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REHABILITACJA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH INTELEKTUALNIE POPRZEZ
AKTYWNOSC RUCHOWA W WODZIE

Osoby z niepefnosprawnoscig intelektualng postrzegane s¢ jako jedna z najbardziej wykluczonych grup spofecznych.
Wynika to z faktu, ze ich wyglgd i zachowanie mogg odbiegac¢ od powszechnie przyjetych norm. Zalezy to giéwnie od stopnia
niepetnosprawnosci, ktory determinuje zdolnosci umystowe. Jednq z najbardziej przelomowych definicji pedagogiki
specjalnej stworzyta Maria Grzegorzewska, ktora jako pierwsza uwzglednita dynamiczne rozumienie niepetnosprawnosci
jako cechy, ktora nie uniemozliwia catkowicie rozwoju w zadnej sferze zycia. Dostrzegla ona w osobach z
niepelnosprawnosciq potencjal, ktory dzieki odpowiednim warunkom rehabilitacyjnym pozwala im osiggngcé maksimum
mozliwosci. Zajecia rehabilitacyjne majg charakter edukacyjny i terapeutyczny i sq stosowane w roznych formach. Jak
powszechnie wiadomo, kazda aktywnosé fizyczna wplywa pozytywnie na zdrowie i jakos¢ zycia, zarowno osob w petni
sprawnych, jak i tych z ograniczeniami. Dlatego tez z biegiem lat coraz czesciej stosuje si¢ aktywnos¢ fizyczng jako jeden
ze Srodkow rehabilitacji. Niewgtpliwg zaletq stosowania rehabilitacji w formie zajeé¢ ruchowych jest ich réznorodnosé,
ktora pozwala na dostosowanie aktywnosci do stopnia niepetnosprawnosci, a takze do indywidualnych preferencji.
Specyficzng formgq, ktorg stosunkowo rzadko obserwuje si¢ w odniesieniu do 0sob z niepelnosprawnosciq intelektualng, jest
aktywnosé¢ fizyczna w wodzie. Aktywnosci w srodowisku wodnym mozna realizowaé na wiele sposobow, dzigki czemu
terapia, oprocz korzysci zdrowotnych, rozwija rowniez samodzielnos¢, umiejetnosci interpersonalne i niezaleznos¢. Mozna
Jje rowniez latwo modyfikowaé, co pozwala na jak najlepsze dostosowanie do preferencji uczestnikow. Aktywnos¢ fizyczna
w wodzie oferuje wiele mozliwosci form i metod pracy z osobami z niepetnosprawnosciq intelektualng, dlatego w niniejszej
pracy przeanalizowano jej wykorzystanie w rehabilitacji. Scharakteryzowano niepetnosprawnosc intelektualng i jej
klasyfikacje, a takze duze znaczenie rehabilitacji. Opisano réwniez, czym jest aktywnosé fizyczna w wodzie, rodzaje terapii,
wazne czynniki wplywajgce na prowadzenie zajec. Uwzgledniono korzysci dla opiekunow i uczestnikow zaje¢ w wodzie, a
takze omowiono wyniki badan przeprowadzonych na osobach z niepetnosprawnosciq intelektualng.

Stowa kluczowe: rechabilitacja, woda, oddzialywanie, doswiadczanie
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Wstep

Niepelnosprawnos¢ intelektualna wiaze si¢
Z obnizeniem poziomu rozwoju intelektualnego
I jest zjawiskiem wieloaspektowym. Wystepuja

deficyty, ktore objawiajg sie w zakresie
zachowan  adaptacyjnych,  w szczegodlnosci
niezaleznosci oraz odpowiedzialnosci

Amerykanskie Towarzystwo do Badan nad
Niepelnosprawnoscig Intelektualng i Rozwojowa
stwierdzito, uposledzenie umystowe jest stanem
ujawniajacym si¢ przed 18 [10, 14], rokiem zycia

| wigze si¢ z ograniczeniem m.in. umiejgtnosci
porozumiewania sig, podejmowania
samodzielnych decyzji, dbaniem 0 wiasne
bezpieczenstwo czy radzeniem sobie w pracy.
Jednak najczegsciej objawia sie¢  w okresie
niemowlecym, wezesnym dziecinstwie lub wieku
szkolnym, kiedy dziecko zaczyna mie¢ problemy
Z przystosowaniem si¢ do wymogow zycia
W spoteczenstwie 1pojawiajg si¢ pierwsze
wyrazne roéznice rozwojowe w poréwnaniu do
rowiesnikow.  Bardzo  czesto  przyczyna
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niepetnosprawnosci intelektualnej nie jest znana,
mimo ze czasami moze by¢ powiktaniem chorob

genetycznych  lub  zlozonych  powodow
spotecznych i psychologicznych. Jednak
niepetnosprawnos¢ wcigz przez niektorych

mylona jest z chorobg psychiczng, co nie jest
prawda, poniewaz uposledzenie umystowe nie
jest chorobg ani stanem chorobowym. Coraz
wiecej osOb twierdzi, ze ma charakter
dynamiczny anie statyczny.  Skutkuje to
mozliwoscig rozwoju zdolnos$ci poznawczych,
umiejetnosci, warto$ci osobowych, uczenia si¢
oraz przystosowania do wymogow szerszej
spolecznos$ci u 0s6b z uposledzeniem. Ma to na
celu wszechstronny rozwdj, by zmniejszy¢
zalezno$¢ tych osob od innych i zwickszy¢ ich
kompetencje zyciowe.

Klasyfikacja deficytow intelektualnych
oraz najczestsze zaburzenia rozwoju

Pojgcie niepelnosprawnosci intelektualnej
ksztattuje si¢ od lat i wraz z nowo nabytg wiedza
wtym zakresie, zmienialy si¢ takze jej
klasyfikacje. Dawniej dzielono ja na 4-stopniowg
(ocigzalos¢ umystowa, debilizm, imbecylizm,
idiotyzm) woparciu oiloraz inteligencji.
Obecnie zas do klasyfikacji najczesciej uzywa sie
kryterium 1Q w skali Wechslera [10, 19]:

e 69 - 55 1Q Wechslera to
niepetnosprawnos¢  intelektualna  w stopniu
lekkim:  charakteryzuje  si¢ = poziomem
intelektualnym dla 10 - 12. roku zycia. Ta forma
deficytu stanowi najwigcej, poniewaz ok. 85%
rozpoznah. Takie osoby cechuje samodzielno$¢
oraz zaradno$¢ spoleczna, jednak nie sg w Stanie
zrozumie¢ skomplikowanych zjawisk, dlatego
nie powinny wykonywac zawodow
wymagajacych podejmowania decyzji. Jest to
skutkiem znacznie obnizonej zdolnosci do

myslenia  abstrakcyjnego (wnioskowania,
poréwnywania, rozpoznania zaleznosci
przyczynowo -  skutkowych). w aspekcie

fizycznym bardzo czesto wystepuje opdzniony
rozw6] motoryczny, brak precyzji ruchow,
atakze obnizona koordynacja ruchowa. Inne
charakterystyczne cechy to spowolniony rozwoj
mowy, wady wymowy, zwolniony tok myslenia
oraz trudnosci w uczeniu si¢. Ludzie ci dobrze

radzg  sobie  w Wwykonywaniu  czynnosci
domowych i podejmowaniu  prostych prac
fizycznych. Natomiast w trudniejszych

sytuacjach zyciowych moga wymagaé wsparcia
innych os6b, a nawet nadzoru.

e 54 - 35 IQ  Wechslera -
niepelnosprawno$¢  intelektualna ~ w stopniu
umiarkowanym: pod wzgledem intelektualnym
takie osoby funkcjonujg na poziomie 6 - 9. roku
zycia i stanowig ok. 10% z wszystkich 4 stopni
uposledzenia. w zakresie wymowy wystepuja
liczne wady, betkotliwa mowa iubogi zaséb
stownictwa. Podobnie jak w stopniu lekkim
powielajg si¢ trudnos$ci z uczeniem sie, jednak sg
one duzo bardziej zaawansowane, zwtaszcza na
poziomie koncentracji, sprawnos$ci spostrzegania
czy trwatosci pamieci. w aspekcie fizycznym

wystepuje  znacznie  opdzniony 1 MOCNO
zaburzony rozwo0j motoryczny, co skutkuje
czesciowym ograniczeniem  umiej¢tnosci
poruszania si¢ i wykonywania  czynnosci

higienicznych. Osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym
wymagaja statlego nadzoru i opieki. Cechuje ich
duza wrazliwo$¢ oraz silna potrzeba akceptacii,
mitosci 1 kontaktu z drugim czlowiekiem. Takie
osoby s3 w stanie opanowac jedynie postawy
pisania, czytania i liczenia, a takze wykonywanie
prostych czynno$ci.

e 34 — 20 1Q Wechslera -
niepetnosprawnos¢  intelektualna  w stopniu
znacznym:

jest to poziom rozwoju 3 — 6. latka. Wiazg si¢
Z nim liczne wady narzagdow zmystow 1 powazne
wady fizyczne. Wystepuje znacznie opdzniony
rozw0j fizyczny, bardzo czgsto wspotistnieje
niepetnosprawnos¢ ruchowa, a co za tym idzie,
duze trudnosci w zakresie lokomocyjnym.
Charakterystyczng cecha jest rowniez brak mowy
lub jej minimalny rozw¢j, ktory nie pozwala na
werbalng komunikacj¢ z otoczeniem. Takie
osoby majg powaznie ograniczong zdolno$¢ do
realizacji najprostszych potrzeb, takich jak
dbanie o0 higiene czy samoobstuga. Posiadajg
takze istotne deficyty w zakresie pamigci oraz
rozpoznawaniu  przedmiotow, co skutkuje
ogromnymi  problemami ze zrozumieniem
I wykonaniem najprostszych polecen. Wymagaja
nieustannej opieki, poniewaz sg niesamodzielne.
Potrafig wykonywac jedynie pojedyncze i bardzo
proste, nieskomplikowane czynnosci, dlatego nie
sa zdolne do wyuczenia zawodu.

e Ponizej 20 IQ Wechslera -

niepelnosprawno$¢ intelektualna ~ w stopniu
glebokim:
charakteryzuje poziom funkcjonowania,

ktory odpowiada maksymalnie 3. rokowi zycia
I wystepuje w potaczeniu z cigzkimi wadami
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neurologicznymi  oraz  fizycznymi.  Osoby
z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng
maja powazne problemy zdrowotne, takie jak
ograniczenia w poruszaniu si¢ czy brak kontroli

nad zwieraczami. Na skutek znacznego
uposledzenia zmystow wystgpuja trudnosci
komunikowania si¢  z otoczeniem i brak

wyraznych  objawdw  zycia  uczuciowego
(przekazuja dla otoczenia tylko najprostsze
komunikaty emocjonalne). Osoby te sg w Stanie
zrozumie¢ jedynie niewielka ilo$¢ pojedynczych
stow i reaguja tylko na kilka prostych polecen.
Niektorzy w sprzyjajacych warunkach potrafig
nauczy¢ si¢ sygnalizowaé potrzeby fizjologiczne
i wykonywac podstawowe czynnosci
samoobstugowe,  jednak  wystepuje  to
stosunkowo rzadko. Mimo wszystko przez cale
zycie wymagaja stalej opieki instytucjonalnej,
poniewaz sg zupeknie niesamodzielni [2, 7, 9].

Niepelnosprawno$¢ intelektualna niesie za
soba wiele zaburzen rozwoju, ktére dzielg si¢ na
nastgpujace grupy:

1. Zaburzenia warunkowane genetycznie:
Zesp6t Downa,

Zespot Angelmana,

Zespot Jacobsena,

Zespo6t kociego krzyku,

Zespot Pataua,

Zespo6t tamliwego chromosomu X,
Stwardnienie guzowate.

Calo$ciowe zaburzenia rozwoju:
Autyzm dziecigcy,

Zespot Retta

Dziecigce zaburzenia dezintegracyjne,

e zaburzenie hiperkinetyczne
Z towarzyszacym uposledzeniem umyslowym
I ruchami stereotypowymi.

3. Zaburzenia neurologiczne:

e Padaczki,

e mozgowe porazenie dziecigce,

e wady wrodzone mozgu,

e 6 06 NVe o0 0 0 0 O

e stany po urazach czaszkowo —
moézgowych,
e stany po infekcyjnych  chorobach

centralnego uktadu nerwowego,
e brak zakretow kory mozgowe;,
e wady wrodzone rdzenia kregowego.
4. Stany po infekcjach okresu prenatalnego:
e Embrionopatia porézyczkowa,
e wrodzone zakazenie
cytomegalli,
e Objawowa toksoplazmowa wrodzona.
5. Choroby metaboliczne:

wirusem

e Fenyloketonuria,

e Galaktozemia,

e Mukopolisacharydoza,

e Choroba Niemanna — Picka,

® Zespot Taya — Sachsa.

6. Inne:

e Alkoholowy zespot ptodowy (FAS),

e zaniedbania Srodowiskowe,

Rola rehabilitacji w rozwoju osob

Z niepelnosprawnos$ciami

Rehabilitacja jest bardzo szerokim pojgciem
ze wzgledu na ztozony charakter tego procesu
I obejmuje dziatania lecznicze, spoleczne oraz
zawodowe. W pedagogice specjalnej czesto
figuruyje na roéwni zpojeciem rewalidacji,
a ujednolicenie te wynika z faktu, ze obydwie
akcje pedagogiczne maja takie same zadania.
Naleza do nich bowiem ztozone
i skoordynowane dziatania o charakterze
leczniczym, psychologicznym, pedagogicznym
i spoteczno-zawodowym, majace na celu
rozwinigcie lub przywrocenie u 0soby trwale
poszkodowanej na  zdrowiu  sprawnosci,
zdolnosci oraz mozliwosci niezbednych do
prawidlowego funkcjonowania [3, 6, 11, 19].
Pozadanym efektem procesu rewalidacji jest
integracja spoleczna oséb niepetnosprawnych
Z pelnosprawnymi. To natomiast owocuje
stwarzaniem warunkow pozwalajacych na
rozwoj tych osob oraz - w miarg¢ mozliwosci - na
ich samodzielne zycie w spoteczenstwie [2, 20].

Skuteczno$¢ rehabilitacji zalezna jest od
réwnoczesnego oddziatywania czterech wyzej
wspomnianych plaszczyzn (fizycznej,
psychicznej, spotecznej izawodowej), ktore
wzajemnie si¢ przenikaja. Roéwnie wazne s3
kierunki  dzialan ~w pracy rewalidacyjnej,
w ktérych wyrdzniamy:

e kompensacje¢ (wyréwnanie) i substytucj¢
(zastgpowanie) deficytow psychicznych lub
fizycznych jednostki,

e Kkorekture funkcji zaburzonych
I uszkodzonych, defektow i znieksztatcen,

e usprawnianie  wszystkich  funkcji
psychicznych i fizycznych, sprawnych lub
najmniej zaburzonych,

e dynamizowanie jednostki w zakresie
pobudzania mechanizmdéw motywacyjnych.

Zajecia rewalidacyjne majg  charakter
indywidualny. Oznacza to, ze wobec kazdego
rodzaju niepelnosprawnosci, wszelkie dziatania
kompensacyjne, korygujace, usprawniajace oraz
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dynamizujagce musza by¢ dostosowane do
zdolno$ci  psychofizycznych i potrzeb osoby
Z niepelnosprawnoscig 1, 5]. Dlatego waznym
aspektem rewalidacji jest postawienie trafnej
diagnozy psychologiczno-pedagogicznej,
dokonanej przez zespdt ludzi pracujacych
Z 0sobg niepetnosprawng (rodzica, psychologa,
wychowawce). Jest to  podstawa do
zakwalifikowania takich o0s6b do okreslonej
formy zajec rewalidacyjnych
(http://www.from.okay.pl/goral/downstrona/poje
cie.htm, dostep: 23.02.2020).

Wedlug  O.  Lipkowskiego  procesy
rewalidacyjne  powinny opiera¢ si¢ na
okreslonych zasadach. Do najwazniejszych
Z nich naleza:

e zasada akceptacji, ktora ksztaltuje
stosunek spoteczenstwa do 0sOb
niepetnosprawnych umystowo,

e zasada pomocy rozumiana jako
niezbedne iracjonalne wsparcie, by uflatwic
usamodzielnienie si¢ i funkcjonowanie
W spoteczenstwie,

e zasada  indywidualizacji  oznacza
dostosowanie nauczania do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci jednostki,

e zasada terapii pedagogicznej ma na celu

wszechstronne poznanie osoby
niepetnosprawnej, tak by zastosowac
odpowiednie $rodki terapeutyczne,

e zasada wspolpracy zrodzing to

wspotdziatanie, tak by moc jak najskuteczniej
wspomaga¢  jednostke wjej drodze do
usprawniania i rozwoju [2,16].

W momencie, gdy rehabilitacja przebiega
zgodnie z powyzszymi zasadami i Kierunkami
dzialan, osoby niepelnosprawne intelektualnie
maja szans¢ w pelni wykorzysta¢ swoj potencjat
irozwija¢ si¢ na wielu plaszczyznach.
Najczesciej sa to procesy, w ktorych nastepuje
rozwinigcie sprawno$ci manualnej, motorycznej
I doskonalenie zmystow. Poprawie ulega
roOwniez orientacja przestrzenna, koordynacja
wzrokowo-stuchowa i shuchowo-ruchowa.
Osoby  z niepetnosprawno$cia moga takze
poprawi¢ swoja komunikacj¢ z otoczeniem,
dzigki pracg nad wadami wymowy [4, 13, 19, 20].
Aspektow, ktore ulegaja polepszeniu jest
znacznie wiecej. Jednak warto przyjrze¢ si¢
uwazniej problemowi, ktory dotyka osoby
uposledzone 1iwpltywa na ich postrzeganie
W spoteczenstwie. Sa to odbiegajace od normy
zachowania (nietypowe, zaburzone, niekiedy
dysfunkcyjne), czesto bedace powodem

stygmatyzowania  tej  grupy  spoleczne;.
Rewalidacja niesie pomoc w tym zakresie,
oferujac  zajecia  socjoterapeutyczne, ktore
pozwalaja na skorygowanie niepozadanych
zachowan. w rezultacie osoby niepelnosprawne
intelektualnie lepiej radza sobie z opanowaniem
wilasnych emocji 1 maja poczucie samokontroli

[1, 8].

Metodologia badan

Przedmiotem przeprowadzonych badan jest
zjawisko aktywnosci ruchowej w wodzie oraz
rehabilitacja 0sOb z niepelnosprawnoscia
intelektualng. Natomiast cel niniejszej pracy to
ocena wplywu tej aktywno$ci na procesy
rehabilitacyjne wymienionej grupy spoteczne;j.
W zwigzku zpowyzszym celem, postawiono
nastgpujace pytania badawcze:

1. Jaki jest stosunek 0s6b
niepetnosprawnych intelektualnie do
podejmowania aktywnosci ruchowej w wodzie?

2. Jakie sg najczestsze powody sprawiajace,
ze osoby z niepetlnosprawnoscig intelektualng nie
lubig uprawiaé¢ aktywnosci ruchowej w wodzie?

3. Jaki zwigzek ma stopien
niepetnosprawnosci, poziom samodzielnosci
oraz wystepowanie niepetnosprawnosci

ruchowej w uprawianiu aktywno$ci ruchowe;j
w wodzie?

4. Jakie formy aktywnosci
W wodzie  najczgsciej  podejmujg
Z niepetlnosprawnoscig intelektualng?

5. Jak czesto osoby niepetnosprawne
umystowo spedzaja czas na aktywnosci fizycznej
I ktore srodowisko wodne najchetniej wybierajg?

6. Czy =zajecia w Srodowisku wodnym
przyczyniaja si¢ do zmiany samopoczucia osob
niepetnosprawnych?

7. Czy zajecia grupowe w Srodowisku
wodnym wzmacniaja procesy socjalizacji oséb
Z niepetnosprawnoscig intelektualng?

8. Czy podejmowanie wodnej aktywnosci

ruchowej
osoby

fizycznej przyczynia si¢ do zwigkszenia
niezaleznosci  oraz  samodzielno$ci  0sOb
Z niepetnosprawnoscia?

9. Czy osoby niepetnosprawne

intelektualnie odczuwaja popraweg kondycji
I zdrowia fizycznego po uprawianiu aktywnosci
ruchowej w wodzie?

10. Czy aktywnos¢ ruchowa
w wodzie przynosi pozytywne efekty w procesie
rehabilitacji 0sob z niepelnosprawnoscia
intelektualna?
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Dokonujagc wyboru przedmiotu badan, jak
réwniez postawieniu licznych pytan, przyjelam
nastepujace hipotezy badawcze:

1. Aktywno$¢ ruchowa w wodzie znajduje
pozytywne zastosowanie W szeroko pojetej

rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych
intelektualnie.
2. Zakres wplywu zaje¢  ruchowych

W wodzie obejmuje zarowno poprawe kondycji
oraz zdrowia fizycznego, jak i procesy
socjalizacyjne, atakze zwigkszenie autonomii
I niezaleznosci 0sob niepetnosprawnych.

Metoda badan, narzedzia badawcze

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione
wyzej pytania zastosowatam badanie ankietowe,
natomiast kwestionariusz ankiety postuzyt mi za
narzedzie badawcze. Lacznie formularz zawiera
20 autorskich pytan dotyczacych aktywnosci
ruchowej w wodzie ijej postrzegania przez
osoby niepetnosprawne intelektualnie.
Warunkiem wziecia udzialu w anonimowym
badaniu bylo wypelnienie wszystkich pytan
kwestionariusza przez o0sobe z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci lub z pomocg prawnego
opiekuna.

Charakterystyka osob badanych

W badaniu wzigto udzial 50 0sob
Z rozpoznang niepetnosprawnoscia intelektualng
w roznym wieku. w sktad respondentow weszto
27 Kkobiet i 23 mezczyzn, z czego ponad potowa
(53%) to osoby w wieku 26-45 lat. Kolejng
najliczniejsza grupe badanych stanowia osoby
w wieku 17-25 lat (22%). Natomiast najmniej
liczna grupa respondentéw byty osoby w wieku

Lek przed wodg

Nie lubie nowych miejsc 1(9,1%)

Nie mam czasu 1(9,1%)

Wstydze sie swojego ciata 1(9,1%)
Zbyt duzo obcych osébh

Wole inne aktywnosci ruchowe

Nie potrafie ptywac

0-6 lat oraz powyzej 60 roku zycia. 70%
badanych zadeklarowato, ze mieszkaja na wsi,
a pozostate 30% w miescie. Wsrod respondentow
udzielajacych odpowiedzi na temat stopnia

niepetnosprawnosci  najczesciej  zaznaczali
stopien umiarkowany (36%). Stopien lekki
zdiagnozowano u 34% badanych, natomiast

znaczny u30%. Nikt zankietowanych nie
posiadat niepetnosprawnosci w stopniu
gtebokim. 20 osob badanych odpowiedziato, ze
mimo niepetnosprawnosci sg samodzielne, 16
0s6b wymaga pomocy w okreslonych sytuacjach,
ald osob wymaga statej opieki. 60%
ankietowanych odpowiedziato, ze nie posiadaja
niepetnosprawnosci ruchowej, a pozostate 40%
odpowiedziato twierdzaco.

Wyniki badan i ich analiza

Analiza zebranych danych pozwolita
stwierdzi¢, iz zdecydowana wigkszos¢ 0sob,
stanowiagca az 80% badanych lubi podejmowac
aktywnos¢ ruchowa w wodzie, a pozostate 20%
odpowiedzialo przeczaco. Dla ostatniej grupy
zostato utworzone dodatkowe pytanie, majace na
celu poznanie powodow, dla ktorych badani nie
lubig uprawia¢ aktywnosci ruchowej w wodzie.
Do najliczniejszych odpowiedzi nalezat brak
umiejetnosci ptywania (45,5%) oraz lek przed
woda (36,4%). Pozostate osoby zaznaczyly, ze
powodem jest zbyt duzo obcych ludzi (18,2%)
I wybor innych aktywnosci ruchowych (18,2%).
Natomiast odpowiedz dotyczaca nielubienia
nowych miejsc znalazta poparcie u jednej osoby,
podobnie jak brak czasu oraz wstyd przed
wiasnym ciatem .

4 (36,4%)

5 (45,5%)

Rysunek 1. Powody, dla ktorych osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng nie lubia podejmowania aktywnos$ci
ruchowej w wodzie

Badani deklarujacy, ze lubig aktywnosé
fizyczng w wodzie odpowiedzieli na dalsze

pytanie dotyczace form aktywnosci, w ktorych
najczesciej uczestnicza. Wyniki pokazaty, ze
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najczestszym rodzajem aktywnosci wybieranej
przez osoby z niepetnosprawnosciami  jest
zdecydowanie rekreacja, ktorg zaznaczyto az
40,9% badanych. w dalszej kolejnosci 18,2%
respondentow odpowiedziato, ze najcze¢sciej ich
aktywnos¢ wystepuje w formie korekcyjno-
leczniczej i ten sam procent badanych uczgszcza
na aqua aerobik. 11,4% o0s6b badanych ucze¢szcza

na zaj¢cia w wodzie w ramach terapii zajgciowej,
natomiast ptywanie sportowe zostato zaznaczone
przez 6,8% o0s6b niepetnosprawnych. Zaledwie
2,3% badanych zaznaczyto rehabilitacj¢ oraz
nurkowanie isg to najmniej popularne
aktywnosci ruchowe w wodzie wsrod tej grupy
badawczej (rys. 2).

@ Rekreacyjnej

@ Korekeyjno - leczniczej
Terapii zajeciowej

@ Aqua aerobik

@ Plywanie sportowe

@ Rehabilitacja

@ Nurkowanie

Rysunek 2. NajczeSciej wybierane formy aktywnosci fizycznej w wodzie przez osoby z niepelnosprawnos$ciami

Pytanie dotyczace czestotliwosci
podejmowania aktywnosci ruchowej w wodzie
wykazato, ze az 44% badanych ¢wiczy co
najmniej raz w miesiacu. Zas 34% respondentow
zadeklarowato, ze uczgszczajg na zajecia
ruchowe w wodzie regularnie, czyli co najmniej
raz w tygodniu. Zaledwie 22% os6b badanych
stwierdzito, ze bardzo rzadko spedza czas na
aktywnosci fizycznej w wodzie izostato im
postawione dodatkowe pytanie o przyczyny tak
niskiej frekwencji. Okazato sie, ze najwigcej
respondentow (56,3%) ttumaczy to

przebywaniem pod stata opieka. Nastepnie po
rowno po 18,8% o0sob odpowiedziato, ze nie lubig
tego rodzaju aktywnosci fizycznej i nie maja na
to czasu. 6,3% o0sob stwierdzito, ze przyczyna
jest miejsce zamieszkania znajdujace sie¢ daleko
akwenoéw wodnych oraz ptywalni i doktadnie
tyle samo procent badanych odpowiedziato, ze
pandemia umozliwita regularne wizyty na
plywalniach. Zadna zbadanych o0séb nie
zaznaczyla, ze powodem rzadkiego uczestnictwa
w zajeciach wodnych sa problemy finansowe
(rys. 3irys. 4).

Jak czesto spedza Pan/Pani czas na aktywnosci ruchowej w wodzie?

50 odpowiedzi

@ Regularnie (co najmniej raz w tygodniu)
@ Sporadycznie (co najmniej raz w
miesigcu)
Bardzo rzadko

Rysunek 3. Czestotliwo$¢ podejmowania aktywnosci ruchowej w wodzie przez osoby z niepelnosprawnosciami
intelektualnymi
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Jesli bardzo rzadko, jakie sg tego przyczyny?
16 odpowiedzi

Brak czasu
Nie sta¢ mnie na to

Musze by¢ pod statg opieka

Nie lubie aktywnosci ruchowej w
wodzie

Ptywalnie/akweny wodne sg
daleko mojego miejsca zamies...

Pandemia

3(18,8%)

9 (56,3%)

3(18.8%)

Rysunek 4. Przyczyny, przez ktore osoby niepelnosprawne intelektualnie bardzo rzadko spedzaja czas na
aktywnosci ruchowej w wodzie

Kolejne pytanie dotyczyto najchetniej
odwiedzanych miejsc w srodowisku wodnym.
Najwigcej respondentow (44%) twierdzi, ze
najchetniej spedza swoj wolny czas w aquaparku.
Nastepnym najczesciej wybieranych miejscem

jest ptywalnia (34%) oraz jezioro (12%).
Zaledwie 8% badanych stwierdzito, ze preferuja
spedzanie aktywnego czasu nad morzem. Jedna
osoba odpowiedziata, ze w okresie letnim
korzysta z wtasnego basenu (rys. 5).

Gdzie najchetniej spedza Pan/Pani aktywnie czas w srodowisku wodnym?

50 odpowiedzi

@ Na plywalni

@® W aquaparku

@ Nad jeziorem

@ Nad morzem

@ Wiasny basen w okresie letnim

Rysunek 5. Najchetniej wybierane miejsca do spedzania czasu w §rodowisku wodnym przez osoby
Z niepelnosprawnosciami

W pytaniu dotyczacym towarzystwa podczas
przebywania w srodowisku wodnym az 60%
badanych zaznaczyto, ze uczg¢szcza na zajgcia
zgrupag zajeciowg oraz opiekunami. 24%

respondentow przyznato, ze towarzyszy im
opiekun prawny lub cztonek rodziny. Natomiast
16% os6b badanych chodzi nad wod¢ samemu

(rys. 6).
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Z kim najczesciej chodzi Pan/Pani w te miejsca?
50 odpowiedzi

@® Sam/a

@ Z uprawnionym opiekunem lub
cztonkami rodziny

Z grupg zajeciowq i opiekunami

Rysunek 6. Towarzystwo osob niepelnosprawnych intelektualnie podczas podejmowania aktywnos$ci ruchowej
w wodzie

Az 70% 0so6b badanych odpowiedziato, ze
po zajeciach wwodzie czuje poprawe
samopoczucia. 28% respondentéw stwierdzito,
ze nie widzi roznicy w samopoczuciu. Zaledwie
2% ankietowanych zadeklarowato, ze po
zajeciach w wodzie czuja Si¢ gorzej niz przed ich
podjeciem. Przy pytaniu czy zajecia Sa
przeprowadzane indywidualnie czy grupowo
ponad potowa o0so6b  badanych  (52%)
odpowiedziata, ze wuczg¢szczaja na zajecia
grupowe. Natomiast 24% badanych chodzi na
zajecia indywidualne idokfadnie taki sam
procent respondentow odpowiedziat, ze zajecia
maja charakter indywidualny, jednak sa
przeprowadzane w obecnosci opiekuna.
Ankietowanym, ktorzy uczestniczg w zajeciach
w statych grupach zostato zadane dodatkowe
pytanie dotyczace poczucia integracji. Okazato
sie, ze odpowiedzi zostaly mocno podzielone.

48,8% badanych stwierdzito, ze poprzez
uczestnictwo w grupowych zajeciach w wodzie
nie zauwazyli réznicy w zwigkszeniu integracji
migdzy  uczestnikami.  Natomiast  46,3%
respondentow zadeklarowato, ze odczuto réznice
iwzmozona  integracje.  Pozostate  4,9%
stwierdzito, ze nie odczuto poprawy w integraciji,
a co za tym idzie relacjach z resztg uczestnikow
zaje¢. Kolejne pytanie dotyczyto wpltywu zajec
ruchowych w wodzie na samodzielnos¢ 0sob
niepetnosprawnych intelektualnie. w wynikach
mozna dostrzec, ze zdecydowana wiekszos¢
badanych (64%) stwierdzita, ze poprzez
uczestnictwo w zajeciach stata si¢ bardziej
samodzielna. Natomiast 38% os6b badanych nie
zauwazyto roznicy w tym aspekcie. Zaledwie 4%
respondentow odpowiedziato, ze dzieki zajeciom
w wodzie nie stali si¢ bardziej samodzielni.

Czy przez uczestnictwo w zajeciach ruchowych w wodzie zwigkszyta sie Pana/Pani samodzielnosc

(np. poruszanie sie po ptywalni)?
50 odpowiedzi

@ Tak, statem/am sie bardziej
samodzielny/a

@ Nie, nie statem/am sie bardziej
samodzielny/a

Nie zauwazytem/am roznicy

Rysunek 7. Ocena wplywu zaje¢ w wodzie na samodzielno$¢ osob z niepelnosprawnos$ciami intelektualnymi

Scientific journal “PHYSICAL CULTURE AND SPORT: SCIENTIFIC PERSPECTIVE “

~190 ~



ISSN 2786-6645

Skrajnie podzielone zdania pojawity sie
rowniez przy pytaniu dotyczacym wpltywu zajeé
w wodzie na tatwos¢ w nawigzywaniu nowych
Znajomosci. Doktadnie potowa 0sob
ankietowanych zaznaczyfta, ze dzigki
uczestnictwie wtego typu zajeciach wodnych

fatwiej jest im nawigza¢ nowe znajomosci.
Troche¢ mniej niz potowa, bo 44% badanych
stwierdzito, iz nie zauwazaja zmian pod tym
katem. Jedynie 6% odpowiedziato, ze
uczestnictwo w zajeciach wodnych nie sprawia,
ze jest im fatwiej nawigza¢ nowe kontakty.

Czy poprzez uczestnictwo w zajeciach tatwiegj jest Panu/Pani nawigzywac nowe znajomosci?

50 odpowiedzi

B

® Tak
@ Nie

Nie zauwazytem/am zmiany

Rysunek 8. Ocena wplywu uczestnictwa w zajeciach wodnych na nawigzywanie nowych znajomosci wsrod osob
niepelnosprawnych intelektualnie

Jedne z ostatnich pytan miato na celu ocene
wplywu aktywnosci fizycznej w wodzie na
zdrowie i kondycje fizyczng 0sob
z niepetnosprawnosciami.  wtym  przypadku
zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych, bo az
82% odpowiedziato, ze dzigki zajgciom

zauwazylo poprawe zaréwno zdrowia, jak
I kondycji. Pozostate 14% badanych stwierdzito,
ze nie zauwazylo roznicy, azaledwie 4%
odpowiedziato, ze tego typu zajecia nie wptywaja
pozytywnie na ich zdrowie i kondycje fizyczna.

Czy aktywnosc ruchowa w wodzie wptywa pozytywnie na Pana/Pani zdrowie i kondycje fizyczng?

50 odpowiedzi

@ Tak, zauwazam poprawe
@ Nie wptywa pozytywnie
Nie zauwazam réznicy

Rysunek 9. Ocena wplywu aktywnosci ruchowej w wodzie na zdrowie i kondycje fizyczna oso6b
Z niepelnosprawnosciami intelektualnymi

Ostatnie pytanie skierowane do 0sob
z niepetnosprawnoscia intelektualng dotyczyto
oceny zaje¢ ruchowych iich skutecznosci
w rehabilitacji. Ponad potowa ankietowanych
(86%) odpowiedziata, ze uwaza zaje¢cia w wodzie

za skuteczng forme rehabilitacji, zas tylko 2%
odpowiedziato przeciwnie, ze ta forma nie jest
wediug nich skuteczna. 12% respondentéw

stwierdzilo, ze nie ma zdania na ten temat (rys.
10).
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Czy uwaza Pan/Pani, ze zajecia ruchowe w wodzie sg skuteczng forma rehabilitacji?

50 odpowiedzi

y

@ Mysle, ze tak
@ Mysle, ze nie
Nie mam zdania

Rysunek 10. Ocena skutecznos$ci zaje¢ ruchowych w wodzie jako formy rehabilitacji wsrod oséb
Z niepelnosprawno$ciami intelektualnymi

Podsumowanie

Osoby  niepetnosprawne intelektualne
w zdecydowanej wiekszosci lubig podejmowacé
aktywnos¢  fizyczng  wwodzie.  Gtowne
przyczyny, przez ktére pozostate osoby nie
przepadaja za tym rodzajem aktywnosci to lek
przed woda ibrak umiejetnosci plywania.
Najczestsza wybierang formg zaje¢ ruchowych
w wodzie przez osoby z niepetnosprawnoscia
jest rekreacja, aw dalszej kolejnosci dziatania
korekcyjno-lecznicze i aerobik, czyli aktywnosci
nastawione na zwigkszenie sprawnosci fizycznej.
Przewaznie 0soby niepetnosprawne umystowo
uczestnicza w zajgciach sporadycznie, a ci ktorzy
chodza nad wodg¢ bardzo rzadko nie maja na to
czasu lub musza by¢ pod stalg opieka. w tej
ostatniej sytuacji osoba niepetnosprawna musi
w petni dostosowac sie¢ do swojego opiekuna
prawnego inie moze samodzielnie o sobie
decydowac. Aquaparki i ptywalnie to miejsca,
ktore osoby z niepetnosprawnosciami wybieraja
najchetniej i $wiadczy o tym takze fakt, ze stuza
one do celow rekreacyjnych. Mniej chetnie
wybierane sg miejsca na akwenach otwartych,
takie jak jezioro czy morze. Zakryte ptywalnie
maja mniejsze powierzchnie, sa bardziej
kameralne i bezpieczniejsze od rozlegtych
naturalnych akwenéw wodnych, w ktorych
czesto zmieniaja sie warunki atmosferyczne, co
moze stanowi¢ wieksze niebezpieczenstwo dla
0s6b niepetnosprawnych intelektualnie.
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych chodzi na
zajecia w wodzie ze zorganizowang grupa
zajeciowg i opiekunami. z badan wynika, ze

aktywnos¢  ruchowa w wodzie wplywaja
pozytywnie na samopoczucie 0sob
z niepetnosprawnoscia, poniewaz  wigkszos¢

ankietowanych stwierdzita, ze czuja si¢ lepiej po
zajeciach, co potwierdza czes¢ postawionej
hipotezy. Jednak w dalszej czesci badan widac,
ze wyniki nie sa jednoznaczne w kwestii wptywu
zaje¢ ruchowych w wodzie na zwigkszenie
integracji migdzy uczestnikami. Wigkszos¢
respondentow przyznata, ze ucz¢szczaja nha
zajecia w charakterze grupowym, ale najwiccej
osob powiedziato, iz nie zauwaza roznicy
w zwigkszeniu integracji miedzy uczestnikami
dzigki wspolnym aktywnosciom ruchowym
w wodzie. Natomiast podobna grupa badanych
(cho¢ mniejsza) stwierdzita, ze zauwaza
wzmozong integracje, wigc wyniki nie Sa
jednoznaczne i mozna powiedzie¢, ze hipoteza
nie do konca jest stuszna.  Osoby
Z niepelnosprawnoscia intelektualng
w zdecydowanej wigkszosci opowiedzieli si¢ za
tym, ze  uczestnictwo  w aktywnosciach
fizycznych w wodzie pomogto im zwigkszy¢
Swoja samodzielnos¢. Przypuszczam, ze stato sie¢
tak za sprawa tego, ze poruszajac si¢ po ptywalni
trzeba wykaza¢ sie¢ wzmozonym skupieniem
I 0S0by z niepetnosprawnosciami maja szans¢ na
samodzielne dziatania, takie jak np. zostawienie
swoich ubran w szatni, poproszenie o kluczyk,
kupno biletu czy czynnosci samoobstugowe. To
wszystko sprawia, ze kolejny aspekt hipotezy
potwierdzit si¢ iuczestnictwo w zajeciach na
ptywalni  pozytywnie wptywa na procesy
rehabilitacyjne.  Podobne  wnioski mozna
zauwazy¢ na przyktadzie nawigzywania nowych
znajomosci przez osoby z niepetnosprawnoscia.
Doktadnie potowa, atym samym wiekszosé
ankietowanych stwierdzito, ze dzigki zajgeciom
w wodzie jest im tatwiej nawigzywaé nowe
Znajomosci. Przebywanie w réznych
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srodowiskach, wtym przypadku wodnym,
otwiera nowe mozliwosci przed osobami
niepetnosprawnymi umystowo. Na ich drodze
pojawia si¢ wiecej ludzi — instruktor, ratownik,
pani zszatni, atakze inni uczestnicy zaje¢é
I 0soba niepetnosprawna oswaja Si¢ z nowa
sytuacja, co pomaga otwiera¢ si¢ na innych i
z wigksza tatwoscia nawiazywac relacje. Jest to
bardzo wazny aspekt rewalidacyjny, niezbedny
do prawidlowego funkcjonowania kazdego
cztowieka.  Dlatego  kolejny  z aspektow
postawionej hipotezy rowniez znalazt swoje
poparcie w badaniu. Kolejna sktadowa hipotezy,
mowigca o tym, ze aktywnos¢ ruchowa w wodzie
ma pozytywny wptyw na rehabilitacj¢ w zakresie
kondycji I zdrowia  fizycznego  zostala
potwierdzona — osoby  niepelnosprawne
intelektualnie zauwazaja poprawe zdrowotng po

uczestnictwie w zajeciach w wodzie. Ostatnie
pytanie ankiety bylo zarazem hipoteza,
sformutowanej jako bezposrednie pytanie do
0s6b  z niepelnosprawnos$cia.  Zdecydowana
wiekszos$¢ badanych odpowiedziata, ze uwazaja
aktywno$¢ ruchowa w wodzie za skuteczng
forme¢ rehabilitacji, co w rezultacie sprawia, ze
hipoteza okazala si¢ sluszna. Uprawianie
aktywnosci  fizycznej w wodzie przynosi
korzysci nie tylko w wymiarze zdrowotnym, lecz
rowniez w zakresie samodzielnos$ci i autonomii,

poprawia samopoczucie, atakze pomaga
W procesach socjalizacji 0sOb
niepelnosprawnych intelektualnie. Jedynym
aspektem  hipotezy, ktéry nie  znalazt

potwierdzenia ws$réd osob badanych byta
integracja.
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HauioHanbHMiA yHIBEpCUTET BOJJHOTO TOCIIOAPCTBA Ta IPUPOJOKOPUCTYBaHHS, M. PiBHe, Ykpaina
MAMCTPYK Mukosa
XMeNpHUIBKIHA HAIllOHAEHIH YHIBEPCUTET, YKpaiHa

PEABLTITALIS JIIOJEM 3 PO3YMOBOIO BIICTAJICTIO HIJIIXOM ®I3UYHNX HABAHTAKEHD Y
BOJII

JIr00u 3 iHmenekmyarbHuUMU 8a0aMU CNPUUMAOMbCA K 00HA 3 HAUOLbW 1301608aHUX coyianvhux epyn. Lle nos'azano
3 MuM, WO ix 306HIWHIN GU2TSAO | NOBEOIHKA MOMNCYMb GIOPIZHAMUCS 60 3A2AlbHONPUUHAMUX HOPM. B ocnosenomy ye
3anexHcums 60 CMyNneHs IHBANIOHOCI, KA GUBHAYAE PO3yMOGL 30ibHocmi. OOHe 3 HAUOIIbUL HOBAMOPCHKUX BUSHAYEHD
cneyianvnoi oceimu 0Oyno cmeopeno Mapicio [icezooice6cviolo, sika nepuiol  BKIIOYUIA OUHAMIYHE DPO3YMIHMHSL
[H8ANIOHOCMI SIK PUCU, KA He NePeuKo0NCaA€E NOGHICIMIO PO36UMKY 6 OYOb-sKiil chepi socumms. Bona nobauuna 6 modeti 3
00MeACEHUMU MOIICTUBOCAMU NOMEHYIAN, AKUL, 3A80AKU GIONOGIOHUM YMOBAM peabinimayii, 00360186 MAKCUMATLHO
peanizysamu csii nomenyian. Peabinimayiiini 3anamms maome HA8YAILHO-0300PO8YULL XAPAKMED | BUKOPUCTHOBYIOMbCA
6 pisHux gopmax. Ak eidomo, 6yob-aKa Qisuuna akKMuGHIiCMb NOZUMUBHO GNIUBAE HA 300P08 S MA AKICHIb HCUMMS 5K
modell npaye30amHo2o 6iky, mak i nooeti 3 0omedceHuMu moxcaugocmamu. Tomy 3 pokamu Qizuyna akmuericms ece
yacmiule BUKOPUCTNOBYEMbCA K 0OUH i3 3aco0is peabinimayii. Be3cymHignow nepesazor 3acmocy8anus peadbirimayii y
Gopmi Qizuunux HagaHmMadiCens € ix PISHOMAHIMHICMb, WO 00360JIA€ A0ANMYBAMU 3AHAMMS AK 00 CHYNeHsl IH8ANIOHOCHI,
mak i 0o iHougioyanvHux ynodobaus. Cneyugiunoro ghopmoro, axa 8iOHOCHO PiOKo 3yCmMPINaEmMbCa Y AH00ell 3 pO3YMOBOIO
Hedocmamuicmio, € Qisuuna akmuericmo y 6001 JlIIbHICMb Y 600HOMY Cepedosunyi Modce 30ilCHIO8AMUCS PIZHUMU
cnocobamu, 3a60AKU YOMY mepanis, OKpiM Kopucmi 0N 300p08’s, MAKONC pPO3BUBAE CAMOBNEBHEHICMb, HABUUKU
MIDICOCOBUCMICHO20 CINKY6AHHS MA He3aNeNCHiCmb. Ix makose MoxcHa neeko Moouikyeamu, wo 0036014€ HALKpauje
aoanmysamu ix 00 8nodobanv yuacuuxie. Pyxoea axmuenicms y 600i i0kpusae 6azamo moxciueocmetl 0iisi popm i
Memodie pobomu 3 M00bMU 3 THMENEKMYAIbHOI0 HEOOCHAMHICMIO, MOMY 8 0AHOMY O0O0CHIONCeHHI aAHANIZyembCs il
suxopucmanns 6 peabinimayii. OXapaKxmepuszo8ano IHMeNeKMyaibHy HeOOCmamHicme ma il Kiacugikayilo, a markoxic
senuKke 3HauenHs peabinimayii. Taxodc onucauo, wjo maxe pyxoea aKMUGHICMb Y 8001, 6uoU Mepanii ma 6aiciugi
gaxmopu, wo sniuearome Ha nposedents 3anams. byno epaxosano nepesazu 0na onikyHie ma y4acHukie 0OHUX po3eae, d
maxoc 062080peHO pe3yabmamu 00CAI0NHCeHb, NPOGEOEHUX HA 00X 3 IHMELeKMYAIbHOK HeOOCMAMHICIIO.
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