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WSTEP

Obecnie stosowane pojecie niepetnosprawnosci intelektualnej ewoluowato.
W pi$miennictwie mozna spotka¢ si¢ z wieloma okresleniami, na przyktad:
niedorozwo6j umystowy, uposledzenie umystowe, op6Znienie w rozwoju, oligo-
frenia (Tkaczyk 1997; Maszczak 1999; Dykcik 2011). We wspoétczesnym rozu-
mieniu badawczym pojecie niepetnosprawnosci intelektualnej jest do$¢ szerokie,
uwzglednia bowiem stopnie uposledzenia oraz zaburzenia sprawnosci moto-
rycznej, zachowania, motywacje i emocjonalnos¢. Tego typu niepelnosprawnosé
odnosi sie nie tylko do sfery poznawczej cztowieka, ale obejmuje calg jego osobo-
wo$¢. Obecnie dominuje podejécie wielozakresowe (biologiczne, psychologiczne,
pedagogiczne i spoteczne) (Maszczak 1991; Dykcik 2011; Kowalik 2012; Val-
kova 2012). W literaturze przedmiotu zazwyczaj dokonuje sie podziatu nie-
petnosprawnosci intelektualnej w zaleznosci od stopnia jej rozwoju (tab. 1).

W populacji ludzkiej wystepuje 3% os6b z niepelnosprawnoscig intelektualna.
Najwigksza grupe wsrdéd nich stanowia niepetnosprawni w stopniu lekkim
(75% populacji), niepetnosprawnoé¢ w stopniu umiarkowanym i znacznym
obejmuje 20%, natomiast w stopniu gltebokim - 5% (Bartég 2008). Dane te
odnosza si¢ rowniez do odsetka dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna
w Polsce i w Czechach (Lejcarova 2009).

W Polsce dziata okoto 500 szkét specjalnych, w ktérych ksztalea sie ucznio-
wie w wieku 7-15 lat, a nawet do 18. roku zycia. W ostatnich latach odnotowuje sie
coraz wiecej dowod6w na to, ze w krajach o wysokim standardzie zycia, w ktérych

Tabela 1. Klasyfikacja niepelnosprawnosci intelektualnej obowigzujaca
od 01.01.1980 r. wedtug IX Rewizji Mi¢dzynarodowej Klasyfikacji Choréb, Urazéw
i Przyczyn Zgonéw (Marchewka 1999)

. Okreslenie stopnia Iloraz . Il(?raz .
Odchylenie . . - . inteligencji
standardowe niepetnosprawnosci inteligencji w skali

intelektualnej wg skali Wechslera

Termana-Merrill

rozwoj nizszy

Mniejsze i rowne -1 .. . 85-110 84-100
niz przecietny

0d -1 do -2 roswo) WAsEY 70-84 69-83
niz przecietny

0d -2 do -3 niedorozwdj umystowy 55-69 52-68

lekki

0d -3 do -4 niedorozwoj umyslowy 40-54 36-51
umiarkowany

Od -4 do -5 niedorozw6j umystowy 25-39 20-35

znaczny
Wigksze niz -5 niedorozw6j umysiowy 0-24 0-19

gteboki
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stuzba zdrowia, edukacja i pomoc spoteczna dzialajg optymalnie, odsetek dzieci
z niepelnosprawnoscia intelektualna z ilorazem inteligencji ponizej 50 punktéw
jest znacznie nizszy i wynosi 0,3-0,4% og6tu ludnosci. Wskaznik rozpowszech-
nienia niepetnosprawnosci intelektualnej w wiekszo$ci takich krajow, uwzgled-
niajac cala ich populacje, zmniejszyt si¢ do 1%. Dane te dowodza, ze niepeino-
sprawno$¢ intelektualna moze by¢ z powodzeniem korygowana. Wigkszosé
uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualna, ktérzy maja w szkole trudnosci
z realizacja standardowego programu nauczania i wymagaja specjalnego szko-
lenia, kiedy osiagnie dojrzatos¢, moze funkcjonowaé na poziomie lekkiej normy
iasymilowac sie z populacjg 0s6b w normie intelektualnej (Bartég 2008) dzieki
wczesniej zastosowanym odpowiednim sposobom szkolenia oraz dostepowi
do rozbudowanej infrastruktury sportowo-rekreacyjne;.

Niepelnosprawni intelektualnie jako doro$li podejmowac beda w przysztosci
prace zawodowa, zatem wazne jest ich przygotowanie do realizacji zadanh zawo-
dowych. Rozwéj fizyczny i motoryczny takich oséb, stan zdrowia oraz budowa
i postawa ciata beda warunkowac¢ mozliwosci zyciowe i decydowac o ich samo-
wystarczalno$ci w zyciu dorostym, cho¢ beda to proste prace fizyczne, na przy-
ktad pomocnika murarza, stolarza, pakowacza lub tez prace przy sortowaniu.
Nalezy jednak pamigta¢, ze zdolno$¢ do wykonywania pracy jest u oséb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng ograniczona ze wzgledu na staba orientacje na
stanowisku pracy, dlatego wazng role w przysposobieniu zawodowym odgry-
wajg warsztaty terapii zajeciowej (Puszczalowska-Lizis 2012). Sg one placow-
kami dziennego pobytu: uczestnicy dochodza na zajecia z doméw rodzinnych
lub innych miejsc zamieszkania albo sa dowozeni przez pracodawce. Zajecia
trwaja 7 godzin dziennie, czyli 35 godzin tygodniowo. W ramach warsztatéw
prowadzona jest przede wszystkim rehabilitacja zawodowa i spoteczna. Celem
terapii jest usamodzielnienie podopiecznych na miare ich osobniczych mozli-
wosci przez wyksztalcenie u nich umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia
codziennego, a takze rozwijanie psychofizycznych dyspozycji zawodowych. Pod-
opieczni zdobywajg potrzebna wiedze, ktéra umozliwia im przyszte zatrudnie-
nie w zaktadach pracy chronionej lub na otwartym rynku pracy. Czynne uczest-
nictwo w warsztatach pozwala zwieksza¢ osobniczg samodzielno$¢ i zyciowa
zaradno$¢. Placowki szkolenia specjalnego sa wyposazone w liczne pracownie
o zréznicowanym profilu, co pozwala optymalnie dobiera¢ zajecia do zainte-
resowan i mozliwosci ich uczestnikéw. Najcze$ciej organizowane sg pracownie
informatyczne, ceramiczne, papieroplastyki, tkacko-krawieckie, gospodarstwa
domowego, techniczno-stolarskie. Uczestnicy warsztatow terapii zajeciowej,
wdrazani do pracy pod kierunkiem terapeut6éw, potrafia na przyktad przygoto-
wywac positki, wykonywacé przedmioty stolarskie i kuchenne, malowac obrazy,
rzezbi¢ w drewnie oraz szy¢ dywaniki.

Przez pojecie niepetnosprawnosci intelektualnej rozumie sie nizszg od prze-
cietnej ogdlna sprawnosc¢ intelektualna, ktéra pojawia sie w okresie rozwojo-
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wym i jest zwigzana z co najmniej jednym zaburzeniem w zakresie dojrzewania,
uczenia sie¢ i przystosowania spotecznego. Za objaw niepetnosprawnosci intelek-
tualnej uznaje sie poziom nizszy przynajmniej o jedno odchylenie standardowe
od normy intelektualnej. Oznacza to, iz osoby z pogranicza niepetnosprawnosci
intelektualnej moga by¢ traktowane jako osoby opdznione w rozwoju umystowym
- za gorna granice okresu rozwojowego przyjeto 16. rok zycia. W zaleznosci od
techniki okreslania sprawnosci intelektualnej (przecietny iloraz inteligencji wy-
nosi 100) oraz odchylenia standardowego méwi sie, ze taka osoba funkcjonuje
prawidtowo wowczas, gdy ogdlny intelekt oceniany ilorazem inteligenciji, jak
réwniez wszystkie sprawnosci intelektualne oceniane odpowiednimi testami
mieszcza sie w granicach dwdch odchylen standardowych. Za prawidtowo rozwi-
jajace sie intelektualnie uznaje sie dzieci z ilorazem inteligencji w granicach
70-130. Jest to statystyczne kryterium normy intelektualnej. Dziecko jest nor-
malne, jesli jego ogélne funkcjonowanie odpowiada poziomowi intelektualnemu
rowieénikéw wychowujacych sie w podobnym $rodowisku spotecznym (Ma-
kris 2000; Wyczesany 2004).

Pojecie niepetnosprawnosci intelektualnej jest bardzo szerokie, poniewaz
nie jest to choroba, tylko stan, ktéry trwa przez cale zycie. Niepelnosprawnosé
intelektualna, oprocz sfery umystowej, obejmuje rowniez sfery rozwoju emocii,
uspotecznienia i sprawnoéci fizycznej. Jest to stan, ktory dzieki réznym zabie-
gom mozna poprawiaé, ale ktérego nie da sie wyeliminowaé. Jego poprawe
mozna uzyskaé przez stosowanie réznych bodzcow. Jednym z nich jest syste-
matyczna aktywno$¢ ruchowa, ktéra pozwala podnies¢ poziom sprawnosci za-
réwno fizycznej, jak i psychicznej oraz skorygowac postawe ciata. Przektada sie
to na funkcjonowanie spoteczne i wptywa korzystnie na adaptacje w $rodowisku.
Nalezy pamigtad, ze osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna zyja w spote-
czenstwie i majq takie same potrzeby biologiczne, psychiczne i spoteczne jak
ludzie w normie intelektualnej. Dlatego istotg ich wlasciwego funkcjonowania
jest osiggniecie i utrzymanie réwnowagi miedzy zaleznoscia i niezaleznoscia
od innych oséb. Ogromne znaczenie przypisuje sie w realizacji tego zadania
rodzinie i szkole, gdyz ich inspiracja odgrywa doniosta role w trosce o sprawnos¢
fizyczng i poprawng postawe ciata w rozwoju aktywnosci ruchowej (Tkaczyk
1997; Marchewka 1999; Marchewka i Schmidt 2000a, b; Draheim i wsp. 2002;
Marchewka i Wlodarska 2004; Baranowski 2006; Finn i Valkova 2007; Bar-
dugo i wsp. 2010; Dykcik 2011; Svarcova 2011; Valkova 2012; McKeon i WwSp.
2013; Kornatovska 2014).

Przyczyny niepetnosprawnosci intelektualnej moga by¢ réznorodne. Wy-
r6znia sie czynniki genetyczne (endogenne) i §rodowiskowe (egzogenne). Do
czynnikéw uwarunkowanych genetycznie zalicza sie predyspozycje obecne
w materiale genetycznym rodzicoéw lub bardziej odlegtych przodkéw, natomiast
czynniki §rodowiskowe dziatajg na zarodek (sg to czynniki prenatalne), pt6d
(perinatalne) oraz na dziecko w pierwszych latach zycia (postnatalne). Przyczyny
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uszkodzen prenatalnych dotycza liczby i sktadu poszczegélnych chromosomow,
uszkodzen mechanicznych, choréb infekcyjnych matki, na przyktad rézyczki.
Przyczyny uszkodzen perinatalnych to zamartwica ptodu, uszkodzenie mecha-
niczne moézgu dziecka podczas porodu lub wezesniactwo. Przyczyn postnatalnych
mozna doszukiwac si¢ natomiast w urazach fizycznych, chorobach mézgu czy
zaburzeniach metabolizmu. Przyczyny prenatalne stanowiaq 70% uszkodzen
struktur moézgu, perinatalne 20%, a postnatalne 10% wszystkich uszkodzen
(Lipkowski 1981; Marchewka 1999; Pfaundler 1999; Beets i Pitetti 2011).

W opinii wielu autoréw systematyczna aktywnosé ruchowa prowadzi do
duzych zmian w psychice 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng aktywnych
fizycznie (Maszczak 1994; Bolach i wsp. 2001; Frey 2004; Karpinska-Sukien-
nik i Filipiak 2005; Kijak 2006; McGuire i wsp. 2007; Dostalova 2011). Zdoby-
wajg one cenne do$wiadczenia, lepiej radzg sobie w nowych sytuacjach, sa bar-
dziej zadowolone z zycia, efektywniej z punktu widzenia rozwoju spedzaja czas
wolny, zwieksza sie ich poczucie wtasnej wartosci, stajq sie lepiej przystosowane
do zycia w spoleczenstwie. Siedzgcy tryb zycia, mata aktywnos¢ ruchowa, pre-
dysponuje do komplikacji zdrowotnych, choréb cywilizacyjnych, co sie wigze
réwniez z mierng sprawnoscig fizyczng, wadami postawy ciala i skrocong dtu-
goscia zycia, a tym samym z mniejsza zdolnoscia do samorealizacji w Zyciu spo-
lecznym i zawodowym oraz wyzsza $§miertelnoscia.

Diagnoza danego stopnia niepelnosprawnosci nigdy nie moze by¢ ostateczna.
W swietle wspolczesnych pogladéw jest kategorig dynamiczng i zmianom ulegaé
moze zar6wno sam iloraz inteligenciji, jak i wskaznik przystosowania spotecz-
nego (Maszczak 1994; Rempel 1997; Marchewka 1999).

Najtagodniejszg formg niepetnosprawnosci intelektualnej jest stopien lekki
(iloraz inteligencji 50-69), ktory dotyczy najliczniejszej czesci populacji do-
tknietej niepelnosprawnoscia intelektualng (okoto 75%). W momencie zakon-
czenia rozwoju osoba z lekkg niepetnosprawnoscig umystowa osigga mozli-
wosci poznawcze dziecka zdrowego pomigdzy 8. a 12. rokiem zycia. Od swoich
réwiesnikéw dzieci i mlodziez z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu
lekkim r6znig sie wygladem zewnetrznym, tzn. moga u nich wystepowac ano-
malie w budowie gtowy, twarzy, dysproporcje ciata oraz zaburzenia wzroku,
stuchu i innych zmystéw. Charakteryzuje je przede wszystkim uposledzona
zdolno$¢ myslenia abstrakcyjnego oraz brak zdolnosci do systematyzowania
zdobytych wiadomosci oraz wigzania ich w logiczna catos¢, z czego wynikaja
problemy z wnioskowaniem i wyrazaniem sagdéw na dany temat. Z ogromna trud-
no$cig tworza pojecia, tak wiec ich czynnosci umystowe redukujq sie raczej do
odtwarzania wyobrazen. Niedorozwojowi ulegaja czynnosci poznawcze, tzn. spos-
trzeganie, wyobraznia, pamie¢, uwaga i orientacja spoteczna. Cechuje je zwol-
nione tempo pracy, brak samodzielno$ci, pomystowosci czy przemyslanego planu
dziatania, potrzebuja nadzoru, poniewaz z chwila pojawienia sie trudnosci tracg



WSTEP 9

motywacje do dzialania i zwykle przerywaja pracg. Oproécz kontroli niezbedny
jest rowniez specjalny bodziec do pracy w postaci pochwaty, zachety czy nagrody,
a czasem rozkazu. Samoocena 0s6b z niepelnosprawnosécia intelektualnag jest
niestabilna i nieadekwatna. Wykazuja sie one staba zdolnoscig panowania nad
soba i ulegaja dziataniom popedowym (Maszczak 1991; Marchewka 1999;
Carmeli i wsp. 2003; Wieczorek i Parys 2009; Laba 2010; Dykcik 2011; Ko-
walik 2012).

Szczegdlnego znaczenia dla optymalnego rozwoju 0séb z niepetnospraw-
no$cig intelektualng nabiera okres edukacji szkolnej, ktory jest nastepstwem
wychowania przedszkolnego. Do szkoly specjalnej moze by¢ przyjety uczen
posiadajacy orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej. Celem szkoty jest
w szczegoblnosci przygotowanie dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoécia inte-
lektualna do zycia w integracji ze spoteczenstwem poprzez umozliwienie im
wszechstronnego rozwoju i przyuczenie do zawodu (Dziedzic i wsp. 1978; Bo-
gucka 1993; Bartosiak i wsp. 2000; Ligaj i Podlezyriska 2003; Wisniewski 2005).
Na tym etapie ksztalcenia niezwykle wazna jest petna realizacja zalozonych
celow programowych wychowania fizycznego, gdyz jakiekolwiek zaniedbania
w rozwoju ruchowym dziecka moga by¢ nieodwracalne. Zadaniem szkoty jest
zapewnienie uczniom z niepetnosprawnoscia intelektualna odpowiedniej dawki
ruchu, gdyz dla wigkszosci z nich szkolne wychowanie fizyczne to jedyna okazja
uczestnictwa w zorganizowanej aktywnosci ruchowej. Ruch i ¢wiczenia fizyczne
to bodZce naturalne oddziatujace na caty organizm; wpltywaja na funkcjonowa-
nie wszystkich narzadéw i w efekcie zwiekszaja lub przywracaja pelng sprawnosé
psychoruchowa. Wazna rol¢ odgrywaja rowniez specjalne uktady é¢wiczen wy-
réwnawczo-kompensacyjnych oraz ¢wiczenia §rodlekcyjne o charakterze korekcji
posturalnej. Podkreslaja to Tkaczyk (1997), Maszczak (1999), Gawlik i wsp.
(2003), Gawlik i Zwierzchowska (2004), Bielski (2005), Kursova (2009), Bar-
tofiova i Jesina (2011), Lejéarova (2011) oraz Zotynski (2011).

Proces ksztalcenia dzieci i mlodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualna
rézni si¢ przebiegiem i efektywnoscia od ksztatcenia dzieci w normie intelek-
tualnej ze wzgledu na trudniejsze przyswajanie wiadomosci oraz umiejetnosci
i nawyko6w na skutek zmian w centralnym uktadzie nerwowym i dysfunkcji pro-
cesow poznawczych (Puszczatowska-Lizis 2012). Konieczne jest stosowanie
odpowiednich metod pedagogicznych umozliwiajacych osiagniecie optymalnego
stopnia rozwoju. Dob6r wlasciwych metod wymaga od nauczyciela doktadnego
poznania dziecka i zrozumienia jego trudnosci, znajomosci potrzeb rozwojowych,
jak rowniez kierowania si¢ zasadami rewalidacji (Tkaczyk 1997; Zabtocki
2003; Nadolska i Wilski 2010; Lejc¢arova i Nagyova 2011). Badacze sg na ogo6t
zgodni, ze prawie wszystkie elementy ruchu osoby z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng przyswajaja sobie wolniej i z wiekszym trudem od ich réwie$nikéw
w normie intelektualnej. Dotyczy to takich zdolno$ci motorycznych, jak réwno-
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waga statyczna i dynamiczna oraz koordynacja ruchowa (Wieczorek 2010; Lej-
¢arova 2011). Dysfunkcje rozwoju motorycznego opdzniajg tez zdolnoé¢ adaptaciji
do zycia w spoteczenstwie, ograniczaja sfere poznawczg oraz hamuja rozwdj
proceséw psychicznych i sprawnos$ci intelektualnej (Maszczak 1999; Gawlik
i wsp. 2003; Gawlik i Zwierzchowska 2004; Beets i wsp. 2005; Samouilidou
i Valkova 2007; Beets i Pitetti 2011).

Nalezy podkresli¢, ze istotng role w zyciu codziennym osoby niepelnospraw-
nej intelektualnie odgrywa sprawnosc fizyczna. Jest to wazny element zdrowia
zapewniajacy (posrednio i we wspoétdziataniu z innymi czynnikami) samore-
alizacj¢ w zyciu osobniczym. Dotychczasowe badania sprawnosci fizycznej
wskazuja na duzo mniejsza sprawno$c¢ osob niepetnosprawnych intelektualnie
w stosunku do réwiesnikéw w normie intelektualnej. Dotyczy to zaréwno dzieci,
i modziezy, jak i 0s6b dorostych (Gatecka i wsp. 1998; Makris 2000; Marchewka
i Schmidt 2000a; Bolach i Bolach 2003b; Bolach i Ficyk 2006; Skowronski 2006;
Bolach i wsp. 2008a, 2009b, ¢, d, 2011a, b; Janota 2006; Lizis 2008; Bartik
i Bolach 2015).

Wystepuje rowniez Scista zalezno$¢ migdzy poziomem sprawnosci fizycznej
a stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej. Jest ona najczgsciej wprost pro-
porcjonalna, na przyktad dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim sg zwykle sprawniejsze od dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng
w stopniu umiarkowanym. Dotyczy to réwniez mlodziezy i dorostych. Przedsta-
wione wyniki potwierdzaja liczne badania Slezyriskiego i wsp. (1983), Maszczaka
(1991), Bolacha (1995, 2000), Grahama i Reida (2000), Kilara i wsp. (2001), Bola-
cha i Bolacha (2003a), Skowronskiego (2003), Bolacha i Ficyk (2006), Bolacha
iwsp. (2008a, 2011a, b), Prystupy i wsp. (2008), Vashdiego i wsp. (2008), Wie-
czorek (2008), Wieczorek i Parysa (2009) oraz Wysockiego (2009).

Duza role w obnizeniu sprawnosci fizycznej odgrywajq ponadto zaburzenia
orientacji przestrzennej oraz koordynacji ruchowej (Wieczorek 2010; Lejéarova
2011), co w istotny spos6b moze wptywac na wyksztatcenie sie i utrwalanie nie-
prawidtowej postawy ciata. Wyniki badan licznych autoréw: Slezynskiego (1991),
Maszczaka (1991), Momoli i Marszatka (1999), Bolacha i Bolacha (2003a), Bola-
cha i Ficyk (2006), Bolacha i wsp. (2008a, 2009d), Lejcarovej (2009) oraz Wie-
czorek (2010) pozwolilty sformutowa¢ wniosek, Ze istnieje korelacja miedzy
stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej a koordynacjg ruchowa badanych;
im nizszy jest stopien niepelnosprawnosci intelektualnej, tym koordynacja ru-
chowa jest stabsza (zalezno$¢ ta nie dotyczy proby gibkosci).

Kolejnym problemem, istotnym w kontekscie przystosowania oséb z niepetno-
sprawnoscia intelektualng do zycia w spoteczenstwie, jest postawa ciata. Dane
epidemiologiczne wskazuja, ze szczegdlnie w populacji os6b niepetnosprawnych,
w tym niepelnosprawnych intelektualnie, czesto odnotowuje sie wady postawy
ciata. Zmiany neurologiczne nie tylko uposledzaja rozwé6j umystowy, lecz takze
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ograniczajg prawidtowy rozwoéj fizyczny i motoryczny oraz zaburzaja procesy
posturogenezy (Slezynski 1991; Kotodziej i wsp. 2004; Cieplik i wsp. 2006;
Momola 2007; Kutzner-Koziriska 2010).

Wynika z tego, Ze dzieci i mlodziez z niepetnosprawnoscia intelektualng
wyraznie réznia si¢ postawa ciata od swych petnosprawnych réwiesnikéw. Zna-
mienna jest zalezno$¢ miedzy stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej a od-
chyleniem od prawidlowej postawy ciata. Im wigksza niepelnosprawnos¢ inte-
lektualna, tym wieksze moga by¢ deformacje kregostupa i odchylenia od prawid-
towej sylwetki zaréwno u dziewczat, jak i u chtopcéw. Potwierdzaja to badania
Kuzdzata i wsp. (2004, 2010) oraz Wilczynskiego (2005). Nastepstwem sa zwiek-
szone krzywizny kregostupa w ptaszczyznach strzatkowej i czolowej, co moze
skutkowa¢ patologicznymi odchyleniami postawy ciata. Uczniowie z asymetria
postawy ciata charakteryzuja si¢ nizszym poziomem sprawnosci fizycznej w po-
réwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami. Przyczyna tego jest niska sprawnos¢ in-
telektualna, skutkujaca bardziej ograniczonym poziomem myslenia, odczué,
wrazliwosci i spostrzezen, co powoduje réwniez brak rozumienia potrzeby przyj-
mowania prawidlowej postawy ciata. Do podobnych stwierdzen doszli Zosgérnik
(1989) oraz Kilar i wsp. (2001), analizujac wystepowanie wad postawy ciata
u 9-letnich chlopcéw z niepelnosprawnosécia intelektualng w stopniu lekkim.

Kowalski (2003) ocenia, ze wady postawy ciata, nieprawidtowe usytuowanie
tutowia, pasa barkowego i biodrowego w wieku rozwojowym wystepujg u 50-70%
populacji. Trudnosci w jednoznacznej ocenie wad postawy ciata sa spowodo-
wane zmieniajacymi si¢ stale czynnikami industrializacyjnymi i cywilizacyj-
nymi wpltywajacymi na ogélna kondycje zdrowego cztowieka. Szczegolng role
w procesie nabywania prawidtowej postawy ciata, zwlaszcza w krytycznych
okresach ksztaltowania sie jej u dziecka, tj. na poczatku okresu szkolnego oraz
podczas skoku pokwitaniowego, odgrywa otoczenie (Pop i wsp. 2007; Snela 2010).
U os6b z niepetnosprawnoscia intelektualng wymienione wady w wigkszym
stopniu determinuja postawe ciata niz u ich petnosprawnych réwiesnikow. Po-
twierdzajg to w swych badaniach Kilar i wsp. (2001), Kuzdzat i wsp. (2004) oraz
Kotodziej i wsp. (2004). U tych pierwszych spotyka si¢ niemal dwukrotnie
wiecej bocznych skrzywien kregostupa ocenianych testem Bertranda (81%).
Ponadto globalna klasyfikacja w ptaszczyznie strzatkowej, dokonana metoda
sylwetkowa Staffela, wykazata niemal dwukrotnie wigcej postaw nieprawid-
towych u uczniow z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim (63%)
w wieku od 8 do 16 lat niz u réwie$nikéw w normie intelektualnej (34,7%)
(Slezynski i Zosgoérnik 1991).

Z przedstawionych rozwazan wynika, ze zachodzi $cisty zwiazek miedzy
niepetnosprawnoscig intelektualng a wadami postawy ciata: im wiekszy jest
stopief niepetnosprawnosci, tym wigksze sa wady (Wolny i Saulicz 1998). Takie
spostrzezenia poczynili Momola i Szybisty (2011), ktérzy oceniali postawe ciata
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u dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarko-
wanym i znacznym. Niewielu chtopcow, bez wzgledu na stopien niepetnospraw-
no$ci, miato prawidlowg postawe ciata (,bardzo dobrg” lub ,,dobra”) (33%),
u wiekszos$ci odnotowano postawe nieprawidtowa (,wadliwg” lub ,,zt3”) (65%)
wedtug typologii Wolanskiego w modyfikacji Zeyland-Malawki (1999). Badania
Kuzdzata i wsp. (2004) daty wynik podobny: u dzieci 11-letnich z niepetno-
sprawnoS$cia intelektualng nieprawidlowg postawe ciata miato 68%. Zblizone
wyniki uzyskat Wilczynski (2005), ktory stwierdzit w badanych grupach na-
stepujaca zaleznos¢: im plecy bardziej ptaskie, tym wigkszy stopien niepetno-
sprawnosci.

Istotna role¢ w poprawie postawy ciata dzieci i mlodziezy z niepelnospraw-
noscig intelektualng odgrywa zwiekszona aktywno$¢ ruchowa, ktora prowadzi
do polepszenia sprawnosci fizycznej. Podkres$la sie rowniez znaczenie gimnastyki
korekcyjnej w tym procesie. Jej gtdéwnym celem jest przeciwdziatanie wadom
postawy ciata i wyréwnywanie odchylen fizjologicznych. Specyficzne podejscie
do realizacji zadan i celow wychowania fizycznego i zdrowotnego w szkotach
specjalnych jest racjonalnie uzasadnione. Cwiczenia ruchowe powinny by¢ tak
ukierunkowane, aby sprzyjaly ksztattowaniu prawidtowej postawy ciata i sty-
mulowaty prawidtowy rozwéj ruchowy ucznia, zatem wydaje sie, ze powinno sie
wigkszy nacisk potozy¢ na zastosowanie ¢wiczen angazujacych migénie krotkie
kregostupa (pierwszy uktad odniesienia wedtug Wejsfloga) oraz ¢wiczen kory-
gujacych ustawienie miednicy.

Kolejna kwestig, ktora nalezy uwzgledni¢ w badaniach dotyczacych dzieci
i mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualna, jest jakos¢ zycia. Pojecie to
definiuje sie jako poczucie pozycji zyciowej jednostki w aspekcie kulturowym
oraz w aspekcie przyjetego systemu wartosci, w ktérym ona zyje, w odniesieniu
do jej osiagnieé, oczekiwan, standardéw i zainteresowan (Jankowska 2011). Jesli
przyjmiemy, ze niepelnosprawnos$¢ jest czynnikiem obiektywnie niekorzyst-
nym, to wéréd niepelnosprawnych intelektualnie mozemy si¢ spodziewa¢ dwéch
stanéw: ,paradoksu zadowolenia” lub uzasadnionego niezadowolenia. ,,Paradoks
zadowolenia” polega na subiektywnym odczuwaniu przez badanych uczniéw do-
brostanu pomimo braku obiektywnych przestanek ku temu, uzasadnione nieza-
dowolenie jest stanem adekwatnym do obiektywnych warunkéw. Jesli osoba
z niepetnosprawnoscia intelektualng odczuwa zadowolenie w sytuaciji stresujgcej
iniekorzystnej dla niego, mamy woéwczas do czynienia z ,,paradoksem zadowo-
lenia”, jesli w takiej sytuacji bedzie odczuwat dyskomfort, méwimy o uzasad-
nionym niezadowoleniu (Kowalik 1995).

Ogolnie u dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualna mozna
moéwic o zawyzonej, a nawet zbyt optymistycznej, ocenie jakosci zycia. Z badan
Kijaka (2006) wynika, ze mtodziez niepetnosprawna intelektualnie w wieku
14-16 lat pochodzila najczesciej ze sSrodowisk biednych, zaniedbanych, w ktérych
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liczba rodzenstwa wahatla si¢ od 3 do 6. Nieliczni rodzice pracowali, a w wielu
przypadkach sami byli niepetnosprawni i niezaradni zyciowo. Ich sytuacja miesz-
kaniowa, finansowa, rodzinna nie powinna zatem dawa¢ podstaw do budowania
wysokiej samooceny i odczuwania duzego zadowolenia z istniejacego stanu. Zde-
cydowana wiekszo$¢ badanej mlodziezy okreslata atmosfere w klasie oraz kon-
takty z nauczycielami jako niesatysfakcjonujace, aczkolwiek poprawne. Po-
twierdza to rowniez w swych badaniach Wolska (2002).

Badania Nowaka (2004, 2014) i Sadowskiej (2006) dowodza takze, Ze na ja-
kos¢ kontaktow wptywa atmosfera domu rodzinnego oraz zyczliwa atmosfera
szkoty. W takich dopiero warunkach moze pojawi¢ si¢ potrzeba kontaktéw
z otoczeniem oraz zmniejszenie lub brak zahamowan przed podejmowaniem
prob nawiazania nowych relacji interpersonalnych.

Z przedstawionych badan wynika, ze stopieti asymilacji 0os6b z niepelno-
sprawnos$cig intelektualng ze spoleczenistwem jest uwarunkowany wieloma
czynnikami psychofizycznymi, a to dowodzi, ze do efektywnej pracy z takimi
ludZmi niezbedne jest podejscie holistyczne, uwzgledniajace zaréwno problemy
rozwoju fizycznego i prawidlowej postawy ciata, jak i uwarunkowania psychiczne,
wyrazone subiektywna i zobiektywizowang oceng jako$ci zycia.

W niniejszej pracy podjeto si¢ analizy wymienionych aspektéw zycia bada-
nych, poniewaz determinuja one stopien socjalizacji 0sob z niepetnosprawnoscia
intelektualna.



1. ZALOZENIA I CEL PRACY

Przedmiotem badan byly zwiazki miedzy sprawnoscia intelektualna a spraw-
noécia fizyczna i postawa ciata uczniéw. Ponadto oceniano warunki srodowis-
kowe i rodzinne uczniéw, czyli czynniki wptywajace na ich rozwoéj psychofi-
zyczny. W przypadku dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualna te
warunki majg szczegoélne znaczenie, poniewaz ich percepcja rzeczywistosci, zdol-
no$¢ abstrakcyjnego myslenia i ptynaca z tego umiejetno$¢ budowania struktur
wyjasniajacych rzeczywistos¢ jest w wiekszym stopniu zalezna od otoczenia.

Na podstawie ankiet przeprowadzonych wsréd badanych dzieci i mtodziezy
oceniono ich poziom satysfakcji, ktéry ma wymiar subiektywny, ale jest znaczacym
elementem badan, poniewaz pokazuje stopien integracji badanych z rzeczywis-
toscia i dotyczy jakosci ich zycia w spoteczenstwie. Dodatkowo dane pozyskane
z arkusza informacji o rodzinie (aneks, ankieta, zal. 4) pozwalaja na zobiektywi-
zowang weryfikacje probleméw omawianych w pozostatych czg¢sciach ankiety.

Dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng charakteryzuja sie mniejsza
aktywnoscig ruchowa niz ich réwie$nicy w normie intelektualnej; potwierdzaja to
badania Bolacha i wsp. (2001, 2011a, 2013), Gawlik i Zwierzchowskiej (2004),
Bartoszewicza (2005), Karpinskiej-Sukiennik i Filipiaka (2005), Baranowskiego
(2006) oraz Bolacha i Prystupy (2013). Bezposredni wptyw na ich postawe ciata
ma zwigzek miedzy sferg somatyczng i sprawnoscia fizyczna a rozwojem inte-
lektualnym. Brakuje wsp6tczesnych badan przekrojowych dotyczacych tej pro-
blematyki, uwzgledniajacych tak szeroki przedziat wiekowy (9-15 lat) (Finn
i Valkova 2007; Bolachiwsp. 2011a, b; Bolach i Prystupa 2013). W pi$miennictwie
wiele jest opracowan dotyczacych oceny sprawnosci fizycznej dzieci i mlodziezy
z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim, badania te sa jednak
fragmentaryczne, poniewaz odrebnie analizuje sie w nich cechy dzieci i mto-
dziezy w poszczegolnych grupach wiekowych (7-9, 10-12, 13-15 lat), a brakuje
przekrojowego podejscia ukazujacego rozwoj somatyczny i sprawnosc¢ fizyczna
w calym tym przedziale wiekowym. Poza tym autorzy na ogét koncentrujg sie
na jednym aspekcie problemu, tzn. analizuja na przyktad rozwoéj fizyczny, nie
uwzgledniajgc czynnikéw somatycznych i postawy ciala, ktére sa ze soba skore-
lowane i dlatego powinno si¢ je bada¢ tacznie. W przedstawionej pracy anali-
zowano sprawnos¢ fizyczna, rozwoéj somatyczny i postawe ciata dziecii mlodziezy
z niepetnosprawnoscig intelektualng. Ponadto poszerzono badania o jakosé
zycia, czyli o aspekty socjodemograficzne. W literaturze przedmiotu nie odno-
towano opracowan przekrojowych poréwnujacych dzieci i mtodziez z niepeino-
sprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim w réznych krajach o podobnej kul-
turze, strukturze spotecznej i warunkach ekonomicznych, ale z odmiennymi pod
pewnymi wzgledami systemami szkolnictwa specjalnego, dzieki czemu mozna
wskaza¢ okreslone wady i zalety istniejacych programéw nauczania.



ZALOZENIA I CEL PRACY 15

W przypadku niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu umiarkowanym,
znacznym i gtebokim poziom sprawnosci fizycznej jest bardzo niski i jego powia-
zanie z budowa somatyczna czy postawg ciata jest trudne do wychwycenia, a takze
skorygowania (Kuzdzat i wsp. 2004; Wilczynski 2005). Niepelnosprawnos$é
intelektualna w stopniu lekkim daje najwieksze mozliwosci korekeji i ogélnie
efektywnej pracy z uczniem. Takie osoby w przysztosci moga wykonywac prace
fizyczne wymagajace sprawnosci fizycznej, a jej podniesienie zwiekszy ich szanse
zawodowe.

Znaczacym czynnikiem ksztattujacym rozwoéj psychofizyczny dzieci i mto-
dziezy z niepelnosprawnoscia intelektualna jest poddanie ich nauczaniu w szko-
tach specjalnych, ktore ma na celu zdobycie przez nich wiadomosci i umiejet-
nosci pozwalajacych na efektywne uczestnictwo w zyciu spoteczno-zawodowym
mimo ograniczen wynikajacych z owej niepelnosprawnosci. Na efektywnosé
nauczania wplyw maja zaréwno tresci i formy realizacji programéw nauczania
w szkotach specjalnych oraz warunki srodowiskowe, w ktorych na co dzien prze-
bywa uczen, jak i jego subiektywna ocena jakosci zycia.

Polska i Czechy po przemianach ustrojowych z konica ubieglego wieku osiag-
nety zblizony poziom rozwoju spoteczno-gospodarczego. W poréwnywanych
szkotach specjalnych obu krajow realizuje sie podobne cele nauczania. Pewnych
roznic doszukiwac sie mozna w metodach nauczania oraz $rodowisku szkol-
nym i domowym badanych uczniéw. Zatem jako nadrzedny cel badan przyje-
to sprawdzenie, czy owe réznice znajduja swoje odzwierciedlenie w postawach
ciata oraz rozwoju somatycznym i sprawnosci fizycznej uczniéow w poréwny-
wanych szkotach specjalnych polskich i czeskich.

Realizacja badan uwarunkowana byta wieloletnia wsp6tpraca naukowa autora
w ramach projektu Sokrates Erazmus i Erasmus+ miedzy Akademia Wychowa-
nia Fizycznego we Wroctawiu a Uniwersytetem w Czeskich Budziejowicach.

Na realizacje poznawczego projektu eksperymentalnego oraz przetwarzanie
i wykorzystanie wynikéw badan uzyskano zgode Senackiej Komisji ds. Etyki
Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
(Uchwata z dnia 18 listopada 2013 r.).

Celem podjetych badan byto, po pierwsze, okreslenie poziomu sprawnoéci
fizycznej oraz rodzaju postawy ciata dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnoscig
intelektualna w stopniu lekkim (9-15 lat), po drugie, ocena programéw wycho-
wania fizycznego w wybranych szkotach specjalnych dolnoslaskich i szkotach
specjalnych w kraju potudniowoczeskim (Jihocesky kraj) z uwzglednieniem
aspektow socjodemograficznych uczacych sie w tych szkotach dzieci.

Oznaczato to wykonanie nastepujacych zadan badawczych:

1. Analiza jako$ci programéw wychowania fizycznego w wybranych szko-

ach specjalnych polskich i czeskich pod wzgledem ich efektywnosci.

2. Poréwnanie stanu rozwoju sprawnosci fizycznej uczniow szkot specjalnych

Polski i Czech z uwzglednieniem wieku i ptci.
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3. Okreslenie réznic w postawach ciata badanych uczniow szkét specjalnych
w réznych przedziatach wiekowych.

4. Analiza zwigzku miedzy poziomem sprawnosci fizycznej a rodzajem
postawy ciata (postawa prawidtowa badz nieprawidtowa).

5. Poréwnanie warunkoéw $rodowiskowych i jakosci zycia uczniow szkot
specjalnych w obu krajach.

Realizacja przedstawionych zadan miata doprowadzi¢ do uzyskania odpo-

wiedzi na nastgpujace pytania badawcze:

1. Jak ksztaltuja si¢ czynniki somatyczne u uczniéw z niepelnosprawnoscia
intelektualna w stopniu lekkim (9-15 lat) w procesie ontogenezy w za-
leznosci od wieku i ptci w obu krajach?

2. Jak ksztattuje sie poziom sprawnosci fizycznej uczniow szkot specjalnych
w obu krajach z uwzglednieniem czynnika ptci i wieku?

3. Czy czesto$¢ wystepowania prawidlowych i nieprawidlowych postaw ciata
u uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim wy-
kazuje zaleznos¢ od etapu edukaciji szkolnej, na ktérym sa wprowadzane
okreslone bloki tematyczne z zakresu wychowania fizycznego w szkole
specjalnej w obu krajach?

4. Czyiw jaki sposob jakos¢ zycia oraz warunki socjodemograficzne uczniéw
z niepetnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim sgq powiazane
z oceng postawy ciata i poziomem sprawnosci fizycznej?



2. OSOBY BADANE I METODY BADAWCZE
2.1. GRUPA BADANA

Badania przeprowadzono w styczniu i czerwcu 2014 r. w wybranych szko-
tach specjalnych w Polsce i w Czechach. Objeto nimi dzieci i mtodziez zaréwno
miejska, jak i wiejskg z rodzin zréznicowanych pod wzgledem wyksztatcenia,
warunkéw bytowych, liczebnosci oraz stopnia zaangazowania w problemy dziecka
z niepelnosprawnoscia intelektualng. W konicu stycznia i na poczatku lutego
wykonano badania sondazowe, natomiast w czerwcu przeprowadzono badania
wlasciwe z 2-tygodniowa réznicg czasowa miedzy uczniami czeskimi i polskimi.

W Polsce badaniami objetych zostato 151 uczniéow (79 chtopcow i 72 dziew-
czeta) z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim z dolno$lgskich
szko6t w Trzebnicy (Powiatowy Zespo6t Specjalnych Placowek Szkolno-Wycho-
wawczych), Dobroszycach (Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Caritas
Archidiecezji Wroctawskiej) i Olesnicy (Specjalny Osrodek Szkolno-Wycho-
wawczy). W Czechach badanych bylo 149 uczniéw (76 chlopcow i 73 dziew-
czeta) z nastepujacych szkot: Matetska skola druhého stupné w Czeskich Bu-
dziejowicach oraz Matefska skola, Zakladni skola a Prakticka skola w Trhovych
Svinach, Nové Mésto.

Informacje o stopniu niepelnosprawnosci intelektualnej badanych uzyskano
ze szkolnych kart zdrowia, a dane na temat uczestnictwa w lekcjach wychowa-
nia fizycznego dostarczyli nauczyciele wychowania fizycznego.

Toraz inteligencji (IQ) w skali Wechslera ksztattowat sie w granicach 50-70
(co odpowiada niepetnosprawnosci w stopniu lekkim) i jego rozktady wsrod
uczniéw czeskich i polskich nie r6znily si¢ istotnie statystycznie (tab. 2).

Tabela 2. Iloraz inteligencji (IQ) badanych uczniéw czeskich i polskich

1Q

. X SD min. max. p
Uczniowie czescy 149 58,6 5,1 51 70 0.151
Uczniowie polscy 151 57,6 5,1 50 70 ’
Buczniowie czescy (p = 0,758)
Ouczniowie polscy N L

« X &

_ toR -

)
9 10 1 12 13 14 15 B Rycina 1. Procentowy rozktad wieku

wiek [lata] badanych uczniéw czeskich i polskich
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Rozktady wieku uczniéw czeskich i polskich tez nie réznity si¢ istotnie. R6z-
nice wynosity od 1% (w przedziale wiekowym 10 lat) do 4% (w przedziale wie-
kowym 13 lat) (ryc. 1).

2.2. METODY BADAN

W celu uzyskania niezbgdnych informacji o badanych uczniach z niepetno-
sprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim w wybranych szkotach specjalnych
Czech i Polski przeanalizowano programy wychowania fizycznego (Ramcovy
vzdélavaci program pro obor vzdélani. Prakticka skola dvouleta, 2010 — w Cze-
chach oraz Program nauczania wychowania fizycznego dla I i III etapu eduka-
cyjnego wraz z planem pracy. Szkota podstawowa i gimnazjum. ,,Ruch - zdrowie
dla kazdego”, Zotyniski 2011 — w Polsce, a takze szkolne karty zdrowia (ocena
stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej dokonana przez psychologa i pieleg-
niarke). Dyrektorzy placéwek, rodzice oraz opiekunowie uczniéw polskich i czes-
kich zostali poinformowani o celu i rodzaju badan, a autor pracy uzyskat zgode
rodzicéw i opiekunéw na udziat poszczegolnych uczniéw w badaniach. Wszyscy
badani uczniowie systematycznie uczestniczyli w lekcjach wychowania fizycz-
nego i zostali objeci ubezpieczeniem (OC) od nieszczesliwych wypadkéow pod-
czas badan. Tylko 12 rodzicéw z Czech i 8 rodzicéw z Polski odméwito udziatu
ich dzieci w badaniach.

Pomiary cech somatycznych pozwolity poréwnaé¢ wysokos¢ i mase ciata
badanych uczniéw. Obliczono tez wskaznik wagowo-wzrostowy (BMI) oraz
poréwnano mediany rozktadu wysokosci i masy ciata uczniéw w normie inte-
lektualnej (Stupnicki i wsp. 2002; Vignerova i wsp. 2008).

Do oceny sprawnosci fizycznej badanych uczniéw zastosowano Europejski Test
Sprawnosci Fizycznej ,,Eurofit” zmodyfikowany dla oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng, zawierajacy 6 prob sprawnosciowych, jako ,,Eurofit Special” (Potter
1996; Ziemilska i Skowronski 1996; Skowroniski 1999a, b, 2003) (aneks, rozdz. 1).

Postawe ciata oceniano komputerowg metoda fotogrametryczna wykorzys-
tujaca zjawisko mory projekcyjnej (aneks, rozdz. 2), w ktorej dzieki odpowied-
niej karcie i programowi komputerowemu dokonuje sie wlasciwej analizy postawy
ciata (aneks, rozdz.2, ryc. 48) (Slqiyﬁski 1991; Zeyland-Malawka 1997, 1999;
Fugiel i Krynicka 2010).

Oceny postawy ciata w plaszczyznie strzatkowej dokonywano na podstawie
wielkosci trzech katow kregostupa (Zeyland-Malawka 1997, 1999) (ryc. 2):

- kata nachylenia odcinka piersiowego gérnego (y),

- kata nachylenia odcinka piersiowo-ledZwiowego (B),

- kata nachylenia odcinka ledZwiowo-krzyzowego (o).

Na podstawie powyzszych katow wyznaczano wielkosci wskaznika kom-
pensacji (1) wyliczonego ze wzoru (Zeyland-Malawka 1997, 1999): p = vy - a.
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C7 - kreg szyjny

KP — szczyt kifozy piersiowej

PL - przejécie piersiowo-ledzwiowe
LL — szczyt lordozy ledZzwiowej

S1 - podstawa kosci krzyzowej

Rycina 2. Kluczowe punkty i parametry niezbedne do oceny
postawy ciata badanego w ptaszczyznie strzatkowej

Dodatkowymi parametrami uzupetniajgcymi opis postawy ciata byty: suma
katéw nachylenia poszczegdlnych odcinkow kregostupa (6 =a + B + y) oraz kat
pochylenia tutowia (KPT) (kat zawarty pomiedzy linig taczaca punkty S11 C7
kregostupa z linig pionu).

Okreslenie typu postawy ciata na podstawie oceny wielkosci krzywizn krego-
stupa w plaszczyznie strzatkowej oparte byto gléwnie na wskazniku kompen-
sacji (w), czyli réznicy pomiedzy katowa ocena lordozy ledZwiowej a katowa oceng
kifozy piersiowej (Hawrylak i wsp. 1997; Zeyland-Malawka 1997, 1999; Bo-
lach i Skolimowski 2000).

Zastosowano nastepujace kryteria oceny typow postawy ciata w ptaszczyznie
strzatkowej wedtug typologii Wolariskiego w modyfikacji Zeyland-Malawki
(Zeyland-Malawka 1997, 1999; Bolach i Skolimowski 2000):

e postawy kifotyczne, jezeli p > 3°:

- podtyp KI, jezeli A < 29°,

- podtyp KII, jezeli 29° <A < 31° lub y > 15°,
- podtyp KIII, jezeli A > 31°,

- postawy réwnowazne, jezeli (-3°) < u < 3
- podtyp RI, jezeli 6 < 33°,

- podtyp RII, jezeli 33° <6< 41°,

- podtyp RIIL, jezeli 6 > 41°;
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e postawy lordotyczne, jezeli p < (-3°):
- podtyp LI jezeli x < 25°,
- podtyp LII, jezeli 25° <y <29° lub a > 16°,
- podtyp LIIL, jezeli y > 29°.
Na podstawie powyzszych podtypow postawy ciata dokonano podziatu po-
staw ciata na:
— prawidlowe: postawa bardzo dobra (RI) i dobra (KI, RII, LI),
- nieprawidlowe: postawa wadliwa (KII, LII) i zta (KIII, RIII, LIII).
W plaszczyZnie czotowej poddano analizie nastepujace parametry (ryc. 3):
- odchylenie linii wyrostkow kolczystych kregostupa w odniesieniu do linii
C7-S1 (UK),
- kat nachylenia linii barkéw (KLB),
- kat nachylenia miednicy (KNM),
- kat nachylenia tutowia (KNT).
Wielkos¢ asymetrii przedstawionych parametréw podano za Bibrowiczem
(1995).
Dla asymetrii liniowych (parametr UK) przyjeto umownie, ze:
- rbznica > 0 <5 mm $wiadczy o braku asymetrii (BA),
- r6znica > 5 < 10 mm $wiadczy o asymetrii umiarkowanej (AU),
- rdznica > 10 mm $wiadczy o asymetrii znacznej (AZ),
natomiast dla asymetrii katowych (parametry KLB, KNM, KNT) przyjeto
umownie, ze:
- kat > 0° <1,5° $wiadczy o braku asymetrii,
- kat > 1,5° < 3° $wiadczy o asymetrii umiarkowanej,
- kat > 3° §wiadczy o asymetrii znacznej.

C7 - kreg szyjny

KLB - kat nachylenia linii barkow

KNT - kat nachylenia tutowia

UK - odchylenie linii wyrostkéw kolczystych kregostupa
£KLB S o

w odniesieniu do linii C7-S1
KNM - kat nachylenia miednicy
S1 - podstawa kosci krzyzowe;j

iz ; Rycina 3. Kluczowe punkty i parametry
- £ KNM . .
niezbedne do oceny postawy ciata badanego
451 w plaszczyZnie czolowej
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Ocenie poddano réwniez jako$¢ zycia badanych dzieci i mlodziezy. Postu-
zono sie do tego ankieta (Sadowska 2006), zamieszczona w aneksie (ankieta,
zal. 1-4), obejmujaca:

1. Skale Jakosci Zycia sktadajaca sie z 9 pytan. Kazde pytanie miato 5 wersji
odpowiedzi dotyczacych stopnia zadowolenia (jestem bardzo niezado-
wolony, jestem raczej niezadowolony, trudno powiedzie¢, jestem raczej
zadowolony, jestem bardzo zadowolony).

2. Drabinke Cantrila ztozona z 3 czesci (twoje samopoczucie dzisiaj, tydzien
temu i w przysztym tygodniu), zawierajacg 10 wariantow odpowiedzi
od 1 do 10 (gdzie goérny szczebel drabinki oznaczat najlepsze samopo-
czucie - szczesliwy, dolny — najgorsze samopoczucie — nieszczesliwy).

3. Skale Jakosci Zycia Ucznia w Szkole sktadajaca sie z 72 pytan. Kazde py-
tanie miato 5 wersji odpowiedzi (jestem bardzo niezadowolony, jestem ra-
czej niezadowolony, trudno powiedzied, jestem raczej zadowolony, jestem
bardzo zadowolony).

4. Warunki $rodowiskowe w rodzinie. Ta cz¢§¢ ankiety obejmowata 14 pytan.

2.3. ANALIZA STATYSTYCZNA

W analizach statystycznych wykorzystano $rednie arytmetyczne (x), odchy-
lenia standardowe (SD) oraz mediany (Me). Dyskretne rozktady cech prezen-
towano w postaci szeregoéw rozdzielczych. Normalno$c¢ rozktadow cech ciggtych
oceniano testem Shapiro-Wilka. Por6wnania rozktadéw cech ciagtych dokonano
testem ¢-Studenta lub ANOVA jednoczynnikowa. W przypadku nienormalnosci
rozktadu stosowano test U Manna-Whitneya lub nieparametryczna ANOVA
Kluskala-Wallisa. Site dyskryminacyjng wieku i ilorazu inteligencji [Q wzgle-
dem sprawnosci fizycznej wszechstronnej oceniono statystyka lambda Wilka
(Ferguson i Takane 1999).

Zaleznosci cech skategoryzowanych oceniono nieparametrycznym testem
(%?) niezalezno$ci. Zalezno$ci liniowe analizowano wspétczynnikiem korelacji
Pearsona (r).

Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05 (Ferguson i Takane 1999; Sobczak 2015).



3. WYNIKI BADAN

3.1. ROZWOJ SOMATYCZNY BADANYCH UCZNIOW
CZESKICH I POLSKICH

Pomiar podstawowych wyznacznikéw rozwoju sprawnosci fizycznej, czyli:
wysokosci i masy ciala oraz wskaznika wagowo-wzrostowego (BMI) jako istot-
nych elementéw rozwoju ontogenetycznego przeprowadzono jednorazowo. Za-
stosowane w opisie terminy, takie jak: zmiana, dynamika, przyrosty, spowolnie-
nie, odnosza sie do réznic wystepujacych miedzy stanem badanych w zaleznosci
od wieku, pici czy kraju pochodzenia. Méwiac na przyktad o przyro$cie masy
ciata, wskazywano na réznice miedzy stanem poszczeg6lnych grup badanych,
a nie na proces rozwoju danej cechy.

3.1.1. Wysoko$¢ ciata

Dziewczeta

Wysokos¢ ciata badanych dziewczat czeskich i polskich wzrastata wprost
proporcjonalnie do ich wieku i byta por6wnywalna w calym rozpatrywanym
okresie ontogenezy w obu krajach, z najmniejsza dynamika zmian w okresie
9-11 lat (ryc. 4). Przyrosty $rednich wartosci wysokosci ciata w odstepach
jednorocznych okazaty si¢ statystycznie istotne z wyjatkiem okresu 9-10 lat
w grupie dziewczat polskich i 10-11 lat w grupie dziewczat czeskich (tab. 3).

Réznica $rednich obliczanych w przedziatach jednorocznych nie byla istotna
statystycznie, co §wiadczy o spowolnieniu przyrostu danej cechy somatycznej
w tym okresie. Srednie warto$ci wysokosci ciata dziewczat czeskich byty wyzsze
od $rednich warto$ci tej cechy u dziewczat polskich w przedziale wiekowym

170

T mdziewczeta czeskie
DOdziewczeta polskie T
I

160

150

140

130

wysokos¢ ciata [cm]

120 +

110 -
9 10 11 12 13 14 15
wiek [lata]
Rycina 4. Srednie i odchylenia standardowe wysokosci ciata badanych dziewczat
czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych
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Tabela 3. Poziom istotno$ci zmian $redniej wysokosci ciata badanych dziewczat
czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych

Wiek [lata]

9-10 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15

Dziewczeta czeskie 0,012 0,381 0,027 0,003 0,038 0,029
Dziewczeta polskie 0,423 0,043 0,016 0,002 0,044 0,011

Kursywa zaznaczono wartosci p > 0,05.

Tabela 4. Charakterystyka statystyczna cech somatycznych badanych dziewczat
czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych

Wiek Dziewczeta czeskie Dziewczeta polskie
Cech p
[lata] % SD Me % SD Me

T 9 127,8 123 1260 1284 9,4 1284 0,900
— 10 134.,6 8,7 136,5 1283 146 127,3 0,190
E 11 134,3 7.3 1350 1355 7.2 1355 0,722
< 12 1422 11,9 141,5  139,0 438 139,0 0,439
ko 13 152,2 3,9 152,0 1484 6,6 1484 0,088
Z 14 154,5 7.8 156,0  150,0 8,3 150,0 0,177
= 15 158.,6 5.8 1585  156,5 7,0 156,5 0,455
9 31,0 128 33,5 33,8 7.1 31,0 0,563

E; 10 34,0 6,1 35,0 350 11,0 340 0813
= 11 32,3 7.8 34,5 34,3 5,5 32,5 0,522
g 12 37,8 6,4 36,5 36,7 73 380 0,725
o 13 49,9 5,6 44,0 43,9 114 50,0 0,108
S 14 51,9 13,7 44,5 44,5 8,4 52,0 0,143
15 54,8 7.7 55,0 55,1 8,1 55,0 0,934

9 18,4 43 17,1 20,4 2,9 20,9 0,254

— 10 19,1 2,0 18,6 21,3 3.6 21,7 0,123
gﬂ 11 17.8 3.4 19,3 18,6 1,7 191 0,512
= 12 18,7 2,1 17,7 18,9 3.1 19,1 0,852
S 13 21,5 2,2 22,2 19,8 3,9 18,7 0,189
= 14 21,5 4,1 21,0 19,6 2,2 19,2 0,210
15 21,8 2,5 21,8 22,7 4,1 21,0 0,558

12-15 lat oraz w grupie 10-latek. Zaobserwowana przewaga $redniej wysokos$ci
ciala dziewczat czeskich w calym rozpatrywanym przedziale wiekowym byta
jednak nieistotna statystycznie (tab. 4).

Chtopcy

Zmiana wysokosci ciata chtopcéw w analizowanym okresie ontogenezy prze-
biegata z podobna dynamikg w grupach z obu krajéw (ryc. 5). Przyrosty $redniej
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wysokosci ciata w odstepach jednorocznych byly statystycznie istotne z wyjat-
kiem przedziatu wiekowego 12-13 lat w grupie czeskiej oraz w obu grupach
chtopcéw w przedziale 14-15 lat (tab. 5).

Chlopcy czescy byli srednio wyzsi od polskich rowiesnikéow w catym bada-
nym okresie ontogenezy, jednak réznica srednich wysokosci ciata chtopcow
czeskich i polskich okazata si¢ istotna statystycznie jedynie w grupie 11-lat-
kow (tab. 6).

Tabela 5. Poziom istotno$ci zmian $redniej wysoko$ci ciata badanych chtopcow
czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych

Wiek [lata]
9-10 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15
Chtopcy czescy 0,000 0,009 0,037 0,481 0,000 0,057
Chtopcy polscy 0,002 0,017 0,001 0,041 0,007 0,069

Kursywa zaznaczono wartosci p > 0,05.

Tabela 6. Charakterystyka statystyczna cech somatycznych badanych chtopcow
czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych

Wiek Chlopcy czescy Chtopcy polscy
Cecha p
[lata] % SD Me Ey SD Me

s 9 125,7 54 125,0 124,5 7,1 124,5 0,709
% 10 136,4 4,3 138,0 129,6 8,7 138,6 0,132
S 11 144,6 11,0 143,0 135,2 7,1 135,0 0,033
© 12 149,3 7,6 145,0 146,5 5,0 146,5 0,339
E 13 150,4 8,6 150,0 151,5 13,6 151,5 0,803
a 14 169,0 9,4 169,5 163,2 6,2 162,0 0,091
= 15 171,5 96 1675 1665 104 1665 0,297
9 27,3 59 27,5 25,5 4,9 24,5 0,507

ED 10 34,9 6,5 35,0 38,6 10,0 37,0 0,351
E 11 46,0 10,2 46,0 34,8 6,5 36,0 0,009
& 12 57,5 13,3 57,5 40,1 8,4 39,0 0,002
5 13 50,6 16,6 50,5 44,2 13,9 42,5 0,327
g 14 67,2 7,5 67,0 59,1 10,5 49,0 0,051
15 57,3 7,1 57,5 58,1 10,9 55,0 0,811

9 17,1 2,4 16,6 16,3 1,9 15,8 0,472

= 10 18,7 3,2 20,1 19,6 3,6 18,6 0,578
%o 11 21,7 1,9 21,3 19,0 2,7 19,6 0,025
=] 12 25,7 5,4 26,0 18,7 3,6 17,7 0,002
E 13 22,2 6,1 20,4 18,9 3,6 17,4 0,045
M 14 23,5 1,7 23,9 22,2 4,2 21,6 0,373

15 21,0 3,1 21,3 20,8 2,9 20,5 0,864
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Rycina 5. Srednie i odchylenia standardowe wysokosci ciata badanych chtopcow
czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych

3.1.2. Masa ciala

Dziewczeta

Srednia masy ciata badanych dziewczat w zasadzie nie zmieniata sie w gru-
pach wiekowych 9-12 lat (ryc. 6). Warto$ci $rednie masy ciata dziewczat cze-
skich i polskich byly w tym okresie bardzo zblizone. Zmiany $redniej masy
ciata dziewczat w odstepach jednorocznych byly statystycznie nieistotne
w tym okresie w obu krajach (tab. 7). WyrazZne przyspieszenie przyrostu masy
ciata zaobserwowano dopiero u dziewczat powyzej 12. roku zycia. Przyrost
masy ciata byt podobny w grupach dziewczat z obu krajéw. Srednie wartosci
masy ciata dziewczat czeskich i polskich nie roznity sie istotnie w catym rozpa-
trywanym okresie ontogenezy (tab. 4).

70
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Ddziewczegta polskie T
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Rycina 6. Srednie i odchylenia standardowe masy ciata badanych dziewczat
czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych
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Tabela 7. Poziom istotno$ci zmian §redniej masy ciata badanych dziewczat
czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych

Wiek [lata]

9-10 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15

Dziewczeta czeskie 0,116 0,421 0,432 0,000 0,386 0,221
Dziewczeta polskie 0,302 0,611 0,388 0,042 0,401 0,009

Kursywa zaznaczono wartosci p > 0,05.

Tabela 8. Poziom istotno$ci zmian $redniej masy ciata badanych chtopcéow
czeskich i polskich w r6znych grupach wiekowych

Wiek [lata]

9-10 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15

Chlopcy czescy 0,006 0001 0051 0219 0049 0,438
Chiopcy polscy 0,000 0411 0032 0036 0029 0,543

Kursywa zaznaczono wartosci p > 0,05.

Chtopcy

Masa ciata badanych chtopcéow wzrastata w rozpatrywanym okresie onto-
genezy (ryc. 7). Proces ten wyraznie wyhamowat pod koniec rozpatrywanego
okresu (14-15 lat) w grupach chtopcéw z obu krajow. Wsréd chtopcéw polskich
istotny przyrost $redniej masy ciata wystapit na poczatku rozpatrywanego okresu
(9-10 lat) i nastepnie w przedziale wiekowym 11-14 lat (tab. 8). Znaczacy przy-
rost masy ciata chlopcow czeskich zaobserwowano w okresie 9-11 i 13-14 lat.
Srednie masy ciata chtopcéw czeskich i polskich roznity sie istotnie w grupach

80 T chtopcy czescy

Ochtopcy polscy T

masa ciata [cm]

9 10 1 12 13 14 15
wiek [lata]
Rycina 7. Srednie i odchylenia standardowe masy ciata badanych chtopcow
czeskich i polskich w r6znych grupach wiekowych
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wiekowych chtopcéw powyzej 10 lat. W tych grupach wiekowych $rednia masa
ciata chtopcéw czeskich byta istotnie wyzsza od $redniej masy ciata ich pol-
skich réwiesnikow (tab. 6).

3.1.3. Wskaznik wagowo-wzrostowy (BMI)

Dziewczeta

Nie zaobserwowano wzrostu wskaznika wagowo-wzrostowego (BMI) w ko-
relacji z wiekiem badanych dziewczat. Srednie wartosci BMI dziewczat czeskich
w grupach wiekowych 9-12 lat okazaty sie nizsze od srednich wartosci tego
wskaznika u ich polskich réwiesniczek. W grupach wiekowych 13 i 14 lat byto
odwrotnie: §rednia warto$ci BMI byta wieksza w grupie dziewczat polskich
(ryc. 8). Wobec znacznego zréznicowania indywidualnych wartosci BMI w kazdej
grupie wiekowej zaobserwowane réznice $rednich nie byty jednak statystycz-
nie istotne (tab. 4).

Przypadki nadwagi wystepowaly czesdciej w grupie dziewczat polskich w wieku
9-10 lat w poréwnaniu z dziewczetami czeskimi w tym samym wieku. W grupach
najstarszych (14-15 lat) nadwaga obserwowana byta czesciej wéréd dziewczat
czeskich (ryc. 10). Charakterystyczna okazata si¢ relatywnie najmniejsza cze¢s-
tos¢ przypadkow nadwagi u dziewczat w grupach wiekowych 12 i 13 lat, nieza-
leznie od kraju pochodzenia.

Chtopcy

Nieco inaczej ksztattowaty sie zmiany $rednich wartosci BMI w grupach
chlopcow. Srednia wartosci BMI wérod chiopeow czeskich zwiekszata sie w okresie
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Rycina 8. Srednie i odchylenia standardowe BMI badanych dziewczat czeskich i polskich
w réznych grupach wiekowych
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Rycina 9. Srednie i odchylenia standardowe BMI badanych chtopcéw czeskich i polskich
w réznych grupach wiekowych
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Rycina 10. Wystepowanie nadwagi u badanych dziewczat czeskich i polskich
w réznych grupach wiekowych
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Rycina 11. Wyst¢powanie nadwagi u badanych chtopcéw czeskich i polskich
w réznych grupach wiekowych
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9-12 lat, nastgpnie wolno malata. Zmiany $rednich warto$ci BMI chtopcow
polskich zachodzity w niewielkim stopniu w catym rozpatrywanym okresie
ontogenezy (ryc. 9). Najwiekszg i statystycznie istotng przewage wartosci BMI
chlopcow czeskich zaobserwowano w grupach wiekowych 11-13 lat (tab. 6).

Cole i wsp. (2000, 2007) na podstawie siatek centylowych BMI wyznaczo-
nych na duzej populacji migdzynarodowej dzieci i mtodziezy okreslili wartosci
graniczne BMI (ang. cut off points) dla niedowagi i nadwagi dziewczat i chtop-
cow w wieku od 2 do 18 lat. Postugujac sie tymi wartosciami granicznymi w bada-
nych grupach dziewczat i chtopcéow z niepetnosprawnoscia intelektualng
w stopniu lekkim w obu krajach, nie stwierdzono przypadkéw niedowagi.

Relatywnie najwigcej przypadkéw nadwagi stwierdzono u 10-letnich chtop-
cow z Polski. Jednak u chtopcow w wieku 11 i 12 lat znacznie cze$ciej obserwo-
wano nadwage w grupie czeskiej. W pozostatych grupach wiekowych czestosé
wystepowania nadwagi u chlopcéw byta podobna w obu krajach i nie wykazy-
wata zalezno$ci od wieku (ryc. 11).

3.2. ROZNICE ROZWOJOWE W ZAKRESIE
OGOLNEJ SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ
BADANYCH UCZNIOW CZESKICH I POLSKICH

Przez pojecie ogélnej sprawnosci fizycznej rozumiemy osiagniecie okreslo-
nego poziomu zdolnoéci motorycznych, takich jak sita, szybko$¢, wytrzymatosé
i koordynacja ruchowa, oraz pewnych nabytych i uksztattowanych umiejetnosci
inawykow ruchowych. Za sprawna fizycznie uwaza sie osobe, ktéra jest silna,
szybka, zreczna i wykazuje odpornos$¢ na zmeczenie, jak réwniez przejawia duze
umiejetnoéci w zakresie czynnosci ruchowych. Sprawnos¢ fizyczna oséb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym
(poza gtebokim) bada sie za pomoca zmodyfikowanej odmiany testu ,,Eurofit”
- ,Eurofit Special”. W dalszej czesci zaprezentowano wyniki 6 préb testu prze-
prowadzonego w grupie badanych dziewczat i chtopcow.

3.2.1. Préba ,skok w dal z miejsca”

Dziewczeta

Skok w dal z miejsca to proéba pozwalajaca sprawdzi¢ site odbicia konczyn
dolnych. Jest to proba mocy, czyli iloczynu sity i predkosci. Na podstawie badan
wykazano tendencje wzrostowa sity w korelacji z wiekiem dziewczat (ryc. 12).
W przedziale wiekowym 10-12 lat przyrost wynikéw byt najwyzszy i przebiegat
podobnie w grupach z obu krajéw. Analiza wynikéw badan w poszczegélnych
grupach wiekowych wskazuje na szybki rozwdj sity dziewczat miedzy 10. a 12.
rokiem zycia i na obnizenie jego tempa od 13. roku zycia. Tendencja ta byta bar-
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Rycina 12. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw proby ,skok w dal z miejsca”
badanych dziewczat czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych

dziej widoczna w grupie dziewczat polskich, ale r6znica okazata sie statystycznie
nieistotna. Przyczyna spowolnienia rozwoju silty eksplozywnej koficzyn dolnych
byto wejécie badanych w okres dojrzewania ptciowego.

Chtopcy

Wsréd chlopcoéw dynamika zmian rozwoju badanej zdolnos$ci motorycznej
byta odmienna (ryc. 13). Do 12. roku zycia ich postep w rozwoju sity okazat si¢
powolny, natomiast w starszych grupach wiekowych chlopcéw tempo rozwoju
wzrastato z podobna dynamika w grupach z obu krajow i przy jednoczesnym
zwiekszeniu zréznicowania wewnatrzgrupowego wsréd chlopcow najstarszych
(14 i 15 lat). Przyczyna tego zjawiska, tak jak w przypadku dziewczat, lezy
w fizjologii rozwoju. Po 12. roku zycia proces dojrzewania chtopcow w sposéb
naturalny zwigkszat poziom ich sprawnosci w zakresie omawianej zdolnosci
motoryczne;.
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Rycina 13. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw préby ,,skok w dal z miejsca”
badanych chtopcéw czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych
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Tabela 9. Poréwnanie wynikéw préby ,,skok w dal z miejsca” badanych
dziewczat i chtopcéw czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych

Skok w dal z miejsca [cm]

Ptec¢ Wiek uczniowie czescy uczniowie polscy p
[lata]
X SD X SD

9 98,1 10,0 107,5 15,4 0,216

< 10 103,5 7,6 104,0 14,1 0,951
E’ 11 111,3 18,0 115,5 6,6 0,668
% 12 121,0 16,0 121,5 12,9 0,977
] 13 129,6 15,6 120,0 15,0 0,125
= 14 136,3 14,2 136,5 12,3 0,985
15 136,0 7.4 133,2 8,7 0,677

9 107,1 9,5 96,5 15,1 0,121

10 129,5 18,9 110,0 25,5 0,074

g 11 116,7 14,4 114,5 10,1 0,703
2 12 115,0 13,8 116,5 16,7 0,820
5 13 1254 16,5 133,5 14,3 0,222
14 159,0 25,9 140,0 25,0 0,112

15 168,8 30,5 168,4 26,9 0,979

Rozktad odleglosci uzyskanych w probie ,,skok w dal z miejsca” przez badane
dziewczeta i chtopcow nie réznit sig istotnie statystycznie w obu krajach w catym
rozpatrywanym przedziale wiekowym mimo stwierdzonych réznic w dyna-
mice zmian zwigzanych z wiekiem badanych (tab. 9).

3.2.2. Préba ,z lezenia tytem z koniczynami dolnymi zgigtymi
sktony tutowia w przéd przez 30 s”

Dziewczeta

Préba ,z lezenia tytem z koniczynami dolnymi zgietymi sktony tutowia
w przéd przez 30 s” to proba o charakterze sitowo-wytrzymatosciowym. Oce-
niana za jej pomoca lokalna wytrzymato$¢ miesni (wytrzymato$¢ mieéni tuto-
wia) dziewczat wykazywata staty wzrost z wiekiem do 12. roku zycia, po czym
nastepowata stabilizacja sredniego poziomu tej zdolnosci motorycznej w grupach
z obu krajéw (ryc. 14).

Chtopcy

Charakterystyczny byl niski poziom wynikéw omawianej proby wsrod chtop-
cow 11-letnich w poréwnaniu z rocznikami mtodszymi (ryc. 15). Pézniejszy
wzrost wynikéw z wiekiem byt wolniejszy powyzej 13. roku zycia. Ogolny obraz
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Rycina 14. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw proby ,z lezenia tytem
z koficzynami dolnymi zgietymi sktony tutowia w przéd przez 30 s”
badanych dziewczat czeskich i polskich w r6znych grupach wiekowych
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Rycina 15. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw proby ,,z lezenia tytem
z koficzynami dolnymi zgietymi sktony tutowia w przéod przez 30 s”
badanych chlopcow czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych

zmian wynikéw okazat sie podobny w obu krajach. Po 13. roku zycia tempo roz-
woju wytrzymatosci mieéni tutowia chtopcow ulegato spowolnieniu. Sytuacja
byta pod tym wzgledem podobna w obu krajach. Spowolnienie rozwoju w tym
zakresie mozna wyjasni¢ tym, ze préba ma charakter wytrzymatosciowy i wy-
maga systematycznych éwiczen mieéni tutowia. Dodatkowo przyrost masy ciata,
omawiany w podrozdziale 3.1.2, utrudniat wykonanie tego ¢wiczenia, a nadwaga
jest czestym problemem u dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng.

Istotnie lepsze wyniki w tej probie uzyskiwali chtopcy czescy w najmtod-
szej grupie wiekowej (9-10 lat), w starszych grupach wiekowych poziom wy-
nikéw chtopcéw polskich w relacji do wynikéw chtopcéw czeskich wzrastat,
aby w 13. roku zycia istotnie przewyzszy¢ sredni poziom wynikéw chtopcow
czeskich. W najstarszych rocznikach (14 i 15 lat) wyniki chtopcéow z Czech
i z Polski réznily sie na poziomie nieistotnym statystycznie (tab. 10).
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Tabela 10. Por6wnanie wynikéw proby ,,z lezenia tylem z koficzynami dolnymi zgigtymi
sklony tutowia w przéd przez 30 s” badanych dziewczat i chlopcow
czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych

Sktony tutowia w przéd [liczba]

Wiek

Pte¢ [lata] uczniowie czescy uczniowie polscy p
X SD % SD

9 11,3 2,8 9,9 2,3 0,282

< 10 13,2 3,3 12,1 2,9 0,437
oy 11 14,1 2,7 12,5 2,6 0,213
% 12 15,2 1.4 15,1 2,1 0,927
IS 13 15,8 2,5 13,9 2,6 0,219
= 14 15,7 1,7 13,6 3,6 0,213
15 15,7 1,5 13,9 2,2 0,173

9 15,6 24 11,7 1,8 0,002

10 15,0 4,6 13,2 2,2 0,388

E 11 8,4 4,7 10,9 4,3 0,239
5] 12 14,6 3,6 13,9 4,4 0,691
) 13 13,6 3,6 18,6 3,7 0,003
14 19,0 3,9 17,5 3,2 0,310

15 19,3 3,3 194 4,2 0,950

Pogrubiono wartosci p < 0,05.
3.2.3. Proba ,skton w przdd z siadu prostego”

Gibko$¢ ciata oceniana za pomoca proby ,,skton w przéd z siadu prostego”
charakteryzowata sie podobnym poziomem w kazdej grupie wiekowej badanego
okresu ontogenezy dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng
w stopniu lekkim. Dotyczyto to zaréwno dziewczat (ryc. 16), jak i chtopcow
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Rycina 16. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw préby ,,skton w przéd z siadu
prostego” badanych dziewczat czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych



34

WYNIKI BADAN

(ryc. 17). Réznice wynikéw badanych dzieci polskich i czeskich byty nieistotne
statystycznie.

Sredni poziom gibkosci dziewczat czeskich i polskich nie réznit sie istotnie
statystycznie we wszystkich kategoriach wiekowych rozpatrywanego okresu
ontogenezy. Wéréd chlopcow czeskich i polskich rdznice poziomu gibkosci na

korzys$¢ chtopcow polskich wystgpity w grupie 9- i 11-latkéw (tab. 11).
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Rycina 17. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw proby ,skton w przéd z siadu
prostego” badanych chlopcéw czeskich i polskich w r6znych grupach wiekowych

Tabela 11. Poréwnanie wynikéw proby ,,skton w przéd z siadu prostego” badanych
dziewczat i chtopcéw czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych

Skton w przéd z siadu prostego [cm]

Plec¢ Wiek uczniowie czescy uczniowie polscy p
[lata]
x SD X SD

9 29,4 6,4 30,3 1,6 0,665

< 10 27,0 5,1 27,7 2,6 0,703
3 11 25,0 4,3 27,5 1,8 0,116
% 12 29,6 1,9 29,2 4,9 0,812
51 13 27,9 4,3 30,9 4,7 0,120
14 28,9 3,5 28,8 2,8 0,960

15 27,9 4,5 29,7 4,3 0,352

9 27,0 24 30,4 2,7 0,018

10 29,0 6,6 29,9 3,2 0,719

oy 11 22,3 5,9 30,9 3,1 0,001
E 12 25,4 54 29,2 1,8 0,046
5 13 274 5.4 30,3 16 0,119
14 28,1 7,0 26,6 4,2 0,532

15 30,5 4,7 30,7 4,6 0,916

Pogrubiono wartosci p < 0,05.
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3.2.4. Préba ,bieg na dystansie 25 m ze startu wysokiego”

Dziewczeta

Szybkos¢, mierzona czasem potrzebnym do wykonania préby ,bieg na dy-
stansie 25 m ze startu wysokiego”, byta zdolnoscia motoryczna, ktérej po-
ziom wzrastal z wiekiem badanych. W grupie dziewczat poprawa szybkosci
zaznaczyla si¢ jednak tylko w okresie 9-12 lat, aby nastepnie ulec zahamo-
waniu. Dynamika zmian tej zdolno$ci motorycznej byta podobna w badanych
grupach dziewczat z obu krajow (ryc. 18).

Chtopcy

Wsréd chtopeéw nastepowat staty wzrost poziomu szybkosci w caltym ba-
danym przedziale wiekowym, z wicksza dynamika w grupie chtopcow z Polski
(ryc. 19).

B dziewczeta czeskie
B Odziewczeta polskie

bieg na 25 m [s]
o = N W hH OO N O O

9 10 11 12 13 14 15
wiek [lata]
Rycina 18. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw préby ,bieg na dystansie 25 m ze
startu wysokiego” badanych dziewczat czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych
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Rycina 19. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw proby ,bieg na dystansie 25 m
ze startu wysokiego” badanych chtopcow czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych
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)

Tabela 12. Porownanie wynikow préby ,,bieg na dystansie 25 m ze startu wysokiego
badanych dziewczat i chtopcow czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych

Bieg na dystansie 25 m ze startu wysokiego [s]

Pte¢ Wiek uczniowie czescy uczniowie polscy p
[lata]
X SD X SD

9 7,7 0,7 7,5 0,6 0,527

s 10 7,1 1,1 6,7 1,3 0,281
‘é" 11 6,8 0,8 6,7 1,1 0,843
z 12 6,0 0,4 6,1 0,7 0,839
IS 13 6,3 0,5 6,2 1,0 0,773
A 14 6,0 0,7 6,3 0,8 0,323
15 6,2 1,1 6,4 0,6 0,605

9 7,2 0,7 7,7 0,8 0,244

10 7,1 1,6 6,8 0,7 0,601

g 11 7.1 14 6.5 0,7 0,016
i) 12 6,7 1,0 5,9 0,6 0,011
3 13 6,7 0,8 6,0 1,1 0,097
14 58 1,3 58 0,5 0,973

15 53 0,7 52 0,9 0,776

Pogrubiono wartosci p < 0,05.

Poziom szybko$ci dziewczat czeskich i polskich nie r6znit sie istotnie sta-
tystycznie we wszystkich rozpatrywanych grupach wiekowych, natomiast chtop-
cy polscy w wieku 11-12 lat charakteryzowali sie istotnie lepsza szybkoscia od
swoich czeskich réwiesnikow (tab. 12).

3.2.5. Préba ,pchniecie pitkg lekarska 2-kg jednorgcz”

Dziewczeta

Préba ,,pchniecie pitkg lekarska 2-kg jednoracz” pozwala oceni¢ site mies-
niowg konczyn gornych i tutowia oraz koordynacje ruchowsg. Ta zdolnos¢ moto-
ryczna w badanej grupie wzrastata z wiekiem. Wsr6d dziewczat czeskich wyniki
poprawiatly sie w calym badanym przedziale wiekowym, a w grupie dziewczat
polskich po 13. roku zycia nastapito obnizenie tempa rozwoju analizowanej
zdolnosci motorycznej (ryc. 20).

Chtopcy

W grupie chtopcoéw wyrazna poprawa wynikow nastepowata po 10. roku
zycia, przy czym w catym tym okresie (11-15 lat) §rednie wyniki chlopcow
polskich byty lepsze od $rednich wynikéw ich réwiesnikow z Czech (ryc. 21).

Wryniki dziewczat czeskich i polskich nie r6znity sie istotnie statystycznie
we wszystkich kategoriach wiekowych z wyjatkiem dziewczat najstarszych
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Tabela 13. Por6wnanie wynikéw proby ,pchniecie pitka lekarska 2-kg jednoracz”
badanych dziewczat i chlopcoéw czeskich i polskich w r6znych grupach wiekowych

Pchnigcie pitka lekarska 2-kg jednoracz [cm]

Pte¢ Wiek uczniowie czescy uczniowie polscy p
[lata]
X SD X SD

9 183,3 53,2 181,0 47,4 0,926

< 10 217,5 60,2 238,5 90,6 0,072
E" 11 273,1 49,6 286,5 86,2 0,703
% 12 394,5 27,0 389,0 101,9 0,871
IS 13 398,3 60,1 447,3 138,2 0,259
Q2 14 504,3 79,8 435,5 119,5 0,096
15 598,0 107,0 432,7 66,9 0,005

9 253,6 49,6 199,0 81,9 0,138

10 313,0 95,3 305,6 99,1 0,828

& 11 208,3 52,5 335,5 105,3 0,041
_.% 12 254,2 57,1 439,5 91,7 0,004
5 13 391,8 47,8 669,5 82,7 0,002
14 630,0 96,7 780,0 54,2 0,050

15 743,2 90,9 924,0 90,1 0,044

Pogrubiono wartosci p < 0,05.
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(15-letnich); §redni wynik dziewczat czeskich byt istotnie lepszy od $redniego
wyniku dziewczat polskich. Chtopcy polscy osiagali natomiast istotnie lepsze
wyniki w tej probie od swoich czeskich rowiesnikéw we wszystkich katego-
riach wiekowych powyzej 10. roku zycia (tab. 13).

3.2.6. Proba ,przejscie po taweczce gimnastycznej”

Préba réwnowagi dynamicznej (,,przejécie po taweczce gimnastycznej”) mie-
rzona w wartos$ciach punktowych data wyniki bardzo stabo réznicujace badane
dziewczeta i chtopcéw niezaleznie od ich wieku i kraju pochodzenia. Jedynie
dwaj uczniowie (11-letni chtopcy z Czech) nie wykonali tej proby w ogdle. Dwaj
uczniowie (11-letni chtopiec z Czech i 12-letni chlopiec z Polski) wykonali prébe
jedynie w wersji A (przejécie po taweczce, wynik = 4 pkt). Pozostali uczniowie
wykonali prébe w wersji B (przejscie po taweczce odwrédconej) czesciowo (wy-
nik = 5 pkt) lub catkowicie (wynik = 6 pkt). W efekcie, z wylaczeniem wspo-
mnianych czterech przypadkow, przy przyjetej punktacji wyniki wszystkich
badanych dzieci wynosity 5 lub 6 punktéw (tab. 14). Wydaje sig, ze préba

Tabela 14. Rozktad wynikéw préby ,przejscie po taweczce gimnastycznej”
badanych uczniow czeskich i polskich w r6znych grupach wiekowych
(z pominigciem dwdch oséb, ktére nie wykonaty préby)

Grupy wiekowe
Wynik proby Razem
9lat 10lat 11lat 12lat 13lat 14lat 15lat

4 pkt 0 0 1 1 0 0 0 2
5 pkt 12 8 6 6 12 5 8 57
6 pkt 23 31 29 35 36 43 41 238

Tabela 15. Por6wnanie wynikéw préby ,,przejscie po taweczce gimnastycznej”
badanych dziewczat i chlopcéw czeskich i polskich w r6znych grupach wiekowych

Sredni wynik w prébie réwnowagi [pkt]

Wiek [lata] dziewczeta chtopcy
p p
czeskie polskie czescy polscy
9 5,63 5,80 0,410 5,86 5,40 0,059
10 5,80 5,80 1,000 5,80 5,78 0,906
11 5,75 5,70 0,814 5,83 6,00 0,163
12 5,80 5,90 0,531 5,75 6,00 0,105
13 5,77 5,91 0,360 5,57 5,80 0,242
14 5,87 5,70 0,307 6,00 6,00 1,000

15 5,80 5,73 0,696 5,95 6,00 0,134
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przejscia po taweczce byla zbyt tatwa i nie jest reprezentatywna dla ukazania
zréznicowania umiejetnosci dzieci i mlodziezy z niepetnosprawnoscia intelek-
tualna w stopniu lekkim ze wzgledu na to, ze wykonali ja prawie wszyscy badani.
Wiek i kraj pochodzenia nie wptywatly istotnie statystycznie na wyniki
proby rownowagi dynamicznej. We wszystkich kategoriach wiekowych wyniki
uczniéw polskich i czeskich réznity sie nieistotnie (tab. 15). Bardzo mate zr6z-
nicowanie wynikéw préby oraz brak zalezno$ci od wieku badanych sugeruje,
ze proba ta nie jest odpowiednim narzedziem do oceny rownowagi osob z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, dlatego w dalszej analizie
sprawnoSci fizycznej pominigto wyniki proby przejécia po taweczce.

3.2.7. Podsumowanie wynikow testu sprawnosciowego

Zmiany poszczegblnych sktadowych ogdlnej sprawnosci fizycznej, ocenianych
za pomocg prob testu ,Eurofit Special”, w calym rozpatrywanym przedziale
wieku badanych uczniéw z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim
charakteryzowano, wyznaczajac wspoétczynnik korelacji r-Pearsona wynikéw
poszczegdlnych prob z wiekiem. Taka ocena zmian sprawnosci fizycznej za-
chodzacych z wiekiem oznacza przyjecie liniowego modelu zmian i stanowi
niewatpliwie pewne uproszczenie. Wydaje si¢ ono jednak konieczne wobec
stosunkowo niewielkiej liczebno$ci materialtu w kazdej z grup wiekowych.
Pominigto przy tym prébe ,,przejscie po taweczce gimnastycznej” ze wzgledu
na mate zréznicowanie wynikow, ktére nie pozwalato na zobrazowanie réznic
miedzy badanymi.

Elementami ogélnej sprawnosci fizycznej zmieniajacymi sie w najwiek-
szym stopniu w rozpatrywanym okresie ontogenezy badanych uczniéw z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim w obu krajach okazaty sie
zdolno$ci motoryczne mierzone w prébach: ,,pchniecie pitkg lekarska 2-kg jedno-
racz”, ,skok w dal z miejsca” i ,,z lezenia tytem z konczynami dolnymi zgietymi
sklony tutowia w przéd przez 30 s”, czyli ogblnie rozumiana sita miesniowa
oraz koordynacja ruchowa. Podobny obraz zaleznosci sprawnosci fizycznej
i wieku (najsilniejsze korelacje w wymienionych trzech prébach) zaobserwo-
wano wsrod dziewczat i chtopcow z obu krajow. Poréwnanie wskaznikéw kore-
lacji elementéw sprawnosci fizycznej z wiekiem uczniéw polskich i czeskich
wskazuje, ze wérod dziewczat tylko wyniki proby ,,pchnigcie pitka lekarska 2-kg
jednoracz” byty skorelowane z wiekiem zaréwno w grupie dziewczat czeskich,
jak i polskich. Z kolei wsrdd chtopcow polskich istotnie silniejsza, w poréwna-
niu z chlopcami czeskimi, korelacje zdolnosci motorycznych z wiekiem stwier-
dzono w trzech probach: ,skok w dal z miejsca”, ,,bieg na dystansie 25 m ze
startu wysokiego” i ,,pchniecie pitka lekarska 2-kg jednoracz” (tab. 16). Zwraca
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Tabela 16. Poréwnanie korelacji wynikéw poszczegélnych prob testu ,,Eurofit Special”
z wiekiem badanych uczniéw czeskich i polskich (z pominieciem préby réwnowagi)

Wsp6tczynnik korelacji
z wiekiem (r)

Ple¢ Préba P
uczniowie  uczniowie
czescy polscy
skok w dal z miejsca 0,504 0,503 0,994
< o , . Lo .
£ z lezenia tytem z koncz;}fnaml dolnymi zgietymi 0,382 0,360 0.891
N sklony tutowia w przod przez 30 s
é skton w przéd z siadu prostego 0,051 0,082 0,859
QN bieg na dystansie 25 m ze startu wysokiego -0,506 -0,342 0,122
pchniecie pitka lekarska 2-kg jednoracz 0,859 0,610 0,001
skok w dal z miejsca 0,523 0,718 0,047
> z lezenia tytem z koncz;}fnaml dolnymi zgietymi 0,265 0.261 0,924
g sktony tutowia w przod przez 30 s
= sklon w przdd z siadu prostego 0,185 0,124 0,665
© bieg na dystansie 25 m ze startu wysokiego -0,513 -0,734 0,029
pchniecie pitka lekarska 2-kg jednoracz 0,639 0,818 0,017

Pogrubiono wartosci p < 0,05.

uwage bardzo niska korelacja z wiekiem wynikow proéby ,,skton w przod z siadu
prostego”. Gibko$¢ ciata okazata si¢ zatem zdolno$cia najmniej zmieniajaca sie
z wiekiem badanych uczniéw. Tendencja ta, wystgpujaca w grupach badanych
dzieci i mtodziezy z obu krajow, byla szczegélnie widoczna wéréd dziewczat.

W celu wyeliminowania wptywu wieku i ptci badanych uczniéw na wyniki
testu ,,Eurofit Special” przeprowadzono dwuetapowa standaryzacje wynikéw
testu, bedaca klasyczng metoda przeliczania wynikéw surowych na tzw. skale T
(Dobosz 2004). Na podstawie srednich i odchylerr standardowych (SD) w kazdej
z grup wiekowych z uwzglednieniem ptci standaryzacje przeprowadzano we-
dtug schematu:

Wynik standaryzowany Z = (wynik surowy - $rednia)/SD.

Wryniki standaryzowane przeliczano nastepnie na wartosci punktowe skali
0-100 wedtug wzoru: wynik w skali 0-100 pkt = 50 = 10*Z, gdzie znak ,,—”
stosowano w przypadku préby szybkoéci ,,bieg na dystansie 25 m ze startu wy-
sokiego”. Suma tak przeliczonych wynikéw poszczegélnych prob testu ,Eurofit
Special”, wyrazonych w skali T, stanowi uogélniona oceng sprawnosci fizycz-
nej badanych uczniow.

Dzieci i mtodziez czeska uzyskiwata lepsze od uczniéw polskich wyniki
w prébach: ,,skok w dal z miejsca” i ,,z lezenia tytem z koniczynami dolnymi zgie-



OGOLNA SPRAWNOSC FIZYCZNA 41

Tabela 17. Srednie standaryzowane wyniki testu ,,Eurofit Special”
badanych uczniéw czeskich i polskich (z pominigciem préby rownowagi)

Préba Uczniowie czescy Uczniowie polscy p

Skok w dal z miejsca 50,9 49,2 0,138
Z lez.ema t?rlem zZ konczy'naml do,lnyml 51.3 49,0 0,037

zgietymi sktony tutowia w przéd przez 30 s

Sklon w przéd z siadu prostego 48,0 52,0 < 0,001
Bieg na dystansie 25 m ze startu wysokiego 48,5 51,6 0,006
Pchnigcie pitka lekarska 2 kg jednoracz 48,8 51,2 0,034
Ogolna sprawnos$c fizyczna 49,5 50,6 0,119

tymi sktony tutowia w przod przez 30 s”, przy czym tylko w tej drugiej prébie
przewaga dzieci i mtodziezy czeskiej nad polska byta istotna statystycznie.
W pozostatych probach istotnie lepsze wyniki uzyskiwali uczniowie z Polski.
Jednak $redni poziom ogélnej sprawnosci fizycznej uczniéw polskich nie roznit
sie istotnie od §redniego poziomu ogoélnej sprawnosci fizycznej uczniow czeskich.
Wskazuje to na podobny poziom ogdlnej sprawnosci fizycznej dzieci i mlodziezy
czeskiej i polskiej (tab. 17).

3.3. POSTAWA CIALA BADANYCH UCZNIOW
CZESKICH I POLSKICH

Prawidlowa postawa ciata jest czynnikiem decydujacym o stabilnosci wy-
prostowanej pozycji ciala opierajacej si¢ wylacznie na ptaszczyznach stop;
warunkuje ekonomiczne wydatkowanie energii ustroju w celu zréwnowazenia
ciata oraz wptywa na utozenie narzadéw wewnetrznych. Postawa prawidtowa
to takze uktad ciata zapewniajacy wtasciwe warunki dla wszystkich funkcji
organizmu, a jej znaczenie polega nie na tym, ze organizm jest zwolniony z wysit-
ku, lecz na tym, Ze nie jest on narazony na wydatek nadmierny, jaki wystepuje
przy nieprawidtowym zréwnowazeniu ciata. Wadliwe uksztattowanie przednio-
-tylnych krzywizn kregostupa (pogtebiona kifoza piersiowa, lordoza szyjna i le-
dZzwiowa) powoduje gorsza wentylacje szczytow pluc, a w efekcie sktonnosci do
choréb drég oddechowych. Z kolei kregostup zbyt prosty, pozbawiony fizjolo-
gicznych krzywizn przednio-tylnych nie zapewnia niezbednej amortyzacji przy
lokomocji i moze powodowac wstrzasy catego ciata, a przede wszystkim glowy,
doprowadzajac z czasem do chronicznych boélow glowy. Postawa ciata cztowieka
ma znaczenie nie tylko estetyczne, lecz réwniez fizjologiczne i zdrowotne.

Pomiary katéw nachylenia poszczegdlnych odcinkéw kregostupa w ptasz-
czyznie strzatkowej i ustalenie na ich podstawie typu postawy ciata pozwalaja
na oceng jej jakosci (tab. 18). Na podstawie wymienionych kryteriéw mozna
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Tabela 18. Kryteria oceny postawy ciata w ptaszczyznie strzatkowej
(wg klasyfikacji Zeyland-Malawki 1999)

Post rawidl bardzo dobra RI
ostawa prawidiowa dobra KL RILLI
Postawa nieprawidlowa wadliwa KILLI
P zta K IIL, R IIL, LTI

Tabela 19. Typy i podtypy postawy ciata badanych uczniéw czeskich i polskich

Uczniowie czescy Uczniowie polscy
Typ postawy ciata  Podtyp postawy ciata

n % n %
KI 11 7 16 11
Kifotyczna KII 48 32 51 34
KIII 30 20 24 16
Lordotvezna LI 18 12 27 18
e LI 22 15 16 10
RI 1 1 1 1

Réwnowazna RII 7 5 10
RIII 12 8 6 3

stwierdzi¢, ze w grupie dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng
w stopniu lekkim, z wyjatkiem dwéch przypadkéw (po jednym w grupach uczniéow
czeskich i polskich), nie zaobserwowano prawidtowej postawy ciata klasyfikowa-
nej jako ,,bardzo dobra” (RI). Najwiecej odnotowano przypadkéw postaw ciata nie-
prawidtowych klasyfikowanych jako ,wadliwa” (KII, LII) — 47% w grupie cze-
skiej i 44% w grupie polskiej. Postawe ,,ztg” (K III i R TIT) stwierdzono u 28%
badanych w grupie czeskiej i 19% w grupie polskiej. W zadnej z grup nie odno-
towano wad postawy ciata z poglebiong lordoza (L III) (ryc. 22).

Typ postawy ciata oceniano na podstawie pomiaréw dokonywanych w plasz-
czyznie strzatkowej. Zréznicowanie postawy ciata badanych uczniow w catym
rozpatrywanym przedziale wiekowym przedstawiono w tabeli 19. Zaréwno
wsrdod uczniéw czeskich, jak i polskich przewazata postawa kifotyczna. Postawe
ciala rownowazna stwierdzono najrzadziej. Wigkszos¢ badanych uczniéw cha-
rakteryzowala sie nieprawidtowa postawq ciata w plaszczyznie strzatkowej
(,wadliwg” lub ,,zt3”). Odsetek uczniéw czeskich z takg postawa byt wyzszy
(75%) niz w przypadku uczniéw polskich (64%).

Dychotomiczny podziat postaw ciata w ptaszczyznie strzatkowej na postawy
prawidtowe i nieprawidlowe pozwala stwierdzi¢, ze réznica czestosci wystepo-
wania postaw prawidtowych byta statystycznie istotnie wieksza wsrdd bada-
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® uczniowie czescy 47%
Lo 44%
Duczniowie polscy
35%
28%
24%
20%

1% 1%
bardzo dobra dobra wadliwa ‘ zta

postawa ciata prawidtowa postawa ciata nieprawidtowa

Rycina 22. Postawa ciata badanych uczniéow czeskich i polskich w ptaszczyZnie strzatkowej
wedtug klasyfikacji Zeyland-Malawki (1999)

Tabela 20. Rodzaj postawy ciata badanych uczniéw czeskich i polskich
w plaszczyznie strzatkowej

Uczniowie czescy Uczniowie polscy
Postawa ciata p
n % n %
Prawidtowa 37 25 54 36 0.043
Nieprawidlowa 111 75 97 64 ’

Tabela 21. Zalezno$¢ poziomu sprawnosci fizycznej (wynik w skali T z uwzglednieniem
plci i wieku) od rodzaju postawy ciata badanych uczniéw czeskich i polskich
w plaszczyZnie strzatkowej

Sredni poziom sprawnosci fizycznej

postawa ciata postawa ciata p
prawidlowa nieprawidtowa
Uczniowie czescy 49,2 50,3 0,415
Uczniowie polscy 50,6 49,8 0,692

nych uczniow z Polski niz z Czech (tab. 20), co prawdopodobnie byto skutkiem
prowadzonej w polskich szkotach specjalnych gimnastyki korekcyjne;.

Nie stwierdzono istotnego statystycznie powiazania rodzaju postawy ciata
i sprawnoéci fizycznej badanych uczniéw. Mimo istotnego zréznicowania ro-
dzaju postawy ciata uczniéw czeskich i polskich ich poziom sprawnosci fizycz-
nej nie réznit si¢ istotnie statystycznie (tab. 21).
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Odsetek uczniéw z prawidtowa badz nieprawidtowa postawa ciata w ptaszczyz-
nie strzatkowej byt rézny w poszczegélnych grupach wiekowych (tab. 22 i 23).

Ze wzgledu na stosunkowo matg liczebnos¢ grup wiekowych wyodrebniono
dwa przedziaty wieku badanych: 9-12 i 13-15 lat, co i w Polsce, i w Czechach
odpowiada podziatowi na szkote podstawowa i gimnazjum.

W starszych grupach wiekowych (gimnazjum) u uczniéw z Polski odsetek
przypadkéw wystepowania prawidlowych postaw ciala w ptaszczyznie strzal-
kowej byt wyzszy niz w grupach mlodszych (szkota podstawowa). Wérod dziew-
czat réznica czgstos$ci wystgpowania postaw prawidtowych miedzy grupami
wiekowymi wynosita 5%, a wsréd chtopcow 8%. W obu przypadkach réznice te
byly jednak nieistotne statystycznie (tab. 24 i 25).

Podobnego zjawiska nie obserwowano u uczniéw czeskich. Wsréd dziewczat
odsetek przypadkow postaw prawidlowych w grupie gimnazjalnej byt nawet
mniejszy o 4%, u chlopcéw czeskich praktycznie nie réznit si¢ migdzy oma-
wianymi dwiema grupami wiekowymi (ryc. 23).

Tabela 22. Rodzaj postawy ciata badanych dziewczat i chtopcoéw czeskich
w réznych grupach wiekowych

Dziewczeta Chtopcy
Wiek

[lata] postawa ciata postawa ciala postawa ciata postawa ciata
prawidtowa nieprawidtowa prawidlowa nieprawidtowa

9 2 6 2 5

10 3 7 4 6

11 1 7 2 7

12 4 6 1 11

13 3 10 4 10

14 5 10 2 8

15 1 9 3 9

Tabela 23. Rodzaj postawy ciata badanych dziewczat i chtopcéw polskich
w réznych grupach wiekowych

Dziewczeta Chtopcy
Wiek

[lata] postawa ciata postawa ciala postawa ciata postawa ciata
prawidtowa nieprawidtowa prawidtowa nieprawidtowa

9 1 9 0 10

10 0 10 0 9

11 0 10 1 15

12 1 9 1 9

13 1 10 1 9

14 2 8 2 9

15 1 10 4 9
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Tabela 24. Por6wnanie rozktadéw rodzaju postawy ciata badanych dziewczat i chlopcow
czeskich w dwoch przedziatach wiekowych

Postawa ciata

Ple¢ Wiek [lata]
prawidtowa nieprawidtowa p
. 9-12 10 26
Dziewczeta 13-15 9 29 0,687
9-12 9 29
Cht 0,895
opey 13-15 9 27

Tabela 25. Por6wnanie rozktadéw rodzaju postawy ciata badanych dziewczat i chtopcow
polskich w dwéch przedziatach wiekowych

Postawa ciata

Ple¢ Wiek [lata]
prawidtowa nieprawidlowa p
9-12 13 27
Dzi t 0,658
Hewezeta 13-15 12 20
9-12 13 27
ht 432
Chiopey 13-15 16 23 0.
B uczniowie czescy 41%
Ouczniowie polscy 38%
33% 33%
28%
24% 24% 25%
9-12 lat 13-15 lat 9-12 lat 13-15 lat
dziewczeta chtopcy

Rycina 23. Prawidlowa postawa ciata badanych uczniéow czeskich i polskich
w plaszczyZnie strzatkowej wedtug klasyfikacji Zeyland-Malawki (1999)

U okoto potowy badanych uczniéw stwierdzono asymetrie linii barkow (54%
wéréd dziewczat czeskich i 50% wsréd chiopcow czeskich oraz po 47% wséréd
dziewczat i chtopcow polskich) (ryc. 24 i 25). Wprawdzie brak asymetrii linii
barkéw odnotowywano czesciej w grupie uczniéw polskich, ale zwraca uwage
to, Ze znaczna asymetri¢ obserwowano prawie wylacznie w grupie polskiej
(u uczniéw czeskich tylko dwa przypadki). Mimo stwierdzonych réznic w roz-
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mdziewczeta czeskie

0,
53% DOdziewczeta polskie

46%

32%

25%
20%
15%

7%

brak umiarkowana wyrazna znaczna
asymetria linii barkow

Rycina 24. Asymetria linii barkéw badanych dziewczat czeskich i polskich

B chtopcy czescy
50% 53% Ochtopcey polscy

31%

23%
18%
14%
10%

1%

brak umiarkowana wyrazna znaczna
asymetria linii barkow

Rycina 25. Asymetria linii barkéw badanych chtopcéw czeskich i polskich

ktadach asymetrii linii barkéw nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci
wielko$ci asymetrii od kraju pochodzenia badanych uczniéw (tab. 26 i 27).

W grupie uczniéw polskich czesciej wystgpowata wyrazna badz znaczna
asymetria linii barkow (35 przypadkow wéréd uczniéw polskich i 30 wérod
czeskich), natomiast asymetrie umiarkowang obserwowano czesciej u uczniow
czeskich. Brak asymetrii linii barkéw zanotowano u okoto polowy badanych,
czg$ciej wérod uczniéw z Polski. Roznice czgstosci wystgpowania asymetrii nie
byty jednak statystycznie istotne (tab. 28).

Oprécz asymetrii linii barkéw analizie poddano réwniez asymetri¢ linii
nachylenia miednicy. Jednoczesne wystepowanie obu rodzajéw asymetrii za-
obserwowano u 47 uczniéw czeskich (32% catej grupy) i 37 uczniéw polskich
(25%), nie wykazano jednak istotnej statystycznie wspétzaleznosci wystepo-
wania obu tych wad postawy ciata ani wérdd uczniéw czeskich, ani polskich
(tab. 29).

W grupie dziewczat czeskich asymetrig linii nachylenia miednicy stwier-
dzono u 46% badanych, a w grupie dziewczat polskich u 50% (ryc. 26). W grupie
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Tabela 26. Por6wnanie rozktadéw asymetrii linii barkéw badanych dziewczat

czeskich i polskich
Dziewczeta czeskie Dziewczeta polskie

Asymetria linii barkéw p

n % n %
Brak 34 46 38 53
Umial:kowana 24 32 18 25 0.228
Wyrazna 15 20 11 15
Znaczna 1 1 5 7

Tabela 27. Poréwnanie rozktadéw asymetrii linii barkéw badanych chtopcow

czeskich i polskich

Chtopcy czescy Chtopcy polscy
Asymetria linii barkéw p

n % n %
Brak 37 50 42 53
Umlal:kowana 23 31 18 23 0.094
Wyrazna 13 18 11 14
Znaczna 1 1 8 10

Tabela 28. Asymetria linii barkéw badanych uczniéw czeskich i polskich

Asymetria Uczniowie czescy Uczniowie polscy

11n11 bark(')w n % n % p
Brak 71 48 80 53
Umiarkowana 47 32 36 24 0,309
Wyrazna/znaczna 30 20 35 23

Tabela 29. Wspotwystepowanie asymetrii linii barkow i asymetrii linii nachylenia miednicy
w grupie badanych uczniéw czeskich i polskich

Asymetria linii nachylenia miednicy

Asymetria
linii barkéw nie tak p
i 7 4
Uczniowie czescy i;e{ 20 27 0,108
i 37 43
Uczniowie polscy e 0,841

tak 34 37
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Rycina 27. Asymetria linii nachylenia miednicy badanych chtopcéw czeskich i polskich

chtopcoéw czeskich odsetek ten wynosit 64%, a w grupie chtopcow polskich 54%
(ryc. 27). Stwierdzone réznice rozktadéw czesto$ci wystepowania asymetrii
linii nachylenia miednicy miedzy badanymi uczniami z Polski i z Czech nie byty
istotne statystycznie (tab. 30-32).

Podobnie jak w przypadku wad postawy ciala w ptaszczyznie strzatkowej,
czesto$¢ wystepowania asymetrii linii barkéw byta mniejsza w grupie uczniéw
starszych (12-15 lat). Dotyczyto to zaréwno uczniéw czeskich, jak i polskich.
Wisréd uczniéw czeskich wadliwe ustawienie barkow stwierdzono u 57% ba-
danych w wieku 9-11 lat i u 47% w wieku 12-15 lat. W grupie uczniéw pol-
skich zwigzek miedzy asymetrig linii barkéw a wiekiem byt jeszcze wyraz-
niejszy iistotny statystycznie: asymetrie stwierdzono u 55% uczniow w wieku
9-12 lat i tylko u 38% w wieku 12-15 lat (tab. 33). Byt to efekt ¢wiczen korek-
cyjnych postawy ciata, bedacych elementem programu zaje¢ z wychowania
fizycznego.
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Tabela 30. Asymetria linii nachylenia miednicy w grupie badanych uczniéw

czeskich i polskich
Asymetria linii Uczniowie czescy Uczniowie polscy
nachylenia miednicy n % n % P
Brak 67 45 71 47
iark 24 4 2
Umlal: owana 36 3 3 0.450
Wyrazna 27 18 20 13
Znaczna 18 12 26 17
Tabela 31. Por6wnanie rozktadéw asymetrii nachylenia linii miednicy
badanych dziewczat czeskich i polskich
Asymetria linii Dziewczeta czeskie  Dziewczeta polskie
nachylenia miednicy n % n % p
Brak 40 54 36 50
Umlal:kowana 13 18 18 25 0.522
Wyrazna 16 22 11 15
Znaczna 5 7 7 10
Tabela 32. Por6wnanie rozktadéw asymetrii nachylenia linii miednicy
badanych chtopcow czeskich i polskich
Asymetria linii Chtopcy czescy Chtopcy polscy
nachylenia miednicy n % n % P
Brak 27 36 35 44
Umlal:kowana 23 31 16 20 0.327
Wyrazna 11 15 9 11
Znaczna 13 18 19 24

Tabela 33. Liczba przypadkéw asymetrii linii barkéw badanych uczniéw czeskich i polskich
w réznych grupach wiekowych

Wiek Asymetria linii barkéw )
[lata] brak  umiarkowana wyrazna  znaczna
9-12 32 22 18 2

Uczniowie czescy 13-15 29 25 10 0,160
9-12 36 24 15 5

Uczniowie polscy 13-15 44 12 . 3 0,048
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Tabela 34. Liczba przypadkéw asymetrii linii miednicy badanych uczniéw czeskich i polskich
w réznych grupach wiekowych

Wiek Asymetria linii nachylenia miednicy
p
[lata] brak  umiarkowana wyrazna  znaczna
L. 9-12 32 17 15 10
Uczniowie czescy 13-15 35 19 12 8 0,264
L. 9-12 36 22 10 12
Uczniowie polscy 13-15 35 12 10 14 0,461
Tabela 35. Analiza wariancji ogblnej oceny sprawnosci fizycznej a postawa ciata
badanych uczniéw w zaleznosci od kraju pochodzenia
Czynnik Wariancja (MS) F p
Kraj (K) 102,4 2,74 0,099
Postawa ciata (PC) 28,1 0,75 0,387
Interakcja (K-PC) 98,0 2,62 0,107
Blad 37,4

Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci miedzy czestoscig wystepowania asy-
metrii linii nachylenia miednicy a wiekiem badanych. W grupie czeskiej nie-
prawidtowe ustawienie miednicy odnotowano u 57% uczniéw w wieku 9-11
lati 53% w wieku 12-15 lat. W grupie uczniéw polskich asymetria linii nachy-
lenia miednicy dotkneta 55% uczniow w wieku 9-12 lati 51% w wieku 12-15
lat. Réznice czesto$ci wystepowania asymetrii linii nachylenia miednicy
u uczniéw w obu grupach wiekowych nie byly istotne statystycznie w grupach
uczniéw z obu krajéw (tab. 34).

Zaobserwowane roéznice postawy ciata badanych uczniéw czeskich i polskich
z niepelnosprawnosciq intelektualna w stopniu lekkim nie miaty zwiazku z réz-
nicami pomiedzy poziomem ich sprawnosci fizycznej. Dwukierunkowa anali-
za wariancji nie wykazywata istotnej zaleznosci miedzy poziomem ogélnej oceny
sprawnoSci fizycznej a postawa ciata, niezaleznie od kraju zamieszkania ba-
danych uczniéw (tab. 35).

3.4. JAKOSC ZYCIA BADANYCH UCZNIOW
CZESKICH I POLSKICH

Jako$¢ zycia to postrzeganie przez jednostke jej pozycji w zyciu w kontekscie
kultury i systemu wartosci, w jakich zyje, oraz w relacji do jej celow, oczekiwan,
standardéw i zainteresowan, czyli jej stanu fizycznego, psychicznego i pozycji
spotecznej. Dobre samopoczucie okresla sie jako stan petnego fizycznego, umy-
stowego dobrostanu, w tym zdolno$¢ do prowadzenia produktywnego zycia
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spolecznego i ekonomicznego. Zwigzane z tym jest pojecie dobrostanu subiek-
tywnego, definiowanego jako subiektywnie postrzegane przez czlowieka zado-
wolenie ze stanu wlasnego zycia (Jankowska 2011).

W dalszej analizie przedstawiono zar6wno subiektywna opini¢ badanych
(aneks, ankieta, zat. 1-3), jak i ocene zobiektywizowang (aneks, ankieta, zat. 4).

3.4.1. Subiektywna ocena jako$ci zycia

Wykorzystana do niniejszych badan Skala Jakosci Zycia obejmowata 9 pytan
dotyczacych réznych aspektow jakosci zycia w subiektywnej ocenie badanych
uczniéw (aneks, ankieta, zal. 1). W ocenie jakosci zycia zastosowano standar-
dowaq pieciostopniowq skale Likerta.

Wiekszos¢ badanych uczniow z niepelnosprawnoécia intelektualng oce-
niala jako$¢ swojego zycia jako raczej zadowalajaca (ocena punktowa 4) lub
bardzo zadowalajaca (ocena punktowa 5). W przypadku ucznioéw czeskich taka
oceng jakosci zycia deklarowato 97 uczniow (66%), w przypadku uczniéw pols-
kich réwniez 97 uczniéw (64%) (ryc. 28). Oceny jakosci zycia uczniéw czeskich
i polskich nie réznity si¢ istotnie statystycznie (tab. 36).

Euczniowie czescy 38%
Ouczniowie polscy

33% 32%
26%
23%
20%

11%
8%

4% 5%
L
bardzo raczej trudno powiedzie¢ raczej bardzo
niezadowalajgca niezadowalajgca zadowalajgca zadowalajaca
jakos¢ zycia

Rycina 28. Jakos¢ zycia w subiektywnej ocenie badanych uczniéw czeskich i polskich

Tabela 36. Zaleznos$¢ subiektywnej oceny jakosci zycia od kraju pochodzenia
badanych uczniow

Jako$¢ zycia Uczniowie czescy ~ Uczniowie polscy p
Bardzo niezadowalajaca 6 7

Raczej niezadowalajgca 16 12

Trudno powiedzie¢ 29 35 0,581
Raczej zadowalajaca 49 40

Bardzo zadowalajaca 48 57
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Rycina 29. Srednia ocena samopoczucia badanych dziewczat i chtopcow czeskich i polskich
na podstawie drabinki Cantrila [pkt|
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Rycina 30. Srednia ocena samopoczucia badanych dziewczat i chtopcow czeskich i polskich
w zaleznosci od wieku na podstawie drabinki Cantrila [pkt]

Wysoka ocene jakosci zycia deklarowang przez badanych uczniow potwier-
dzita r6wniez ocena samopoczucia wyrazona w 10-stopniowej skali Cantrila
(aneks, ankieta, zat. 2). Drabinka Cantrila wykorzystana w badaniach uwzgled-
nia ocene samopoczucia w trzech momentach: ,,obecnie”, ,tydzien przedtem”
i ,tydzien po”. We wszystkich przypadkach $rednie samopoczucie badanych
uczni6w wyrazone w skali Cantrila przekraczato 7 pkt, co §wiadczy o dobrym
lub bardzo dobrym samopoczuciu. Zwraca jednak uwage podobny poziom
samopoczucia ,obecnie” i ,tydzien przed” oraz wyraznie wyzszy poziom samo-
poczucia przewidywanego ,tydzien po” (ryc. 29). Nalezy przypuszczaé, ze anty-
cypacja samopoczucia wymagana przy jego ocenie w przysztosci (tydzien po
badaniu) stanowi dosy¢ trudne zadanie dla uczniéw z niepelnosprawnoécia
intelektualna. Z tego wzgledu w dalszej analizie uwzgledniono tylko ocene samo-
poczucia w chwili badania (,,obecnie”).
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Tabela 37. Srednia ocena samopoczucia badanych dziewczat i chtopcow czeskich i polskich
w wyodrebnionych grupach wiekowych wyrazona w skali Cantrila

9-12 lat 13-15 lat
Ple¢ p
X SD X SD
Dziewczeta czeskie 7,7 2,4 8,5 2,3 0,135
Chtopcy czescy 8,2 2,2 7,7 2,9 0,413
Dziewczeta polskie 8,1 1,8 8,4 2,0 0,497
Chtopcy polscy 8,2 1,5 7,8 2,0 0,345

Tabela 38. Domeny jakosci zycia badanych uczniéw czeskich i polskich
w powigzaniu z pytaniami ankiety (aneks, ankieta, zat. 1-3)

Domena jakosci zycia Obszary okreslajace jako$¢ zycia Nr py'tama
ankiety
Srodowisko rodzinne rodzina, status finansowy rodziny 1,8
Srodowisko pozarodzinne warunki mieszkaniowe, szkota 4,7
Zajecia pozaszkolne miejscowos¢ zamieszkania, spedzanie czasu wolnego 5,6
Relacje spoteczne przyjaciele, znajomi, zadowolenie z siebie 3,9
Zdrowie subiektywna ocena wtasnego zdrowia 2

Tabela 39. Poréwnanie jakosci zycia w 5-punktowej skali Likerta badanych uczniéw

czeskich i polskich

Uczniowie czescy Uczniowie polscy
Domena jakosci zycia P

X SD X SD

Srodowisko rodzinne 3,71 0,66 3,71 0,71 0,999
Srodowisko pozarodzinne 3,65 0,78 3,67 0,75 0,813
Zajecia pozaszkolne 3,68 0,76 3,70 0,62 0,832
Relacje spoteczne 3,83 0,54 3,73 0,68 0,140
Zdrowie 3,62 0,79 3,68 0,81 0,532

W obu krajach wyzszy poziom samopoczucia charakteryzowat dziewczeta
starsze (13-15-letnie) oraz chtopcow mtodszych (9-12-letnich) (ryc. 30). Zaob-
serwowana odmienna zalezno$¢ samopoczucia od wieku badanych dziewczat
i chtopcéw nie byla jednak istotna statystycznie (tab. 37).

Jako$¢ zycia uczniéw w szkole w subiektywnej ocenie badanych rozpatrywana
byta w pieciu domenach (aneks, ankieta, zat. 3) (tab. 38). W kazdej z nich jakos¢
zycia oceniana byla réowniez w 5-punktowej skali Likerta. Jako$¢ zycia w su-
biektywnej ocenie uczniéw czeskich i polskich nie réznita si¢ istotnie statys-
tycznie w zadnej z wyodrebnionych domen (tab. 39).
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Rycina 31. Powiazanie cech okreslajacych jako$¢ zycia badanych uczniéw
czeskich i polskich w szkole oraz poziomu ich sprawnosci fizycznej
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Rycina 32. Elementy lekcji wychowania fizycznego w powigzaniu
z poziomem sprawnosci fizycznej badanych uczniow czeskich
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Rycina 33. Elementy lekcji wychowania fizycznego w powigzaniu
z poziomem sprawnoSci fizycznej badanych uczniéw polskich
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Wewnetrznag strukture powigzan cech §rodowiska szkolnego badanych uczniow
szkot specjalnych badano, stosujac analize skupien metoda pojedynczego wia-
zania z wykorzystaniem macierzy korelacji. Analiza aglomeracji w oparciu o me-
tryke 1-r (wspotczynnik korelacji) wskazuje, zgodnie z oczekiwaniami, wyrazne
powigzanie poziomu sprawno$ci fizycznej z lekcjami wychowania fizycznego.
Dwie dodatkowe wyodrebnione grupy cech srodowiska ucznia to: warunki loka-
lowe w szkole i organizacja zaje¢ oraz relacje kolezenskie i poczucie bezpie-
czenstwa w szkole (ryc. 31). Wymienione aspekty jakosci zycia ucznia w szkole
nie wykazywaty jednak wyraznego powiazania ze sprawnoscia fizyczna bada-
nych uczniow.

Elementami lekcji wychowania fizycznego, ktére mialy najwiekszy wpltyw
na rozwijanie ogélnej sprawnosci fizycznej, okazaty sig: sposéb oceniania, atrak-
cyjnos¢ lekeji i tempo zajeé. Stopien trudnosci zadan/éwiczen na lekcjach, jak
tez konieczno$¢ posiadania odpowiedniego stroju nie wywieraly wyraznego
wplywu na rozwdj sprawnosci fizycznej. Podobne zaleznosci zaobserwowano
zaréwno w grupie uczniow czeskich (ryc. 32), jak i polskich (ryc. 33).

3.4.2. Zobiektywizowana ocena jakosci zycia

Podstawe badan nad zobiektywizowana ocena jakosci zycia badanych uczniéw
z niepetnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim stanowit arkusz infor-
macji o rodzinie (aneks, ankieta, zat. 4). Na jego podstawie badano wptyw czyn-
nikéw srodowiskowych na ogélng sprawnos¢ fizyczna pojmowang jako element
jakosci zycia.

Srodowiska domowe badanych uczniéw czeskich i polskich z punktu wi-
dzenia podstawowych parametréw socjodemograficznych réznity sie istotnie
statystycznie pod licznymi wzgledami (tab. 40). Uczniowie polscy czeéciej niz
czescy pochodzili z rodzin wielodzietnych (wigcej niz dwoje dzieci). Przecietny
poziom wyksztatcenia matek czeskich byt wyzszy niz matek polskich, odwrotnie
niz w przypadku ojcéw. Rodzicéw czeskich i polskich réznit réwniez charakter
zatrudnienia. Matki czeskie czg¢$ciej od matek polskich zatrudnione byty na
etacie. Wérdd ojcéw znowu bylo odwrotnie. Sytuacja materialna rodziny oraz
warunki mieszkaniowe (liczba metré6w kwadratowych mieszkania na jedna
osobe) okazaly sie podobne, jednak uczniowie polscy istotnie czesciej niz czescy
korzystali z programéw dozywiania w szkole. Problemy alkoholowe wystepowaty
u okoto 1/3 rodzin czeskich i polskich.

Analiza regresji wielorakiej z wyborem optymalnego podzbioru pozwolita
wykaza¢, ze czynnikiem istotnie oddziatujacym na poziom sprawnosci fizycz-
nej badanych uczniéw w obu krajach bylo miejsce zamieszkania. Ponadto
w grupie uczniow polskich réwniez liczba dzieci w rodzinie wykazywata istotne
powiazanie z ogolnym poziomem sprawnosci fizycznej. Pozostate uwzglednione
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Tabela 40. Srodowisko domowe badanych uczniéw czeskich i polskich

Uczniowie czescy Uczniowie polscy

Cecha socjodemograficzna Kategoria
n % n %
Miei ieszkani miasto 110 74 99 66
iejsce zamieszkania wied 38 26 52 34
brak rodzicow 6 4 3 2
. niepetna (brak ojca) 12 8 18 12
Typ rodziny niepeina (brak matki) 4 3 4 3
peina 126 85 126 83
jedno 13 9 11 7
Liczba dzieci w rodzinie dwoje 76 51 47 31
wiecej niz dwoje 59 40 93 62
podstawowe 17 12 52 36
X . zawodowe 84 61 51 35
Wyksztalcenie matki <rednie 29 21 36 25
wyzsze 8 6 5 3
podstawowe 8 6 31 24
Wyksztatcenie oica zawodowe 90 69 55 42
yisz ) srednie 27 21 37 28
wyzsze 5 4 8 6
bezrobotna 6 4 12 8
Charakter zatrudnienia p?lny etat 103 75 86 60
. niepelny etat 18 13 8 6

matki

praca sezonowa 8 6 2 1
praca dorywcza 3 2 36 25
bezrobotny 6 5 2 2
L pelny etat 85 65 106 82
C.harakter zatrudnienia niepetny etat 25 19 3 5
ojea praca sezonowa 9 7 2 2
praca dorywcza 5 4 17 13
do 10 m? 46 31 55 36
Powierzchnia mieszkalna ~ 10-15 m? 70 47 47 31
na osobe 15-20 m? 13 9 23 15
powyzej 20 m? 19 13 26 17
wystarczajacy 51 34 60 40
. . raczej wystarczajacy 57 39 45 30
Budzet rodziny raczej niewystarczajacy 29 20 20 13
niewystarczajacy 11 7 26 17
Problemy alkoholowe tak 50 34 52 34
w rodzinie nie 98 66 99 66
Dozywianie dziecka tak 60 41 95 63
w szkole nie 88 59 56 37
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Tabela 41. Ogélna sprawnos$¢ fizyczna a wybrane cechy socjodemograficzne
badanych uczniow czeskich i polskich

Uczniowie czescy Uczniowie polscy

Cecha w modelu regresyjnym
b P b p

Miejsce zamieszkania -0,21 0,023 -0,23 0,049
Liczba dzieci w rodzinie 0,06 0,563 0,18 0,043
Typ rodziny 0,25 0,097 0,29 0,081
Powierzchnia mieszkalna na osobe 0,13 0,188 0,11 0,362
Wiek matki -0,17 0,249 0,17 0,355
Wiek ojca 0,20 0,192 -0,27 0,131
Wyksztalcenie rodzicow 0,09 0,526 0,05 0,693
Problemy alkoholowe w rodzinie 0,07 0,371 0,16 0,474
Budzet rodziny 0,07 0,472 -0,11 0,265

b - standaryzowany wspotczynnik réwnania regresji wielorakiej; pogrubiono wspoétczynniki
regresji na poziomie wartosci p < 0,05

Tabela 42. Ogoélna sprawnos¢ fizyczna a miejsce zamieszkania badanych uczniow

czeskich i polskich
Uczniowie czescy Uczniowie polscy

Poziom miejsce zamieszkania
sprawnqéci miasto wies miasto wies
fizyczne] (n = 110) (n = 38) (n = 99) (n=52)

n % n % n % n %
Bardzo niski 6 6 2 5 3 3 2 4
Niski 12 11 10 26 11 11 14 27
Sredni 64 58 23 61 63 64 25 48
Wysoki 21 19 1 3 14 14 10 19
Bardzo wysoki 7 6 2 5 8 8 1 2

w analizie czynniki socjodemograficzne nie wigzaty sie istotnie statystycznie
z poziomem sprawnosci fizycznej (tab. 41).

Dzieci i mtodziez wiejska charakteryzowala sie nizszym poziomem spraw-
nosci fizycznej w poréwnaniu z uczniami mieszkajacymi w miescie (tab. 42).

Liczniejsze rodzenstwo stanowilo czynnik sprzyjajacy osigganiu lepszej spraw-
noéci fizycznej. Wyraznie to powiazanie stwierdzono tylko wéréd uczniéw
z Polski (tab. 43). OdpowiedZ na pytanie, dlaczego nie zauwazono takich za-
lezno$ci wérod dzieci czeskich, pozostaje otwarte jako materiat do odrebnego
studium.

Analize wptywu czynnikéw socjodemograficznych na czesto$¢ wystepowa-
nia wad postawy ciala badanych uczniéw przeprowadzono, stosujac metode
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Tabela 43. Ogélna sprawno$¢ fizyczna a liczba dzieci w rodzinie badanych uczniéw

czeskich i polskich
Uczniowie czescy Uczniowie polscy

Poziom liczba dzieci w rodzinie
sprawno.}s'i)ci jedno lub dwoje wiecej niz dwoje jedno lub dwoje wigcej niz dwoje
fizycznej (n = 89) (n=59) (n=58) (n=93)

n % n % n % n %
Bardzo niski 4 4 4 7 2 3 2 2
Niski 12 14 8 14 12 21 10 11
Sredni 57 64 32 54 34 58 46 49
Wysoki 11 12 11 18 9 16 26 28
Bardzo wysoki 5 6 4 7 1 2 9 10

¥ podzial na podstawie skali stenowej

Tabela 44. Regresja logistyczna postawy ciata a parametry socjodemograficzne
badanych uczniéw czeskich i polskich

Uczniowie czescy Uczniowie polscy
Parametry socjodemograficzne
ocena p OR ocena p OR

Miejsce zamieszkania -0,695 0,013 0,499 -0,341 0,024 0,711
Wiek matki 0,031 0,232 1,032 0,032 0,268 1,033
Wiek ojca 0,053 0,179 1,049 0,104 0,138 1,090
Liczba rodzenstwa 0,136 0,132 1,146 0,169 0,151 1,084
Wyksztatcenie rodzicow 0,017 0,258 1,012 0,075 0,051 1,177
Budzet rodziny 0,018 0,090 1,098 0,026 0,091 1,027
Typ rodziny 0,080 0,830 1,009 -0,092 0,850 0,912
Powierzchnia mieszkalna na osobe 0,032 0,284 1,032 -0,046 0,132 0,955
Problemy alkoholowe w rodzinie -0,370 0,288 0,690 -0,018 0,961 0,918

OR (ang. odds ratio) - iloraz szans

regresji logistycznej. Jej zastosowanie zwigzane bylo z przyjetym dychotomicz-
nym podziatem postawy ciata (wadliwa/prawidlowa) jako zmiennej zalezne;.
Podstawowe wyniki tak przeprowadzonej analizy przedstawiono w tabeli 44.

Tylko miejsce zamieszkania okazalo sie czynnikiem istotnie wpltywajacym
na postawe ciata zaréwno ucznioéw czeskich, jak i polskich. Jednostkowy iloraz
szans (OR) byt wyraZnie mniejszy od 1, co oznacza (przy przyjetym sposobie
kodowania zmiennej ,miejsce zamieszkania™ miasto = 1, wie$ = 2), ze wystepo-
wanie prawidlowej postawy ciala u uczniow ze wsi byto rzadsze niz u uczniow
z miasta. Zjawisko to byto istotne statystycznie w obu krajach i wyrazniejsze
u badanych z Czech (wyzsza warto$¢ bezwzgledna wspotczynnika regresji -
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Tabela 45. Postawa ciata a miejsce zamieszkania badanych uczniéw czeskich i polskich

Uczniowie czescy Uczniowie polscy

miejsce zamieszkania

Postawa ciata

miasto wie$ miasto wies
(n=110) (n=38) n=99) (n=>52)
n % n % n % n %
Nieprawidtowa 59 54 26 68 49 49 29 56
Prawidtowa 51 46 12 32 50 51 23 44

Tabela 46. Postawa ciata a wyksztatcenie rodzicéw badanych uczniéw czeskich i polskich

Uczniowie czescy Uczniowie polscy

wyksztalcenie rodzicow

Postawa
ciata podstawowe/  $rednie/wyzsze  podstawowe/  $rednie/wyzsze
zawodowe (n = 92) (n=50) zawodowe (n = 93) (n=155)
n % n % n % n %
Nieprawidtowa 52 57 25 50 51 55 24 44
Prawidtowa 40 43 25 50 42 45 31 56

tab. 32). Wynik ten potwierdza zestawienie liczby przypadkéw prawidtowej
i nieprawidtowej postawy ciata w zaleznosci od miejsca zamieszkania bada-
nych (tab. 45).

Warto tez zauwazy¢, ze innym czynnikiem zwigzanym z czesto$cia wyste-
powania prawidlowej postawy ciata na poziomie bliskim przyjetej wartosci
krytycznej (p = 0,05) okazat sie poziom wyksztatcenia rodzicow. W przypadku
r6znic w ich wyksztatceniu jako podstawe analizy przyjeto poziom wyksztatce-
nia rodzica, ktérego poziom edukacji byt wyzszy. Wynika z tego, ze, ze im wyzsze
bylo wyksztalcenie rodzicow, tym prawdopodobienstwo prawidtowej postawy
ciata badanego ucznia byto réwniez wyzsze (OR > 1), a mniejsza czesto$¢ wyste-
powania wad postawy ciata. Zaleznos¢ ta okazala sie istotna statystycznie tylko
wérod uczniéw polskich. Podobnej zaleznos$ci nie zaobserwowano u badanych
z Czech. Zestawienie liczby przypadkéw prawidtowej i nieprawidtowej postawy
ciata w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia rodzicow potwierdzajq rezultaty
analizy regresyjnej (tab. 46).
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4.1. ROZWOJ SOMATYCZNY BADANYCH UCZNIOW
W SZKOLACH SPECJALNYCH W CZECHACH I W POLSCE
NA TLE ROZWOJU DZIECI W NORMIE INTELEKTUALNEJ

Rozwoéj somatyczny badanych oceniano na podstawie wysokosci i masy ciata
oraz wskaznika wagowo-wzrostowego (BMI). Rozktady wysoko$ci i masy ciata
uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim wykazywaty
charakterystyczne réznice w poréwnaniu z rozktadem tych cech u dzieci i mio-
dziezy w normie intelektualnej w tym samym przedziale wiekowym. Do poréw-
nania rozktadéw podstawowych cech somatycznych dzieci i mtodziezy z nie-
petnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim i ich réwiesnikéw w normie
intelektualnej w poszczegblnych przedziatach wiekowych z uwzglednieniem
kraju pochodzenia wykorzystano siatki centylowe dla populacji polskiej w nor-
mie intelektualnej z roku 1999 (Stupnicki i wsp. 2002) oraz siatki centylowe
populacji czeskiej w normie intelektualnej z roku 2001 (Vignerova i wsp. 2008).
Pomiary, na podstawie ktérych wyznaczono siatki centylowe masy i wysokosci
ciata populacji dzieci i mtodziezy w normie intelektualnej w obu krajach, prze-
prowadzono w zblizonym czasie, co pozwolito poming¢ ewentualne réznice spo-
wodowane trendem sekularnym. Mediany wysoko$ci i masy ciata badanych
uczniow czeskich i polskich w poszczegélnych kategoriach wiekowych rozpatry-
wano w odniesieniu do 50. centyla (mediany) rozktadu populacji dzieci i mo-
dziezy pelnosprawnej intelektualnie.

Dziewczeta czeskie charakteryzowaly sie mniejsza masa ciata od swoich
rowiesniczek w normie intelektualnej jedynie w grupach wiekowych 11-12 lat.
W pozostatych grupach wiekowych mediana rozktadu masy ciata badanych byta
zblizona do mediany ich petnosprawnych intelektualnie réwiesniczek (ryc. 34).

W przypadku dziewczat polskich, podobnie jak u dziewczat czeskich, nie za-
obserwowano jednokierunkowych odchylen przebiegu warto$ci median wzgle-
dem 50. centyla rozktadu populacji w normie intelektualnej. Dziewczeta polskie
z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim charakteryzowata wigksza
masa ciata od ich réwie$niczek w normie intelektualnej w wieku 9-10 lat. Badane
11- i 12-letnie miaty mase ciata przecietnie mniejszg od swoich rowieéniczek
w normie intelektualnej, a 15-latki znoéw charakteryzowaty sie wieksza masa
ciala. Z wyjatkiem 9-letnich dziewczat z niepetnosprawnoscia intelektualng
w stopniu lekkim, ktérych masa ciata przewyzszata mase ciata rowiesniczek
w normie intelektualnej, w zadnym przedziale wiekowym nie stwierdzono wy-
raznych réznic rozktadéw masy ciata dziewczat niepelnosprawnych intelek-
tualnie i w normie intelektualnej. Wobec niewielkich réznic wartosci median
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Rycina 34. Mediany masy ciata badanych dziewczat czeskich w réznych grupach wiekowych
(badania wtasne) na tle median rozkladu masy ciata populacji dziewczat czeskich
w normie intelektualnej (Vignerova i wsp. 2008)
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Rycina 35. Mediany masy ciata badanych dziewczat polskich w réznych grupach wiekowych
(badania wtasne) na tle median rozktadu masy ciata populacji dziewczat polskich
w normie intelektualnej (Stupnicki i wsp. 2002)

mozna stwierdzi¢, ze przebieg median rozktadu masy ciata badanych dziewczat
w calym rozpatrywanym okresie ontogenezy nie wykazywat istotnych statys-
tycznie odchylen od wartosci median rowiesniczek w normie intelektualnej,
niezaleznie od kraju pochodzenia (ryc. 35).

Mediany masy ciata chlopcow czeskich z niepetnosprawnoscia intelektualng
w catym rozpatrywanym przedziale wiekowym, z wyjatkiem skrajnych grup
wiekowych (9 i 15 lat), plasowaty sie powyzej 50. centyla rozktadu populacji
dzieci i mtodziezy w normie intelektualnej w tym kraju (ryc. 36). Badani chtopcy
czescy w przedziale wiekowym 10-14 lat charakteryzowali sie zatem masa ciata
wieksza od przecietnej w populacji ich rowiesnikéw w normie intelektualne;.
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Rycina 36. Mediany masy ciata badanych chtopcow czeskich w réznych grupach wiekowych
(badania wtasne) na tle median rozktadu masy ciata populacji chtopcoéw czeskich
w normie intelektualnej (Vignerova i wsp. 2008)
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Rycina 37. Mediany masy ciata badanych chtopcéw polskich w réznych grupach wiekowych
(badania wtasne) na tle median rozktadu masy ciata populacji chtopcéw polskich
w normie intelektualnej (Stupnicki i wsp. 2002)

W grupie badanych z Polski srednia masy ciata chtopcéw z niepetnospraw-
noscia intelektualna nie przekraczata 50. centyla rozktadu mediany masy ciata
dzieci w normie intelektualnej tylko w grupie chtopcéw 10-letnich. W pozosta-
tych grupach wiekowych mediana rozktadu masy ciata badanych chtopcéw byta
bardzo zblizona do mediany rozktadu masy ciata ich réwiesnikéw w normie
intelektualnej (ryc. 37). Uzyskane wyniki wskazywaty na brak istotnych sta-
tystycznie roznic w rozktadach masy ciata chtopcow polskich z niepetnospraw-
noécia intelektualng w stopniu lekkim i ich petnosprawnych intelektualnie
réwiesnikéw w calym rozpatrywanym przedziale wiekowym.
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Rycina 38. Mediany wysokosci ciata badanych dziewczat czeskich
w réznych grupach wiekowych (badania wlasne) na tle median rozktadu
wysokosci ciata populacji dziewczat czeskich w normie intelektualnej
(Vignerova i wsp. 2008)

170

160 /./T/"’f
5150 /_/T’ /,
<
© 140
o
5.1 T
% 130 r "
£120

110 ——— —e—mediana - niepetnosprawne intelektualnie

—8—mediana rozktadu populacyjnego
100
9 10 11 12 13 14 15
wiek [lata]

Rycina 39. Mediany wysokosci ciata badanych dziewczat polskich
w réznych grupach wiekowych (badania wtasne) na tle median rozktadu
wysokosci ciata populacji dziewczat polskich w normie intelektualnej
(Stupnicki i wsp. 2002)

Wyrazniejsze r6znice przebiegu median zaobserwowano w przypadku wy-
soko$ci ciala. Warto$ci median rozktadu wysokosci ciata badanych chtopcow
i dziewczat w catym przedziale wiekowym plasowaty sie ponizej 50. centyla
rozktadu w populacji dzieci i mlodziezy w normie intelektualnej (ryc. 38-41).
Réznice rozktadow byly wigksze w grupie dziewczat. Badane dzieci i mtodziez
z niepetnosprawnoscia intelektualng w obu krajach charakteryzowaly sie mniej-
szg Srednia wysokoscia ciala w stosunku do populacji dzieci i mtodziezy
w normie intelektualnej w tym samym wieku. Uzyskane wyniki potwierdzaja
rezultaty badan Skowroniskiego (2003), z ktérych wynika, ze dzieci i mtodziez
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Rycina 40. Mediany wysokosci ciata badanych chtopcéw czeskich w réznych
grupach wiekowych (badania wtasne) na tle median rozktadu wysokosci ciata
populacji chtopcow czeskich w normie intelektualnej (Vignerova i wsp. 2008)
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Rycina 41. Mediany wysoko$ci ciata badanych chtopcéw polskich w réznych
grupach wiekowych (badania wlasne) na tle median rozktadu wysokosci ciata
populacji chtopcéw polskich w normie intelektualnej (Stupnicki i wsp. 2002)

z niepetnosprawnoscia intelektualng sa ogélnie nizsze od swoich réwiesnikow
w normie intelektualnej. W tej samej pracy stwierdza sie jednak, ze podobne
r6znice wystepuja w odniesieniu do masy ciata, co nie znalazto potwierdzenia
w niniejszych badaniach, zwtaszcza w przypadku chtopcow.

Kolejnym analizowanym elementem rozwoju somatycznego badanych byt
wskaznik wagowo-wzrostowy (BMI), ktéry u dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim charakteryzowat sie wyrazna asymetrycznos$cia
(sko$noscia). U badanych z Czech wspoétczynnik asymetrii, wyznaczony z trze-
ciego momentu centralnego, wynosit A = 0,966, au badanych z Polski A = 0,835.
W tabeli 47 przedstawiono warto$ci median rozktadu BMI badanych dziew-
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Tabela 47. Mediany rozktadu BMI badanych dziewczat i chtopcow czeskich i polskich
(badania wlasne) na tle siatek centylowych dzieci w normie intelektualnej
(Polska — Stupnicki i wsp. 2002; Czechy - Vignerova i wsp. 2008)

Dziewczeta Chtopcy
Wiek
[lata] mediana centyl rozktadu mediana centyl rozktadu
rozktadu BMI  populacyjnego  rozktadu BMI  populacyjnego
9 17,1 63 16,6 56

10 18,6 76 20,1 81
Uczniowi 11 19,3 66 21,3 84
CEMOWIE 1 17,7 50 26,0 95
czescy

13 22,2 80 20,4 67

14 21,0 70 23,9 90

15 21,8 75 21,3 68

9 20,9 93 15,8 34

10 21,7 92 18,6 75
Uczniowi 11 19,1 66 19,6 76
comowie 12 19,1 63 17,7 50
polscy

13 18,7 52 17,4 25

14 19,2 50 21,6 80

15 21,0 68 20,5 50

czat i chtopcow w poszczegblnych grupach wiekowych i odpowiadajgce im war-
tosci centylowe rozktadu populacyjnego rowieéniczek i réwiesnikéw w nor-
mie intelektualnej.

Wartoéci median rozktadu BMI badanych uczniéw czeskich i polskich z nie-
petnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim w kazdym przedziale wieko-
wym plasowaty sie z reguty powyzej 50. centyla na tle siatek centylowych roz-
ktadu tej cechy w populacji uczniéw w normie intelektualnej. Srednio wyzsze
wartoéci BMI uczniéw z niepetnosprawnoscig intelektualna od wartoéci u dzieci
i mtodziezy w normie intelektualnej byty oczywistg konsekwencja wspomnia-
nych wczeéniej réznic w rozktadach masy i wysokosci ciata. Wskazuje to na
wieksze ottuszczenie ciata dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng w stopniu lekkim w por6wnaniu z dzie¢mi w normie intelektualne;.

4.2. POROWNANIE PROGRAMOW WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
W SZKOLACH SPECJALNYCH W CZECHACH I W POLSCE

Gléwnym celem nauczania uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng
jest wyposazenie ich w wiadomosci i umiejetnosci pozwalajgce na efektywne
uczestnictwo w zyciu spoteczno-zawodowym mimo ograniczen wynikajacych
z owej niepelnosprawnoséci. Celowi temu stuza miedzy innymi zajecia z wycho-
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wania fizycznego, ktérych tresci programowe w badanym okresie byty podobne
w czeskich i polskich szkotach specjalnych dla uczniéw z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim. Odmienny w obu krajach byt natomiast po-
dzial na bloki programowe (ryc. 42) (Zotyniski 2011).

W szkotach czeskich wyodrebniono cztery bloki/moduty programowe, ktérych
tredci realizowane sa w ramach zaje¢¢ z wychowania fizycznego w wymiarze
3 godzin tygodniowo. Bloki tematyczne poswiecone wychowaniu fizycznemu
uzupetnione byty o blok ,Wychowanie dla zdrowia” (1 godzina tygodniowo)
(Ramcovy vzdélavaci program, 2010). W szkotach specjalnych polskich podziat
na bloki/moduty tematyczne byt nieco bardziej szczegétowy i obejmowat 7 ro-
dzajéw zaje¢ z zakresu ogélnie rozumianego wychowania fizycznego. W szko-
tach polskich tematyke blokéw/modutéw realizowano podczas lekcji wycho-
wania fizycznego w wymiarze 4 godzin tygodniowo, przy czym blok si6dmy
(,Edukacja zdrowotna”) wlaczany byt do programu nauczania dopiero na po-
ziomie gimnazjum (uczniowie w wieku 13-15 lat), nie zmieniata si¢ przy tym
liczba godzin zaje¢ w skali tygodnia (Zotyriski 2011).

’ WYCHOWANIE FIZYCZNE — POLSKA } 777777777 »|  pozaekoyine zaecia dodatione
— al
' ' —

szkota podstawowa gimnazjum

(9-12 lat) \ / (1315 lat) Gimnastyka Zajecia sportowo-

korekcyjna -rekreacyjne

’ ) ~Sporty ; )
Dlagnoga . Trening cafego zycia” Bezglgc;na Sport Taniec Edukacja
sprawnosci fizycznej zdrowotny i wypoczynek aktywno$¢ fizyczna zdrowotna
i rozwoju fizycznego i higiena osobista
’ WYCHOWANIE FIZYCZNE — CZECHY ‘
| stopien 8 godz ftydz, Il stopien 1 godz./tydz.
(9-12 lat) (13-15 lat)
Wychowanie
dla zdrowia

L. Czynnosci . .
Czynnosci wptywajace na D2|afan|§a Zdrowotn(_e
wptywajace poziom umiejetnosci wspomagajace wychowanie
na zdrowie ruchowych nauke ruchu fizyczne

Rycina 42. Podzial na bloki/moduly tematyczne zaje¢ z wychowania fizycznego
w badanych czeskich i polskich szkotach specjalnych dla uczniéw z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim (Rdmcovy vzdélavaci program... 2010; Zotyniski 2011)



POROWNANIE PROGRAMOW WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

67

Tabela 48. Tematyka zaje¢ z wychowania fizycznego w szkotach specjalnych czeskich

Charakter zajec¢
Stopien  Blok Ry
- - Y
ksztal-  tematyczny/ Tresci programowe 2 N g
cenia modut £ 2 ES
sE &
EE
znaczenie ruchu dla zdrowia 80%  20%
Czynnosci zajecia i ¢wiczenia prozdrowotne 20%  80%
wplywajace rozwijanie wszechstronnej sprawnosci fizycznej 10%  90%
na zdrowie bezpieczenstwo i higiena podczas aktywnosci 30%  70%
ruchowej
Czynnosci gry ruchowe i sportowe 10%  90%
wplywajace  podstawy gimnastyki 10%  90%
5 na P().ziom ~ Cwiczenia rytmiczne, kondycyjne, statyczne 15%  85%
2 umiejgtnoscl aktywno$¢ ruchowa w terenie 15%  85%
3 ruchowych
&
. . organizacja i komunikacja w ramach wychowania 100% 0%
Dziatania 6 . .
. zycznego, zasady postepowania i zachowania
wspomagajace . .
ocena umiejetnosci ruchowych - podstawowe 30%  70%
nauke ruchu
testy ruchowe
Zdrowotne prawidlowe utrzymanie postawy ciata, proste 20%  80%
wychowanie  ¢wiczenia specjalne zwigzane z postawa ciata
fizyczne
zasady obcigzenia, ocena wlasnych umiejetnosci ~ 20%  80%
L ruchowych z uzyciem prostych testow
Czynnosci . - .
. przygotowanie do aktywnosci ruchowej, 15%  85%
wplywajace rest . . L .
- ytucja, techniki relaksacyjne i kompensacyjne
na zdrowie
podstawowe zasady bezpieczenstwa i udzielania ~ 50%  50%
pierwszej pomocy
Czynnosci gry ruchowe, ¢wiczenia rytmiczne 10%  90%
% wplywajace elementy lekkoatletyki 10%  90%
2 na quiom ) zimowa aktywnos$¢ ruchowa, zasady 20% 80%
A umiejetnosci  hegzpieczenstwa
ruchowych
Dziatania terminologia sportowa, sygnaly, gesty, symbole 50%  50%
wspomagajace elementy historii sportu 100% 0%
nauke ruchu
Zdrowotne korekta ostabien zdrowotnych, ¢wiczenia specjalne 5%  95%
wychowanie  wszechstronnie rozwijajace czynnosci ruchowe 10%  90%

fizyczne
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Tabela 49. Tematyka zaje¢ z wychowania fizycznego w szkotach specjalnych polskich

Charakter zaje¢

Stopient Blok
ksztat- tematyczny/ Tresci programowe
cenia modut

informacyjne
(teoretyczne)
praktyczne

w
S
X

Diagnoza sprawnosci pomiary podstawowych cech somatycznych, 50%
fizycznej i rozwoju  tetna oraz proby sprawnosciowe, interpretacja

fizycznego wynikéw z pomoca nauczyciela

zasady i metody hartowania organizmu 80%  20%

Trening zdrowotny bieg, skok, rzut, proste uktady gimnastyczne 10% 90%

§ »Sporty gry ruchowe i rekreacyjne z uproszczonymi 25%  75%
2 catego zycia” przepisami, gry i zabawy nietradycyjne
% i wypoczynek zasady aktywnego wypoczynku 20%  80%
% bezpieczne korzystanie z urzadzen sportowych, 60%  40%
"‘E Bezpieczna zasady samoasekuracji, elementy pierwszej
% aktywnos¢ fizyczna pomocy
n Sy : bezpieczne zachowania nad woda i w terenie 45%  55%
i higiena osobista L.
gorskim
zasady higieny osobistej, wlasciwy dobér stroju  90%  10%
Sport aktywno$¢ sportowa w szkole, zasady fair play  35%  65%
. ¢wiczenia rytmiczne, zasady zachowania si¢ 20%  80%
Taniec
na zabawach tanecznych
Diagnoza sprawnosci samodzielna ocena wtasnej sprawnosci 30%  70%
fizycznej i rozwoju  ipoziomu aktywnosci ruchowej
fizycznego zmiany w budowie ciata w okresie dojrzewania 100% 0%
korzys$ci wynikajgce z aktywno$ci ruchowej, 20%  80%
Trening zdrowotny  samodzielne projektowanie ukierunkowanego
zestawu ¢wiczen
»Sporty catego zycia” podstawowe umiejetnosei gry w pitke 5%  95%
i wypoczynek aktywne formy spedzania czasu wolnego 20%  80%
a 7 . 2 0, 0,
5 Bezpieczna przyczyn?f \',vypadkov\{ 1 urazow podczas' o 65% 35%
IS . aktywnosci ruchowej i sposoby zapobiegania im
< aktywnos¢ fizyczna .. . L
S Sy : zasady higieny, zmiany w organizmie 90%  10%
= i higiena osobista A .
& w okresie dojrzewania
rola organizatora, zawodnika, sedziego i kibica, 35% 65%
Sport symbolika sportowa, uczestnictwo

w dziataniach sportowych

. ¢wiczenia ruchowe z muzyka, podstawy 10%  90%
Taniec P
wybranych tancow
] czynniki wptywajace pozytywnie i negatywnie 100% 0%
Edukacja na zdrowie
zdrowotna

sposoby radzenia sobie z emocjami i stresem 60%  40%
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Bloki ,,Wychowanie dla zdrowia” w czeskich szkotach specjalnych i ,Edu-
kacja zdrowotna” w szkotach specjalnych polskich, wprowadzane dopiero na
drugim etapie nauczania, miaty gtéwnie charakter informacyjny (teoretyczny),
uwzgledniajacy mozliwosci percepcyjne uczniow z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng w wieku gimnazjalnym.

Liczba godzin poswiecanych tygodniowo na lekcje wychowania fizycznego
w szkotach specjalnych czeskich w czterech blokach tematycznych wynosita
3 godziny tygodniowo na pierwszym stopniu ksztalcenia oraz 4 godziny tygo-
dniowo w pieciu blokach tematycznych na drugim stopniu ksztatcenia. W Polsce
natomiast przez caty rozpatrywany okres edukacji (szkota podstawowa i gim-
nazjum) nauczanie wychowania fizycznego uczniow z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim realizowano w zakresie 4 godzin w tygodniu.

W ramach pozalekcyjnych zaje¢ dodatkowych prowadzono gimnastyke ko-
rekcyjna (1 godzina tygodniowo), w ktérej uczestniczyli uczniowie skierowani
na podstawie badan lekarskich (dotyczyto to wiekszosci uczniow uczacych sie
w badanych szkotach). W polskich szkotach specjalnych gimnastyke korek-
cyjng prowadzili wykwalifikowani fizjoterapeuci, natomiast w czeskich na-
uczyciele wychowania fizycznego.

W pozalekcyjnych zajeciach sportowo-rekreacyjnych braty udziat dzieci
i mlodziez wyrdzniajace sie sprawnos$cia fizyczng i najczesciej uczestniczytly
one w rozgrywkach sportowych na réznym szczeblu w ramach rozgrywek szkol-
nych, migdzyszkolnych czy tez olimpiad specjalnych.

Pomijajac zajecia pozalekcyjne, liczba godzin po§wiecanych tygodniowo na
lekcje wychowania fizycznego w szkotach czeskich i polskich byta taka sama.
Podobne tez byly szczegétowe tresci programowe, mimo formalnie odmien-
nego podziatu. Zaré6wno w szkotach specjalnych czeskich, jak i polskich zajecia
z wychowania fizycznego w szerszym zakresie miaty charakter raczej praktyczny
niz informacyjny (teoretyczny). W przypadku szkot czeskich relacja procento-
wych udziatéw zajec teoretycznych do praktycznych wynosita 30%/70%, a w szko-
tach polskich 43%/57%, z czego wynika, ze zaje¢ o charakterze praktycznym
byto w szkotach czeskich wiecej niz w polskich (tab. 48 i 49).

4.3. POROWNANIE POZIOMU SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ
BADANYCH UCZNIOW CZESKICH I POLSKICH
W ZALEZNOSCI OD WIEKU I PLCI

Poziom sprawnoéci fizycznej badanych uczniéw z niepelnosprawnoscia in-
telektualng w stopniu lekkim w Czechach i w Polsce nie r6znit sie istotnie
statystycznie. Jego przyrost w okresie 9-15 lat byt staty i podobny w réznych
grupach wiekowych w obu krajach. Wsréd zdolnosci motorycznych ocenianych
na podstawie wynikow préb zastosowanego w badaniach testu ,,Eurofit Special”
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mdziewczeta czeskie B chtopcy czescy
Odziewczeta polskie Ochtopcey polscy
55,0 L
50,0 L
2 450 - -
40,0 + r
35,0 + L
30,0 - L
9 10 11 12 13 14 15 9 10 11 12 13 14 15
wiek [lata] wiek [lata]
Rycina 43. Wartosci §rednie sprawnos$ci Rycina 44. Wartos$ci §rednie sprawnosci
fizycznej badanych dziewczat czeskich fizycznej badanych chlopcow czeskich
i polskich w skali T w réznych i polskich w skali T w réznych
grupach wiekowych grupach wiekowych

szczegblne miejsce zajmowata gibkos¢ ciata, ktora tylko w niewielkim stop-
niu zmieniata sie z wiekiem badanych uczniéow. Sktania to do traktowania tej
zdolno$ci bardziej w kategoriach cech somatycznych niz sprawnosciowych
(Szopa i wsp. 2000).

Charakter zmian poziomu ogdlnej sprawnosci fizycznej byt zalezny od ptci
i wieku badanych uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualna. Ilustruje to
przeliczenie wynikéw proéb , Eurofitu Special” na punkty w skali T w kazdej
grupie wiekowej (Dobosz 2004) i nastepnie ich usrednienie, ktére pozwala ocenié¢
0go6lna sprawnos¢ fizyczna w okreslonej grupie wiekowej. Szybki przyrost spraw-
nosci fizycznej dziewczat w wieku 9-12 lat ulega wyraznemu spowolnieniu
w okresie skoku pokwitaniowego (13-15 lat) (ryc. 43).

W grupie chtopcow polskich stwierdzono systematyczny wzrost §redniego
poziomu sprawnoSci fizycznej, bez spowolnienia odnotowanego u dziewczat.
Spowolnienie rozwoju sprawnosci fizycznej nastapilo natomiast u chtopcéow
czeskich w wieku 11 lat. W nastepnych grupach wiekowych zauwazono zdecy-
dowany wzrost (ryc. 44).

4.4. POROWNANIE POSTAWY CIALA BADANYCH UCZNIOW
CZESKICH I POLSKICH W ZALEZNOSCI OD WIEKU I PLCI

Wszyscy badani uczyli si¢ w szkotach specjalnych w Czechach i w Polsce od
poczatku ksztatcenia w szkole podstawowej. Jedynie w placéwkach polskich
prowadzono systematyczne zajecia korygujace wady postawy ciata uczniow.
Uczestniczyli w nich praktycznie wszyscy uczniowie pobierajacy nauke w danej
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placéwce. Analogiczne zajgcia w szkotach specjalnych czeskich wiaczone byty
do programu wychowania fizycznego i prowadzone przez nauczycieli tego przed-
miotu, niemajacych specjalistycznego przygotowania fizjoterapeutycznego. Za-
jecia realizowane przez profesjonalnych fizjoterapeutéw w Polsce przynosity
wymierny efekt w postaci istotnie wiekszego odsetka uczniéw bez wyraznych
wad postawy ciala w poréwnaniu z badanymi z placéwek w Czechach. Doty-
czyto to przede wszystkim uczniéw w klasach gimnazjalnych (w wieku 13-15
lat), w ktorych przypadku oddzialywanie terapeutyczne korygujace postawe
ciata prowadzone bylo przez kilka lat.

4.5. OCENA WYNIKOW BADANIA JAKOSCI ZYCIA

Na podstawie ankiety przeprowadzonej wérdéd badanych (aneks, ankieta,
zal. 1-3) stwierdzono ich wysoka subiektywna ocene jako$ci swojego zycia.
Zjawisko to znane jest jako ,,paradoks zadowolenia”, a pojawia sie w sytuacji
obiektywnie niekorzystnej, zwiazanej z niepetnosprawnoscia i uwarunkowa-
niami $rodowiskowymi (Kowalik 1995). Jego wystepowanie potwierdzaja
réwniez badania innych autoréw (Nowak 2004, 2014; Jankowska 2014). Zo-
biektywizowana ocena jako$ci zycia badanych nie potwierdzata tak wysokiej
samooceny, poniewaz pojawiata sie ona u dzieci i mtodziezy z rodzin wielo-
dzietnych, niewyksztatconych i o niskich dochodach. Sami badani, u ktérych
mozna bylo dostrzec ,paradoks zadowolenia”, nie pracowali zbyt intensywnie
nad samorozwojem. Nie nalezy jednak lekcewazy¢ roli motywacji w pracy
z dzie¢mi i mtodzieza z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim.

Zdecydowanie gtéwnym czynnikiem wpltywajacym na poziom ogélnej spraw-
noéci fizycznej badanych byly zajecia z wychowania fizycznego. Nie stwierdzono
istotnego wptywu na podnoszenie sprawnosci fizycznej takich parametréw
okreslajgcych jakos¢ zycia ucznia w szkole, jak warunki lokalowe czy sposéb
organizacji zaje¢. Efektywnos¢ lekcji wychowania fizycznego w zakresie poprawy
sprawnosci fizycznej wigzala sie przede wszystkim z czynnikami o charakterze
motywacyjnym, takimi jak: atrakcyjnos¢ lekeji, sposéb oceniania ucznia przez
nauczyciela czy tempo prowadzonych zaje¢. Natomiast, co ciekawe, na poprawe
sprawnosci fizycznej miat wptyw poziom trudnoéci prowadzenia zaje¢ z wycho-
wania fizycznego (w subiektywnej ocenie uczniéw). Obraz powigzan jakosSci
zycia ucznia w szkole z jego sprawnoscia fizyczna byt podobny w badanych
szkotach specjalnych w Czechach i w Polsce.

Zobiektywizowane badania przeprowadzone na podstawie kart zdrowia
uczniéw (aneks, ankieta, zat. 4) pozwolity wykaza¢ réwniez, Ze miejsce za-
mieszkania badanych uczniow jest cechg srodowiskowa najsilniej determinu-
jaca rodzaj ich postawy ciata. Dzieci i mtodziez mieszkajace na wsi w wiekszym
iistotnym statystycznie stopniu charakteryzowaty sie wadliwa postawa ciata.



72 OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Zalezno$¢ taka obserwowana byta zar6wno wsréd badanych ze szkét specjal-
nych czeskich, jak i polskich. Drugim czynnikiem $rodowiskowym istotnie
wplywajacym na czesto$¢ wystepowania wad postawy ciata, jednak tylko
u badanych z Polski, okazat si¢ poziom wyksztalcenia rodzicéw. W rodzinach,
w ktérych poziom wyksztalcenia rodzicéw byt sredni lub wyzszy, notowano
istotnie wiecej przypadkéw prawidlowej postawy ciata dzieci i mtodziezy.
Omawiana zalezno$¢ jedynie w przypadku dzieci i mtodziezy polskiej wiazata
si¢ z tym, ze rodzin z takim poziomem wyksztalcenia byto w badanych szko-
ach specjalnych istotnie wiecej w Polsce niz w Czechach.

Rozpatrywany okres ontogenezy charakteryzuje znaczna plastycznos¢ (po-
datno$¢ na zmiany) postawy ciata. Systematyczne ¢wiczenia korekcyjne prowa-
dzity do znaczacych pozytywnych zmian w postawach ciata badanych dzieci
i mtodziezy, nie miaty jednak istotnego wptywu na ich sprawnos¢ fizyczna, nie
stwierdzono bowiem istotnego powigzania poziomu sprawnosci fizycznej z wy-
stepowaniem badz niewystepowaniem wadliwej postawy ciata wéréd badanych
z obu krajow.
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W publikacjach naukowych wielu autoréw z zakresu na przyktad medycyny,
psychologii, pedagogiki, kultury fizycznej zajmujacych sie problematyka os6b
niepetnosprawnych poréwnywato cechy somatyczne, sprawno$¢ fizyczna dzieci,
mtodziezy i 0s6b dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng z ich réwies-
nikami w normie intelektualnej (Lipkowski 1981; Kowalski 2003; Frey 2004;
Wilezyniski 2005; Sadowska 2006; Bolach i wsp. 2008a, 2009a; Snela 2010;
Dostalova 2011; Dykcik 2011; Kowalik 2012; Nowak 2014). Czesto badania te
sa juz zdezaktualizowane, a takze niejednolite pod wzgledem stosowanych
testow, doboru os6b badanych (dzieci, mlodziez, dorosli) czy stopnia ich nie-
petnosprawnosci intelektualnej (Dziedzic i wsp. 1978; Paniczyk 1979; Maszczak
1991, 1994, Sle;iyﬁski 1991; Marchewka 1999; Momola i Marszatek 1999; Gra-
ham i Reid 2000; Makris 2000; Skowronski 2003; Kuzdzat i wsp. 2004; Wil-
czynski 2005). Przedstawione w niniejszej pracy badania sg préba doktadnej
charakterystyki i klasyfikacji populacji dzieci i mtodziezy z niepetnospraw-
noscia intelektualna, oceny stopnia niepetnosprawnosci i jego wptywu na funk-
cjonowanie spoteczne os6b dotknigtych deficytem intelektualnym, poszukiwa-
nia zwiazkow ograniczen fizycznych i ruchowych z mozliwosciq petnienia rél
spotecznych, w tym wykonywania zawodu i uczestniczenia w zyciu publicznym.

Stwierdzajac, ze ogdlna sprawnos¢ fizyczna stanowi istotny element zdrowia
zapewniajacy (posrednio i we wspétdziataniu z innymi czynnikami) samoreali-
zacje w zyciu osobniczym, nalezy podkresli¢, ze jest ona szczegdlnie wazna
w przypadku osob z niepelnosprawnoscig intelektualng. Osoby takie maja juz
od poczatku zycia ograniczone mozliwosci funkcjonowania spowodowane defi-
cytem intelektualnym, takze bardzo czesto wspdtistniejacym z wadami narzadu
ruchu, wadliwoscia postawy ciata czy innymi dysfunkcjami (Gawlik i wsp. 2003;
Ferrari i wsp. 2010). Dlatego tak wazne jest zapewnienie im, a zwtaszcza dzie-
ciom i mlodziezy, odpowiedniej terapii, ktéra pozwolitaby osiagnaé¢ optymalny
rozwoj fizyczny organizmu, a nie tylko intelektu lub funkcji poznawczych.

5.1. SPRAWNOSC FIZYCZNA

Dotychczasowe badania sprawnosci fizycznej wskazuja na jakosciowe réznice
jej poziomu na niekorzy$¢ osob z niepelnosprawnoscia intelektualng w poréwna-
niu z osobami w normie intelektualnej (Skowroniski 2003, 2006). Poznanie
poziomu sprawnosci fizycznej osob z niepelnosprawnosciq intelektualng sta-
nowi podstawe podejmowania odpowiednich oddziatywan zewnetrznych nie-
zbednych wobec ograniczen stymulacji wewnetrznych wystepujacych u takich
0s6b. Do podobnych konkluzji sktaniaja sie liczni autorzy: Slezynski i wsp. (1983),
Bolach i Szczygiet (1989), Maszczak (1991), Gatecka i wsp. (1998), Bolach (1995),
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Momola i Marszatek (1999), Skowronski (2003), Wieczorek i Parys (2009) oraz
Bolach i wsp. (2011b), ktérzy u dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng r6znego stopnia stwierdzili nizsza sprawnos¢ fizyczng we wszystkich pro-
bach w poréwnaniu z ich réwiesnikami w normie intelektualnej. Inne wyniki
uzyskata Wieczorek (2008), ktéra postawita teze, ze sprawnos¢ fizyczna chtopcow
i dziewczat z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim ksztattowata
sie dostatecznie i minimalnie, a u dzieci w normie intelektualnej — dobrze i dos-
tatecznie. Nalezy podkresli¢, ze autorka do oceny sprawnosci fizycznej wybrata
inne niz ,,Eurofit Special” narzedzie badawcze, a mianowicie Indeks Sprawnosci
Fizycznej Zuchory (bez proby wytrzymatosci i sity koriczyn gornych).

Badania Bolacha i Bolacha (2003a) oraz Bolacha i wsp. (2011a, b) potwierdza-
ja, ze dzieci z niepetlnosprawnoscig intelektualng odznaczaja sie zaburzenia-
mi psychoruchowymi adekwatnymi do stopnia niepetnosprawnosci. Duza
role w obnizeniu sprawnosci fizycznej odgrywaja takze zaburzenia orientacji
przestrzennej oraz koordynacji ruchowej, co w istotny spos6b moze wplywaé na
wyksztalcenie si¢ i utrwalanie u nich nieprawidtowej postawy ciata.

Zalezno$¢ poziomu sprawnosci fizycznej od stopnia niepelnosprawnosci inte-
lektualnej najsilniej manifestuje sie w ograniczeniach intelektualnych. Spraw-
nos¢ fizyczna jest najnizsza, gdy niepetnosprawnos¢ intelektualna osiaga sto-
pien znaczny i gteboki (Bolach 2000; Bolach i Bolach 2003a; Skowronski 2006).
Do podobnych konkluzji doszedt Maszczak (1991), ktérego wyniki badan pozwolity
sformutowa¢ wniosek, Ze istnieje korelacja miedzy stopniem niepetnospraw-
noéci intelektualnej a sprawnoscia fizyczna badanych. Im niepelnosprawnosé¢ in-
telektualna jest glebsza, tym sprawno$¢ fizyczna jest mniejsza, ale zaleznos¢ ta
nie dotyczy proby gibkosci. Potwierdzili to Makris (2000), Wieczorek i Parys
(2009) oraz Momola i Szybisty (2011).

Mozna zatem przypuszczacé, ze najsilniejszej korelacji sprawnosci fizycznej
i stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej oczekiwa¢ mozna w grupie uczniow
z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim. Przedstawione badania
potwierdzaja te spostrzezenia. W grupie uczniéw z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng w stopniu lekkim, zaréwno czeskich, jak i polskich, zaobserwowano
wyrazng korelacje poziomu sprawnosci fizycznej ze wskaznikiem ilorazu in-
teligencji (IQ). Zr6znicowanie poziomu sprawnosci fizycznej zwigzane z r6z-
nicami IQ okazato sie nawet wieksze niz zr6znicowanie zwigzane z wiekiem.
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze Skowronski (2003) w badaniach grupy uczniow
w wieku 10,5-17,5 roku nie zaobserwowat zaleznosci dynamiki zmian spraw-
nosci motorycznej os6b z réznym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej
od wieku.

Podobne wyniki badan uzyskali Bolach i wsp. (2008a) oraz Wieczorek (2008),
ktérzy poréwnywali sprawnos¢ fizyczna chlopcoéw i dziewczat z niepetnospraw-
noscia intelektualng w stopniu lekkim i umiarkowanym. Analiza stanu poczucia
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réwnowagi u badanych pozwolita wykazac¢ istotne réznice migdzy grupami za-
réwno wérod chlopcow, jak i dziewczat; rowniez w pozostatych prébach od-
notowano réznice na korzys¢ uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualna
w stopniu lekkim, ale nie byly to réznice istotne statystycznie.

Nieco inne wyniki uzyskali Bolach i Bolach (2003a), ktorzy poréwnywali
sprawno$¢ fizyczna chtopcéw z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu
umiarkowanym i znacznym. Chtopcy niepetnosprawni intelektualnie w stop-
niu umiarkowanym wykazali si¢ wigksza sprawnoscia fizyczna od swych rowies-
nikéw z niepelnosprawnoscig intelektualna w stopniu znacznym. Najwieksze,
statystycznie istotne, réznice dotyczyty prob ,bieg na dystansie 25 m ze startu
wysokiego” i ,pchniecie pitka lekarska 2-kg jednorgcz”, a najmniejsze wykazano
w probach gibkosci i sity mie$ni brzucha.

Zaobserwowana zalezno$¢ sprawnosci fizycznej od plci znajduje potwier-
dzenie w wynikach badan innych autoréw. W pracy Bolacha i wsp. (2013) stwier-
dzono najistotniejsze r6znice miedzy chtopcami a dziewczetami niepetnospraw-
nymi intelektualnie w stopniu lekkim w wieku 9-16 lat w dwoch probach: ,,skok
w dal z miejsca” i ,,pchniecie pitka lekarskg 2-kg jednoracz”. Przewaga chtopcow
nad dziewczgtami w prébach sitowych manifestowata si¢ w caltym rozpatrywa-
nym przedziale wiekowym. Przy glebszym stopniu niepetnosprawnosci intelek-
tualnej (stopniu umiarkowanym) obraz dymorfizmu ptciowego byt trudny do
oceny. Podkreslajg to rowniez Makris (2000), Bolach i wsp. (2008b) oraz Bo-
lach i Prystupa (2013), stwierdzajac, ze obraz dymorfizmu plciowego byl przy
tym stanie niepelnosprawnosci mniej wyrazny. Chtopcy uzyskiwali srednio
wyniki tylko nieznacznie lepsze w prébach sitowych, natomiast dziewczgta
w probach réwnowagi.

W niniejszych badaniach wyrazny dymorfizm piciowy zaobserwowano za-
réwno wsréd uczniéow czeskich, jak i polskich. Niezalezne od ptci badanych
okazaty sie jedynie gibkos¢ ciata i poczucie réwnowagi (,,skton w przod z siadu
prostego” oraz ,przejscie po taweczce gimnastycznej”). Kraj pochodzenia nie
miatl wptywu na obraz dymorfizmu piciowego ksztalttowania si¢ sprawnosci fi-
zycznej uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim.

5.2. BUDOWA CIALA A SPRAWNOSC FIZYCZNA

Obnizona sprawno$¢ intelektualna prowadzi do zaburzen w rozwoju soma-
tycznym, co odzwierciedla sie miedzy innymi w obnizonej wysokosci i zwiek-
szonej masie ciala uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng. Potwierdzaja
to badania Skowronskiego (2003), Kuzdzata i wsp. (2004) oraz Bolach i wsp.
(2008a, 2009b, c, 2011b).

Badania Skowronskiego (2003) dotyczace uczniéw z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim w wieku 10,5-17,5 roku wykazaty, ze osoby z nie-
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pelnosprawnoscia intelektualng charakteryzowaty sie stabsza budowa ciata niz
ich réwiesnicy w normie intelektualnej. We wszystkich badanych kategoriach
wiekowych byly one nizsze ilzejsze. Badania przedstawione w niniejszej pracy nie
potwierdzaja mniejszej masy ciata badanych chtopcow i dziewczat z obu krajow.

Bolach i wsp. (2009¢) oceniali 120 uczniéw z niepelnosprawnoscia intelek-
tualna w stopniu lekkim w wieku 15-17 lat uczestniczacych w olimpiadach
specjalnych i niebioracych udziatu w treningach ani zawodach sportowych. Bu-
dowe ciata oceniano wskaznikiem wagowo-wzrostowym Rohrera, charaktery-
zujacym smuklos¢ ciata. Autorzy stwierdzili, ze wysokos$¢ i masa ciala istotnie
réznicowatly chtopcéw bioracych udziat w olimpiadach specjalnych i nieuczest-
niczacych w zawodach, ktorzy mieli srednio wieksza mase i wysoko$¢ ciata.
Wsréd dziewczat jedynie masa ciata réznicowata obie badane grupy. Uczennice
biorace udziat w zawodach sportowych odznaczaty sie bardziej masywna bu-
dowa ciata. Wynika¢ to mogto z niechgci do wigkszych wysitkow fizycznych.

Bolach i wsp. (2011b) poza sprawnoscia fizyczna analizowali rowniez zr6z-
nicowanie budowy somatycznej uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualna
w stopniu lekkim i umiarkowanym w wieku 11-14 lat. Uczniowie z niepeino-
sprawnoS$cia intelektualng w stopniu umiarkowanym mieli srednio wigksza
mas¢ i wysokos¢ ciata od swoich réwiesnikéw z niepetnosprawnoscia intelek-
tualna w stopniu lekkim. Réznice w cechach somatycznych bylty jednak nie-
wielkie, a jedynie r6znica masy ciata chtopcéw w réznych stopniach niepeino-
sprawnosci okazala si¢ statystycznie istotna.

Oceng rozwoju somatycznego oparto w niniejszych badaniach na kilku wy-
branych parametrach, takich jak wysoko$¢ i masa ciata oraz wskaznik wagowo-
-wzrostowy (BMI). Badani chlopcy z niepelnosprawnoscia intelektualna
w stopniu lekkim charakteryzowali sie przecietnie mniejszg wysokos$cig ciata,
co wskazuje na zaburzenie procesu wzrastania w badanym okresie ontogenezy
zwiazane z niepetnosprawnoscia intelektualna. Mediany rozktadu wysokosci
ciata badanych uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualna w stopniu lek-
kim we wszystkich kategoriach wiekowych uktadaty si¢ ponizej 50. centyla
rozkladu tej cechy w populacjach uczniéw w normie intelektualnej, zaréwno
czeskich, jak i polskich. Nie potwierdzono tej zaleznosci odnosnie do masy
ciala, gdyz u uczniéw z niepelnosprawnosécia intelektualng w stopniu lekkim
byla ona $rednio wigksza od $redniej masy ciata rowiesnikéw w normie inte-
lektualnej. Zjawisko to szczegélnie wyraznie zaznaczyto sie w grupie chtopcow
czeskich. Co ciekawsze, konsekwencja zaobserwowanych wigkszych wartosci
masy ciata uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim
byty réwniez wigksze warto$ci BMI w stosunku do uczniéw petnosprawnych.
Dotyczylo to nie tylko chtopcéw, ale réwniez dziewczat, zaré6wno czeskich, jak
i polskich, co sugeruje wieksze otluszczenie ciata uczniéw z niepetnosprawnosécia
intelektualna w stopniu lekkim. Warto tu podkresli¢, ze w badaniach Kuzdzata
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i wsp. (2004) w grupie 108 uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng
w wieku 11-13 lat ze szkot specjalnych w Krakowie nie stwierdzono wyraz-
nych odchylen rozktadu BMI na tle siatek centylowych populacji réwie§nikéw
w normie intelektualne;j.

Rozbieznos¢ rezultatéw badan réznych autoréw na tle wynikéw badan przed-
stawionych w niniejszej pracy odnosnie do rozktadéw masy ciata i BMI moze
si¢ wiazaé z réznica czasu wykonywania poréwnywanych badan. Dzielacy je
ponad 10-letni okres mogt wptyngé na zaobserwowane réznice na skutek gwat-
townych zmian ekonomicznych i technologicznych, jakie nastapity w ostatnim
dziesiecioleciu (po roku 2005) w obu krajach, z ktérymi to zmianami wiaza sie
modyfikacje w sposobie odzywiania i trybie zycia. Oczywiscie potwierdzenie
tej hipotezy wymaga dalszych studiow.

5.3. POSTAWA CIAEA

Zmiany neurologiczne skutkujace niepetnosprawnoscia intelektualng ogra-
niczajg prawidtowy rozwdj fizyczny i motoryczny, a takze wplywaja zaburza-
jaco na procesy posturogenezy. Znajduje to potwierdzenie w licznych pracach.
Wojna i wsp. (2006, 2013), badajac postawe ciata i sprawnos$¢ fizyczng uczniéw
z niepetnosprawnoscig intelektualng we wezesnym wieku szkolnym, stwierdzili
r6znice w ksztattowaniu sie budowy ciala i sprawnosci fizycznej w zaleznosci od
jakosci postawy ciata. Uczniowie z asymetrig postawy ciata charakteryzowali
sie nizszym poziomem sprawno$ci fizycznej w stosunku do zdrowych rowies-
nikéw. Do podobnych wnioskéw doszli Kilar i wsp. (2001) oraz Zosgérnik (1989),
analizujac wystepowanie wad postawy u 9-letnich chtopcéw z niepetnospraw-
no$cia intelektualng w stopniu lekkim.

Kuzdzat i wsp. (2004) w badaniach 108 uczniéw szkot specjalnych w Kra-
kowie w wieku 11 lat stwierdzili u ponad 68% uczniéw z niepelnosprawnoscia
intelektualna nieprawidtowa postawe ciala. Zaobserwowane anomalie postu-
ralne wiazaty sie z nizszym poziomem rozwoju fizycznego w poréwnaniu
z rowiesnikami w normie intelektualnej. W badaniach autorzy wykazali takze
znaczne réznice w rozwoju fizycznym pomiedzy uczniami z zaburzeniami in-
telektualnymi w stopniu lekkim i umiarkowanym a niepetnosprawnymi inte-
lektualnie w stopniu znacznym i gtebokim.

Slezynski i wsp. (1983) analizowali postawe ciata w grupie 237 uczniéw szkot
specjalnych z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim oraz ich
224 rowiesnikéw w normie intelektualnej. Przeprowadzajac globalng klasy-
fikacje postawy ciata w plaszczyznie strzatkowej metodq sylwetkowg Staffela,
wykazali wystepowanie niemal dwukrotnie cze$ciej postaw prawidtowych
wérod uczniéw w normie intelektualnej (63%) niz w grupie ich niepelnospraw-
nych intelektualnie réwiesnikow (35%).
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Wilezynski (2005) w badaniach postawy ciata metoda fotogrametryczng
mory projekeyjnej w grupie 59 uczniéw szkét specjalnych (37 chtopcow i 22 dziew-
czat) zréznicowanych stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej odnotowat
zaleznos¢ pomiedzy jakosScig postawy ciata a stopniem niepetnosprawnosci
intelektualnej. Najsilniej ze stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej ko-
relowat (ujemnie) kat lordozy ledZwiowej, a najstabiej kat kifozy piersiowej.
Autor uznat, ze im wiekszy stopieni niepetnosprawnosci intelektualnej, tym
bardziej ptaskie plecy.

Kuzdzat i wsp. (2010) stwierdzili, Ze typ réwnowazny jest najbardziej charak-
terystyczny zaréwno u dzieci i mtodziezy w normie intelektualnej, jak i nie-
pelnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim. Przy umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci intelektualnej réwniez czesciej wystepuje typ kifotyczny.

Nalezy stwierdzi¢, ze czgstos¢ wystepowania poszczegdlnych typéw postawy
ciata w relacji do stopnia niepelnosprawnosci intelektualnej nie jest jedno-
znacznie oceniana w literaturze naukowe;.

W niniejszych badaniach wéréd uczniéw z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng w stopniu lekkim z Czech dominowat typ kifotyczny, a u uczniéw pol-
skich typ réwnowazny. Najrzadziej w obu grupach reprezentowany byt typ
lordotyczny. Wedtug Zeyland-Malawki (1997, 1999) typ réwnowazny najbar-
dziej odpowiada prawidlowej postawie. Stwierdzone réznice w rozkladzie typow
postawy ciata sugeruja zatem, ze w grupie uczniéw polskich czesciej obserwo-
wano prawidlowg postawe ciata niz w badanej grupie uczniéw czeskich o podob-
nym stopniu niepetnosprawnosci intelektualnej. Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage,
ze odnotowane réznice w postawie ciala pomiedzy niepelnosprawnymi inte-
lektualnie uczniami czeskimi i polskimi wystgpity tylko, gdy uwzgledniano
pomiary postawy w plaszczyznie strzatkowej. Podobnych réznic nie stwier-
dzono w pomiarach dokonywanych w ptaszczyznie czotowej. Asymetria po-
stawy w tej plaszczyznie nie réznicowata obu poréwnywanych grup uczniow.

W przeprowadzonych badaniach nie wykazano zalezno$ci pomiedzy po-
ziomem sprawnosci fizycznej a postawa ciata uczniow. Wynika to z tego, ze
struktura zdolnosci motorycznych jest ztozong kombinacjg czynnikéw psycho-
fizycznych, takich jak zdolnoéci koordynacyjne i kondycyjne oraz cechy soma-
tyczne i typy postawy ciata. Slezynski i Zosgornik (1991) stwierdzaja na przy-
kiad, ze u chtopcéw z niepetnosprawnoscia intelektualng wsréd czynnikéw
determinujacych rozwdj zdolnosci motorycznych wieksza role niz u réwiesnikéw
w normie intelektualnej odgrywajg wtasciwosci psychiczne niz cechy fizyczne.

Réwniez w badaniach populacji uczniéw w normie intelektualnej rezultaty
analizy zwiazku miedzy sprawnoscig intelektualng a postawg ciata nie s jedno-
znaczne. Powodem tego jest przede wszystkim naktadanie sie zr6znicowanej
aktywnosci ruchowej na przebieg rozwoju psychosomatycznego ucznia. Drugi
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czynnik to zré6znicowanie rozwojowe w okresie pokwitania, na ktére na przy-
ktad zwracaja uwage Lizis i Walaszek (2014).

W pracy Wojny i wsp. (2013) na podstawie badan uczniéw w wieku wezesno-
szkolnym wykazano wyrazne réznice w ksztattowaniu sie ich budowy ciata
i sprawnoSci fizycznej w zaleznosci od typu postawy ciata. Uczniowie z asymetria
postawy ciata charakteryzowali sie nizszym poziomem sprawnosci fizycznej
w stosunku do zdrowych rowieénikéw. Do podobnych wnioskéw doszli Pusz-
czatowska-Lizis i wsp. (2010), oceniajac postepy terapii psychoruchowej dzieci
i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualna.

5.4. WPEYW ZAJEC Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
NA ROZWOJ BADANYCH UCZNIOW CZESKICH I POLSKICH

Gléwnym celem nauczania dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia inte-
lektualna jest wyposazenie ich w wiadomosci i umiejetnosci pozwalajace na
efektywne uczestnictwo w zyciu spoteczno-zawodowym mimo ograniczen wy-
nikajacych z niepelnosprawnosci. Celowi temu stuza miedzy innymi zajecia
z wychowania fizycznego. Wychowanie fizyczne odgrywa szczegélna role stymu-
lujaca rozwdj psychofizyczny uczniéw. Wspotczesne badania prowadza do wnio-
sku, ze skutki niepetnosprawnosci intelektualnej nie sg stanem niezmiennym.
Traktowanie niepetnosprawnoéci intelektualnej w kategoriach dynamicznych
stwarza szanse niwelowania odchylen od normy (Slezyniski 1991).

Tre$ci programowe zajeé z wychowania fizycznego w szkotach specjalnych
w Czechach i w Polsce sg podobne mimo ich odmiennego podziatu na bloki
tematyczne. Warto jednak podkresli¢, ze w szkotach czeskich we weczesnych
latach szkolnych (pierwszy stopien nauczania) wychowanie fizyczne prowadzone
jest przez 3 godziny tygodniowo, podczas gdy w szkotach specjalnych polskich
w tym samym przedziale wiekowym uczniow (szkota podstawowa) przez 4 go-
dziny. Dopiero na drugim etapie ksztatcenia liczba godzin zaje¢ z wychowania
fizycznego jest w obu krajach jednakowa (4 godziny/tydzien).

Mimo nieco odmiennej liczby godzin zaje¢ z wychowania fizycznego na wezes-
nym etapie nauczania nie stwierdzono wyraznej ré6znicy w ogdélnym poziomie
sprawnoSci fizycznej uczniéw czeskich i polskich. Uczniowie czescy charakte-
ryzowali si¢ $rednio lepszymi wynikami w prébach ,skok w dal z miejsca”
i,skton w przéd z siadu prostego”, natomiast uczniowie polscy uzyskiwali wy-
niki §rednio wyzsze w takich prébach, jak ,bieg na dystansie 25 m ze startu
wysokiego”, ,pchniecie pitka lekarska 2-kg jednoracz” i ,,z lezenia tytem z kon-
czynami dolnymi zgietymi sklony tulowia w przod”. W efekcie ogdlny poziom
sprawnosci fizycznej uczniow czeskich i polskich z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng w stopniu lekkim nie r6znit sie istotnie statystycznie.
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Taki sam poziom ogdlnej sprawnosci fizycznej badanych uczniow czeskich
i polskich moze sie wigzac z tym, ze przewaga zaje¢ o charakterze praktycznym
w szkotach specjalnych czeskich niweluje ewentualne réznice skutecznosci
zaje¢ z wychowania fizycznego zwigzane z r6zna w obu krajach ogélna liczba
godzin nauczania tego przedmiotu. Pierwszy stopienr nauczania w szkotach
czeskich obejmuje gtéwnie zajecia praktyczne (powyzej 80% przeznaczonego
czasu) o takiej tematyce, jak:

- rozwijanie sprawnosci fizycznej,

— gry ruchowe i sportowe,

- podstawy gimnastyki,

— ¢wiczenia rytmiczne, kondycyjne, statyczne.

W szkotach specjalnych polskich zajecia praktyczne w szkole podstawowej
w podobnym wymiarze czasu dotycza takiej tematyki, jak:

- bieg, skok, rzut,

— proste uktady gimnastyczne,

- ¢wiczenia rytmiczne.

W szkotach czeskich na pierwszym etapie nauczania praktyczne zajecia roz-
wijajgce sprawnos¢ fizyczng ujmowane sg zatem szerzej niz w szkotach polskich.
Czesi ktada nieco wiekszy niz Polacy nacisk na ksztattowanie ogblnej spraw-
nosci fizycznej w poczatkowym okresie nauczania w szkotach specjalnych.

Bardziej istotnym czynnikiem réznicujacym programy nauczania wychowa-
nia fizycznego w Czechach i w Polsce wydaje sie prowadzenie w szkotach pol-
skich zaje¢ z gimnastyki korekcyjnej, obejmujacych praktycznie wszystkich
ucznibéw. Zajecia te stanowia w polskich szkotach specjalnych oddzielny blok
tematyczny, podczas gdy w szkotach czeskich tego rodzaju zajecia sq elementem
kilku blokéw tematycznych, w tym gtéwnie bloku ,,Zdrowotne wychowanie
fizyczne”. Ponadto gimnastyke korekcyjng prowadzg w szkotach polskich wy-
kwalifikowani fizjoterapeuci, a w szkotach czeskich nauczyciele wychowania
fizycznego bez specjalistycznego przygotowania.

Wiekszy nacisk potozony na korekcje postawy ciata w szkotach specjalnych
w Polsce znalazl swoje odzwierciedlenie w zaobserwowanych réznicach po-
stawy badanych uczniéow polskich i czeskich w tych samych kategoriach wie-
kowych. Badania postawy ciata uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualna
w stopniu lekkim przedstawione w prezentowanej pracy pozwalajg wskazaé
na wyzszy odsetek prawidtowych postaw ciata uczniéw polskich w poréwnaniu
z ich réwiesnikami ze szkoét specjalnych w Czechach.
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. Badani uczniowie z Czech i z Polski, zaréwno dziewczeta, jak i chtopcy, nie
r6znili sie statystycznie istotnie pod wzgledem rozwoju fizycznego pomimo
réznic w programach systemow edukacyjnych obu panstw. Réznica migdzy
programami wychowania fizycznego miata przede wszystkim charakter
ilogciowy (liczba godzin i podziat na bloki tematyczne), a nie jako$ciowy
(tresci nauczania). Wyjatek stanowita gimnastyka korekcyjna w szkotach
specjalnych w Polsce realizowana przez fizjoterapeutow. Jej efektywnos¢
wprowadzata istotne statystycznie réznice miedzy uczniami polskimi i cze-
skimi pod wzgledem poprawy postawy ciata.

. Rozwdj somatyczny uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim przebiegat podobnie w obu krajach. Pojawity sie réznice w tempie roz-
woju w zalezno$ci od grupy wiekowej i plci, co bylo podyktowane wzgledami
fizjologicznymi (np. okres dojrzewania u dziewczat skutkowat szybszym przy-
rostem masy ciata). Rdznice, ktére odnotowano w poszczegdlnych wskaz-
nikach rozwoju somatycznego, nie byty istotne statystycznie.

. Ogolny $redni poziom sprawnosci fizycznej oceniany na podstawie wynikow
poszczegdlnych prob testu ,,Eurofit Special” z pominieciem préby réwno-
wagi, a wyrazony w skali T, byl podobny w kazdej analizowanej kategorii
wieku i ptci u wszystkich badanych uczniéw z niepetnosprawnoscig inte-
lektualna w stopniu lekkim.

. Zaobserwowano tendencje do zwiekszania sie przyrostu masy ciala przy
rownoczesnym zmniejszeniu tempa rozwoju sprawnosci fizycznej u uczniow
z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim w wieku dojrzewania.
Wskazuje to na potrzebe intensyfikacji dziatan prowadzacych do poprawy
stanu sprawnosci fizycznej dzieci wchodzacych w okres dojrzewania, czyli
od drugiego stopnia edukacji szkolne;j.

. Zaréwno u badanych z Czech, jak i z Polski odnotowano typ postawy ciata
nieprawidtowy; przewazat podtyp ,wadliwy” (K1I, L1I) i ,,zty” (K III, R III,
L III). Stwierdzona réznica w czestos$ci wystepowania typéw okreslonej
postawy ciata miedzy uczniami czeskimi a polskimi (postawa ,wadliwa”
lub ,zta” dotyczyta 75% uczniéw czeskich i 64% uczniéw polskich) okazata
sie statystycznie istotna. Przyczyn tego nalezy upatrywac w realizowanych
w szkotach specjalnych w Polsce zajeciach z gimnastyki korekcyjnej prowa-
dzonych pod kierunkiem wyspecjalizowanych fizjoterapeutow.

. Subiektywna ocena jakos$ci zycia dokonywana przez uczniéw z niepetno-
sprawnoS$cia intelektualna w stopniu lekkim okazala si¢ istotnie wyzsza
(,paradoks zadowolenia”) od zobiektywizowanej oceny jakosci ich zycia.
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Wysoka subiektywna ocena jakosci zycia ma jednak pozytywny wptyw na
rozwo6j psychosomatyczny, poniewaz zwieksza motywacje do wiekszej ak-
tywnosci na zajeciach z wychowania fizycznego.

Uczniowie z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim pocho-
dzacy z rodzin miejskich i z rodzin, w ktérych rodzice mieli wyksztalcenie
wyzsze, osiagali lepsze wyniki w zakresie sprawnosci fizycznej. Swiadczy
to o tym, ze inicjatywa $rodowiska rodzinnego (zajecia sportowe poza-
szkolne) wptywa na nich stymulujaco, co wskazuje na potrzebe zwiekszenia
aktywno$ci ruchowej dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektu-
alng w stopniu lekkim w ich czasie wolnym. Nalezy umozliwi¢ w wiekszym
stopniu korzystanie z obiektow sportowo-rekreacyjnych dzieciom i mtodziezy
ze Srodowisk wiejskich i z rodzin o niskim poziomie wyksztalcenia. By¢ moze
w tym celu potrzebne bytoby wprowadzenie dodatkowych zaje¢ edukacyj-
nych dla rodzicéw/opiekunéw dzieci i mtodziezy.
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1. TEST ,EUROFIT SPECIAL”

Badania przeprowadzano w salach gimnastycznych. Kazdg prébe testu po-
przedzata zapowiedz, pokaz, objasnienie oraz ¢wiczenie proébne. Wszystkie proby
byly wykonywane dwukrotnie, a w badaniach uwzgledniano lepszy wynik.

1. Skok w dal z miejsca (wynik w cm) - ocena sity eksplozywnej koficzyn

dolnych. Cwiczacy, stojac obunéz boso przed wyznaczona linia, wyko-
nywat przysiad z zamachem konczyn gérnych w tyt i starat sie skoczy¢
jak najdalej z wymachem rak w przéd i wyladowac¢ obunéz bez utraty
réwnowagi.

2. Zlezenia tytem z konczynami dolnymi zgietymi sktony tutowia w przod

w jak najszybszym tempie przez 30 s (wynik w postaci liczby powtoérzen)
- ocena sily mieéni brzucha. Cwiczacy w pozycji lezenia tytem z konczy-
nami dolnymi zgietymi, stopami opartymi na podlozu i zaczepionymi
o dolny szczebel drabinki, koniczynami gérnymi splecionymi na karku
wykonywat siady kuczne, starajac sie dotkna¢ kolan tokciami, i powra-
cal do pozycji lezacej.

3. Skton w przéd z siadu prostego (wynik w cm) — ocena gibkosci. Cwiczacy

w siadzie ptaskim na podlodze w przedtuzeniu taweczki gimnastycznej
z bosymi stopami opartymi o jej podpore wykonywat maksymalny skton
tutowia w przod, przesuwajac jak najdalej palcami dtoni linijke utozong
poprzecznie na powierzchni taweczki. Mierzono odleglos¢ pomiedzy
umownym punktem 50 cm zaznaczonym linig a miejscem linijki na ta-
weczce. Odlegltoéé przed linig byta malejaca, a za linig wzrastajgca (ryc. 45).

Rycina 45. Skton w przéd z siadu prostego

4. Biegna dystansie 25 m ze startu wysokiego (wynik w s) — ocena szybkosci.
Bieg byt wykonywany indywidualnie. Cwiczacy w obuwiu sportowym
bez kolcéw rozpoczynat zadanie na sygnat prowadzacego.

5. Pchnigcie pitka lekarska 2-kg jednoracz (wynik w cm) — ocena sity kon-
czyn gornych, obre¢czy barkowych, migsni tutowia i koordynacji rucho-
wej. Pchniecie byto wykonywane silniejsza koficzyna gérna. Cwiczacy,
stojac przed linia, wykonywat pchnigcie pitka lekarska jak najdalej ener-
gicznym wyprostem koriczyny.
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Rycina 46. Przejicie po taweczce gimnastycznej

Rycina 47. Przejscie po taweczce gimnastycznej odwrdconej

6. Przejicie po taweczce gimnastycznej (wynik w pkt) — ocena rownowagi
dynamicznej. Przewidziane byly dwie préby. Préba A polegata na tym,
ze ¢wiczgcy, stojac przodem za wyznaczong linig w odlegtosci 2 m od
poczatku taweczki, starat sie przej$¢ po niej samodzielnie bosymi sto-
pami bez podpierania si¢ (ryc. 46). Po prawidlowym wykonaniu préby A
badany mégt wykona¢ prébe B, czyli przejscie po waskiej belce odwro-
conej taweczki (ryc. 47). Punktacja dla proby A: niewykonanie proby —
1 pkt, tylko podejscie do taweczki — 2 pkt, przejécie odcinka 2 m po ta-
weczce lub catej dtugosci taweczki z podporem rekami lub z pomoca osoby
asekurujacej - 3 pkt, przejscie do konca taweczki bez podparcia — 4 pkt.
Punktacja dla préby B: przejécie po faweczce odwréoconej odcinka 2 m —
5 pkt, przejscie do konica odwrdconej taweczki — 6 pkt.

2. METODA OCENY POSTAWY CIALA

Podstawg oceny postawy ciata jest system fotostereometryczny, za pomoca
ktérego mierzy sie asymetrie powierzchniowg ciata wynikajaca gtéwnie z defor-
macji kregostupa, zeber i mie$ni. Metoda ta sprawdza sie w badaniach przesie-
wowych nie tylko dzieci i mlodziezy, ale i dorostych. W badaniu uzyskuje si¢
przestrzenny obraz poprzez wy$wietlanie na plecach badanego siatki o Scisle
okreslonych parametrach. Padajace pod danym katem linie siatki ulegaja znie-
ksztatceniom w zaleznosci od odlegtosci danego punktu od urzadzenia. Kom-
puter przetwarza znieksztalcenia obrazu linii na mape warstwicowa powierzchni
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Rycina 48. Schemat wykonania badania postawy ciata metoda fotogrametryczna
(zr6dto: CQ Elektronik System, Artur Swierc, http://www.cq.com.pl)

poddanej ocenie. Dzieki tym danym program oblicza ponad 50 parametrow
opisujacych postawe ciala w ptaszczyznach strzatkowej i czotowej. Koticowym
efektem tego programu jest zbior wspétrzednych przestrzennych (tré6jwymiaro-
wych) powierzchni ciata i jej mapa warstwicowa (ryc. 48).

Wykonanie zdje¢ w $cisle okreslonych warunkach umozliwia uzyskanie pow-
tarzalnych rezultatow. W praktyce nie jest mozliwe pokazanie na skérze bada-
nych os6b punktow topograficznych z wieksza doktadno$cia niz 5 mm. Parametr
wskazujacy réznice wysokosci katow topatek obarczony jest btedem przypad-
kowym 1 cm. Z tego powodu nalezy przyja¢, ze 1 cm jest granica doktadnosci
metody ze wzgledu na cechy fizjologiczne. W przypadku rozdzielczosci obrazu
i wartosci liczonych parametrow doktadno$¢ aparatury wynosi 1 mm. Dla ptasz-
czyzny strzatkowej rozdzielczos¢ wynikajgca z gestosci izolinii nie jest mniejsza
niz 1 mm, a w konsekwencji doktadnos¢ wyliczen pomiedzy dowolnymi punk-
tami jest nie mniejsza niz 2 mm. W trakcie obliczenn wynikéw badan program
wykorzystuje funkcje aproksymujace dajace w rezultacie mozliwo$¢ zwieksza-
nia doktadnosci obliczen do warto$ci rzedu 1 mm. Zasadniczym celem dziatania
sprzetu jest uzyskanie obiektywnego, miarodajnego oraz udokumentowanego
obrazu sylwetki ciata badanej osoby.

Oceny postawy ciala dokonywano w zaciemnionym pomieszczeniu. W celu
wlasciwego ustawienia urzadzenia bylo ono odpowiednio wypoziomowane.
Ta$ma miernicza oznaczano odleglo$¢ miejsca oceniania postawy ciata badanej
osoby od urzadzenia badawczego. Aparat znajdowat sie na takiej wysokosci,
aby na ekranie komputera byta widoczna cata sylwetka badanego, tj. od frag-
mentu szpary posladkowej do punktu C7.

Z kilkudziesieciu zdje¢ rejestrowanych automatycznie w pamieci kompu-
tera wybierano ujecie odpowiadajace nawykowemu ustawieniu badanej osoby.
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Na podstawie zapamigtanego obrazu i wprowadzonych danych komputer umoz-
liwia uzyskanie tréjwymiarowych wspoétrzednych powierzchni ciata i jedno-
cze$nie oblicza parametry okreslajace postawe w ptaszczyznie strzatkowej, czoto-
wej i poprzecznej. Czas wykonania pomiaru wynosit 0,03 s, pomiary powtarzano
co 0,3 s, a $redni czas jednego badania wynosit 1 min.

Podczas badania wykonywano nast¢pujace czynnosci:

1.

o

Na plecach badanego zaznaczano czarnym markerem charakterystyczne
punkty, tj. dolne katy topatek, wyrostki kolczyste kregostupa, kolce bio-
drowe tylne gorne, wyrostki barkowe topatek.

. Zaznaczano fizjologiczne uksztattowanie krzywizn w ptaszczyznie strzat-

kowej.

. Badanego ustawiano w pozycji stojacej swobodnej tylem do kamery,

w odlegtosci 2,6 m.

Badajacy korygowat ustawienie miednicy badanego tak, aby kat skre-
cenia miednicy wynosit 0° co byto punktem odniesienia w ocenie wy-
niku badania.

Po uzyskaniu wlasciwego ujecia sylwetki zatrzymywano jego rejestracje.
Z serii zdje¢ wybierano takie, ktore odzwierciedlaly najczestsza postawe
ciata badanego. Wybrane ujgcie zapisywano.
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3. ANKETA/ANKIETA

Cast 1/Zatqcznik 1

SKALA KVALITY ZIVOTA/SKALA JAKOSCI ZYCIA

Pohlavi/pte¢ Ch/chiopiec D/dziewczyna Koéd probanda/kod badanego:
Vek/wiek:

Skola/szkota zakladni/podstawowa stiedni/zawodowa stfedni s maturitou/
§redia z maturg

Trida:

Pokyny: Prosim, zhodnot svou spokojenost se Zivotem. K tomu, vyber ptislusného
smajlika v souladu s tim, jaka je Tva mira spokojenosti.

Instrukcja: Prosze, dokonaj oceny swojego zadowolenia z zycia. W tym celu zaznacz
odpowiedni symbol (zakresl ,x”) zgodnie z tym, jak okreslasz swoje zadowolenie.
Symboly znamenaji/symbole oznaczajqg:

Jsemvelmi  Jsem ponékud ~ Tézkofict  Jsem spiSerad  Jsem velmi

nespokojen nespokojen spokojen
Jestem bardzo  Jestem raczej Trudno Jestem raczej  Jestem bardzo
niezadowolony niezadowolony  powiedziec¢ zadowolony zadowolony

Prosim, pravdivé odpovédi na otazky. Dékujeme./Prosze o szczere odpowiedzi
na pytania. Dziekuje.

1. | Jak jsi spokojen(a) s Zivotem rodiny?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z Zycia rodzinnego?

2. | Jak jsi spokojen(a) se svym zdravim?
Jak jestes zadowolona/zadowolony ze zdrowia?

3. | Jak jsi spokojen(a) se svymi prateli a znamymi?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z przyjaciét i znajomych?
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4. | Jak jsi spokojen(a) se $kolou, do které chodis?
Jak jestes zadowolona/zadowolony ze szkoty, do ktérej chodzisz?

5. | Jak jsi spokojen(a) s vyuZivanim volnym ¢asem?
Jak jestes zadowolona/zadowolony ze spedzania wolnego czasu?

6. | Jak jsi spokojen(a) s mistem, kde Zijes?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z miejscowosci, w ktérej mieszkasz?
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Jak jestes zadowolona/zadowolony z warunkéw mieszkaniowych?

8. | Jak jsi spokojen(a) s finanéni situaci rodiny?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z sytuacji finansowej rodziny?

9. | Jak jsi spokojen(a) sam se sebou?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z siebie?

Cast 2/Zatgcznik 2

Stupnice Cantrila/Drabinka Cantrila

Kod probanda/kod badanego:

Zadejte, prosim, aktualni data! Dékujeme./Prosze¢ obok wpisac biezqcq date.

Pokyny: Zajima nas, jaka je tvoje nalada dnes, jak ses citil minuly tyden a jakou naladu
ocekavas za tyden. Své hodnoceni vloZ jako X do niZe uvedené stupnice. Horni fadek

stupnice (10) je nejlepsi pocit ($tastny), nejnizsi Fadek je nejhorsi (nestastny).

Instrukcja: Interesuje nas, jakie jest Twoje samopoczucie dzisiaj, jak czutes sie tydzien
temu i jak przewidujesz swoje samopoczucie za tydzien. Swoje oceny nanies na ponizsze
drabinki. Gérny szczebel drabinki oznacza najlepsze samopoczucie (szczesliwy), dolny

- najgorsze (nieszczesliwy).
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Stastny/Szczesliwy

Nalada dnes Minuly tyden PYisti tyden
Teraz Tydzier temu Przyszty tydzien

10

1

0

Nestastny/Nieszczesliwy

Cast 3/Zatqcznik 3

Skala kvality Zivota zaka ve $kole/Skala jako$ci zycia ucznia w szkole

(Verze pro zaky)/(wersja dla dzieci)

Ko6d probanda/kod badanego:

Pokyny: Prosim, zhodnot svou spokojenost se Zivotem ve $kole. K tomu, vyber
prislusného smajlika v souladu s tim, jak4 je Tva mira spokojenosti.
Instrukcja: Prosze, dokonaj oceny swojego zadowolenia z réznych aspektow zycia
w szkole. W tym celu zaznacz odpowiedni symbol (zakresl ,x”) zgodnie z tym,
jak okreslasz swoje zadowolenie.

Symboly znamenaji/symbole oznaczajq:

Jsemvelmi  Jsem ponékud = TéZkofict  Jsem spiSerad  Jsem velmi
nespokojen nespokojen spokojen
Jestem bardzo  Jestem raczej Trudno Jestem raczej  Jestem bardzo

niezadowolony niezadowolony  powiedzie¢ zadowolony zadowolony
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Prosime, pravdivé odpovédi na otazky. Dékujeme./
Prosze o szczere odpowiedzi na pytania. Dziekuje.

1.|Jak jsi spokojen(a) s velikosti t¥idy ve Skole? Jak jestes zadowolona/
zadowolony z przestronnos$ci (wielkosci) pomieszczen w szkole?

2.|Jak jsi spokojen(a) s atraktivitou mist pro traveni §kolnich pfestavek (napft.
herna, mista setkani zakd, htisté atd.)? Jak jestes zadowolona/zadowolony
z atrakcyjnosci miejsc do spedzania przerw (np. Swietlica, ,,zakqtki spotkart
dla uczniéw”, boisko itp.)?

3.|Jak jsi spokojen(a) s dal§imi vyucovacimi mistnostmi (t€locvi¢na, ucebny,
jazykové ucebny, laboratote, knihovna)? Jak jestes zadowolona/zadowolony
z dodatkowych pomieszczen dydaktycznych (sali gimnastycznej, pracowni
przedmiotowych, laboratoriéw jezykowych, biblioteki)?

4.|Jak jsi spokojen(a) s ¢istotou ve $kole?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z czystosci panujqcej w szkole?

5.|Jak jsi spokojen(a) s interiérem t¥idy?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z wystroju klasy?

6.| A ted, vzhledem k v§eobecnym podminkam Zzivota ve $kole, uved,, jak jsi
s nimi spokojen(a). A teraz, biorqc pod uwage ogélne warunki lokalowe
w szkole, okresl, jak jestes z nich zadowolona/zadowolony.

7.|Jak jsi spokojen(a) s délkou vyucovacich hodin béhem dne?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z dlugosci zaje¢ lekcyjnych w ciggu dnia?
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.| Jak jsi spokojen(a) s délkou trvani pfestavek mezi hodinami?

Jak jestes zadowolona/zadowolony z czasu trwania przerw miedzylekcyjnych?

.| Jak jsi spokojen(a) s pfesnosti zakonceni jednotlivych hodin? Jak jestes

zadowolona/zadowolony z punktualnosci koriczenia poszczegélnych lekcji?

10.

Jak jsi spokojen(a) s dobou zahéjeni mimoskolnich aktivit? Jak jestes
zadowolona/zadowolony z czasu rozpoczynania zajec¢ pozalekcyjnych?

11.

Jak jsi spokojen(a) s informovanosti ve $kole (informace o zménach v rozvrhu,
o zkousSeni)? Jak jeste$ zadowolona/zadowolony z obiegu informacji w szkole
(informowania o zmianach w planie, o wywiadéwkach, o klaséwkach?

12.

A nyni za celkovou organizaci vyucovani, uved,, jak jsi spokojen(a).
A teraz, biorgc pod uwage ogolnie organizacje nauki w szkole, okresl,
jak jestes z niej zadowolona/zadowolony.

13.

Jak jsi spokojen(a) s naro¢nosti kol v hodinach?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z trudnosci zadari na lekcjach?

14.

Jak jsi spokojen(a) se spravedlivosti klasifikace?
Jak jestes zadowolona/zadowolony ze sprawiedliwos$ci oceniana?

15.

Jak jsi spokojen(a) s atraktivitou tkold, cviceni v hodinach? Jak jestes
zadowolona/zadowolony z atrakcyjnosci zadan, ¢wiczen na lekcjach?
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16.

Jak jsi spokojen(a) s tempem prace v hodinach (Cas, ktery je dan
k provadéni akolu)? Jak jestes zadowolona/zadowolony z tempa pracy
na lekcjach (czasu dawanego na wykonanie zadan)?

17.

Jak jsi spokojen(a) s obtiZnosti domaci ch ukold? Jak jestes zadowolona/
zadowolony z trudnosci zadawanych prac domowych?

18.

A nyni, s ohledem na obecny zptsob vedeni hodin, jak jsi spokojen(a)?
A teraz, biorqc pod uwage 0golny sposéb prowadzenia lekcji, okresl,
jak jestes z nich zadowolona/zadowolony.

19.

Jak jsi spokojen(a) s obtiznosti tkolt z vyuky ¢eského jazyka? Jak jestes
zadowolona/zadowolony z trudnosci zadan na lekcjach jezyka polskiego?

20.

Jak jsi spokojen(a) se spravedlivosti hodnoceni ve vjuce ¢eského jazyka?
Jak jestes zadowolona/zadowolony ze sprawiedliwosci oceniania na lekcjach
jezyka polskiego?

21.

Jak jsi spokojen(a) s atraktivitou tkold, cviceni v hodinach ¢eského jazyka?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z atrakcyjnosci zadari, éwiczeri
na lekcjach jezyka polskiego?

22.

Jak jsi spokojen(a) s tempem prace v hodinach éeského jazyka (vzhledem
k ¢asu na dokonceni tkolt)? Jak jestes zadowolona/zadowolony z tempa
pracy na lekcjach jezyka polskiego (czasu dawanego na wykonanie zadan)?
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23.

Jak jsi spokojen(a) s obtiznosti domécich tkold z Cestiny?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z trudno$ci zadawanych prac domowych
z jezyka polskiego?

24.

A nyni, s ohledem na obecnou troven hodin ¢eského jazyka, uved,, jak jsi
s nimi spokojen(a). A teraz, biorac pod uwage ogélnie lekcje jezyka polskiego,
okresl, jak jestes z nich zadowolona/zadowolony.

25.

Jak jsi spokojen(a) s obtiZnosti tkolt v hodindch matematiky?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z trudnosci zadari na lekcjach matematyki?

26.

Jak jsi spokojen(a) se spravedlnosti klasifikace v hodinach matematiky?
Jak jestes zadowolona/zadowolony ze sprawiedliwos$ci oceniania
na lekcjach matematyki?

27.

Jak jsi spokojen(a) s atraktivitou tikold, cvi¢eni v hodinach matematiky?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z atrakcyjnosci zadari, cwiczert
na lekcjach matematyki?

28.

Jak jsi spokojen(a) s tempem prace v hodinach matematiky (vzhledem
k Casu na dokonéeni tikolt)? Jak jestes zadowolona/zadowolony z tempa
pracy na lekcjach matematyki (czasu dawanego na wykonanie zadari)?

29.

Jak jsi spokojen(a) s obtiznosti domacich tkolti z matematiky?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z trudno$ci zadawanych prac domowych
z matematyki?
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30.

A nyni, s ohledem na obecnou troven hodin matematiky, uved,, jak jsi
s nimi spokojen(a). A teraz, biorgc pod uwage ogélnie lekcje matematyki,
okresl, jak jeste$ z nich zadowolona/zadowolony.

31.

Jak jsi spokojen(a) s obtiZnosti tiloh v hodinach pracovnich ¢innosti?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z trudnosci zadari na lekcjach techniki?

32.

Jak jsi spokojen(a) se spravedlivosti hodnoceni v hodinach pracovnich ¢innosti?
Jak jestes zadowolona/zadowolony ze sprawiedliwosci oceniania
na lekcjach techniki?

33.

Jak jsi spokojen(a) s atraktivitou tkolt, cviceni v hodin4ch pracovnich ¢innosti?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z atrakcyjnosci zadari, éwiczeri
na lekcjach techniki?

34.

Jak jsi spokojen(a) s tempem prace v hodinach pracovnich ¢innosti (vzhledem
k ¢asu na dokonceni tkol)? Jak jestes zadowolona/zadowolony z tempa
pracy na lekcjach techniki (czasu dawanego na wykonanie zadan)?

35.

Jak jsi spokojen(a) s obtiznosti domacich tkoli z hodin pracovnich ¢innosti?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z trudnos$ci zadawanych prac domowych
z techniki?

36.

A nyni, s ohledem na celkovou trovent hodin pracovnich ¢innosti, uved,
jak jsi s nimi spokojen(a). A teraz, biorgc pod uwage ogélnie lekcje techniki,
okresl, jak jestes z nich zadowolona/zadowolony.
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37.

Jak jsi spokojen(a) s obtiznosti kol v hodinéach télesné vychovy?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z trudnosci zadari na lekcjach
wychowania fizycznego?

38.

Jak jsi spokojen(a) se spravedlivosti hodnoceni v hodinach télesné vychovy?
Jak jestes zadowolona/zadowolony ze sprawiedliwosci oceniania na lekcjach
wychowania fizycznego?

39.

Jak jsi spokojen(a) s atraktivitou tkold, cvi€eni v hodinach télesné vychovy?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z atrakcyjnosci zadan, éwiczert
na lekcjach wychowania fizycznego?

40.

Jak jsi spokojen(a) s tempem prace v hodinach télesné vychovy (vzhledem
k Casu na provedeni tkol)? Jak jestes zadowolona/zadowolony z tempa
pracy na lekcjach wychowania fizycznego?

41.

Jak jsi spokojen(a) s povinnosti mit vhodné obleceni pro télesnou vychovu?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z obowiqzku przynoszenia odpowiedniego
stroju na lekcje wychowania fizycznego?

42.

A nyni, s ohledem na obecnou troven hodin télesné vychovy, uved,, jak jsi
s nimi spokojen(a). A teraz, biorgc ogélnie lekcje wychowania fizycznego,
okresl, jak jestes z nich zadowolona/zadowolony.

43.

Jak jsi spokojen(a) s laskavosti uciteld?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z Zyczliwosci nauczycieli?




96

ANEKS

44.

Jak jsi spokojen(a) s diivérou, kterou mas k ucitelim?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z zaufania, jakie masz do nauczycieli?

45.

Jak jsi spokojen(a) s podporou, kterou dostavas od ucitela?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z pomocy uzyskiwanej od nauczycieli?

46.

Jak jsi spokojen(a) s moznostmi, které ti poskytuji ucitelé k pfedlozeni
a realizovani vlastnich napad? Jak jestes zadowolona/zadowolony z dawanej
przez nauczycieli mozliwosci zglaszania i realizowania wtasnych pomystow?

47.

Jak jsi spokojen(a) s partnerskym vztahem s uéitelem?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z partnerskiego stosunku nauczycieli?

48.

A nyni, s ohledem na obecné vztahy s uciteli, uved’, jak jsi s nimi spokojen(a).
A teraz, biorqgc pod uwage ogélnie stosunki z nauczycielami, okresl, jak jestes
z nich zadowolona/zadowolony.

49.

Jak jsi spokojen(a) s laskavosti spoluzacek?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z Zyczliwosci kolezanek?

50.

Jak jsi spokojen(a) s divérou, kterou mas ke spoluzackam?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z zaufania, jakie masz do kolezanek?

51.

Jak jsi spokojen(a) s podporou, kterou dostavas od spoluzacek?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z pomocy uzyskiwanej od kolezanek?
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52.

Jak jsi spokojen(a) s partnerskym (rovnym) vztahem spoluzacek k tobé
(pocitaji spoluzacky s tvym nazorem)? Jak jestes zadowolona/zadowolony
z partnerskiego (réwnego) traktowania Cie przez kolezanki (z liczenia sie
przez kolezanki z Twoim zdaniem)?

53.

Jak jsi spokojena(a) s poc¢tem spoluzacek?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z liczby kolezanek?

54.

A nyni, s ohledem na obecné vztahy se spoluzackami, uved, jak jsi s nimi
spokojen(a). A teraz, biorgc pod uwage Twoje stosunki z kolezankami, okresl,
jak jestes z nich zadowolona/zadowolony.

55.

Jak jsi spokojen(a) s laskavosti spoluzaki?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z Zyczliwosci kolegéw?

56.

Jak jsi spokojen(a) s diivérou, jakou mas ke spoluzaktm?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z zaufania, jakie masz do kolegéw?

57.

Jak jsi spokojen(a) s podporou, kterou dostavas od spoluzakia?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z pomocy uzyskiwanej od kolegéw?

58.

Jak jsi spokojen(a) s partnerskym (rovnym) vztahem spoluzak k tobé
(pocitaji spoluzaci s tvym nazorem)? Jak jestes zadowolona/zadowolony
z partnerskiego (réwnego) traktowania Cie przez kolegéw (z liczenia sie
przez kolegéw z Twoim zdaniem)?
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59.

Jak jsi spokojen(a) s po¢tem spoluzaki?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z liczby kolegow?

60.

A nyni, s ohledem na obecné vztahy se spoluzaky, uved, jak jsi s nimi
spokojen(a). A teraz, biorgc pod uwage Twoje stosunki z kolegami, okresl,
jak jestes z nich zadowolona/zadowolony.

61.

Jak jsi spokojen(a) s nabidkou (mnozstvi, atraktivita) $kolnich krouzka?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z oferty (wieloci, atrakcyjnosci)
kot zainteresowan w szkole?

62.

Jak jsi spokojen(a) s nabidkou (pestrosti) mimoskolnich sportovnich aktivit?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z oferty (rozmaito$ci) pozalekcyjnych
zajec sportowych?

63.

Jak jsi spokojen(a) s atraktivitou kulturnich akci ve $kole? Jak jestes
zadowolona/zadowolony z atrakcyjnosci kulturalnych imprez szkolnych?

64.

Jak jsi spokojen(a) s atraktivitou $kolnich vyletd?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z atrakcyjnosci wycieczek szkolnych?

65.

Jak jsi spokojen(a) s atraktivitou $kolnich soutézi?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z atrakcyjnosci organizowanych
w szkole konkursow?
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66.

A nyni, s ohledem na mimoskolni aktivity, uved’, jak jsi s nimi spokojen(a).

A teraz, biorqc pod uwage zajecia pozalekcyjne organizowane przez szkote,
okresl, jak jeste$ z nich zadowolona/zadowolony.

67.

Jak jsi spokojen(a) s pomoci ziskanych od vychovného poradce? Jak jestes
zadowolona/zadowolony z pomocy uzyskiwanej od pedagoga szkolnego?

68.

Jak jsi spokojen(a) se zdravotni péci ve skole?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z opieki medycznej w szkole?

69.

Jak jsi spokojen(a) se péci skoly o tvé stravovani, zajistuje $kola moznost
obcerstveni? Jak jestes zadowolona/zadowolony z dbatosci szkoly o Twoje
wyzZywienie, zapewnionej przez szkote mozliwosci spozywania positkéw?

70.

Jak jsi spokojen(a) s bezpe¢im ve $kole (neohroZuje té ve $kole agresivita,
nasili)? Jak jestes zadowolona/zadowolony z bezpieczeristwa w szkole
(czy nie zagraza Ci agresja w szkole, przemoc)?

71.

Jak jsi spokojen(a) s komunikaci tfidniho ucitele s tvymi rodi¢i?
Jak jestes zadowolona/zadowolony z komunikowania si¢ wychowawcy
klasowego z Twoimi rodzicami?

72.

A nyni obecné uved’, zda ve $kole citi§ se bezpec¢né.
A teraz ogolnie okresl, czy w szkole czujesz sie bezpiecznie.
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Cast 4/Zalgcznik 4

INFORMACE O RODINE/ARKUSZ INFORMACJI O RODZINIE
Ko6d probanda/kod badanego:

Prosime o vepsani informaci nebo zatrzeni odpovédi. Dékujeme./
Prosze wpisa¢ informacje lub otoczyc kétkiem. Dzickuje.

1.|Misto bydlisté/miejsce zamieszkania

mésto/miasto vesnice/wies

2. | Velikost rodiny/wielko$¢ rodziny

kdo/kto vék/wiek kdo/kto vék/wiek
1. matka/matka — ................ [ YO UR O
2. otec/ojciec  orerrnenn. T e e
3. brat/brat =~ e S J OO URORO
4. siestra/siostra —............... D e e
S J U 10 e e

3.|Struktura rodiny/struktura rodziny

dvougeneraéni/dwupokoleniowa  tfigeneracni/trzypokoleniowa
uplnd/petna  netplna/niepetna  restrukturalizovana/zorganizowana
(nevlastni otec nebo nevlastni matka)/(ojczym, macocha)

4.| Vzdélani/wyksztatcenie
TNALRA/TUATREA ettt e et eeeae st eeeesees
OLEC/OJCIEC wvrverenrieeerireeeisiseesis sttt sss st ssss st ssss st snsssanssnen

5. | Povolani/wykonywany zawdd
TNALKA/TUAERA ..o s v e eeeesseas
otec/ojciec

6. | Pracovni doba/godziny pracy

Matka/matka: najednu sménu/na jedng zmiane

na dvé smény/na dwie zmiany na tfi smény/na trzy zmiany
Otec/ojciec: na jednu sménu/na jedng zmiane

na dvé smény/na dwie zmiany na tfi smény/na trzy zmiany

7.| Charakter prace/charakter pracy

Matka/matka: plny Gvazek/petny etat Castecny tivazek/niepetny etat
sezonni prace/praca sezonowa  brigada/praca dorywcza
Otec/ojciec plny tvazek/petny etat ~ Casteny uvazek/niepetny etat
sezonni prace/praca sezonowa brigada/praca dorywcza

8. | Typ bydleni/rodzaj mieszkania
najemni/kwaterunkowe  druZstevni/spétdzielcze  vlastni/wlasnosciowe

9. | Velikost bytu/wielko$¢ mieszkania w m?
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10.

Pokoje v domé (v byt&). Kolik?/pomieszczenia w mieszkaniu. Jakie?

kuchyné/kuchnia  pokoje/pokoje  koupelna/tazienka
dalsi mistnosti/inne pomieszczenia

11.

Pocet lidi zijicich spole¢né v byté (v domé)/liczba 0s6b zamieszkujqacych
wspolnie:

12.

Rozpocet rodiny dostacuje na pokryti vSech ndkladt spojenych s jidlem
i oble¢enim/Budzet rodzinny pozwala na pokrywanie wszystkich wydatkéw
zaréwno zwiqzanych z pozywieniem, jak i odziezq:

ano/tak spiSe ano/raczej tak spiSe ne/raczej nie ne/nie

13.

V domé (v byt€) je problém s alkoholem/W domu istnieje problem alkoholowy:

ano/tak ne/nie

14.

Dité& vyuziva bezplatného stravovani ve §kole/Dziecko korzysta z bezptatnego
dozywiania w szkole:

ano/tak ne/nie




BIBLIOGRAFIA

Baranowski J. (2006) Aktywnos$¢ fizyczna niepelnosprawnych intelektualnie stopnia
lekkiego. Zeszyty Metodyczno-Naukowe AWF w Katowicach, 21, 7-16.
Bardugo E., Moses L., Shemmer M., Dubman I. (2010) Gain for pain: a model of healthy
lifstyle intervention in a population of mentalny disabled adults. Harefuah,

149 (10), 645-649, 683, 684.

Barlog K. (2008) Wspomaganie rozwoju. UR, Rzeszow.

Bartik P., Bolach B. (2015) Evaluation of general motor performance in older school age
pupils with a moderate mental disability. The New Educational Review, 42 (4),
253-263.

Bartoriova R., Jesina O. (2011) Spole¢né v integrované skolni télesné vychové. Aplikované
pohybové aktivity v teorii a praxi, 2 (1), 50-60.

Bartosiak G., Falkowska G., Lewicka S., Ogonowska L., Wiodarczyk K. (2000) Program
nauczania szkoly podstawowej specjalnej dla uczniow z uposledzeniem w stop-
niu lekkim. WSiP, Warszawa.

Bartoszewicz R. (2005) Aktywno$¢ ruchowa uczniéw uposledzonych umystowo w stop-
niu lekkim. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska Sect. D Med,
60, suppl. 16 (12), 43-47.

Beets MW, Pitetti K.H. (2011) Using pedometers to measure moderate-to-vigorous
physical activity for youth with an intellectual disability. Disability Health Journal,
4 (1), 46-51.

Beets M.W.,, Pitetti K.H., Fernhall B. (2005) Peak heart rates in youth with mental
retardation: pacer vs. treadmill. Pediatric Exercise Science, 17 (1), 51-61.

Bibrowicz K. (1995) Elementy wczesnej diagnostyki bocznych skrzywien kregostupa
- asymetria tulowia w plaszczyznie czolowej. Fizjoterapia, 3, 7-15.

Bielski J. (2005) Metodyka wychowania fizycznego i zdrowotnego. Impuls, Krakéw.

Bogucka J. (1993) Dziecko z uposledzeniem umystowym w przedszkolu i szkole inte-
gracyjnej. Szkota Specjalna, 3, 116-123.

Bolach B., Bolach E. (2003a) Sprawnos¢ fizyczna wszechstronna chtopcéw uposledzo-
nych umystowo w stopniu umiarkowanym i znacznym. [W:] Motoda Sportiwna
Nauka Ukraini. Derzawnij Komitet Motodiznoj Polityki Sportu i Truizmu Ukraini,
Ukrainska Akademia Nauk Racjonalnego Progresu, Olimpijska Akademia
Ukraini, Lwiwskij Derzawnij Instytut Fiziczeskoj Kulturi, Lwiw, 76-83.

Bolach B., Bolach E., Drabik M. (2011a) Wptyw aktywnos$ci ruchowej na sprawnosé
fizyczna ogodlna dzieci z uposledzeniem umystowym w stopniach lekkim i umiar-
kowanym. [W:] II Migdzynarodowa Konferencja ,Teoria i praktyka adaptowanej
aktywno$ci fizycznej”. AWF, Warszawa, 19-20.

Bolach B., Bolach E., Drabik M. (2011b) Zr6znicowanie sprawnos$ci motorycznej i bu-
dowy somatycznej dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniach lekkim
i umiarkowanym. Postepy Rehabilitacji, 25 (4), 41-47.

Bolach B., Bolach E., Kielan M. (2008a) Por6wnanie sprawnosci fizycznej wszechstron-
nej dzieci z upo$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim z dzie¢mi o rozwoju
umystowym prawidlowym. [W:] J. Migasiewicz, E. Bolach (red.), Aktywno$¢
ruchowa os6b niepetnosprawnych. Typoscript, Wroctaw, 293-304.



BIBLIOGRAFIA 103

Bolach B., Bolach E., Rybczyniska P. (2013) Poréwnanie sprawno$ci fizycznej wszech-
stronnej dziewczat i chtopcéw z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim.
[W:] Problemy fiziczeskoj rehabilitacji i rekreacji raznych grup naselenia. Brackij
Gosudarstwiennyj Uniwersytet im. Puszkina, Brest.

Bolach B., Prystupa T. (2013) Overall assessment of physical fitness in children with men-
tal retardation in the test ,,Eurofit Special”. Pedagogics Psychology Medical-Bi-
ological Problems of Physical Training and Sports, 12, 110-115.

Bolach E. (1995) Ocena sprawnosci fizycznej wszechstronnej 9- i 11-letnich dzieci
uposledzonych umystowo w stopniu umiarkowanym. Fizjoterapia, 3 (1), 34-39.

Bolach E. (2000) Sprawno$¢ fizyczna oséb uposledzonych umystowo w stopniu umiar-
kowanym. [W:] Motoda Sportiwna Nauka Ukraini. Derzawnij Komitet Motodiznoj
Politiki i Truizmu Ukraini, Ukraifiska Akademia Nauk Racjonalnego Pro-
gresu, Olimpijska Akademia Ukraini, Lwiwskij Derzawnij Institut Fiziczeskoj
Kulturi, Lwiw, 311-314.

Bolach E., Bolach B. (2003b) Okreslenie sprawnosci fizycznej wszechstronnej (ogélnej)
kobiet z obnizeniem psychomotorycznym. [W:] Motoda Sportiwna Nauka Ukraini.
Derzawnij Komitet Motodiznoj Polityki Sportu i Truizmu Ukraini, Ukraifiska
Akademia Nauk Racjonalnego Progresu, Olimpijska Akademia Ukraini, Lwi-
wskij Derzawnij Instytut Fiziczeskoj Kulturi, Lwiw, 392-402.

Bolach E., Bolach B., Gacka M. (2009a) Ocena sprawnosci fizycznej wszechstronnej dzieci
z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim. Rozprawy Naukowe AWF we
Wroctawiu, 28, 381-3809.

Bolach E., Bolach B., Prystupa T., Migasiewicz J., Paliga Z. (2009b) Comparison of exten-
sive physical condition of younger boys and girls with moderate mental disability.
[W:] M. Lukancenka, V. Kuris, J. Migasiewicz, A. Podolski (red.), Realizacia zdoro-
vogo sposobu zitte — sucasni pidhodi: naukova monografia. Ministerstvo osviti
i nauki Ukraini, Drogobickij Derzavnij Pedagogicnij Universitet imeni Ivana
Fronka, Drogobic, 304-315.

Bolach E., Bolach B., Wielgosz J. (2009¢) Poréwnanie wptywu zaje¢ szkolnego wychowa-
nia fizycznego na sprawno$¢ wszechstronng dzieci z uposledzeniem umysto-
wym w stopniu lekkim ze zdrowymi intelektualnie. Rozprawy Naukowe AWF
we Wroctawiu, 28, 390-402.

Bolach E., Bolach B., Zuba M. (2009d) Wptyw olimpiad specjalnych na ksztattowanie
zdolno$ci motorycznej u mlodziezy z uposledzeniem umystowym w stopniu
lekkim. Rozprawy Naukowe AWF we Wroctawiu, 28, 403-413.

Bolach E., Ficyk A. (2006) Ocena sprawno$ci fizycznej wszechstronnej (ogélnej) kobiet
uposledzonych w stopniu umiarkowanym i znacznym. Medycyna Sportowa,
22 (6), 341-349.

Bolach E., Prystupa T., Bolach B., Zurowska A. (2008b) Overall physical fitness estima-
tion in slight and moderately handicapped children. Polish Journal of Environ-
mental Studies, 17, 4A, 43-46.

Bolach E., Rokita A., Rzepa T. (2001) Zainteresowanie aktywnoscig ruchowa uczniéw
niepelnosprawnych a planowanie zaj¢¢ wychowania fizycznego. [W:] S. Kowalik,
M. Gérny (red.), Dziecko niepetnosprawne: aktywno$¢ ruchowa: dziatalnosé
szkoty. AWF, Poznan, 40-49.



104 BIBLIOGRAFIA

Bolach E., Skolimowski T. (2000) Influence of sports team games on posture of the body
of the blinds and people with dimnes of vision. Acta Universitatis Palackianae
Olomucensi. Gymnica, 30 (2), 59-63.

Bolach E., Szczygiet A. (1989) Okreslenie sprawnosci fizycznej 0séb opéznionych w roz-
woju psychosomatycznym w stopniu umiarkowanym oraz proba ksztaltowania
cech motorycznych. [W:] M. Pachalska (red.), Zdrowie w koncepcji doktora
Henryka Jordana. Towarzystwo im. dra Henryka Jordana, Krakéow, 44-65.

Carmeli E., Merrick J., Kessel S., Macharawi Y., Carmeli V. (2003) Elderly persons with
intellectual disability: a study of clinical characteristics, functional status, and
sensory capacity. The Scientific World Journal, 3, 298-307.

Cieplik M., Faustmann I., Hagner W., Lewandowski A. (2006) Sprawnos¢ fizyczna
dzieci szkolnych z wadami postawy. Kwartalnik Ortopedyczny, 61 (1), 5-12.

Cole T.J., Bellizzi M.C., Flegal K.M., Dietz W.H. (2000) Establishing a standard de-
finition for child overweight and obesity worldwide: international survey. British
Medical Journal, 320 (7244), 1240-1243.

Cole T.J., Flegal K.M., Nicholas D., Jakson A.A. (2007) Body mass index cut offs to
define thinness in children and adolescents: international survey. British Me-
dical Journal, 335 (7612), 194.

Dobosz M. (2004) Wspomagana komputerowo statystyczna analiza wynikéw badan.
Exit, Warszawa.

Dostalova 1. (2011) Teorie a praxe zdravotni télesné vychovy. Télesnd kultura, 34 (2),
113-125.

Drabik J. (1991) Sprawno$¢ fizyczna i jej testowanie u mtodziezy szkolnej. AWF, Gdansk.

Draheim C.C., Williams D.P., McCubbin J.A. (2002) Prevalence of physical inactivity
and recommended physical activity in community-based adults mental retar-
dation. Mental Retardation, 40 (6), 436-444.

Dykcik W. (2011) Pedagogika specjalna. UAM, Poznan.

Dziedzic J., Dtuzewska W., Wieczorek B. (1978) Kultura fizyczna w szkotach i zakta-
dach dla uposledzonych umystowo. WSiP, Warszawa.

Ferguson G., Takane Y. (1999) Analiza statystyczna w psychologii i pedagogice. PWN,
Warszawa.

Ferrari A., Ferrara C., Balugani M., Sassi S. (2010) Severe scoliosis in neurodevelop-
mental disabilities: clinical signs and therapeutic proposals. European Journal
of Physical and Rehabilitation Medicine, 46 (4), 563-580.

Finn K., Valkova H. (2007) Motor skill development in preschool children with mental
and developmental disorders - the difference after a one year comprehensive edu-
cation program. Acta Universitatis Palackianae Olomucensis. Gymnica, 37 (4),
91-98.

Frey G.C. (2004) Comparison of physical activity levels between adults with and without
mental retardation. Journal of Psysical Activity and Health, 1 (3), 235-245.

Fugiel J., Krynicka I. (2010) Wykorzystanie zjawiska mory do oceny ksztattu krego-
stupa w plaszczyznie czotowej. Fizjoterapia, 18 (1) 26-31.

Gatecka U., Szamanska-Parkieta K., Gondek E. (1998) Sprawnos¢ fizyczna dzieci
upos$ledzonych w stopniu lekkim. Rocznik Naukowy AWF w Katowicach, 26,
135-139.



BIBLIOGRAFIA 105

Gawlik K., Zwierzchowska A. (2004) Wychowanie fizyczne dzieci i miodziezy z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng. AWF, Katowice, 104-109.

Gawlik K., Zwierzchowska A., Polechonski J. (2003) Postawy mtodziezy uposledzonej
umystowo w stopniu lekkim wobec kultury fizycznej. Wychowanie Fizyczne
i Zdrowotne, 10, 12-15.

Graham A., Reid G. (2000) Physical fitness of adults with an intellectual disability:
a 13-year follow-up study. Research Quarterly for Exercise and Sport, 71 (2), 152-161.

Hawrylak A., Barczyk K., Sipko T. (1997) Charakterystyka postawy ciata dzieci
z upo$ledzeniem narzadu wzroku w wieku 7-16 lat. Fizjoterapia, 5 (3), 5-8.

Jankowska D. (2014) Normy/reguty spoteczne w opiniach uczniéw z lekka niepetno-
sprawnoscia intelektualna i w normie intelektualnej - zarys problemu. Szkota
Specjalna, 75 (2), 111-121.

Jankowska E. (2011) Pojecie i narzedzia pomiaru jakosci zycia. Toruriskie Studia Miedzy-
narodowe, 1 (4), 33-39.

Janota M. (2006) Znaczenie ruchu w zyciu cztowieka niepelnosprawnego. Lider, 11,
9-11.

Karpinska-Sukiennik L., Filipiak J. (2005) Aktywno$¢ ruchowa - jej znaczenie i rola
w edukacji 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie. Lider, 4, 21.

Kijak R. (2006) Subiektywny obraz jako$ci zycia miodziezy z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim. Szkota Specjalna, 5, 353-361.

Kilar J.Z., Szczygiet A., Mariusz J., Rodan T., Drwiega J. (2001) Wystepowanie wad po-
stawy ciata w grupie chtopcow dziewigcioletnich z lekkim uposledzeniem umys-
towym na tle grupy poré6wnawczej. AWF, Krakéw.

Kotodziej J., Kotodziej K., Momola I. (2004) Postawa ciala, jej wady i korekcja. Fosze,
Rzeszow.

Kornatovska Z. (2014) Dostupnost, organizace a zdravotné — socialni benefity fizenych
pohybovych aktivit u déti s disabilitou. Praca doktorska. JihocCesk4 univerzita,
Zdravotné socialni fakulta, Ceské Budé&jovice.

Kowalik S. (1995) Jako$¢ zycia pacjentéw w procesie leczenia. [W:] B. Waligéra (red.),
Elementy psychologii klinicznej. T. IV. UAM, Poznan.

Kowalik S. (2012) Kultura fizyczna dla 0s6b niepetnosprawnych. AWF, Poznan.

Kowalski .M. (2003) Wady postawy. [W:] A. Kwolek (red.), Rehabilitacja medyczna.
T. II. Urban & Partner, Wroctaw, 238-255.

Kursova V. (2009) Rozvoj zdravi a integrace osob s mentalnim postiZenim pomoci
cilenych pohybovych aktivit: Ovéfeny intervencéni pohybovy program. Jihoceska
univerzita, Ceské Bud&jovice.

Kutzner-Kozinska M. (2010) Korekcja wad postawy. WSiP, Warszawa.

Kuzdzat A., Magon G., Cieslar G. (2004) Rozw¢j fizyczny i postawa ciata dzieci uposle-
dzonych umystowo w odniesieniu do najnowszych norm populacyjnych. Me-
dycyna Sportowa, 20 (4), 199-204.

Kuzdzat A., Szczygiet A., Walaszek R. (2010) Uksztattowanie kregostupa u dzieci i mto-
dziezy z upos$ledzeniem umystowym. Fizjoterapia Polska, 10 (1), 37-48.

Lejcarova A. (2009) Coordination skills in 9 to 11 years old pupils at practical elemen-
tary schools is relationship to their degree of intellectual disability. Acta Univer-
sitatis Palackianae Olomucensis. Gymnica, 39 (4), 53-62.



106 BIBLIOGRAFIA

Lej¢arova A. (2011) Motoricka vykonnost déti s lehkym intelektovym postizenim. Karoli-
num, Praha.

Lejcarova A., Nagyova L. (2011) Komparace trovné fyzické zdatnosti zaka zakladni skoly
praktické a zakt bézné zakladni skoly. Aplikované pohybové aktivity v teorii
a praxi, 2 (2), 54-62.

Ligaj L., Podlezyriska D. (2003) Kultura fizyczna w funkcjonowaniu oséb uposledzo-
nych umystowo: ze szczegélnym uwzglednieniem okresu szkolnego. Lider, 3,
19-21.

Lipkowski O. (1981) Dziecko spotecznie niedostosowane i jego resocjalizacja. PZWS,
Warszawa.

Lizis P. (2008) Sprawnos¢ fizyczna os6b uposledzonych umystowo w stopniu umiarko-
wanym. Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne, 55 (2), 14-19.

Lizis P, Walaszek R. (2014) Evaluation of relations between body posture parameters
with somatic features and motor abilities of boys aged 14 years. Annals of Agri-
cultural and Environmental Medicine, 21 (4), 810-814.

Laba A. (2010) Integracja spoleczna a zachowanie przystosowawcze dzieci i mlo-
dziezy z uposledzeniem w stopniu lekkim. Niepetnosprawnosé i Rehabilitacja,
10 (3), 30-50.

Makris M. (2000) Ocena sprawnosci fizycznej os6b uposledzonych umystowo w stop-
niu lekkim i umiarkowanym. Zeszyty Naukowe. Prace Instytutu Kultury Fi-
zycznej, 17 (262), 37-44.

Marchewka A. (1999) Wychowanie fizyczne specjalne. AWF, Krakéw.

Marchewka A., Schmidt O. (2000a) Cechy indywidualne a sprawno$¢ fizyczna oséb
umystowo uposledzonych. Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne, 2/3, 98-103.

Marchewka A., Schmidt O. (2000b) Rozwdj fizyczny i sprawno$¢ motoryczna oséb upo-
§ledzonych umystowo. Fizjoterapia, 8 (1), 3-8.

Marchewka A., Wlodarska I. (2004) Poziom sprawnosci fizycznej mlodziezy niepeino-
sprawnej umystowo uczgcej sie w o§rodkach specjalnych w Krakowie i w Lon-
dynie. Fizjoterapia, 12 (2), 13-22.

Maszczak T. (1991) Poziom rozwoju somatycznego i motorycznego dzieci uposledzonych
umystowo. AWF, Warszawa.

Maszczak T. (1994) Wychowanie fizyczne i sport dzieci specjalnej troski. AWF, Warszawa.

Maszczak T. (1999) Aktywnos$¢ ruchowa jako obszar edukacji 0séb niepetnospraw-
nych. [W:] J. Slezynski (red.), Sport w rehabilitacji niepelnosprawnych. PSON,
Krakow, 173-177.

McGuire B.E., Daly P., Smyth F. (2007) Lifestyle and health behaviours with an intel-
lectual disability. Journal of Intellectual Disabilities Research, 51 (7), 497-510.

McKeon M., Slevin E., Taggart L. (2013) A pilot survey of physical activity in men with
an intellectual disability. Journal of Intellectual Disabilities, 17 (2), 157-167.

Momola I. (2007) Rozw6j somatyczny, postawa ciata i zdolnoéci motoryczne dziewczat
uposledzonych umystowo. UR, Rzeszow.

Momola I., Marszatek R. (1999) Sprawnos¢ fizyczna dzieci uposledzonych umystowo
a ich aktywno$¢ ruchowa. [W:] J. Slezynski (red.), Sport szansa zycia niepetno-
sprawnych. PSON, Krakow.

Momola I., Szybisty A. (2011) Intellectually handicapped children vs. their motor abi-
lities. New Medicine, 15 (2), 39-45.



BIBLIOGRAFIA 107

Nadolska A., Wilski M. (2010) Dostosowana aktywnos$¢ ruchowa oséb z niepetno-
sprawnoScig intelektualnag sprzezong z innymi rodzajami niepelnosprawnosci.
[W:] A. Brzeziniska, R. Kaczan, K. Smoczynska (red.), Sytuacja i mozliwosci
pomocy dla 0séb z rzadkimi i sprz¢zonymi ograniczeniami sprawnosci. Scho-
lar, Warszawa, 267-284.

Nowak B. (2004) Poczucie jakosci zycia 0s6b z uposledzeniem umystowym a problemy
ich funkcjonowania psychospotecznego. Wychowanie na co Dziert, 6, 22-24.

Nowak B. (2014) Uwarunkowania poczucia jakosci zycia os6b z uposledzeniem umy-
stowym. Szkota Specjalna, 75 (2), 98-110.

Panczyk J. (1979) Poziom rozwoju cech motorycznych uczniéw szkoét dla lekko uposle-
dzonych umystowo na tle rowiesnikéw ze szkoét normalnych. WSPS, Warszawa.

Pfaundler L. (1999) Diagnostyka i terapia w pediatrii. Urban & Partner, Wroctaw.

Pop T., Paluch A., Skrzypiec J., Dudek J. (2007) Masa ciata dzieci i mtodziezy z uposle-
dzeniem umystowym. Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego, 3, 218-224.

Potter J.-C. de (1996) ,,Eurofit Special”. Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne, 3, 46-48.

Prystupa T., Bolach E., Bolach B. (2008) Poréwnanie sprawnosci fizycznej wszech-
stronnej chtopcow i dziewczat w mlodszym wieku szkolnym z uposledzeniem
umystowym w stopniu lekkim. [W:] Srodowiskowe uwarunkowania i profilak-
tyka chordéb wieku rozwojowego. II Konferencja Naukowa, Kazimierz Dolny,
9-10 pazdziernika.

Puszczatowska-Lizis E. (2012) Ksztatcenie ruchowe uczniéw z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne, 1, 26-30.

Puszczalowska-Lizis E., Smigiel F., Zajkiewicz K. (2010) Ocena postepow terapii
psychoruchowej dzieci i mlodziezy z uposledzeniem umystowym i zaburze-
niami narzadu ruchu. Fizjoterapia Polska, 10 (1), 60-68.

Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani. Prakticka skola dvouleta (2010) Mini-
sterstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, Praha.

Rempel W. (1997) Subnorma intelektualna a spoteczne niedostosowanie. Szkota
Specjalna, 5, 271-277.

Sadowska S. (2006) Jako$¢ zycia uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualna w stop-
niu lekkim. Impuls, Krakéw.

Samouilidou A., Valkova H. (2007) Motor skills assessment and early intervention for
preschoolers with mental and developmental disorders (case studies). Acta Uni-
versitatis Palackianae Olomucensis. Gymnica, 37 (1), 19-30.

Skowroniski W. (1999a) Eurofit Specjalny. Test sprawno$ci motorycznej dla oséb z upo-
§ledzeniem umystowym. AWF, Warszawa.

Skowroniski W. (1999b) Eurofit Specjalny: test sprawnosci motorycznej dla oséb z upo-
§ledzeniem umystowym: instrukcja przeprowadzania testu, karta badan i roz-
ktady wynikéw w skali procentowej, w odniesieniu do plci, wieku i stopnia upo-
§ledzenia. AWF, Warszawa.

Skowroniski W. (2003) Sprawno$¢ motoryczna i budowa somatyczna oséb z lekkim,
umiarkowanym oraz znacznym uposledzeniem umystowym w wieku od 10,5
do 17,5 lat. AWF, Warszawa.

Skowronski W. (2006) Sprawno$¢ motoryczna oséb niepetnosprawnych intelektual-
nie w 1993 i 2004 roku w Polsce. AWF, Warszawa.



108 BIBLIOGRAFIA

Snela S. (2010) Postawa ciata i wady statyczne. [W:] T.S. Gazdzik (red.), Ortopedia
i traumatologia. T. Il. PZWL, Warszawa, 82-85.

Sobczak M. (2015) Statystyka. PWN, Warszawa.

Stupnicki R., Przeweda R., Milde K. (2002) Centylowe siatki sprawno$ci fizycznej pol-
skiej mtodziezy wedltug testow Eurofit. AWF, Warszawa.

Svarcova L. (2011) Mentalni retardace: vzdélavani, vychova, socialni péce. Specialni
pedagogika. Portal, Praha.

Szopa J., Mleczko E., Zak S. (2000) Podstawy antropomotoryki. PWN, Warszawa.

Slezynski J. (1991) Rozw6j fizyczny i motoryczny oraz postawa ciata dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej. AWF, Katowice.

Slezyrniski J., Gawlik K. (1999) Rozw6j fizyczny i motoryczny uczniéw umystowo upo-
¢ledzonych. [W:] J. Slezynski (red.), Sport szansa zycia niepetnosprawnych.
PSON, Krakéw, 58-69.

Slezynski J., Zichlarz S., Zosgérnik E. (1983) Sprawnosé fizyczna i uzdolnienia ru-
chowe mtodziezy umystowo uposledzonej. Rocznik Naukowy AWF w Katowi-
cach, 10, 43-68.

Slezyriski J., Zosgornik E. (1991) Zdolnosci motoryczne uczniéw umystowo uposledzo-
nych. [Wi] J. Slezynski (red.), Rozwdj fizyczny i motoryczny oraz postawa ciata
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej. AWF, Katowice, 103-115.

Tkaczyk G. (1997) Wybrane zagadnienia z metodyki nauczania i wychowania upo-
§ledzonych umystowo. Agencja Wydawniczo-Handlowa AD, Lublin.

Valkova H. (2012) Teorie aplikovanych pohybovych aktivit pro uziti v praxi 1. Univer-
zita Palackého, Olomouc.

Vashdi E., Hutzler Y., Roth D. (2008) Compliance of children with moderate to severe
intellectual disability to treadmill walking: a pilot study. Journal of Intellectual
Disabilities Research, 52 (5), 371-379.

Vignerova J., Humenikova L., Paulova M., Riedlova J. (2008) Prevalence of overweight,
obesity and low weight in the Czech child population up to 18 years of age in the
last 50 years Journal of Public Health, 16 (6), 413-420.

Wieczorek M. (2008) Sprawnos¢ fizyczna mlodziezy niepetnosprawnej intelektualnie
jako czynnik warunkujacy ich zdrowie. Problemy Higieny i Epidemiologii, 89 (2),
235-240.

Wieczorek M. (2010) Asymetria funkcjonalna i dynamiczna dzieci 8-9-letnich z lekkg
niepetnosprawnoscia intelektualnag na tle ich petnosprawnych intelektualnie
rowiesnikow. Rozprawy Naukowe AWF we Wroctawiu, 30, 183-189.

Wieczorek M., Parys A. (2009) Poziom sprawno$ci motorycznej 0s6b niepetnospraw-
nych jako element integracji spotecznej. Rozprawy Naukowe AWF we Wroctawiu,
27, 129-136.

Wilezynski J. (2005) Postawa ciata a stopien upos$ledzenia intelektualnego. Wycho-
wanie Fizyczne i Zdrowotne, 1 (52), 16-19.

Wisniewski J. (2005) Ksztalcenie dzieci lekko uposledzonych umystowo. Edukacja
i Dialog, 1, 3-10.

Wojna D., Anwajler J., Barczyk K. (2006) Postawa ciata w ptaszczyZnie strzatkowej
dzieci w starszym wieku przedszkolnym. Fizjoterapia, 14 (4), 29-36.

Wojna D., Anwajler J., Hawrylak A., Barczyk K. (2013) Ocena postawy ciata i sprawnosci
fizycznej dzieci w mtodszym wieku szkolnym. Medycyna Sportowa, 29 (1), 27-36.



BIBLIOGRAFIA 109

Wolny T., Saulicz E. (1998) Jako$¢ postawy ciata wéréd dzieci z uposledzeniem umysto-
wym w stopniu umiarkowanym. Zeszyty Metodyczno-Naukowe AWF w Kato-
wicach, 9, 69-88.

Wolska D. (2002) Edukacja i wsparcie dla rodzin i dzieci z niepelnosprawnoscia inte-
lektualna. Rehabilitacja Medyczna, 6 (2), 95-102.

Wyczesany J. (2004) Pedagogika uposledzonych umystowo. Impuls, Krakéw.

Wysocki P. (2009) Sprawno$¢ psychofizyczna oséb niepelnosprawnych intelektualnie
w stopniu umiarkowanym. Niepetnosprawnoscé i Rehabilitacja, 9 (1), 68-75.

Zabtocki K.J. (2003) Uposledzenie umystowe: wybrane zagadnienia edukacji i tera-
pii. Novum, Ptock.

Zeyland-Malawka E. (1997) Badanie postawy ciata. AWFiS, Gdansk.

Zeyland-Malawka E. (1999) Klasyfikacja i ocena postawy ciata w modyfikacjach me-
tody Wolanskiego i Nowojorskiego Testu Klasyfikacyjnego. Fizjoterapia, 7 (4),
52-55.

Ziemilska A., Skowronski W. (1996) Eurofit Special - test dla sprawnych inaczej. Wy-
chowanie Fizyczne i Zdrowotne, 3, 109-117.

Zosgornik E. (1989) Zréznicowanie rozwoju somatycznego i motorycznego uczniow
szkot normalnych i specjalnych dla umystowo uposledzonych. Wychowanie Fi-
zyczne i Sport, 1, 41-65.

Zotyniski S. (2011) Program nauczania wychowania fizycznego dla I1i I1I etapu eduka-
cyjnego wraz z planem pracy. Szkota podstawowa i gimnazjum. ,,Ruch - zdro-
wie dla kazdego”. Fosze, Rzeszow.



WYKAZ RYCIN I TABEL

RYCINY

—

. Procentowy rozklad wieku badanych uczniéow czeskich i polskich .........cceeueuuecee.
2. Kluczowe punkty i parametry niezbedne do oceny postawy ciata badanego
w plaszczyznie StrzalkOWej........ccciiiririiieicciinininicccccc et
3. Kluczowe punkty i parametry niezbedne do oceny postawy ciata badanego
W plaszczyZnie CZOIOWE] ..ot
4. Srednie i odchylenia standardowe wysokosci ciata badanych dziewczat
czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych ...,
5. Srednie i odchylenia standardowe wysokosci ciata badanych chtopcow
czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych ...
6. Srednie i odchylenia standardowe masy ciata badanych dziewczat
czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych ...,
7. Srednie i odchylenia standardowe masy ciata badanych chtopcow
czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych ...
8. Srednie i odchylenia standardowe BMI badanych dziewczat
czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych ...
9. Srednie i odchylenia standardowe BMI badanych chtopcow
czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych ...
10. Wystepowanie nadwagi u badanych dziewczat czeskich i polskich
w réznych grupach wiekOWyCh ...t
11. Wystepowanie nadwagi u badanych chtopcéw czeskich i polskich
w réznych grupach WieROWYCh ...t
12. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw proby ,,skok w dal z miejsca”
badanych dziewczat czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych.................
13. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw proby ,,skok w dal z miejsca”
badanych chtopcow czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych.................
14. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw proby ,z lezenia tytem
z koficzynami dolnymi zgietymi sktony tutowia w przéd przez 30 s”
badanych dziewczat czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych.................
15. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw proby ,z lezenia tytem
z koniczynami dolnymi zgietymi sktony tutowia w przod przez 30 s”
badanych chtopcow czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych.................
16. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw proby ,,skton w przod z siadu
prostego” badanych dziewczat czeskich i polskich w réznych grupach
WICKOWYCI L.
17. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw proby ,,skton w przéd z siadu
prostego” badanych chlopcow czeskich i polskich w réznych grupach
WICKROWYCI 1ottt
18. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw proby ,bieg na dystansie 25 m
ze startu wysokiego” badanych dziewczat czeskich i polskich w réznych
grupach WieKOWYCR ......c.coiiiiiii e
19. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw proby ,bieg na dystansie 25 m
ze startu wysokiego” badanych chtopcéw czeskich i polskich w r6znych
grupach WIEKOWYCH c...c.ccioiiiiiiiicccctcc e



WYKAZ RYCIN I TABEL 111

20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41

Srednie i odchylenia standardowe wynikéw proby ,pchniecie pitka

lekarska 2-kg jednoracz” badanych dziewczat czeskich i polskich

w réznych grupach wieKowych ..o 37
Srednie i odchylenia standardowe wynikéw proby ,pchniecie pitka

lekarska 2-kg jednoracz” badanych chtopcéw czeskich i polskich

w roznych grupach wieKowych ..o 37
Postawa ciata badanych uczniow czeskich i polskich w plaszczyznie

strzatkowej wedlug klasyfikacji Zeyland-MalawkKi.......ccccovvuiuiiicinnnnccicinninnnee 43
Prawidlowa postawa ciata badanych uczniéw czeskich i polskich

w plaszczyznie strzatkowej wedtug klasyfikacji Zeyland-MalawKi........cccccccueevennnne 45
Asymetria linii barkéw badanych dziewczat czeskich i polskich........ccoceeiiiiini 46
Asymetria linii bark6w badanych chtopcéw czeskich i polskich ... 46
Asymetria linii nachylenia miednicy badanych dziewczat czeskich i polskich ......48
Asymetria linii nachylenia miednicy badanych chlopcéw czeskich i polskich.......48
Jako$¢ zycia w subiektywnej ocenie badanych uczniéow czeskich i polskich........... 51
Srednia ocena samopoczucia badanych dziewczat i chtopcow

czeskich i polskich na podstawie drabinki Cantrila [pKt]......cccccovvriiicinnnnccnaes 52
Srednia ocena samopoczucia badanych dziewczat i chtopcéw czeskich

i polskich w zaleznosci od wieku na podstawie drabinki Cantrila [pkt].................. 52
Powiazanie cech okreslajacych jako$¢ zycia badanych uczniéw

czeskich i polskich w szkole oraz poziomu ich sprawnosci fizycznej......c.cccccevvenenee. 54
Elementy lekcji wychowania fizycznego w powigzaniu z poziomem

sprawnosci fizycznej badanych uczniow czeskich ..o 54
Elementy lekcji wychowania fizycznego w powigzaniu z poziomem

sprawnosci fizycznej badanych uczniéw polskich ... 54
Mediany masy ciata badanych dziewczat czeskich w réznych

grupach wiekowych na tle median rozktadu masy ciata populacji
dziewczat czeskich w normie inteleRtualnej.......ccoeceveecinieiniiiniiiinneinenereene 61
Mediany masy ciata badanych dziewczat polskich w réznych
grupach wiekowych na tle median rozktadu masy ciata populacji
dziewczat polskich w normie intelektualnej.......ccocoveecennnnnccciinncccien 61
Mediany masy ciata badanych chtopcéw czeskich w réznych
grupach wiekowych na tle median rozktadu masy ciata populacji
chlopcow czeskich w normie intelektualnej ..o 62
Mediany masy ciata badanych chtopcéw polskich w réznych
grupach wiekowych na tle median rozktadu masy ciata populacji
chlopcow polskich w normie intelektualnej ........ccoveveuecinininnieccccnnnicccineen 62
Mediany wysokosci ciata badanych dziewczat czeskich w réznych
grupach wiekowych na tle median rozktadu wysokosci ciata
populacji dziewczat czeskich w normie intelektualnej.........c.cccceevvevieiccciinnncccccnns 63
Mediany wysokosci ciata badanych dziewczat polskich w réznych
grupach wiekowych na tle median rozktadu wysokosci ciata
populacji dziewczat polskich w normie intelektualnej ........cccccovevveccinnnnicccnne 63
Mediany wysokosci ciata badanych chtopcéw czeskich w réznych
grupach wiekowych na tle median rozktadu wysokosci ciata
populacji chlopcéw czeskich w normie intelektualnej.......ccccceeeveviecccnnnnciccccecnne 64
. Mediany wysokosci ciata badanych chtopcéw polskich w réznych

grupach wiekowych na tle median rozktadu wysokosci ciata

populacji chlopcéw polskich w normie intelektualnej.......c.cccecevvveccinnnnccccnne 64



112 WYKAZ RYCIN I TABEL

42. Podziat na bloki/moduty tematyczne zaje¢ z wychowania fizycznego
w badanych czeskich i polskich szkotach specjalnych dla uczniow

z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu leRKKim........cccocoevvveeicvccnnnceceae 66
43. Wartosci $rednie sprawnosci fizycznej badanych dziewczat
czeskich i polskich w skali T w réznych grupach wiekowych........cccoonnniiiiccnnnn. 70

44. Wartosci Srednie sprawnosci fizycznej badanych chtopcow
czeskich i polskich w skali T w réznych grupach wiekowych.......c.cccocovvniiiccnnnn.

45. Skton w przod z siadu ProSteZO .......cceeueuiiiriririiiciciiee s

46. Przejscie po taweczce gIMNastyCZne]....cooeueveuerirririeuereeienineniercecteneseeeesereeeesesesaenenenens

47. Przejscie po laweczce gimnastycznej odwroconej ..........ccccccceeevevuvucuccincncnne

48. Schemat wykonania badania postawy ciata metoda fotogrametryczna

TABELE

1. Klasyfikacja niepelnosprawnosci intelektualnej obowiazujaca od 01.01.1980 r.
wedtug IX Rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb, Urazéw

1 PIZYCZYN ZGONOW ..ttt ettt 5
2 loraz inteligencji (IQ) badanych uczniéw czeskich i polskich.........c.ccccovvcicccnies 17
3. Poziom istotno$ci zmian $redniej wysokosci ciata badanych dziewczat

czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych ..o, 23
4. Charakterystyka statystyczna cech somatycznych badanych dziewczat

czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych ..o, 23
5. Poziom istotno$ci zmian $redniej wysokosci ciata badanych chtopcow

czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych.........ccccociiinniciiiiiiee 24
6. Charakterystyka statystyczna cech somatycznych badanych chtopcow

czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych ..o 24
7. Poziom istotnosci zmian $redniej masy ciata badanych dziewczat

czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych ..o 26
8. Poziom istotnosci zmian $redniej masy ciata badanych chtopcow

czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych.........ccccociiiininiiiiiiiiine 26
9. Poréwnanie wynikow proby ,,skok w dal z miejsca” badanych dziewczat

i chlopcow czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych ... 31

10. Poréwnanie wynikéw proéby ,z lezenia tytem z koniczynami dolnymi zgietymi
sktony tulowia w przdd przez 30 s” badanych dziewczat i chtopcow

czeskich i polskich w roznych grupach wiekowych ... 33
11. Poréwnanie wynikéw préby ,,skton w przéd z siadu prostego” badanych
dziewczat i chtopcéw czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych............... 34

12. Poréwnanie wynikéw préby ,bieg na dystansie 25 m ze startu wysokiego”

badanych dziewczat i chtopcow czeskich i polskich w réznych grupach

WICKOWYCI 1. 36
13. Poréwnanie wynikéw proby ,pchniecie pitka lekarska 2-kg jednoracz”

badanych dziewczat i chtopcow czeskich i polskich w réznych grupach

WIEROWYCI 1ottt ettt 37
14. Rozktad wynikéw préby ,,przejécie po taweczce gimnastycznej” badanych

uczniéw czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych (z pominieciem

dwoch o0s6b, ktore nie wykonaly proby) ... 38



WYKAZ RYCIN I TABEL 113

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Poréwnanie wynikéw proby ,przejscie po taweczce gimnastycznej” badanych
dziewczat i chtopcow czeskich i polskich w réznych grupach wiekowych...............
Poréwnanie korelacji wynikéw prob testu ,,Eurofit Special” z wiekiem

badanych uczniéw czskich i polskich (z pominieciem préby rownowagi)...............
Srednie standaryzowane wyniki testu ,, Eurofit Special” badanych

uczniéw czeskich i polskich (z pominigciem proby rownowagi).........eeeeceeececececuennen
Kryteria oceny postawy ciala w plaszczyznie strzatkowej

(wg klasyfikacji Zeyland-Malawki) .........ccccccoeriiioiiiiiinccccceeeee s
Typy i podtypy postawy ciala badanych uczniéow czeskich i polskich......................
Rodzaj postawy ciata badanych uczniéw czeskich i polskich

w plaszczyznie StrzatkKOWe]........ccooviiiiiiiiii s
Zalezno$¢ poziomu sprawnosci fizycznej (wynik w skali T z uwzglednieniem
plci i wieku) od rodzaju postawy ciata badanych uczniéw czeskich i polskich

w plaszczyznie StrzatkOWe]........ccoiuiiiiiiiiiii s
Rodzaj postawy ciata badanych dziewczat i chtopcéw czeskich w réznych
grupPach WIEBKOWYCR c...ciiiiiiiiiiiicc et
Rodzaj postawy ciata badanych dziewczat i chtopcéw polskich w réznych
grupach WieROWYCR ..o
Poréwnanie rozktadéw rodzaju postawy ciata badanych dziewczat

i chlopcow czeskich w dwoch przedziatach wiekowych ..o
Poréwnanie rozktadéw rodzaju postawy ciata badanych dziewczat

i chtopcow polskich w dwoch przedziatach wiekowych.......cccocovivviiiiinnnniicnns
Poréwnanie rozkladéw asymetrii linii barkéw badanych dziewczat

CZESKICH 1 POISKICH 1.ttt
Poréwnanie rozktadow asymetrii linii barkow badanych chtopcow

€zeskich 1 POISKICH ......c.iuiiiii e
Asymetria linii barkéw badanych uczniow czeskich i polskich ........c.ccccevvviiiiccacne
Wspoétwystepowanie asymetrii linii barkéw i asymetrii linii nachylenia
miednicy w grupie badanych uczniow czeskich i polskich..........cccoccecccciinnnae.
Asymetria linii nachylenia miednicy w grupie badanych uczniéw

€ZeSKICh 1 POISKICK ..ttt
Poréwnanie rozktadéw asymetrii nachylenia linii miednicy badanych

dziewczat czeskich 1 polSKiCh......oocueiiiiiiriiiic e
Poréwnanie rozktadéw asymetrii nachylenia linii miednicy badanych

chtopcow czeskich 1 POISKICH .....c.ccuiiiiiiiiiiicccc e
Liczba przypadkéw asymetrii linii barkéw badanych uczniéw czeskich

i polskich w r6znych grupach wWieKowych .......ooeviiiinnniiciinnncccnecccene
Liczba przypadkéw asymetrii linii miednicy badanych uczniéw czeskich

i polskich w réznych grupach wiekowych ..o
Analiza wariancji ogdlnej oceny sprawnosci fizycznej a postawa ciata

badanych uczniéw w zaleznosci od kraju pochodzenia..........ccoovveiccccciininnne.
Zaleznos¢ subiektywnej oceny jakosci zycia od kraju pochodzenia

badanyCh UCZINIOW .....ovveviuiiiiicici ettt
Srednia ocena samopoczucia badanych dziewczat i chtopcow czeskich

i polskich w wyodrebnionych grupach wiekowych wyrazona

W SKALE CANEIILA oottt



114

WYKAZ RYCIN I TABEL

38.

39.

40.
41.

42.
43.
44.
45.
46.
47.

48.
49.

Domeny jakosci zycia badanych uczniéw czeskich i polskich w powiazaniu

Z PYtAniami anKIETY ...o.oveveeiririniriieicccertc ettt
Poréwnanie jakos$ci zycia w 5-punktowej skali Likerta badanych uczniow
€ZeSKICH 1 POISKICK ...ttt
Srodowisko domowe badanych uczniéw czeskich i polskich..........cc..coevvverrvrrirennes
Ogolna sprawnos¢ fizyczna a wybrane cechy socjodemograficzne

badanych uczniow czeskich i polsKich .....c.ccccooiviviiiiiiiiiininiiiiciiccciceee
Ogolna sprawnos¢ fizyczna a miejsce zamieszkania badanych uczniow

CZ€SKICh 1 POISKICK ettt
Ogolna sprawnos¢ fizyczna a liczba dzieci w rodzinie badanych uczniéw
CZ€SKICh 1 POISKICK ..ttt
Regresja logistyczna postawy ciata a parametry socjodemograficzne

badanych uczniow czeskich i polSKich .......ccccooiiviiiiiiiiiiininiiiciincccceee
Postawa ciata a miejsce zamieszkania badanych uczniéw czeskich i polskich.......
Postawa ciata a wyksztaltcenie rodzicow badanych uczniéw czeskich i polskich ...
Mediany rozktadu BMI badanych dziewczat i chtopcow czeskich i polskich

na tle siatek centylowych dzieci w normie intelektualnej.........ccoeeveuevivccinnnicccacns
Tematyka zaje¢ z wychowania fizycznego w szkotach specjalnych czeskich............
Tematyka zaje¢ z wychowania fizycznego w szkotach specjalnych polskich............



SUMMARY

Physical fitness and body posture in 9-15-year-old students
with mild intellectual disability in light of socio-demographic
characteristics based on selected educational and social schools
in Poland and in the Czech Republic

The aim of the study was to determine the degree and type of physical fit-
ness and body posture of 9-15-year-old children with mild intellectual dis-
ability attending selected special needs schools located in the regions of Low-
er Silesia in Poland and South Bohemia in the Czech Republic in light of the
differences between the two physical education programs and socio-demographic
conditions.

In Poland the study included 151 children (79 boys and 72 girls) who attended
schools in Trzebnica, Dobroszyce and Oleénica (Lower Silesia voivodeship),
while in the Czech Republic it included 149 children (76 boys and 73 girls) who
attended the following schools: Zakladni Skola, primary and secondary Materski
Skola in Ceske Budejovice, Zakladni Skola and Prakticka Skola in Trhove
Sviny near Nove Mesto (South Bohemia).

Physical education programs implemented in all special needs schools in
Poland and in the Czech Republic were analyzed to obtain the research material.
The subjects’ somatic characteristics (height and weight), BMI and body build
were determined and compared to the growth charts of the Czech and Polish
children with no intellectual disability. The general fitness of children was evalu-
ated using the Eurofit Special: European Fitness Test. The posture was assessed
using the projection moiré method. The quality of life of the examined chil-
dren was evaluated using a questionnaire survey.

It has been found that the two physical education programs for children with
mild intellectual disability attending special needs schools are similar. The dis-
tribution of the course content was found to be different. In the Czech Republic
it comprises 4 modules while in Poland there are 7 modules (being more de-
tailed), however, the number of physical education classes was found to be
similar. In the physical education classes in both countries practical activities
prevail over theory, however the volume of practical activities was higher in
the Czech special needs schools. It is important to note that in the Czech Re-
public primary school children have 3 hours of physical education per week,
while their Polish peers (primary school) have 4 hours of physical education
per week. However in the secondary school the number of physical education
classes becomes identical (4 hours per week).

The IQ scores of Polish and Czech children with mild intellectual disability
were relatively similar and oscillated between 50-70 on the Wechsler Intelligence
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Scale. The differences were not significant. Similarly, the differences between
the sexes among Polish and Czech children were not significant.

The Polish tests of medians of relative body weight index usually in each
group of students aged from 9 to 15 were above the 50" percentile for Polish
children with no intellectual disability, which indicates a higher body fat per-
centage of children who attend Polish and Czech special needs schools. No sig-
nificant differences were found between the height and weight of the Polish and
Czech children.

It has been found that the general fitness of Polish and Czech children is
similar though there is a greater emphasis on the development of general fitness
at the onset of the education process in special needs schools in the Czech
Republic compared to Polish schools.

The Czech and Polish children were different in terms of their posture types.
Among the Czech children a kyphotic posture prevailed, while among the Polish
children it was a balanced posture. The difference in the incidence of particu-
lar types of posture was found to be statistically significanti.e. “faulty” or “bad”
posture involved 75 percent of the Czech children and 64 percent of the Polish
children. The reason is that the corrective gymnastics classes are conducted
by professional physiotherapists in the Polish special needs schools. It is inter-
esting to note that among the Polish children shoulder asymmetry was signifi-
cantly more frequent. No significant difference in the assessment of pelvic tilt
was found in the analyzed groups of children. A significant pelvic asymmetry
was equally frequent among the Polish and Czech children. This is a serious
social problem as the pelvis is the foundation of posture and its correct posi-
tion is crucial for the quality of posture.

The two-way analysis of variance has not proved any significant correlations
between physical fitness and posture and home country.

Analyses of the children with mild intellectual disability included their
level of quality of life, both subjective (in the opinion of respondents) and objec-
tive (school medical record and opinions of school counselors). The subjective
assessment of life quality made by the children with mild intellectual disability
was usually higher than objective assessment (the satisfaction paradox). Opti-
mistic subjective assessment of life quality has a beneficial effect on the psy-
chosomatic development because the children are motivated higher during
physical activities. It has been found that the effects of physical education were
higher in children living in bigger towns and whose parents or guardians are
highly educated. It can be assumed that higher education of parents or guard-
ians is an advantage in improving the relationships with children with mild
intellectual disability and in improving the process of the children’s adaptation
to future professional and social life.
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It has been found that the higher quality of life (e.g. more highly educated
parents, better living conditions), the better physical fitness development. The
level of physical fitness was higher among children living in a large urban agglom-
eration than among children living in rural areas. It might be assumed that it
is connected with the access to sport facilities in place. Another factor is their
guardians’ knowledge on the treatment and rehabilitation of the disable children
in general. It can be assumed that the guardians’ higher education in this area can
improve the process of children’s adaptation to future professional demands.
Subjective evaluation of life quality might be too optimistic but it has been proved
that it is a kind of positive motivation for the examined children to be more
active in physical exercise as well.

Regardless of the country of origin, no significant relationship between the
general physical fitness and posture of the examined children was found in the
two-way analysis of variance.
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