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Abstract
The level of somatic development and physical fitness of adolescents with intellectual disability

Aim. The purpose of this study was to present the level of somatic development and physical fitnessof a group of adolescents with mild and mod-
erate intellectual disability which has been examined. The outcomes of the research were compared to the outcomes of people without intellectual
disability.

Methods. 67 pupils with intellectual disability at the age between 11—16 in this research took part. 37 pupils were of a mild intellectual disability
and 30 of a moderate intellectual disability. During the study an anthropometric measurements were taken and the level of motor skills were evalu-
ated with 3 physical fitness tests (Standing Broad Jump, Sit-Ups in 30 seconds, Sit-and-Reach).

Results. The results were confirmed the assumptions. The analysis of the results showed, that study participants characterized by low level of mo-
tor skills. It shown that the level of motor skills were different between disable and not disable adolescents. The results showed the retardment in
somatic development of the people with intellectual disability comparing to the condition of healthy youth. The disability brings about lower heights
level and higher level of BMI.

Conclusion. The results pointed to the need to design as well as training programmes to enhance the level of motor abilities of people with intel-
lectual disabilities and conduct long-term research.
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w“mwaﬂzeme sprawnos$cia intelektualng znacznie ponizej przecigtnej, ze
wspolistniejacymi ograniczeniami w zakresie co najmniej
dwoch nastepujacych zdolnosci przystosowawczych: po-
rozumiewania si¢, samoobstugi, gospodarstwa domowego,
kontaktow spolecznych, korzystania z udogodnien pub-

Pojecie ,,niepetnosprawnos$ci intelektualnej” jest
trudne do zdefiniowania ze wzgledu na swoj wiclowy-

miarowy charakter. Jest zjawiskiem zfozonym, nie tylko licznych, autonomii, dbania o zdrowie i bezpieczenstwo,
w aspekcie mnogosci wystepujgcych objawow, lecz row- uczenia si¢ szkolnego, wypoczynku i pracy. Upo$ledzenie
niez licznej grupy powodujacych go przyczyn, istnienia umystowe ujawnia sie przed osiemnastym rokiem zycia [2].

wielu réznorodnych kryteriow i klasyfikacji oraz trud-
nosci w petnym i kompleksowym zdiagnozowaniu oséb
z niepelnosprawnoscig intelektualng [1].

Najnowsza definicje sformutowana w 1992 roku po-
daje B. Pietrulewicz:

Wspotczesnie ktadzie si¢ duzy nacisk na zmiang ter-
minologii zwigzanej z populacja 0os6b wczes$niej nazy-
wanych ,,uposledzonymi umystowo”. Dziatania te maja
na celu rozpowszechnienie w dyscyplinach naukowych,
szkotach, zakladach pracy oraz srodowisku spotecznym
Uposledzenie umystowe odnosi si¢ do istotnych ograni- ~ Wyrazania si¢ z godnoscig i szacunkiem w stosunku do
czef w aktualnym funkcjonowaniu. Charakteryzuje sic ono  0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng [3, 4].
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Wsréd wyzwan wprowadzenia nowego podejscia do
0s0b z niepetnosprawnoscia intelektualng oprocz zmiany
w terminologii istotna stala si¢ takze proba stworzenia
nowej klasyfikacji. Stosowane dotad klasyfikacje, tj.
ICD-10 (International Classification of Diseases) czy
DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), nie odpowiadaly w peni holistycznemu po-
dejsciu. Bardzo waznym krokiem naprzod w konceptua-
lizacji niepetnosprawnosci intelektualnej byto wprowa-
dzenie Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia — ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health),
przyjetej i zalecanej do uzytku przez Zgromadzenie
Ogoélne WHO w 2001 roku. Zostata ona rozszerzona
w 2007 roku o wersj¢ dla dzieci i mlodziezy — ICF-CY
(International Classification of Functioning, Disability
and Health — Children and Youth) [5].

Klasyfikacja ICF zostata przyjeta do stosowania jako
mig¢dzynarodowy standard stuzacy do oceny i klasyfi-
kacji stanu zdrowia i niepetnosprawnosci. Umozliwia
ocene funkcjonowania cztowieka w powigzaniu z jego
problemami zdrowotnymi, odnoszac si¢ do ciata ludz-
kiego, aktywnosci oraz uczestnictwa jednostki w zyciu
spotecznym. ICF zapewnia klasyfikacje i wspolny je-
zyk opisu funkcjonalnych zdolnosci w trzech wymia-
rach: funkcja ciata i struktura, indywidualna aktywnos¢
1 uczestnictwo w zyciu spolecznym [6]. Zaleznosci po-
migdzy poszczegdlnymi sktadnikami ICF przedstawia
Rysunek 1.

ICF oferuje system pojegciowy shuzacy klasyfikacji
standw zwigzanych ze zdrowiem i funkcjonowaniem
cztowieka, ktory moze by¢ wykorzystywany do cato-
Sciowej oceny i interwencji rowniez w przypadku osob
z niepelnosprawnoscia intelektualng. Wprowadzenie
wspolnego jezyka dla specjalistow pokrewnych nauk,

tj. lekarzy, rehabilitantow, pedagogéw, logopedow i in-
nych, zapewnia kompleksowe dokumentowanie rowniez
w edukacji specjalnej i rehabilitacji tej grupy osob [7].

W ksztatceniu, wychowaniu oraz rewalidacji 0sob
z niepetnosprawnoscia intelektualna duza uwage przy-
wigzuje si¢ do ich udzialu w kulturze fizycznej, ktora
ulatwia im psychospoteczne funkcjonowanie. Aktywnosé
ruchowa oraz dobra sprawnos¢ fizyczna sa waznymi
czynnikami wplywajacymi na zdrowie, styl zycia i dobre
samopoczucie 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualna.
Brak aktywnos$ci ruchowej, a co za tym idzie — niska
sprawnos¢ fizyczna sa czynnikiem ryzyka takich chorob,
jak: cukrzyca, otyto$¢, choroba wiencowa, choroby serca
i zaburzenia mig$niowo-szkieletowe [8, 9].

Zgodnie z koncepcja sprawno$ci ukierunkowanej na
zdrowie (health-related fitness — H-RF) celem spraw-
nosci fizycznej jest ,,pozytywne zdrowie warunkujace
niskie ryzyko wystapienia probleméw zdrowotnych.
Osiagniecia za$ maja na celu zdolno$¢ angazowania si¢
w codzienne zadania z adekwatng energig oraz satysfak-
cjonujace uczestnictwo w wybranych sportach” [10].
Koncepcja ta podkresla zatem promowanie zdrowia,
aktywnego stylu zycia i edukacji fizycznej, a sprawnos¢
motoryczna jest czynnikiem umozliwiajacym osiggniecie
peini zdrowia i optymalnej jakosci zycia [8, 10].

Realizacja zalozen koncepcji H-RF ma znaczenie
w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia intelektualnag,
dla ktorych poprawa sprawnosci powinna si¢ wigzac
gtownie z ,,pozytywnym” zdrowiem, aby ograniczy¢
ryzyko wystapienia probleméw zdrowotnych, a takze
zwiekszy¢ zdolno$¢ do podejmowania codziennej aktyw-
nosci ruchowej. Aktywnos¢ ruchowa wptywa na poziom
sprawnosci fizycznej osob z niepetnosprawnoscig inte-
lektualna, ale stymuluje takze ich rozwoj intelektualny
i spoteczny [8, 11].
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Zrédlo: Wilmowska-Pietruszynska A., Bilski D., ICF jako narzedzie ilosciowej oceny naruszenia sprawnosci w orzekaniu dla
potrzeb zabezpieczenia spolecznego, ,, Orzecznictwo Lekarskie” 2010, 7(1): 4 [6].
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Sprawnos¢ fizyczna osob z niepetnosprawnoscia in-
telektualng interesuje specjalistow, tj. pedagogdéw szkol-
nych, nauczycieli wychowania fizycznego, trenerow, fizjo-
terapeutow. Wyniki badan naukowych majacych na celu
okreslenie poziomu sprawnosci fizycznej oraz poznanie
budowy ciata dzieci i mtodziezy stanowig punkt wyjscia
do opracowania indywidualnego programu ksztalcenia.
Liczne zaburzenia i deformacje wynikajace z uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego 0sdb z niepelnospraw-
noscia intelektualng powoduja, ze ich rozw6j somatyczny
oraz motoryczny jest utrudniony, a co za tym idzie, sa one
bardziej niz osoby pelnosprawne narazone na negatywne
skutki ograniczenia aktywnosci ruchowej [8, 9, 12].

W literaturze przedmiotu mozemy znalez¢ wyniki do-
tychczas przeprowadzanych badan poziomu sprawnosci
fizycznej mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualna
w Polsce, jednak czesto sa one zdezaktualizowane ze
wzgledu na czas, kiedy byly przeprowadzane. Wigkszos$¢
z nich wykazala nizszy poziom rozwoju badanych zdol-
nosci motorycznych w grupie osob z niepelnosprawnos-
cig intelektualng w stosunku do 0séb z populacji petno-
sprawnej [1, 8, 9, 13-19].

Szerokie badania nad rozwojem somatycznym
i sprawnoscig fizyczng osob niepelnosprawnych intelek-
tualnie prowadzit T. Maszczak [1]. Objat on badaniami
mtodziez niepetnosprawng intelektualnie w stopniu lek-
kim, umiarkowanym i znacznym. Wyniki potwierdzity
niski poziom rozwoju somatycznego oraz sprawnosci fi-
zycznej. Wskazano takze na istnienie zwiazku pomiedzy
stopniem niepetnosprawnosci a otytoscia.

Negatywny wpltyw otylosci na sprawnos¢ fizyczna
jest udokumentowany w wielu badaniach, jednak kwe-
stia ta nie zostata doktadnie zbadana u dzieci z niepet-
nosprawnoscig intelektualng [20, 21]. Badania G. Frey
i B. Chow [20] wykazaly, Ze otylo$¢ jest minimalnie
zwigzana ze sprawno$cig fizyczna, a szczegdlnie sita
miesni u dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelek-
tualnie w stopniu lekkim. Autorki sugerowaly, iz otytos¢
u dzieci niepelnosprawnych intelektualnie odgrywa waz-
ng role w ograniczaniu aktywnosci fizycznej, jednak za-
gadnienie to wymaga dalszych badan.

Rowniez J. Panczyk [16] przeprowadzit obszerne
badania dotyczace sprawnosci fizycznej 0séb z niepet-
nosprawnoscia intelektualng. Ocena Migdzynarodowym
Testem Sprawnos$ci Motorycznej wykazata, ze rozwoj
zdolno$ci motorycznych u 0séb z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym, zarowno dziew-
czat, jak i chlopcow, byt zdecydowanie nizszy od pozio-
mu reprezentowanego przez ich rowiesnikow.

Anita Wyznikiewicz-Nawracata [22] wykorzysta-
ta Europejski Test Sprawnosci Fizycznej w badaniach
obejmujacych 192 ucznidow w wieku 11-15 lat z lekkim
i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci intelektu-
alnej. Celem tego badania byta ocena rozwoju sprawno-
$ci fizycznej podczas 4-letniego programu sktadajacego
si¢ z trzech godzin zaj¢¢ tygodniowo, w tym dwoch go-
dzin zaje¢ wychowania fizycznego oraz jednej godziny
plywania. Badania potwierdzity, ze ogélna sprawnosé¢
fizyczna mlodziezy z umiarkowanym stopniem niepet-
nosprawnosci intelektualnej jest znacznie nizsza od ich

rowiesnikow z niepelnosprawnoscia lekka, a réznice te
sa istotne statystycznie.

Pozytywny wplyw éwiczen fizycznych na sprawnos¢
fizyczng osob niepetnosprawnych intelektualnie udo-
wadniaja przede wszystkim zagraniczni naukowcy [23—
25]. S. Golubovi¢ i wsp. [24] skonstruowali specjalny,
6-miesigczny program ¢wiczen. Prowadzone ¢wiczenia
miaty na celu rozwoj okreslonej zdolnosci motorycznej,
a zwlaszcza rownowagi, sity 1 wytrzymatosci. Osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualng uzyskaty istotnie
gorsze wyniki we wszystkich testach sprawnosci niz
osoby w normie intelektualnej. Stwierdzono, ze poprawa
sprawnosci fizycznej byta $cisle powigzana z programem
¢wiczen fizycznych. Wyniki tych badan wskazaty, ze sta-
rannie zaprojektowane i ukierunkowane programy aktyw-
nosci ruchowej dla 0séb z niepelnosprawnoscig intelektu-
alng moga znaczaco wplyna¢ na rozwdj ich sprawnosci
fizycznej. Hiszpanscy naukowcy A. Gonzalez-Agiiero
i wsp. [26] na podstawie przegladu $wiatowej literatury
badan dotyczacych dzieci i mtodziezy z zespotem Downa
byli zgodni, ze dzieci i mtodziez z niepelnosprawnoscia
intelektualna cechuja si¢ nizszym poziomem budowy cia-
fa oraz zdolnosci motorycznych a takze postulowali ko-
nieczno$¢ konstruowania odpowiednich programow tre-
ningowych w celu poprawy sprawnosci fizycznej wsrod
0s0b z niepelnosprawnoscia intelektualna.

W polskiej literaturze naukowej dostgpnych jest
niewiele rzetelnych opracowan potwierdzajacych te za-
lozenia. Koniecznos$cia wiec wydaje si¢ konstruowanie
specjalnych programoéw ¢wiczen fizycznych dla osob
niepetnosprawnych intelektualnie oraz badanie ich wpty-
wu na poprawe zdolnosci motorycznych tej grupy.

Zdolno$ci motoryczne oraz budowe ciata polskiej
populacji dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng glgbokiej analizie poddat W. Skowronski [18,
27]. Badania objely osoby z ré6znym stopniem niepeino-
sprawnos$ci w liczbie 1583 w 1993 roku oraz 4095 w 2004
roku. Wykazano, ze osoby z niepelnosprawnoscia intelek-
tualna sa nizsze i 1zejsze od swoich pelnosprawnych ro-
wiesnikow, jednak w ciagu kilku lat wystepuja korzystne
zmiany w budowie ciata, natomiast sprawno$¢ fizyczna
ulega regresowi. Potwierdzono hipotezg o wystgpowaniu
znaczacych zwigzkdéw sprawnosci fizycznej z wysokos-
cig ciala, masa ciala oraz wskaznikiem wagowo-wzrosto-
wym. Stwierdzono réwniez, ze réznice w zakresie budo-
wy somatycznej pomiedzy osobami z réznymi stopniami
niepetnosprawnosci intelektualnej byly mate, natomiast
w zakresie sprawnosci fizycznej duze.

Z badan przeprowadzonych w latach 2000-2003
przez I. Momole [19] wynikalo, Zze stopien niepelno-
sprawnosci réznicuje rozwdj somatyczny oraz sprawnosc
fizyczna. Potwierdzila si¢ hipoteza, ze dzieci niepetno-
sprawne intelektualnie miaty nizszy wzrost i mniejsza
masg¢ ciata w stosunku do petnosprawnych. Wykazano
brak zalezno$ci pomigdzy rozwojem somatycznym oce-
nianym na podstawie wskaznika BMI a poziomem zdol-
nosci motorycznych niepetnosprawnych intelektualnie
W stopniu umiarkowanym i znacznym.

Rozszerzeniem powyzszych badan byty prace pro-
wadzone przez I. Momole i A. Szybisty [28]. Badania
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powigkszono o pomiary wsrdd chlopcoOw i zestawio-
no z wczesniejszymi wynikami uzyskanymi w grupie
dziewczat w celu ujawnienia réznic dymorficznych
w zakresie zarowno cech morfologicznych, jak i zdol-
nosci motorycznych. Na podstawie badan stwierdzono,
ze poziom sprawnosci fizycznej oraz budowa ciata osob
niepelnosprawnych intelektualnie zaleza od pici i stopnia
niepetnosprawnosci. Zardwno dziewczeta, jak i chlopey
z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarko-
wanym mieli nizszy wskaznik BMI, byli ogélnie nizsi
i 1zejsi od swoich réwiesnikéw z niepetnosprawnoscia
w stopniu znacznym. Autorki zachecalty do zwickszania
sprawnosci fizycznej osob niepetnosprawnych intelek-
tualnie w celu poprawy zdrowia i umozliwienia niepet-
nosprawnym osobom osiagni¢cia poczucia akceptacji
lepszego zycia w spoteczenstwie. M. Wieczorek [8]
W swojej pracy badawczej zajmowala si¢ zagadnieniami
motorycznos$ci 0so6b z niepetnosprawnoscia intelektual-
ng. Badania przeprowadzono wsrod 120 osob. Analiza
wynikow wykazata, ze sprawnos¢ fizyczna osob niepet-
nosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim jest zde-
cydowanie nizsza niz osob z populacji petnosprawne;j,
a roznice te sa istotne statystycznie.

Duze znaczenie wychowania fizycznego i sportu
w procesie socjalizacji 0sob z niepelnosprawnoscia in-
telektualng uzasadnia konieczno$¢ prowadzenia badan
w celu poznania ich zdolnosci i mozliwos$ci ruchowych.
Umozliwia to programowanie, zaplanowanie oraz kon-
trolowanie rozwoju sprawnosci fizycznej oraz opraco-
wanie odpowiednich strategii edukacyjnych majacych na
celu poprawe kondycji fizycznej [9, 19, 29].

B0 Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie poziomu rozwoju soma-
tycznego oraz sprawnosci fizycznej dziewczat i chlop-
cOw z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lek-
kim i umiarkowanym w wieku od 11 do 16 lat z okolic
Wadowic i Makowa Podhalanskiego oraz pordwnanie go
Z poziomem rozwoju somatycznego i sprawnosci fizycz-
nej populacji roéwiesnikow petnosprawnych.

B0 Materiat i metoda hadai

Oceng sprawnosci fizycznej oraz pomiary antropome-
tryczne przeprowadzono w 2012 roku. Badania zostaty
wykonane w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowaw-

czym w Makowie Podhalanskim oraz w Zespole Szkot
Specjalnych w Wadowicach. Pomiarami objeto mtodziez
z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim
i umiarkowanym, ktorej rodzice badz prawni opieku-
nowie wyrazili pisemng zgode na udzial w badaniach.
Uczestnicy badan nie posiadali dysfunkcji narzadu ruchu
oraz schorzen neurologicznych (deformacje, porazenia
i niedowtady, znaczne ostabienie sity mig$niowej), a takze
zaburzen wzroku oraz stuchu. W badaniach udziat wzieto
67 ucznidéw, wsrod ktorych byto 26 dziewczat (39% ogo-
hu badanych) oraz 41 chtopcow (61% ogotu badanych).
Wiek uczniéw miescit si¢ w granicach od 11 do 16 lat.
Srednia arytmetyczna wieku dla wszystkich badanych
wynosita 14,5 roku (u dziewczat 14,3 roku, a u chtopcow
14,6 roku). Uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng
w stopniu lekkim byto 37 (55% ogdtu badanych), w tym
14 dziewczat i 23 chtopcow. Pozostate 30 0sob (45% ogo-
hu badanych) to uczniowie z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng w stopniu umiarkowanym, w tym 12 dziewczat i 18
chtopcow. Liczebnos¢ badanych grup z uwzglednieniem
wieku, plci i stopnia niepetnosprawnosci intelektualne;j
przedstawia Tabela I. Badanych zaliczono do odpowied-
nich przedzialow wiekowych od 11,5 do 16,5 roku. Kazda
klasa wieku zaczyna si¢ w pierwszym dniu danego roku
zycia, a konczy w ostatnim, np. kategoria wiekowa 11,5
rozpoczyna si¢ od pierwszego dnia 11. roku zycia i kon-
czy na ostatnim dniu w tym roku, co odpowiada $rednie-
mu wiekowi 11,5 roku. Sposéb klasyfikacji do grup wie-
kowych przyjeto taki jak w badaniach, do ktorych begda
prowadzone poréwnania [30].

Poziom rozwoju somatycznego miodziezy z nie-
petnosprawnoscia intelektualng okreslono za pomoca
wynikow pomiaru wysokosci ciala oraz masy ciata, na
podstawie ktorych obliczono wskaznik masy ciata — BMI
(body mass index). Charakterystyki budowy somatycznej
dokonano na podstawie odniesienia do warto$ci centylo-
wych obliczonych dla dzieci i mtodziezy polskiej [31]
oraz analizowano je na tle populacji mtodziezy petno-
sprawnej okolic Zywca z uwzglednieniem poszczegdl-
nych kategorii wiekowych. W tym celu wykorzystano
opracowanie pt. Dziecko zywieckie pod red. Krzysztofa
Kaczanowskiego [30].

W celu oceny poziomu sprawnosci fizycznej bada-
nych postuzono si¢ testem Eurofit Specjalny [32], skta-
dajacym si¢ z szesciu prob. Proby sprawnosci motorycz-
nej wykonywane byty w nastgpujacej kolejnosci: skok
w dal z miejsca, sktony tutowia w przod z lezenia tytem

Wiek/pleé 11,5 12,5 13,5 14,5 15,5 16,5 Ogélem
Stopien Dz | Ch | Dz [ Ch | Dz [ Ch | Dz | Ch | Dz | Ch | Dz | Ch | Dz | Ch | Dz+Ch
niepelnosprawnosci
Lekki - 3 2 2 5 2 3 6 2 2 5 14 | 23 37
Umiarkowany - 2 3 - 2 4 3 3 1 4 3 5 12 18 30
Ogotem - 5 5 2 7 6 6 9 3 5 10 | 26 | 41 67

Tabela 1. Liczebnos¢ grupy badanych (Dz — dziewczeta, Ch — chlopcy).

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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niepetnosprawno$c intelektualna

o nogach ugi¢tych, skton do przodu w siadzie prostym,
bieg na 25 m, pchniecie pitka lekarska 2 kg, przejscie
po laweczce gimnastycznej. W niniejszym opracowaniu
przedstawiono wyniki prob: skok w dal z miejsca, sktony
tulowia w przdd z lezenia tytem o nogach ugietych, skton
do przodu w siadzie prostym. Wszystkie proby przepro-
wadzano w salach gimnastycznych, a uczestnicy posiada-
li niekr¢pujacy ruchéw strdj gimnastyczny oraz obuwie
sportowe. Przed przystapieniem do badan przeprowadzo-
na zostata kilkuminutowa rozgrzewka oraz omawiano
i demonstrowano ¢wiczenie. Warunkiem przystapienia
do proby ocenianej byto zrozumienie zadania i opanowa-
nie techniki jego wykonania. Podczas wykonywania prob
w szczegolnosci zwracano uwage na: proste kolana przy
pomiarze gibko$ci, dynamiczny zamach z potprzysiadu
w skoku w dal z miejsca. Ttem poréwnawczym dla wyni-
kow testow sprawnosci byty Centylowe siatki sprawnosci
fizycznej polskiej mlodziezy wg testow Eurofit opraco-
wane na podstawie badan populacji polskiej mtodziezy
przeprowadzonych w 1999 roku [33].

W celu poréwnania otrzymanych wynikow badan do
populacji pelnosprawnej dokonano unormowania danych
na $rednig arytmetyczng i odchylenie standardowe we-
dtug wzoru:

gdzie:

Zij — warto$¢ unormowana cechy ,,i” osobnika ,,j”;
x;; — warto$¢ cechy ,,i” osobnika ,,j”;

X; — $rednia arytmetyczna cechy ,,i”;

S; — odchylenie standardowe cechy ,,i”.

B0 Omowienie wynikow badai

W celu okreslenia poziomu rozwoju somatycznego
badanej mlodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualna
w analizie wykorzystano podstawowe parametry, tj. wy-

soko$¢ 1 masg ciata oraz BMI, ktore poréwnano z war-
tosciami centylowymi [31] populacji ogdlnopolskiej
oraz unormowano na s$rednia i odchylenie standardowe
odpowiedniej grupy wiekowej dzieci i mtodziezy z Zyw-
ca [30]. Wyniki przedstawiono w Tabelach II-V oraz na
Wykresach 11 2.

Charakterystyka somatyczna

Wartosci wysokosci ciala dziewczat niezaleznie od
stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej miescity sig
najczesciej (50% osob) w przedziale miedzy 3. a 10. cen-
tylem, natomiast warto$ci skrajnie niskie zaobserwowano
u prawie 20% dziewczat (Tabela III). Wysokorostosci nie
zaobserwowano ani u badanych dziewczat, ani u chiop-
cow z niepetnosprawnoscia intelektualng. Wysoko$¢
ciata chtopcow najczeséciej miescita si¢ w przedziale sze-
rokiej normy (42% ogotu chtopcow), przy czym miedzy
3. a 10. centylem znalazly si¢ warto$ci wysokoSci ciata
prawie 30% chtopcow, a skrajnie niskie wartosci uzyska-
fa blisko % badanych.

Wiekszos$¢ dziewczat (77%) 1 chlopcow (56%)
z niepetnosprawnos$ciag intelektualng miata masg¢ ciata
prawidlowsa, o czym $wiadczg jej warto$ci mieszczace
si¢ migdzy 10. a 90. centylem. Zaréwno u chtopcow,
jak i u dziewczat czgSciej obserwowana byta niska
masa ciala (ponizej 10. centyla) niz nadmierna. Warto-
$ci skrajne masy ciata (powyzej 97. centyla i ponizej
3. centyla) zaobserwowano tylko u badanych chtopcow
(Tabela IV).

Prawidtowe proporcje masy ciata do wysokosci
ciata miato 73% badanych dziewczat i 63% chlopcow
z niepetnosprawnoscig intelektualng, natomiast nadwage
stwierdzono u 15% dziewczat i prawie 20% chiopcow.
Najwigce] przypadkéw otytosci (12%) zaobserwowano
u chtopcéw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stop-
niu umiarkowanym. W badanej grupie znalazly si¢ roéw-
niez dziewczgta i chlopey z niedowagg (Tabela V).

Wskaznik somatyczny | Grupa badanych f;::l?:awymrz]itklgs; sg‘:lcdl;):;:\i:e Warto$¢ min. Warto$¢ maks.
Wysokos¢ ciata [cm] Dziewczgta L 155,4 7,3 146,5 169,0
U 152,6 8,3 139,5 166,0
Chtopcy L 159,6 12,6 130,0 176,8
U 161,6 13,6 129,0 183,5
Masa ciata [kg] Dziewczgta L 48,0 11,0 34,2 74,4
U 53,0 11,6 35 75,7
Chtopcy L 51,6 12,4 27,5 78,7
U 66,1 25,0 25,6 1224
BMI Dziewczgta L 19,7 3,5 15,2 27
U 22,8 5,7 17,2 38,9
Chtopcy L 20,0 2,9 15,4 26,7
6] 24,9 79 14,5 38,5

Tabela II. Charakterystyka somatyczna badanych.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Przedzialy centyli . - Dziewczeta z niepelnosl;rawnos'cia intelektualna | Chlopcy z niepelnospr:wnos’ciq intelektualna
wysokosci ciala Liczebnos$¢ (N =26) (N=41)
lekka umiarkow. ogoélem lekka umiarkow. ogoélem

>97c n 0 0 0 0 0 0

% 0 0 0 0 0 0
>90c —<97c n 1 0 1 0 2 2

% 3,8 0 3,8 0 49 49
>10c —<90c n 3 4 7 12 5 17

% 11,5 15,4 26,9 29,3 12,2 41,5
>3c—-<10c n 8 5 13 6 6 12

% 30,8 19,2 50 14,6 14,6 29,3
<3c n 2 3 5 5 5 10

% 7,7 11,5 19,2 12,2 12,2 24,4

Tabela I11. Liczebnosc i odsetek badanych dziewczqt i chlopcow w poszczegolnych przedziatach centyli wysokosci ciata z uwzgled-
nieniem plci i stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie wartosci referencyjnych [31].

Dziewczeta z niepelnosprawnoscia intelektualna Chlopcy z niepelnosprawnoscia intelektualna
Przedzialy.centyli Liczebnosé (N =26) (N=41)
masy ciala
lekka umiarkow. ogélem lekka umiarkow. ogéltem

>97c n 0 0 0 0 4 4

% 0 0 0 0 0 12,2
>90c—-<97c n 1 1 2 2 2 4

% 3.8 3,8 7,7 4,9 4,9 9,8
<90c —> 10c n 10 10 20 17 6 23

% 38,5 38,5 76,9 41,5 14,6 56,1
>3¢c—-<10c n 3 1 4 3 4 7

% 11,5 3,8 15,4 7.3 9,8 17,1
<3c n 0 0 0 1 2 3

% 0 0 0 2.4 4,9 9,8

Tabela IV. Liczebnos¢ i odsetek badanych dziewczqt i chlopcow w poszczegolnych przedziatach centyli masy ciata z uwzglednie-
niem plci i stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wartosci referencyjnych [31].

Przedzialy centyli ' - Dziewczeta z niepelnosirawnoécia intelektualna Chlopcy z niepelnospr:wnoéciq intelektualna
BMI Liczebnosé¢ (N'=26) N=41)
lekka umiarkow. ogélem lekka umiarkow. ogélem

Otylos¢ n 0 1 1 0 5 5
=97¢ % 0 38 38 0 122 122
Nadwaga n 2 2 4 4 4 8
=85c—<97c % 7,7 7,7 15,4 9,8 98 19,6
Waga prawidlowa n 10 9 19 18 8 26
<85c—>10c % 38,5 34,6 73,1 439 19,5 634
Niedowaga n 2 0 2 1 1 2
<10c % 77 0 7,7 2,4 2,4 4,8

Tabela V. Liczebnosé i odsetek badanych dziewczqt i chtopcow w poszczegodlnych przedziatach centyli BMI z uwzglednieniem pici
i stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie wartosci referencyjnych [31].
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Wysokos¢ ciata Masa ciata BMI

1,5

1,0

0,5

0,0

-1,0

-1,5
[l niepetnosprawnos¢ intelektualna lekka

I niepetnosprawnosc intelektualna umiarkowana

Wykres 1. Budowa somatyczna dziewczqgt z niepetnosprawnosciq intelektualng na tle osob petnosprawnych.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Wysokos¢ ciata Masa ciata BMI
2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

-1,0

-1,5

[l niepetnosprawnos¢ intelektualna lekka
[ niepetnosprawnos¢ intelektualna umiarkowana

WyKkres 2. Budowa somatyczna chtopcow z niepelnosprawnosciq intelektualng na tle osob petnosprawnych.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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Unormowanie wynikoéw wysokosci ciata i jego masy
oraz BMI w badanej grupie na $rednig i odchylenie stan-
dardowe pomiarow odpowiedniej grupy wiekowej mto-
dziezy pelnosprawnej z regionu miejsca zamieszkania
z uwzglednieniem ptci umozliwito pordwnanie z soba
0s0b z niepelnosprawnoscig intelektualng oraz mtodziezy
z populacji pelnosprawne;.

Poréwnujac poziom rozwoju somatycznego dziewczat
z niepetnosprawnoscig intelektualng z rozwojem petno-
sprawnych rowiesniczek, stwierdzono nizsza wysokos¢
ciala w obu grupach badanych dziewczat z niepetno-
sprawnoscia intelektualng oraz wyzsze warto$ci BMI niz
u 0s6b pelnosprawnych. Dziewczgta z niepelnosprawnos-
cig intelektualng w stopniu lekkim charakteryzowaty si¢
nizszymi warto§ciami masy ciala niz ich réwiesniczki,
natomiast dziewczeta z niepelnosprawno$cia w stopniu
umiarkowanym prezentowaly wyzsze warto$ci masy ciata
niz pelnosprawne (Wykres 1).

Wsrod chtopcow z niepetnosprawnoscia intelektual-
ng w stopniu lekkim zaobserwowano mniejsze wartosci
wysokosci 1 masy ciala oraz warto$ci BMI niz u petno-
sprawnych rowiesnikow. Natomiast chtopcy z niepetno-
sprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym byli
nizsi niz osoby z grupy petnosprawnej, a pod wzgledem
masy ciata oraz wartosci BMI cechowali si¢ wyzszymi
warto$ciami w stosunku do 0sob z populacji pelnospraw-
nej (Wykres 2).

Poziom sprawnosci fizyeznej

Ze wzgledow metodycznych poréwnanie wynikow
prob sprawnos$ciowych mlodziezy niepelnosprawne;j
intelektualnie z populacja 0s6b pelnosprawnych byto
mozliwe w zakresie trzech prob: skoku w dal, siadow
z lezenia tylem o nogach ugi¢tych oraz sktonu dosi¢z-
nego w przod.

Wyniki ocenianych prob sprawnos$ci fizycznej
dziewczat z niepetnosprawnoscia intelektualng wy-
kazaty ich nizszg w stosunku do réwiesnikow petno-
sprawnych sprawno$¢ fizyczng (Tabela VI i Wykres 3),
przy czy najwigksze roznice wystapily w skoku w dal
z miejsca (odpowiednio —3,2 SD i -5 SD w zalezno$ci
od stopnia niepelnosprawnosci intelektualnej). W pro-
bie sity eksplozywnej i sity mig$ni brzucha dziewczeta
z umiarkowang niepetnosprawnoscia intelektualng wy-
razniej ustgpowaly pelnosprawnym rowiesniczkom niz
ich kolezanki z niepelnosprawnosciag w stopniu lekkim
(réznica ta wynosita okoto 2 SD). Jedyng proba, ktora
nie réznicowala badanych dziewczat w zaleznosci od
stopnia niepelnosprawnosci intelektualnej, byta proba
gibkosci.

W przypadku chtopcow z niepetnosprawnoscia in-
telektualng zaobserwowano podobne jak w przypadku
dziewczat zrdéznicowanie sprawnosci fizycznej (co do
kierunku roznic). Wyrazniej jednak zaznaczyl sie¢ we
wszystkich trzech prébach nizszy poziom sprawnosci
fizycznej chtopcow z umiarkowana niepetnosprawnoscia
intelektualng (Tabela VII i Wykres 4). W probie skoku
w dal roznice pomiedzy chtopcami z lekka i umiarko-
wang niepetnosprawnoscia intelektualng obserwowane
na tle rowie$nikow pelnosprawnych si¢gnety 4,5 SD,
a w siadach z lezenia okoto 2,5 SD.

B0 Dyskusja

Zagadnienia niepetnosprawnosci intelektualnej od
dawna byly przedmiotem zainteresowan wielu naukow-
cow. Interesowano si¢ roznymi aspektami tego zjawi-
ska, jednak gtowne kierunki dotychczasowych badan
obejmowaly poroéwnanie osob z niepelnosprawnoscia
intelektualng z populacja pelnosprawna, oceng rozwoju
somatycznego i motorycznego oraz wzajemne relacje po-

Euforttlitb;;:z;:lny Grupa badanych f;j::;awym;ﬁtk[g: s talglgf'l(;;)we Warto$¢ min. Warto$¢ maks.

Skok w dal [cm] Dziewczgta | L* 117,8 20,7 82 145

U** 94,3 41,5 20 161

Chtopcy L 1494 40,9 56 212

6] 86,3 44,4 24 173

Siady z lezenia tytlem Dziewczgta | L 19,4 2,6 15 23

o nogach ugietych [liczba U 133 6.1 0 20
powtdrzen]

Chtopcy L 20 6,6 1 32

U 10,4 6,2 0 27

Skion dosiezny w przod Dziewczgta | L 32,5 6,6 23 45

[pkt] U 334 83 20 48

Chtopcy L 32,9 7,3 10 42

U 28,5 11,4 0 49

*L — lekki stopien niepetnosprawnosci intelektualnej
**U — umiarkowany stopien niepetnosprawnosci intelektualnej

Tabela V1. Wyniki prob sprawnosci fizycznej.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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Siady z lezenia tytem
o nogach ugietych

Skok w dal

0,0

-1,0

[ | niepetnosprawnos¢ intelektualna lekka

niepefnosprawno$c intelektualna

Skton dosiezny
w przéd

[ niepetnosprawnos¢ intelektualna umiarkowana

Wykres 3. Sprawnosé fizyczna dziewczqt z niepetnosprawnosciq intelektualng na tle osob petnosprawnych (wartosci unormowane).

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Dziewczeta Chlopcy
Proba sprawnosci fizycznej
L* U** L* U**
Skok w dal -3,2 -5,0 -2,3 -6,7
Siady z lezenia tylem -0,6 2,4 -0,8 -3,2
Skton dosi¢zny w przod -1,1 -1,0 -0,2 -1,2

*L — niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim

**U — niepelnosprawnosé intelektualna w stopniu umiarkowanym

Tabela VII. Wartosci unormowane préb sprawnosci fizycznej dziewczqt i chfopcow z niepetnosprawnosciq intelektualng (na sred-
niq i odchylenie standardowe populacji dzieci i mtodziezy pelnosprawnych).

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

miedzy nimi. Poszukiwano i doskonalono odpowiednie
narzedzia badawcze w celu testowania zdolnosci rucho-
wych. Celem tego badania byta ocena poziomu rozwoju
somatycznego oraz sprawnosci fizycznej w grupie mlo-
dziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim i umiarkowanym z rejonu, w ktérym dotychczas
takich badan nie prowadzono.

W $wietle wynikow badan analizowanych w niniej-
szej pracy dziewczgta i chlopcy z niepelnosprawnos$cia
intelektualng w stopniu umiarkowanym prezentowali
nizszy poziom sprawnosci fizycznej niz ich rowiesnicy
z niepetlnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim
oraz osoby pelnosprawne, co potwierdza wczesniejsze
wyniki uzyskane przez innych badaczy [16, 18, 27, 28].
Podobnie jak Panczyk [16] stwierdzono, ze mtodziez
z niepetnosprawnoscia intelektualng wyniki najbardziej
zblizone do poziomu petnosprawnych uzyskiwata w pro-

bach oceniajacych gibkos¢ i w grupach z lekka niepetno-
sprawnoscia intelektualng w probie sity migsni brzucha.

W odroéznieniu od wynikow prezentowanych przez
niektorych autoréow [28] w badaniach wtasnych obser-
wowano nizsze wartos$ci wysokosci ciata, jednak pod
wzgledem masy ciata oraz BMI badani z niepetnospraw-
noscig intelektualng w stopniu umiarkowanym prezento-
wali wyzsze warto$ci niz osoby z niepetnosprawnoscia
w stopniu lekkim.

Niniejsza praca nie przedstawia doktadnej analizy
zalezno$ci mi¢dzy otytoscia a sprawnoscia fizyczna,
jednak odnotowano zdecydowanie wyzsze wartosci BMI
zwlaszcza u os6b z niepetnosprawnoscia intelektualng
w stopniu umiarkowanym w stosunku do 0s6b z niepet-
nosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim oraz do
populacji pelnosprawnej. Powyzsze wyniki mogly suge-
rowaé poprawnos¢ wysunigtego przez Frey i Chow [20]

Ldrowie Publiczne i Zarzadzanie 2015; 13 (3)

m


http://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/

2
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Siady z lezenia tytem
o nogach ugietych

Skok w dal

Skton dosiezny
w przdd

[ | niepetnosprawnosc intelektualna lekka

| niepetnosprawnosc intelektualna umiarkowana

Wykres 4. Sprawnos¢ fizyczna chlopcow z niepetnosprawnosciq intelektualng na tle 0osob petnosprawnych (wartosci unormowane).

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

whniosku, jednak w celu weryfikacji nalezatoby przepro-
wadzi¢ odpowiednie badania.

Autorzy pracy, przeprowadzajac test Eurofit Spe-
cjalny oraz odpowiednie pomiary antropometryczne
w grupie os6b z niepelnosprawnoscia intelektualna,
potwierdzili wcze$niejsze stwierdzenia autoréow w za-
kresie zaréwno poziomu rozwoju somatycznego, jak
i sprawno$ci fizycznej grupy mlodziezy z niepelno-
sprawnoscia intelektualna. Wykazano istnienie roz-
nic w sprawnos$ci fizycznej oraz poziomie rozwoju
somatycznego pomie¢dzy osobami niepelnosprawnymi
intelektualnie a ich pelnosprawnymi réwiesnikami.
Im glebszy stopien niepelnosprawnosci intelektualnej,
tym wi¢ksze zaobserwowano rdznice.

Koncepcja H-RF, ktadaca gtéwnie nacisk na zdro-
wotne komponenty sprawnosci fizycznej, niestety nie
znalazta praktycznego zastosowania wsrod naukowcow
zajmujacych si¢ ta tematyka. Istnieje niewiele prac,
w ktorych opisywano sprawno$é osob z niepetnospraw-
no$cia intelektualng w odniesieniu do koncepcji H-RF.
Roéwniez w praktyce szkolnego wychowania fizycznego
nadal stabo i niekonsekwentnie upowszechniana jest
w Polsce koncepcja mys$lenia o sprawnosci fizyczne;j
w kategoriach H-RF.

W niniejszych badan zauwazono w badanej grupie
mlodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng nieko-
rzystny, z punktu widzenia ,,pozytywnego zdrowia”, po-
ziom komponentéw sprawnosci fizycznej: wysoka masa
ciata lub jej niedobor, wysokie wartosci BMI (zwtasz-
cza w grupie osob z niepelnosprawnoscia intelektualna
w stopniu umiarkowanym), niski poziom sity mig¢sni

brzucha oraz niski poziom gibkosci badanych. Niski
poziom tych cech moze by¢ czynnikiem wplywajacym
na wzrost wystapienia ryzyka probleméw zdrowotnych,
a w konsekwencji ograniczenia samodzielnego funkcjo-
nowania w Srodowisku.

Niepetnosprawno$¢ intelektualna oraz wynikajace
z uszkodzenia mézgu deficyty tworzg dodatkowg barie-
r¢ dla aktywnego stylu zycia i moga prowadzi¢ u dzieci
i mtodziezy do utraty niezalezno$ci, zwigkszonego ry-
zyka wystapienia chordb cywilizacyjnych oraz kompli-
kacji zdrowotnych w wieku dorostym. Istotnym proble-
mem zdrowia publicznego powinno sta¢ si¢ zachecanie
do aktywnosci fizycznej, promowanie zdrowego stylu
zycia oraz wytwarzanie nawykow sprzyjajacych zdro-
wiu w populacji 0oséb z niepetnosprawnoscig intelek-
tualng. Wazne jest rowniez zapewnienie odpowiednich
programéw edukacyjnych oraz poszukiwanie coraz to
nowszych narze¢dzi, oceniajacych zdrowotne aspekty
motorycznosci [11].

Autorzy niniejszego artykulu maja §wiadomos¢, ze
wyniki prezentowanych badan nie sa catkowicie nowe,
jednak badania dotyczace rozwoju somatycznego oraz
sprawnosci fizycznej dzieci i mlodziezy z niepetno-
sprawnoscig intelektualng s3 wymagane w celu aktuali-
zacji tych wynikow. Dzigki uzyskiwanym wynikom mo-
zemy odpowiednio pokierowaé procesem ksztatcenia tej
populacji oraz przez zastosowane dziatania przyczyniacé
si¢ do poprawy ich ogélnego funkcjonowania. Osoby
sprawniejsze lepiej funkcjonuja w otaczajacym $wiecie.
Aktywno$¢ fizyczna i dobra sprawnos$¢ wplywaja takze
na rozwoj emocjonalny, intelektualny i spoteczny. Jest to
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niepetnosprawno$c intelektualna

szczegolnie istotne wsrdd dzieci z glebszymi stopniami
niepelnosprawnosci (umiarkowanym, znacznym i gtebo-
kim), ktore powinny by¢ w duzym stopniu integrowane
ze spoteczenstwem. Ogdlny wniosek, jaki nasunat si¢ na
podstawie analizy przeprowadzonych badan, sprowadza
si¢ do koniecznosci skoncentrowania si¢ z jednej strony
na dziataniach zmierzajacych do podniesienia sprawnosci
fizycznej ucznidw z niepetnosprawnoscia intelektualna,
z drugiej strony na prowadzeniu badan zwlaszcza ekspe-
rymentalnych i dlugofalowych.

0 Wnioski

1.

Stopien niepetnosprawnosci intelektualnej rdéznico-
wal rozw6j somatyczny badanej mlodziezy z oko-
lic Wadowic i Makowa Podhalanskiego. Mtodziez
z niepelnosprawnos$cia intelektualng w stopniu
umiarkowanym byta nizsza i ci¢zsza oraz cechowata
si¢ wyzszymi warto$ciami BMI od o0sdb z niepetno-
sprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim.

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng w bada-
nej grupie w poréwnaniu z petnosprawnymi rowies-
nikami miaty mniejsza wysokos$¢ ciata oraz wigksze
warto$ci BMI.

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng prezento-
watly nizszy poziom sprawnosci fizycznej od swoich
petlnosprawnych réwiesnikdéw, a najwieksze réznice
wystapity w probie skoku w dal z miejsca.
Sprawnos¢ fizyczna badanej mtodziezy byta zwigza-
na z glgbokoscia niepetnosprawnosci intelektualne;j.
Nizszy poziom wynikéw prob sprawnosciowych
obserwowano u 0s6b z glebszym stopniem niepetno-
sprawnosci intelektualne;j.

Dalsze badania dotyczace rozwoju motorycznego
0sOb z niepetnosprawnoscia intelektualng powinny
zmierza¢ w kierunku badan dlugofalowych, aby okre-
$li¢, czy obserwowane roznice w poziomie rozwoju
somatycznego wystepuja rowniez u 0sob dorostych.
Konieczne wydaja si¢ dzialania majace na celu opra-
cowanie odpowiednich programow ¢wiczen do sty-
mulowania sprawnosci i poprawy kondycji fizyczne;j
0s0b z niepelnosprawnoscia intelektualna.
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