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Aktywnos$¢ ludzi niepelnosprawnych w Przedsiebiorstwie Wielobranzowym
Hhuczniczka” w Tucholi

The activity of people with disabilities in the Enterprise Multitrade "Luczniczka”
in Tuchola

Arkadiusz Zawadzinski', Marek Napierala’, Malgorzata Pezala®, Walery Zukow’

*Wyisza Szkola Gospodarki w Bydgoszczy “Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
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Abstract
The main objective of this study was to determine the physical activity of the handicapped working in a
multidisciplinary Enterprise "Luczniczka” in Tucholi.
The study hypothesized main: People with disabilities working in the Enterprise Multitrade "Luczniczka” in Tucholi
are physically active.
The study used survey method. A survey was conducted among 55 people with disabilities. Conclusions:
- reason physical activity for people with disabilities is the satisfaction and improve their own well-being. -
by physical activity with disabilities want to mitigate the differences between them and the non-disabled.
- favorite activities include cycling -
persons disabilities prefer a healthy lifestyle
- disabled men systematically undertake physical activity than women with disabilities.

Streszczenie

Celem glownym badan bylo okreslenie aktywnosci fizycznej w §rodowisku 0sob niepelnosprawnych
pracujacych w Przedsigbiorstwie wielobranzowym ,,fuczniczka” w Tucholi.
W badaniach postawiono hipotezg gldwng: osoby niepelnosprawne pracujace w Przedsigbiorstwie
Wielobranzowym ,,f.uczniczka” w Tucholi sg aktywne fizycznie.
Do badan zastosowano metode badan sondazowych. Badania ankietowe przeprowadzono wsrod 55 osob
niepetnosprawnych.
Whioski:
-przyczyng podejmowania aktywnosci fizycznej przez osoby niepetnosprawne jest satysfakcja i poprawa wtasnego
samopoczucia.
-poprzez aktywnos$¢ fizyczna niepetnosprawni chea niwelowaé réznice migdzy nimi a pelnosprawnymi.
-ulubiona aktywnos$¢ to jazda na rowerze
-osoby niepelnosprawne preferuja zdrowy tryb zycia
-niepelnosprawni me¢zezyzni podejmuja aktywno$¢ fizyczna systematyczniej niz niepelnosprawne kobiety.
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Aktywnos¢ fizyczna czlowieka ograniczana jest w wigkszosci przypadkow przez
niepetnosprawno$¢. Wzmacnia tym samym biologicznie szkodliwe dla organizmu ludzkiego
skutki hipokinezji. Dzigki temu, Ze osoby niepetnosprawne podejmuja aktywnos¢ fizyczna
stwarzany jest naturalny bodziec przyspieszajacy i wspierajacy procesy regeneracji i odnowy
organizmu osoby niepetnosprawnej (Napierata i wsp. 2010).

Pojecie niepetnosprawnosci jest zagadnieniem rozleglym i w roznorakich publikacjach i
pozycjach ksiagzkowych mozemy znalez¢ wiele okreslen tego stowa.

Wedlug WHO (World Health Organization - Swiatowa Organizacja Zdrowia)
niepelnosprawnoscia sa wszelkie ograniczenia lub brak mozliwosci wykonywania czynnosci na
takim samym poziomie, jaki przyjmuje si¢, jako normalny dla cztowieka wykonujacego te
czynnosci (Kosmol 2008).

Gtowny Urzad Statystyczny okresla osobg niepelnosprawng, jako osobe, ktora posiadata
orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, ktore bylo wydane przez organ do tego celu
uprawniony lub jako osobe, ktora takiego orzeczenia nie posiadata, ale odczuwata, Zze jest
ograniczona sprawnos$ciowo do wykonywania pewnych podstawowych czynnosci dla swojego
wieku m.in. zabawa, praca, nauka (Osoby niepetnosprawne... 2003).

Zgodnie z Migdzynarodowa Klasyfikacje Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Uposledzen
przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia niepelnosprawno$é jest rozpatrywana w trzech
wymiarach, ktéore sa ze soba bardzo powigzane: uszkodzenie narzadéw organizmow,
niepelnosprawno$¢  biologiczna  lub  funkcjonalng  organizmu, uposledzenie  lub
niepetnosprawnos¢ spoteczna (Kosmol 2008).

Glowny Urzad Statystyczny w II kwartale 2011 roku przeprowadzit badanie aktywnosci
ekonomicznej ludnosci Polski, z ktorego wynikalo, ze udzial ludzi niepelnosprawnych stanowito
3.402 tysigca, co stanowito 10,7% ludnosci w wieku ponad 15 lat zamieszkujacej Polske. Liczba
mezczyzn niepetnosprawnych byta niewiele wicksza od ilosci niepetnosprawnych kobiet i
wynosita odpowiednio 1.722 tys. (50,6%) do 1.680 tys. (49,4%). W miastach mieszkato 62,9% -
2.139 tys. a na wsi 37,1% -1.263 ty$. Osob niepelnosprawnych. Poprzez to badanie mozna byto
roOwniez zauwazyC, ze osoby starsze stanowily wigkszo$¢ osob niepetnosprawnych (34%
powyzej 65 lat i 32% osoby w wieku 55 - 64 lat).

Niepetnosprawno$s¢ mozna réwniez  klasyfikowa¢  wedlug samego rodzaju
niepelnosprawnosci i sg to:

Niepetnosprawno$¢ sensoryczna - uszkodzenia narzadow zmystowych (stuch, wzrok, dotyk);
Niepetnosprawnos¢ fizyczna - dysfunkcja motoryczna;

Niepetnosprawnos$¢ psychiczna - z niepelnosprawnoscig intelektualng i chorobami psychicznym
(Kosmol 2008).

Podziat 0s6b niepetnosprawnych moze rowniez nastapi¢ przez przypisanie osobom stopni
niepelnosprawnosci. Instytucja, ktora jest odpowiedzialna za wydawanie orzeczen o stopniu
niepelnosprawnosci jest Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci. Na
wydawanych orzeczeniach okreslany jest stopien niepetnosprawnosci wraz ze wskazaniami do
zatrudnienia oraz za pomocg zakodowanego symbolu, przyczyna niepetnosprawnosci.

Ustalono trzy stopnie niepetnosprawnosci:

Znaczny - posiada ograniczong sprawnos$¢ organizmu i jest niezdolna do podjecia zatrudnienia
albo jest zdolna do wykonywania zatrudnienia w zaktadzie pracy chronionej lub zaktadzie
aktywizacji zawodowej oraz wymaga, w celu pelienia rél spotecznych, niezbgdnej statej Iub
dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku z ograniczong mozliwo$cig
samodzielnej egzystencji.

Umiarkowany - jest zdolna do wykonywania zatrudnienia na stanowisku przystosowanym
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odpowiednio do jej potrzeb i mozliwosci wynikajgcych z niepelnosprawnosci, wymaga w celu
pelnienia rol spotecznych czgsciowej lub okresowej pomocy innej osoby.
Lekki - w zwigzku z naruszeniem sprawno$ci organizmu, jest zdolna do wykonywania
zatrudnienia i nie wymaga w celu pelnienia rdl spotecznych pomocy innej osoby.

Do gtéwnych przyczyn niepelnosprawnosci zaliczamy: wady wrodzone, choroby
przewlekte (80%) oraz przyczyn nagte - wypadki, urazy, zatrucia.

1. Znaczenie aktywnosci fizycznej dla zdrowia os6b niepelnosprawnych
Niepetnosprawnos¢ jest czynnikiem, ktory ogranicza aktywnos¢ fizycznag a co za tym idzie
poteguje w ten sposob biologiczne szkodliwe skutki niepetnosprawnosci. Wigksza dawka ruchu
dla tych os6b wytwarza naturalny bodziec przyspieszajacy i wspomagajacy procesy odnowy
biologicznej oraz regeneracji organizmu a nawet kompensuje funkcje uszkodzonego organizmu.
Aktywno$¢ fizyczna jest bodzcem o bardzo rozlegltym, korzystnym oddzialywaniu na organizm
ludzki i do tej pory nie mozna go zastapi¢ niczym innym. Prowadzenie aktywnego trybu zycia
przez osoby o obnizonej sprawno$ci moze sta¢ si¢ czynnikiem przeciwdzialajacym hipokinez;ji,
czyli niedoboru ruchu, ktory jest elementem negatywnie dziatajacym na zdrowie i samopoczucie
kazdego cztowieka. Kalectwo ogranicza w bardzo znacznym stopniu mozliwosci zyciowe
cztowieka, czym powoduje stres, brak wiary, depresje a takze wzbudza poczucie nizszosci i
niepelnowarto§ciowosci. Aktywno$¢ fizyczna rekompensuje w pewnej czesci wystepujace braki
usuwajac uczucie nizszej wartosci. Daje tez mozliwos¢ nawigzania kontaktow spotecznych a
takze pozwala na integracje osob niepetnosprawnych ze spoteczenstwem. Ruchu nie nalezy
traktowac jedynie, jako rozrywke czy relaks, ale réwniez, jako S$rodek terapeutyczno-
wychowawczy, ktory tagodzi skutki kalectwa, umozliwiajacy wyproébowanie swoich sita w
roznych trudnych warunkach. Poprzez uprawianie sportu niepetnosprawni pokonuja wiasne
stabosci 1 stawiaja przed soba coraz trudniejsze, ambitniejsze cele (Lobozewicz 2000).
Aktywno$¢ fizyczna jest bardzo istotnym elementem w zyciu cztowieka. Zard6wno osoby
petnosprawne jak i niepelnosprawne powinny swoj wolny czas mozliwie jak najczesciej
poswieca¢ na wysitek fizyczny. Brak aktywnosci zle wptywa na caly organizm a nawet na zycie
uczuciowe. Ludzie, ktérzy nie majg okazji do uprawiania jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej np.
turystyki, jazdy na rowerze, taniec, bieganie odczuwaja brak wyzwolenia motorycznego.
Skutkuje to popadaniem w stan napigcia nerwowego. Kazdemu czlowiekowi, ktory jest
poddenerwowany, chciatby si¢ odstresowaé zaleca si¢ uprawianie aktywnosci fizycznej, gdyz
swoja agresje 1 niezadowolenie mozna odreagowa¢ w zdrowy sposob z korzyscig dla swojego
organizmu. Trzeba, wigc przekonywaé, ze minimum ruchu jest tak samo potrzebne zyciu jak
witaminy. Tak samo jak niedostatek witamin musimy uzupelniaé poprzez przyjmowanie
réoznego rodzaju suplementéw diety tak samo musimy fundowa¢ naszemu organizmowi
minimalna porcje ruchu, ktory jest niezbedny dla zdrowia (Lobozewicz, Wolanska 1994).
Badania lekarskie jasno stwierdzity, ze niedostatek aktywnosci fizycznej ma negatywny
wplyw na organizm cztowieka i procesy w nim zachodzace.
Niedobor ruchu prowadzi do:
Uposledzenia stanu krazenia sercowego;
Utrudniania racjonalnego wykorzystywania spozytych positkow;
Otytosci i probleméw w leczeniu tej choroby;
Uposledzenia obwodowego krazenia krwi;
Ostabienia $ciggien i migsni;
Zwickszenia ryzyka uszkodzenia stawow;
Zmnigjszenia sity mig§niowe;;
Zmnigjszenia odpornos$ci na trudnosci zycia codziennego (Lobozewicz 2000).
Podejmowanie aktywnosci fizycznej w czasie wolnym przez osoby niepelnosprawne niesie
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za sobg duzo dobrego umozliwia takim osobg zaznajomienie z nowosciami przedmiotowymi,
zjawiskami, przyrzadami i sytuacjami, jak rowniez nawigzanie nowych kontaktow
poszerzajacych horyzonty poznawcze. Aktywno$¢ wplywa tez na poprawe predyspozycji
motorycznych i wytrzymato$ciowych poprzez udziat w zawodach sportowych czy treningach.
Ruch powoduje lepsza i wydajniejsza pracg mozgu, co przektada si¢ na doskonalenie procesow
poznawczych i1 emocjonalnych. Nastepuje rozwdj komunikacji werbalnej i niewerbalnej oraz
postepy w socjalizacji 0sob niepelnosprawnych. Ksztattuje si¢ wlasciwa samoocena i nastgpuje
lepsze poznanie Srodowiska spotecznego (Labudova 2009).

H. Lorenzen prekursor idei uprawiania sportu przez osoby niepetnosprawne
sporzadzit liste celow uprawiania aktywnosci fizyczne;.

Sa to cele:
Leczniczy;
Biologiczny;
Anatomiczno-fizjologiczny;
Higieniczno-zdrowotny;
Wychowawczo-psychologiczny;
Hedonistyczny;
Spoteczny.
Cel leczniczy. Aktywnos$¢ fizyczna powinna by¢ kontynuacja leczenia i procesu rehabilitacji.
Przy podejmowaniu dyscyplin sportu nalezy uwzgledni¢ dzialanie tych uktadéow i narzadow
ruchu, ktore nalezy utrzymaé w sprawno$ci niezbednej dla ludzi niepetnosprawnych. Nalezy
pamigta¢ o zasadzie ze ruch nie moze szkodzi¢ i prowadzi¢ do pogorszeni stanu zdrowia i
sprawnosci
Cel biologiczny. Aktywnos¢ fizyczna i ruch sg elementami niezbednymi do zycia cztowieka.
Systematyczno$¢ w tym obszarze pozwala na znaczng kompensacje ubytkéw morfologicznych
sprawnosci fizycznej. Niepetnosprawnos¢ wptywa niekorzystnie na organizm cztowieka, przez
co taka osoba starzeje si¢ szybciej. Ruch moze zmniejszy¢ biologiczne skutki starzenia si¢ oséb
Z ograniczong sprawnoscia
Cel anatomiczno - fizjologiczny. Celem jest utrzymanie wiasciwych stosunkow anatomicznych
w obrebie stawow, zapobieganie przykurczom i zanikom mie$ni. Majac na wzgledzie fakt, iz
osoby niepelnosprawne wszelkie czynno$ci w pracy oraz czynno$ci zycia codziennego
wykonuja z wickszym wydatkiem energetycznym kazda oszczednos$¢ w koszcie energetycznym
jest istotna.
Cel higieniczno-zdrowotny. Regularne uprawianie aktywnosci fizycznej jest bardzo wazne dla
zdrowia czlowieka a dla ludzi niepelnosprawnych jest ono wrecz obowigzkiem. Sport jest
okazja do hartowania organizmu, zdobycia odpornos$ci na trudy i niewygody oraz do kontroli
stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej.
Cel wychowawczo - psychologiczny. Aktywnos$¢ ruchowa kreuje pozytywne cechy
osobowosci cztowieka. Posrod ludzi o obnizonej sprawnosci mozna czegsto zaobserwowac
postawy egocentryczne, agresywne lub apatyczne, ktore sugeruja brak przystosowania do zycia
spolecznego.
Cel hedonistyczny. Uczestnictwo w kulturze fizycznej ma oddziatywaé pozytywnie na
cztowieka i jego organizm. Ma dawa¢ rados¢ i zadowolenie. Zwykle proces rehabilitacji jest
monotonny i motywowanie osoby rehabilitowanej nie zapobiega zniechgceniu.
Cel spoteczny. Cel wynika z humanistycznych pobudek. Wspdtczesne koncepcje rehabilitacji
przyjmuja nie tylko powrot do zdrowia przez przywrocenie funkcji ruchowych, ktore to funkcje
pozwolilyby na podjecie pracy zawodowej, ale rowniez wlaczenie si¢ w szerokim zakresie w
catoksztalt zycia spotecznego, towarzyskiego i kulturalnego (Lobozewicz 2000).
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Podejmowanie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej przez osoby niepelnosprawne jest bardzo
trudnym zadaniem do zrealizowania ze wzgledu na wystgpowanie licznych barier
utrudniajgcych to przedsigwzigcie. Duza ilo§¢ barier wynika m.in. z sytuacji ekonomicznej, z
uprzedzen, z niskiej $wiadomos$ci spolecznej oséb pelniacych funkcje opiekuncza, braku
przyzwyczajen do podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej w wolnym czasie, rowniez z
powodow transportowych czy brakow odpowiednich regulacji prawnych (Patkiewicz 2004).

2. Celei i hipotezy badawcze

Kazde badanie prowadzi do zrealizowania postawionego celu. Celem badan jest dazenie
do wzbogacenia wiedzy o rzeczach, zjawiskach i osobach, ktére sg przedmiotem badan. Celem
pedagogicznych badan jest naukowe poznanie istniejacej realnie rzeczywistosci spolecznej,
instytucji, jednostki czy tez opis jakiego$ zjawiska (Dutkiewicz 2000).

Celem glownym badan zawartych w niniejszej pracy jest zbadanie aktywnosci fizycznej w
srodowisku 0s6b niepelnosprawnych pracujacych w Przedsigbiorstwie wielobranzowym
,.,Luczniczka” w Tucholi.

W pracy podjeto sie znalezienia odpowiedzi na pytania, ktore stanowia jednoczesnie cele
szczegotowe:

1. Jaka jest czestotliwos¢ aktywnosci fizycznej pracownikéw ,.fuczniczki”?

Jakie znaczenie ma aktywnosc¢ fizyczna?

Jakie sg bariery uniemozliwiajace aktywnos$¢ ruchowa?

Co oznacza zdrowy styl zycia?

Jakie sa motywy podejmowania aktywnosci fizycznej?

Czy aktywno$¢ fizyczna ma pozytywny wplyw na funkcjonowanie organizmu?
W pracy postaw1ono hipoteze gtdéwna: Osoby niepetnosprawne pracujace w Przedsigbiorstwie
Wielobranzowym , Y.uczniczka” w Tucholi sa aktywne fizycznie. Hipotezy szczegotowe;

1. Osoby pracujace w ,,Luczniczce” systematycznie podejmuja aktywnos¢ fizyczna.

2. Aktywno$¢ fizyczna jest czym$ waznym.

3. Do najwazniejszych barier uniemozliwiajacych podjecie aktywnosci fizycznej naleza: staba
sprawnos¢ fizyczna, lenistwo, zta pogoda i brak pieniedzy.

4. Zdrowy styl zycia oznacza: aktywnos$¢ fizyczna, kontrole i badania lekarskie oraz higiene
osobista.

5. Motywami sktaniajagcymi do aktywnosci fizycznej s3: poprawa kondycji fizycznej,
satysfakcja i poprawa samopoczucia.

6. Aktywnos¢ fizyczna ma pozytywny wplyw na funkcjonowanie organizmu.

oUW

3. Material i metoda badan

Badania przeprowadzono w Przedsigbiorstwie Wielobranzowym ,tuczniczka”. Zatoga liczy
ponad 100 pracownikéw. Osoby zatrudnione w przedsigbiorstwie to prawie w caloSci osoby
niepelnosprawne posiadajace orzeczenia o niepelnosprawnosci w réznych stopniach. Dlatego tez
przedsigbiorstwo jest zaktadem pracy chronionej. Najmtodszy pracownik ma 22 lata natomiast
najstarszym pracownikiem jest zakladowy lekarz i ma 80 lat. Srednig wieku w zakladzie okresla sie
na ok. 50 lat.

Badania ankietowe przeprowadzono wsrdd 55 os6b niepetnosprawnych, z czego 60% stanowia
kobiety i 40% mezczyzni. Ple¢ badanych przedstawia ryc. 4.

Stopien niepelnosprawnosci m¢zczyzn przedstawia ryc. 1. Polowa respondentéw posiada
lekki stopien niepelnosprawnosci a 41% to panowie ze stopniem umiarkowanym. Pozostata cze$¢
posiada znaczny stopien.
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Ryec. 1. Stopien niepetnosprawno$ci me¢zcezyzn Zrédto: opracowanie whasne (dotyczy wszystkich rycin)

U kobiet (ryc. 2) najwigksza grupe stanowiag osoby o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci i jest to ponad 75%. Pozostata czg$¢ to respondentki ze stopniem lekkim.
Zadna z pan nie posiada znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

znaczny | 0%

M lekki

B umiarkowany
znaczny

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Ryc. 2. Stopien niepetnosprawnosci kobiet

W niniejszej pracy zastosowano metode badan sondazowych. Przez metod¢ sondazu rozumie
si¢ metode¢ badan, ktorej glowng funkcja jest zbieranie informacji o zajmujacych badacza
problemach w wyniku relacji stownych osob, ktore sg obje¢te badaniami, zwanych respondentami.
Sztandarowa cecha metody sondazu jest dowiadywanie si¢ czy sondowanie opinii.

Jako technik¢ badan zastosowano ankiet¢. Ankieta zastosowana w niniejszej pracy stala sie¢
technika gromadzenia informacji, ktéra polega na samodzielnym wypelnianiu przez osob¢ badang
specjalnie przygotowanych kwestionariuszy na ogéot o wysokim stopniu standaryzacji. Wypetnianie
formularzy odbywato si¢ w obecno$ci lub w wigkszym stopniu bez obecnosci ankietera. Ankieta
zawierala w sobie pytania, ktore byly konkretne, jednoproblemowe i §ciste. Przeprowadzona ankieta
dotyczyta kwestii aktywnosci fizycznej osob niepetnosprawnych, pracujacych w Przedsigbiorstwie
Wielobranzowym ,.fuczniczka” w Tucholi. Problem ten zostat rozbity na kilka szczegdtowych
zagadnien. Kwestionariusz wypelniany byt przez samych respondentow bioracych udzial w
badaniach. Samo wypehnianie ankiety polegato na podkre§leniu wybranej przez osobg badang
odpowiedzi lub tez poprzez postawieniu okreslonych znakéw przy odpowiednich zadaniach
kafeterii.

4. Analiza wynikéw badan

Zarowno najwigcej kobiet jak i mezczyzn swoj wolny czas poswigca na spotykanie si¢ ze
znajomymi 60% (ryc. 3), po 50% uprawia sport w wolnych chwilach. Nastgpne grupy tworza
panowie oraz panie, ktorzy odpoczywaja lezac (ponad 40%) oraz ci respondenci, ktérzy ogladaja
telewizje lub DVD (ponad 30%) oraz stuchaja muzyki okoto 30%.

16



Inne

Odpoczynek lezgc
Dziatalnoséc spoteczna
Spotykam sie ze znajomymi
Chodze do kina, teatru
Uprawiam sport o
Zajmujesie komputerem W Mezczyzni

| Kobiety

Czytam ksigzke
Stucham muzyki
Ogladam TV lub DVD

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Ryc. 3. Sposob wypetniania czasu wolnego

Rozrywka i zdrowie to jedne z gléwnych powoddéw uprawiania sportu w czasie wolnym
zarowno kobiet jak 1 mezczyzn okolo 40%. Ponad 30% przez sport podnosi swoja sprawno$¢
fizyczna (ryc. 4). Ponad 20% roztadowuje swoje stresy.

Zinnych powodow

Nie uprawiam

Utrzymanie wiasciwej hudowy ciata
Sukces w sporcie

M Kobiety
Roztadowanie stresow

o ) B Mezczyini
Podnoszenie sprawnosci fizycznej

Rozrywka

Zdrowie

0% 10% 20% 30% 40%  50%
Ryc. 4. Powody uprawiania sportu w czasie wolnym

Jako najbardziej preferowang dyscypling sportu m¢zczyzni wybrali odpowiedz inne ponad 70%
wybierajagc m.in. kajakarstwo, kregle czy tez bieganie. Polowa panoéw preferuje jazde na rowerze,
koto 40% ptywanie czy pitke nozng. Wsrdd Pan najczestszg odpowiedzig bylta jazda na rowerze 40%
(ryc.5) oraz odpowiedz inne, w ktorej to odpowiadaty nordic walking czy bieganie. Ponad 20%
respondentek preferuje ptywanie. RoOwniez gimnastyka cieszy si¢ taka samg 20% sympatia, czego o
panach nie mozna powiedzie¢ gdyz Zaden z nich nie zaznaczyt takiej odpowiedzi. Zadna z dwéch
grup nie zaznaczyta ani razu odpowiedzi ¢wiczenia kulturystyczne czy zabawy i gry ruchowe.
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Ryc. 5. Preferowane dyscypliny sportu

Wzgledy zdrowotne sa najczgstszym czynnikiem decydujagcym o tym, ze respondenci
poswigcaja swoj wolny czas na aktywnos¢ fizyczng. U panow jest to 50% a u pan 40% (ryc. 6). Jako
drugi czynnik badani podaja potrzebe ruchu okoto 30-35%. Mgzczyzni uprawiajg rowniez sport
przez transmisj¢ telewizyjne lub radiowe natomiast kobiety przez przyktad kolegéw lub kolezanek
po okoto 30%. Ponad 10% Pan i pandw nie interesuje si¢ sportem.

inne
Nieinteresuje sie sportem  [NEEGEGG_E"

T oy lub radi
ransmisje TV lub radiowe m Kobiety

Potrzeby ruchu T
. B Mezczyzni

Wzgledy zdrowotne
Przyktad kolegow lub kolezanek |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Ryc. 6. Czynniki wptywajace na che¢ poswiecenia czasu wolnego na sport

Dobry stan zdrowia respondentow obrazuje nam ryc. 7, w ktorej mozemy zauwazy¢ ponad 40%
takich odpowiedzi zaznaczonych przez panie oraz 50% tych samych odpowiedzi zaznaczonych
przez pandw. Staby stan zdrowia posiada, co 5 z kobiet natomiast z m¢zczyzn jest to, co 10. Bardzo
dobry stan zdrowia to powod do dumy dla ponad 15% pan i panow. Ponad 10% mezczyzn choruje
rzadko, a okoto 10% kobiet wcale nie choruje.
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Ryc. 7. Stan zdrowia badanych

Staba sprawno$¢ fizyczna dla pan ponad 50% oraz lenistwo wsrdod pandéw ponad 45% to
najczestsze bariery uniemozliwiajgce uprawianie aktywnosci fizycznej (ryc. 8). Na drugim miejscu
dla kobiet jest lenistwo 40% a dla m¢zczyzn brak funduszy materialnych ponad 40%. Nast¢pne
miejsca dla pan to zta pogoda ponad 30%, zdrowie okoto 25% i brak pienigdzy ponad 20%. Dla
pandéw nastgpne miejsca to staba sprawno$¢ ponad 30%, zla pogoda niecate 30% oraz zdrowie
ponad 20%. Na samym koncu dla obu grup jest brak czasu okoto 10%.

Zta pogoda

Staba sprawnosc
Lenistwo

Brak pieniedzy

B Kobiety

1 | B Mezczyini

T I ———
Brak czasu N

|

T
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Ryc. 8. Bariery uniemozliwiajace uprawianie aktywnosci fizycznej Zrédto: opracowanie whasne

Przecigtny stopien sprawnosci fizycznej to najczesciej wybierana odpowiedz przez zaro6wno
mezczyzn jak i kobiety ponad 40% (ryc. 9), ponad 35% kobiet stwierdzita, ze ma dobry stopien
sprawnosci przy okoto 30% tej odpowiedzi dla pandéw. Bardzo dobry stopien sprawnosci fizycznej
ma, co 5 m¢zczyzna i co 10 pani. Badane z niskim stopniem stanowig okolo 10% a badani 5%.
Bardzo niskiej sprawno$ci nie ma Zzaden z respondentow.

Bardzo niski
Niski
Przecietny m Kobiety
Dobry m Mezczyzni
Bardzo dobry

0% 10| % 20 % 30 % 40 % 50

%

Ryc. 9. Stopien sprawnosci respondentow



Duza czg$¢, bo okoto 55% meskiej czgséci badanych twierdzi, ze podejmuje aktywnos$¢ fizyczna
1-3 razy w tygodniu, przy czym u kobiet jest to wynik ponad 30%. Kilka razy w miesigcu ¢wiczy
40% pan i okoto 20% pandéw. Codzienng aktywno$¢ podejmuje ponad 10% mezczyzn i okoto 5%
kobiet a sporadyczne ¢wiczenia uprawia okoto 20% respondentek i okoto 10% respondentow (ryc.
10).

Sporadycznie

kilka razy w miesigcu
M Kobiety

1-3razy w tygodniu W Mezczyzni

Codziennie

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Ryec. 10. Czestotliwos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej

Wigkszo$¢ pandw ¢wiczy, ale sport nie ma dla nich wigkszego znaczenia okoto 45% (ryc.11),
dla ponad 40% mezczyzn sport jest wazny, a dla okoto 15% nie ma znaczenia. Dla ponad polowy
kobiet sport nie ma wigkszego znaczenia chociaz ¢wicza, dla okoto 30% jest wazny, a dla niecalych
20% nie ma znaczenia.

Sportnie ma dia mnie znaczenia -
wiekszego znaczenia

B Mezczyzni

Sportjest dla mnie wazny

————
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Ryc. 11. Znaczenie aktywno$ci fizycznej

Liczna cze¢$¢ respondentéw uwaza, ze aktywnos$¢ fizyczna jak najbardziej wptywa pozytywnie
na organizm cztowieka okoto 70% pandéw i ponad 50% pan (ryc. 12). Odpowiedz, ze raczej tak
wybrato ponad 40% kobiet i okoto 20% mezczyzn. Pozostata czes¢ tj. okoto 5% pan i ponad 10%
panow uwaza, ze aktywno$¢ fizyczna raczej nie ma pozytywnego wptywu na organizm czlowieka.
Nie padla zadna odpowiedz, Zze aktywnos¢ nie ma pozytywnego wptywu na organizm czlowieka.
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Ryec. 12. Pozytywny wpltyw aktywno$ci fizycznej na organizm cztowieka

Jesli chodzi o motywy, jakie kierujag osobami do uprawiania sportu podczas czasu wolnego to
zarowno odpowiedzi meskiej jak i damskiej czgsci pokrywaja si¢ ze soba. Jako gtowny motyw
respondenci wymieniaja satysfakcje i poprawe samopoczucia i jest to po okoto 50% z kazdej z grup
(ryc. 13). Druga najczgstsza odpowiedzig jest poprawa kondycji fizycznej po okoto 40%, a trzecia
odpowiedzig jest che¢¢ odstresowania si¢ i wytadowania energii w pozytywny sposob po okoto 35%.
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Odstresowanie sie i wytadowanie...

Atrakcyjne nagrody b
1

Satysfakcja i poprawa samopoczucia

B Kobiety
B Mezczyizni

Poprawa kondycji fizycznej
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Ryc. 13. Motywy uprawiania sportu podczas czasu wolnego

Bardzo czgsto w imprezach sportowo-rekreacyjnych bierze udziat ponad 20% kobiet i okoto
15% mezczyzn, czgsto ponad 30% pandéw i okoto 25% pan. Odpowiedz, ze rzadko bierze si¢ udziat
w takich imprezach jest odpowiedzia najchetniej wybierang i stanowi okoto 40% odpowiedzi kazdej
z grup(ryc. 14). Udziatu w imprezach nie bierze 15% pan i okoto 10%.

Nie wiem
Nie
Tak, rzadko M kobiety
Tak, czesto B Mezczyzni
Tak, bardzo czesto _ !

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Ryc. 14. Udziat w imprezach sportowo-rekreacyjnych w swoim miescie
Panowie zdrowy styl zycia rozumieja przez higien¢ osobista okolo 75%, aktywnos¢ fizyczng

ponad 60%, kontrole i badania lekarskie 60% oraz zdrowe odzywianie i brak natogéw po okoto
40%. Panie maja podobny poglad w tej sprawie, gdyz zdrowy styl zycia rozumieja przez kontrolg i
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badania lekarskie okoto 75%, higien¢ osobista okoto 65%, aktywno$¢ fizycznag i zdrowe odzywianie
ponad 50% oraz brak natogow 40% (ryc. 15).

Kontrolai badania lekarskie
Higiena osobista

Ochrona srodowiska :
m Kobiety

Brak natogow
8 W Mezczyini

Zdrowe odzywianie

Aktywnosc fizyczna

! ! ! ! ! ! !
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Ryec. 15. Znaczenie zdrowego stylu zycia

Zainteresowanie sportem i aktywno$cig ruchowa w swoim S$rodowisku panowie oceniajg w
ponad 40% na $rednie (a panie na ponad 35%). Opinia, ze zainteresowanie jest duze dotyczy 30%
kobiet i ponad 25% mgzczyzn (ryc.16). Poglad, iz nie ma zainteresowania wybrato ponad 15% i
okoto 15% mezczyzn. Pozostata cze¢§¢ panl5% i pandw ponad 15% twierdzi, ze zainteresowanie jest
bardzo duze.

Brak zainteresowania

Srednie

M Kobiety
Duze B Mezczyzni

Bardzo duze

| |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Ryc. 16. Zainteresowanie sportem i aktywnos$cig ruchowg w swoim $rodowisku

5. Dyskusja i wnioski

Problem aktywnosci fizycznej u osdb niepetnosprawnych podejmowany jest przez wielu
badaczy zajmujacych sie tym zagadnieniem. M. Napierata zbadal problem aktywnos$ci fizycznej
0s6b niepetnosprawnych prowadzac badania na terenie miasta Grudziadza. Celem jego badan byla
odpowiedz m.in. na pytanie czy ludzie niepetnosprawni mieszkajacy w Grudziadzu sa aktywni
fizycznie? Drugim interesujagcym pytaniem bylo, jakie sg bariery w aktywnos$ci fizycznej osob
niepetnosprawnych?

Dla ludzi mieszkajacych w Grudziadzu ulubionym zaj¢ciem w czasie wolnym byto ogladanie
telewizji czy czytanie ksigzek. Natomiast jazda na rowerze byla najbardziej preferowang forma
aktywnosci fizycznej. Sama aktywno$¢ fizyczna w duzym stopniu badanym respondentom kojarzyta
si¢ ze spotkaniami towarzyskimi, forma rehabilitacji badz tez z poprawg wlasnego samopoczucia.

Jesli chodzi o sprawg barier w aktywno$ci fizycznej osob niepelnosprawnych wysunigto
wniosek, ze miasto Grudziadz i miejsca publiczne znajdujace si¢ na jego terenie nie sg w
wystarczajacym stopniu dostosowane do potrzeb 0sob niepelnosprawnych. Dziatalnos$¢ rekreacyjno-
turystyczna w duzym stopniu rowniez jest utrudniona z tego wzgledu, ze miasto rowniez do tego nie
jest dostosowane. Pierwszoplanowa przeszkode¢ stanowig bariery architektoniczne, do ktorych



mozna zaliczy¢ przede wszystkim duzg ilo$¢ schodéw lub réznice poziomoéw w terenie. Do
najwazniejszych barier zalicza si¢ takze bariery techniczne i komunikacyjne. Brakuje chociazby
wind, czy podjazdéw przy instytucjach. Zycie codzienne osoby niepetnosprawnej réwniez jest
utrudnione przez chocby nieréwno potozony chodnik i wysokie krawezniki. Zauwazono rowniez
poprawe pewnych kwestii. Mianowicie przy remontach lub budowach nowych przej$¢ dla pieszych
obniza si¢ kraweznik na pewnym fragmencie, co juz w duzej] mierze ulatwia normalne
funkcjonowanie np. osobom poruszajgcym si¢ na wozkach inwalidzkich (Napierata, Fortuna, Zukow
2010).

J. Nowicka w swoich badaniach analizuje aktywno$¢ fizyczng osob niepelnosprawnych, ktorzy
byli jednocze$nie pacjentami szpitalnymi w Klinice i Katedrze Rehabilitacji Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy. Wyniki przeprowadzonych badan byly nastepujgce. Dla oséb
objetych badaniem aktywno$¢ fizyczna byla przede wszystkim formg rehabilitacji. Wigksza czes$¢
respondentéw uwazata, ze aktywnos$¢ fizyczna jest to kazda czynno$¢ fizyczna, ktora poprzez
terapeutyczny wptyw na ich zdrowie znacznie przyspiesza rehabilitacje. Stwierdzono rowniez, ze
aktywno$¢ fizyczna osob niepetnosprawnych zmniejszyla bariery psychiczne u takich oséb oraz
przyczynita si¢ do zwigkszenia samoakceptacji i dowarto$ciowania wewngtrznego (Nowicka,
Napierata 2013).

W niniejszej pracy dotyczacej aktywnosci fizycznej osob niepelnosprawnych pracujacych w
Przedsicbiorstwie Wielobranzowym ,Jtuczniczka” w Tucholi przyjete hipotezy w wigkszosci
przypadkow potwierdzity sie.

Hipoteza gtowna: Osoby niepelnosprawne pracujace w Przedsigbiorstwie
Wielobranzowym ,,buczniczka” w Tucholi sa aktywne fizycznie potwierdzita si¢ niemal w stu
procentach. Wsrod megzczyzn aktywnosci fizycznej nie uprawia tylko 9% badanych, a wsérdd kobiet
12%.

Hipotezy szczegdtowe;

Hipoteza 1. Osoby pracujace w ,,Luczniczce” systematycznie podejmujg aktywnos¢ fizyczng
sprawdzita si¢ potowicznie, poniewaz 68% panow podejmuje aktywnos¢ fizyczna systematycznie
¢wiczac 1-3 razy w tygodniu badz codziennie, ale tylko 36% u pan robi tak samo, co stanowi
mniejszosc.

Hipoteza 2. Aktywno$¢ fizyczna jest czym$ waznym nie potwierdzita si¢ w badaniach,
poniewaz tylko dla 41% megzczyzn jest ona wazna. U kobiet sprawa wyglada jeszcze gorzej, bo
tylko 27% respondentek uwaza sport, jako co$ waznego. Dla wigkszosci, bo dla 46% mezczyzn i dla
55% kobiet sport nie ma wigkszego znaczenia.

Hipoteza 3. Do najczestszych barier uniemozliwiajacych podjgcie aktywnosci fizycznej naleza:
staba sprawnos¢ fizyczna, lenistwo, zta pogoda i brak pieniedzy potwierdzita si¢ w r6znym stopniu
zarowno ws$rod kobiet jak i wérod mezczyzn. Ponad 50% kobiet, jako barier¢ wymienia staba
sprawnos$¢, 40% lenistwo, 33% ztg pogode i 21% brak pienigdzy. Dla me¢zezyzn gtowna barierg jest
lenistwo 46%, brak pieni¢dzy 41%, staba sprawno$¢ 32%i zta pogoda 27%.

Hipoteza 4. Zdrowy styl zycia oznacza: aktywnos$¢ fizyczna, kontrole i badania lekarskie oraz
higien¢ osobista. Ta hipoteza zostala w catosci potwierdzona zaréwno poprzez odpowiedzi meskiej
czesci jak i zenskiej czgsci osob badanych. Na kazda z tych odpowiedzi odpowiadato ponad 50%
respondentow.

Hipoteza 5. Motywami sktaniajagcymi do aktywnosci fizycznej sa: poprawa kondycji fizycznej,
satysfakcja 1 poprawa samopoczucia zostata w calosci potwierdzona. Na odpowiedz satysfakcja i
poprawa samopoczucie zagtosowato 50% mezczyzn i 49% kobiet. Rowniez poprawa kondycji
fizycznej jest czgsta odpowiedzig. Wybralto jg 41% mezezyzn 1 36% kobiet.

Hipoteza 6. Aktywno$¢ fizyczna ma pozytywny wplyw na funkcjonowanie organizmu.
Hipoteza ta sprawdzita si¢ calkowicie, poniewaz dla zdecydowanej wigkszosci zard6wno
kobiet(94%) jak 1 me¢zezyzn(86%) aktywnos¢ fizyczna jak najbardziej badz raczej ma pozytywny
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wplyw na funkcjonowanie organizmu.

Osoby niepelnosprawne z ,.Luczniczki” swoj wolny czas spedzajg swoj wolny czas na
spotkaniach ze znajomymi, uprawianiu sportu czy tez odpoczywaja lezac. Gdy podejmuja sie
aktywno$ci fizycznej robig to glownie dla zdrowia lub tez dla wtasnej rozrywki. Wérdd panow
najczesciej preferowang dyscyplina sportu jest jazda na rowerze oraz plywanie. Panie, jako swoja
ulubiong dyscypling wybierajg rowniez jazde na rowerze oraz gimnastyke. Na podstawie wynikow
badan stwierdzi¢c mozna, ze wigkszo$¢ pracownikow ma dobry stan zdrowia, co moze stanowic
dowod na to, ze prowadza zdrowy tryb zycia. Mozliwe, ze poprzez uprawianie réznych form
aktywnosci fizycznej rowniez stopien sprawnosci tych osob jest dobry albo, chociaz przecigtny.
Poprzez udzial w imprezach sportowo-rekreacyjnych moga si¢ realizowaé w roézny sposob oraz
nawigzywac¢ kontakty spoteczne. Udzial w tego typu imprezach pozwala takze na integracjg¢ osob
niepelnosprawnych ze spoleczenstwem.

Wyniki badan upowazniaja do wyciagniecia nastepujacych wnioskow:
1. Najczestsza przyczyng podejmowania aktywno$ci fizycznej przez osoby
niepelnosprawne jest satysfakcja i poprawa wlasnego samopoczucia oraz che¢ poprawienia swojej
kondycji fizycznej.
2. Osoby niepelnosprawne poprzez to, ze staraja si¢ uprawia¢ wszelakie rodzaje
aktywnosci fizycznej staraja si¢ zniwelowac réznice pomigdzy nimi a osobami petnosprawnymi.
Podnosza przez to swoja samoocen¢ i dowartoSciowuja si¢ w ten sposob eliminujac bariery
psychiczne.
3. Preferowang formg aktywnos$ci niepelnosprawnych pracownikow Luczniczki”
jest jazda na rowerze oraz dla pandéw ptywanie a dla pan jazda na rowerze. Natomiast swoj czas
wolny poswigcony na relaks osoby te w wigkszosci poswigcaja na spotkania ze znajomymi.
4. Kazdy przejaw aktywnosci fizycznej ma pozytywny wpltyw na funkcjonowanie organizmu
cztowieka a w szczeg6lnosci na organizm osoby niepetnosprawne;.
5. Osoby niepetnosprawne preferuja zdrowy tryb zycia, co przyczynia si¢ do tego, ze maja
wiedze na temat swojego aktualnego stanu poprzez czeste kontrole i badania lekarskie.
6. Niepeosprawni mezczyzni podejmuja aktywnos$¢ fizyczna systematyczniej w stosunku do
niepetnosprawnych kobiet, ktore robig to sporadycznie.
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