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Preferowane formy aktywnosci fizycznej przez
osoby z dysfunkcja wzroku na przykladzie
mieszkancow Szczecina

Streszczenie

Celem badan byto poznanie podejmowania uczestnictwa w aktywnosci fizycznej przez niewi-
domych i stabowidzacych oraz wptywu aktywnosci fizycznej 0sob z niepelnosprawnoscia narzadu
wzroku na jako$¢ ich zycia. Badaniu podlegaty takie elementy, jak: czas, czestotliwo$é¢, rodzaj,
forma i miejsce podejmowanej aktywnosci fizyczne;.

Badania prowadzone byty na terenie Szczecina wsrdd osob z dysfunkcja wzroku, zrzeszonych
w Zachodniopomorskim Okrggu Polskiego Zwiazku Niewidomych — objgto nimi 81 oséb (41 —
dzieci i mtodziez, 40 — osoby doroste). Kazdy z uczestnikow dobrowolnie wyrazit zgode na
uczestniczenie w badaniu. Metoda badan byt sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankietowego.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pomimo trudnosci i barier, ktore dotykaja osoby z dys-
funkcja wzroku, podejmuja one uczestnictwo w ré6znych formach aktywnosci fizycznej, a najcze-
$ciej wybieraja spacery, jazdg rowerem i ptywanie. Uzyskane wyniki dowodza, Ze jest to mozliwe
pod warunkiem zaangazowania odpowiednio przygotowanych instruktorow i treneréw sportowych
oraz dostosowania sprzetu, klubow fitness, sitowni itp. do potrzeb 0s6b z tym rodzajem niepetno-
sprawnosci

Stowa kluczowe: niewidomi i stabowidzacy, aktywno$¢ fizyczna, dzieci i dorosli.

Wstep

W kazdym spoteczenstwie istnieje pewien odsetek osob, ktore z przyczyn
dziedzicznych, wrodzonych, w wyniku choréb, wypadkow, czy tez nieprawi-
dtowych warunkéw zycia, nie maja pelnej sprawnosci fizycznej lub psychiczne;.

dr hab., prof US, Uniwersytet Szczecinski, Wydzial Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia,
email: danuta.umiastowska@usz.edu.pl
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Do takich przypadkow zaliczamy dysfunkcje narzadu wzroku. Brak informacji
wzrokowej znacznie ogranicza zdolno$¢ uczenia si¢ m.in. czynno$ci motorycz-
nych. Wzrok jest zmystem, ktory dostarcza okoto 80% informacji o przedmio-
tach, osobach i zdarzeniach wystepujacych w otoczeniu®.

Warunkiem prawidtowego widzenia jest sprawny uktad wzrokowy, ktory
odbiera informacje (oko), przewodzi je (nerw i droga wzrokowa) oraz przetwa-
rza 1 interpretuje (mo6zg). Rownie waznym warunkiem widzenia jest §wiatto —
w calkowitej ciemnos$ci cztowiek nie widzi, mimo najsprawniej dziatajacego
uktadu wzrokowego. Trzeci warunek widzenia to obecno$¢ obiektow wzroko-
wych, na ktére mozna patrzec’z.

Wedhlug badan statystycznych ponad 10% spoteczenstwa ma klopoty ze
wzrokiem. Prawie 90% ludzi niepelnosprawnych wzrokowo to stabowidzacy,
a 10% — to osoby catkowicie niewidome. W ostatnich latach zaobserwowano
zmniejszajaca si¢ liczbg osob niewidomych od urodzenia, natomiast zwigkszyta
si¢ populacja 0s6b tracacych wzrok. Coraz czg$ciej mozemy spotkac dzieci ze
sprzgzona niepelosprawnoscia. Z przeprowadzonych badan wynika, ze 76%
dzieci z dysfunkcja wzroku pobiera nauke w szkotach integracyjnych i og6lno-
dostepnych, a tylko 24% w systemie segregacyjnym®.

Niewidomi maja ograniczone mozliwos$ci zarowno poznawania, jak tez swo-
bodnego poruszania si¢. Uzaleznia to osobg niewidoma lub stabowidzaca od
otoczenia i innych osob. Ta sytuacja sprzyja obnizeniu poczuciu wlasnej warto-
$ci, utrudnia zdobywanie do$wiadczen, nie pozwala na podjecie odpowiedniej
nauki lub pracy. Ze wzgledu fizjologicznych i psychologicznych osoby niewi-
dome i stabowidzace potrzebuja jak najwiecej ruchu’.

Samodzielne poruszanie si¢ w przestrzeni bez pomocy wzroku uwarunko-
wane jest dwoma zasadniczymi czynnikami — orientacja przestrzenna i lokomo-
cja. Orientacjg¢ mozna okresli¢ jako sprawno$¢ jednostki w zakresie poznawania
swojego otoczenia oraz zachodzacych w nim stosunkéw przestrzennych. Zasad-
nicza rol¢ odgrywaja tu procesy poznawcze, zasob pojec¢, znajomos$¢ schematu
wlasnego ciata, wyobraznia przestrzenna o otoczeniu, operowanie relacjami od-
legtosci i czasu. Orientacja w przestrzeni wymaga umiejetnosci wykorzystania
zmyshu dotyku podczas chodzenia oraz brajlowania, zmystéw stuchowych, pra-
widlowego odczytywania dzwigkow wywolanych przez przedmioty state i beda-
ce w ruchu oraz informacje stowne. Stuch przekazuje informacje przez odbior
fal dzwiekowych odbijajacych si¢ od przedmiotow i $cian. W orientacji prze-
strzennej pomaga réwniez wech, np. w rozroznianiu rodzaju sklepu, otoczenia

! R. Walthes, Tyflopedagogika, Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2007, s. 34.

2 C.A. Bradford, Okulistyka, Elsevier Urban & Partner Wydawnictwo, Wroctaw 2006, s. 79.

B. Cytowska, B. Winczura, Weczesna interwencja i wspomaganie rozwoju matego dziecka, Ofi-
cyna Wydawnicza Impuls, Krakow 2008, s. 45.

M. Paplinska, Edukacja rownych szans. Uczen i student z dysfunkcjq wzroku — nowe podejscie,
nowe mozliwosci, Uniwersytet Warszawski, Warszawa 2008, s. 123.
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zielonego od centrum miasta. Aby sprawnie si¢ przemieszczac i wtasciwie inter-
pretowaé otoczenie, wazne sa procesy psychiczne, tj. myslenie, spostrzeganie
oraz uwaga. Uwaga powinna by¢ podzielna, z umiejetnoscia korzystania z nie-
oczekiwanych bodzcow Za sprawna lokomocj¢ odpowiedzialne sa takie zdolno-
$ci motoryczne, jak: zreczno$é, szybkos¢, gibkos¢, wytrzymatosé i koordynacja
ruchowa. Bardzo wazne jest opanowanie takich umiejgtnosci, jak: prawidlowy
chod i bieg, przyjmowanie poprawnej postawy ciata, utrzymanie obranego kie-
runku marszu, wykonanie doktadnych zwrotéw. Osoby z dysfunkcja wzroku za
pomoca liczby krokéw potrafia okres§li¢ dhugos¢ i szerokos$¢ przestrzeni, po-
trzebna do jej przebycia. Znajac dlugo$¢ whasnych krokéw, moga odnies¢ to do
jednostki miary. Wrazenia dotykowe nog oraz wrazenia stuchowe daja wyobra-
zenia przebytej drogi. Niewidomy musi umie¢ okresli¢ swoje miejsce, a takze
swoja pozycj¢ w stosunku do otaczajacych go przedmiotow. Orientacja w prze-
strzeni wymaga ogromnego skupienia, spostrzegawczosci oraz wykorzystania
wszystkich mozliwych zmystow®. Ogélne ostabienie aktywnosci u ociemniatych
wyplywa takze stad, ze sa oni catkowicie pozbawieni wrazen wzrokowych, ktore
wywoluja okreslone zainteresowania, bedace motywami i pobudkami dziatania.
Mowiac o dziatalnosci praktycznej, trzeba podkresli¢, ze podobnie jak dzieci
niewidome, réwniez osoby, ktore w pdzniejszym okresie swego zycia utracity
wzrok, maja trudnosci w opanowaniu nowych umiejetnosci praktycznych®.

Z podejmowania aktywnos$ci fizycznej przez osoby z dysfunkcja wzroku
ptynie duzo korzysci. Mobilnos¢ i samodzielne funkcjonowanie tych osob jest
jednak zalezne od stopnia uszkodzenia zmystu. Staby wzrok moze powodowac
utrudnienie w bezpiecznym poruszaniu si¢ i dostrzeganiu w porg niebezpieczen-
stwa. Osoba niewidoma zazwyczaj potrzebuje przewodnika, z ktérym podejmie
aktywnos¢ fizyczna poza domem. Na znajomym podwodrku moze pojawic sig ja-
kas przeszkoda, ktorej jeszcze przed chwila nie byto, np. potluczone szkto, wy-
kopany dot badz zaparkowany samochod. Bardzo waznym elementem jest bez-
pieczna przestrzen, dzigki ktorej osoba z dysfunkcja wzroku nie bedzie miata lg-
kéw przed codziennym poruszaniem si¢. Wsrod czynnikéw wpltywajacych na
aktywne spedzanie czasu wolnego i podejmowanie rekreacji ruchowej wymienia
sig cechy osobowosci oraz poziom wiedzy o wykonaniu okreslonej czynnosci’.

Wspolczesnie wyodrgbnia si¢ trzy grupy barier ograniczajacych aktywno$¢
fizyczna oséb z zaburzeniami wzroku:

° J.i J. Kwapiszowie, Orientacja przestrzenna i poruszanie sie niewidomych oraz stabowidzq-

cych, poradnik metodyczny, WSIP, Warszawa 1990, s. 26; T. Koper, Dostosowana aktywnosé¢
ruchowa dla 0sob z uszkodzeniem narzqdu ruchu, Wydawnictwo Naukowe AWF, Poznan
2013, s. 76.

A. Kosmol, Teoria i praktyka sportu niepetnosprawnych, Akademia Wychowania Fizycznego,
Warszawa 2008, s. 19.

H. Procharczyk, Orientacja i poruszanie O&M. Terapia i wspomaganie rozwoju dzieci z dys-
funkcjq wzroku, Fundacja Promyk Stonca, Wroctaw 2010, s. 23.
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— bariery spoleczne — wystepuja, gdy potrzebny jest partner do ¢wiczen lub
zdrowy przewodnik;

— bariery dotyczace bezpieczenstwa — majace zwiazek z lgkiem przed poru-
szaniem sig, a czgsto bedace wynikiem asekuracyjnej postawy najblizszego
otoczenia,

— bariery wewngtrzne — wynikajace z cech osobowosci, ale takze z braku wie-
dzy, jak wykonywa¢ dana aktywnos¢ fizyczna®.

Wsrdd przyczyn utrudniajacych uczestniczenie w ruchu osobom z zaburze-
niami wzroku wymienia si¢ rowniez niedostosowane programy aktywnosci, brak
odpowiedniego wyposazenia oraz oznaczen w klubach fitness i na ptywalniach,
brak informacji przydatnej dla niewidomych o obstudze sprze¢tu sportowego oraz
niski poziom wiedzy instruktorow sportu i rekreacji ruchowej o dostosowaniu
zajeé ruchowych do potrzeb niewidomych®.

Dotychczasowe badania poziomu aktywnosci fizycznej osob niewidomych
dokonywane byty w oparciu o kwestionariusz aktywnosci fizycznej lub za po-
moca krokomierzy, uwzgledniajac $rednia dzienna liczbe krokow. Kwestiona-
riusze te zawieraly trzy grupy pytan: okreslajace niezaleznos¢ w zyciu codzien-
nym, samoobstuge oraz poziom zadowolenia z zycia. Poziom aktywnoS$ci fi-
zycznej zawarty byl wérdd pytan o niezalezno$¢ w zyciu codziennym. Wyniki
badan potwierdzity zalezno§¢ migdzy widzeniem a tymi trzema aspektami zycia
oraz wskazaty na niski poziom aktywnosci fizycznej zar6wno miodych, jak
i starszych 0s6b z dysfunkcja wzroku™.

Samoocena poziomu aktywnosci fizycznej byta podstawa badan realizowa-
nych wsrdd skandynawskich niewidomych. Respondenci w 38% deklarowali ni-
ska aktywno$¢ fizyczna, w 60% — umiarkowana i w 2% — Wysokqll.

Podobne badania w $rodowisku szczecifiskim prowadzity D. Sadowska
i J. Krzepota, ktore wykorzystaty Migdzynarodowy Kwestionariusz AktywnoS$ci
Fizycznej (IPAQ-LF). Wyniki badan nie wskazaty roznic w wydatku energe-
tycznym zwiazanym z aktywnoscia fizyczna oso6b z dysfunkcja wzroku i nor-
malnie widzacych. We wnioskach wskazaly potrzebg zachgcania oséb niewido-
mych do zwiekszonej aktywnosci fizycznej'™.

8 T. Morelli, E. Folmer, T.J. Foley, L.J. Lieberman, Improving the lives of youth with visual im-

pairments through exergames, ,.Insight: Res Pract Visual Impair Blin” 2011, 4, s. 163.

J.H. Rimmer, Building inclusive physical activity communities for people with vision loss, ,,Jo-
urnal Visual Impair Blin” 2006, 100, s. 864.

G.A. Good, S. La Grow, F. Alpass, An age-cohort study of older adults with and without visual
impairments: activity, independence, and life satisfaction, ,,Journal Visual Impair Blin” 2008,
9, s. 517-527.

J. Kulmala, P. Era, T. Térmédkangas, O. Pérssinen, T. Rantanen, E. Heikkinen, Visual acuity
and mortality in older people and factors on the pathway, ,,Ophthalmic Epidemiol” 2008, 2,
s. 128.

J. Krzepota, D. Sadowska, Aktywnosé fizyczna a ryzyko upadku u 0séb z dysfunkcjq narzqdu
wzroku, ,,Marketing i Rynek” 2015, 11, s. 190.
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Brak aktywnosci fizycznej lub jej niski poziom moga stac si¢ przyczyna ob-
nizania jakoS$ci zycia i przyczynia¢ si¢ do wigkszego ryzyka wystgpowania cho-
r6b uktadu krazenia, cukrzycy, nowotworéw czy otytosci®,

Celem podjetych badan jest poznanie preferowanych przez osoby z dysfunk-
cja wzroku form ruchu oraz sposobdéw podejmowania udziatu w aktywnosci fi-
zycznej.

Badania miaty charakter diagnostyczny i stanowity probe odpowiedzi na na-
stepujace pytania: Czy osoby niewidome i niewidzqce podejmujq uczestnictwo
W roznych formach ruchu? Czy wiek i ple¢ roznicujq czestotliwosé, czas trwania,
forme udziatu i rodzaj ruchu deklarowanego przez badanych?

Metody i material badawczy

W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, korzystajac
z dwoch form wypehiania kwestionariusza ankietowego™. Osoby stabowidzace
kwestionariusz ankiety wypelniaty samodzielnie, osoby niewidome udzielaty
odpowiedzi ankieterowi. Badanie wérod grupy niewidomych przeprowadzane
byty przez tego samego ankietera. Autorski kwestionariusz ankietowy zostat po-
dzielony na dwie czgsci. Pierwsza dotyczyta charakterystyki respondentow — ro-
dzaju dysfunkcji wzroku, czasu trwania niepetnosprawnosci oraz orientacji prze-
strzennej i samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu oséb niewidomych
i stabowidzacych. Czg$¢ druga zawierata pytania pozwalajace na scharaktery-
zowanie podejmowanej aktywnosci fizycznej ze wzgledu na wybrana forme ru-
chu, sposdb jej uprawiania indywidualnie lub w grupie, czas przeznaczony na
ruch, czestotliwos¢ podejmowania aktywnego spedzania czasu wolnego, prefe-
rowane miejsce ¢wiczen oraz motywy i bariery towarzyszace udziatlowi w tej
formie zaj¢¢. Rzetelno$¢ kwestionariusza zweryfikowano po badaniach pilota-
zowych (wspotczynnik Alfa Cronbacha = 0,76).

Badania prowadzone byly od czerwca do wrzesnia 2016 roku wérdd 81 nie-
widomych i stabowidzacych mieszkajacych w Szczecinie, ktorzy wyrazili zgode
na uczestnictwo w programie badawczym. W przypadku osob niepetnoletnich
uzyskano zgody na udziat w badaniach od rodzicow (92,7%) i od opiekunow
prawnych (7,3%). Sa oni zrzeszeni w Zachodniopomorskim Okregu Polskiego
Zwiazku Niewidomych. W badaniach wzigty udziat osoby ze zréznicowanym
stopniem dysfunkcji wzrokowej: od os6b z wadami podlegajacymi korekcji do
0s0b zupehie niewidzacych.

13 T Moreli, dz. cyt., s. 167; G.A. Good, dz. cyt., s. 520; C. Green, M. Miyahara, Older adults wi-
th visual impairment: lived experiences and a walking group, ,,RE:view: Rehabil Educ Blin Vi-
sual Impair” 2007, 3, s. 102.

1% M. Lobocki, Metody i techniki badar pedagogicznych, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakow
2011, s. 128.
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W badanej grupie byto 40 (49%) osob dorostych w wieku 23-48 lat i 41
(51%) w wieku 10-18 lat. W grupie osob dorostych ponad 72% stanowili mez-
czyzni, wérdd dzieci 1 mlodziezy wartosci liczbowe migdzy dziewczgtami (56%)
a chtopcami (44%) byly do siebie bardziej zblizone. W analizowanych wynikach
badan przyje¢to podziat na grupg dzieci i dorostych, kierujac si¢ sposobami regu-
larnego stymulowania do aktywnosci fizycznej podczas nauki w szkole oraz
brakiem tej stymulacji po zakonczeniu obowiazkowej edukacji. Wérdd osob bio-
racych udziat w badaniu 27% ankietowanych stanowito grupe catkowicie niewi-
domych — bez poczucia $wiatla, a 33% posiadato wyczucie $wiatla, resztki wi-
dzenia zachowalo 40% badanych. Wigksza grupg calkowicie niewidomych sta-
nowia dzieci i mtodziez (37%), wérdd dorostych jest to 18%. Z kolei najliczniej-
sza grupa wsrod dorostych badanych to osoby zachowujace resztki widzenia
(52%), natomiast w grupie dzieci i mtodziezy ta cze¢$¢ badanych byta najmniej
liczna (27%). Osoby niewidome od urodzenia stanowity 54% ankietowanych,
a 35% tracito wzrok powoli, w wyniku choroby. Wsrdd niewidomych od uro-
dzenia liczniejsza byta grupa dzieci i mtodziezy (83%) niz dorostych (25%). Ja-
ko niesamodzielnych w zakresie poruszania sig i orientacji przestrzennej okresli-
to siebie 52% respondentéw. CzeSciej niesamodzielno$¢ deklarowali dorosli
(67%) niz dzieci i mtodziez (29%).

Wyniki badan poddano analizie statystycznej jakosciowej i ilosciowej. WYy-
korzystano procedury arkusza kalkulacyjnego Excel do obliczenia wartosci pro-
centowych i zaleznosci statystycznych (test x* dla warto$ci nieparametrycznych).

Wyniki badan

Analizujac podejmowanie aktywno$ci fizycznej przez badanych, uwzgled-
niono jej zrd6znicowanie ze wzgledu na wiek, pte¢, czgstotliwos¢ i forme.

Tabela 1. Czestotliwo$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej przez badanych (%)

Kobiety Mezczyzni i

ngstotli;s;ﬁléjc’ W tygo- dzieci dorosli dzieci dorosli Ogdlem
n % n % n % n % n %
rzadziej niz 1 raz 5 28 4 14 0 0 1 9 10 12
1-2 razy 8 44 5 17 0 0 2 18 15 19
34 razy 5 28 16 | 55 17 | 74 6 55 44 54
S razy i wigcej 0 0 4 14 6 26 2 18 12 15
Ogodtem 18 | 100 | 29 | 100 | 23 | 100 | 11 | 100 81 100

Zrédto: opracowanie wlasne.
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W grupie dzieci i mlodziezy wigksza czgstotliwos¢ aktywnosci fizycznej
przejawiaja chlopey (74% ¢Ewiczy 3—4 razy w tygodniu, a 26% jeszcze czgscie))
niz dziewczgta. Inaczej rozkladajq si¢ wyniki wérod dorostych, u ktérych czynnik
plci nie roznicuje czgstotliwosci podejmowania aktywnosci fizycznej (tabela 1).
Najliczniejsza grupa dorostych kobiet i mgzczyzn deklaruje podejmowanie ak-
tywnosci fizycznej z czgstotliwosca 3—4 razy w tygodniu.

Zaroéwno wsrod dzieci, jak i dorostych najwigkszy odsetek badanych dekla-
ruje podejmowanie ruchu przez 60 minut (tabela 2).

Tabela 2. Czas trwania podejmowanej aktywno$ci fizycznej przez badanych (%)

Kobiety Mezczyini

. — X — - Ogélem

Czas trwania dzieci dorosli dzieci dorosli
% n % n % n % n %
30 minut 8 44 10 34 0 0 3 27 21 | 26
60 minut 10 56 15 52 17 74 6 55 48 | 59
powyzej 60 minut 0 0 4 14 6 26 2 18 12 | 15
Ogotem 18 100 29 100 23 100 11 100 | 81 | 100

Zrédto: opracowanie wlasne.

Osoby biorace udzial w badaniu w wigkszo$ci wybieraja indywidualne for-
my aktywnosci fizycznej. Najczgsciej swoje preferencje motywuja brakiem do-
stosowanych zaje¢ grupowych, niewiedza o takich zajgciach lub lgkiem przed
nieznajomymi. Dziewczeta zdecydowanie czgsciej decydowaly si¢ na forme in-
dywidualna niz chtopcy, a zadna nie wybrata obu form (tabela 3).

Tabela 3. Forma podejmowanie aktywnosci fizycznej przez badanych (%)

Kobiety Mezczyzni
. ; — - Ogélem
Forma dzieci dorosli dzieci doros$li

n % n % n % n % n %
indywidualna 17 94 25 86 17 74 9 82 61 84
grupowa 1 6 0 0 0 0 0 0 1 1
obie 0 0 4 14 6 26 2 18 12 15
Ogotem 18 100 29 100 23 100 11 100 81 100

Zrodto: opracowanie wilasne.

Najczgséciej podejmowana forma aktywnos$ci fizycznej przez osoby z dys-
funkcja wzroku sa spacery i ptywanie. Spacer byt deklarowany jako najbardziej
dostepna forma aktywnos$ci ruchowej dla dorostych kobiety i m¢zczyzn oraz dla
chtopcéw. W zajeciach na ptywalni najliczniej uczestniczyly dzieci i mtodziez
(dziewczgta 74%, chlopcy 67%). Jazda na rowerze podejmowana bylta na tan-
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demach lub przy asekuracji 0s6b widzacych. Podejmowanie aktywnosci fizycz-
nej na $wiezym powietrzu deklarowato 72% badanych (tabela 4).

Tabela 4. Rodzaj aktywnosci fizycznej podejmowany przez badanych (%)

Kobiety Mezczyzni .
Rodzaj aktyw_noéci fi- dzieci dorosli dzieci dorosli Ogglem

zycznej

n % [ n| % n % n % n %

bieganie 1 6 0 0 13 57 0 0 14 17

spacery 13 | 72 | 24| 83 | 16 70 10 91 63 78

jazda na rowerze 14 | 78 |12 | 41 7 30 3 27 36 44

sifownia 1 6 6 [ 21 | 13 57 1 9 21 26

ptywanie 17 | 94 | 16| 55 | 12 52 5 45 50 62

gry druzynowe 1 6 2 7 6 26 0 0 9 11

* badani mogli wskazaé rozne formy podejmowanej aktywnosci fizycznej

Zrédto: opracowanie wlasne.

Analiza statystycznych zaleznosci zostata przedstawiona w tabelach 5-8.
Kobiety i mezczyzni roznili sig od siebie istotnie wylacznie w zakresie widzenia
(¥*=8,234; p=0,041). Blisko co czwarta kobieta jest catkowicie niewidoma,
podczas gdy takiej odpowiedzi nie udzielit zaden mezczyzna. Utrate wzroku po
60 roku zycia zaznaczylo niespetna 7% kobiet i az ponad 36% mezczyzn, co po-
zwala wnioskowac¢, ze badani mezczyzni cechowali si¢ lepszym zakresem wi-
dzenia (tabela 5). Badani chtopcy w poréwnaniu do dziewczynek cechowali sie
gorszym zakresem widzenia (x*=22,888; p<0,001), wigksza czestotliwoscia
podejmowanej aktywnosci (%° =25,312; p<0,001) oraz wigksza dtugoscia wysil-
ku (x*=15,435; p<0,001). Wsrod dziewczat zdecydowanie przewazaly osoby
uprawiajace indywidualng forme aktywnos$ci, za§ wsrdd chtopcow ponad 26%
taczylo aktywnosci indywidualne z grupowymi (x*=6,487; p=0,039). Pewne
réznice w zakresie poczatku wystapienia niepetnosprawnosci utrzymuja si¢ na
poziomie tendencji statystycznej (p<0,1) (tabela 6).

Tabela 5. Porownanie kobiet i megzczyzn pod wzglgdem badanych cech

Ple¢ n (%) Test chi-kwadrat Pearsona
Kobiety =29 [Mezczyzni n=11| df p

Zmienne

catkowicie niewidoma | 7 (24,1%) -

2ok z poczuciem $wiatta | 10 (34,0%) 2 (18,2%)
aKres *
widzenia |  resztki widzenia | 10(34,0%) | 5(455%) | 8234 3 0,041

stale wykorzystywane

0, 0,
resztki widzenia 2(6,9%) 4 (36,4%)
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Tabela 5. Porownanie kobiet i mg¢zczyzn pod wzgledem badanych cech (cd.)

) Pleé n (%) Test chi-kwadrat Pearsona
Zmienne
Kobiety n=29 [Mezczyzni n=11] df p
od urodzenia 7 (24,1%) 3 (27,3%)
Poczatek gwaltownie w wyniku B B
i - wypadku
;‘;‘;ﬁ;‘r‘\g _ _ 4628 | 2 0,100
i powoli wr(\;\gguku cho- 13 (44,8%) 8 (72,7%)
po 60 roku zycia 9 (31,0%) -
niesamodzielni 9 (31,0%) 4 (36,4%)
Mobilnos¢ — 0,103 1 0,748
samodzielni 20 (69,0%) 7 (63,6%)
rzadziej niz 1 raz 0 o
w tygodniu 4 (13,8%) 1 (9,1%)
Czestotli- | 12 razy wtygodniu | 5 (17,2%) 2 (18,2%)
wosé ak- - 0,248 3 0,969
tywnosci 3-4 razy w tygodniu | 16 (55,2%) 6 (54,5%)
Srazy i wieCef Wy= |y 3800y | 2 (18,206)
godniu
30 minut 10 (34,5%) | 3(27,3%)
Dlugose 60 minut 15 (51,7%) | 6(54,5%) | 0242 | 2 0,886
wysilku
powyzej 60 minut 4 (13,8%) 2 (18,2%)
indywidualna 25(86,2%) | 9 (81,8%)
Forma ak- grupowa - - 0120 | 1 0,729
tywnosci
obie 4 (13,8%) 2 (18,2%)
“p<0,05

Zrodto: opracowanie wilasne.

Tabela 6. Porownanie dziewczat i chtopcow pod wzgledem badanych cech

stale wykorzystywane
resztki widzenia

Pleé n (%) Test chi-kwadrat Pearsona
Zmienne Dziewczeta Chtopcy 2 of
n=18 n=23 X P
catkowicie niewidoma - 15 (65,2%)
z poczuciem $wiatla | 13 (72,2%) 2 (8,7%)
Zakres — - wox
widzenia |  resztki widzenia 5(27,8%) | 6(26,1%) |22:888 2 | <0001
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Tabela 6. Porownanie dziewczat i chtopcow pod wzgledem badanych cech (cd.)

Pleé n (%) Test chi-kwadrat Pearsona
Zmienne Dziewczeta Chiopcy 2
n=18 n=23 X af P
od urodzenia 17 (94,4%) | 17 (73,9%)
Poczatek gwaltownie w wyniku B 3
niepeino- wypadiu 3,006 1 0,083
sprawno- i i _ ' '
i powoli wrwlku cho 1(5,6%) 6 (26,1%)
po 60 roku zycia - -
niesamodzielni 12 (66,7%) | 17 (73,9%)
Mobilno$é — 0,256 1 0,613
samodzielni 6 (33,3%) 6 (26,1%)
rzadziej niz 1 raz 8 (44,4%) 3
w tygodniu '
Czestotli- | 12 razy wtygodniu | 5 (27,8%) | 17 (73,9%) "
wosé ak- 25,312 3 <0,001

tywnosci 3-4 razy w tygodniu 5 (27,8%) -

5 razy i wigecej w ty-

— 0,
godniu 6 (26,1%)
30 minut 8 (44,4%) ,
Dlugosé 60 minut 10 (55,6%) | 17 (73.9%) |15435™| 2 | <0,001
wysilku
powyzej 60 minut - 6 (26,1%)
indywidualna 17 (94,4%) | 17 (73,9%)
Forma ak- grupowa 1 (5,6%) - 6487 | 2 0,039
tywnosci
obie - 6 (26,1%)

“p<0,05, ™ p<0,001

Zrodto: opracowanie wilasne.

Mtodzi chtopcy w poréwnaniu do dorostych mezczyzn cechowali sig stab-
szym zakresem widzenia (3°=16,969; p<0,001), wczesniejszym poczatkiem
niepetnosprawnosci (y°=6,683; p=0,010), wieksza mobilnoscia (x*=4,443;
p<0,035), a takze wicksza dtugoscia wysitku (3°=6,883; p<0,032). Na pozio-
mie tendencji statystycznej utrzymuja si¢ réznice w zakresie czgstotliwosci po-
dejmowanej aktywnosci fizycznej (p<0,1) (tabela 7).

Pelnoletnie kobiety w porownaniu z dziewczetami cechowaly si¢ odmien-
nym poczatkiem niepelosprawnosci (x*=0; p<0,001), zakresem widzenia (y°=
8,975; p=0,030), wicksza mobilnoscia (x°=5,705; p=0,017) oraz czestotliwo-
$cia podejmowanego wysitku (y*=5,454; p=0,038) (tabela 8).
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Tabela 7. Porownanie me¢zczyzn i chtopcoéw pod wzgledem badanych cech

Pleé n (%) Test chi-kwadrat Pearsona
Zmienne Mezczvani
¢zczyzni Chtopcy 2
n=11 n=23 x f P
calkowicie niewidoma - 15 (65,2%)
K z poczuciem $wiatla 2 (18,2%) 2 (8,7%)
Zakres -
widzenia | resztki widzenia 5(45,5%) | 6(26,1%) |16.969 3 | <0001
stale wyk_orz_ystyv_vane 4 (36.4%) B
resztki widzenia
od urodzenia 3 (27,3%) 17 (73,9%)
Poczatek gwattownie w wyniku B 3
niepelno- wypadia 6,683" 1 0,010
sprawno- i i _ ' '
i powoli wrwlku cho 8 (72,7%) 6 (26.1%)
po 60 roku zycia - -
niesamodzielni 4 (36,4%) 17 (73,9%) .
Mobilnos¢ — 4,443 1 0,035
samodzielni 7 (63,6%) 6 (26,1%)
rzadziej niz 1 raz 2 (18,2%) 3
w tygodniu
Czestotli- | 12 razy wtygodniu | 6 (54,5%) | 17 (73,9%)
wosé ak- - 6,883 3 0,076
tywnosci 3-4 razy w tygodniu 1(9,1%) -
Srazy i wieCef W= |5 g o0y | 6 (26,1%)
godniu
30 minut 3 (27,3%) -
Dlugose 60 minut 6(54,5%) | 17 (739%) | 6,883" | 2 0,032
wysilku
powyzej 60 minut | 2(18,2%) | 6 (26,1%)
indywidualna 9(81,8%) | 17 (73,9%)
Forma ak- grupowa - - 0,258 1 0,611
tywnosci
obie 2(182%) | 6 (26,1%)

“p<0,05, ™ p<0,001

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Tabela 8. Poréwnanie kobiet i dziewczat pod wzgledem badanych cech

Pleé n (%) Test chi-kwadrat Pearsona
Zmienne Kobiety n=| Dziewczeta 2
29 n=18 X f P
catkowicie niewidoma | 7 (24,1%) -
z poczuciem $wiatta | 10 (34,0%) | 13 (72,2%)
Zakres — - «
widzenia resztki widzenia | 10 (34,0%) | 5 (27,8%) | 8975 3 0,030
stale wyk_orz_ystyv_vane 2 (6,9%) B
resztki widzenia
od urodzenia 7 (24,1%) | 17 (94,4%)
Poczatek gwattownie w wyniku a 3
i - wypadku "
:5‘;‘;5\'/‘:]‘; T 22,088 2 | <00m
i powoli wrwlku cho- 13 (44,8%) | 1 (5.6%)
po 60 roku zycia 9 (31,0%) -
niesamodzielni 9 (31,0%) | 12 (66,7%)
Mobilnosé — 5,705* 1 0,017
samodzielni 20 (69,0%) | 6 (33,3%)
rzadziej niz 1 raz w o o
tygodniu 5(17,2%) | 8 (44,4%)
Crzgstotli- | 17 razy w tygodniu | 16 (55,2%) | 5 (27,8%) N
wos¢ ak- - 5,454 3 0,038
tywnosci 3-4 razy w tygodniu | 4 (13,8%) | 5 (27,8%)
Srazyi wigcej W ty- 4 (13.8%) B
godniu
30 minut 10 (34,5%) | 8 (44,4%)
Diugose 60 minut 15 (51,7%) | 10 (55,6%) | 2,801 2 0,246
wysiltku
powyzej 60 minut 4 (13,8%) -
indywidualna 25 (86,2%) | 17 (94,4%)
Forma ak- grupowa - 1(56%) | 4,178 2 0,124
tywnosci
obie 4 (13,8%) -

“p<0,05, ™ p<0,001

Zrodto: opracowanie wilasne.




Preferowane formy aktywnosci fizycznej ... 119

Dyskusja, podsumowanie i wnioski

W procesie rehabilitacji 0sob z dysfunkcja wzroku jednym z pierwszych ce-
16w jest ksztatcenie umiejgtnosci samodzielnego poruszania si¢ i orientacji prze-
strzennej. Tempo rozwoju ruchowego niewidomego dziecka jest wolniejsze.
Dziecko bierne ruchowo ma ograniczona mozliwo$¢ poznania otaczajacego je
$wiata. Ma to wptyw na pdzniejsze doroste zycie.

Wazna grupa zadan do zrealizowania w pracy z osobami niewidomymi
i niedowidzacymi jest dazenie do uzyskania przez osobg niepelnosprawna samo-
dzielnosci. Jedna z form realizacji tego zadania jest podnoszenie ich sprawnosci
fizycznej i zwigkszanie aktywnosci ruchowej.

Tak jak w kinezyterapii, rekreacjg ruchowa mozna potraktowac jako atrakcyjny
rodzaj usprawniania ruchowego wykorzystujacy naturalne formy ruchu. Poprzez
funkcje zdrowotna sport pomaga kompensowac okreslone dysfunkcje organizmu,
wynikajace z niepelnosprawnosci wzroku. Moze by¢ zatem zrodlem pozytywnych
doswiadczen w roznych obszarach funkcjonowania. Wszechstronnie oddzialujac na
osobg, pomaga odzyska¢ niezalezno$¢ samoobstugowa, ksztaltuje pozytywne cechy
charakteru, poprawia samooceng, sprzyja integracji spotecznej. Sport usprawnia ste-
rowanie i rozumienie wlasnego ciata, utatwiajac jego akceptacije'®.

M. Wieczorek i S. Urban prowadzili badania w$rod dorostych niewidzacych,
ktorzy deklarowali aktywno$¢ rekreacyjna w wymiarze dwoch godzin dziennie.
Jako najbardziej popularna forme ruchu uznawali spacer z kijami oraz ¢wiczenia
przy muzyce. Bardziej aktywne byly kobiety®'.

Przeprowadzone w prezentowanej pracy badania ankietowe mialy wskazaé
czestotliwos¢ oraz rodzaj aktywnos$ci ruchowej oséb z niepetnosprawnoscia na-
rzadu wzroku. Zgromadzone dane pozwolity na okreslenie rodzaju, czgstotliwo-
$ci, miejsca i czasu trwania aktywnosci fizyczne;.

W odniesieniu do wynikow badan szczecifiskich niewidomych mozna
stwierdzi¢, ze zblizone wyniki w wyborze spaceru przez badanych dorostych
niewidomych uzyskano w srodowisku jeleniogorskim. W Jeleniej Gorze badani
poswigcali wigcej czasu tygodniowo na zajecia ruchowe, tj. powyzej 2 godzin
(kobiety 80%, mezczyzni 60%), niz badani mieszkajacy w Szczecinie (14% ko-
biet, 18% mezczyzn)™®.

5 p. Szatanski, P. Raglewska, Réznice w ocenie jakosci zZycia oséb niewidomych i widzqcych,

,Rehabilitacja w Praktyce” 2010, 3, s. 34.

B. Rosotek, K. Gawlik, Poziom aktywnosci fizycznej 0sob z dysfunkcjq narzqdu wzroku a za-
grozenie chorobami cywilizacyjnymi — przeglad literatury, ,,Rozprawy Naukowe Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu”, 2013, 43, s. 107.

M. Wieczorek, S. Urban, Adktywnosé fizyczna wybranych osob z niepetnosprawnosciq wzroko-
wq jako pozytywny miernik ich zdrowia, ,,Rozprawy Naukowe Akademii Wychowania Fizycz-
nego we Wroclawiu” 2015, 487, s. 164.
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Utrudnieniami w podejmowaniu aktywnos$ci fizycznej najczgSciej wymie-
nianymi przez szczecinskich badanych byly bariery psychologiczne, a wérdd ba-
danych przez K. Kaganka na pierwszym miejscu pojawity si¢ bariery ekono-
miczne".

Analizujac preferowana przez szczecinskich respondentéw indywidualna
formg ruchu, nalezaloby podja¢ dziatania majace na celu upowszechnienie ze-
spotowych form dostepnych dla osob z dysfunkcjami narzadu wzroku ze wzgle-
du na jej znaczenie socjalizacyjne. Brakuje rowniez w ofercie dla tego typu nie-
pelnosprawnosci zajeé fitnessu, ktore ograniczaja si¢ jedynie do propozycji ¢wi-
czen na silowni.

Analizujac wyniki przeprowadzonych badan dotyczacych aktywnos$ci rucho-
wej niewidomych i stabowidzacych, mozna sformutowa¢ nast¢pujace wnioski:

1. Wybdr formy aktywnosci fizycznej jest zroéznicowany czynnikiem wieku

i plei badanych.

2. Najczesciej wybieranymi formami aktywnosci fizycznej przez osoby z dys-
funkcjami wzroku byty spacery i ptywanie.

3. Uczestnictwo w indywidualnej formie aktywnosci fizycznej jest czgsciej de-
klarowane przez niewidzace i niedowidzace dziewczeta i kobiety.

4. Wigksza czgstotliwo$é podejmowania ruchu przez osoby z dysfunkcjami
wzroku deklarowali chtopcy i dorosli mezczyzni.
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Physical Activity and Its Level in People with Visual
Dysfunction on the Example of Inhabitants of Szczecin

Abstract

The aim of the research was to know about taking part in physical activity by the blind and vis-
ually impaired and the preferred forms of movement. The study subject to the elements such as
time, frequency, type, form and space undertaken physical activity.
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The research was conducted in Szczecin among people with sight dysfunction, associated in the
West Pomeranian District of the Polish Association of the Blind — 81 people were covered (41 —
children and adolescents, 40 — adults). Each participant gave their consent to participate in the re-
search. The research method was a diagnostic survey using the original questionnaire.

The research shows that, despite barriers and obstacles which are encountered by visually disa-
bled people, they strive to achieve and maintain their fitness. The obtained results prove that this is
possible provided that properly trained instructors and sports trainers are involved and equipment,
fitness clubs, gyms etc. are adapted to the needs of people with this type of disability.

Keywords: blind and visually impaired, physical activity, children and adolescents.



