sportu i Promocji zdrowia.
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I11. Dzialalno$¢ naukowa
I11.1 Konferencje i dzialalno$¢ naukowa

II1.1.1 Konferencje naukowe organizowane lub wspélorganizowane przez Komitet

W dniach 10 — 13 wrzes$nia 2009 roku odbyt si¢ w Warszawie I Migdzynarodowy Kongres Rehabilitacja Polska,
ktéry byt pierwsza wspolna konferencja naukowa Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii i Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji zorganizowana z inicjatywy Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej
Akademii Nauk.

Patronat honorowy Kongresu objat Prezydent Rzeczypospolitej Pan Lech Kaczynski. W sktad Komitetu Honorowego
weszli Pani Ewa Kopacz - Minister Zdrowia, Pani Barbara Kudrycka — Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Pani
Elzbieta Chojna-Duch — Wiceminister Finansow, Pan Jacek Koztowski — Wojewoda Mazowiecki, Pan Adam Struzik
— Marszatek Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego, Pani Hanna Gronkiewicz-Waltz — Prezydent Miasta Stotecznego
warszawy, Pan Wojciech Skiba — Prezes Zarzadu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
oraz Pan Arif Erkol — Wiasciciel i Kanclerz Wyzszej Szkoty Ekonomiczno-Informatycznej w Warszawie.

Termin Kongresu nie byt przypadkowy, gdyz 2009 rok jest waznym rokiem w historii powojennej rehabilitacji
w Polsce. Przypada w nim 60 rocznica utworzenia Stotecznego Centrum Rehabilitacji im. Prof. Mariana Weissa, 40
rocznica ogloszenia i przyjecia polskiego modelu rehabilitacji, ktory zostal rekomendowany do wdrozenia na catym
$wiecie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, jak rowniez 22-lecie Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii i 20-lecie
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji.

Rocznice te stanowia doskonata okazje do podsumowania i oceny stanu polskiej rehabilitacji na tle Swiatowych
osiagnig¢ naukowych, zawodowych i organizacyjnych, ktore byty przedmiotem obrad I Kongresu Rehabilitacja Polska.

W Kongresie wzigto udziat ponad 1200 uczestnikow z Polski i z zagranicy m. innymi Stanéw Zjednoczonych,
Japonii, Niemiec, Wtoch, Danii. Spotkanie, ktore po raz pierwszy zgromadzito tak liczna grup¢ przedstawicieli §rodo-
wiska zajmujacego sig rehabilitacja i fizjoterapia stanowilo doskonata okazj¢ do wymiany doswiadczen i umozliwito
nowe spojrzenie na dotychczasowe problemy.

Tematyka obrad obejmowata najistotniejsze zagadnienia fizjoterapii i rehabilitacji poczawszy od aspektow histo-
rycznych, przez ksztatcenie az do probleméw klinicznych, ktore dotyczyly wszystkich specjalnosci medycznych:
ortopedii, neurologii, pediatrii, kardiologii, pulmonologii, onkologii i psychiatrii. Na podkreslenie zastuguja sesje
prezentujace badania podstawowe w fizjoterapii i rehabilitacji oraz przedstawiajace mozliwosci diagnostyczne, jak
réwniez sesja studencka, w ktorej wyniki swoich badan prezentowali studenci kierunku fizjoterapii z wigkszosci
osrodkow akademickich w Polsce. Lacznie w 17 sesjach ustnych wygloszono 165 referatow, a w sesji plakatowej zapre-
zentowano 105 plakatow. Streszczenia wystapien zostaty opublikowane w Postgpach Rehabilitacji, 2009, 23, 2, 7-229.
Kongres zostat objety patronatem medialnym czasopism naukowych zajmujacych si¢ problematyka bedaca przed-
miotem obrad: Fizjoterapii, Fizjoterapii Polskiej, Postepéw Rehabilitacji oraz Ortopedii, Traumatologii i Rehabilitacji.
Prace spelniajace wymogi regulaminu oraz pozytywnie ocenione przez recenzentdw tych czasopism zostang opubli-
kowane w kolejnych ich numerach.

Podczas Kongresu odbyta si¢ dyskusja panelowa na temat: Problemy wspodtczesnej rehabilitacji w Polsce — oczeki-
wania i rzeczywisto$¢, ktorej przewodniczyt prof. J. Kiwerski, a w ktorej udziat wzigli prezesi i wiceprezesi obu to-
warzystw organizujacych Kongres, przewodniczacy i wiceprzewodniczacy komitetu Polskiej Akademii nauk oraz
konsultanci krajowi ds. fizjoterapii i rehabilitacji medycznej. Dyskusja dotyczyla miejsca rehabilitacji w systemie
ochrony zdrowia w Polsce, ksztatcenia kadr dla fizjoterapii i rehabilitacji oraz badan naukowych. Uczestnicy obrad
przyjeli przez aklamacjg stanowisko Kongresu, ktore zostato przestane do osrodkow wladzy ustawodawczej i wyko-
nawczej w Polsce.

Ogolny koszt Kongresu wyniost 456 tys. zt, w tym $rodku finansowe na naukg MNiSzW 20 tys. zi. Komitet nie
ponosit zadnych kosztow w zwiazku z organizacja Kongresu.

I11.1.2 Inicjatywy Komitetu w dzialalno$ci upowszechnieniowej i promujacej nauke

Z okazji 1 Kongresu Rehabilitacja Polska odbyta si¢ konferencja prasowa oraz cykl audycji radiowych i telewi-
zyjnych po§wigconych problematyce rehabilitacji w Polsce. Uczestniczyli w nich takze czlonkowie Komitetu.
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II1.1.3 Inicjatywy Komitetu w sprawie oceny stanu dziedzin i dyscyplin naukowych reprezentowanych przez
Komitet

Komitet przeprowadzit oceng stanu nauk o kulturze fizycznej i nauk medycznych w zakresie rehabilitacji za 2009
rok, ktora zostanie opublikowana na stronie internetowej Komitetu.

I11.1.4 Opracowanie i wystapienie do MNiSzW z wnioskami o programy badawcze zamawiane

W 2009 roku Komitet nie wystepowal z wnioskami o programy badawcze zamawiane.
I11.2 Dzialalno$¢ ekspercka, opinie i konsultacje

I11.2.1 Ekspertyzy

W 2009 roku Komitet nie sporzadzat zadnych ekspertyz. Prof. K. Klukowski i prof. M. Wozniewski zostali po-
wotani w sktad Zespotu Integracyjno-Eksperckiego Medycyny Spotecznej i Epidemiologii (Zdrowia Publicznego
i Epidemiologit).

I11.2.2 Opinie, ekspertyzy, oceny, w tym raporty, memorialy, apele, rezolucje, opinie dot. standardéw nauczania,

programy, propozycje dot. kierunkéow studiow i dyscyplin naukowych. Opinie dot. nagréd réznego szczebla,
o kandydatach na czlonkow korespondentow PAN, ocena czasopism, ocena projektow ustaw.

Komitet przyjat stanowisko w sprawie projektu Ustawy o sporcie z 5 marca 2009 roku oraz opini¢ w sprawie
ustawy o sporcie z 10 wrzesnia 2009 roku. Podjgto takze uchwate w sprawie wprowadzenia w Polsce nowego kie-
runku ksztalcenia — terapia zawodowa. Poza tym Komitet wspdlnie z prezesami Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii
i Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji przyjat w imieniu uczestnikéw I Kongresu Rehabilitacja Polska stanowisko
w sprawie stworzenia Narodowego Programu Rehabilitacji, ktore zostato przekazane do osrodkow wiadzy ustawo-
dawczej i wykonawczej w Polsce.

Rozpoczeto rowniez prace dotyczace standardow nauczania na kierunku fizjoterapia poddajac analizie przedmiot
Kinezjologia oraz postulujac konieczno$¢ uwzglednienia w tym standardzie przedmiotu Neurofizjologia.

IV. Prowadzenie strony internetowej Komitetu

Komitet na biezaco prowadzi strong internetowa, na ktorej umieszczane sa najwazniejsze informacje, stanowiska,
uchwatly i wydarzenia dotyczace prac Komitetu.

V. Dzialalno$¢ wydawnicza

Z okazji I Kongresu Rehabilitacja Polska i z inicjatywy Komitetu w Wydawnictwie Ossolineum wydano ksiazke
»Rehabilitacja Polska 1945-2009” poswigcona osiagnigciom i dorobkowi naukowemu, dydaktycznemu i organizacyj-
nemu rehabilitacji w Polsce po II wojnie $wiatowej, ktorej redaktorami i autorami rozdziatow byli takze cztonkowie
Komitetu.

W ksiagzce przedstawiono zarys historii rehabilitacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem ostatnich 60 lat, stan reali-
zacji polskiego modelu rehabilitacji, histori¢ Centrum Rehabilitacji im. Profesora Mariana Weissa ,,STOCER”, Pol-
skiego Towarzystwa Fizjoterapii i Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, rozw¢j ksztalcenia, badan naukowych i naj-
wazniejsze osiagni¢cia w dziedzinie rehabilitacji i fizjoterapii oraz sylwetki pionieréw i honorowych czlonkéw obu
towarzystw.

Ksiazka ta nie ma charakteru opracowania $cisle historycznego, jakkolwiek znajduje si¢ w niej wiele nazwisk, dat,
wydarzen i faktow obejmujacych ostatnie 60 lat. Stanowi raczej podsumowanie i oceng stanu polskiej rehabilitacji
oraz wstep do dyskusji o jej przysztosci.

Ukazujac sylwetki pionieréw i zastuzonych oséb dla jej rozwoju, jak rowniez najwazniejsze wydarzenia i osia-
gnigcia ma takze zachowa¢ w naszej pamigci dorobek minionych lat, bez ktérego wysoki poziom polskiej rehabili-
tacji nie bylby mozliwy.
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Naktad Koszty wydania
Wyszczegoélnienie Tytut .
Liczba egzemplarzy | Catkowity | Ze srodkéw PAN
. Rehabilitacja Polska

Wydawnictwa zwarte 1945-2009 1000 30 tys. zt 0
Wydawnictwa ciaglte - - - -
Pozostate publikacje - - - -
RAZEM 1000 30 tys. zt 0

VI. Aktywno$¢ migdzynarodowa

Obecnie Komitet nie prowadzi wspotpracy z organizacjami migdzynarodowymi

Przewodniczacy Komitetu
Marek Wozniewski

Informacjg sporzadzit
Ryszard Jasinski, tel. (0-71) 347 35 22
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VII Miedzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji &""“'

Dr hab. n. med. prof. nadzw. Jolanta Kujawa
Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji wraz z Komitetem Rehabilitacji, Kultury
Fizycznej i Integracji Spotecznej PAN, Uniwersytetem Medycznym w todzi, Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych oraz Interservis Sp. z 0.0. zapraszajg na:

VIl MIEDZYNARODOWY KONGRES
POLSKIEGO TOWARZYSTWA REHABILITACJI

Cywilizacyjne uwarunkowania
kierunkoéw rozwoju rehabilitacji medycznej

23 - 25 wrzesnia 2010

Loédz, Miejski Osrodek Sportu i Rekreaciji, ul. Ks. Skorupki 21

Celem Kongresu jest wypracowanie i propagowanie nowoczesnych metod rehabilitacji w ramach
dziatan na rzecz profilaktyki pierwotnej i wtdrnej niepeinosprawnosci oraz eliminacji powiktan
w chorobach stanowigcych problemy wspétczesnej cywilizacji.

Omawiane bedg m.in.: problemy diagnostyki w rehabilitacji medycznej i fizjoterapii, rehabilitac;ji
dzieci i mtodziezy, rehabilitacji w onkologii, w zespotach bdélowych kregostupa, w naczyniowych
chorobach mézgu i spastycznosci oraz postepy rehabilitacji w alloplastykach stawéw. Odrebne
sesje poswiecone bedg pomysinemu starzeniu sie organizmu (ageing) i rehabilitacji geriatryczne;j,
nowym wyzwaniom w rehabilitacji kardiologicznej, metodom biostymulacyjnym w rehabilitacji
medycznej, ergonomii w rehabilitacji medycznej i wspomaganiu narzagddéw zmystow.

Program kongresu oprécz specjalistycznych sesji naukowych, z prezentacjg doswiadczen wiasnych,
obejmuje kursy oraz multimedialng sesje plakatowa.

Za udziat w Kongresie przewidziane sg punkty edukacyjne dla lekarzy.

Szczegotowe informacje o Kongresie (program, formularz zgtoszeniowy) dostepne sg na stronie
internetowej: www.kongresptreh.pl

Polskie Towarzystwo Rehabilitacji Biuro Organizacyjne Kongresu:

Oddziat Lodzki INTERSERVIS Sp. z 0. 0. UNIWERSYTET
91- 002 £6dz ul. Drewnowska 75 90-537 £6dz ul. Sefanowskiego 24 MEDY ZNY

tel. (042) 2537177, fax. (042) 654 01 19 tel. (042) 637 12 15, fax. (042) 639 79 80 C

e-mail: sekretarz_ptreh_lodz@o2.pl e-mail: biuro@kongresptreh.pl W {ZODZI
http://www.ptreh-lodz.xt.pl/ www.interservis.pl






Informacje i komunikaty

ZAPROSZENIE
DO UDZIALU W IX KONFERENCJI NAUKOWEJ
-POSTEPY W OCENIE ZABURZEN ROZWOJU FIZYCZNEGO”
14.05.2010, Warszawa
kampus Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie

Szanowni Panstwo,

Mam przyjemnos$c¢ zaprosi¢ do udziatu w dorocznej Konferencji Naukowej ,,Postepy w ocenie
zaburzen rozwoju fizycznego”, ktéra odbedzie sie w pigtek 14 maja 2010 roku.

Tematyka konferencji obejmuje zagadnienia medyczne, biologiczne i spoteczne zwigzane
przede wszystkim z niedoborem wzrostu, ale réwniez z innymi rodzajami zaburzen rozwoju fizycz-
nego. Zapraszam do przedstawiania doniesien ukazujgcych réoznorodne aspekty nieprawidtowego
rozwoju i wzrastania, szczegodlnie w powigzaniu z oceng sprawnosci i wydolnosci fizyczne.

Termin nadsyfania streszczen uptywa 10 kwietnia 2010.

Jednoczesnie zachecamy do przygotowania petnych tekstéw do druku w czasopismie re-
cenzowanym ,Endokrynologia, Diabetologia i Choroby Przemiany Materii Wieku Rozwojowego”
(6 p. ,KBN”, automatyczne umieszczenie w bazie publikacji PubMed). Termin sktadania petnych
tekstow prac — 20 czerwca 2010.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
dr hab. n. med. Andrzej Wisniewski

Adres Sekretariatu Konferencji:
Zaktad Statystyki i Informatyki AWF
ul. Marymoncka 34, 00-968 Warszawa 45
tel. 022 834 04 31/39, wewnetrzny 322

e-mail: miroslawa.frac@awf.edu.pl Iub katarzyna.milde@awf.edu.pl
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INSTRUKCJE DLA AUTOROW - REGULAMIN REDAKCIJI

Informacje ogdlne

“Advances in Rehabilitation” wydawany jest w jezyku angielskim w wersji elektronicznej. W wersji papierowe;j
,,Postepy Rehabilitacji”, publikowane s polskie wersje prac opublikowanych na stronach internetowych czasopisma
oraz inne prace i materialy o charakterze przegladowym, pogladowym i historycznym.

Redakcja rozpatruje nadestane prace oryginalne i kazuistyczne pod nastepujacymi warunkami:

a) nie byly one nigdzie wczesniej publikowane tak w catosci, jak i w istotnej czg$ci w formie druku Iub mediach
elektronicznych;

b) nie zostaty ztozone do redakcji innych czasopism, o czym autorzy informuja oddzielnie w liScie przewodnim;

c) wszyscy autorzy wyraza zgodg na publikacj¢ przedstawionego materiatu.
Postepowanie redakcji

Otrzymany manuskrypt jest na wstgpie oceniany przez zespdt redakcyjny “Advances in Rehabilitation” pod
wzgledem poprawnosci przygotowania manuskryptu, dokumentacji fotograficznej, obecnosci zgody wszystkich
autordw na publikacje w ADREH. Manuskrypty niekompletne bgda zwracane autorom do uzupehienia bez analizy
merytorycznej.

Manuskrypt, co do ktérego nie ma uwag wstepnych, zostaje opatrzony kolejnym numerem w tece redakcyjne;.
Maszynopis kazdej pracy poddaje si¢ recenzjom. Kompetentnych recenzentow wyznacza redaktor prowadzacy.
Recenzenci przygotowuja opinie, ktore zawieraja uzasadnione zalecenia i sugestie poprawek i uzupelnien tresci i
formy artykulu. Recenzje sa anonimowe (na Zyczenie recenzenta jego nazwisko moze zostaé ujawnione
autorowi/om). Dyskwalifikacja nadestanego maszynopisu wymaga jednej negatywnej recenzji. Redaktor Naczelny
zastrzega sobie prawo odmowy druku pracy zawierajacej wyniki badan, w ktorych nie przestrzegano zasad
etycznych eksperymentu klinicznego sformufowanych w deklaracji Swiatowego Zgromadzenia Medycznego w
Helsinkach w r. 1964, w Tokio w 1975 i w zaleceniach Swiatowej Organizacji Zdrowia w 1982 .

Za dat¢ przyjecia do druku uwaza si¢ dat¢ nadestania ostatecznej wersji artykutu lub jego czgsci. Prac nie
zamowionych Redakcja nie zwraca. Redakcja nie dostarcza odbitek autorskich.

Przygotowywanie i nadsylanie manuskryptow

Manuskrypt powinien by¢ przygotowany w nastgpujacy sposéb:

a) w przypadku dostarczenia go droga elektroniczng (e-mail) — zalaczone pliki musza spetnia¢ warunki opisane w
dodatku A.

b) w przypadku dostarczenia go poczta — przesytka powinna zawieraé list przewodni od autorow, manuskrypt w
dwodch kopiach wydrukowany jednostronnie na papierze formatu A4, z marginesami min. 2,5 cm oraz
ponumerowanymi stronami, dokumentacj¢ fotograficzng, nosnik komputerowy (lista dopuszczalnych nosnikow
zalaczona jest w dodatku B), zawierajacy pliki tekstowe i graficzne (wg warunkow opisanych w dodatku A).

Poprawny uktad manus tu zawierajacego prace oryginalna to:

— strona tytulowa zawierajaca tytul pracy w jez. polskim i angielskim, imiona, nazwiska i afiliacje wszystkich
autoréw, dokladne dane — imig, nazwisko, adres, telefon, faks i e-mail osoby odpowiedzialnej za przygotowanie
manuskryptu i kontakt z redakcja, streszczenie w jezyku polskim i angielskim zbudowane strukturalnie tj.
zawierajace wstep, material i metody, wyniki i wnioski — w oddzielnych akapitach, liczacych tacznie od 250 do 300
stéw w jezyku polskim. Strona tytulowa powinna réwniez zawiera¢ informacj¢ o ew. zrodlach finansowania badan.
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— tekst pracy podzielony na nastgpujace czesci: wstgp, materiat i metoda, wyniki badan, omoéwienie (dyskusja),
whnioski, piSmiennictwo (jedynie prace wykorzystane, bez zrodet podrecznikowych) w kolejnosci cytowania w
pracy. Nie nalezy cytowac prac niepublikowanych i informacji ustnych. Pozycje piSmiennictwa powinny by¢
sformatowane zgodnie ze wzorem zawartym w dodatku C.

— tabele 1 ryciny (zdjgcia, wykresy, prezentacje czy diagramy) na osobnych kartach wraz z podpisami w jezyku
polskim i angielskim. Miejsca odwotan do rycin musza by¢ zaznaczone w tekscie pracy.

Poprawny uktad manuskryptu zawierajacego prace kazuistyczng to:

— strona tytulowa zawierajaca tytul pracy w jez. polskim i angielskim, imiona, nazwiska i afiliacje wszystkich
autorow, doktadne dane — imig, nazwisko, adres, telefon, faks i email osoby odpowiedzialnej za przygotowanie
manuskryptu i kontakt z redakcja, streszczenie w jezyku polskim i angielskim zbudowane strukturalnie tj.
zawierajace wstep, skrocony opis przypadku i wnioski — w oddzielnych akapitach.

— tekst pracy podzielony na nastgpujace czeSci: wstep, opis przypadku, omodwienie (dyskusja), wnioski,
pismiennictwo (jedynie prace wykorzystane, bez zrodet podrecznikowych) w kolejnosci cytowania w pracy. Nie
nalezy cytowac prac niepublikowanych i informacji ustnych. Pozycje piSmiennictwa powinny by¢ sformatowane
zgodnie ze wzorem zawartym w dodatku C.

— tabele i ryciny (zdjgcia, wykresy, prezentacje czy diagramy) na osobnych kartach wraz z podpisami w jezyku
polskim i angielskim. Migjsca odwotan do rycin musza by¢ zaznaczone w tekscie pracy.

Prace prosimy nadsyla¢ na adres:

—  email: postepy@awf.edu.pl

— droga pocztowa: Redakcja “Advances in Rehabilitation”
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie
im. Jozefa Pitsudskiego

— ul. Marymoncka 34, 00-968 Warszawa 45
skr. poczt. 55

Dodatek A. Dopuszczalne formaty plikow.

Dla dokumentéw tekstowych:

— preferowany typ pliku: Rich Text Format (*.rtf)

— dopuszczalne typy plikow: dowolny format edytora Microsoft Word (6, 95-97, 2000, XP) (*.doc), nie zabezpieczony
hastem do odczytu lub format Plain Text ASCII (*.txt).

Dla tabel:
— tabele w dowolnej wersji MS Word (*.doc), badz jako arkusze MS Excel (*.xls).

Dla wykreséw czy diagramow:

— pliki edytora graficznego MS Worda (rysunki w dokumencie *.doc),

— pliki prezentacyjne MS PowerPoint *.ppt (w dowolnej wersji),

— pliki wykreséw w arkuszach *.xIs MS Excel,

— pliki programu CoreDRAW w wersji 7,8,9,10.

Kazdy wykres czy diagram powinien by¢ zawarty w oddzielnym pliku. W przypadku uzycia jakiegokolwiek innego

oprogramowania (np. statystycznego), prosimy o kontakt z redaktorem technicznym w celu uzgodnienia szczegdtow
dot. wybranego formatu wykresu.
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Dla rycin grayscale lub kolor:

— rozdzielczo$¢ obrazu minimum 225 dpi, podstawa 8 cm. UWAGA: Najczestszym bigdem jest zapis obrazu RTG,
TK czy NMR wprost z urzadzenia analizujacego do pliku w zbyt niskiej rozdzielczosci. Zwykle urzadzenia (lub
programy z nimi sprze¢zone) wybieraja domyslnie rozdzielczo$¢ tzw. ekranowa (tj. 72 badz 96 dpi). Jest to zbyt
malo. Oczywiscie, jezeli zapisany tak oryginal bedzie powierzchniowo wigkszy (czyli zblizony do formatu A4),
dokonamy skutecznej interpolacji do odpowiedniej rozdzielczosci dla wysokiej klasy druku offsetowego.

— gestos¢ obrazu 8 bitdow tj. 256 odcieni szarosci, lub (przy zdjeciach barwnych) 8 bitdw na kolor (24 bit RGB lub
32 bit CMYK),

— plik z rycing powinien by¢ zapisany w oddzielnym pliku graficznym w formacie TIFF Grayscale (preferowany),
PSD (Adobe Photoshop), BMP (Bitmapa Windows — tylko dla grafik w skali szarosci lub 24bit RGB pod
warunkiem utrzymania 8-bitowej gestosci obrazu). UWAGA: najcze¢$ciej popelnianym bledem jest zapis zdjecia w
formacie JPEG (czyli z kompresja stratna, ktora powoduje zanik pewnej czgsci szczegdtow). Jezeli juz nie ma innej
mozliwos$ci zapisu, prosimy ustawi¢ parametr jakosci JPEG na ,,Minimum kompresji, maksimum jako$ci”. Dobrze
jest rowniez zapisa¢ go w wyzszej rozdzielczoSci niz opisywana powyzej, ale oczywiscie NIE dokonywaé
podwyzszania tejze rozdzielczosci sztucznie. Prosimy takze nie dokonywaé konwersji RGB na CMYK w przypadku
jakichkolwiek watpliwosci.

Uwagi ogdlne

Kodowanie znakow w plikach tekstowych: Windows 1250, Unicode UTF-8, badz inne, ale zaznaczone na nosniku
(np. Macintosh CE, Linux CP852).

Dodatek B. Dopuszczalne no$niki danych.

Redakcja przyjmuje nastgpujace nosniki danych: dyskietki 3,5’ 1,44 MB, ptyty CDR jednokrotnego zapisu 650 i
700 MB (preferowane), dyskietki ZIP 100 i 250 MB. Nosniki nie podlegaja zwrotowi (chyba Ze zaznaczono
inaczej). W przypadku formatu nosnika innego niz MS Windows/IBM PC, prosimy o zaznaczenie tego na nosniku

(format MacOS nie jest problemem).

Prosimy jednoznacznie opisywa¢ nazwiskiem i fragmentem tytulu manuskryptu dostarczone nosniki. Mozna
dokonywa¢ kompresji plikow programami ARJ, RAR, ZIP czy Stufflt.

Ze wzgledu na duza awaryjnos¢ nosnikdw, prosimy je odpowiednio zabezpieczy¢ podczas wysyiki.

Dodatek C. Dopuszczalne formaty cytowania.

We wszystkich przypadkach prosimy zwroci¢ uwage na stosowane znaki interpunkcyjne, oddzielajace poszczegdlne
pola bibliograficzne cytowanej pozycji. Zrodla internetowe z racji tatwosci zmian czy korekt powinny zawieraé datg
pobranie badz przejrzenia pliku. Podajac liste autoréw nalezy uzyé zwrotu ,.et al.”, jesli ilos¢ autorow cytowanej

pozycji jest wyzsza niz 3. Skroty tytuldw cytowanych czasopism powinny by¢ zgodne z MEDLINE.

Artykutl z czasopisma:

Lahita R, Kluger J, Drayer DE, Koffler D, Reidenberg MM. Antibodies to nuclear antigens in patients treated
with procainamide or acetylprocainamide. N Engl J Med 1979;301:1382-5.

Materialy elektroniczne (Internet):

Drayer DE, Koffler D. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995
Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from: URL:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Artykut bez autora
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15.
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Ksiazka
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1996.

Ksiazka pod redakcja

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Ksiazka opublikowna przez organizacje:

Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The Institute; 1992.

Rodziat w ksiazce

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: patho-
physiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

Sprawozdania z konferencji

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International
Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

Materiaty konferencyjne

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC,
Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
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