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Niepetnosprawnos¢ stanowi powazny problem
spoteczny w Polsce. W ciggu ostatnich czterna-
stu lat odsetek oséb z niepetnosprawnoscig
wzrost o okoto 15%, a obecnie dotyczy ponad
14% mieszkancow naszego kraju (1, 3). Polska
definicja niepetnosprawnosci zostata przedsta-
wiona w Karcie Praw Osob Niepetnosprawnych:
Lhiepetnosprawni to osoby, ktérych sprawnosc
fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub
okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia
zycie codzienne, nauke, prace oraz petnienie rol
spotecznych zgodnie z normami prawnymi i zwy-
czajami”. W dokumencie tym wskazano réwniez
na znaczenie prawa 0sob niepetnosprawnych do
petnego uczestnictwa w zyciu publicznym, spo-
tecznym, kulturalnym, sportowym oraz rekreacji
i turystyce (6, 11).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia upo-
$ledzenie sprawnosci organizmu mozna przed-
stawi¢ w trzech wymiarach:

1. uszkodzenie — brak lub odchylenie od psy-
chicznych, fizycznych i anatomicznych struk-
tur organizmu czy tez ich funkcjonowania;

2. niepetnosprawno$¢ — ograniczenie lub brak
(jako konsekwencje uszkodzenia) zdolnosci
do wykonywania czynno$ci przyjetych jako
normy dziatalnosci zyciowej;

3. inwalidztwo — niekorzy$¢ wystepujaca u danej
osoby, jako rezultat uszkodzenia lub niepetno-
sprawnosci, ktére ogranicza petnienie rol zycio-
wych w zaleznosci od wieku, ptci, czynnikéw
socjalno-kulturalnych (5, 7, 16).

Szczegodlng uwage nalezy zwrdcic na nastep-
stwa psychiczne i spoteczne choréb i urazow.
Najczesciej wystepujace zakidcenia w sferze
psychicznej to obawy i leki, konsekwencjg kto-
rych moga by¢ fobie. U wielu oséb w wyniku
zmian chorobowych pojawiajg sie stany depresyj-
ne z objawami przygnebienia, sktonnosciami do
ptaczu, spadkiem zainteresowania otoczeniem,
dazeniem do izolacji, myslami i zamierzeniami
samobojczymi. Dos¢ czesto obserwuje sie row-
niez u ludzi chorych tzw. reakcje ekspresywne,

Tabela 1.
Nastepstwa psychiczne i spoteczne
niepetnosprawnosci

Nastepstwa psychiczne

1. Leki i fobie
2. Stany depresyjne
3. Reakcje ekspresywne

Nastepstwa spoteczne

1. Zakiécenie zycia
rodzinnego

2. Koniecznos¢
odizolowania od
najblizszych

3. Ograniczenie lub
rezygnacja z pracy
zawodowe;j

4. Ostabienie lub
zerwanie kontaktow
kolezenskich
i towarzyskich

5. Przekreslenie planow
zyciowych i aspiracji
zyciowych

6. Obnizenie pozyciji
spotecznej

7. Samotnosé

rédto: Tobiasz-Adamczyk B. (17).

111



Znaczenie aktywnosci fizycznej w rehabilitacji psychospotecznej oséb z niepetnosprawnoscia,

bedace wyrazem bezsilnosci wobec obecnego
stanu zdrowia, np. agresywnos$¢ w zachowaniu.

Negatywne konsekwencje niepetnosprawnosci
zauwaza sie rowniez w sferze zycia spotecz-
nego. Choroba i uraz zakidcajg zycie rodzinne,
a leczenie szpitalne czy sanatoryjne izoluje od
najblizszych i moze sie sta¢ przyczyng osamot-
nienia. Fizyczne i psychiczne ograniczenia oso-
by chorej mogg utrudnia¢ kontakty kolezenskie
i towarzyskie oraz stac sie przyczyna odtracenia
przez najblizszych. Niezdolno$¢ do pracy lub
ograniczenia w jej wykonywaniu mogg natomiast
obnizy¢ status spoteczny i ekonomiczny tych
osob (10, 17).

Wazna role w przywrdceniu utraconych funkcji
psychicznych i fizycznych petni rehabilitacja,
a szczegolne znaczenie ma uprawianie wyczyno-
we oraz rekreacyjne réznych form aktywnosci
ruchowej.

Sport 0s6b niepetnosprawnych oddzielony
zostat od sportu oséb zdrowych i pomimo ze
w wielu konkurencjach zblizony jest do zasad
ogolnie obowigzujacych, rzadza nim specjalne
reguly. Istniejg trzy zasadnicze cechy sportu
inwalidzkiego:

» powinien by¢ zgodny z indywidualnym pro-
gramem rehabilitacji,
* powinien by¢ bezpieczny,
» powinien by¢ powszechny i dostosowany do
rodzaju schorzen oraz obejmowaé mozliwo-
Sci funkcjonalne zawodnika.
Sport ludzi z niepetnosprawnoscia, podobnie
jak ludzi zdrowych, dzieli sie¢ na wyczynowy i re-
kreacyjny. Sport wyczynowy w przypadku ludzi

zdrowych polega na treningu cech fizycznych
niezbednych do osiggniecia jak najlepszego
wyniku. W przypadku ludzi chorych obowigzuje
taka sama zasada, ale najlepszy wynik jest
celem drugorzedowym (1).

Wiasciwy dobdr dyscyplin sportowych oraz re-
gularny trening w formie: gimnastyki, gier i zabaw
ruchowych, sportu, turystyki i rekreacji, wptywa na
wytworzenie kompensacji ruchowych, ktére poz-
walajg na uzyskanie samodzielnosci przez osobe
niepetnosprawng. Badania przeprowadzone
wsrod  uczestnikow Igrzysk  Paraolimpijskich
wskazuja, ze uprawianie sportu nie tylko przy-
spiesza powr6t do aktywnego zycia, ale takze
wplywa pozytywnie na akceptacje swojego stanu
zdrowia. Istotny jest rowniez wplyw na poprawe
samopoczucia psychicznego, tzn. poprawe kom-
fortu duchowego, poprawe koncentracji oraz
ksztattowanie osobowosci. Regularny trening
sprzyja nie tylko usamodzielnieniu w kontekscie
fizycznym, ale réwniez w takich wymiarach, jak:
niezaleznos¢ materialna, wykonywanie obowigz-
kéw rodzinnych czy aktywnos$¢ zawodowa (1, 12).

Rywalizacja sportowa jest réwniez istotnym
czynnikiem wptywajacym na poprawe zdrowia
psychicznego. Osiagane sukcesy i porazki spor-
towe ksztaltujg zdolno$¢ obiektywnej osobistej
samooceny w odniesieniu do mozliwosci funk-
cjonowania fizycznego i psychicznego (8).

Uczestnictwo w sekcjach i obozach sporto-
wych stuzy z kolei integracji spofecznej. Integracja
z grupami samopomocowymi, ktérych przykta-
dem sg grupy sportowe, jest niezbedna do roz-
woju zdolnosci adaptacyjnych i integracyjnych.
Grupy wsparcia uczg osoby niepetnosprawne

Tabela 2. Réznice i podobienstwa pomiedzy sportem wyczynowym ludzi zdrowych a sportem

wyczynowym os6b niepetnosprawnych

Sport wyczynowy ludzi zdrowych

Sport wyczynowy ludzi z niepetnosprawnoscia,

poprzez wspotzawodnictwo
indywidualne i zespotowe

Zasada Rozwijanie sprawnosci fizycznej Rozwijanie sprawnosci fizycznej poprzez
poprzez rézne formy treningu rozne formy treningu
Cel Osiagniecie jak najlepszych wynikéw | Osiggniecie jak najlepszych wynikéw, ale nie

jest to cel bezwzgledny. Rywalizacja, ale nie
za wszelkg cene.

Warunki uprawiania
sportu wyczynowego

Dobre zdrowie zawodnika,

potwierdzone badaniami lekarskimi

Dopuszczenie do udziatu w sporcie
zawodnika, dla ktérego dana forma
aktywnosci fizycznej jest czynnikiem
przywracajacym zdrowie, a przynajmniej nie
jest czynnikiem szkodliwym dla zdrowia.

rédto: Bahrynowska-Fic J. (1)
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odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie psychiczne
i fizyczne, nie tylko w aspekcie medycznym, ale
réwniez w zakresie zaradnosci zyciowej. Poza
tym osoby te wykazujg wieksze zdyscyplinowa-
nie oraz nabywajg zdolnosci pracy w zespole (2,
9, 18).

Uczestnicy obozow sportowych uczg sie sa-
modzielnosci, a spotkanie z ludZzmi o podobnych
problemach nie wywotuje poczucia innosci i bycia
gorszym. Poza tym wsparcie i akceptacja ze
strony zdrowych ludzi nadaje sens ich zyciu,
mobilizuje do podjecia lub kontynuacji nauki,
pracy, kontaktéw ze srodowiskiem czy zatozenia
rodziny. Dowodem na to sg wyniki badan prze-
prowadzonych wsréd niepetnosprawnych upra-
wiajgcych tucznictwo. Wedtug respondentow,
sport pozwala na pozbycie sie kompleksow
i uzyskanie petnego komfortu psychicznego.
Zrozumienie ze strony nowo poznanych ludzi
jest czynnikiem istotnym w budowaniu wtasnej
osobowosci i umacnianiu przekonania o byciu
petnowartosciowym cztowiekiem, pomimo fizycz-
nych czy psychicznych utomnosci. Uprawianie
sportu pozwala réwniez odnalez¢ nowe funkcje
w spofeczenstwie, a poza tym jest czynnikiem
ufatwiajgcym zawarcie zwigzku matzenskiego
czy zatozenie rodziny (14, 15).

Przynaleznos¢ do réznych sekcji sportowych
oraz branie udziatu w zgrupowaniach sportowych
sprzyja zdobywaniu i podnoszeniu kompetencji
z zakresu edukacji prozdrowotnej. Osoby nie-
petnosprawne nabywajg prawidtowych nawykow
zwigzanych z odzywianiem, higieng osobistg
oraz zdobywajg wiedze na temat zagrozeh wy-
nikajgcych z uzywania $rodkéw dopingujacych
i uzalezniajacych, tj. alkoholu i narkotykéw oraz
palenia tytoniu (8).

Rekreacja fizyczna jako dobrowolnie podejmo-
wana aktywnos$¢ ruchowa polegajaca na uprawia-
niu réznych dziedzin sportu umozliwia czynny
odpoczynek, zabawe i podniesienie oraz utrzyma-
nie sprawnosci fizycznej. Ze sportem rekrea-
cyjnym zwigzana jest turystyka, ktéra jest formg
kontaktu z przyroda. Najczesciej uprawiane for-
my rekreacji turystycznej przez osoby nie-
petnosprawne to: wycieczki krajoznawcze, biwa-
kowanie, kajakarstwo, zeglarstwo, narciarstwo,
kolarstwo i inne. Systematyczny ruch rekreacyj-
ny zmniejsza objawy stresu, ktérego obecnosé
jest zwykle zwigzana z pojawieniem sie choroby.

Kontakt z przyroda, ktory czesto towarzyszy tej
formie aktywnosci, stopniowo redukuje lek, dra-
zliwos¢ i objawy depresji, co wplywa na pod-
wyzszenie samooceny oraz wzrost akceptacji
aktualnego stanu zdrowia. Jedng z ciekawych
form rekreacji ruchowej jest hipoterapia, w ktorej
wykorzystuje sie w celach rehabilitacyjnych jaz-
de konna. Kontakt ze zwierzeciem jest zrodtem
intensywnych i gtebokich oddziatywan psychomo-
torycznych. Potrzeba samodecydowania, ktora
jest niezbedna w jezdzie konnej, poprawia sa-
moocene i site psychiczng pacjenta. Hipoterapia
umozliwia ludziom o réznym stopniu niepetno-
sprawnosci korzystanie z zabaw jezdzieckich,
wyjazdow terenowych, jazdy rekreacyjnej, spor-
tu wyczynowego. Wszystkie powyzsze formy
sportu i rekreacji dajg chorej osobie szanse na
wyjécie poza wtasne srodowisko i niekoncentro-
wanie sie na o swoich dysfunkcjach (13).

Streszczenie

Nastepstwa choréb i urazéw moga wystepo-
wacé pod postacig zaburzen somatycznych oraz
zmian w sferze zycia psychicznego i spotecz-
nego. Wazna role w przywréceniu zaburzonych
i utraconych funkgji petni rehabilitacja oraz upra-
wianie sportu. Regularny trening wyczynowy i re-
kreacyjny pozwala na wytworzenie kompensaciji
ruchowych, co sprzyja uzyskaniu samodzielno$ci
przez osobe niepetnosprawng. Poza tym aktyw-
nos¢ fizyczna poprawia koncentracje, rozwija
site woli oraz wptywa na rozwéj emocjonalny.

Uczestnictwo w sekcjach i obozach sporto-
wych umozliwia integracje spoteczng, ktéra jest
istotnym czynnikiem w budowaniu wtasnej oso-
bowosci, a wsparcie i akceptacja ze strony ludzi
zdrowych mobilizuje do rozpoczecia lub konty-
nuacji nauki i pracy.

Uprawianie sportu i rekreacji daje zatem
szanse osobom chorym na pozbycie sie komple-
kséw wynikajacych z uposledzenia organizmu
oraz umacnia przekonanie o byciu petnowartos-
ciowym cziowiekiem pomimo fizycznych Ilub
psychicznych utomnosci.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢,
aktywnosé, rehabilitacja psychospoteczna
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Summary

Diseases and traumas can cause somatic
troubles and changes in psychic and social
spheres of life. Rehabilitation and sport play an
important role in the restoration of disturbed and
lost functions. Regular training and recreation
lead to activity compensation that promote the
independence of disabled people. Moreover,
sport activity improves concentration, develops
the strength of will and has a positive effect on
emotional growth.

Participation in sport groups and camps
supports social integration which is an important
factor in building one’s own personality. Accepta-
nce or assistance on the part of healthy people
encourage the disabled to begin or continue their
studies, their work, or to maintain contacts with
other people.

Therefore, sport and recreation give to ill
people the chance to get rid of complexes
caused by the infirnity of the body and strengthen
the conviction that they are valuable persons in
spite of physical or mental defects.

Key words: disabled, sport activity,
psychosocial rehabilitation
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