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SAMOAKCEPTACJA DZIECI NIEWIDOMYCH A TERAPIA RUCHOWA
LEVEL OF AGGRESSION IN CAPOEIRA COMPETITORS

Niepelnosprawnos¢ to nieustajgca konfrontacja z problemami w naszym codziennym funkcjonowaniu. problemy w
rodzinie, w szkole, w pracy, w urzedzie, na ulicy. Jest to ciggle zmaganie si¢ z Zyciem oraz barierami jakie ono dla nas
szykuje. Trudnosci nie wynikajq wylgcznie z utomnosci czy niepelnosprawnosci czlowieka, ale przede wszystkim ze
spotecznych relacji, samoakceptacji, nastawien nacechowanych lekiem przed nieznanym. Barierq nie sq jedynie napotkane
na drodze przeszkody architektoniczne, ale krzywdzqce, przedmiotowe traktowanie przez innych ludzi. Pelnosprawni nie
majq wiedzy jak pomoc, jak reagowaé, aby nie urazié¢, unikajq kontaktu lub ograniczajq sig jedynie do reakcji na wezwanie
osoby potrzebujgcej. Choé niekiedy i wezwanie to nie znajduje adresata. Ludzie boja sig¢ ,,innosci”. Trzeba jednak
uswiadomic¢ sobie, ze dziecko niewidome czy gluchoniewidome jest dzieckiem normalnym. Problemem wsrod ludzi jest brak
okazania akceptacji, rownouprawnienia oraz szacunku osobom niepetnosprawnym w tym przypadku niepeinosprawnym
wzrokowo. Niezmiernie wazng rzeczq jest aby ludzie niepetnosprawni nie czuli sie odrzuceni, odepchnieci na dalszy plan w
zyciu codziennym i obowiqzkach zycia codziennego. Istotng rzeczq jest aby ludzie niepetnosprawni posiadali te same prawa,
przywileje i szanse udziatu w zyciu spotecznym i zawodowym, zeby byli stawiani na rowni z osobami petnosprawnymi.

Stowa kluczowe: samoakceptacja, niewidomi, terapia ruchowa, dzieci.
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1. WSTEP

Ludzi  wigza  ze soba  wspolne
zainteresowania, poglady na pewne sprawy,
podobne sytuacje i potrzeby zyciowe oraz czg¢sto
wspolne przezycia [11, 20]. Natomiast na
utrzymanie juz zawartych przyjazni i znajomosci
w szczegOlnosci wptywa umiejetnos¢ wspolzycia
W grupie, tworzenie pewnego kolektywu [1, 5,
14]. W tym przypadku majg gtowne znaczenie
cechy osobowosci, charakter, zainteresowania,
postawa zyciowa, a takze ,,wyrobienie”
towarzyskie i spoteczne. Dlatego
niepetnosprawni muszg przejawia¢ duza troske,
aby wyksztalci¢ u siebie wszystkie te cechy,
ktore pozniej ulatwig im kontakty z ludzmi 1
pozwola na niekonfliktowe wspotzycie w grupie
spotecznej, jaka stanowi §rodowisko, w ktorym
Zyja, ucza si¢ 1 pracuja. Musza nauczy¢ si¢
akceptacji samego siebie ale rowniez

petnosprawni musza nauczy¢ sie akceptowaé
ludzkie ,,inno$¢” [23]. Tego wszystkiego uczy, a
przynajmniej stara si¢ nauczy¢ Osrodek Szkolno
Wychowawczy w Bydgoszczy oraz inne tego
typu placowki. Mtodziez, ktora ukonczy w nim
nauke, ktora bierze udzial w zajeciach terapii
ruchowej jest na pewno bardziej otwarta, bardziej
tolerancyjna oraz pewna siebie [7, 10, 19].
Metodyka zastosowana w procesie dydaktyczno-
wychowawczym przebiega w dwoch
ptaszczyznach  jednocze$nie. Oddziatywanie
dydaktyczno-wychowawcze oraz rewalidacyjne
[4, 13]. Zastosowanie ich obu daje widoczne
efekty 1 jest skuteczne. Liceum dla osob
niewidomych i stabo widzacych praktycznie
niczym nie roézni si¢ od innych liceow.
Przygotowuje milodziez do dalszego etapu
edukacji, pozwala zda¢ matur¢ oraz daje
mozliwosci  podjecia nauki na wyzszych
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uczelniach, a nastepnie podja¢ prace zawodowa.
Uczy réwniez odpowiedzialno$ci i
samodzielnego zycia. Niniejsza praca sktada si¢
z czterech rozdzialdéw oraz podsumowania i
wnioskoéw. Zawiera informacje na temat metod
nauczania dzieci i mtodziezy niepelnosprawne;j
wzrokowo, opisana jest rowniez charakterystyka
dzieci, ktora pozwala uswiadomic¢ sobie z jakimi
problemami borykajg si¢ kazdego dnia [2, 8, 12].
Opisuje sposoby lokomocji i poruszania oséb
niepetnosprawnych oraz metody usprawniania

sfery ruchowej. Kolejny rozdzial opisuje
problemy z samoakceptacja dzieci
niepetnosprawnych  oraz  ukazuje rodzaje

wlasnego ,ja” oraz jaki wplyw samoocena i
akceptacja ma na zachowanie jednostki. W
ostatnim rozdziale opisuje badania
przeprowadzone z dzie¢mi niepelnosprawnymi
wzorkowo. Badaniami staram si¢ udowodnié, ze
poprzez terapi¢ oraz kontakt z innymi ludzmi
samoakceptacja dzieci wzrasta. Sg one bardziej
otwarte 1 czujg si¢ swobodniej] w towarzystwie
innych nawet w  towarzystwie  0sOb
petnosprawnych. Ich obraz samego siebie
Zmienia si¢ na korzys¢.

2. POJECIE SLEPOTY

Rezolucja Swiatowej Organizacji do spraw
Oso6b Uposledzonych w ONZ

uznaje Slepote za:

a) zupelny brak wzroku;

b) ostros¢ wzroku nie przekraczajaca
1/20 normalnej ostrosci widzenia w lepszym oku,
przy zastosowaniu szkiet wyrownujacych wade
wzroku;

C) ograniczenie
przestrzeni zawartej w 20°.

Ludzi dotknigtych $lepota, ktérg posiadaja
od urodzenia lub stracili wzrok we wczesnym
dziecinstwie (do 5 roku zycia) nazywamy
niewidomymi, zas$ jezeli utracili wzrok po 5 roku
zycia nazywamy ociemnialymi. Ta zasada
zobowigzuje  wszystkich  pedagogéw  do
umozliwienia cztowiekowi obarczonemu $lepotg
petnie rozwoju 1 zadowolenia z zycia oraz
maksimum osiaggnie¢ [17, 19]. Brak wzroku u
osOb niewidomych jest przypadtoscia, ktora
znacznie utrudnia mu zycie, jednak nie ogranicza
jego cztowieczenstwa. To my ludzie zdrowi ich
ograniczamy i traktujemy z duzym dystansem [7,
16]. Myslenie, dziatanie, uspotecznienie jest im
w pelni dostepne podobnie jak tym, ktorzy widza.
Osoba niewidzaca nie jest osobg abstrakcyjna,
nie jest zdeterminowang poprzez swoje kalectwo.

pola widzenia do

Slepota jest kalectwem, ktore mozna niwelowac,
wychowujac oraz nauczajac i przygotowujac
osoby nig obarczone do zycia w okreslonych
warunkach  spolecznych  oraz  rozwijajac
wyposazenia biopsychiczne osobnika. Stad
psychologia i pedagogika niewidomych jest
czes$cig ogdlnej psychologii i pedagogiki, a nie
czyms$ zupelnie innym i odrebnym [4]. Moglo by
si¢ wydawac, ze okreslenie pojecia Slepoty jest
bardzo proste. W rzeczywistosci jednak sprawa
jest skomplikowana, gdyz nie budzacy w
zasadzie zadnych zastrzezen termin ,$lepoty
medycznej” nie jest jednoznaczny z takimi

pojeciami  jak  ,spotecznie  niewidomy”,
»praktycznie niewidomy”, czy ,,zawodowo
niewidomy”.  Problemowos$¢  tych  pojec

spowodowana jest koniecznos$cia uwzglednienia
praktycznej uzyteczno$ci wzroku lub jego
szczatkobw  [22]. Prawie na  wszystkich
kongresach dotyczacych ludzi niewidomych i na
wielu fachowych naradach okulistéw debatuje si¢
nad wlasciwym okresleniem pojecia $lepoty. Do
dnia dzisiejszego jednak nie ustalono w skali
migdzynarodowej jednolitego i zadowalajacego
wszystkich zainteresowanych pojecia Slepoty.
»Slepota medyczna”, okre§lana réwniez jako
»slepota czarna”, zachodzi wéwcezas, gdy nie
wystepuje nawet poczucie S$wiatla. W tym
stadium  czlowiek  przezywa  najwigksze
psychiczne i fizyczne skutki $lepoty [5, 11].
Najwicksza warto§¢ dla niewidomych ma
zachowanie chociazby stabego poczucia $wiatta,
mozliwos$¢ rozrdznienia nocy od dnia, Swiatta od
ciemnosci, zauwazenie zrodta $wiatla np. lampy,
promieni stonecznych swiecacych prosto w oczy.
Strach przed catkowita $lepota u takich
niewidomych ktorzy posiadajg poczucie $wiatta,
jest bardzo duzy, cho¢ w tym wypadku nie mozna
mowic, ze to osoby ,,widzg”. Poniewaz tak stabe
reagowanie na S$wiatlo ma warto$§¢ jedynie
subiektywna, psychologiczng, nie przeszkadza to
w uznaniu takiego czlowieka za ,medycznie
niewidomego”.

3. PRZYCZYNY
WZROKOWEGO

Narzad wzroku moze ulega¢ uszkodzeniu na
skutek réznych czynnikéw zewngtrznych oraz
wewnetrznych. W wyniku  réznorodnych
uszkodzen moze nastgpi¢ czeSciowe lub
catkowite uszkodzenie wzroku, czyli stabo
wzroczno$¢ lub Slepota [9, 25].

U dzieci uszkodzenie narzadu wzroku moze
nastapi¢ na skutek:

INWALIDZTWA
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e Czynnikow genetycznych — kiedy $lepota
lub stabowzroczno$¢ przekazywane jest za
posrednictwem uszkodzonych genéw z rodzicow
na dzieci. Ma to miejsce miedzy innymi w
przypadku zaémy, dziedzicznego zaniku nerwu
wzrokowego, dziedzicznej krotkowzrocznosci.

e Czynnikow  wrodzonych —  kiedy
uszkodzenie wzroku powstaje w okresie
ptodowym, spowodowane jest to chorobami
matki w okresie cigzy. Bardzo niebezpiecznymi
chorobami dla ptodu sg np. kita, odra, rozyczka,
czy toksoplazmoza inaczej zakazenie
pasozytnicze. Ponadto r6znego rodzaju zatrucia
w okresie cigzy moga rowniez doprowadzi¢ do
utraty wzroku przez nienarodzone jeszcze
dziecko. Do szkodliwych czynnikéw nalezy
oczywiscie spozywanie alkoholu przez kobiete
ciezarng czy palenie tytoniu. Trzeba tez
pamigta¢, o wczesniactwie dziecka, przez co
dluzej musi przebywaé w inkubatorze co moze
spowodowac uszkodzenia wzroku.

e Choréb oczu — ktére mogg si¢ ujawnic
zaraz po urodzeniu lub w po6zniejszym okresie
zycia dziecka. Do chorob oczu zaliczamy: jaskre,
zaémg, jaglice, nowotwory oka, barwnikowe
zwyrodnienie siatkowki itp.

e Chorob ogblnych — powoduja one
uszkodzenie wzroku, jak cukrzyca, gruZlica,
choroby  weneryczne, zapalenie opon
moézgowych, zapalenie mozgu, guz mozgu,
albinizm czyli bielactwo itp.

o Niewlasciwa dieta —
pozbawione witaminy A

e Urazéw — bedace wynikiem zabaw z
niebezpiecznymi przedmiotami, wypadkéw w
domu, szkole lub wypadkow drogowych itp [21,
25].

pozywienie

4. METODYKA NAUCZANIA DZIECI
SEABO WIDZACYCH I NIEWIDOMYCH

W pedagogice 1 metodyce wyrdzniamy
nastepujace normy oraz dyrektywy skutecznego
postepowania pedagogicznego obowigzujace w
procesie nauczania i uczenia si¢, wychowania
ukierunkowujgcego 1 samowychowania oraz
samodzielnych ¢wiczen pozwalajacych osobom
niewidomym i stabo widzacym na osiggnigcie
przez nich dostgpnego im rozwoju i
przygotowania do zycia spotecznego. Zasady te
stanowig konieczny, ale nie jedyny warunek
skutecznego oddziatywania na te osoby. Jednak
nieprzestrzeganie tych zasad z reguly powaznie
utrudnia, a nawet uniemozliwia w peni realizacje

zamierzonych celow [15, 19]. Rolg nauczyciela —
wychowawcy jest, aby podczas pracy
pedagogicznej, a wigc W procesie nauczania,
wychowania ukierunkowujacego i
interwencyjnego stale przestrzegat tych zasad.

Zasady ogolne:

1. Zasada gruntownej znajomos$ci dzieci
uposledzonych umystowo oraz przychodzenia im
z racjonalng, specjalistyczng pomoca;

2. Zasada dostosowania poczynan
pedagogicznych do mozliwosci i potrzeb dzieci,
a takze do warunkow srodowiskowych;

3. Zasad aktywnego i $wiadomego udziatu
dzieci w pracy pedagogicznej;

4. Zasada wszechstronnej pogladowosci 1
przyktadu;

5. Zasada zintegrowanego oddziatywania
pedagogicznego;

6. Zasada trwatosci osiggnig¢, umiejetnosci
korzystania z nich i dalszego ich doskonalenia.
Zasada  gruntownej  znajomosci  dzieci
uposledzonych umystowo oraz przychodzenia im
z racjonalng, specjalistyczng pomocq —
znajomo$¢ dziecka, diagnoza jego brakow,
utrudnien, trudnosci i mozliwosci rozwojowych.
Uwarunkowane jest znajomoscig srodowiska w
jakim dziecko si¢ wychowuje, jakie na nie
oddziatuje [10, 18].

Wyodrebnia si¢ trzy elementy:

1. Znajomos$¢ samego dziecka  —
poréwnywanie wieku rozwojowego dziecka z
réwie$nikami z normg intelektualna;

2. Znajomos$¢ oddzialywania $rodowiska
opartego na tych elementach celowego i

skutecznego organizowania oddziatywan
pedagogicznych na dziecko;
3. Dotarcie  (ustalenie) do przyczyn

powodujacych jego opdznienie. Diagnoza jego
punktoéw archimedesowych.

Zasada dostosowania poczynan
pedagogicznych do mozliwosci i potrzeb dzieci, a
takze do warunkow srodowiskowych- realizacja
tej zasady jest mozliwa tylko w powigzaniu z
zasada pierwsza, gdyz znajac dziecko i
srodowisko oraz stawiane dziecku wymagania
nauczyciel moze prawidlowo pracowaé =z
dzieckiem 1 wtasciwie przygotowac je do zycia
[3, 8, 15]. Szczegdélna rola w tej zasadzie
przypisywana jest z tego tytutu, iz jest ogromne
zréznicowanie dzieci uposledzonych umystowo
w wyniku czego wszelkie proby zastosowania
jednoznacznych ~wymagan 1 jednego dla
wszystkich programu postepowania
pedagogiczno-rehabilitacyjnego zawodza.
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Postepowanie pedagogiczne musi uwzglednic¢
indywidualne mozliwosci kazdego dziecka z
rownoczesnym uwzglednieniem potrzeb
spotecznych. Gdy to uwzglednimy nasze
dziatania beda dopiero skuteczne. Prawidtowe
zastosowanie tej zasady wymaga gltownie
uwzglednienia zasad takich jak:

1. zasada  indywidualizacji
pedagogicznych,

2. zasada przystgpnosci tresci nauczania,

3. zasada  dostosowania  oddziatywania
pedagogicznego do mozliwosci i potrzeb dziecka
uposledzonego umystowo, a w trakcie podawania
nowego materiatu ksztaltowanie umiejgtnoscei i
nawykow potrzebnych im w zyciu,

4. zasada stopniowania trudno$ci — zasada
matych kroczkow.

Zasada aktywnego i Swiadomego udziatu
dzieci w pracy pedagogicznej — zasade t¢ mozna
nazwac 1 odwotac si¢ do zasady dynamizowania.
Wazne by uczen, dziecko, wychowanek nie byt w
zaj¢ciach bierny, wazne jest bazowanie na jego
predyspozycjach, umiejetnosciach, by pobudzié¢
jego aktywnos$¢. Rola nauczyciela polega na
kreowaniu ucznia — by sadzit on, ze dzigki sobie
osiggnat sukces. Aktywizacja jest bardzo trudna
— uczen si¢ zniecheca, a jest to postrzegane za
lenistwo. U dzieci uposledzony umystowo
wystepuje wieksza meczliwos¢. Zasada ta ma
wyrobi¢ pewien schemat dzialania u dzieci, by w
zyciu dorostym samokontrola [
samodoskonalenie przeszto im w nawyk [6, 10,
20]. Zasada wszechstronnej poglgdowosci i
przyktadu —pogladowos¢ stanowi wazny element
W procesie rozwoju 1 przygotowania do zycia
dziecka  uposledzonego  umystowo.  Jest
pierwszym etapem opanowywania wiedzy, ktory
na dalszych etapach uzupelniane jest proba
abstrakcyjnego myslenia, przerobka umystowa
spostrzezen, a nastgpnie zastosowanie tego w
praktyce [17]. Przyklad — dzieci uczg si¢
najszybciej poprzez nasladownictwo i nie mozna
odebra¢ im prawa do rejestracji spostrzezen i
powtarzania. Dziecko powiela przyklady ze
srodowiska. Kazde dziecko ma dla siebie osoby
znaczace (rodzice, nauczyciele). Nauczyciel
SwWo0ja postawa powinien zacheci¢, by dziecko
bratlo z niego przyktad. Mamy tu na mysli
zachowanie. Nalezy zwroci¢ uwage, ze im
miodsze dziecko lub bardziej uposledzone
umystowo tym wigkszg rol¢ 1 znaczenie odgrywa
pogladowos¢ 1 przyktad w procesie nauczania,
uczenia si¢ i wychowania [21].

poczynan

Zasada  zintegrowanego
pedagogicznego —  trojakie
oddzialtywan pedagogicznych:

oddzialtywania
zintegrowanie

1. zintegrowanie wychowania
ukierunkowujgcego z nauczaniem 1
interwencyjnym oddzialywaniem

2. zintegrowanie wychowania lub
oddziatywania  indywidualnego z

wychowaniem i oddziatywaniem w zespole

3. integracja  dziecka  uposledzonego
umystowo z dzie¢mi zdrowymi, normalnymi.

Zintegrowanie nauczania i wychowania ma
sens, gdy daje lepsze od dotychczasowych
wyniki w pracy z osobg uposledzong umystowo,
a jednocze$nie nie przeszkadza w osigganiu
wynikow przez dzieci normalne i nie wymaga
nadmiernej pracy nauczyciela- wychowawcy [14,
19].

Zasada trwalosci osiggniec¢, umiejetnosci,
korzystania z nich i dalszego ich doskonalenia.
— trwalo$¢ pamigci jest ograniczona. Dzieciom
trzeba przekazywac informacje w sposob prosty,
komunikatywny. Czgsto dzieci uposledzone
umystowo nie potrafia przenies¢ informacji
(wiadomosci) zdobytych na grunt zycia
codziennego. Musimy uatrakcyjnia¢ zajgcia.
Wazna jest znajomo$¢ dziecka. U dzieci
uposledzonych umystowo wigcej wystepuje cech
swoistych, a nie wspdlnych. Realizacja zadan
wymaga ciggltego wzmacniania osiggniec.

5. ZALOZENIA METODOLOGICZNE
BADAN WELASNYCH ORAZ CEL PRACY

Glownym celem badan oraz calej pracy jest
uzyskanie odpowiedzi na bardzo wazne pytanie:

,Czy terapia ruchowa wplywa na obraz
samego siebie dzieci niewidomych oraz stabo
widzacych?”

W celu uzyskania odpowiedzi na powyzsze
pytanie przeprowadzitem na grupie dzieci
niewidomych oraz stabo widzacych badania w
postaci testow, w ktorych osoby wypehiajace
mialy za zadanie wskaza¢, jak odbierajg siebie,
czyli jaka jest ich samoocena. Uzyskatem to
dzigki tabeli, ktora nazywa si¢ ,Skalg
Samooceny”. Dzieci obok  przymiotnika
okreslajacego pewng ceche charakteru, a byto ich
doktadnie 60, musiaty okres§li¢ w jakim stopniu
uwazaja, ze owa ceche posiadaja.

Celem pracy bylo wykazanie czy terapia
ruchowa dzieci niewidomych oraz stabo
widzacych wptywa na ich samoocen¢. Na
podstawie stow Pilcha wyznaczylem problemy
badawcze.
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Problemami badawczymi powyzszej pracy
byty:

e C(Czy istnieje zwigzek pomiedzy wadami
wzroku dzieci a ich poziomem samooceny?

e Czy terapia ruchowa jest w stanie
wplyna¢é na samoocen¢ dzieci z dysfunkcja
wzroku?

e (Czy dzigki terapii ruchowej w Osrodku
Szkolno Wychowawczym im. L. Braille’a dzieci
niewidome sg w stanie zmieni¢ stosunek do
siebie oraz swojej niepelnosprawnosci?

e Czy samoocena dzieci niewidomych ma
wplyw na ich zachowanie oraz stosunek do
spoteczenstwa?

e (Czy terapia ruchowa wptyneta na zycie
spoleczne dzieci niewidomych oraz stabo
widzacych?

Metody Badan.

W danym rozdziale omoéwione zostang
metody badan, schemat badan, metody zbierania
danych do badan wilasnych oraz metody
analizowanie zebranych danych. Gtéwna metoda
badan jaka wykorzystatem podczas pisania danej
pracy byta przymiotnikowa skala do oceny
obrazu samego siebie. Ma ona charakter

eksperymentalny, a zostala zbudowana w
Zakladzie  Psychologii  Penitencjarne; 1
Resocjalizacji Instytutu Psychologii

Uniwersytetu Gdanskiego.

Material badan.

Obiektem moich badan jest grupa dzieci
niewidomych oraz stabo widzacych z Osrodka
Szkolno Wychowawczego im. L. Braille’a w
Bydgoszczy. Jest to grupa 30 dzieciakow, w tym
10 niewidomych oraz 20 stabo widzacych. Grupa

ta jest roznicowana pod wzgledem stopnia swojej
dysfunkcji, nie pod wzgledem plci czy wieku.
Osoby te zostaly wybrane losowo sposrod
ucznidow uczacych si¢ w osrodku. Grupa poddana
zostala badaniu testem o nazwie ,skala
samooceny” dwukrotnie. Pierwszy raz przed
rozpoczgciem swojej przygody z terapia ruchowa
a drugi raz po jej ukonczeniu.

Wyniki Badan.

Ponizej tabele z wynikami 30 osob. Test
ukazuje skale samooceny osoby badanej w
szeSciu  réoznych  wymiarach:  fizycznym,
emocjonalnym, intelektualnym, moralnym, styl
bycia, spotecznym. Kazdy wymiar podzielony z
kolei jest na dwie grupy cech pozytywnych oraz
negatywnych. Kazda cecha posiada natomiast
skale wartosci od 1 do 5 w =zaleznosci od
odpowiedzi jakiej udzielil badany.

Mozliwe odpowiedzi oraz punkty za te
odpowiedzi:

TAK-5

RACZEJ TAK- 4

TAK I NIE -3

RACZEJNIE -2

NIE -1

Sumujac punkty uzyskane w kazdym
wymiarze oraz w kazdej grupie cech, pozytywnej
oraz negatywnej mozna bylo oceni¢ czy dana
osoba ma pozytywna czy negatywng samooceng.

Testy wykonane zostaly na osobie badanej
dwukrotnie, raz przed terapig ruchowg oraz raz
po kilku miesigcach jej trwania wyniki na
kolejnych stronach.

Testy wykonane przed udzialem dzieci w
terapii ruchowej:

Tabelanr 1
Wymiary badane: fizyczny, emocjonalny
WYMIARY
Fizyczny Emocjonalny

Pozytywne Negatywne Pozytywne Negatywne

1 |7 [25 |31 49 [= 1131903743 55 = J14 |20 /38 /44 56]= J2 [8 [26[32|50]=
1 2 [3 ]2 [3 |3 1305 |4 |3 [3 [4 192 [3 |3 [3 [2 J13J4 [5 [5 [3 |3 [20
2 2 |34 |2 |2 J13)3 |4 |3 |5 |4 J19)1 |2 |2 |3 |2 J1o0)3 |4 |3 |1 |5 [16
3 I3 [2 1 |3 |1 [9ol4a |4 |3 |3 |5 192 |1 |3 |4 |1 Juu]a |3 |5 |1 |5 [18
4 |5 |5 |5 |5 |5 p25)1 |1 |1 |1 |15 )5 |5 |5 |5 |5 2501 |1 |1 |1 |1 [5
5 13 /3 /3 |3 |1 013)3 |3 |3 |3 |4 J16)a |4 |4 |3 |5 J2o0)2 |2 |2 |4 |2 [J12
6 |3 [3 /3 |3 |3 [is]3 |3 |3 |3 |3 [15]83 |2 |2 |2 |3 J12]a |2 |5 |2 |3 [16
7 |3 [3 /3 |4 |3 [J16]l3 |3 |3 |3 |5 J17)la |4 |3 |5 |3 J19]3 |3 |4 |2 |3 [15
8 I3 (2 |3 |1 |2 Jul2 |4 |3 |4 |1 Jua]ls |2 |2 |3 |2 J12]a |3 |4 |2 |4 J17
9 13 |3 |2 |4 |4 Q16)a |3 |4 |2 |aJaz)2 |3 |1 |a |5 Ja504 |a |5 |3 |3 [19
20 12 |5 3 |5 |4 J19)2 |1 |2 |2 (108 ]5 |4 |5 |3 |3 J20]3 |1 |1 |2 |1 ]8
117 13 |4 |3 |3 |3 Q1603 |2 [3 |3 [3 J2a)2 |3 |3 |4 |2 Jua)4a |4 |3 |4 |3 |18
22 12 |4 |2 |3 |2 J13)3 |3 |1 |5 |2 Jual2 |4 |3 |2 |5 Ji6)4a |3 |4 |3 |3 [J17
13 I3 |1 |1 |3 10913 |3 |2 |4 |3 [J1504 |2 |3 |1 |1 Juu]a [3 |2 |1 |3 [13
14 12 |2 |1 |3 |3 Ju]3 |2 |5 |3 |3 J170l3 |3 |1 |2 |3 Jua]2 |3 |5 |2 |2 |14

Scientific journal “PHYSICAL CULTURE AND SPORT: SCIENTIFIC PERSPECTIVE “
~ 90 ~



ISSN 2786-6645

14
20
13
10
17
17
13
12
13
25
21

18
21

19
18
14

474

474

447

W 30 osobowej grupie badanych dzieci

w

przypadkéw,  gdzie

wiele
poszczegdlnych wymiarach cechy negatywne

przewazaty nad pozytywnymi.

wystapito

wystapito
Wymiar ,,emocjonalny”

»flzycznym”

W  wymiarze
najwigcej przypadkow osoéb o negatywnym

cechach, bo az 19.

natomiast byt dla 15 0so6b odbierany negatywnie.

iesiecy

Testy wykonane po uplywie kilku m

trwania terapii ruchowej:

425

15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

W powyzszej tabeli widaé, ze w wymiarze
cech fizycznych osoby badane maja raczej niskg

dczy wynik cech
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(90} <
[ (=}
-
g
e N
> he]
[ <
= 3
= o
R o,
o 15}
= N
e Sy
[<b]
5 . §
€L 3
g °
$5
N ©
o
g Ss
= E &
>
Ez<
=
4+
Z 9

terapii

ruchowej w Osrodku Szkolno Wychowawczym

dzieciach przed przystgpieniem do
w Bydgoszczy.

Tabela nr 2

Wymiary badane: fizyczny oraz emocjonalny

19
14
10

11
11

10

12

17

10
10
14
10

10
25
17
12

Negatywne

8 | 26 | 32|50

2

Emocjonalny

Pozytywne

56

44

38

20

14

WYMIARY

Negatywne

13 | 19 | 37 | 43 | 55

Fizyczny

Pozytywne

17 1253149

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
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= 540 311

613 331

Po kilku miesigcach udzialu dzieci w terapii
ruchowej w OSW w Bydgoszczy widaé wyrazng
roznice, oczywiscie na korzys¢. Przed terapia
wynik cech pozytywnych wymiaru fizycznego
wynosit 425, natomiast po 540, ponad 100
punktow réznicy. Tego samego wymiaru poziom
cech negatywnych zmalat o prawie 150 punktow.

Podobne zmiany zaszty w  wymiarze
emocjonalnym.

Analiza badan  przeprowadzonych na
dzieciach po terapii ruchowej w _Os$rodku

Szkolno Wychowawczym w Bydgoszczy.

Po terapii ruchowej wida¢ znaczace,
pozytywne zmiany u 0osob badanych. W kazdym
z badanych wymiardw nastgpila zmiana sposobu
widzenia samego siebie. Najbardziej znaczaca i
widoczna zmiana nastgpita w  wymiarze
,spotecznym”, z 17 o0s6b o usposobieniu
negatywnym pozostato jedynie dwie osoby.

Pod wzgledem cech ,,fizycznych” pozostato
9 o0sO6b negatywnie nastawionych do swojej
fizycznosci. W wymiarze ,.emocjonalnym”
réwniez duza poprawa, z 15 o0sdb pozostalo
jedynie 2 u ktorych przewazatly cechy negatywne.

6. WNIOSKI

W dzisiejszych czasach spoleczenstwo coraz
bardziej staje si¢ otwarte na osoby z innych grup
spotecznych, etnicznych czy tez na osoby innego
wyznania czy tez przekonania. Dzigki takiej
wlasnie otwarto$ci osoby =z inwalidztwem
wzrokowym mogg coraz czgsciej uczestniczy¢ w
zyciu spotecznym. Umozliwia im to udzial i
zaglebianie si¢ w liczniejsze obszary tego zycia.
Odpowiednie oraz godne warunki uczestnictwa
w zyciu spotecznym oraz mozliwo$¢ rozwoju,
osobom niewidomym oraz stabo widzacym
stworzyl oraz zapewnil Osrodek Szkolno-
Wychowawczy im. L. Braille’a w Bydgoszczy.
Placowka ta czynnie 1 skutecznie zajmuje si¢
procesami wdrazania dzieci oraz mlodziezy do
zycia we  wspoOlczesnym  spoleczefstwie.
Uczniowie stabo widzacy oraz niewidomi maja
odmienne mozliwos$ci edukacyjne w pordwnaniu
do oséb dobrze widzacych, u ktorych wzrok nie

zostal uposledzony. W zwigzku =z takimi
zapotrzebowaniami  o$rodek  zapewnit im
specjalne warunki dla uzyskania pelnego rozwoju
psychofizycznego oraz spolecznego, a takze
postawil sobie za cel przygotowanie ich do
prawidlowego funkcjonowania w $rodowisku
otaczajacym nas wszystkich. Skutecznos$¢ tych
dziatan, ktore od lat podejmuje Osrodek Szkolno-
Wychowawczy im. L. Braille’a potwierdzaja
liczne badania oraz publikacje naukowe. Sam
osobiscie staratem si¢ udowodnié, ze zajecia na
ktére uczeszczajag wychowankowie osrodka sg w
stanie zmieni¢ nie tylko ich funkcjonowanie w
spoteczenstwie ale réwniez ich podejscie do
siebie samych, wlasnego kalectwa. Uwazam, ze
dzigki os$rodkowi zycie ich staje si¢ duzo
tatwiejsze pomimo jakze wielkiego inwalidztwa
jakim jest utrata wzroku. Programy szkolne sa
odpowiednio zmodyfikowane i przystosowane
specjalnie dla uczniéw z uszkodzonym narzadem
wzroku.  Procesy  dydaktyczne  réwniez
dostosowuje si¢ do mozliwosci 1 potrzeb
niepetnosprawnych. Dostosowanie programu
nauczania polega takze na poszerzaniu go 0
dodatkowe zajgcia. Dla niewidomych uczniow
takimi zajeciami mogg by¢ na przyklad nauka
systemu Braille’a, czy tez orientacja przestrzenna
oraz nauka samodzielnego poruszania sig,
natomiast dla stabo widzacych sa to zajgcia
usprawniajagce wzrok. Glownym zatozeniem
Osrodka Szkolno-Wychowawczego jest
doprowadzenie mlodziezy 2z inwalidztwem
wzroku do normalnego rozwoju psychicznego i
spolecznego w tym samym czasie, co mtodziez
dobrze widzaca. Posrednim celem jest rowniez
aby mlodziez ta zaakceptowala siebie takimi
jakimi s3. Oczywiscie aby osiagna¢ wszystkie
cele jakie stawia przed sobg osrodek wymaga to
od opiekunéw oraz nauczycieli wigkszego
zaangazowania, pracy oraz cierpliwosci. Szkota
zapewnia wykwalifikowany personel, ktory ze
wszystkich  sit  dazy do  wykonaniach
postawionego zadania.
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Abstract
KOBAJIbCbKHMM Jamian, CKAJTbCbKHM Japiym B., IMTAHOBCBKA Harauisi, TABJIIOK €Bren

CAMONPUMHATTS CJINUX JITEA TA PYXOBA TEPAIIISA

Inganionicme — ye nocmitine 3IMKHEHHs 3 NpPOOIeMAMU 6 HAULOMY NOBCAKOEHHOMY IHCUMMEOISIbHOCI:
npobaemamu 6 cim’i, 6 wkoui, Ha pobomi, 8 oghici, na eyauyi. Lle nocmitina 6opomvba 3 sHcummsm i oap’epamu, siKi 6OHO
Ham eomye. TpyOHOWwi 8UHUKAOMY He Tulie Yepes THOCLKI CIAOKOCmI YU 80U, d 8 neputy uepey yepes COYidIbHi CIOCYHKU,
CAMOCHPUUHAMMS MA CMAGIEHHs, WO XApaKmepusyemvcs cmpaxom neped uegidomum. bap'ep - ye He minbku
apximexmypHi nepewKoou, wo 3yCmpiuaromscsa Ha WIAXy, aie U Hecnpaseoause, 00'ckmugye cmasieHus iHuux i oetl.
Jiezoamui 1100u ne 3Haiomoy, K 00ONOMO2MU, K peazysamu, uwobd He 0Opa3umu, YHUKAioms KOHMaxkmie abo ooMeHcyomsvcs
Jauwe 8i02yKom Ha 3aKauk nompebyouoco. Xoua iHooi yeti 3aKiux He sHaxooums aopecama. JIroou 60amvcsa «iHakuiocmiy.
Ane mu noguHHI po3ymimu, Wo Cina 4y CAiN02AYXOHiMa OUMmuHa — ye Hopmanvha oumuna. [Ipobrema ceped nodell noaseac
¥ 8IOCYMHOCMI RPUUHAMMS, PIBHOCMI MA N08A2U 00 JI00eU 3 0OMENCEHUMU MOICTUBOCMAMU, 8 OAHOMY BUNAOKY 00 Jt00ell
3 sadamu 30py. Haossuuaiino easxciuso, uob moou 3 0OMedceHuMU MONCIUBOCMAMU He 810Yy8anu cebe GIOKUHYMUMU YU
BIOCYHYMUMU HA Opyeutl NIAH Y HOBCAKOEHHOMY JHCummi ma NOGCAKOeHHUXx 0008 ’sa3kax. Baowcnuseo, wob mwoou 3
[HBANIOHICMIO MAIU OOHAKOGI NPABA, NPUGLIel ma MONCIUBOCMI OPamu Y4acmsp y COYianibHOMY mMa NPO@ECIiHOMY HCUMMI,
a maxodic ujod 00 HUX CMABUNUCS HAPIGHI 3 1I00bMU De3 IH8ANIOHOCHI.

Kmouosi cnosa: camonpuiinsimms, nespsui, JIOK, oimu.

CratTa Hagiimna xo pexaxmii 01.10.2023 p.

Bioaiorpadgiunuii onuc crarTi:

KOWALSKI, D. ., SKALSKI, D. W., TSYHANOVSKA, N., & PAVLYUK, Y. . (2023). SAMOAKCEPTACJA
DZIECI NIEWIDOMYCH A TERAPIA RUCHOWA. Physical Culture and Sport: Scientific Perspective, (4), 86-93.
https://doi.org/10.31891/pcs.2023.4.11

Scientific journal “PHYSICAL CULTURE AND SPORT: SCIENTIFIC PERSPECTIVE “
~ 93 ~


https://doi.org/10.31891/pcs.2023.4.11

