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Abstract

Influence of physical activity in the water to improve the quality of life and motor skills, of people with intellectual disabilities

Introducation. In this research authors tried to examine the influence of aquatic environment and the concept of Halliwick on improvements of motor
skills, physical fitness and social abilities of people with intellectual disabilities.

Aim of the study was to determine the effect of the therapy to improve motor function, physical fitness and level of psychosocial adaptation of peo-
ple with intellectual disabilities.

Material and methods. The study was carried out between years 2008 and 2012 in the province of Matopolska, Poland. During that time 63 people

from the study group regularly attended swimming classes. Progress of rehabilitation was controlled through out all the process.

Results. A significant improvement of motor skills and social function was observed in the all group.

Conclusions. Aquatic therapy conducted by Halliwick concept and simultaneous systematic training of independence showed positive effect of
physical fitness and level of social adaptation of people with intellectual disabilities.
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Wstep

Rozwdj wspodtczesnej cywilizacji mimo szybkiego
postepu pozostawia czesto wiele do zyczenia w kwestii
jakosci zycia 0s6b niepelnosprawnych oraz ich adaptacji
do mikro-, mezo- i makrosrodowiska [1].

Mimo iz w przesztosci niepetnosprawnos¢ wigzano
jedynie z ograniczeniami, cierpieniem fizycznym i de-
fektami uniemozliwiajacymi aktywna, satysfakcjonujaca
egzystencje [2], wspolczesnie dokonuje si¢ wiele prze-
mian w stereotypowym mysleniu na ten temat. Osoby te,
podobnie jak inni ludzie, powinny czerpa¢ przyjemnosc¢
z codziennego zycia, rozwija¢ mozliwosci swojego ciata

i umystu, trwaé w przyjaznym i akceptujacym je otocze-
niu.

Ksztaltowanie funkcji sensomotorycznych, wzorcow
ruchowych, rozwijanie zdolnosci intelektualnych, postaw
spotecznych, ambicji i sumiennosci to zadania adaptowa-
nej aktywnosci ruchowej [3]. Jest to stosunkowo nowa
interdyscyplinarna teoria, skupiajaca si¢ na rozpoznawa-
niu i rozwigzywaniu problemow osob niepetnospraw-
nych. Zajecia ruchowe w wodzie stanowig jedna z wielu
form adaptowanej aktywnosci ruchowej, ktdra wyraznie
oddziatuje na wszystkie aspekty funkcjonowania czto-
wieka — spoteczne, psychiczne, fizjologiczne i biome-
chaniczne (Rysunek 1).
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Rysunek 1. Adaptowana aktywnos¢ ruchowa a nauki pokrewne.

Zrédlo: Kowalik S., Kultura fizyczna 0s6b z niepetnosprawnoscig. Dostosowana aktywno$é ruchowa, GWP, Gdarisk 2009 [6].

W pracy wykorzystano nowg metode — koncepcje Hal-
liwick. Koncepcja ta jest metoda rehabilitacji w wodzie
przy jednoczesnym nauczaniu plywania. Przeznaczona jest
dla 0s6b w kazdym wieku, zardwno niepetnosprawnych,
jak i zdrowych. Metoda ta ceniona jest szczegolnie przez
fizjoterapeutéw jako jedna z form ,rehabilitacji” dzieci
i dorostych z uszkodzeniami pochodzenia neurologicz-
nego (z mézgowym porazeniem dziecigcym, przepukling
oponowo-rdzeniowa, u 0s6b po wylewach lub urazach
rdzenia kregowego), ponadto u chorych z zaburzenia-
mi stuchu i wzroku oraz z zaburzeniami emocjonalnymi
(autyzm, nadpobudliwos$¢ psychoruchowa).

Nazwa koncepcji Halliwick pochodzi od imienia
szkoty dla dziewczat w Southage w Londynie — The
Halliwick School for Girls, gdzie w 1949 roku nauczy-
ciel, trener pltywacki, a z zawodu hydroinzynier James
McMillan rozpoczat swojg prace i stworzyl podstawy
tej metody, ktdra opiera si¢ na znanych zasadach fizyki,
a w szczeg6lnosSci: hydrostatyki, hydrodynamiki i mecha-
niki ciata [4].

Ogolne zalety tej metody to atrakcyjnos¢ formy
usprawniania motorycznego, srodowisko wodne, praca
w parach plywak—instruktor w wigkszej grupie uczestni-
koéw, a przede wszystkim zabawa, rado$¢ 1 przyjemnosé
zwigzane z kazda sesja zajeciowa, co rzadko kojarzy si¢
z potocznym pojeciem rehabilitacji.

Dobor odpowiedniego typu aktywnosci ruchowej
w stosunku do rodzaju niepetnosprawnos$ci powinien by¢
bardzo staranny [5, 6]. Prawidlowo prowadzony proces
usprawniania i trening, poza poprawa i zwickszeniem
zdolnos$ci motorycznych, powinien przede wszystkim
prowadzi¢ do wzrostu wydolno$ci fizycznej, a co za tym

idzie — jakos$ci zycia oséb niepetnosprawnych [6—8].
Adaptowana aktywnos$¢ ruchowa oséb niepetnospraw-
nych ma réwniez olbrzymie znaczenie spoteczne. Jest
zrodlem motywacji do dziatania w grupie — wptywa na
procesy socjalizacji i przyswajania norm [9]. Uczy za-
sad, regut i postaw, ktore moga zosta¢ przeniesione na
zycie rodzinne i towarzyskie. Zwigksza stopien integracji
spotecznej 0s6b czynnie bioracych udziat w zajeciach re-
kreacyjnych i terapeutycznych [9—11].

W ostatnim czasie wzrosta popularno$¢ stosowania
wody jako medium leczniczego. Efekty terapeutycz-
ne osiggane sa glownie dzigki kompensacji zaburzone;j
rownowagi wewngtrznej organizmu na drodze reakcji
fizjologicznych organizmu, bgdacych odpowiedzig na
zanurzenie ciala w cieczy. Cwiczenia w wodzie moga
by¢ sktadowa postepowania leczniczego badz stano-
wi¢ zasadniczy $rodek terapeutyczny. Za najwazniejsze
aspekty pozytywnego wptywu wody na organizm ludzki
mozna uzna¢ mi¢dzy innymi:

1. Ostabienie sit kompresyjnych dziatajacych na stawy;
rozluznienie i odcigzenie.

Zmniejszenie doznan bolowych.

Poprawa ukrwienia mig$ni.

Przeciwdzialanie spastycznosci.

Wzrost sity mig$niowe;j.

Wzrost wytrzymatosci ogdlnej, osiggany poprzez
wzmocnienie mig¢$ni oddechowych, poprawe kraze-
nia ptucnego oraz wzrost pojemnosci tlenowej [7, 8,
12, 13] (Rysunek 2).

Rezultatem przeprowadzonego badania okazato si¢
potwierdzenie ogromu roli aktywnosci fizycznej w zyciu
0s0b niepelnosprawnych intelektualnie i ruchowo.
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Rysunek 2. Inne zalety srodowiska wodnego.
Zrédio: Kowalik S., Kultura fizyczna 0s6b z niepelnosprawnosciq. Dostosowana aktywnosé ruchowa, GWP, Gdarsk 2009 [6].
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Rysunek 3. Rola aktywnosci ruchowej 0sob niepetnosprawnych.
Zrédlo: Kowalik S., Kultura fizyczna 0s6b z niepetnosprawnosciq. Dostosowana aktywnosé ruchowa, GWP, Gdarisk 2009 [6].

. Cel pracy 2. Analiza wptywu terapii na poziom i adaptacj¢ psy-
chospoteczng grupy ¢wiczace;.
Cel niniejszej pracy byt nastepujacy:
1. Ocena wplywu intensywnej i systematycznej terapii . G"“]ﬂ hadana
¢wiczen w wodzie na og6lng sprawnos¢ funkcjonal-
ng os6b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, Badaniami objeto grupe 63 0séb niepelnosprawnych
u ktorych wystepowaly dysfunkcje motoryczne. intelektualnie. Wszyscy uczestnicy badania byli pod-
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opiecznymi Srodowiskowych Doméw Samopomocy
zlokalizowanych na terenie Krakowa i Matopolski.

Podczas prawie 4-letniej terapii dokonano obserwacji
i badan diagnozujacych.

W sktad grupy wchodzito 5 podgrup: osoby z roz-
poznanym autyzmem; zespotem Downa; porazeniem
mobzgowym; osoby, ktore doznaty infekcyjnego zapalenia
moézgu, oraz podgrupa mieszana o réoznych czynnikach
decydujacych do przynaleznosci do grupy o obnizonym
1Q. Dokonano analizy zdolno$ci motorycznych oraz po-
ziomu przystosowania spolecznego wszystkich uczestni-
kéw.

Grupa poddana badaniu sktadata si¢ z 30 kobiet i 33
mezczyzn. Srednia wieku uczestnikow wyniosta 29 lat.

Do cech fizycznych, ktére charakteryzowaty grupe
badanych przed przystgpieniem do cyklu zajeé i na sa-
mym poczatku ich trwania, mozna byto zaliczy¢ miedzy
innymi:

* nieprawidlowa sylwetke ciata — w wiekszosci przy-
garbiona;

» zaburzenia réwnowagi i chodu;

* obnizone/wzmozone napig¢cie mi¢$niowe;

» zaburzenia koordynacji ruchowej;

» sile migsniowa na poziomie 3,4 w skali Lovetta;

* brak sprezystosci ruchow;

e brak zrgcznosci;

* obnizona wytrzymatlos¢.

Do oceny poziomu adaptacji i funkcji psychospotecz-
nych wykorzystano zmodyfikowany indeks Frenchay,
w ktorym wykorzystano przy badaniu wstepnym oraz
podczas badania koncowego informacje o czgstotliwo-
$ci wykonywania migdzy innymi takich czynnosci, jak:
kapiel, pranie, sprzatanie, dokonywanie samodzielnych
zakupow 1 platnosci, czas spedzany poza domem bez
opieki, czytanie ksigzek (pod uwage brano réwniez uzy-
cie audiobookdéw), w powiagzaniu z terapig. Do badania
oceny samorealizacji postuzono si¢ badaniem ankieto-
wym, ktére mialo na celu przedstawienie subiektywnego
spojrzenia uczestnikow na wlasne umiejetnosci.

= Wyniki

W chwili rozpoczgcia badania jego uczestnicy nie
posiadali umiej¢tnos$ci samodzielnego poruszania si¢
w $rodowisku wodnym oraz wykazywali wiele zabu-
rzen motorycznych utrudniajacych funkcjonowanie na
powierzchni wody. Gtownymi problemami dotyczacymi
badanych oséb byto: zaburzone napi¢cie migsniowe, ob-
nizona sita migéniowa, zaburzona sylwetka ciata, chod
patologiczny, zmniejszona sprezystosé i gibkos¢ ruchow,
zaburzenia koordynacji ruchow konczyn.

Badani wykazywali niski poziom samodzielno$ci
zwigzanej z poruszaniem si¢ W nowym, nieznanym im
miejscu. Nie wszyscy podopieczni posiadali dostatecznie
wyksztatcone nawyki higieniczne i umiej¢tnosci samo-
obstugi (dbatos¢ o posiadanie srodkéw czystosci, kapiel,
kolejnos¢ wykonywania czynnosci zwigzanych z prze-
bieraniem si¢ czy umiejetno$¢é korzystania z szatni).
Interakcje pomigdzy poszczegdlnymi uczestnikami oraz
che¢ wspotpracy w grupie byty zrdéznicowane.

Wyniki badania przerowadzonego za pomocq zmodyfikowanego
indeksu Frenchay

W wyniku terapii i powiazanego z nia treningu sa-
modzielnoéci zaobserwowano istotng zmiang w czesto-
tliwo$ci samodzielnego wykonywania czynnosci dnia co-
dziennego, przygotowaniu do zaj¢é 1 powigzanych z nimi
obowiazkow. Poprawie ulegly interakcje zachodzace
pomiedzy cztonkami badanej grupy. Dhugi czas trwania
terapii spowodowat powstanie silnych wigzi emocjonal-
nych pomiedzy uczestnikami badania.

Pojawity si¢ reakcje wzajemnego wspierania sig, do-
pingowania do ¢wiczen, konkurowania. Ptywacy przej-
mowali inicjatywe w uktadaniu kolejnosci wykonywa-
nych zadan, wykonywali ¢wiczenia samodzielnie.

Pozytywna zmiana pojawita si¢ takze w zakresie
takich umiejgtnosci, jak samodzielne poruszanie si¢ po-
migdzy placowkami (dom pomocy — ptywalnia), zakup
biletéw czy umiejetno$¢ nawigzania kontaktu z osoba-
mi obcymi obstugujacymi obiekt, w ktorym odbywaty
si¢ zajecia (np. portier, ratownik, kasjer). Uczestnicy
nauczyli si¢ takze korzystania z miejsca uzytecznosci
publicznej, wykazujac zachowania adekwatne do sytua-
¢ji. Przyktadem moze by¢ oczekiwanie w poczekalni na
rozpoczecie zajeé, gdzie panuje tlok i chaos. Poczatko-
we zdenerwowanie i niepewnos$¢ ustapity miejsca spo-
kojnym rozmowom i planowaniu ¢wiczen. Zapanowata
mita, radosna atmosfera.

Przeanalizowano, czy po zastosowaniu terapii nasta-
pita zmiana w samodzielnym wykonywaniu czynnosci
dnia codziennego, zawartych w zmodyfikowanym in-
deksie Frenchay.

W badaniu postuzono si¢ testem t-Studenta dla prob
zaleznych.

Wyniki testu zawarte zostaty w Tabelach I-VIII
przedstawionych ponize;j.

Na podstawie przeprowadzonego testu wnioskujemy
o istotnym zwigkszeniu czestotliwosci wykonywania ba-
danych czynnosci.

Test wykazat rowniez zwigkszenie czgstotliwosci do-
konywania samodzielnych optat, samodzielnego opusz-
czania domu, umiej¢tnosci wspotdzialania w grupie
rodzinnej, korzystania z komunikacji miejskiej, czytania
ksigzek oraz wzrost umiejetnosci zdobywania informacji.

Wyniki hadania przeprowadzonego za pomocq ankiety
,Subiektywna ocena osiagniec”

Badanie ankietowe mialo na celu przedstawienie
subiektywnego spojrzenia uczestnikow na wlasne umie-
jetnosci. Wszyscy badani pozytywnie odpowiedzieli na
pytanie dotyczace przyjemnos$ci czerpanej z zajg¢ na
ptywalni. 87% badanych uznalo, Ze ich kontakt z kole-
gami rozszerzyt si¢ dzigki uczestnictwu w terapii, a 96%
spotkato si¢ z zachgcaniem ze strony innych pltywakow
do wykonywania ¢wiczen i wspolnej zabawy.

65% 0s6b okreslito lek przed przemieszczaniem si¢
po nowym terenie jako mniejszy niz przed rozpoczeciem
terapii (zmiana zauwazona i potwierdzona przez rodzi-
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Test t dla prob zaleznych. Zaznaczone réznice sg istotne z p < 0,05

Zmienna W Waznych . Ufno$é Ufno$é
Srednia Odch. st. préb Réznica t df P 95,000% | 95,000%
Préba 1,3478 1,0706
przed terapia
- 23 -1,2173 0,7952 22 0,0000 -1,5612 —0,8735
Préba 2,5652 0,5897
po terapii
Tabela 1. Wyniki badania zmodyfikowanym indeksem Frenchay, cecha — positki.
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Test t dla prob zaleznych. Zaznaczone roznice sa istotne z p < 0,05
Zmienna . . Waznych I Ufnosé Ufnosé
Srednia Odch. st, prob Réznica t df P 95,000% | 95,000%
Préba 0,3478 0.5727
przed terapia
- 23 —-1,7391 —15,4220 22 0,000 —-1,9730 —-1,5052
Préba 2,0869 0.5964
po terapii
Tabela I1. Wyniki badania zmodyfikowanym indeksem Frenchay, cecha — pranie.
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Test t dla prob zaleznych. Zaznaczone roznice sa istotne z p < 0,05
Zmienna : . Waznych I Ufno$é Ufnosé
Srednia Odch. st. prob Réznica t df P 95,000% | 95,000%
Préba 0,9130 0,5146
przed terapia
23 —1,0868 —-10,1298 22 0,000 -1,3094 —0,8644
Proba
.. 2,0000 0,4264
po terapii
Tabela IIL. Wyniki badania zmodyfikowanym indeksem Frenchay, cecha — prace domowe.
Zrédio: Opracowanie wlasne.
Test t dla prob zaleznych. Zaznaczone roznice sa istotne z p < 0,05
Zmienna o Waznych . Ufnos¢é Ufnos¢é
Srednia Odch. st. préb Réznica t df P 95,000% | 95,000%
Cocha 1,4347 1,1994
przed terapia
N 23 —1,6956 —7,9759 22 0,000 —2,1365 —1,2547
Cecha 3,1304 1,1403
po terapii
Tabela IV. Wyniki badania zmodyfikowanym indeksem Frenchay, cecha — ptatnosci.
Zrédio: Opracowanie wlasne.
Test t dla prob zaleznych. Zaznaczone roznice sa istotne z p < 0,05
Zmienna o Waznych . Ufnos¢é Ufnos¢é
Srednia Odch. st. préb Réznica t df P 95,000% | 95,000%
Cecha 1,8260 1,2303
przed terapia
Cecha 23 12173 | -5,5000 2 0,000 ~1,6682 | —0,7665
po terapii 3,0434 1,2960

Tabela V. Wyniki badania zmodyfikowanym indeksem Frenchay, cecha — samodzielne wychodzenie z domu.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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Test t dla prob zaleznych. Zaznaczone réznice sg istotne z p < 0,05
Zmienna 8 . Waznych . Ufno$é Ufno$é
Srednia Odch. st. préb Réznica t df P 95,000% | 95,000%

Cecha 1,7826 1,1263
przed terapia

. 23 —-1,7826 -7,589 22 0,000 -2,2697 —-1,2955
Cecha 3,5652 0,8434
po terapii

Tabela V1. Wyniki badania zmodyfikowanym indeksem Frenchay, cecha — samodzielne korzystanie z komunikacji miejskiej.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Test t dla prob zaleznych. Zaznaczone roznice sa istotne z p < 0,05
Zmienna o Waznych . Ufnosé Ufnos¢é
Srednia Odch. st. prob Réznica t df P 95,000% | 95,000%
Cecha przed 1,0000 0,7385
terapig
N 23 —1,3045 -9,8518 22 0,000 —1,5789 —1,0297
Cecha po 2,3043 0.7648
terapii
Tabela VII. Wyniki badania zmodyfikowanym indeksem Frenchay, cecha — wspoldziatanie w grupie rodzinnej.
Zrédio: Opracowanie wlasne.
Test t dla prob zaleznych. Zaznaczone roznice sa istotne z p < 0,05
Zmienna . . Waznych T Ufnosé Ufnosé
Srednia Odch. st. prob Réznica t df P 95,000% | 95,000%
Cecha 1,3913 0,8913
przed terapia
23 —1,0434 —6,0693 22 0,000 —1,4000 —0,6869
Cecha 2,4347 0.6623
po terapii

Tabela VIIL. Wyniki badania zmodyfikowanym indeksem Frenchay, cecha — czytanie.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

cow/opiekundéw). Pozytywne zmiany dotyczyly takze
utatwionego wykonywania takich czynnosci, jak ubiera-
nie si¢, wigzanie butow, sprzatanie.

91% badanych okreslito stosunek rodzicow do zajec,
w jakich brali udzial, jako pozytywny (zadowolenie,
aprobata).

B0 Dyskusja

Problematyka osobowosci 0séb z niepetnosprawnos-
cig intelektualng budzita zainteresowanie wiclu badaczy,
poczawszy od pierwszej potowy XX wieku, kiedy zo-
staly przeprowadzone badania empiryczne [14]. W ich
wyniku wyodrebniono pewne cechy w funkcjonowaniu
osobowosciowym 0s6b z niepetnosprawnoscia.

Wedtug teorii psychologicznej W. Kohlera i H. Wal-
lacha do przyczyn zaburzonego funkcjonowania osobo-
wosciowego 0sob niepetnosprawnych intelektualnie (na
podtozu neurofizjologicznym) nalezy zwolniony prze-
bieg procesow elektrycznych, fizycznych i chemicznych
zachodzacych w komoérkach kory mézgowej. Zahamo-
wanie przewodnictwa sprawia, ze osoby niepetnospraw-

ne intelektualnie z duzym wysitkiem przyswajaja nowe
reguly i zmieniajg istniejace nawyki [15].

C.L. Hull i K.W. Spence w teorii zachowania si¢ za
przyczyne nieprawidtowego funkcjonowania osobowos-
ciowego 0sob niepelnosprawnych intelektualnie uznajg
zaburzenia w obrebie sfery poznawczej. Za gtdwny prob-
lem uwazaja trudnosci w wykonywaniu zadan wymaga-
jacych réznicowania. Dodatkowo lgk przed zadaniem
moze utrudnia¢ adaptacje spoteczng tych osob [16].

J.B. Rotter w swej teorii spotecznego uczenia si¢
podkresla role pozytywnych wzmocnien w ksztattowa-
niu si¢ oczekiwan wzglgdem siebie i swojej przysztosci.
Ze wzgledu na stereotypowo niski poziom oczekiwan
wzgledem osob niepelnosprawnych intelektualnie otrzy-
mujg one mato pozytywnych wzmocnien. W sytuacjach
nowych do$wiadczaja wigcej porazek niz sukcesow.
W konsekwencji wykazujg tendencje do zanizania wlas-
nych aspiracji.

Temat pokonywania trudnosci i podejmowania dzia-
fan wynikajacych z wewnetrznego nastawienia osob nie-
petnosprawnych opisat C.J.C. Earl. Na podstawie badan
doswiadczalnych wykazat on zwigzek pomiedzy niepet-
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nosprawno$cig intelektualng a przekonaniem o niemoz-
nosci wykonania zadania, realizacji celu. Wedtug Earla
negatywne nastawienie, a nie zanizony poziom inteli-
gencji, jest powodem zmniejszonej umiejetnosci poko-
nywania trudnos$ci. Poczucie bezsilnosci (niemoznosci)
prowadzi u osoéb niepetnosprawnych intelektualnie do
wystepowania zaburzen emocjonalnych i tak zwanych
zachowan nieadekwatnych. Przedtuzajg one stan niepo-
wodzenia [17].

O znaczeniu postrzegania wlasnego ja w kontek-
$cie funkcjonowania osobowosciowego pisata takze
M. Koscielska. Wyrdznita ona trzy sposoby postrzega-
nia przez osoby niepetnosprawne wiasnych dysfunkc;ji:
niepetnosprawnos$¢ spostrzegana jako uzaleznienie od
kogo$ — zniewolenie wlasnego ja; niepelnosprawnosé
jako udaremnienie wlasnego rozwoju, powigzane z po-
czuciem niedowarto$ciowania; niepetnosprawnosé jako
cierpienie. Zdaniem M. Koscielskiej niepetnosprawno$¢
spostrzegana jako do§wiadczenie negatywne zaburza pra-
widlowe funkcjonowanie osobowosciowe [18, 19].

Dzigki badaniom przeprowadzonym przez Ireng
Obuchowska przeanalizowano potrzeby autonomii 0sob
z niepetnosprawnoscia intelektualng. Na podstawie wy-
nikow swoich badan autorka wykazata, ze badane osoby
posiadaja autonomi¢ w bardzo ograniczonym zakresie.
Potrzeba autonomii wyrazniej zaznacza si¢ wérdéd osob
w mtodszym wieku niz starszych, a dotyczy gléwnie
takich sfer, jak: wyglad zewngtrzny, upodobania, ak-
tywnos¢ wlasna. W sytuacji konfliktu rodzinnego na tle
autonomii badane osoby reaguja gtéwnie agresja wer-
balng i uporem. Deprywacja tej potrzeby, szczegdlnie
w okresie dorastania, moze zaburzy¢ proces ksztattowa-
nia si¢ poczucia wlasnej tozsamosci, a w konsekwencji
doprowadzi¢ do réznych nieprawidtowosci w obrebie
funkcjonowania osobowosciowego juz w okresie doro-
stosci [20].

Funkcjonowanie spoteczne oséb z niepetnospraw-
noscia intelektualng budzi obecnie duze zainteresowanie
badaczy. Podczas poznawania specyfiki rozwoju spotecz-
nego tych oséb i determinujacych go czynnikdéw coraz
wigksza uwage przykuwa wilasciwa rehabilitacja psycho-
spoteczna.

A. Mikrut opisat w swoich badaniach temperamen-
talne uwarunkowania przebiegu aktywnos$ci spoteczne;j
0s0b z niepelnosprawnoscia intelektualng. Wykazat on,
ze zardwno niska intensywno$¢ reagowania na bodz-
ce, jak 1 ruchliwo$¢ zachowania wplywaja dodatnio na
ksztattowanie si¢ aktywnosci spotecznej oso6b niepetno-
sprawnych [21].

Wedtug E.B. Hurlocka innym czynnikiem determi-
nujacym funkcjonowanie spoleczne kazdego cztowie-
ka, w tym o0sob niepelnosprawnych intelektualnie, jest
doswiadczenie. Warunkuje ono mechanizm uczenia sig.
Zgodnie z tym prawidlowy przebieg socjalizacji wymaga
sytuacji dajacych mozliwo$¢ nauczenia si¢ prawidtowych
postaw spotecznych [22].

Wspomniana wczesniej M. Koscielska wykazata
réwniez, ze uczenie si¢ przez do§wiadczenie ma u 0so6b
niepetnosprawnych intelektualnie ogromny wplyw na
rozumienie sytuacji i problemow spotecznych.

Na podstawie badan przeprowadzonych w szkotach
specjalnych A. Marchewka i I. Wiodarska ustality, ze na
poprawe funkcjonowania motorycznego oraz dojrzatosé
spoleczng majg wpltyw zajgcia wychowania fizycznego
[23, 24].

Podobnie niniejsza praca wskazuje na znaczacg roz-
nice w funkcjonowaniu spotecznym oraz zdolno$ciach
ruchowych badanych 0s6b w powiazaniu z podjeta przez
nie aktywnoscia.

Badania prowadzone przez T. Maszczak ujawnity
korelacje pomigdzy stopniem uposledzenia umystowego
a poziomem sprawnosci fizycznej badanych: im upo-
Sledzenie jest glebsze, tym sprawnos¢ fizyczna nizsza
[25]. Do podobnych wnioskéw doszli w swoich pracach
W. Skowronski i J. Slezynski [26, 27]. Badania te prze-
prowadzono wsrod dzieci i mtodziezy, nie dotyczyly
jednak os6b dorostych dotknigtych niepelnosprawnoscia
intelektualng.

Temat socjalizacji mtodziezy poprzez udziat w roz-
nych dziedzinach kultury fizycznej zbadata Z. Zukow-
ska. Z jej eksperymentu wynika, ze udzial w zajeciach
sportowych najlepiej przygotowuje cztowieka do roli
cztonka grupy [28].

Niniejsza praca wykazala wzrost poziomu integracji
wsrod uczestnikow terapii. Podczas przeprowadzonego
cyklu zaje¢ pomigdzy badanymi nawigzaly si¢ pozytyw-
ne stosunki, a nawet przyjaznie, ustalila si¢ hierarchia
zajmowanych pozycji.

Wyniki uzyskane podczas przeprowadzonego bada-
nia potwierdzajg istnienie potrzeby promocji aktywnosci
ruchowej wérdd osob niepetnosprawnych intelektualnie.
Szczegolnie wazne jest zachgcanie rodzin dzieci (row-
niez tych dorostych) z zaburzeniami do systematycznych
¢wiczen oraz terapii zespolowe;.

0 Wnioski

Uzyskane wyniki pozwolity na sformutowanie naste-
pujacych wnioskoéw:

1. Uczestnictwo w terapii prowadzonej w $srodowisku
wodnym oraz w zwigzanym z nig treningu czynnosci
samoobstugowych w znaczacy sposob wptywa na po-
prawe funkcjonowania motorycznego oraz adaptacje
psychospoteczna oséb niepelnosprawnych intelektu-
alnie, co przektada si¢ znacznie na poprawe jakosci
zycia tej grupy.

2. Systematycznos¢ prowadzenia zajg¢ podnosi poziom
sprawnosci funkcjonalnej badanej grupy, zwigksza
wydolnos¢ fizyczna badanych osob.

3. Celem ukierunkowanego ksztaltowania sprawnos$ci
fizycznej powinno by¢ zachgcanie do aktywnosci
ruchowej oraz wytwarzanie nawykow sprzyjajacych
zdrowiu.
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