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Streszczenie
Wprowadzenie: Autyzm traktowany jest jako catoSciowe rozlegte zaburzenie rozwoju, ktdre w znaczacy sposob determi-

nuje funkcjonowanie oséb nim dotknietych. Obecnie obserwuje sie tendencje wzrostowg w zakresie wykrywalnosci tego
zaburzenia rozwojowego o wieloczynnikowej i niejasnej etiologii. Niezwykle wazna w procesie holistycznego usprawniania
0s6b autystycznych jest wezesna interwencja terapeutyczna, ktdrej charakter powinien by¢ indywidualnie dostosowany do
potrzeb kazdego dziecka. Integracja sensoryczna oraz metoda ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne pozytywnie wpty-
wajg na rozwdj psychoruchowy dzieci z autyzmem. Nalezg do chetnie wybieranych przez terapeutdw, ale i akceptowanych
przez dzieci metod terapii. Cel pracy: Celem pracy byta ocena skutecznosci integracji sensorycznej oraz metody ruchu
rozwijajacego Weroniki Sherborne w usprawnianiu funkcjonowania psychomotorycznego dzieci z autyzmem. Materiat
i metody: Badaniem objeto grupe 24 dzieci w wieku 6-12 lat z klinicznie zdiagnozowanym autyzmem. W zajeciach pro-
wadzonych metodg integracji sensorycznej brato udziat 12 dzieci i réwniez 12 dzieci uczestniczyto w zajeciach, podczas
ktérych wykorzystywano metode Weroniki Sherborne. Jako metoda oceny aktywnosci dzieci w zakresie rozwoju psycho-
motorycznego postuzono sie skalg obserwacji zachowania dzieci (SOZ-D) Marty Bogdanowicz. Zbadano cztery obszary
rozwojowe: poznawczy, emocjonalny, spoteczny oraz ruchowy, a takze poszczegoine aspekty kazdego z nich. Badanie
miato charakter dwuetapowy. Obserwacje prowadzono na poczatku terapii oraz po jej zakonczeniu. Zaréwno w przypad-
ku pierwszej, jak i drugiej metody czas trwania programu terapeutycznego wynosit 4 miesigce, zajecia odbywaty sie raz
w tygodniu i trwaty 45 minut. Przeprowadzano je w odpowiednio wyposazonej sali, ktora byta dostosowana do potrzeb
dzieci z autyzmem. Wyniki: Na podstawie analizy wynikow przeprowadzonego badania stwierdzono, ze na skutek obu
metod terapii doszio do istotnej poprawy we wszystkich podskalach rozwoju: poznawczego, emocjonalnego, spotecznego
oraz ruchowego. Nie zaobserwowano takze znaczacych réznic w efektywnosci obu metod. Wnioski: Zaréwno integracja
sensoryczna, jak i metoda ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne pozytywnie wplywajg na funkcjonowanie dzieci z au-
tyzmem i moga stanowi¢ skuteczne formy terapii.

Stowa kluczowe: autyzm, rozwdj psychoruchowy, metoda ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne, integracja sen-
soryczna

Abstract
Introduction: Autism is considered to be a holistic, pervasive developmental disorder, significantly determining func-

tioning of the people suffering from it. Currently we witness an increase in detectability of this developmental disorder,
with multi-factor, unclear ethology. To halistically improve functioning of autistic persons, early therapeutic intervention is
necessary; its character should be individually adjusted to the needs of every child. Sensory Integration and Weronika
Sherborne’s Developmental Movement positively influence the psychomotor development of autistic children. They are
among therapy methods preferred by therapists and accepted by children. Aim of the study: The aim of the study was
to evaluate the effectiveness of Sensory Integration and Sherborne Developmental Movement in improving psychomo-
tor functioning of children with autism. Material and methods: We studied a group of 24 children aged 6-12, clinically
diagnosed with autism. 12 children participated in the Sensory Integration sessions and similarly, 12 children participated
in Sherborne Developmental Movement. To assess the children’s activity regarding psychomotor development, the scale
for observing children’s behaviour (SOZ-D) by Marta Bogdanowicz was used. Four development areas were studied:
cognitive, emotional, social and motor, as well as various aspects of each of them. The study had two stages. Observation
was conducted at the beginning of the therapy and after it had ended. For both methods the duration of the therapeutic
programme was 4 months, with 45 minute sessions once a week. They took place in a properly equipped room, adapted
for the needs of autistic children. Results: Based on analysis of the results of the research conducted we determined that
both therapy methods resulted in a significant improvement in all development sub-scales: cognitive, emotional, social
and motor. No significant differences in the effectiveness of both methods were observed. Conclusions: Both Sensory
Integration and Sherborne Developmental Movement positively impact children with autism and can be effective forms
of therapy.

Key words: autism, psychomotor development, Sherborne Developmental Movement, Sensory Integration
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Wprowadzenie

Jednym z zaburzen objawiajacym sie deficytami rozwojowymi
jest autyzm. W literaturze przedmiotu okreslany jest on jako
rozlegte zaburzenie rozwoju o cato$ciowym charakterze, ktore
jednoczesnie ogranicza mozliwosci samodzielnego funkcjono-
wania [1, 2]. Manifestujace sie w autyzmie deficyty majg cha-
rakter poznawczy, spoteczny, emocjonalny oraz ruchowy.

Obecnie bardzo czesto wspomina sie o triadzie zaburzen,
oprécz ktérej mozna zaobserwowac inne charakterystyczne
zachowania dziecka, determinujgce obraz kliniczny jednostki.
W sktad triady wchodzg zaburzenia zwigzane ze wzajemnym
oddziatywaniem sfery spotecznej i emocjonalnej, takie jak
staby kontakt wzrokowy, uboga gestykulacja oraz trudnosci
w relacjach osobistych [2, 3]. Znamienny jest takze brak roz-
woju empatii [1], trudnosci w komunikowaniu sie oraz typowe
wzorce zachowan, ktdrych specyfika polega na powtarzalno-
Sci, stereotypowo$ci oraz ograniczeniu [1, 3-6].

Autyzm jest zaburzeniem ujawniajgcym sie w okresie
wczesnego dziecinstwa, dlatego dalszy rozwdj psychiczny
dziecka wigze sie z ograniczeniami, ktére wynikajg z tego
zaburzenia [7, 8]. Wsrdd pierwszych alarmujgcych objawéw
mozna wyrdzni¢ brak kontaktu wzrokowego, nieche¢ wobec
matki i najblizszych oraz ubogi zakres potrzeb emocjonalnych.

W wyniku wieloletniej miedzynarodowej wspotpracy
ustalono jednorodne kryteria diagnozowania autyzmu, kto-
re zawarte zostaly w klasyfikacji zaburzen psychicznych
(DSM-IV, a obecnie DSM-V) Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego oraz w Miedzynarodowe] Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD 10) wy-
dawanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

Liczba os6b dotknietych autyzmem stale rosnie [1, 9].
Opierajac sie na ogdlnie przyjetych kryteriach rozpoznania
zawartych w podrecznikach diagnostycznych, przyjmuje sie,
ze czestosé wystepowania zaburzeh nalezacych do spek-
trum autyzmu wynosi 60 przypadkéw na 10 tys. W$rdd nich
mozna wyrozni¢ 8-30 przypadkow na 10 tys., w ktérych au-
tyzm ma postac klasyczna [3].

Bardziej szczegotowe spojrzenie na autyzm i rozwdj
wiedzy na jego temat sprawity, ze zaczeto podkre$laé waz-
no$¢ przyczyn powstania specyficznego wzorca zachowania
dziecka. Zostaly one usystematyzowane za pomoca kon-
tinuum — na jednym jego krancu znajduje sie determinanta
zwigzana z uszkodzeniem osrodkowego ukfadu nerwowego
(OUN), na drugim za$ — skrajna deprywacja psychospotecz-
na [1]. Badacze zaktadaja, ze etiologia zaburzenia jest wielo-
czynnikowa, ztozona i niejasna [1]. Dawniej brano pod uwage
gtéwnie czynniki psychologiczne, obecnie dominujg poglady
o nadrzednosci dysfunkcji OUN, ale takze dotyczace wygo-
rowanej wrazliwosci na bodzce i problemu z ich integracja.

Terapia dzieci z autyzmem ma charakter catoSciowy.
Uwzglednia sie w niej przede wszystkim réznorodne obsza-
ry rozwoju oraz srodowisko, w ktérym znajduje sie dziecko.
Najwieksze szanse powodzenia ma interwencja holistyczna,
ktéra zostanie odpowiednio wczes$nie rozpoczeta [10-12]. Sto-
sujac wlasciwg terapie, mozna uzyska¢ zadowalajace efekty
w postaci postepéw zwigzanych z funkcjonowaniem dziec-
ka. Niezwykle istotny jest takze moment rozpoczecia dziatan
usprawniajacych. Wczesno$¢ postepowania interwencyjnego
jest bowiem podstawg pdzniejszych oddziatywan, ktére powin-
ny ,[...] stanowi¢ system dobrze skoordynowanych i wielospe-
cjalistycznych ustug” [1]. W diagnozie oraz terapii zaburzen
autystycznych warto zwréci¢ uwage na takie aspekty, jak: wy-
cofanie sie dziecka, nieprawidiowe reakcje na bodzce, wyste-
powanie nietypowej organizacji ruchowej, ograniczong uwage,
zaburzenia kontaktu dotykowego i wzrokowego [11, 13].

W$rdd metod terapii wykorzystywanych w pracy z dziec-
kiem autystycznym wyrézni¢ mozna miedzy innymi: inte-

Introduction

Autism is one of the disorders manifesting themselves
through developmental deficits. In subject literature, it is de-
scribed as a holistic, pervasive developmental disorder, lim-
iting the ability to function independently [1, 2]. The deficits
manifesting themselves in autism are cognitive, social, emo-
tional and motor.

Currently a disorder triad is often mentioned; apart
from it, other characteristic behaviour of the child may
be observed, determining individual clinical picture. The
triad includes disorders linked to interactions of the so-
cial and emotional sphere, such as poor eye contact,
limited gesticulation, and difficulties in inter-personal re-
lations [2, 3]. Lack of empathy development [1], difficul-
ties in communication and typical behaviour patterns, re-
peatable, stereotypical and limited are also characteristic
[1, 3-6].

Autism manifests itself in early childhood, there-
fore further mental development of the child is subject to
limitations resulting from this disorder [7, 8]. First alarm-
ing symptoms include lack of eye contact, dislike for the
mother and the family and limited range of emotional
needs.

Currently, due to long-term international cooperation,
universal criteria for diagnosing autism have been estab-
lished and included in the mental disorders classification
(DSM-1V, currently DSM-V) of the American Psychiatric As-
sociation and in the International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD 10), published
by the World Health Organisation.

The number of persons suffering from autism keeps
increasing [1, 9]. Based on the generally accepted diag-
nostic criteria provided in diagnostic manuals, it is thought
that the frequency of the autism spectrum disorders is 60
cases in 10.000. Among them, in 8-30 cases in 10.000
autism has the classical form [3].

As a result of a more detailed view of autism and prog-
ress of knowledge about it, the importance of reasons for
development of a specific child behaviour pattern began to
be emphasised. They are systematised as a continuum —
with central nervous system damage as the determinant
on one end and extreme psycho-social deprivation on the
other [1]. The researchers consider the disorder’s ethology
to be multi-factor, complex and unclear [1]. Formerly psy-
chological factors were mainly taken into account, today the
view of the dominant role of central nervous system dys-
function, hypersensitivity to stimuli and problems with their
integration prevails.

The therapy of autistic children is holistic. It takes
into account mainly various development aspects and
the environment in which the child lives. Holistic therapy,
started at a sufficiently early age, has the highest chance
of success [10-12]. Proper therapy may lead to satisfy-
ing results in the form of progress in the child’s function-
ing. The moment of beginning the therapeutic activities
is also very crucial. Early intervention provides the basis
for later actions, which should “[...] constitute a system of
well-coordinated, multi-specialty services” [1]. While diag-
nosing and treating autism spectrum disorders, attention
should be paid to such aspects as the child’s withdrawal,
improper reactions to stimuli, atypical motor organisa-
tion, limited attention, touch and eye contact disorders
[11, 13].

The therapeutic methods used in work with autistic
children include: Sensory Integration, Sherborne Develop-
mental Movement, the Son-Rise programme, the TEACCH
programme, dogotherapy, hippotherapy, occupational
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gracje sensoryczng, metode ruchu rozwijajacego Weroniki
Sherborne, metode opcji, program TEACCH, dogoterapie,
hipoterapie, terapie zajeciowa, terapie psychomotorycznag
oraz metode behawioralng.

Podejmujac badania, postanowiono skupi¢ sie na integra-
Cji sensorycznej oraz na metodzie ruchu rozwijajgcego We-
roniki Sherborne. Pierwsza polega na dziataniach, ktére kon-
centrujg sie na ,[...] trzech osiowych sprawnosciach dziecka”:
modulacji w przetwarzaniu informacji sensorycznej, réznico-
waniu tej informaciji oraz integrowaniu informaciji z dziataniem.
Integracja sensoryczna to neurologiczne zjawisko, ktére od-
zwierciedla zdolno$¢ osoby do organizowania wewnetrznych
i zewnetrznych (Srodowiskowych) wrazen w celu skutecznego
funkcjonowania w $rodowisku i prawidlowego regulowania
bodzcow [14]. Plan opracowywany przez terapeute jest scisle
podporzadkowany poziomowi funkcjonowania dziecka. Kazda
sprawnos¢, ktéra ma charakter deficytowy, stopniowo wigcza
sie w aktywnos¢ pacjenta [15]. Gtéwnymi celami terapii pro-
wadzonej metoda integracji sensorycznej sg: normalizacja od-
bioru bodzcéw poprzez stosowanie roznej ich czestotliwosci,
normalizacja napiecia miesniowego poprzez ¢wiczenia relak-
sacyjne, regulacja réwnowagi, odbudowanie schematu ciata,
potozenie ciata w przestrzeni. Na skutek pobudzania recepto-
row dotyku, uktadu przedsionkowego oraz receptoréw wzroku
dochodzi do aktywizacji reakcji o charakterze odruchu, ktére
dotycza pozyciji glowy, ruchow gatek ocznych, napiecia miesni
oraz potozenia ciata w przestrzeni. Dzieki takim reakcjom moz-
liwe jest wyksztatcenie sie umiejgtnosci koncentracji wzroku na
przedmiocie oraz prawidtowego utozenia gtowy i tutowia. Po-
prawia sie sprawnos¢ ruchowa, co wida¢ w sprawniejszym po-
ruszaniu sie oraz tatwiejszych zmianach pozycii ciata [16, 17].

Metoda ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne, po-
dobnie jak poprzednia, integruje rézne elementy rozwoju
psychomotorycznego, a tym samym wptywa kompleksowo
na zaburzone sfery osoby z autyzmem. Dzigki niej dziecko
poznaje witasne ciato, moze nauczyc¢ si¢ jego odczuwania
w kontakcie z elementami przestrzeni. Poprzez ruch docho-
dzi do zwiekszania sie Swiadomosci ciata i usprawniania ru-
chowego [18]. Zajecia dostosowuje sie do indywidualnych
potrzeb kazdego z dzieci, uwzgledniajac takie zmienne, jak
nastroj, inicjatywa ¢wiczacych itp. [19]. Okazuje si¢ takze, ze
umiejetnosci, ktére dzieci nabywajg podczas terapii, a ktére
zwigzane sg z lepszym ogdlnym poziomem sprawnosci mo-
torycznej, stajg sie pomocne w pdzniejszej wtasnej ekspres;ji
emocjonalnej, co powoduje zwigkszenie poczucia bezpie-
czenstwa, zaradnosci i odwagi [20]. Zgodnie z zatozeniami
terapii ¢wiczenia, ktére wykonywane sa w czasie trwania
zajec, stanowig rodzaj doswiadczen ruchowych i maja klu-
czowe znaczenie dla rozwoju dziecka. Istota zaje¢ polega
na rozwijaniu poprzez ruch sfery emocjonalno-spotecznej,
ktéra obejmuje takie elementy, jak Swiadomos¢ witasnego
ciata i otaczajacej przestrzeni oraz nawigzywanie kontaktow
z innymi uczestnikami interakgji [21, 22].

W celu oceny skutecznosci integracji sensorycznej oraz
metody ruchu rozwijajagcego Weroniki Sherborne w terapii
dzieci z autyzmem postanowiono przeprowadzi¢ badania po-
réwnujgace wyniki obu postepowan terapeutycznych. W gtow-
nej mierze skupiono sie na zagadnieniu rozwoju ruchowego,
emocjonalnego, poznawczego oraz spotecznego badanych,
ktéry oceniano na podstawie dwuetapowej obserwacii.

Celem pracy bylo przesledzenie i ocena skutecznosci
integracji sensorycznej oraz metody ruchu rozwijajacego
Weroniki Sherborne w usprawnianiu funkcjonowania dzieci
z autyzmem.

Sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie efekty przynosi wykorzystanie metody integraciji
sensorycznej, a jakie — zastosowanie metody Weroniki

Sherborne w usprawnianiu dzieci z autyzmem?

therapy, psychomotor therapy and the behavioural

method. We decided to focus in our study on Sensory

Integration and Sherborne Developmental Movement.

Sensory Integration consists of actions concentrated on

“[...] three key skills of the child”: modulation in sensory

information processing, differentiating that information

and integrating information with action. Sensory integra-
tion is a neurological phenomenon, reflecting a person’s
capability to organise internal and external (environmen-
tal) sensations to effectively function in the environment
and properly react to stimuli [14]. The plan prepared by
the therapist is strictly dependent on the child’s function-
ing level. Each skill with deficits is gradually incorpo-
rated into the patient’s activity [15]. The main goals of
sensory integration therapy are: normalisation of stimuli
reception by using them with varying frequency, normali-
sation of muscle tension through relaxation exercises,
balance regulation, body pattern reconstruction, body
placement in space. Due to stimulation of the touch re-
ceptors, vestibular system and vision receptors, reflex-
type reactions are activated, affecting head position,
eyeball movement, muscle tension and body location in
space. Such reactions enable development of the skill
of focusing sight on an item and proper head and tor-
so position. Motor skills improve, which is evidenced by
more agile movement and easier body position changes

[16, 17].

Sherborne Developmental Movement method, like
the previous one, impacts various psychomotor develop-
ment elements, thus comprehensively influencing the af-
fected spheres of the autistic person. It allows the child
to discover its own body, learn how to feel it in contact
with space elements. Through movement, body aware-
ness and motor skills are improved [18]. The sessions
are adjusted to individual needs of every child, taking
into consideration variables such as mood, initiative of
the participants etc. [19]. It turns out that the skills ac-
quired by the children during therapy, increasing the
general level of motor skills, become useful later in their
own emotional expression, contributing to the feeling
of safety, resolve and courage [20]. In accordance with
the therapy assumptions the exercises performed dur-
ing sessions are a kind of motor experiences and have
a key value for the child’s development. The sessions
consist in developing through movement the emotional
and social sphere, encompassing such elements as
awareness of own body and the surrounding space and
establishing contact with other interaction participants
[21, 22].

To assess the effectiveness of Sensory Integration and
Sherborne Developmental Movement in treating children
with autism, we decided to conduct research comparing
the results of both therapies. We focused chiefly on the
issues of motor, emotional, cognitive and social develop-
ment of the research subjects, assessed in two-stage ob-
servation.

The aim of the study was to observe and evaluate the ef-
fectiveness of Sensory Integration and Sherborne Develop-
mental Movement in improving the functioning of autistic
children.

We stated the following research questions:

1. What are the effects of using the Sensory Integration
and Sherborne Developmental Movement methods in
improving functioning of children with autism?

2. To what degree both methods studied determine the mo-
tor, emotional cognitive and social development of chil-
dren with autism?

o PIVSIOTRERARY &
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2. W jakim stopniu poszczegdine metody zastosowane
podczas badania determinujg rozwoj ruchowy, emocjo-
nalny, poznawczy oraz spoteczny dzieci z autyzmem?

Materiat i metody

W badaniu przeprowadzonym w roku 2012 wzieta udziat
grupa 24 dzieci (20 chtopcow i 4 dziewczynki) w przedziale
wieku 6-12 lat, u ktorych klinicznie zdiagnozowano autyzm
dzieciecy na podstawie dostepnych systemoéw klasyfikacyj-
nych choréb. W celu dokonania diagnozy zebrano szczegéto-
wy wywiad od rodzicéw oraz doktadnie obserwowano dzieci.

Pierwsza grupa 12 oso6b uczestniczyta w zajeciach z in-
tegracji sensorycznej. Byli to uczniowie Zespotu Placéwek
Oswiatowych nr 2 we Wroctawiu, mieszczacego sie przy
ulicy Gtogowskiej. Druga grupa 12 osob uczeszczata na
zajecia organizowane w ramach terapii metodg ruchu rozwi-
jajacego Weroniki Sherborne. Dzieci te byty pacjentami Po-
radni Zdrowia Psychicznego na ul. Podwale we Wroctawiu
oraz Centrum Rehabilitacji i Neuropsychiatrii ,Celestyn”
NZOZ w Mikoszowie.

Podczas badan postuzono sie modelem quasi-ekspery-
mentalnym, dwugrupowym z dwoma pomiarami: poczatko-
wym i koncowym [23].

W celu oceny skuteczno$ci integracji sensorycznej i me-
tody ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne zastosowano
skale obserwacji zachowania dzieci (SOZ-D) wedtug Bog-
danowicz, bedaca narzedziem pozwalajagcym na dokonanie
pomiaru [24]. To metoda opisu i oceny zachowania dzieci,
a zwlaszcza pacjentow w wieku przedszkolnym i mtodszym
szkolnym. Metoda ta jest przydatna do okreslenia umie-
jetnosci, jakie ma dziecko. Za jej pomocg mozna wskazac
deficyty rozwojowe i prognozowaé potrzeby w zakresie
konkretnych przejawéw rozwojowych. Dzieki skali mozliwa
jest ocena aktywnosci dziecka w czterech obszarach roz-
wojowych (poznawczym, emocjonalnym, spotecznym oraz
ruchowym) (tab. 1) [24].

Kazdy z powyzszych przejawdéw rozwoju oceniany jest
w skali pieciopunktowej: 1 pkt — bardzo niski poziom rozwo-
ju, 2 pkt. — niski poziom rozwoju, 3 pkt. — dostateczny po-
ziom rozwoju, 4 pkt. — dobry poziom rozwoju, 5 pkt. — bardzo
dobry poziom rozwoju.

Aby méc dokonaé szczegdétowej oceny obserwowanych
zachowan, nalezy postuzy¢ sie ustalonymi do tego celu za-
sadami. Owe kryteria zawarte zostaty w tabeli 2.

Przebieg badania

Badanie, na podstawie kidérego oceniono metode inte-
gracji sensorycznej, zostato przeprowadzone dwukrot-
nie (pretest i podtest). Pierwszej oceny dokonano na po-
czatku terapii, a kolejnej — po uptywie 4 miesiecy. W tym
okresie stale prowadzone byly zajecia terapeutyczne.
Terapeuci mieli kwalifikacje uprawniajace do przeprowa-
dzania ¢éwiczen metodg integracji sensorycznej. Osoba
obserwatora biernie uczestniczyta w zajeciach, nie bra-
fa udziatu w konstruowaniu i przeprowadzaniu programu
cwiczen.

Obserwacja dzieci uczestniczacych w zajeciach z wy-
korzystaniem metody ruchu rozwijajgcego Weroniki Sher-
borne miata miejsce przez okres trwania eksperymentu.
Pierwszej oceny dokonano na poczatku terapii, a drugiej
— po okresie 4 miesiecy. Pomiedzy dwoma badaniami
dzieci stale uczestniczyly w zajeciach terapeutycznych.
Obserwacja odbywata sie w sali, ktérej wyposazenie zo-
stato dostosowane do charakteru prowadzonych ¢wiczen.
Sesje zajeciowe miaty forme grupowg — jednorazowo bra-
to w nich udziat 5 dzieci wraz z rodzicem lub opiekunem
prawnym.

Material and methods

In the study, conducted in the year 2012, 24 children par-
ticipated (20 boys and 4 girls), aged 6-12, with autism clini-
cally diagnosed based on available disease classification
systems. To diagnose them, detailed interviews were con-
ducted with the parents and the children were under detailed
observation.

The first group of 12 persons participated in Sensory In-
tegration sessions. They were students of Educational Fa-
cilities Complex No. 2 in Wroctaw, located at the Glogowska
Street. The second group of 12 persons attended sessions
organised according to the Sherborne Developmental Move-
ment method. These children were patients of the Mental
Health Clinic at Podwale Street in Wroctaw and the Centre
for Rehabilitation and Neuropsychiatry “Celestyn” NZOZ in
Mikoszow.

During the research, we used a quasi-experimental, two-
group model with two measurements: initial and final [23].

To assess efficiency of Sensory Integration and Sher-
borne Developmental Movement, the Bogdanowicz’s chil-
dren’s behaviour observation scale (SOZ-D) was used as
the measurement tool [24]. It is a method for describing
and evaluating behaviour of children, especially patients
in the pre-school and early school age. This method is
useful for assessing the child’s skills. It enables identi-
fication of development deficits and prediction of the
needs concerning specific developmental symptoms. The
scale allows evaluation of the child’s activity in for de-
velopment fields (cognitive, emotional, social and motor)
(tab. 1) [24].

Each of the development symptoms above is evaluated
in a five-point scale: 1 pt — very low development level, 2 pts
— low development level, 3 pts — satisfactory development
level, 4 pts — good development level, 5 pts — very good
development level.

To perform detailed evaluation of the behaviour ob-
served, the rules set for this purpose should be used. These
criteria are shown in table 2.

The course of study

The test which provided the basis for evaluating Sensory
Integration was performed twice (pre-test and sub-test).
The first evaluation was performed at the beginning of
the therapy, the next one — after 4 months. Therapy was
conducted throughout this time. The therapists were
qualified to perform Sensory Integration exercises. The
observer participated in the sessions passively, not tak-
ing part in constructing and implementing exercise
programme.

The children participating in Sherborne Developmen-
tal Movement sessions were observed throughout the
period of the experiment. The first assessment was con-
ducted at the beginning of the therapy, the second after 4
months. In between, the children constantly participated
in therapeutic sessions. Observation was conducted in
a room equipped according to the character of the exer-
cises performed. The therapy sessions were performed
in groups, each consisting of 5 children with parents or
carers.
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Tabela 1. Podstawowe podskale rozwoju psychomotorycznego [24]
Table 1. Main sub-scales of psychomotor development [24]

Rozwoj poznawczy
Cognitive development

Rozwoj emocjonalny
Emotional development

Rozwoj spoteczny
Social development

Rozwoj ruchowy
Motor development

Zdolnos¢ koncentrowania
uwagi (skupianie uwagi na
wykonywanym zadaniu)
Concentration skill (focusing on
the task performed)

Nastréj (zaburzenia
Z nim zwigzane)
Mood (mood-related disorders)

Stosunek do zaje¢ (negatywizm,
opér, niepewnos¢, aktywnosé)
Attitude towards the therapy
(negativism, resistance,
uncertainty, activity)

Poziom aktywnosci fizycznej
(ruchliwo$g)
Physical activity level (mobility)

Rozumienie komunikatéw

i zainteresowanie komunikacjgq
Communication understanding
and interest in communication

Ekspresja emocji
Emotional expression

Stosunek do zadan
(negatywizm, opor, niepewnosc,
aktywnosc¢)

Attitude towards tasks
(negativism, resistance,
uncertainty, activity)

Sprawnos$¢ motoryczna
(nieporadnos$¢ ruchowa,
precyzja ruchéw, kontrola
ruchow)

Motor skills (motor
awkwardness, movement
precision, movement control)

Swiadomos¢ wiasnego ciata

i przestrzeni (aktywnosé
ruchowa, zwinnos¢,
elastycznosc)

Own body and space awareness
(motor activity, agility, flexibility)

Zdolnos$¢ relaksowania sie
(zakres napiecia emocjonalnego
oraz fizycznego)

Relaxing skill (emotional and
physical tension)

Stosunek do partnera w parze
Attitude towards the partner
from the pair

Samodzielno$¢ w wykonywaniu
zadan ruchowych
Independence in performing
motor tasks

Uczenie sie wykonywania
nowych zadan
Learning to perform new tasks

Reakcja na kontakt fizyczny

i pieszczoty (ewentualny opér,
brak reakcji, nawigzywanie
kontaktu)

Reaction to physical contact and
fondling (possible resistance, no
reaction, establishing contact)

Stosunek do innego dziecka
Attitude towards another child

Kontrola ruchow

i dostosowanie ich do zadania
(umiejetnos¢ obserwaciji
demonstrowanego zadania)
Control of moves and adapting
them for the task (the skill

of observing the tasks
demonstrated)

Postawa tworcza (kreatywnosg,
proponowanie wtasnych
éwiczen)

Creative attitude (creativity,
proposing own exercises)

Reakcja na trudne ¢wiczenia

i niepowodzenia (ewentualny
opér, motywacja)

Reaction to difficult exercises
and failures (possible resistance,
motivation)

Stosunek do grupy i zadan
grupowych

Attitude towards the group and
group tasks

Dostosowanie ruchow we
wspotpracy

z partnerem

Matching moves in cooperation
with a partner

Tabela 2. Kryteria oceny pozadanych zachowan wedtug skali obserwacji zachowania dzieci (SOZ-D) [24]
Table 2. The criteria for assessing desired behaviour according to the children’s behaviour observation scale (SOZ-D) [24]

Ocena Czestotliwos¢ Zakres wystepowania Motywacja zachowan Kontrola zachowan
[pkt.] wystepowania zachowan zachowan Behaviour motivation Behaviour control
Mark [pt] Behaviour frequency Behaviour range
1 Nigdy Nie wystepuje Catkowity brak motywacji mimo | Brak samokontroli, kontrola tylko
Never Does not occur zachety i pomocy z zewnatrz z zewnatrz
Total lack of motivation despite No self-control, only external
encouragement and outside help | control
2 Czasem Niewielki Konieczna zacheta Gtoéwnie kontrola z zewnatrz,
Sometimes Little i pomoc z zewnatrz ruchy bierne oraz przy
Encouragement and outside help | podpowiedzi fizycznej
necessary Control mostly external, passive
moves with physical hints
3 Czesto Duzy Potrzebna niewielka zacheta Ruchy samodzielne oraz przy
Often Large i pomoc z zewnatrz podpowiedzi gestem lub stowem,
Some encouragement and niezbyt dobrze kontrolowane
outside help required Independently performed moves
with gesture or verbal hints, not
very well controlled
4 Prawie zawsze Niemal petny W zasadzie petna motywacja Ruchy samodzielne, do$¢ dobrze
Almost always Almost full Virtually full motivation kontrolowane (ewentualna
podpowiedz stowna)
Independently performed moves,
rather well controlled (possible
verbal hints)
5 Zawsze Petny Wiasna i silna motywacja Petna i skuteczna samokontrola
Always Full Own strong motivation Full, effective self-control

~ PISIORERARY &
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Program terapii

Caly program terapeutyczny trwat 4 miesigce. Zajecia prowa-
dzone byty przez 45 minut i w przypadku dzieci poddanych
terapii metoda integracji sensorycznej odbywaty sie raz w ty-
godniu w Zespole Placéwek Oswiatowych nr 2 we Wroctawiu,
mieszczacego sie przy ulicy Gtogowskiej. Grupa biorgca udziat
w zajeciach prowadzonych metoda Weroniki Sherborne row-
niez uczestniczyta w nich raz w tygodniu w Poradni Zdrowia
Psychicznego przy ul. Podwale we Wroctawiu i w Centrum Re-
habilitacji i Neuropsychiatrii ,,Celestyn” NZOZ w Mikoszowie.

Integracja sensoryczna

Cwiczenia mialy przede wszystkim charakter indywidualnie
dostosowanego scenariusza dla kazdego z dzieci. Przez caty
okres trwania terapii osoby prowadzace zajecia nie zmienity
sie — takie postepowanie miato na celu wyrobienie w dziecku
poczucia bezpieczenstwa.

Zajecia odbywaty sie w specjalnie wyposazonej sali te-
rapeutycznej. Wazny jej element stanowit sprzet podwiesza-
ny, ktéry miat stuzy¢ do stymulowania uktadu przedsionko-
wego i proprioceptywnego. W sktad wyposazenia wchodzity
rowniez inne przyrzady, ktére byty wykorzystywane do po-
budzania zmystu dotyku, wzroku, stuchu i wechu.

Cwiczenia rozpoczynaly sie od powitania dziecka, a jego
pierwsza aktywnos$¢ polegata na przygotowaniu sie do ¢wi-
czen — $ciggnieciu obuwia oraz skarpetek. Dzieki temu ¢wi-
czono samodzielno$¢, sprawdzano, w jakim stopniu dziec-
ko rozumie polecenia. Forma uczestnictwa w zajeciach ,na
boso” miata na celu spotegowanie odczuwanych bodzcéw,
a wiec dodatkowg stymulacje dotykowa.

Celem terapii bylo wplywanie na zaburzone sfery, a nie
edukacja dziecka, dlatego w czasie zaje¢ dzieci byly aktywne
i wybieraly to, co sprawiato im najwieksza przyjemnos¢ — miaty
mozliwos$¢ decydowania o ksztatcie wykonywanych ¢wiczen.

Pamietano o zmianie rodzaju i czestotliwosci dziataja-
cego bodzca. Uzyskiwano jg dzieki réznorodnym zadaniom
i stopniowaniu trudnosci w zaleznosci od reakcji dziecka.
Stosowano nastepujgce rodzaje ¢wiczen:

o hustanie oraz ruch liniowy — éwiczenia tego typu miaty
na celu stymulacje uktadu przedsionkowego, wptywa-
ty takze na reakcje réwnowazne; stuzyt do nich sprzet
podwieszany; w trakcie hustania pacjenci wykonywali
dodatkowe czynnosci, jak np. uktadanie puzzli, rzuca-
nie pitki do obreczy, aby nauczy¢ sie koordynacji oko—
reka oraz planowania ruchu;

e ruch obrotowy — ¢wiczenia z jego wykorzystaniem
réwniez miaty na celu stymulacje uktadu przedsion-
kowego; uzywano hustawek obrotowych oraz watkéw
podwieszanych;

e uciskanie réznymi przedmiotami — ¢éwiczenia tego
typu miaty na celu stymulowanie czucia gtebokiego
i w zwigzku z tym bezposrednio wptywaty na napiecie
miesniowe, odczuwanie przez dziecko wtasnego ciata
oraz orientacje w przestrzeni;

o tor przeszkdd — zadanie, dzieki ktdremu wiele réznych
czynnosci zwigzanych ze stymulacjg narzadéw zmy-
stéw nastepowato w krétkim czasie.

Ponadto stosowano zadania, ktérych celem byla sty-
mulacja dotyku — przechodzenie po matach korekcyjno-
-stymulujacych oraz po innym podtozu o nieréwnej fakturze,
korzystanie z pitek rehabilitacyjnych typu ,jezyk” i ringo fak-
turowego, stymulacja wzroku — postugiwanie sie kolorowymi
przyrzadami, oraz stuchu — stosowanie w czasie zaje¢ pod-
ktadu muzycznego.

Podczas ostatniego etapu zaje¢ badani wykonywali
¢wiczenia o charakterze relaksacyjnym. Ich forma zosta-
fa dostosowana do potrzeb kazdego dziecka. Czesto byt
to masaz z uzyciem przyrzadow, ale stosowano réwniez

Therapy programme

The therapeutic programme took 4 months in total. The
sessions were 45 minutes long. For the children treated
with Sensory Integration, they were conducted weekly in
the Educational Facilities Complex No. 2 in Wroctaw at
Glogowska Street. The Sherborne Developmental Move-
ment group also convened weekly in the Mental Health
Clinic at Podwale Street in Wroctaw and in the Centre for
Rehabilitation and Neuropsychiatry “Celestyn” NZOZ in
Mikoszow.

Sensory integration

The exercises were, most importantly, individually ad-
justed for each child. Throughout the therapy period,
the persons conducting sessions did not change — such
a practice was aimed at developing a feeling of safety in
the children.

The sessions took place in a specially equipped thera-
peutic room. Hanging equipment for stimulating the vestibu-
lar and proprioceptive systems was its important element.
The equipment included also other devices for stimulating
touch, vision, hearing and smell.

The exercises started with greeting the child. Its first ac-
tivity was to prepare for exercises — to take their shoes and
socks off. In this way, independence was exercised and it
was checked how well the child understands commands.
Participating in the sessions with bare feet was intended to
increase the stimuli felt, providing additional touch stimula-
tion.

The goal of the therapy was to influence afflicted
spheres, not to educate the child, therefore the children
were active during the exercises and chose whatever was
most happy for them — they were able to decide on the form
of the exercises performed.

Care was taken to change the kind and the frequency
of the stimulus at work. It was done through various exer-
cises and differentiating the difficulty level depending on
the child’s reaction. The following kinds of exercise were
used:

¢ swinging and linear movement — these exercises were
intended to stimulate the vestibular system and bal-
ance reactions; they were performed with hanging
equipment; while swinging, the patients performed
additional activities, e.g. assembled puzzles, threw
balls in a ring, to learn eye-to-hand coordination and
movement planning;

o rotary movement — the exercises using it were also
intended to stimulate the vestibular system; rotary
swings and hanging shafts were used;

¢ pressing with various items — this kind of exercise was
aimed at stimulating deep feeling and therefore direct-
ly influenced muscle tension, the child’s awareness of
its body and spatial orientation;

e obstacle course — a task allowing many different ac-
tivities related to sensory organs stimulation to occur
in a short time.

Additionally, to affect other senses, there were tasks
for stimulating touch — walking on corrective & stimu-
lation mats and other rough-texture surfaces, using
hedgehog-type rehabilitation balls and texture frisbees,
stimulating vision — using colourful items and stimu-
lating hearing — playing background music during the
sessions.

During the last session stage, the children studied per-
formed relaxation exercises. There form was adjusted to
each child’s needs. Often it was massage with equipment,
but calming down techniques such as lying on a mattress
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czynnosci wyciszajgce, jak lezenie na materacu pod ko-
cem. Koncowg aktywnos¢ dziecka stanowito samodzielne
przygotowanie si¢ do wyjscia z sali oraz pomoc terapeucie
w porzgdkowaniu drobnych przyrzaddw potrzebnych w trak-
cie zajec.

Metoda ruchu rozwijajgcego Weroniki Sherborne

W przypadku tego programu terapeutycznego wykorzystano
jedna z zasad metody, polegajaca na realizowaniu harmono-
gramu zaje¢ charakteryzujacego sie stata, okreslong tematy-
ka. Wczesniej ustalony scenariusz zaje¢ oraz przygotowanie
zestawdw ¢wiczen na dany tydzien pozwolity na usystematy-
zowanie terapii i sporzgdzenie catosciowego planu éwiczen.

Liczebno$¢ grupy wynosita maksymalnie 5 dzieci.
W przypadku zaje¢ z osobami z autyzmem mata liczebnos¢
grupy stanowi istotny czynnik terapii, poniewaz umozliwia do-
strzezenie indywidualnych potrzeb kazdego z uczestnikdw,
a tym samym sprzyja rozwijaniu umiejetnosci spotecznych.

Zajecia rozpoczynaly sie od powitania grupy. Byt to
element wspdlny dla kazdego wczesniej przygotowanego
scenariusza. Aby umozliwi¢ dzieciom koncentracje i przygo-
towanie do ¢wiczen, wykorzystywano piosenki edukacyjne.
Stosowano tez gesty majace na celu zapoznanie sie i przy-
pomnienie imion réwiesnikdw. Taki niezmienny element
zajec jest szczegolnie wazny w terapii dzieci z autyzmem,
poniewaz wykazujg one nieche¢ wobec zmieniajacych sig
warunkdw otoczenia lub modyfikacji we wczesniej przyjetym
harmonogramie zajec.

Kolejny etap obejmowat dziatania zwigzane z ksztatto-
waniem $wiadomosci ciata oraz przestrzeni. Uczono dzieci,
w jaki sposéb kontrolowac swoje ciato, wyczuwac je, a dzie-
ki temu budowaé poczucie tozsamosci. Cwiczenia te po-
zwalaty zdobywa¢ pewnos$¢ siebie oraz koncentrowaly sie
na stymulacji poczucia bezpieczenstwa w otoczeniu. Dzieci
uczyty sie, jak korzystac z ,przestrzennej wolnosci” [25] oraz
jak przeciwdziata¢ izolacji i zahamowaniu w dziataniu.

Na czes$¢ gtowng zaje¢ skiadaty sie éwiczenia charak-
terystyczne dla metody ruchu rozwijajacego Weroniki Sher-
borne, a ich podstawg byly relacje ,z", ,przeciw” oraz ,ra-
zem”:

e ruch ,z” — jeden z partneréw byt bierny, podczas gdy

drugi aktywny; w trakcie ¢wiczen tego typu tworzono
i pielegnowano wzajemne zaufanie;

e ruch ,przeciw” — partnerzy wzajemnie uswiadamiali
sobie swojg site; cwiczenia te byly catkowicie pozba-
wione agresji, miaty ksztattowa¢ umiejetnos¢ rozpo-
znawania wtasnych emoc;ji i zachowan;

e ruch ,razem” — zaangazowanie partneréw biorgcych
udziat w ¢wiczeniu byto jednakowe; do waznych ele-
mentow nalezato wspotdziatanie, harmonia i réwno-
waga.

Istotny etap terapii stanowity takze ¢wiczenia o charak-
terze relaksacyjnym. Ich najwazniejszym celem bylo wy-
rownanie tempa zaje¢, wprowadzenie w stan odprezenia
i wyciszenie. Pomagaty one w obnizeniu aktywnosci rucho-
wej i psychicznej. Odbywaty sie po kazdej czesci zwigzane;j
zruchem ,z", ,przeciw” oraz ,razem”. Na koniec kazdej ses;ji
terapeutycznej nastepowato pozegnanie grupy — kazdemu
uczestnikowi podawano reke i dziekowano za wspdlnie spe-
dzony czas.

Metody analizy statystycznej

W celu poréwnania zmian w zakresie rozwoju poznawcze-
go, emocjonalnego, spotecznego oraz ruchowego zaobser-
wowanych po czteromiesiecznej terapii obliczono wartosci
$rednie oraz odchylenie standardowe (X = SD). Do spraw-
dzenia istotnosci otrzymanych danych uzyto testu t-Studenta
dla préb zaleznych. Te same obliczenia wykonano podczas

under a blanket were also used. The child’s final activity
was preparing for leaving the room on its own and helping
the therapist to put small items used during the session in
order.

Sherborne Developmental Movement

For this therapeutic programme, one of the method’s rules
was utilised, requiring that the sessions have a schedule with
fixed, specified subject. Session scenario prepared in ad-
vance and preparing exercise sets for a given week allowed
the therapy to be systematised and holistic exercise plan to
be made.

The groups numbered 5 children at most. In treating
autistic persons, small number of people within the group
is an important therapeutic factor, as it enables recognition
of each participant’s individual needs, contributing to social
skills development.

The sessions started with greeting the group. This was
the common element for all the previously prepared scenar-
ios. To allow the children to concentrate and prepare for ex-
ercises, educational songs were used. Gestures for getting
acquainted and remembering peers’ names were also used.
Such a constant session element is especially important in
the therapy of autistic children, as they display dislike for
changing circumstances or modifications to the previously
established session schedule.

The next stage included activities directed at building
body and space awareness. The children were taught how
to control their bodies, feel them and thus construct a sense
of identity. These exercises enabled them to gain self-confi-
dence and focused on stimulating the feeling of safety within
the environment. The children learnt how to make use of
“spatial freedom” [25] and how to counter isolation and activ-
ity inhibition.

The main part of sessions consisted of exercises char-
acteristic for Sherborne Developmental Movement, based
on the relations “with”, “against” and “together”:

o movement “with” — one of the partners was passive,
the other active; during the exercises of this type, mu-
tual trust was established and cherished;

e movement “against” — the partners made each other
aware of their strength; the exercises were totally ag-
gression-free, they were intended to build the skill of
recognising one’s own emotions and behaviour;

e« movement “together” — equally involving the part-
ners participating in the exercise; important el-
ements included cooperation, harmony and
balance.

Relaxation exercises were also a significant stage of
the therapy. Their most important goal was to equalise
the session timing, make relaxed and calm. They con-
tributed to lowering physical and mental activity. They
took place after which part related with movement “with”,
“against” or “together”. At the end of each therapeutic ses-
sion, the group was bid farewell — every participant’s hand
was shaken and they were thanked for the time spent
together.

Statistical analysis methods

To compare the changes in cognitive, emotional, social and
motor development observed after 4-month therapy, mean
values and standard deviation were calculated (X + SD). To
check significance of the data obtained, the Student’s ¢ test
for paired variables was used. The same calculations were
performed during analysis of each psychomotor development
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analizy poszczegdinych sfer rozwoju psychomotorycznego
oraz do sprawdzania skutecznosci kazdej z badanych metod.
Zastosowano jeden poziom istotnosci wynoszacy p < 0,05.
Otrzymane wyniki zaprezentowano w postaci tabel oraz rycin.

Wyniki

Analiza jakosciowa

Analizujgc badane grupy dzieci, mozna stwierdzi¢, ze podczas
4 miesigcy trwania zaje¢ nastgpita zmiana w ich zachowaniu.
Oczywiscie nalezy pamietac, ze niniejsze opracowanie doty-
czy dzieci autystycznych i w wielu sferach ich rozwoju psycho-
motorycznego bardzo istotnym elementem jest czas, ale tez
stopien zaburzenia rozwojowego. Kazde dziecko jest inne i re-
aguje indywidualnie na rodzaj terapii, ktérej zostato poddane.

Badanie pierwsze

Na poczatku trwania eksperymentu grupe dzieci, ktére
uczestniczyty w zajeciach, scharakteryzowano jako majacq
trudnosci w koncentracji uwagi oraz komunikacji (co wynika
z rodzaju zaburzenia rozwojowego). Dzieci szybko sie znie-
checaly, a takze nie potrafity skoncentrowac sie na zadaniu
w taki sposob, aby wykona¢ je prawidtowo i w catosci. Ich
komunikacja byta bardzo ograniczona, miaty trudnosci z po-
wtarzaniem stéw i odpowiedzig na pytania; u czesci bada-
nych mowa sie nie wyksztatcita, w zwigzku z tym czesto
postugiwali sie oni komunikatami niewerbalnymi. Ponadto
wystepowaty zaburzenia zwigzane z trescig i forma wypowie-
dzi — mowa byta nieadekwatna do sytuacji.

Dzieci nie demonstrowaty postawy tworczej, sporadycz-
nie proponowaty wiasne zadania. W wiekszosci przypadkow
byty biernymi uczestnikami zajec¢ i odtwdrczo wykonywaty
polecenia terapeuty, nie przejawiajac aktywnosci wtasnej.

Stosunek do zadan zalezat od stopnia zainteresowania
dzieci okreslong aktywnoscig oraz jej atrakcyjnoscig. Szybko
rezygnowaty z czynnosci, ktdre nie sprawiaty im przyjemno-
Sci. Aby wykonac zadanie do konca, potrzebowaty zachety
ze strony terapeuty. Nastawienie do zaje¢ okazato sie w przy-
padku wiekszosci badanych pozytywne, cho¢ zdarzaly sie
sytuacje, w ktorych dzieci nie potrafity odnalez¢ sie w nowych
okolicznosciach i przejawiaty lek. W miare uptywu czasu, kie-
dy schemat zaje¢ byt juz dzieciom bardziej znany, wykazy-
waty one wigkszg che¢ do wykonywania roznych aktywnosci.

Zadania trudne sprawiaty badanym pewne kitopoty. W sy-
tuacji gdy nie potrafili samodzielnie wykona¢ czynnosci, nie-
ktorzy starali sie utatwi¢ je sobie, nasladujac zachowania
innych dzieci, ktére nie mialy trudnosci z realizacjg tego za-
dania. Oczywiscie nie kazde dziecko przejawiato takie zacho-
wania, poniewaz auty$ci czesto nie sg zainteresowani drugg
osoba. Jezeli jednak zdarzato sie, ze czasem trudne zadanie
dzieci wykonywaty samodzielnie, to tylko na skutek okreslo-
nych dziatan motywacyjnych (zachety ze strony prowadzace-
go). Czes¢ dzieci, ktora nie byta w stanie wykona¢ trudnych
zadan, nie wzorowata si¢ na innych oraz nie zostata przez
terapeute zmotywowana, rezygnowata z nich i wybierata za-
dania fatwiejsze lub nie wykonywata ich wcale.

Badajac sprawnos¢ motoryczng dzieci autystycznych,
zauwazono trudnosci zwigzane z wykonywaniem zadan
wymagajacych wyzszego poziomu koordynacji, takich jak
zdolnos¢ do utrzymania rownowagi lub umiejetnosc sprze-
zenia ruchow.

Odnoszac sie do nastroju badanej grupy dzieci, nale-
zy stwierdzi¢, ze emocje u wigkszosci miaty charakter po-
zytywny, a ich nasilenie byto umiarkowane. Trzeba jednak
nadmieni¢, ze wsrdd tych dzieci czesto pojawiat sie ptacz
i zdenerwowanie z powodu znalezienia sie w nowej sytuaciji.
W tym przypadku réwniez czas odgrywat decydujacy role
— kiedy dzieci poznaty okolicznosci, miejsce oraz schemat

sphere and to evaluate the effectiveness of each of the meth-
ods studied. A single confidence level of p < 0.05 was used.
The results were presented as tables and figures.

Results

Qualitative analysis

Analysing the groups of children studied, we can conclude
that there was a change in their behaviour over the 4 months
of therapy. Of course we need to remember that this study is
concerned with autistic children; in many aspects of their psy-
chomotor development, time is a very important factor, as is
the degree of development deficit. Each child is different and
reacts differently to the kind of therapy to which it was subject.

First test

At the beginning of the experiment, the children participat-
ing in the therapy were characterised as having difficulty
focusing and communicating (which results from the de-
velopmental disorder). The children were becoming disin-
terested quickly and were not able to concentrate on a task
in such a way as to perform it correctly and in full. Their
communication was very limited, they had difficulty repeat-
ing words and answering questions; some of them lacked
speech capability and therefore used non-verbal commu-
nication. In addition, there were irregularities in the content
and form of statements — speech was inappropriate for the
situation.

The children did not display creativity, they proposed
their own tasks sporadically. In most cases, they were pas-
sive participants of the sessions, following the therapists’
commands without showing activity on their own.

The attitude towards tasks depended on the degree of
children’s interest in a given activity and its attractiveness.
They quickly gave up the activities that did not please
them. To perform a task to the end, they required encour-
agement from the therapist. The attitude towards the ses-
sions turned out to be positive in most cases, although
there were situations in which children could not accept
new circumstances and displayed anxiety. With passing
time, when the children became more acquainted with the
session pattern, they showed more willingness to engage
in various activities.

Difficult tasks were somewhat problematic for the pa-
tients. When they could not perform the tasks on their own,
some of them tried to make them easier by emulating the
behaviour of the children who had no difficulty in performing
a given task. Of course, not all the children showed such be-
haviour, as autistic persons are often not interested in other
people. If it happened from time to time that the children per-
formed a difficult task on their own, it was only due to spe-
cific motivational actions (the therapist's encouragement).
Part of the children who were not able to perform difficult
tasks, did not emulate others and were not motivated by the
therapist, gave them up and chose easier tasks or did not
perform them at all.

While researching motor skills of autistic children, diffi-
culties were observed in performing tasks requiring a higher
coordination level, like the ability to keep balance or coordi-
nate movements.

As far as the mood of the children studied is concerned,
we should say that the emotions of most of them were
positive, of moderate intensity. We must mention, how-
ever, that these children often cried and got nervous due
to a new situation. Time again played the decisive role —
when the children learnt the circumstances, the place and
the scheme of the sessions, they relaxed and felt safer.
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zajec¢, uspokajaty sie i odczuwaty wieksze bezpieczenstwo.
Badani nie wykazywali trudnosci w osigganiu stanu relaksa-
cji, a masaz pitkg terapeutyczng byt tg aktywnoscig, ktéra
potegowata uspokojenie oraz rozluznienie.

Badanie drugie

Pod koniec trwania programu terapeutycznego widoczne
byly pozytywne zmiany zachowania dzieci. Grupa wyrazata
zadowolenie oraz zainteresowanie rozpoczynajacq si¢ ak-
tywnoscia. Istotne zmiany zaobserwowane w trakcie pomiaru
koricowego zwigzane byly z postawg twoérczg. Dzieci wyka-
zywaly wigekszg aktywnos$¢ wiasng, ich pomysty okazywaty
sie oryginalne. Na sugestie terapeuty dotyczace nowych form
aktywnosci odpowiadaty, proponujac wiasne ¢wiczenia. Chet-
niej przystepowaty do zadan i byly w stanie dtuzej na nich sig
skoncentrowa¢. Ponadto wysokie wartosci koncowe zareje-
strowano w obrebie Swiadomosci wiasnego ciata i przestrzeni,
co objawiato sie wiekszg aktywnoscig ruchowa dzieci.

Najwyzsze wartosci koficowe odnotowano w zakresie
swiadomosci. Okazato sie, ze dzieci staty sie bardziej swia-
dome wilasnego ciata oraz przestrzeni, ktéra je otaczata.

W komunikacji réwniez nastgpita znaczaca poprawa —
warto zaznaczyé, ze dzieci w wiekszym stopniu utrzymywa-
ty kontakt wzrokowy z terapeuta. Jednoczesnie zdawaly sig
rozumieC polecenia, a ze wzgledu na trudnosci zwigzane
z postugiwaniem sie mowg wyksztatcity charakterystyczne,
wtasne sposoby porozumiewania sie. Nadawaty komunikaty
niewerbalne czgsciej i wyrazniej, niz miato to miejsce przed
terapia lub na jej poczatku. Poprawa zalezata jednak od in-
dywidualnego poziomu komunikacji danego dziecka.

Warto wspomnie¢ takze o sprawnosci motoryczne;j.
Okazato sie, ze dzieci wykonywaty zadania réwnowazne
z wiekszg poprawnoscia. Ich koordynacja oraz celno$¢ tak-
ze sie poprawita. Nie wptyneto to jednak istotnie na catoscio-
wg poprawe w skali rozwoju ruchowego (ze wzgledu na nie-
wielki wzrost lub jego brak w obrebie pozostatych podskal
rozwoju ruchowego).

Analiza ilosciowa

Ogdlna charakterystyka statystyczna rozwoju psychomo-
torycznego po czteromiesiecznym okresie terapii metodg
integracji sensorycznej oraz metodg ruchu rozwijajgcego
Weroniki Sherborne

Oceniajac ogodlnie skuteczno$¢ czteromiesiecznych zaje¢
z wykorzystaniem integracji sensorycznej oraz metody Wero-
niki Sherborne, okazato sie, ze oba podejscia terapeutyczne
prowadzity do poprawy wynikéw dzieci. W kazdym z bada-
nych obszaréw: poznawczym, emocjonalnym, spotecznym
oraz ruchowym otrzymane warto$ci okazaty sie statystycznie
istotne, co zaznaczono pogrubiong czcionka (tab. 3 i 4).

Charakterystyka wynikow uzyskanych przez dzieci w pod-
skalach rozwoju psychomotorycznego: poznawczego, emo-
cjonalnego, spotecznego i ruchowego na poczatku i po czte-
romiesiecznej terapii metodg integracji sensorycznej (grupa
pierwsza) oraz metodg ruchu rozwijajagcego Weroniki Sher-
borne (grupa druga)

Na podstawie analizy wynikow poszczegolnych podskal
rozwoju psychomotorycznego stwierdzono, ze w odniesie-
niu do metody integracji sensorycznej wzrost o najwigekszej
wartosci punktowej nastagpit w zakresie rozwoju poznawcze-
go (0,24 pkt.). Na kolejnym miejscu znalazt sie rozwoj spo-
teczny (0,22 pkt.), nastepnie rozw6j emocjonalny (0,17 pkt.)
oraz rozwdj ruchowy (0,15 pkt.). W przypadku metody ru-
chu rozwijajgcego najbardziej znaczace okazaty sie zmia-
ny w rozwoju emocjonalnym: poczatkowa srednia wartos¢
punktowa wynosita 2,17, a po terapii — 2,80, co daje wzrost

The children studied did not display difficulties in relaxing;
massage with a therapeutic ball contributed to calmness
and relaxation.

Second test

At the end of the therapeutic programme, positive changes
in the children’s behaviour were noticeable. The group ex-
pressed satisfaction and interest in the activity commencing.
Significant changes observed during the final test were re-
lated to creative attitude. The children displayed more of their
own activity, their ideas were original. They responded to the
therapist’'s suggestions of new activity forms by proposing
their own exercises. They participated in the exercises more
willingly and were able to focus on them longer. Additionally,
high final values were recorded in the area of awareness of
one’s own body and of space, resulting in higher motor activ-
ity of the children.

The largest end values were registered for awareness.
The children became more aware of their own bodies and
the surrounding space.

There was also a significant improvement in communi-
cation — it is noteworthy that the children maintained eye
contact with the therapist to a higher degree. They also
seemed to understand the commands, but due to difficul-
ties in speaking they developed their own, characteristic
ways of communicating. They sent non-verbal messages
more often and more clearly than before the therapy or
at its beginning. The improvement, however, depend-
ed on the individual communication level of the given
child.

We should also mention motor skills. The children
turned out to perform balance tasks more correctly. Their
coordination and aim also improved. Yet, on the whole this
did not improve significantly their motor development (due
to small or no increase in other sub-scales of motor deve-
lopment).

Quantitative analysis

The general statistical characteristics of psychomotor deve-
lopment after a 4-month therapy period using the Sensory
Integration and Sherborne Developmental Movement me-
thods

The general assessment of the effectiveness of four-month
therapy using Sensory Integration and Sherborne Develop-
mental Movement has shown that both therapeutic approach-
es led to improvements in the children’s results. In each of the
areas researched: cognitive, emotional, social and motor, the
values obtained turned out to be statistically significant, which
was indicated with a boldened font (tab. 3 and 4).

A characteristic of the results obtained by children in the
psychomotor development sub-scales: cognitive, emotional,
social and motor at the beginning and end of a four-month
therapy using the Sensory Integration (group one) and Sher-
borne Developmental Movement (group two)

Based on the analysis of the results from each psychomotor
development sub-scale, we concluded that the highest point
value increased for Sensory Integration occurred for cog-
nitive development (0.24 pts), followed by social develop-
ment (0.22 pts), emotional development (0.17 pts) and mo-
tor development (0.15 pts). For developmental movement,
the most significant changes occurred in emotional devel-
opment — the initial point value was 2.17, after the therapy
— 2.80 pts, which equals 0.63 pts increase. The changes in
cognitive (0.55 pts), social (0.50 pts) and motor (0.35 pts)
development followed.
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Tabela 3. Poréwnanie wynikéw uzyskanych przez dzieci w kolejnych podskalach rozwoju na
poczatku i po czteromiesiecznym okresie terapii metoda integracji sensoryczne;j

table 3. A comparison of the results achieved by children in respective development sub-
scales at the beginning and after a four-month Sensory Integration therapy period

» Badanie pierwsze Badanie drugie
Rozwdj First test Second test p
Development = —
v SD X SD

Pozng\{vczy 223 0,54 2,78 0,51 0,000000
Cognitive
Emoqonalny 217 0,45 2.80 0,34 0,000002
Emotional
Spo’f_eczny 2.44 0,70 2,94 0,42 0,001537
Social
Ruchowy 173 0,52 2,08 0,33 0,003032
Motor

Tabela 4. Poréwnanie wynikéw uzyskanych przez dzieci w kolejnych podskalach rozwoju
na poczatku i po czteromiesiecznym okresie terapii metodg ruchu rozwijajacego Weroniki

Sherborne

Table 4. A comparison of the results achieved by children in respective development sub-
scales at the beginning and after a four-month Sherborne Developmental Movement therapy

period
» Badanie pierwsze Badanie drugie
Rozwoj First test Second test p
Development = =
X SD X SD

Poznawczy 2,56 0,56 2,80 0,52 0,003986
Cognitive
Emocjonalny 2,75 0,49 2,92 0,44 0,034073
Emotional
Spoteczny 2,61 0,51 2,83 0,46 0,012826
Social
Ruchowy 2,23 0,46 2,38 0,40 0,020975
Motor

0 0,63 pkt. W dalszej kolejnosci byty to zmiany w rozwoju
poznawczym (0,55 pkt.), rozwoju spotecznym (0,50 pkt.)
oraz rozwoju ruchowym (0,35 pkt.).

Ocena zmian w zakresie elementéw rozwoju poznawczego,
emocjonalnego, spotecznego oraz ruchowego na poczatku
i po czteromiesiecznej terapii z wykorzystaniem integracji
sensorycznej oraz metody ruchu rozwijajgcego Weroniki
Sherborne

W celu przedstawienia zmian w poszczegdlnych aspektach
rozwoju poznawczego, emocjonalnego, spotecznego oraz
ruchowego postuzono sie tabelami odpowiednio zawieraja-
cymi dane otrzymane po terapii integracja sensoryczng (tab.
5) oraz dane uzyskane na podstawie analizy terapii metodg
Weroniki Sherborne (tab. 6). Znajduja sie w nich $rednie war-
tosci punktowe (X), liczba obrazujgca odchylenie standardo-
we (SD) oraz wartosci prawdopodobienstwa (p).

Integracja sensoryczna
Analizujgc tabele 5, mozna stwierdzi¢, ze w przypadku rozwoju
poznawczego najwigksza zmiana nastgpita w zakresie twor-
czosci (0,34). Drugim w kolejnosci okazat sie element rozwoju,
jakim jest rozumienie komunikatow i zainteresowanie komu-

An assessment of changes in cognitive, emotional, social
and motor development elements at the beginning and after
the four-month therapy using Sensory Integration and Sher-
borne Developmental Movement

To demonstrate the changes in each aspect of cognitive,
emotional, social and motor development we used tables with
data obtained, respectively, after the Sensory Integration (tab.
5) and Sherborne Developmental Movement (tab. 6) therapy
analysis. They include mean point values (X), standard de-
viations (SD) and probability values (p).

Sensory integration
Analysing the table 5, we can conclude that for cognitive de-
velopment, the largest change occurred in creativity (0.34),
followed by communication understanding and interest in
communication, with mean value increasing from 2.5 pts to
2.83 pts. Both the changes presented turned out to be statisti-
cally significant.
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Tabela 5. Charakterystyka statystyczna kolejnych elementéw rozwoju poznawczego, emocjonalnego, spotecznego i ruchowego w grupie dzieci

z autyzmem objetych terapig z uzyciem integracji sensorycznej

Table 5. A statistical characteristic of each element of cognitive, emotional, social and motor development in the group of autistic children treated

with Sensory Integration

Rozwéi Element rozwoju Badan.ie pierwsze Badanie drugie
] Development element First test Second test p
Development = =
X SD X SD
1. Koncentracja 2,58 0,51 2,83 0,57 0,081864
1. Focus
2. Komunikacja 2,50 0,67 2,83 0,57 0,038814
2. Communication
Poznell\{vczy 3. Swiadomos¢ 2,75 0,75 275 0,75 _
Cognitive 3. Awareness
4. Uczenie sig 2,58 0,66 2,83 0,57 0,081864
4. Learning
5. Twérczos¢ 241 | 079 | 275 | 075 0,038814
5. Creativity
6. Nastrgj
6. Mood 2,83 0,72 3,08 0,51 0,081864
7. Emocje 2,83 0,83 2,92 0,67 0,338801
7. Emotions
Emocjonalny 8. Relaksowanie 2,83 0,39 3,08 0,67 0,081864
Emotional 8. Relaxing
9. Kontakt fizyczny
9. Physical contact 2,66 0.78 2,66 0.78 h
10. Trudne ¢éwiczenia
10. Difficult exercises 2,58 0.67 2,83 0,58 0081864
11. Stosunek do zaje¢
11. Attitude towards the sessions 2,75 0.62 3,00 0.60 0.081864
Spoteczny 12. Stosunek do zadan
Social 12. Attitude towards tasks 2,50 0.79 2,75 0.62 0,081864
13. Stosunek do dziecka
13. Attitude towards child 2,58 0.51 2,75 0.45 0,166087
14. Aktywnos¢ fizyczna
14. Physical activity 2,92 0,67 3,08 0,67 0,166087
15. Sprawnosc motoryczna 2,67 0,78 3,00 0,43 0,103916
Ruchowy 15. Motor skills
Motor i &4
16. Samodzielnos¢ 2,83 0,58 3,08 0,51 0,081864
16. Independence
17. Kontrola ruchéw
17. Movement control 2,75 0.75 275 0.75 B

nikacja — jego $rednia warto$¢ wzrosta z 2,5 pkt. do 2,83 pkt.
Obie prezentowane zmiany okazaly sie statystycznie istotne.

Metoda ruchu rozwijajgcego Weroniki Sherborne

Jak wynika z tabeli 6, istotna zmiana nastgpita w obrebie 15
sposréd 17 elementdw rozwoju psychomotorycznego dzieci
z autyzmem. Statystycznie nieistotna okazata si¢ réznica do-
tyczaca sprawnosci motorycznej oraz samodzielnosci w wy-
konywaniu zadan ruchowych.

Nalezy stwierdzi¢, ze zaréwno na skutek terapii z zastoso-
waniem metody integracji sensorycznej, jak i terapii z uzyciem
metody ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne u dzieci z au-
tyzmem nastapity statystycznie istotne zmiany we wszystkich
aspektach rozwoju psychomotorycznego. Nie zaobserwowano
istotnych réznic miedzy prezentowanymi metodami w odnie-
sieniu do podskal rozwoju psychomotorycznego. Zmiany takie
wystapity wytacznie w wybranych elementach sktadowych roz-
woju emocjonalnego oraz ruchowego.

Sherborne Developmental Movement

As seen in the table 6, a significant change occurred in
15 out of 17 elements of psychomotor development of
autistic children. The differences in motor skills and in-
dependence in performing motor tasks turned out to be
insignificant.

We need to point out that both the Sensory Integra-
tion therapy and the Sherborne Developmental Movement
Therapy resulted in statistically significant changes in all
psychomotor development aspects. No significant differ-
ences were observed between those methods regarding
psychomotor development sub-scales. Such changes oc-
curred only for some elements of emotional and motor de-
velopment.
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Tabela 6. Charakterystyka statystyczna kolejnych elementéw rozwoju poznawczego, emocjonalnego, spotecznego i ruchowego w grupie dzieci
z autyzmem objetych terapig z uzyciem metody ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne
Table 6. A statistical characteristic of each element of cognitive, emotional, social and motor development in the group of autistic children treated

with Sherborne Developmental Movement

. ) Badanie pierwsze Badanie drugie
Rozwoj Element rozwoju First test Second test P
Development Development element = =
X SD X SD
1. Koncentracja 2,25 0,45 2,75 0,45 0,006872
1. Focus
2. Komunikacja 2,25 0,62 2,75 0,87 0,006872
2. Communication
Poznawczy 3. Swiadomos¢ 233 0,49 3,17 0,58 0,000013
Cognitive 3. Awareness
4. Uczenie sig 2,25 0,62 2,75 0,62 0,006872
4. Learning
5. Twdrezos¢ 2,08 0,90 2,50 0,67 0,017180
5. Creativity
6. Nastroj
6 Mood 2,08 0,51 2,92 0,51 0,000013
7. Emocje 217 0,38 2,67 0,49 0,006872
7. Emotions
Emocjonalny 8. Relaksowanie 1,92 0,66 2,42 0,51 0,026095
Emotional 8. Relaxing
9. Kontakt fizyczny 2,42 0,66 3,25 0,45 0,000013
9. Physical contact
10. Trudne éwiczenia
10, Diffoutt overe 2,25 0,62 2,75 0,45 0,006872
11. Stosunek do zaje¢
11. Attitude towards the sessions 2,58 0.67 37 0.39 0,002375
Spoteczny 12. Stosunek do zadan
Social 12. Attitude towards tasks 2,67 0.65 3,00 0.60 0,038814
13. Stosunek do dziecka
13. Attitude towards child 2,08 0.90 2,67 049 0,011603
14. Aktywnosc fizyczna 2,08 0,67 2,75 0,45 0,000660
14. Physical activity
15. Sprawnos¢ motoryczna 2,33 0,49 2,50 0,52 0,166087
Ruchowy 15. Motor skills
Motor i &4
16. Samodzielnos¢ 2,33 0,89 2,75 0,62 0,053804
16. Independence
17. Kontrola ruchow 1,92 0,79 2,42 0,51 0,006872
17. Movement control
Dyskusja Discussion

Wspomaganie rozwoju psychoruchowego dzieci z autyzmem
dzieki terapii rozmaitymi metodami jest niezwykle istotne.
Kazde z podej$¢ terapeutycznych ma w swoich zatozeniach
charakterystyczne cele nierozerwalnie zwigzane z pozada-
nymi efektami, ktdre mozna zaobserwowa¢ po okreslonym
czasie zaje¢. Ws$réd nich nalezy wymieni¢ zapobieganie
pogarszaniu sie lub poprawe stanu psychomotorycznego
dziecka oraz utatwianie kreowania zadowalajgcego kontaktu
z otoczeniem [18].

Oceniajac skuteczno$¢ postepowania terapeutycznego
z zastosowaniem integracji sensorycznej, stwierdzono, ze we
wszystkich badanych podskalach istotnie zwiekszyly sie Sred-
nie wartosci punktowe, co $wiadczy o poprawie w zakresie
funkcjonowania dzieci autystycznych poddanych tej terapii.

Do najwiekszej poprawy doszto w odniesieniu do roz-
woju poznawczego oraz spotecznego. Podobne rezultaty

It is very important to support the development of children with
autism through various therapy methods. Each therapeutic
approach has in its assumptions characteristic goals, strictly
connected to the effects desired, which can be observed after
a certain period of sessions. They include preventing worsen-
ing or improving the psychomotor state of a child and facilitat-
ing establishment of satisfactory contact with the environment
[18].

Evaluating the effectiveness of therapeutic approach us-
ing Sensory Integration, we concluded that in all the sub-
scales studied mean point values significantly increased,
indicating an improvement in functioning of the autistic chil-
dren subject to this therapy/

The largest improvement occurred regarding cognitive
and social development. Miller et al. [26] published similar
results. They demonstrated on a group of children with sen-
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przedstawili Miller i wsp. [26]. Badacze ci udowodnili na gru-
pie dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej, ze wyni-
ki terapii z wykorzystaniem metody integracji sensorycznej
sg wyrazne wiasnie w zakresie rozwoju poznawczego oraz
spotecznego.

Potwierdzenia otrzymanych rezultatdw w rozwoju po-
znawczym mozna szukac takze w analizie teoretycznej Mis-
kowiec [16]. Autorka ta twierdzi, za Ayers, ze odpowiednia
integracja czynnosci zaréwno zmystowych, jak i ruchowych
stanowi podstawowy element prawidtowego uczenia sie oraz
zachowania, czyli sktadowych funkcji poznawczych. Jezeli
dochodzi do nieprawidtowosci w rejestrowaniu oraz przetwa-
rzaniu bodzcow w zakresie trzech podstawowych systemow
sensorycznych (rownowagi, dotyku, propriocepcii), to w przy-
sztosci moga pojawi¢ sie dysfunkcje w obrebie reakcji postu-
ralnych, réwnowaznych, czuciowych oraz w napigciu migs-
niowym, w konsekwencji zas — nieprawidlowo$ci w obrazie
schematu ciata, planowaniu ruchu, sekwencyjnosci [16].

Najmniejszg zmiane po terapii odnotowano w rozwoju
emocjonalnym oraz ruchowym. Przyczyn otrzymanych wy-
nikéw rozwoju emocjonalnego nalezy upatrywa¢ w narze-
dziu badawczym, za pomocg ktérego w sposéb mato precy-
zyjny mozna oceni¢ zakres rozwoju emocjonalnego dzieci.
Ponadto warto wspomnie¢, ze terapia metoda integracii
sensorycznej w przypadku tej sfery moze przynosic jedynie
niewielkie pozytywne efekty. Jezeli chodzi o niewielkg zmia-
ne w rozwoju ruchowym, moze byé ona spowodowana niski-
mi warto$ciami poczatkowymi zakresu zdolnosci motorycz-
nych badanych dzieci, zwigzanych z wiekszg manifestacjg
deficytow rozwoju w zakresie motoryki (zaburzony ukfad
rownowagi i proprioceptywny) w poréwnaniu z pozostaty-
mi deficytami. Kompleksowo$¢ podjetej terapii i dziatania
skierowane na catos¢ rozwoju psychomotorycznego przy
najwiekszych zaburzeniach w zakresie motoryki (najnizsze
wartosci poczatkowe) wpltynety w najmniejszym stopniu na
rozw0j ruchowy, stad jego najnizsze wartosci.

Jednoczesnie warto zauwazy¢, ze najwigksze réznice
wystapity w odniesieniu do komunikacji oraz twérczosci.
Wysokie wartosci w sferze twdrczosci moga by¢ spowodo-
wane rodzajem programu terapeutycznego oraz podejsciem
i kompetencjami terapeuty, ktory starat sie aktywizowaé
dziecko, motywowac¢ do podjecia wtasnych, twérczych dzia-
tan. Wynik dotyczacy komunikacji mozna wigzaé¢ z subiek-
tywnym charakterem wykorzystywanej metody badawczej,
jaka byta skala obserwacji zachowania dzieci.

Oceniajac skutecznos¢ postepowania terapeutyczne-
go metoda ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne, za-
uwazono réwniez, ze we wszystkich badanych podskalach
wystapit istotny wzrost Srednich wartosci punktowych, co
Swiadczy o poprawie w zakresie funkcjonowania dzieci au-
tystycznych poddanych terapii.

Uzyskane wyniki badan wiasnych w odniesieniu do
metody ruchu rozwijajgcego pokazuja, ze po 4 miesigcach
trwania terapii z udziatem dzieci autystycznych doszto do
najwiekszej poprawy w zakresie rozwoju emocjonalnego.
Przyczyng takiego wyniku moze by¢ forma prowadzonych
zajec, ktérej podstawg byta zabawa. Jak twierdzg Jaklewicz
i Popek [27], w przypadku dzieci z autyzmem, ze wzgledu
na ograniczony z nimi kontakt werbalny, istotng role odgry-
wajq formy pracy, ktére nastawione sg na interakcje niewer-
balng, czyli m.in. zwigzane z terapig zabawowa.

Rozwdj poznawczy i rozwdj spoteczny charakteryzowaty
sie podobnymi wartosciami srednich punktowych réznic miedzy
pierwszym i drugim badaniem. Jednoczesnie sg to elementy
rozwoju psychomotorycznego, ktére okazaty sie réwnie istotne
w prowadzonej terapii, jak rozwdj emocjonalny. W przypadku
rozwoju spotecznego przyczyn nalezy dopatrywaé sie¢ w spo-
sobie prowadzonych zaje¢, nastawionych na prace w grupie.

sory integration disorders that the results of Sensory Inte-
gration therapy are visible specifically in the field of cognitive
and social development.

The results obtained for cognitive development are also
confirmed in the theoretical analysis by Miskowiec [16]. The
author, quoting Ayers, claims that proper integration of both
sensory and motor activities is the basic element of prop-
er learning and behaviour, factors in cognitive functions. If
there are irregularities in registering and processing stimuli
within three basic sensory systems (balance, touch, pro-
prioception), in future dysfunctions can emerge in postural,
balance and sensation reactions as well as muscle tension,
leading to improper body shape, movement planning, se-
quencing [16].

The smallest change after therapy was observed for
emotional and motor development. The reasons for the
emotional development results obtained may be found
in the research tool, enabling estimation of the children’s
emotional development with low precision. In addition, it
is noteworthy that Sensory Integration therapy can lead
to only small positive results in this sphere. Regarding the
small change in motor development, it may result from
low initial values of the motor skills of the children studied
due to motor development deficits manifesting themselves
(deficits in the balance and proprioceptive systems) to
a larger degree than the other deficits. The holistic char-
acter of the therapy undertaken and the actions directed
at entire psychomotor development, with the largest defi-
cits affecting motor skills (the lowest initial values) affected
motor development to the smallest degree, leading to its
lowest values.

We should also note that the largest differences oc-
curred for communication and creativity. High values in the
creativity sphere can be caused by the kind of the thera-
peutic programme as well as the attitude and qualifications
of the therapist, who tried to make the child more active,
motivate it to undertake its own, creative actions. The re-
sult regarding communication may be connected with the
subjective character of the research method employed — the
behaviour observation scale.

Evaluating the effectiveness of the Sherborne Devel-
opmental Movement therapy, we also noted that in all the
sub-scales studied there was a significant increase in mean
point values, indicating an improvement in functioning of the
autistic children undergoing the therapy.

Our results on the developmental movement method
indicate that after 4 months of therapy of autistic children
the largest improvement occurred in the field of emotional
development. The reason for this might be the form of
the sessions conducted, based on fun. As claimed by
Jaklewicz and Popek [27], in autistic children, due to lim-
ited verbal contact with them, therapy forms focused on
non-verbal interactions have a key role, e.g. play-based
therapy.

Cognitive development and social development were
characterised by similar mean point value differences be-
tween the first and the second test. These are the elements
of psychomotor development which turned out to be equally
important in the therapy conducted to emotional develop-
ment. Regarding social development, this may be a result
from the way the sessions were conducted, with their focus
on group work.

The children’s motor development changed the least.
Similar results were obtained by Marchewka and Kowal-
ska [19]. They studied a group of autistic children using the
behaviour observation scale. Regarding the motor sphere,
they did not find statistically significant differences between
the first and the second test. The authors explained it with
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W najmniejszym stopniu zmienit sie¢ rozwoj ruchowy
dzieci. Podobne wyniki uzyskaty Marchewka i Kowalska
[19]. Zbadaty one grupe dzieci autystycznych, wykorzystu-
jac Skale Obserwacji Zachowania. W odniesieniu do sfe-
ry ruchowej nie odnotowaly statystycznie istotnej réznicy
miedzy pierwszym i drugim badaniem. Autorki uzasadnity
to zbyt krétkim czasem trwania eksperymentu (6 miesie-
cy) i mato intensywnym przebiegiem. Poréwnujac bada-
nia wiasne z badaniami Marchewki i Kowalskiej, mozna
przypuszczac, ze niski wynik w skali rozwoju ruchowego
réwniez mogt by¢ spowodowany jedynie czteromiesiecz-
nym okresem terapii oraz tym, ze zajecia odbywaly sie raz
w tygodniu.

Najwyzsze wartosci koncowe zaobserwowano w za-
kresie swiadomosci. Okazato sie, ze dzieci staty sie bar-
dziej Swiadome wilasnego ciata oraz przestrzeni, ktéra je
otaczala. Istotne byly réwniez wysokie wartosci pozosta-
tych elementéw podskali rozwoju poznawczego. Taki wynik
moze miec zwigzek ze statoscig tematycznego harmono-
gramu ¢wiczen i jednorodnoscig zestawow éwiczeniowych.
Jest prawdopodobne, Ze dzieci stopniowo uczyly sie wyko-
nywaé okreslone zadania ruchowe. Jednoczesnie bardziej
motywowane zaréwno przez terapeute, jak i wspotcwicza-
cych, odznaczaty sie wyzszym poziomem koncentracji na
¢éwiczeniu.

Podczas terapii metodq integracji sensorycznej odnoto-
wano wyzsze wartosci w przypadku zdolnosci relaksowania
sie. Moze to wskazywac na jej wiekszg skuteczno$¢ w za-
kresie oddziatywan zwigzanych z rozluznieniem organizmu,
obnizeniem napigcia migsniowego i uspokojeniem ukia-
du nerwowego. Okazata sie ona takze bardziej skuteczna
w zakresie rozwoju ruchowego, a dokfadniej — zdolnosci
motorycznej. W wyniku terapii metoda ruchu rozwijajacego
Weroniki Sherborne wysokie wartosci dotyczyty odpowiedzi
na kontakt fizyczny. Swiadczy to o efektywnosci tego po-
dejscia terapeutycznego w odniesieniu do poprawy samo-
kontroli zachowania, nawigzywania kontaktu i kontrolowania
wiasnych reakgji [24].

Dokonujac podsumowania przeprowadzonych badan,
nalezy stwierdzi¢, ze zarbwno metoda integracji senso-
rycznej, jak i metoda ruchu rozwijajgcego Weroniki Sher-
borne wptywajg korzystnie na catosciowy rozwoj dzieci
z autyzmem. Poprawe uzyskano we wszystkich podska-
lach rozwoju psychomotorycznego, co swiadczy o skutecz-
nosci prezentowanych podejs¢. Metody te z powodzeniem
moga by¢ stosowane w terapii dzieci autystycznych, ponie-
waz determinujg zmiany w zachowaniu, ktére prowadzg do
poprawy funkcjonowania we wszystkich sferach rozwoju
dziecka.

Whioski

1. Metoda integracji sensorycznej oddziatuje korzystnie na
takie aspekty rozwoju, jak tworczos¢ oraz komunikacja.
Metoda ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne wpty-
wa pozytywnie na nastrdj, Swiadomosc, stosunek do za-
jec i aktywnos¢ fizyczna.

2. Metoda integracji sensorycznej najefektywniej wptyne-
ta na rozwdj poznawczy oraz spoteczny. Najmniejsze
zmiany zaobserwowano w sferze emocjonalnej i rucho-
wej. Metoda ruchu rozwijajagcego Weroniki Sherborne
okazata sie najbardziej skuteczna w sferze emocjonal-
nej, poznawczej i spoteczne;.

3. Mozna przypuszczaé, ze wydtuzenie okresu programu
terapeutycznego doprowadzitoby do uzyskania lepszych
wynikow w zakresie usprawniania funkcjonowania psy-
chomotorycznego badanych dzieci.

too short duration of the experiment (6 months) and its low
intensity. Comparing our research with that of Marchewka
and Kowalska, we can suppose that the low result in motor
development scale might have also been caused by only 4
month therapy duration and the fact that the sessions took
place once a week.

The highest end values were observed for awareness.
The children became more aware of their own bodies and
surrounding space. High values of other elements of the
cognitive development sub-scale were also significant. Such
a result may be connected to unchanging exercise theme
schedule and homogeneous exercise sets. It is probable
that the children gradually learnt how to perform specific
motor tasks. Those more motivated by the therapist and the
colleagues were characterised by a higher level of concen-
tration on the exercise.

During the Sensory Integration method therapy, higher
values were noted for relaxing. It may indicate its higher ef-
fectiveness in impacting organism relaxation, lowering mus-
cle tension and calming the nervous system. It also turned
out to be more effective regarding motor development, or
more precisely — motor skills. In Sherborne Developmen-
tal Movement, high values were obtained for response to
physical contact. It proves effectiveness of this therapeutic
approach in the regard of improving self-control of behav-
iour, establishing contact and controlling one’s own reac-
tions [24].

To sum up the research conducted, we should say
that both Sensory Integration and Sherborne Develop-
mental Movement positively impact holistic development
of autistic children. An improvement was achieved in all
the sub-scales of psychomotor development, indicating ef-
fectiveness of those approaches. These methods can be
successfully employed in the therapy of autistic children,
as they determine behavioural changes leading to an im-
provement in functioning in all the spheres of child’s de-
velopment.

Results

1. Sensory Integration positively impacts such develop-
ment aspects as creativity and communication. Sher-
borne Developmental Movement positively impacts
mood, awareness, attitude towards therapy and physical
activity.

2. Sensory Integration influenced cognitive and social de-
velopment most effectively. The smallest changes were
observed in the emotional and motor sphere. Sherborne
Developmental Movement method proved most effec-
tive in the emotional, cognitive and social spheres.

3. We can suppose that making the duration of the thera-
peutic programme longer would lead to better results in
psychomotor functioning improvement in the children
studied.
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Streszczenie

Abstract

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wptywu aktywnosci fizycznej na wielko$¢ i czesto$¢ wystepowania skrécen
miesni konczyn dolnych wsréd dziewczat uprawiajacych czynnie sport i nieaktywnych sportowo. Materiat i metody:
Badaniami objeto 30 dziewczat w wieku 14-16 lat. Sposrod nich grupe badang tworzyto 15 dziewczat regularnie gra-
jacych w siatkéwke w klubie sportowym TRS Sita Ustron, a grupe kontrolng — 15 uczennic nietrenujgcych. Do oceny
poziomu sprawnosci fizycznej uzyto testu Functional Movement Screen (FMS). Dlugos$¢ koiczyn dolnych badano za
pomocg testdw klinicznych. Stosowanym narzedziem pomiarowym byt plurimetr V-Rippsteina. Wykorzystano takze
kwestionariusz ankiety. Wyniki: Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw jednoznacznie wykazano, ze dziewcze-
ta, ktdre trenujq regularnie, majg mniejsze skrocenia miesni koriczyn dolnych lub nie obserwuije sie u nich skrécen.
Ponadto wynik testu FMS w obu grupach niewatpliwie wskazat na wyzszy poziom sprawnosci motorycznej dziewczat
trenujacych w poréwnaniu z poziomem ich réwiesniczek nieaktywnych sportowo. Wnioski: Systematyczna aktyw-
nos¢ fizyczna wptywa na poprawe i utrzymanie prawidtowej dlugosci migsni konczyn dolnych.

Stowa kluczowe: aktywnosc fizyczna, czynnosciowa dlugosé miesni, sport

Aim of the study: The aim of this study was to evaluate how sports activity influences the extent and incidence of
muscle shortening in lower limbs in physically active and inactive young women. Material and methods: A group
of 30 pupils aged between 14-16 was tested. Fifteen pupils out of the group regularly played volleyball in TRS Sita
Ustron sports club, while the remaining fifteen were physically inactive. The Functional Movement Screen (FMS) sys-
tem was used to assess the level of motor ability, and four functional tests were used to measure the length of lower
limbs muscles based on the use of V-Rippstein plurimeter. In addition to tests the students also filled out a question-
naire. Results: The results of the analysis showed that among the physically inactive pupils the muscle shortening
occurred more frequently in comparison to the students who played volleyball. Moreover, the results of the FMS in-
dicated that the young women who took up sports had a higher level of motor ability than their peers. Conclusions:
Regular physical activity improves and maintains normal length of muscles of lower limbs.

Key words: physical activity, functional muscle length, sport

Wprowadzenie

Introduction

Kreowanie aktywnego stylu zycia w dziecinstwie i wczesnej
mtodosci, kiedy utrwalajg sie nawyki zwigzane z zachowa-
niami prozdrowotnymi, jest niezwykle istotne. Nastepujacy
w zawrotnym tempie rozw¢j cywilizacji powoduje systema-
tyczne ograniczenie wysitku fizycznego cztowieka. Coraz
czesciej konkurencyjne dla aktywnosci fizycznej staja sie za-
jecia zwigzane z bezruchem, m.in. ogladanie telewizji, prze-
gladanie stron internetowych czy granie w gry komputerowe
i telewizyjne. Aktywno$¢ fizyczna spoteczenstwa stopniowo

Creating an active lifestyle in childhood and early adoles-
cence, when health-related habits are at a stage of devel-
opment, is extremely important. The rapid development of
civilisation makes for a systematic decrease in people’s
physical activity. It is more and more frequent that ac-
tivities that entail zero physical activity, e.g. watching TV,
browsing the Internet or playing computer and TV games,
go into competition with physical activity. The physical ac-
tivity of the society is gradually decreasing and one can
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sie zmniejsza, a narastanie zjawiska biernosci ruchowej moz-
na zauwazy¢ juz u dzieci i mtodziezy. Przyczyng zaburzen
statodynamicznych dysfunkcji narzadu ruchu bardzo czesto
jest zaburzenie rownowagi migdzy antagonistycznymi grupa-
mi miesniowymi. Do takiego stanu mogg doprowadzi¢: przej-
Sciowe unieruchomienie, nieprawidtowe nawyki ruchowe
oraz hipokinezja. Dlatego systematyczne éwiczenia fizyczne,
ktére wplywajg na utrzymanie prawidtowego zakresu rucho-
mosci stawowej, a takze prowadzg do jej zwigkszenia, sg tak
wazne. Gtdwna role odgrywa ksztattowanie odpowiedniej ela-
stycznosci i diugosci elementow migkkich okotostawowych
(torebek, wigzadet i miesni).

Celem pracy byto zbadanie, czy zwigkszony poziom
aktywnosci fizycznej dziewczat w okresie dojrzewania ma
wptyw na funkcjonalng dtugo$¢ migsni koficzyn dolnych.

Materiat i metody

Badaniem objeto 30 dziewczat (uczennic gimnazjum) w wie-
ku 14-16 lat. Sposrdd nich grupe badang stanowito 15 dziew-
czat grajacych regularnie w siatkdbwke w klubie sportowym
TRS Sita Ustron, a grupe kontrolng — pozostatych 15, ktére
nie byly aktywne sportowo (tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of the sample group

observe intensification of physical inaction in children and
teenagers. The cause of static and dynamic disorders in
the motor organ dysfunctions is often the disturbance of
the balance between antagonistic muscles. This may be
caused by: temporary immobilisation, incorrect exercise
habits and hypokinesia. This is why systematic exercise
that supports the correct range of movement in joints or
increases the range of movement, is so important. The
development of appropriate flexibility and length of soft
periarticular elements (capsules, ligaments, muscles)
is key.

The aim of the paper was to verify whether increased
physical activity in adolescent girls affects the functional
muscle length in lower limbs.

Material and methods

The study covered 30 girls (middle school students) aged
14-16. 15 girls out of the group regularly played volleyball in
TRS Sita Ustron sports club, while the control group — the
remaining 15 girls, did not undertake any physical activity
(tab. 1).

Parametr Liczebnos¢ Wiek Masa ciata Wysokos$¢ ciata BMI

Parameter Number Age Weight Height
Grupa badana 15+ 0,65 52,13 165,87 18,98
Experimental group 15 + 3,65 + 6,07 +1,47
Min.-maks. 14,0-16,0 42,0-57,0 155,0-176,0 15,1-21,6
Grupa kontrolna 15 63,2 169,27 21,77
Control group 15 +0,80 +10,22 + 6,94 +2,94
Min.-maks. 14,0-16,0 52,0-87,0 159,0-182,0 17,2-27,7

statystycznie statystycznie
Pozpm |sto.tno's‘c:| nlelstptpy p < 0,001 nIeISt.OtI"ly 0 <0,01
Statistical significance not statistically not statistically
significant significant

W czasie badan wykorzystano metode obserwacji oraz
sondazu diagnostycznego, ktéry zostat zrealizowany za po-
mocg techniki ankietowania. Na podstawie kwestionariusza
ankiety ustalono wiek dziewczat i czas, ktéry poswiecaty na
gre w siatkowke, a takze okreslono inne formy aktywnosci fi-
zycznej podejmowanej przez badane oraz doznane kontuzje.

Poziom funkcjonalny dziewczat oceniano, wykorzystu-
jac test Functional Movement Screen (FMS). Jest to kon-
cepcja 7 testow ruchowych z 2 testami wykluczajgcymi naj-
czesciej wystepujgce dysfunkcje, ktora zostata stworzona
przez amerykanskiego fizjoterapeute Graya Cooka. Test
ten stuzy do oceny stanu zawodnika, ale mozna go rowniez
przyja¢ za punkt wyjscia do dziatan korekcyjnych lub trenin-
gowych. Czynno$ciowg dtugo$¢ konczyn dolnych okreslano
poprzez badanie ruchomosci za pomocg testéw klinicznych
(test Thomasa, test Patricka, test dopetnienia kata miesni
kulszowo-goleniowych i test dtugosci czynnosciowej dla
miesnia prostego uda).

Test Thomasa

Jest on stosowany dla migsnia biodrowo-ledzwiowego (mu-
sculus iliopsoas) w celu wykrycia utajonego przykurczu zgie-
ciowego w stawie biodrowym. Badany znajduje sie w pozy-

The study was based on observation and diagnostic
survey that was carried out with the use of survey meth-
odology. The age of the girls and the time they dedicat-
ed to playing volleyball were determined based on the
questionnaire. Other forms of physical activity undertak-
en by the respondents and suffered injuries were also
defined.

The girls’ functional level was assessed based on the
results of Functional Movement Screen (FMS). The system
comprises 7 movement tests with 2 tests that exclude the
most frequent dysfunctions. It was developed by the Ameri-
can physical therapist Gray Cook. The test serves to evalu-
ate the health of an athlete, but it may also serve as a start-
ing point for corrective exercise and training. The functional
length of lower limbs was measured by means of mobility
tests based on clinical tests (the Thomas test, the Patrick’s
test, ischiocrural muscles angle test, rectus femoris muscle
functional length test).

Thomas test

The test is performed on iliopsoas muscle (musculus il-
iopsoas) in order to identify latent hip flexion contracture.
The patient lies supine on examination table with both legs
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Cji lezenia tytem, obie konczyny sg wyprostowane w stawie
biodrowym i kolanowym, spoczywajg na kozetce. Badajacy
przyktada plurimetr 10 cm nad podstawa rzepki i ustawia go
na wartosci 0°. Nastepnie badany zgina kofnczyne nietesto-
wang w stawie biodrowym i kolanowym i przycigga do klatki
piersiowej. Badajacy dokonuje pomiaru plurimetrem. Kat za-
warty miedzy osig dtugg konczyny po stronie badanej a pod-
tozem jest miarg wielko$ci skrocenia miesnia biodrowo-ledz-
wiowego (ograniczenie ruchu wyprostu w stawie biodrowym).

Test Patricka

To test dla miesni przywodzicieli uda (mm. adductores), ktory
wykorzystuje sie w celu oceny czynno$ciowej stawdw krzyzo-
wo-biodrowych oraz ograniczenia ruchu w stawie biodrowym
spowodowanego skréceniem miesni przywodzicieli. Badany
lezy tytem. Konczyna dolna nietestowana jest wyprostowana,
a druga (po stronie badanej) — zgieta w stawie kolanowym.
Kostka boczna zgietej konczyny znajduje sie nad rzepka wy-
prostowanej koriczyny. Badajacy jedna reka stabilizuje mied-
nice po stronie kohczyny nietestowanej, zgietq konczyne
biernie odwodzi, przyktada plurimetr po wewnetrznej stronie
uda w odlegtosci 10 cm powyzej szpary stawu kolanowego
i ustawia na wartosci 0°. Nastepnie pozwala badanej konczy-
nie swobodnie opas¢. Kat zawarty miedzy osig dtugg kon-
czyny po stronie testowanej a podtozem jest miarg skrécenia
miesni przywodzicieli.

Test dopetnienia kata dla miesni
kulszowo-goleniowych (mm. biceps femoris,
semimembranosus, semitendinosus)

Badany znajduje sie w pozycji lezenia tylem. Konczyna dol-
na niebadana pozostaje wyprostowana w stawie biodrowym
i kolanowym, spoczywa na kozetce. Konczyna testowana jest
zgieta w stawie biodrowym i ustabilizowana pod katem 90°.
Badajacy przyktada plurimetr po przedniej stronie podudzia
konczyny badanej w okolicy 10 cm powyzej stawu skokowo-
-goleniowego i ustawia go na wartosci 0°. Nastepnie bada-
ny wykonuje czynne zgiecie w stawie biodrowym i wyprost
w stawie kolanowym, a badajacy dokonuje pomiaru. Wyko-
nanie w takiej pozycji petnego wyprostu stawu kolanowego
przyjmowane jest za norme. Kat zawarty miedzy osig diuga
konczyny testowanej a pionem stanowi miare wielkosci ogra-
niczenia ruchu wywotanego skréceniem miesni kulszowo-go-
leniowych.

Test dtugosci czynnosciowej dla miesnia
prostego uda (musculus rectus femoris)

Badany znajduje sie w pozycji lezenia przodem. Konczyna
dolna niebadana jest wyprostowana w stawie biodrowym
i kolanowym, spoczywa na kozetce. Drugg konczyne bada-
ny zgina biernie w stawie kolanowym, dociska do posladka
i ustawia plurimetr po stronie przedniej w okolicy 10 cm nad
stawem skokowo-goleniowym na wartosci 0°. Nastepnie
badany zgieta w stawie biodrowym i kolanowym konczyne
nietestowang ustawia poza kozetka. Konczyne badang zgina
czynnie w stawie kolanowym i przycigga do posladka. Ba-
dajacy dokonuje pomiaru plurimetrem. Zetkniecie piety z po-
sladkiem w tak ustabilizowanej pozycji uznaje sie za norme.
Kat zawarty miedzy osig dtugg konczyny po stronie testowa-
nej a podiozem jest miarg wielkosci rozciagliwosci migesnia
prostego uda. Narzedziem badawczym byt plurimetr V-Rip-
psteina, dzieki ktbremu mozna byto okresli¢ zmienne. Otrzy-
mane wyniki wpisywano do karty badan.

Pomiar zostat wykonany trzykrotnie dla kazdej z kon-
czyn. Do analizy wykorzystano warto$¢ uzyskang w najlep-
szej probie.

Podczas badan zastosowano rowniez autorski kwestio-
nariusz — ankiete skfadajaca sie z dwoch czesci. Pierwsza

extended in the hip and knee joints. The test administrator
applies a plurimeter 10 cm above the base of the knee cap
and sets it at 0°. Then the patient flexes hip and knee of
the normal leg till the thigh touches the chest. The test ad-
ministrator measures the angle with a plurimeter. The angle
between the long axis of the tested limb and the table is the
measure of the shortening of iliopsoas muscle (limited hip
extension).

Patrick’s test

The test is performed on abductor muscles (mm. adducto-
res) of the thigh. The test is used to evaluate the function
of sacroiliac joints and the restriction of hip mobility caused
by shortening of the abductor muscles. The patient lies
supine. The normal leg is extended while the knee of the
tested limb is flexed. The lateral malleolus of the flexed leg
lies above the knee cap of the extended leg. The test ad-
ministrator uses one hand to stabilise the pelvis on the side
of the normal leg, passively adducts the flexed leg, applies
a plurimeter on the inner side of the thigh 10 cm above the
knee joint gap, and sets it at 0°. Then the test administrator
lets the tested limb drop. The angle between the long axis of
the tested limb and the table is the measure of shortening of
the abductor muscles.

Ischiocrural muscles

(mm. biceps femoris, semimembranosus,
semitendinosus) angle test

The patient lies supine. The normal leg remains extended in
the hip and knee joints and it lies on the examination table.
The tested leg is flexed in the hip and stabilised at 90°. The
test administrator applies a plurimeter on the front of the
shank of the tested leg around 10 cm above the ankle joint,
and sets it at 0°. Then the patient performs an active flexion in
the hip and extension in the knee while the test administrator
makes a measurement. In this position reaching a complete
extension of the knee is considered to be a norm. The angle
between the long axis of the tested leg and a vertical line is
the measure of the restriction of movement caused by short-
ening of ischiocrural muscles.

Rectus femoris muscle (musculus rectus
femoris) functional length test

The patient lies flat on his stomach. The normal leg is ex-
tended in the hip and knee and lies on the examination
table. The other leg is passively flexed in the knee, pressed
against the buttock, and the plurimeter set at 0° is applied
on the front side around 10 cm above the ankle joint. Then
the patient places the normal flexed in the knee and hip leg
beyond the examination table. The tested leg is actively
flexed in the knee joint and pressed against the buttock.
The test administrator uses a plurimeter. In this position
the contact between the heel and buttock is considered
to be a norm. The angle between the long axis of the test-
ed leg and the table is the measure of the rectus femoris
muscle extensibility. The V-Rippstein plurimeter served
as the examination tool that enabled the determination of
variables. The obtained results were recorded in patient
reports.

The test was performed three times for each leg. For the
purposes of the analysis, the authors used the most favour-
able results.

For the purposes of the study an original questionnaire
was employed that comprised two parts. Part one comprised
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zawierata metryczke stuzacg do zebrania danych socjode-
mograficznych. Na podstawie drugiej czesci, w ktérej zna-
lazto si¢ 10 pytan, badano czestotliwos¢, charakter, rodzaj
oraz natezenie podejmowanego przez badane osoby wysit-
ku fizycznego. Badania zostaty przeprowadzone przed tre-
ningami lub w dni beztreningowe, aby zmeczenie wywotane
wysitkiem nie wplyneto na oceniane parametry. Ze wzgledu
na zajecia szkolne badania odbywaty sie w godzinach po-
potudniowych.

Otrzymane wyniki zgromadzono w bazie danych i pod-
dano analizie statystycznej z wykorzystaniem programu Mi-
crosoft Office Excel 2010. Oprocz narzedzi statystyki opiso-
wej zastosowano test t-Studenta.

Wyniki

Na podstawie poréwnania miedzy obiema analizowanymi
grupami wykazano statystycznie istotne zréznicowanie wyni-
kow w odniesieniu do oceny poziomu motorycznego, ktory
zostat zbadany za pomoca testu FMS, co zaprezentowano
w tabeli 2.

questions about sociodemographic data of respondents.
Part two comprised 10 questions whose aim was to assess
the frequency, nature, type and intensity of physical activity
undertaken by the respondents. The tests were performed
before trainings or on non-training days to make sure that
the fatigue caused by physical exercise does not affect the
evaluated parameters. In view of the respondents’ school
attendance the tests were performed in the afternoons.

The obtained results were gathered in a database and
subject to statistical analysis based on the use of Microsoft
Office Excel 2010. Apart form descriptive statistics tools Stu-
dent’s t-test was employed.

Results

On the basis of the comparison between both analysed
groups it was found that there are statistically significant dif-
ferences in the results in terms of the motor ability assessed
by means of FMS test, as presented in table 2.

Tabela 2. Wyniki testu motorycznego FMS
Table 2. Results of FMS test

TEST 3 TEST 4 TEST 5 TEST 6 TEST 7
TEST 2 o Aktywne Ugiecie ramion Stabilnos¢ Mobilno$¢
TEST 1 . Przeniesienie T ) )
Grupa ) : Przysiad ) uniesienie nogi w podporze rotacyjna obreczy SUMA
Gteboki przysiad nogi nad .. ; .
Group Deen quat w wykroku otkiem w lezeniu przodem tutowia barkowej TOTAL
P qu Lunge plotl Active straight Trunk stability Rotary trunk Shoulder
Hurdle step ) - o
leg raise push up stability mobility
Grupa badana
Experimental 2,26 + 0,46 22+0,77 | 2,26 + 0,46 30,00 2+0,76 20,00 2,6 £0,51
group 16,26 + 1,44
Min.-maks. 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3
Grupa 1,53 ¢ 224041
kontrolna 1,87 £0,74 0,64 1,47 £ 0,51 e 0,93 +0,70 1,33+0,35 2,4 +0,51
Control group 1153 + 253
Min.-maks. 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3
Poziom statystycznie statystycznie
istotnosci nieistotny < < < < < nieistotny <
Statistical not statistically p=0,01 p=0,001 p=0,001 p=0,01 p=0,01 not statistically p<0,001
significance significant significant

Poréwnano grupy pod wzgledem czynnosciowej dtugo-
$ci miesni konczyn dolnych i wykazano istotnos¢ statystycz-
na (p < 0,05) (tab. 3). Dane liczbowe pokazujg réwniez, ze
27% dziewczat nietrenujgcych miato znaczny stopien skro-
cenia miesni kulszowo-goleniowych (< 25°). W grupie tre-
nujacej regularnie natomiast nie zaobserwowano skrdcenia
wiekszego niz 20° w zadnym z testow.

Rezultaty analizy danych ankietowych zawartych w ta-
beli 4 wskazujg na to, ze wieksza podatnosc¢ na urazy wyste-
powata u dziewczat grajacych w klubie sportowym (tab. 4).

Jak wynika z ryciny 1, dziewczeta regularnie uczesz-
czajace na treningi poswiecaty znacznie wiecej wolnego
czasu na inne formy aktywnosci fizycznej (pozatreningowe).
Zaledwie 20% dziewczat z grupy aktywnej sportowo nie
podejmowato innej aktywnos$ci ruchowej poza treningami.
W grupie nietrenujacej byto to az 40%. Odnotowano rowniez
wieksze zroznicowanie w zakresie dyscyplin sportowych
oraz wiekszg ich liczbe w przypadku dziewczat grajacych
w siatkéwke niz w przypadku grupy nietrenujacej (ryc. 2i 3).

The groups were compared in terms of the functional
length of muscles of lower limbs, and it was found that there
is a statistically significant correlation (p < 0.05) (tab. 3). The
numerical data demonstrate that 27% of inactive girls ex-
perienced a significant shortening of ischiocrural muscles
(< 25°). No instance of shortening greater than 20° was ob-
served in the group of regularly active girls.

The results of the analysis of data included in table 4
demonstrate that girls who played in the sports club were
more likely to develop injuries (tab. 4).

As shown on figure 1 the girls who regularly participated
in trainings dedicated significantly more free time to other
forms of physical activity (beyond training). Only 20% of the
active girls did not undertake any other physical activities
beyond trainings. In the inactive group it applied to 40% of
girls. A greater diversity in terms of sports disciplines and
their greater number was found in the case of girls who
played volleyball, compared to the girls from the inactive
group (fig. 2 and 3).
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Tabela 3. Dane liczbowe: $rednia arytmetyczna, odchylenie standardowe oraz poziomy istotnosci statystycznej w ocenie dtugosci czynnoscio-
wej migsni koriczyn dolnych
Table 3. Numerical data: arithmetic mean, standard deviation and statistical significance in the assessment of functional length of lower limb

muscles
Konczyna prawa . Konczyna lewa .
Right limb Flete Left limb PeEAm
Testy istotnosci istotnosci
MERE g;p:r;r)sg:tr;? grupa kontrolna ‘,Sta;'_St' ezl ger)l:p:n.l;?::tg’f grupa kontrolna $tag§t/cal
P control group SITAICERCE P control group signiticance
group group

LG 6,06 + 3,21 8,93 + 4,35 7,66 + 2,71 9,2+521 statystycznie
Thomas test nieistotn

p<005 not statistic);Ily
Min.-maks. 0-12 4-18 0-14 0-20 significant
Test Patricka 2464192 | 466326 341,63 562,99
Patrick’s test

P<0,05 p<0,05
Min.-maks. 0-5 0-10 0-6 2-10
Test dopeinienia kata 9073+477 | 16,6+852 10,86 £566 | 184+09,21
Angle test

p<0,05 p<0,05
Min.-maks. 0-18 6-30 0-20 4-35
Test dtugosci czynnosciowej
IR (2 3,8 + 2,24 6,73 + 3,08 4,8+2,75 713+2,79
Rectus femoris muscle
functional length test p <0,05 p < 0,05
Min.-maks. 0-8 0-14 0-9 2-12

Tabela 4. Dane liczbowe i procentowe dotyczace urazowosci obu grup
Table 4. Numerical data and percentage regarding injuries in both groups

Grupa
Group

Urazy
Injuries

Grupa trenujaca

= 0,
Active group n=7 47%

Grupa nietrenujaca

. n=4 27%
Inactive group

6
5
4
3
>
1
0
Oh lh 2h 3h
B Grupa trenujaca = Grupa nietrenujaca
Active group Inactive group

Ryc. 1. llo$¢ czasu poswieconego na dodatkowa aktywnos¢ fizyczng
Fig. 1. Time dedicated to extra physical activities
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11% M jazda konna
horse riding

44% M biegi_
Jogging
17% M rower
cycling
5% tyawy
ice skating

6% M pitka reczna
handball

59 M tenis
tennis

11% * rolki
roller skating

Ryc. 2. Dane procentowe przedstawiajace formy aktywnosci fizycznej podejmowane przez grupe trenujaca
Fig. 2. Percentage data regarding forms of physical activity undertaken by the active group

27%
n=3

37%.  rower

cycling
37%
n=4 18% M bieganie
jogging
9% m rolki

roller skating

27% 1 siatkowka
volleyball

9%  koszykowka
basketball

Ryc. 3. Dane procentowe przedstawiajace formy aktywnosci fizycznej podejmowane przez grupe nietrenujgca
Fig. 3. Percentage data regarding forms of physical activity undertaken by the inactive group

Wykazano, ze dziewczeta grajace w siatkdwke chetniej
podejmowaly inne formy aktywnosci fizycznej. Okazato sie
rowniez, ze formy te byly bardziej zréznicowane.

Dziewczeta, ktére nie trenowaty regularnie, rzadziej po-
Swiecaty czas wolny na aktywno$c¢ ruchowa.

Dyskusja

Regularna aktywnos$¢ fizyczna pozytywnie wplywa na kazdy
aspekt ludzkiego zycia. Systematyczny trening prowadzi to
zwiekszenia poziomu motorycznego, polepszenia koordynacii,
rownowagi, szybkosci, gibkosci i wytrzymatosci. Wspotczesny
szybki rozwdj nauki i techniki oraz mozliwosci, jakie daje kom-
puter czy telewizja, zachecajg dzieci i mtodziez do siedzacego
trybu zycia. Miodzi ludzie nie odczuwajg ani checi, ani potrze-
by spedzania wolnego czasu w sposob aktywny. Rezygnujg
tym samym z aktywnosci ruchowej, czesto nieSwiadomi kon-
sekwencji takiego postepowania. Hipokinezja negatywnie od-
dziatuje na uktad miesniowy, powoduje skrécenie czynnoscio-
we miesni, a co za tym idzie — wzrost sztywnosci pasywnej,
ograniczenia ruchomosci w stawach i zmiany przecigzeniowe.

It was found that the girls who played volleyball were
more likely to take up other forms of physical activity, and
there was greater diversity in terms of these forms.

The girls who did not train regularly dedicated their free
time to physical activity less often.

Discussion

Regular physical activity has positive effects on every aspect
of human life. Systematic training improves motor skills, co-
ordination, balance, speed, flexibility and endurance. The
contemporary rapid development of science and technology,
and the possibilities offered by computers and television en-
courage children and teenagers to lead a sedentary lifestyle.
Young people do not feel the desire and need to engage in
any physical activity in their free time. They give up physi-
cal activity, often unaware of the consequences. Hypokinesia
has a negative impact on the muscular system, it leads to
functional shortening of muscles, and thus to the increase in
passive rigidity, restriction of mobility in joints, and overload
changes.
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W pracy podjeto prébe zbadania, czy i w jakim stopniu
systematyczna aktywnos¢ fizyczna wptywa na czynnoscio-
wg dlugos¢ konczyn dolnych. W celu dokonania oceny
dtugosci funkcjonalnej postuzono sie testami klinicznymi.
Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazuja, ze dziewczeta,
ktére trenowaty regularnie, miaty mniejsze skrocenia miesni
konczyn dolnych lub ich zupetny brak (na podstawie poréw-
nania wynikéw testow klinicznych wykazano statystycznie
istotne réznice miedzy obiema grupami).

Podobne badania przeprowadzili Kuszewski i wsp. [5],
ktorzy oceniali, czy uprawianie sportu moze zapobiegac
pojawieniu sie skrocen funkcjonalnych miesni kulszowo-
-goleniowych u mtodziezy. W grupie badanej, ktorg tworzyli
uczniowie klas sportowych, wykazano znamienne w poréw-
naniu z grupg kontrolng (tj. uczniami klas nieprofilowanych)
znacznie mniejsze skrocenia miesni kulszowo-goleniowych.
Wyniki te swiadczg o tym, ze systematyczna aktywnos¢
ruchowa jest prewencjg pierwotng funkcjonalnych skrocen
miesni konczyn dolnych. Zdaniem Gajdosika [7] unierucho-
mienie i zwigzana z nim akinezja predysponujg do zwiek-
szenia sztywnosci miesni. W miesniu, ktory nie pracuje
w petnym zakresie rozciaggniecia, dochodzi do zmniejszenia
ilosci sarkomerow i zwiekszenia sie zawartosci mniej ela-
stycznej tkanki.

Wynik testu FMS w obu grupach niewatpliwie wskazu-
je na wyzszy poziom motoryczny, tym samym na wieksza
sprawnos¢ fizyczng dziewczat trenujacych. Ich zdolnosci
motoryczne okazaty sie znacznie lepiej rozwiniete w poréw-
naniu ze zdolnosciami motorycznymi réwiesniczek nieak-
tywnych sportowo. Z badan Momoli [8] wynika, ze dziew-
czeta uprawiajgce sport odznaczaly sie lepszg sprawnoscig
fizyczng od réwnolatek.

Warto zwrdéci¢ takze uwage na mase ciata obu grup.
Dziewczeta regularnie uprawiajace sport charakteryzowaty
sie znacznie mniejszg masg ciata niz grupa mato aktywna
fizycznie. Rezultat tego poréwnania jednoznacznie wskazu-
je na pozytywny wpltyw wysitku fizycznego na utrzymanie
prawidtowej masy ciata. Jakicic [9], oceniat oddziatywanie
aktywnosci fizycznej na mase ciata. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze aktywnos¢ fizyczna prowadzi do utraty
wagi i jest waznym czynnikiem utrzymujacym ja na statym
poziomie. Nalezy réwniez nadmieni¢, ze aktywnos¢ fizyczna
odgrywa duzg role w profilaktyce nadwagi i otytosci. W wielu
pracach [10, 11] poréwnywano wptyw na sktad i mase cia-
ta zwiekszonej aktywnosci fizycznej z jej brakiem, a takze
wplyw aktywnosci fizycznej i diety z efektami stosowania
samej diety. Na podstawie rezultatéw tych badan stwierdzo-
no, ze miodzi sportowcy sg zazwyczaj szczuplejsi od swoich
rowiesnikow.

Z przeprowadzonej analizy danych wynika, ze dziew-
czeta regularnie trenujgce chetniej i czesciej podejmowaty
inne formy aktywnosci fizycznej. By¢ moze jest to zwigzane
ze zwiekszong potrzebg aktywnosci ruchowej. Mozna przy-
puszczac, ze uprawianie wielu innych dyscyplin sportowych
prowadzi do rozwijania zdolnosci wielokierunkowej koordy-
nacji czy wytrzymatosci. Uczennice grajgce w siatkowke byty
na istotnie wyzszym poziomie motorycznym niz réwiesnicz-
ki, ktére nie trenowaty, a regularny wysitek fizyczny bezpo-
Srednio rozwija wszystkie zdolnosci motoryczne. Podejmo-
wanie nowych wyzwan sportowych moze réwniez taczy¢ sie
z lepszym panowaniem nad ciatem i emocjami. Niekorzyst-
ne konsekwencje biernosci ruchowej oraz stale postepuja-
ce procesy mechanizacji i urbanizacji wzmagajag potrzebe
bardziej intensywnego dziatania w zakresie wychowania
mtodziezy do ruchu rekreacyjnego. Wychowanie to jest ele-
mentem zdrowia psychicznego i fizycznego. Przygotowanie
mtodziezy do aktywnego spedzania czasu wolnego stano-
wi istotny cel wspotczesnego wychowania. Cel ten mozna

The paper attempts to verify whether, and to what
extent, systematic physical activity affects the function-
al length of lower limb muscles. Clinical tests were em-
ployed for the purposes of assessment of the functional
length. The obtained results clearly demonstrate that the
girls who regularly did sports experienced less significant
shortening of muscles of lower limbs or no shortening
at all (statistically significant differences between both
groups were found based on the comparison of the re-
sults of clinical tests).

A similar study was conducted by Kuszewski et al.
[5] who evaluated whether sports may prevent functional
shortening of ischiocrural muscles in teenagers. A signifi-
cant decrease in the shortening of ischiocrural muscles
compared to the control group (i.e. students who follow
a course with no extra PE classes) was found in the ex-
perimental group composed of students who follow ex-
tended PE course. These results demonstrate that regular
physical exercise is the primitive method of prevention of
functional shortening of muscles of lower limbs. According
to Gajdosik [7] immobilisation and the associated akinesia
favour increased muscle rigidity. A muscle that is not used
across its full extensibility range has the number of sar-
comeres reduced and the content of less flexible tissues
increased.

The results of FMS test conducted in both groups clear-
ly indicate that active girls have greater motor ability and
physical skills. Their motor skills proved to be significantly
more advanced compared to the motor skills of their peers
who were inactive. The research by Momola [8] suggests
that girls who do sports exhibit better physical skills than
their peers.

One should also take notice of the weight of girls from
both groups. The girls who regularly did sports were char-
acterised by lower weight compared to the girls who were
not physically active. The results of the comparison clearly
indicate that physical activity had a positive influence on
the correct weight. Jakicic [9] evaluated the effects of phys-
ical activity on weight. According to the research, physical
activity causes weight loss and it is essential for the main-
tenance of a steady weight. One should also mention that
physical activity is crucial in the prevention of overweight
and obesity. A number of papers [10, 11] compared the ef-
fects of increased physical activity and physical inactivity
on the composition and weight of the body, and the effects
of physical activity combined with a diet to the effects of
a diet alone. Based on the results of such comparisons
it was found that young athletes are usually slimmer than
their peers.

The data analysis in question shows that girls who
regularly do sports are more likely to take up other forms
of physical activity. Perhaps this is a result of increased
need for physical activity of such girls. One may assume
that practising a number of sports disciplines leads to the
development of multi-directional coordination skills and en-
durance. The students who played volleyball had signifi-
cantly better motor abilities compared to their peers who
did not do sports, as regular physical exercise directly de-
velops all motor skills. Taking on new sports challenges
may improve the control over one’s body and emotions.
The negative consequences of physical inactivity and in-
creasing mechanisation and urbanisation call for a more
active approach to education of children and teenagers
in the area of recreational activity. Such education is an
element of mental and physical health. Making children
and teenagers prepared for active pastimes is an essen-
tial objective of contemporary education. This objective
can be fulfilled through development of habits of taking up



Physiotherapy 2014, 22, 1

Katarzyna Kuraczowska, Katarzyna Ligarska

Physical activity and functional shortening of the muscles of the lower limbs in pupils aged between 14-16

osiggna¢ poprzez wyrobienie nawykéw podejmowania ak-
tywnosci oraz zaspokajania indywidualnej potrzeby ruchu.
W ruchu, ¢wiczeniach, grach sportowych mtodzi ludzie po-
winni znajdowacé naturalne wsparcie dla swego rozwoju.

Whioski

1. Systematyczna aktywno$c fizyczna wptywa na poprawe
i utrzymanie prawidtowej dtugosci miesni konczyn dol-
nych.

2. Skrocenia czynnosciowe migkkich elementéw okotosta-
wowych wystepujg rzadziej u dziewczat systematycznie
uprawiajacych sport niz u dziewczat, ktére sg nieaktyw-
ne sportowo.

3. Uczennice grajace w siatkowke sg na istotnie wyzszym
poziomie motorycznym oraz charakteryzujg sie mniej-
szg masg ciata niz réwiesniczki, ktére nie trenuja.

4. Osoby nietrenujgce rzadziej podejmujg inne formy ak-
tywnosci fizycznej, ograniczajac sie jedynie do uczest-
nictwa w zajeciach wychowania fizycznego.
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physical activity and satisfying individual needs for activity.
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Conclusions
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3. The students who played volleyball had significantly
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to PE classes.
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Abstract

Streszczenie

Aim of the study: The aim of the study was to analyse anthropometric indicators, e.g. quiescent heart rate, quiescent
respiratory rate and heart rate burden, in children with mental, hearing, visual disabilities participated in intervention
programs of controlled physical activities. Material and methods: 180 children: 90 males, 90 females, aged 8-15 years,
were divided in experimental and control samples according researched disabilities. Intervention method was realised
in 10 months period. 3 times in 10 months of intervention program was provided an investigation, followed by data
analysis. Relations of dependent variables to probands’ sex, to experiment and its exact phases were evaluated using
repeated measures ANOVA, software Statgraphics Centurion. Results: A tendency for a decrease in quiescent heart
rate and quiescent respiratory rate was found among both boys and girls from all experimental groups, whereas for
the controls this value either stayed at baseline level or even increased. In the case of heart rate burden, the values
significantly decreased for the experimental groups and increased for the control group members. Conclusions: The
presented evaluation of the positive changes shows that the hypothesis has been verified in all three aspects. Significant
positive changes were approved in the monitored indicators through the intervention programs of controlled physical
activities in children with mental, hearing or visual disabilities. The results verified the specific prevention and treatment
benefits of controlled physical activities in the child disability context in the important age period of 8-15 years.

Key words: physical development in childhood, disability child, motor learning, control movement, anthropometric
data

Cel badan: Celem niniejszego badania byto przeanalizowanie wskaznikéw antropometrycznych, np. tetna spoczynko-
wego, spoczynkowej czestosci oddechdéw i obciazenia tetna u dzieci niepetnosprawnych umystowo, dzieci z uposledze-
niem wzroku i dzieci z uposledzeniem stuchu, ktére uczestniczyly w programach interwencyjnych, podejmujac kontrolo-
wang aktywnos$¢ fizyczna. Materialy i metody: Uczestnicy badan: 180 dzieci — 90 chtopcow i 90 dziewczynek w wieku
8-15 lat — zostali podzieleni na grupy badane i grupy kontrolne zgodnie z badanymi niepetnosprawnosciami. Metoda
interwencyjna byta realizowana w ciggu 10 miesigcy. Badania wraz z analizg danych prowadzono trzykrotnie podczas
10 miesigcy trwania programu interwencyjnego. Zwigzki zaleznych zmiennych z ptcig probantéw, z eksperymentem
i jego dokladnymi etapami zostaty ocenione z uzyciem $rodkéw ANOVA i oprogramowania Statgraphics Centurion.
Wyniki: Zaobserwowano tendencje spadkowa w przypadku tetna spoczynkowego i spoczynkowej czestosci oddechéw
wsrod chtopcow i dziewczynek ze wszystkich grup badanych, podczas gdy w przypadku grup kontrolnych niniejsza war-
to$¢ pozostata na poziomie wyjsciowym lub nawet wzrosta. Jesli chodzi o obcigzenie tetna, wartosci znacznie spadty
w przypadku grup badanych, a wzrosty w przypadku grup kontrolnych. Wnioski: Prezentowana ocena pozytywnych
zmian wskazuje, ze hipoteza zostata zweryfikowana we wszystkich trzech aspektach. Znaczace pozytywne zmiany na-
stapity w przypadku wskaznikéw monitorowanych w programach interwencyjnych, w ramach ktérych dzieci uposledzo-
ne umystowo, dzieci z uposledzeniem stuchu i dzieci z uposledzeniem wzroku podejmowaty kontrolowang aktywnos$é
fizyczna. Wyniki pozwolity zweryfikowac poszczegolne korzysci profilaktyczne i lecznicze wynikajace z podejmowania
kontrolowanej aktywnosci fizycznej przez dzieci uposledzone w wieku 8-15 lat.

Stowa kluczowe: rozwdj fizyczny w dziecinstwie, dziecko uposledzone, nauczanie motoryczne, ruch kontrolowany,
dane antropometryczne

Introduction

motor learning. It presents an intentional process achiev-
ing health objectives with the significant socialization effect.

The term “controlled physical activities” is the designation Gorny cites examples where the application of controlled
of system in recreational physical activities carried out to physical activities in persons with hearing and vision disability
achieve health-social benefits through professionally guided led to positive shifts in the ability to differentiate sizes, shapes,
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colors, to estimate distances, to keep movement direction [1].
Mansell pointed out, that a possibility to participate actively in
controlled physical activities is an important element of inte-
gration for persons with mental and hearing disability, as it is
closely linked with their social development [2].

The current trend in the rehabilitative care for disability
children in EU is presented of a civil model, which empha-
sizes active social participation of disability people and the
necessity of scientific and research work in physiotherapy.
EU needs quality research data to know and assess pos-
sibilities of disability person development [3]. Health bene-
fits of physical activity for children with disability should be
addressed more often by physicians [4]. Physicians’ com-
petences should include recommending of physical activity
age-appropriate and in a load level according the disability
to aim health benefits [5]. A prerequisite for success in reha-
bilitation work in the area of the controlled physical activities
is successful management in the process of motor learning.
In disability children is from this point of view very important
physiotherapists competences of stimulation, activation,
communication [6, 7].

Disability children are usually reluctance to move.
Therefore they have often problems with poor physical con-
dition, resulting in further health complications, including
poor posture [4]. Educational challenge in disability children
aged 8-15 years is to forse a positive attitude to movement
[8]. Negatively in this issue shows hypokinesis, resulting in
the so-called “hypokinetic syndrome”, which is reflected of
impulsivity, irritability, decreased ability to concentrate and
increased psychosomatic restlessness and aggression. Hy-
pokinetic syndrome in children aged 8-15 years presents
a non-physiological phenomenon, which is postmodern
lifestyle induced of prolonged sitting — at school, at home,
on computers, TV, mobile phones and tablets, as well as in
transport, etc. [9, 10]. We should try to deep possibilities of
hypokinesis compensation through right choice of exercises
in disability children [11].

For example application of the walk is generally known
in the context of healthy lifestyle. It belongs to the natural
movement of human activities, which should be learn in
disability children as a fundamental movement patterns,
e.g. walking, running, jumping, and climbing hand over
hand. Dancing is a way how to express emotions, con-
tains a strong effect of catharsis. A rational approach is
suppressed while dancing, while it presents an expression
of positive experience, spontaneity and openness to the
motor learning. At the same time dancing has an important
psycho-hygienic effect for disability children. Also outdoor
games support and extend active interaction among chil-
dren, nature, and adults [12]. In UK there are organized

outdoor game activities, dedicated to therapeutic use and
comprehensive rehabilitation of disability persons, of pro-
fessionals [13].

Regularly performed yoga exercises lead to experienc-
ing of a healthy, adequately trained body and enhance com-
mitment and self-efficacy [14]. For this reason, yoga is rec-
ommended like an effective system of physical, breathing,
relaxation and concentration exercises in disability children
[15]. Motion stimuli consist of simple movements in all parts
of the body (including fingers, face, tongue) based on move-
ment and breathing synchronizing. Also floatsation allows
a wide range of using in disability children. It allows a fun
way how to remove fears of the water environment, a con-
fident and independent movement in water, to develop and
master swimming skills, to experience relaxation in water
environment and to reduce muscle tensions in children with
spasticity. Mansell developed simple instruments, which are
made of hollow balls of various sizes and colours, placed in
textile networks, which can be variously shaped according
to needs, for example, a rolling device for creating an abut-
ment of head [2].

The aim of the study was to analyse anthropometric in-
dicators in children with mental, hearing, visual disabilities
participated in intervention programs of controlled physical
activities.

It was established the basic hypothesis H1: On the base
of controlled physical activities intervention programs ap-
plication, in children with mental hearing, visual disabilities,
occurs in experimental samples to the positive significant
changes compared to the control samples in the monitor-
ing anthropometric indicators, e.g. in the quiescent heart
rate H1a), in the quiescent respiratory rate (H1b) and in the
heart rate burden (H1c).

Material and methods

Characteristics of samples

Using the method of stratified random selection, experimen-
tal and control samples were created (tab. 1). Experimental
investigation was attended by 180 children with surveyed
kinds of disabilities (90 boys, 90 girls) in the age range 8-15
years, with an average of 12.4 years. There were 100 pro-
bands (50 boys, 50 girls) with mental disability (mild, moder-
ate), in average age 12.2; 40 probands (20 boys, 20 girls)
with hearing disability, in average age 12.8; 40 probands
with visual disability (20 boys, 20 girls) in average age of
12.3. All individuals of experimental and the control samples
lived in the South Bohemia region (CZ), were educated in
the same school institutions. The list of diagnoses is pre-
sented in table 2.

Table 1. Basic overview of research files and the number of probands participating in the expe-

rimental investigation (n = 180; 90 boys, 90 girls; age 8-15 years)

Mental Hearing Visual
disabilit disabilit disabilit
Samples y y y Together
boys girls boys girls boys girls
Experimental 25 25 10 10 10 10 90
Control 25 25 10 10 10 10 90
Together 50 50 20 20 20 20 180
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Table 2. Characteristics of specific diagnoses in probands of experimental investiga-

tions (n = 180; 90 boys, 90 girls; age 8-15 years)

Type of disability Diagnoses > Probands
Mental disability light 51
moderate 49
Hearing disability complete deafness 16
medium hearing loss 24
Visual disability amblyopia 10
hypermetropia 14
strabismus 01
astigmatism 12
glaucoma 05
aniridia 04
myopia gravis 04
nystagmus 03

Procedure

Experimental investigation was carried out in the South Bohe-
mia region of Czech Republic for children with mental, hearing
and visual disabilities. First, through method of stratified ran-
dom selection, probands were selected in experimental and
control samples according the type of disability. Investigation
of the examined parameters was carried out in experimental
and control files 3 times in 10 months, always before the start
of the intervention program, then after 5 months, and there-
after 10 months, after the intervention program complete. In-
vestigations were conducted always at the same time of the
day, in the same conditions. Resulting data were statistically
analysed and modified.

Methods

Anthropometric diagnostics:

1. Investigation of quiescent heart rate [16]: Carried at rest,
in lying position of proband, using POLAR 51 M for 5
minutes.

2. Investigation of quiescent respiratory rate [17]: Car-
ried at rest, in lying position, with investigator’s palm on
proband’s sternum for 1 min.

3. Investigation of heart rate burden [18]: Test “shuttle
run 4 x 10” performed with POLAR M51, sensing heart
rate. Probands on command ran off track to 10 meters
away, orbiting. First the test was clearly demonstrated.
Probands with visual disability completed test using the
guide line and signalising equipment [19].

Statistics [20]

Statistical data processing was carried out under the direc-
tion of Ing. Martin Hill, DrSc., an expert in the field of statis-
tics, working in the Institute of Endocrinology and Charles
University in Prague. Relations of dependent variables to
sex, experiment and its phases were evaluated by repeated
measures ANOVA included factors of Subject (explaining
inter-individual variability), factor Phases of the experiment
(within-subject factor) and factors Sex and Experiment (be-
tween subject factors). Furthermore, the model included the
interaction Sex x Experiment, Sex x Phase of experiment,
Experiment x Phase of experiment and Sex x Experiment x
Phase of experiment. The dependent variables with asym-
metrical distribution of a non-constant variance were tested
before ANOVA model transformed towards symmetry and

homoscedasticity through Box-Cox transformation [21]. Op-
timal transformation parameter was found using linear re-
gression on the maximum conformity of the theoretical of
Gaussian distribution with quantiles of the actual distribution
of the transformed data [22]. To the statistical analysis was
used the software Statgraphics Centurion, version XV| from
Statpoint Inc. (Warrenton, Virginia, USA).

Intervention

Intervention programs (IP) were conducted in experi-
mental samples separately for ES1 — children with mental
disability, for ES2 — children with hearing disability, for ES3
— children with visual disability. Intervention programs for
all species investigated disabilities lasted 10 months. They
consisted of 3 three-month training cycles of controlled
physical activities, specifically didactic moderated accord-
ing a disability type. The tenth months of IP was divided
into three ten-day blocks in which the investigations were
conducted. The three-month cycles were chosen because
they are effective in motor learning process [23]. Content
of intervention programs was emerged from the experience
gained during the stay in the UK, West Midlands region
[24], it was coordinated gradually and consequently from
walk to the dance activities, yogic exercises and floatsation.
Controlled physical activities were implemented to avoid
of any confrontational tension in participants. The medium
was maintained, controlled motion, in which can be easily
choose frequency and can be achieved best skills develop-
ment. During the practicing the current physical fithess of
probands was accepted. For practicing school facilities and
institutions surrounding areas (parks, playgrounds) were
used, with that the children were well aware of. Regularly
once per week an appropriate intervention unit in the after-
noon, in a time period of 90 minutes, was provided. In addi-
tion, a care was taken to ensure that each intervention unit
of the controlled physical activities carried out at least 1-2
hours after the main meal of children. Each intervention unit
was designed with the subsequent overlap into the follow-
ing 6 days of week (i.e. to the next intervention training unit)
in form of motivational tasks. So it was ensured repeating,
needed for the development of musculoskeletal engrams.
Intervention programs did not differ in terms of the timeline,
content, goals, but only in terms of the current situation of
the child and type of disability.
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1. Walk — 3 coherent training units in each cycle of IP
Motor learning focused on developing of aerobic fitness, cor-
responding with current possibilities. It was alternated and
developed various combinations of simple walking (forward,
backward, sideways, with turnovers), walk dance with accom-
paniment of music combined with imagination and creative
elements (e.g. walking on the “moss”), according to the pos-
sibilities of children with a combination of hops and during
(e.g. galloping horse, Indian run). In children with visual dis-
ability walk has been a significant part of orientation training
(walking up stairs, down the stairs, changing direction, etc.).
In the 2nd and 3rd cycle was rehearsed walking with poles
(Nordic Walking) and normal tourist walking. In both cases,
the training focused on outdoor walking (street, park, forest
and road) in combination with outdoor games using natural
environment — practicing walk in pairs, walk in a group, walk
up/down the hill.

2. Dancing — 3 coherent training units in each cycle of IP
Motor learning was mainly focused on the progressive de-
velopment of skills and right posture. Dancing is an impor-
tant part of self-expression and social contact. It is valued for
the possibility of spontaneous motor release and catharsis
[25]. During dancing practicing the ability to concentrate and
remember is strongly supported. There were chosen skills
appropriate current possibilities of participants. Initially, the
movement was developed through learning dance games us-
ing chants and rhymes, clapping and movement improvisa-
tion (e.g. the dance in the “the ball” — the idea that | have in
hand a brush and can paint space in which | stand — above,
around). An important part of motor learning presented meth-
ods of demonstration and method of kinestheses, i.e. helping
by instructor to stay in a position. In the 2nd and 3rd cycle
simple dance in a circle and couple dance were trained. For
children with hearing disability practicing of dance and rhyth-
mic exercises were supported by different perceptions (vibra-
tion perceived from the floor, agreed rhythmic signals, etc.).

3. Yoga Exercise — 4 coherent training units in each cycle
of IP

Motor learning focused on the gradual development of flex-
ibility, strength and right posture. The training program was
based on the acquisition of simple exercises in slow rhythm,
in synchronising with breathing, with an emphasis on the bal-
ance development. There was also an important part of IP
imagination and play. The idea of “trees”, “animal’, “Sun” was
using to perform of exercises motivation and memorization. In
the 2nd and 3rd cycle yoga sets (e.g. Sun salutations) were
mastered, which improve mobility of the body and positively
affect on the activity of glands, muscle sensory and spatial
orientation. Daily practicing of several yoga set rounds cor-
rects poor posture, reduces back pain, stress and digestive
problems [26]. It was an effort to master the set smoothly in
accordance with breathing. Imagination with the idea of body
part, warming up of the sun, helped in a given positions.

4. Floatation — 2 coherent training units in each cycle of IP

Motor learning in controlled physical activities was mainly fo-
cused on the development and release of capabilities “float-
ing in the wate”, using a small pool with warmer water. In the
intervention units were used walk in water, game, spraying
and dipping into the water to get rid of the feeling of fear of the
water. The basic principle of access for instructors presented
the approach of Halliwick method: “I'm here to help you,”
emphasized of gesture. Various tools using for floating de-
veloped a pleasant feeling of “floating”, “passage”, “drift” and
various combinations with help of instructors, without steam.
It was used for “flow” effect, known from sports psychology,

awakening feelings of joy, satisfaction, peace and happiness
during physical activities and bringing desire to repeat, to re-
turn in motion experiences. Such intervention training units
were part of the 2nd and 3rd cycle and there were at least due
to limited availability.

Results

Results of anthropometric investigation

Results of anthropometric investigations are given for clear
presenting of data divided into three subsections, which are
arranged in a given type of examination results in a sequence
of mental disability, hearing disability and visual disability.

Quiscent heart rate in probands with mental disability

In the beginning of the experimental investigation, the
average of quiescent heart rate in probands with mental
disability was analysed in the range of 83-122 beats/min,
with no significant differences between ES1 and CS1. As it
is shown in table 3 and figure 1 during experimental investi-
gation average heart rate in probands ES1 decreased to an
average value of 86 beats/min, representing a significant dif-
ference between the 1st and 3rd examinations (F = 136.87;
p = 0.001). Probands of CS1 value remained quiescent
heart rate without significant changes (fig. 1).

Statistical analysis of the quiescent heart rate values
in the samples of boys and girls with mental disability was
found that boys and girls ES1 were recorded analogous
positive values of decreasing when difference between the
initial and final investigation was significant, i.e. boys F =
316.49; p = 0.001 and girls: F = 134.94; p = 0.001.

Table 3. Statistical results of changes in quiescent heart rate in pro-
bands with mental disability in the course of the experiment (n =
100; ES1 = 25 boys, 25 girls; CS1 = 25 boys, 25 girls)

Source F-ratio p-value
Sex (A): 6.29 0.013
Experiment (B): 136.87 0
Phases (C): 47.39 0
Subject: 14.67 0
AxB: 10.02 0.0018
AxC: 0.98 0.3762
B x C: 88.78 0
AxBxC: 0.21 0.8134
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Fig. 1. Development of quiescent heart rate in probands
with mental disability in the course of the experimental in-
vestigation: comparison of ES1 and CS1 broken down by
phase (n = 100; ES1 = 25 boys, 25 girls; CS1 = 25 boys,
25 girls)
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Fig. 2. Development of quiescent heart rate in probands with mental disability in the course of the expe-
rimental investigation: comparison of ES1 and CS1, broken down by sex and phase (n = 100; ES1 = 25

boys, 25 girls; CS1 = 25 boys, 25 girls)

In CS1, the analysis of the values of quiescent heart
rate of both boys and girls did not show a significant differ-
ence in the second investigation. In the third investigation of
CS1,both sexes displayed a negative tendency in quiescent
heart rate value (fig. 2), with F = 26.54; p = 0.001 for CS1
boys, and F = 20.42; p = 0.001 for girls.

Quiscent heart rate in probands with hearing disability

In the beginning of the experimental investigation, the mean
of quiescent heart rate in probands with hearing disability in
amount of 87.5 beats/min, without any significant differences
between ES2 and CS2. As shown in table 4 and figure 3,
during the experimental investigation decreased average qui-
escent heart rate in probands ES2 to an average of 84 beats/
min, which is a positive significant difference between the 1st
and 3rd examination (F = 15.53; p = 0.001). Probands of CS2
value remained quiescent heart rate in all three phases of
experimental investigation with no significant changes. For

Table 4. Statistical results of changes in quiescent heart rate in pro-
bands with hearing disability during the experimental investigation
(n =40; ES2 = 10 boys, 10 girls; CS2 = 10 boys, 10 girls)

Source F-ratio p-value
Sex (A): 1745 0
Experiment (B): 8.26 0.0054
Phases (C): 15.53 0
Subject: 133.45 0
Ax B: 9.58 0.0028
AxC: 2.22 0.1158
B x C: 12.57 0
AxBxC: 0.6 0.5498

groups of boys ES2 and CS2 were detected in the first exami-
nation analogous to the average value of quiescent heart rate
without significant differences: 84.5 beats/min. U girls ES2
and CS2 were analysed also the same as the initial value
of quiescent heart rate on 89 beats/min, i.e. about 4.5 rates
higher than average in boys.

As seen in figure 4, the quiescent heart rate values de-
creased during the experimental investigation only in the
ES probands, from 85 beats/min in the first investigation to
82 beats/min in the 3rd investigation in boys, and in girls
from 89 beats/min to 86 beats/min in the third examination.
For boys and girls from the experimental group ES2 a sig-
nificant positive difference was confirmed between the initial
and final testing, (boys: F = 316.49; p = 0.001, and girls: F =
134.94; p = 0.001).

For groups of boys and girls of the CS2 values were
quiescent heart rate in the 2nd and 3rd examination without
significant changes.
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Fig. 3. Development of quiescent heart rate in probands with he-
aring disability during the experimental investigation: comparison
of ES2 and CS2 broken down by phase (n = 40; ES2 = 10 boys, 10
girls; CS2 = 10 boys, 10 girls)
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Fig. 4. Development of quiescent heart rate in probands with hearing disability during the experimental investigation: comparison of ES2 and
CS2, broken down by sex and phase (n = 40; ES2 = 10 boys, 10 girls; CS2 = 10 boys, 10 girls)

Quiescent heart rate in probands with visual disability
Already at the beginning of the experimental investigation in
probands with visual disability was found significant disparity
between ES3 and CS3, and in the average of quiescent heart
rate (F = 33.3; p = 0.001).

As is apparent from table 5 and figure 5, in the course
of experimental investigation decreased average of the
heart rate only in probands of ES3 of 87 beats/min to 80
beats/min, and thus to achieving a positive significant dif-

Table 5. Statistical results of changes in quiescent heart rate in pro-
bands with visual disability during the experimental investigation (n
=40; ES3 = 10 boys, 10 girls; CS3 = 10 boys, 10 girls)

Source F-ratio p-value
Sex (A): 33.3 0
Experiment (B): 295.77 0
Phases (C): 21.98 0
Subject: 31.57 0
Ax B: 31.19 0
AxC: 8.88 0.0004
B x C: 30.48 0
AxBxC: 9.67 0.0002
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ference between the 1st and 3rd examinations (F = 406.73;
p = 0.001). Probands of CS3 value remained quiescent
heart rate in all three phases of experimental investigation
with no significant changes. A significant change has been
achieved, in particular in the group of boys ES3 (91 beats/
min to 79 beats/min), F = 134.94; p = 0.001.
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Fig. 5. Development of quiescent heart rate in probands with visual
disability during the experimental investigation: comparison of ES3
and CS3 broken down by phase (n = 40; ES3 = 10 boys, 10 girls;
CS3 = 10 boys, 10 girls)
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Fig. 6. Development of quiescent heart rate in probands with visual disability during the experimental investigation: comparison of ES3 and CS3
broken down by phase (n = 40; ES3 = 10 boys, 10 girls; CS3 = 10 boys, 10 girls)
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In the group of girls ES3 positive decrease in mean qui-
escent was analysed in the heart rate of 86 beats/min to 82.5
beats/min (F = 316.49; p = 0.001). For the groups of boys and
girls in CS3, the mean quiescent heart rate in the second test
was found on the same level as in the 1st test, with a slight
non-significant increase in the 3rd test (see fig. 6).

Quiescent respiratory rate in probands with mental disability
Analysis of the results evaluated with quiescent respiratory
rate clearly demonstrated the positive reduction in respiratory
rate from the analyzed average value of 22 breaths/min to
19.75 breaths/min at ES1. Significant difference between the
1st and 3rd examinations in ES1 was achieved (F = 84.16; p
=0.001) (tab. 6, fig. 7).

Table 6. Development of quiescent respiratory rate values in pro-
bands with mental disability in the course of experimental investi-
gation (n = 100; ES1 = 25 boys, 25 girls; CS1 = 25 boys, 25 girls)

Source F-ratio p-value
Sex (A): 109.13 0
Experiment (B): 398.32 0
Phases (C): 58.75 0
Subject: 43.54 0
Ax B: 18.2 0
AxC: 0.06 0.9395
B x C: 84.16 0
AxBxC: 1.01 0.365

In contrast, in CS1 were analysed statistically significant
differences in measured values of quiescent respiratory rate
in the various stages of an experimental investigation. The
difference between ES1 and CS1 in the final examination
after completion of the third ten-month intervention program
was significant (F = 398.32; p = 0.001).

Quiescent respiratory rate in probands with hearing
disability
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Fig. 7. Development of quiescent respiratory rate values in pro-
bands with mental disability in the course of the experimental inve-
stigation: comparison of ES1 and CS1 broken down by phases (n =
100; ES1 = 25 boys, 25 girls; CS1 = 25 boys, 25 girls)

Also, the results of quiescent respiratory rate in probands with
hearing disability showed a significant decrease in respiratory
frequency in ES2 between the 2nd and 3rd investigations (F =
219.33; p = 0.001) (fig. 8) with no difference between the first
and second examinations.

In CS probands, there were no significant differences in
measured values in any comparison of the various phases
of experimental investigation.
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Fig. 8. Development of quiescent respiratory rate values in pro-
bands with hearing disability during the experimental investigation:
comparison of ES2 and CS2, broken down by phase (n =40; ES2 =
10 boys, 10 girls; CS2 = 10 boys, 10 girls)

Quiescent respiratory rate in probands with visual disability
For probands with visual disability was observed similar re-
sults in the course of experimental investigation as in the
probands with mental disability. Analysis of test results of
quiescent respiratory rate values again clearly demonstrate
the positive reduction in respiratory rate in the sample ES3
compared to quiescent respiratory rate in the CS3. Statistical
analysis of the measured values of the quiescent respiratory
rate found significant difference between the 1st and 3rd in-
vestigations in ES3 (F = 84.16; p = 0.001) (tab. 7, fig. 9). In
contrast in CS3, there were found no significant differences in
the measured values. The difference between ES3 and CS3
after 10 months of the experiment was statistically significant
(F =219.33; p = 0.001).

Table 7. Development of quiescent respiratory rate values in pro-
bands with visual disability during the experimental investigation (n
=40; ES3 = 10 boys, 10 girls; CS3 = 10 boys, 10 girls)

Source F-ratio p-value
Sex (A): 6.23 0.0149
Experiment (B): 328.78 0
Phases (C): 62.37 0
Subject: 6.83 0
AxB: 1.71 0.1947
AxC: 1.61 0.207
B x C: 70.18 0
AxBxC: 0.86 0.4279
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Fig. 9. Development of quiescent respiratory rate values in pro-
bands with visual disability during the experimental investigation:
comparison of ES3 and CS3 broken down by phase (n = 40; ES3 =
10 boys, 10 girls; CS3 = 10 boys, 10 girls)
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Fig. 10. Development of quiescent respiratory rate values in probands with visual disability during the experimental investigation: comparison of
ES3 and CS3, broken down by sex and phase (n = 40; ES3 = 10 boys, 10 girls; CS3 = 10 boys, 10 girls)

An obvious course of successful reduction in respira-
tory rate is also evident from the results of analysing dif-
ferences in sex. In groups of boys and girls ES3 there was
a significant decrease in respiratory rate (boys F = 142.07;
p =0.001; girls F = 385.87; p = 0.001), while groups of boys
and girls of the CS3 to significant shifts occurred (tab. 7,
fig. 10).

Heart rate burden in probands with mental disability

At the beginning of the experimental investigation, the aver-
age of heart rate burden in probands with mental disability
in the range 183-184 beats/min, with a significant difference
between ES1 and CS1 (F = 64.27; p = 0.001). As is apparent
from table 8 and figure 11, during the experimental investiga-
tion decreased average of heart rate burden during exercise
in probands ES1 to an average value of 179 beats/min, rep-
resenting a positive significant difference between the 1st and
3rd examinations (F = 328.06; p = 0.001).

Table 8. Development of heart rate burden values during exercise in
volunteers with mental disability in the course of experimental inve-
stigation (n = 100; ES1 = 25 boys, 25 girls; CS1 = 25 boys, 25 girls)

Source F-ratio p-value
Sex (A): 21.85 0
Experiment (B): 328.06 0
Phases (C): 0 0.9957
Subject: 14.47 0
Ax B: 41.21 0
AxC: 0.72 0.4884
B x C: 64.27 0
AxBxC: 1.2 0.3033
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Fig. 11. Development of heart rate burden values during exercise
in volunteers with mental disability in the course of an experimental
investigation: comparison of ES1 and CS1 broken down by phase
(n=100; ES1 = 25 boys, 25 girls; CS1 = 25 boys, 25 girls)

In probands of CS1 the value of heart rate burden dur-
ing exercise in the next stages of testing went up to the final
significant difference between boys CS1 to 188 beats/min
(F =64.01; p =0.001) in girls CS1 even to the level of 198
beats/min (F = 62.52; p = 0.001) (fig. 12).
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Fig. 12. Development of heart rate burden values during exercise in volunteers with mental disability in the
course of an experimental investigation: comparison of ES1 and CS, broken down by sex and phase (n =

100; ES1 = 25 boys, 25 girls; CS1 = 25 boys, 25 girls)

Heart rate burden in probands with hearing disability

For probands with hearing disability was initially average of
the heart rate burden in the range 183-185 beats/min, with
a significant difference between ES2 and CS2 in the third
phase (F = 25.97; p = 0.001). As it is apparent from table 9
and figure 13, during the investigation average of the heart
rate burden during the intervention program decreased in
probands of ES2 to average value of 181 beats/min, which
is a positive significant difference between the 1st and 3rd

Table 9. Development of heart rate burden values during exercise
in probands with hearing disability during the experimental investi-
gation (n = 40; ES2 = 10 boys, 10 girls; CS2 = 10 boys, 10 girls)

Source F-ratio p-value
Sex (A): 52.61 0
Experiment (B): 2.77 0.1006
Phases (C): 0.8 0.4532
Subject: 118.95 0
AxB: 1.56 0.2155
AxC: 0.29 0.7485
B x C: 25.97 0
AxBxC: 0.93 0.3982

investigations (F = 25.97; p = 0.001), while the value of CS2
3rd investigation increased to 185 beats/min. For probands
with hearing disability CS2 value of heart rate burden during
intervention increased with a significant difference between
boys ES2 and boys CS2 (189 beats/min), girls CS2 heart rate
burden increased slightly with non-significant difference to the
value of 183 beats/min (see fig. 14).
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Fig. 13. Development of heart rate burden values during exercise in
probands with hearing disability during the experimental investiga-
tion: comparison of ES2 and CS2 broken down by phase (n = 40;
ES2 = 10 boys, 10 girls; CS2 = 10 boys, 10 girls)
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Fig. 14. Development of heart rate burden values during exercise in probands with hearing disability during the
experimental investigation: comparison of ES2 and CS2, broken down by sex and phase (n = 40; ES2 = 10 boys,

10 girls; CS2 = 10 boys, 10 girls)

Heart rate burden in probands with visual disability

For probands with visual disability was initially experimental
investigations average of heart rate burden in the range of
172-175 beats/min, with a significant difference between ES3
and CS3 (F = 23.45; p = 0.001). As it is apparent from table
10 and figure 15, during the experimental investigation aver-
age of the heart rate burden had surprisingly decreasing of
probands ES3, neither in probands CS3. In contrast in the
second investigation heart rate burden increased on 176-177
beats/min in both groups.

Table 10. Development of heart rate burden values during exercise
in probands with visual disability during the experimental investiga-
tion (n = 40; ES3 = 10 boys, 10 girls; CS3 = 10 boys, 10 girls)

Source F-ratio p-value
Sex (A): 23.45 0

Experiment (B): 0.57 0.4516
Phases (C): 4.83 0.0108
Subject: 6.94 0

Ax B: 4.46 0.0382
AxC: 1.81 0.1706
B x C: 04 0.6696
AxBxC: 1.39 0.2545

In the 3rd investigation occurred in ES3 to reduce heart
rate burden to 174 beats/min, which may involve forming
with the training effect, while in CS3 the heart rate burden
value stand on 177 beats/min. This final difference between
ES and CS is significant (F = 12.27; p = 0.001).
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Fig. 15. Development of heart rate burden values during exercise in
volunteers with visual disability during the experimental investiga-
tion: comparison of ES3 and CS3, broken down by the phase of in-
vestigation (n = 40; ES3 = 10 boys, 10 girls; CS3 = 10 boys, 10 girls)

Discussion

Discussion of the quiescent heart rate
investigation results

Due to the fact that there was found a significant improve-
ment in experimental samples of all kinds researched dis-
abilities, can be discussed in accordance with interpretations

[16] a beneficial effect of intervention programs implemented
probands in the age group 8-15 years on functional devel-
opment of the cardiovascular system. Apparently there was
positively reflected fitness training of indoor and outdoor walk,
as well as dance training activities and, last but not least, the
popularity of various balance, relaxation and breathing ex-
ercises (dance games, yoga exercises, physical activities in
water — floatsation).
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Discussion of the examination quiescent
respiratory rate results

Analysis of the quiescent respiratory rate results showed
a positive effect of controlled physical activities evaluated with
under the intervention programs for participants with mental,
hearing and visual disabilities. We are particularly pleased
with the significantly outcomes of probands with mental dis-
ability ES1, when the regulation of quiet breathing from the
average of 22 breaths/min decreased to 19.75 breaths/min.
Also in probands with hearing disability analysed results of
quiescent respiratory rate showed a significant decrease in
respiratory rate in ES2, especially between the second and
third investigation. Probands with hearing disability appeared
to be the most nervous and unsure of all three examined
samples of probands, so it is necessary to take a longer peri-
od of time to achieve the desired changes, and also to ensure
calm before testing.

A similar course of results, which was found in probands
with mental disability, was found in probands with visual
disability. Analyse of the quiescent respiratory rate results
demonstrates clearly the positive reduction in respiratory
rate in the experimental sample, suggesting the acquisition
of diaphragmatic breathing. It is necessary to add, that in
control groups CS1, CS2, CS3 were no significant differ-
ences in the measured values of quiescent respiratory rate
detected. This affirmed the importance of controlled physical
activities programs managed in children with mental, hear-
ing and vision disabilities, especially in the context of a suc-
cessful intervention effect of applied yoga exercises as well
as walking and dancing. These findings are consistent with
educational preferences of [27] in a sense of relaxing guided
motoric concept.

Discussion of the heart rate burden results

The results again document the positive effect of the inter-
vention program with a positive functional effect on a young
growing organism. Positive functional changes as a result of
physical training effect in adolescents are analysed by many
authors, but only in the context of intact population. In the
Czech Republic it is mainly [23, 28, 29], etc., abroad then [30,
31], etc. It would be important to continue research and on
a larger scale to analyse functional changes under the influ-
ence of training in children with disabilities.
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For probands with visual disability is required to assess
changes in heart rate burden otherwise than in probands
with mental and hearing disabilities. Under an influence of
visual disability in the performance of the first investigation
(shuttle run) probands were running slowly under the influ-
ence of uncertainties of the visual disability. During the in-
tervention program of controlled physical activities they im-
prove fitness and spatial orientation, and thus in the second
investigation they run faster with greater passion and natu-
rally higher heart rate burden. In the third investigation after
10 months of the intervention program probably towards the
training effect and thereby reduce the heart rate burden dur-
ing exercise and they run in the same speed as in the sec-
ond investigation.

Conclusions

In conclusion it can be stated that the research objectives
have been met. Through selected research methods man-
aged to determine the changes observed indicators for the
population of children obtained data to analyze the statistical
procedure and evaluate them. On the basis of demonstrated
positive changes the hypothesis was verified in all three as-
pects.

The current lifestyle of children is accompanied by hypo-
kinesia, which is further enhanced in the case of a child with
a disability. As evidenced by the results of the intervention
effect for all three types Disabilities to reverse this negative
condition by using well maintained motor learning in the con-
text of controlled physical activities. Research has shown
that children are examined types Disabilities can achieve
positive effects on anthropometric indicators. Learning out-
comes can be beneficial for rehabilitation of children with
disability issues in reducing symptoms fearful behavior and
increased exposure independent behaviour. Suggestions
for further scientific study of the issue could be deeper re-
search cooperation with foreign colleagues, in addition to
any comparison of physical parameters (height, weight) of
children with Disabilities species examined in the context of
a scientific analysis of the impact of various aspects of the
environment.
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Streszczenie

Abstract

W literaturze przedmiotu dos$¢ czesto spotyka sie poglad, ze ciato jest o wiele wazniejsze dla kobiecej tozsamosci.
Zwolennicy tej hipotezy odwotujg sie przede wszystkim do dwdch kategorii: piekna i wygladu. Piekno ciata jest trakto-
wane jako cecha definicyjna kobiety, dlatego wyglad ma by¢ o wiele istotniejszy dla kobiecosci, stanowi¢ duzo silniej-
szg podstawe rozwoju ja kobiety i ekspansywnie wprowadzaé ciato do jej (samo)$wiadomosci. Takie uksztattowanie
zwigzkow ciata i tozsamosci ukazuje meskos¢ jako mniej uciele$niona. A co, jesli ona nie jest mniej ucielesniona,
a zakotwiczona w innych kategoriach niz wyglad i piekno? Jakie to sg kategorie? Czy one tak samo ekspansywnie
wprowadzajg ciato do (samo)$wiadomosci mezczyzn? Podjeto probe odpowiedzi na postawione pytania, biorgc pod
uwage wywiady koncentrujace sie na eksperiencji nagosci.

Stowa kluczowe: tozsamos¢, ciato, ucielesnienie, pte¢

In the literature one often comes across a thesis that body plays more relevant role in the development of female
identity than in the development of male identity. Beauty and appearance are treated as key factors among numerous
categories explicating the thesis. The beauty is considered to be the key feature in the definition of women, hence the
appearance should be more relevant to female’s identity and should constitute the self and expansively introduce the
body into consciousness and self-consciousness. Such a paradigm of relations between body and identity indicates
that male’s identity is less embodied. What if it is not less embodied but anchored in different categories than appear-
ance and beauty? What are these categories? Are these categories equally expansive in the introduction of body into
consciousness and self-consciousness? An attempt to provide answers to these questions is based on interviews
focused on the variety of experiences of nudity.

Key words: identity, body, embodiment, gender

Wprowadzenie

Chciatabym raz jeszcze przedyskutowac hipoteze moéwiacq
o tym, ze w obecnej kulturze Zachodu ciato konstytuuje kobie-
cq tozsamos¢ w wiekszym stopniu niz meska [1-4]. W wielu
probach jej eksplikacji piekno i wyglad sg kategoriami, ktére
okazujq sie istotniejsze niz pozostate. Piekno ciata jest uzna-
wane za ceche definicyjng kobiety, dlatego wyglad ma byé
o0 wiele wazniejszy dla kobiecosci, stanowi¢ duzo silniejsza
podstawe rozwoju ja kobiety i ekspansywnie wprowadzac¢ cia-
to do jej (samo)swiadomosci. Takie uksztattowanie problema-
tyki zwigzkéw miedzy tozsamoscia, ciatem i picig rzeczywiscie
ukazuje meska tozsamos¢ jako mniej ucielesniong. Ale tez
sktania do stawiania pytan. Czy piekno jest kategorig stricte
kobiecg? Czy sprawia, ze tylko kobieta przycigga spojrzenia,
a spojrzenia jg uprzedmiotawiajg? Czy ciato to rzeczywiscie
element konstytutywny kobiecej tozsamosci w wiekszym stop-
niu niz meskiej? A co, jesli meska tozsamos¢ nie jest mniej
ucielesniona, tylko solidnie zakotwiczona w innych katego-

Introduction

| would like once more to discuss the hypothesis that, in the
present-day Western culture, body constitutes female identity
to a greater extent than male identity [1-4]. In many attempts to
explicate this thesis, the categories of beauty and appearance
prove to be more significant than the rest. The beauty of the
body is considered as the key feature in the definition of wom-
en, hence the appearance should be more relevant to female’s
identity, more strongly support the development of the self, and
expansively introduce the body to her consciousness and self-
consciousness. Such a paradigm of relations between identity,
body, and gender actually indicates that male identity is less
embodied. Yet it also gives rise to questions. Is beauty a strict-
ly feminine category? Does it make women the only ones to
draw gazes and to be objectified by these gazes? Is body really
a constitutive component of female’s identity to a larger extent
than of male’s identity? What if the latter is not less embodied
but rather firmly anchored in categories other than beauty and
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riach niz piekno i wyglad, a réwnie silnie powigzanych z cia-
tem? Jakie to sg kategorie? Czy one tak samo ekspansywnie
wprowadzajg ciato do meskiej (samo)swiadomosci? Podjetam
prébe odpowiedzi na postawione pytania, biorgc pod uwage
wywiady koncentrujgce sie na eksperiencji nagosci.

Materiat i metody

Od listopada 2012 r. do konca pazdziernika 2013 r. przepro-
wadzitam 36 wywiadéw rozumiejacych (19 z kobietami i 17
z mezczyznami). Tematem rozmow byta eksperiencja nago-
Sci. Jak sie okazato, ten aspekt doswiadczania ciata niesie
ze sobg ogromne bogactwo danych, takze dotyczacych ciata
jako elementu meskiej i kobiecej tozsamosci.

Taki wywiad najprosciej mozna zdefiniowa¢ jako odmiane
wywiadu swobodnego z elementami wywiadu pogtebionego,
tak poprowadzonego, by utatwit wejscie w przezyte doswiad-
czenie, systemy wartosci, znaczenia, kategoryzacje i porzad-
ki, ktérymi postuguje sie osoba badana. Wzorowatam sie na
wywiadzie rozumiejgcym Jean-Claude’a Kaufmanna [5], kto-
ry zostat okreslony przez autora jako ulokowany na skrzyzo-
waniu réznych dyscyplinarnych i teoretyczno-metodologicz-
nych wptywow, traktowanych jako inspiracje (co umozliwia
zaistnienie pewnych odstepstw i modyfikacji). Zastosowana
w czasie omawianego badania metoda gromadzenia mate-
riatu i jego analizy miesci sie w szeroko rozumianej perspek-
tywie interpretatywnej oraz korzysta z Kaufmannowskiego
pomystu uzywania narracji informatoréw do opisywania prak-
tyk i analizowania ich znaczen [6]. Najwazniejsze modyfika-
cje dotycza ukierunkowania wywiadéw i doboru proby. Postu-
zytam sie w zwigzku z tym nastepujaca instrukcja: zapomnij
wszystkie zalecenia i postaraj sie wytworzy¢ postepowanie
jak najbardziej adekwatne do wtasnego problemu; traktuj do-
tychczas wypracowane metody jako elastyczne instrumenty
i uzyteczne wskazowki [5]. Ta rekomendacja okazata sie nie-
oceniona w wielu kwestiach napotkanych podczas projekto-
wania i realizowania badan, w tym jednej z najtrudniejszych
— ,niemoznosci” skonstruowania zasady, ktéra pozwolitaby
konsekwentnie dobieraé okreslone osoby do préby', co skto-
nito mnie do poszukiwania innego rozwigzania. ,W wywiadzie
rozumiejacym chodzi bardziej o wtasciwy dobdr informatoréw
niz o budowanie proby” [5, s. 68]. W przypadku matych préb
i tego rodzaju tematéw badan ,[...] schludne korelacje socjo-
logiczne zostajg zniweczone przez ptynnosé kultury [...]" [7,
S. 65] i r6znorodnos$¢ doswiadczen. Proba jest nie tyle ele-
mentem technicznym procedury badawczej, co elastycznym
instrumentem. Trzeba podejmowaé starania odnalezienia
i dotarcia do osob, ktére moga wnies¢ najwiecej, i nie na-
lezy bac¢ sie zmian wymagajacych przeformutowania proby
w trakcie badan czy zmiany kryteriow doboru informatoréw
[7]. Status moich rozmdéwcéw jest najblizszy pozycji infor-
matora uczestniczgcego w badaniach spotecznych [8], za$
waznymi kryteriami oceny potencjalnych informatorow byty:
umiejetnos¢ obiektowego potraktowania ciata oraz swoiscie
rozumiany ekshibicjonizm i voyeuryzm. Obiektowe trakto-
wanie ciata to z punktu widzenia badajacego doswiadczanie
nagosci/ciata, kombinacja umiejetnosci zdystansowania sie
do wiasnej cielesnosci, refleksyjnosci i werbalizacji. Dystans
wobec otoczenia i siebie, objecie ich refleksyjnoscia i jej wer-
balizacja to wlasciwosci charakteryzujace ludzi w ogdle, cho¢
nie sg im dane, tylko przez nich opanowywane w réznym
stopniu?. Dystans jest potrzebny, poniewaz pomaga spojrze¢
na ciato jako obiekt, zdoby¢ perspektywe ukazujaca wiele
aspektow, sprzyja samoobserwac;ji i rejestrowaniu w pamieci
bogactwa wiasnych (takze cielesnych) do$wiadczen. Oceny
poziomu czyjejs refleksyjnosci dokonuje sie przede wszystkim
na podstawie wypowiedzi. Ale styl wypowiedzi, jej jasnosc,

appearance yet just as closely related to body? Which catego-
ries are these? Do they introduce the body to male’s conscious-
ness and self-consciousness equally expansively? | made an
attempt to answer the questions posed above, taking into con-
sideration interviews focused on the experience of nudity.

Material and methods

Between November 2012 and the end of October 2013, | car-
ried out 36 comprehensive interviews (19 with women and 17
with men). The topic of the conversations was the experience
of nudity. It turns out that this aspect of experiencing the body
provides a great abundance of data, including the data on the
body as a component of male and female identity.

This kind of interview can best be defined as a variety
of open interview with in-depth interview elements, con-
ducted so that it facilitates entering into the experience,
value systems, meanings, categorizations, and orders
used by the interviewee. | used as a model the compre-
hensive interview by Jean-Claude Kaufmann [5], which he
defined as lying at the junction of various disciplinary, theo-
retical and methodological influences treated as inspira-
tions (which enables certain exceptions and modifications).
The method of gathering and analysing material used in
the presented study falls within a broadly understood in-
terpretative perspective and uses Kaufmann’s concept of
using the informants’ narratives to describe practices and
analyse their meanings [6]. The most important modifica-
tions involve the orientation of interviews and sample se-
lection. Therefore, | used the following instructions: forget
all recommendations and try to produce the conduct which
is most adequate to your own problem; consider the meth-
ods developed so far as flexible tools and useful guidelines
[5]. This recommendation has proven invaluable in many
crises encountered during designing and carrying out the
research, including one of the most difficult — the “inability”
to construct a principle according to which specific persons
could be selected' and added to the sample — which made
me look for another solution. “Comprehensive interview is
more concerned with the proper selection of informants
than sample construction” [5, p. 68]. In the case of small
samples and similar research subjects, “[...] neat sociologi-
cal correlations are undercut by the fluidity of the culture
[...]" [7, p. 65] and the variety of experiences. The sample
is thus not so much a technical part of the research pro-
cedure but rather a flexible tool. One should make efforts
to find and reach the people who can contribute the most
and not be afraid of the changes requiring the reformula-
tion of the sample during research or the change of infor-
mant selection criteria [7]. The status of my interlocutors
was closest to that of a participating informant in social
research [8], while the ability to treat the body as an ob-
ject as well as a specific understanding of exhibitionism
and voyeurism were important criteria for the assessment
of prospective informants. From the viewpoint of exploring
the experience of nudity/the body, to treat the body as an
object is a complex ability of distancing oneself from one’s
corporeality, reflexiveness, and verbalization. The distance
towards the environment and oneself, including them in
a reflection, and verbalizing it, are all qualities of humans in
general; they are not granted to them, however, but instead
mastered to a varying extent.?2 The distance is necessary
as it helps seeing the body as an object, gain a perspec-
tive on many aspects, is conducive to self-observation and
recording the wealth of one’s (also carnal) experiences in
the memory. The reflexiveness of a person is evaluated,
above all, based on what she or he says. The style of the
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precyzja wystowienia przemyslen zalezy od wielu czynnikéw
(na przykfad od czynnikdw o charakterze psychologicznym,
takich jak typ osobowosci, poczucie bezpieczenstwa, zaufa-
nie, mechanizmy obronne czy spoteczno-ekonomicznych,
takich jak wyksztatcenie). W przypadku rozméw o nagosci/
ciele poziom trudno$ci w potyczkach ze stowem roénie, bo
trzeba wyrazi¢ to, co czesto zostaje niewypowiedziane badz
niedopowiedziane w zyciu codziennym. Uzywajac terminu
~ekshibicjonizm” na okreslenie cechy pozadanej u informato-
ra, nawigzuje do stowa ,ekshibicja” — ujawnianie (poprzez po-
wrot do zrodtostowu chee unikngé skojarzen ptynacych z psy-
chopatologii czy codziennych uzy¢). Odwotuje sie do braku
obiekcji, by rozmawiaé z kim$ o intymnych do$wiadczeniach,
byé w centrum uwagi, skroci¢ dystans, co umozliwia w bar-
dzo krétkim czasie otrzymanie cennych informacji. Che¢ ko-
munikowania przez badanych intymnych do$wiadczerh musi
zosta¢ dopetniona sktonnoscig i umiejetnoscig podgladania
siebie samego, bowiem znaczna liczba czynnosci odnosza-
cych sie do ciata ma charakter ,[...] ciagtego i uogdlnionego
wysitku, aby je wykonaé krétko i intuicyjnie [...]" [10, s. 153].
Nie angazujg obserwadiji i refleksyjnosci, trudno wydobyé¢ ich
opisy: sekwencje zachowan, my$li i uczucia im towarzysza-
ce®. Aby zapis byt $wiezy i autentyczny, nalezatoby szukac
szczegolnych voyeurdw: nie tylko podgladajacych samych
siebie, ale takze na biezaco ,notujacych” swoje zachowania,
odczucia i formowane uogolnienia. To moze zachowanie nie-
codzienne, ale nie wymaga niecodziennych umiejetnosci: lu-
dzie s w stanie wiedzie¢, ze wiedza; potrafig mysle¢ o swoim
wiasnym mysleniu i obserwowac siebie jako obserwujacych
[9]. Idealnym partnerem do prowadzonych przeze mnie roz-
mow jest osoba rozdzielajgca pozycje uczestnika wydarzen
i obserwatora, i sklonna przejawia¢ te mentalng postawe wo-
bec interesujacego mnie fragmentu doswiadczen.

Podczas prowadzenia prezentowanego badania zre-
zygnowatam ze stawiania szczegétowych hipotez i tym
samym ze strukturyzacji przedmiotu badan. Zdatam sie na
proces gromadzenia danych, na informacje wychodzace od
badanych i na ich optyke (to oni w pewnej mierze okreslili
przedmiot badan) oraz zatozytam, ze nawigzanie komuni-
kacji z podmiotami badania zapewnia mi efektywny dostep
do znacznej liczby poszukiwanych empirycznych danych*
[11]. Wstepne pytanie byto do$¢ ogdlne, pozostawiato spo-
rg swobode wypowiedzi badanym i prowadzenia wywiadu,
a zarazem ukierunkowato wywiad na przezycia zwigzane
z pozostawaniem bez ubrania. Kolejne pytania wynikaty
z toku rozmowy. Podazatam za tym, co méwi badany, a ce-
lem byto uzyskanie spontanicznych i szczerych wypowiedzi,
opisdw wydarzen, doznan, emocji [13]. Zebrany materiat
opiera sie zatem na opisie doswiadczenia przezytego (live
experience description) [14]. Wywiady zostaty nagrane na
dyktafon, nastepnie transkrybowane. Nawet bardzo doktad-
na transkrypcja jest redukcjg informacji, dlatego pracowa-
tam takze z zapisem dzwigekowym. Wielokrotne stuchanie
anegdot, zdan, fraz pozwalato mi zidentyfikowac i ukazac
tematy przezytego doswiadczenia oraz znalez¢é wskazow-
ki do mozliwej interpretacji; pomogto odnalez¢ klucze do
znaczen, emocji, idei, gestéw, funkgiji itd.® [6]. W przypadku
podjetej préby odpowiedzenia na pytania postawione we
wprowadzeniu dokonywatam interpretaciji wypowiedzi beda-
cych wskaznikami, jak ciato jest obecne w meskiej i kobie-
cej heteroseksualnej tozsamosci rodzajowej, innymi stowy
— bedacych wskaznikami ucielesnienia tozsamosci i upt-
ciowienia ciata. Chce raz jeszcze zaznaczyé, ze gtdwnym
celem moich badan byto dotarcie do pewnych aspektow
eksperiencji nago$ci i ciata. Rozmawiatam o nagos$ci, o tym,
jak jej moi rozmoéwcy doswiadczaja, a wypowiedzi, ktére sg
tu traktowane jako wskaznikowe, pojawiaty sie samoistnie
w tym sensie, ze nie wywotywatam ich swoimi pytaniami (nie

utterance, however, its clarity, the precision of expressing
thoughts, depend on many factors (e.g., psychological fac-
tors such as personality type, sense of security, trust, and
defence mechanisms, as well as socio-economic ones like
education). In the case of talking about nudity/the body,
the level of difficulty in struggling with words increases, as
one has to express what often remains unspoken or un-
derstated in every-day life. In designating the trait sought
for in an informant by the term “exhibitionism” | refer to the
word “exhibition”, i.e., revealing (by returning to the root,
| try to avoid the connotations from psychopathology and
colloquial use). Thus, | indicate the lack of objection to talk
about one’s intimate experiences, be the centre of atten-
tion, and shorten the distance, which enables obtaining
valuable information in a very short time. The participants’
willingness of communicating their intimate experiences
must be accompanied by a tendency and ability to spy on
oneself, since a large number of body-related activities in-
volves “[...] a constant and generalized effort to perform
them briefly and intuitively [...]" [10, p. 153]. They do not in-
volve observation or reflectiveness, and it is difficult to en-
tice their descriptions: the sequences of actions, thoughts,
and accompanying feelings.? In order to obtain a fresh and
authentic record, one should seek particular voyeurs: ones
who not only spy on themselves but also “note down” their
behaviour, sensations, and generalizations. It may be an
unusual behaviour but does not require unusual skills: peo-
ple can know that they know, think about their thinking, and
observe themselves as observers [9]. A perfect counterpart
in the conversations conducted by me is a person who dis-
tinguishes between being a participant and observer in the
events and is disposed to apply this mental approach to the
segment of experiences interesting to me.

In the course of the presented study, | refrained from
constructing detailed hypotheses, and thus from structuring
the subject of the research. Instead, | relied on the data gath-
ering process, the information coming from the participants,
and their attitudes (they defined the subject of the research
to some extent). | also assumed that communication with
the subjects of the research provides me with an efficient
access to a large number of the empirical data* | sought [11].
The preliminary question was quite general; it ensured much
freedom of expression to the participants and to conduct the
interview, while directing it towards the experiences related
to being without wearing clothes. The subsequent questions
depended on the conversation. | followed what the partici-
pant was saying, my aim being to obtain spontaneous and
sincere statements, descriptions of events, sensations, and
emotions [13]. The gathered material is thus based on the
live experience description [14]. The interviews were first
recorded on a dictaphone and then transcribed. However,
since even a very thorough transcription reduces the infor-
mation, | also worked with the recorded sound. Repeated
listening to anecdotes, sentences, and phrases allowed me
to identify and point out the topics of experiences and find
guidance on possible interpretations; it helped me find keys
to meanings, emotions, ideas, gestures, functions, etc.’ [6].
In my attempt to find answers to the questions presented in
the introduction, | interpreted the statements which indicated
how body is present in both male and female heterosexual
gender identity; in other words, the indications of the em-
bodiment of identity and genderization of body. | would like
to stress once again, that the chief purpose of my research
was to reach some aspect of the experience of nudity and
the body. | talked about nudity, about how it was experi-
enced by my interlocutors, while the statements which are
treated as indicators here appeared spontaneously, in the
sense that | did not entice them with my questions. (I did not
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ukierunkowywatam rozmowy na te trzy przedmioty: tozsa-
mos¢, ciato i pte¢, a na nagos$¢ — dokfadnie rozmowy doty-
czyly tego, w jakich okolicznosciach badani pozostawali/jg
nago i jak to wtedy byto/jest).

Kluczowe kategorie

Zanim podejme prébe konfrontacji z przedstawiong hipote-
zg, postaram sie skonceptualizowac najistotniejsze pojecia,
lezace u podstaw podjetego projektu badawczego: ciato, toz-
samos¢, wcielenie i ucielesnienie.

Ciato (w proponowanym tu ujeciu) jest zarazem organi-
zmem biologicznym, przezywanym doswiadczeniem wpty-
wajacym na relacje spoteczne i systemem reprezentaciji;
jako obiekt organiczny tgczy sie z szerokim zréznicowaniem
spotecznych znaczenh. Jest jednym z tych tematdw i proce-
soéw, ktérych nie da sie jednoznacznie umiesci¢ ani po stro-
nie spotecznego, ani po stronie biologicznego czy natural-
nego swiata; to nie tylko zjawisko przedspoteczne lub tylko
postbiologiczne. Ciato jest fundamentalne w procesie formo-
wania spoteczenstw [15], ale na pewno nie w taki sposob, iz
catkowicie determinuje forme relacji spotecznych i poczucie
tozsamosci. Ponadto teza, ze ciato stanowi byt zarazem
spoteczny i biologiczny, wyraznie zaktada, ze relacje spo-
teczne, dziatania i klasyfikacje majg wptyw na jego rozwgj
poprzez mozliwos¢ ich wcielania [10, 16-18]. Wcielenie to
fizyczno-emocjonalno-behawioralny montaz [19], pozwala-
jacy na zafunkcjonowanie w jednostce spotecznej pamieci
tak, by dana osoba zaczeta ujawnia¢ na przyktad pozada-
ne wyrozniki kobiecosci/meskosci w réznych instancjach:
refleksyjnosci (wartosci, normy, wyobrazenia), uwolnienia
dziatania (gest, ruch ciata postugujacego sie przedmiotami),
emociji, jazni, ale tez wyrazata te atrybuty za pomoca po-
wierzchni ciata (poprzez jego wielkos¢, ksztatt i wyglad jego
czesci skladowych, sposéb poruszania nimi) [10]. Ten ostat-
ni wymiar, czyli wyrazanie atrybutéw ptci za pomoca zewne-
trza ciata, nosi czesto miano ucielesnienia. Uciele$nienie
rozumiane jest wiec w tym miejscu jako zewnetrzny obraz
tozsamosci, manifestowany poprzez to, co widoczne na po-
wierzchni ciata, zdefiniowany przez atrybuty ciata traktowa-
ne jako trwate i zgodne z ptcig. Rece, nogi, tors, twarz, skora
— ich wielko$¢, muskulatura, wyglad, stan, wedtug ktérego
mozna szacowaé atrakcyjnosé i wiek, sposob poruszania
nimi, uzywania ich w kontaktach z przedmiotami codzienne-
go uzytku oraz zachowania w okre$lonych sytuacjach majg
oddawac réznice miedzy ptciami i wigzkami rél ptciowych.
,Jcielesnianie tozsamosci narzuca na jednostke obowigzek
kontrolowania swojego wizerunku [...]" [1, s. 163].

W  przypadku indywidualnego poczucia tozsamosci
i zwigzkéw miedzy tozsamoscig i ciatem odwotuje sie do za-
tozen antropologii filozoficznej, méwigcych o tym, ze zarow-
no ludzkie ciato, jak i $wiat cztowieka sg wzglednie otwarte,
dlatego trzeba w nich lokowac prace i znaczenie. Zmusza to
ludzi do dziatania nakierowanego na siebie, innych i otacza-
jacy ich dwiat [17, 20]. Jedli tak jest, to ciato stanowi element
konstytuujacy tozsamos¢ u obu pici, chociaz wcielenie i ucie-
le$nienie pici nie musi manifestowac¢ sie w ten sam sposob.
Wreszcie tozsamos¢ okreslam na uzytek tego artykutu jako
zbior definicji i sgddéw na temat siebie, przez pryzmat ktérych
dana osoba postrzega siebie jako kobiete/mezczyzne i swoje
doswiadczenia jako kobiece/meskie, co podlega potwierdze-
niu i negocjacji podczas interakcji. Pojecie tozsamo$ci jest
trudne do zdefiniowania, ale operacyjne, dlatego tak czesto
stosowane [10]. Tozsamo$C zazwyczaj postrzega sie jako
istote ja. Jednostka ludzka jest bytem dynamicznym, dlatego
warto traktowaé tozsamos$¢ jako narzedzie stuzace ujedno-
liceniu i ustabilizowaniu siatek lektury i zapisu wtasnych do-
Swiadczen. ,Historia ja, ktdra opowiada sobie jednostka, ma
zwigzek z »liniami zycia« (Bertaux, 1997, s. 33), bedacymi

direct the conversation towards the topics of identity, body,
and gender but rather nudity: we talked about the circum-
stances the participants (had) remained naked and what it
was (had been) like).

Key categories

Before | try to confront the presented hypothesis, | shall at-
tempt to conceptualize the most crucial notions on which this
research project is based: body, identity, incorporation, and
embodiment.

The body (understood as suggested here) is simultane-
ously a biological organism, a lived out experience affecting
social relations, and a system of representation. Being an
organic object, it is associated with a wide variety of social
meanings. It is one of the topics and processes which cannot
be unambiguously placed either in the social or in the biologi-
cal or natural world: it is not simply a pre-social or post-bio-
logical phenomenon. The body is fundamental to the forma-
tion process of societies [15], yet not in a way which would
make it fully determine the form of social relations and the
sense of identity. Moreover, the thesis that the body is both
a social and biological entity clearly assumes that social rela-
tions, activities, and classifications influence its development
through the ability to be incorporated [10, 16-18]. Incorporat-
ing is a physical, emotional, and behavioural assembly [19]
allowing the social memory to function within an individual so
that the latter may begin to show, for instance, the expected
marks of female/male identity in various instances: reflec-
tion (values, norms, imaginations), released action (gesture,
movement of the body using items), emotions, and self, as
well as to express these attributes using the body surface
(through its size, form, and appearance of its constituents,
the ways in which they are moved) [10]. The latter dimen-
sion, the expression of gender attributes with the exterior
of the body, is often called embodiment. Hence, embodi-
ment is understood here as the external image of identity,
manifested in that which is visible on the surface of the body
and defined by the bodily attributes treated as permanent
and gender-compliant. Arms, legs, chest, face, skin — their
size, muscles, appearance, the state enabling the estima-
tion of age and attractiveness, the ways one moves them,
uses them in contacts with every-day objects, and behaviour
in certain situations, are expected to reflect the differences
between genders and the bundles of gender roles. “The em-
bodiment of identity imposes on the individual an obligation
of controlling one’s image [...]" [1, p. 163].

In the case of the individual sense of identity and the
connections between the identity and the body, | refer to
the assumptions of philosophical anthropology, which say
that both the human body and world are relatively open,
therefore work and meanings have to be placed there. It
forces people to perform activities oriented on themselves,
others, and the surrounding world [17, 20]. Should it be so,
the body is a constitutive element of the identity of both
genders, albeit the incorporation and embodiment of gen-
der can manifest in different ways. Finally, for the purpose
of this article, | define identity as a set of definitions and
statements about oneself, through which the given per-
son perceives her- or himself as a woman/man and her/
his experiences as feminine/masculine, which is confirmed
and negotiated during interactions. Even though the no-
tion of identity is difficult to define it is operational and thus
frequently used [10]. The identity is usually seen as the
essence of the self. Human beings are dynamic entities,
thus it is worth treating identity as a tool used to unify and
stabilize the read and write networks of one’s own experi-
ences. “The history of the self the individual tells herself is
related to the ‘life lines’ (Bertaux, 1997, p. 33), which are
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rowniez odniesieniami, pozwalajgcymi na dokonanie wyboru
miedzy sieciami poznawczymi i na zmiany kategorii postrze-
gania. To ta sama historia (lub prawie taka sama), ktora jed-
nostka opowiada innym ludziom, starajgc sie o jej uznanie,
a odrzucenie innych dotyczacych jej wersiji, jakie ci inni ludzie
sobie wyobrazili (Dubar, 1991)" [10, s. 212].

Wyniki i dyskusja

Powtorzmy: ciato ma by¢ — wedtug licznych autoréw — ele-
mentem konstytuujagcym tozsamos¢ kobiety w wiekszym
stopniu niz mezczyzny. A to dlatego, Zze kobieca tozsamo$c
jest w o wiele wigkszym stopniu uciele$niona, czyli definiowa-
na i manifestowana poprzez to, co widoczne na powierzchni
ciata, przez takie atrybuty, jak ksztatt i waga ciata, sylwetke
przybierajacq postac klepsydry z uwydatnionym jedrnym biu-
stem, ksztattnymi, sprezystymi posladkami, dtugimi, szczu-
ptymi nogami i niezbyt obfitymi biodrami, zarazem sprawia-
jaca wrazenie proporcjonalnej itd. Cechy te opisujg idealne
kobiece ciato i jednoczesnie sg znakami osobowosci. Wyglad
zewnetrzny ma by¢ tak wazny dla kobiecej tozsamosci, bo
wartos$¢ kobiety (kobieco$¢ w kobiecie) jest mierzona tym, jak
dobrze podofata zadaniu bycia piekng (czyli w jakim stopniu
ucielesnita obowigzujacy model piekna).

Z przeprowadzonych przeze mnie rozméw wytania sie
nieco odmienny obraz. Wyglad i piekno sg kategoriami sto-
sowanymi zaréwno przez kobiety, jak i mezczyzn, w odnie-
sieniu do siebie samych i innych oséb. Piekno jako kategoria
urodzajowionego ciata w ich ujeciu w mniejszym stopniu jest
kategorig moralng czy etyczng (czyli czyms, co zaswiadcza
o pieknie catej osoby), a w o wiele wiekszym estetyczng —
stuzy czerpaniu satysfakcji przez ja i przyjemnosci przez
innych. Pigkno jednakze jest inaczej tagczone z meskoscia,
a inaczej z kobiecoscig; nie omija zadnego z uptciowionych
cial, ale dla kobiet ten zwigzek mégtby przyja¢ (w duzym
uproszczeniu) nastepujaca formute zapisu:

PIEKNO = OCENA INNYCH (KOBIET i MEZCZYZN)
ORAZ SAMOOCENA ROZNYCH ASPEKTOW CIALA =
(WELASNA) KOBIECOSC

Dla wszystkich rozmawiajacych ze mng kobiet (nieza-
leznie od ich urody, wieku, statusu spoteczno-ekonomicz-
nego, a byly pod wzgledem tych zmiennych dos¢ zréznico-
wane) czesci ciata, ktére wymykajg sie temu, co uznawane
za pozadane, adekwatne (sg na przyktad za duze, za mate),
potrafity by¢ udreka, przedmiotem wstydu, ciggle odczuwa-
nego skrepowania.

[A — pielegniarka w wielkomiejskim szpitalu, lat 50]°
tak dalece czuta sie skrepowana obfitoscig swojego biustu
(zwlaszcza po ciazy) na ulicy, u gorseciarki (bo w sklepie nie
znajdowata, wsréd standardowych rozmiaréw, biustonosza
i musiata go szy¢ na miare), na plazy, podczas wspotzycia
matzenskiego, ze poddata go korekcie w kierunku wyobrazo-
nej wielko$ci. Biust, jak sadzi, przyttaczat i znieksztatcat catg
jej figure; do dzis$ kontroluje i utrzymuje wage ciata, ktdra jest,
jej zdaniem, optymalna dla pozgdanej wielkosci biustu. Jesli
jaki$ element garderoby optycznie powigksza biust, nie kupi
go; nie zatozy wiecej bluzki, kamizelki czy sukienki, jesli kto$
zrobi uwage zawierajaca, wedtug niej, chocby cien sugestii
odnoszacej sie do biustu. Biust (jego wielkos¢) sterowat jej
poczynaniami w wielu sytuacjach dawniej i obecnie.

[B — studentka, mieszka w sredniej wielkosci miescie,
lat 21] zawsze byta wieksza od innych dzieci i jako bardzo
mtoda dziewczyna — masywniejsza, co nie znaczy gruba lub
niezgrabna, byfa i jest wyzsza od wiekszosci rowie$nic, ma
~meski” kosciec i gorset migsniowy, a jej twarz jest delikatna.

also references enabling the choice between cognitive net-
works and the changes in perception categories. It is the
same (or almost the same) story that the individual tells to
other people, trying to make them recognize it and reject
the other versions about her which the other people have
imagined (Dubar, 1991)” [10, p. 212].

Results and discussion

Let us rephrase: according to many authors, the body is
a constitutive part of female identity to a larger extent than of
male identity. This is because the female identity is embodied
to a much greater degree, that is, defined and manifested
by that which is visible on the surface of the body, by such
attributes as the shape and weight of the body, the hourglass-
shaped silhouette with firm and pronounced breasts, shapely
and robust buttocks, long, slender legs, not too wide hips,
while appearing well-proportioned, etc. These traits both de-
scribe a perfect female body and serve as personality indica-
tors. Outward appearance is meant to be so important to the
female identity because the worth of a woman (femininity in
a woman) is measured by how well she has performed in the
task of being beautiful (or to what extent she has embodied
the current model of beauty).

Yet, the conversations | conducted reveal a slightly dif-
ferent image. Appearance and beauty are categories em-
ployed by both women and men in relation to themselves as
well as other people. In their understanding, the beauty as
a category of gendered body is less of a moral or ethical cat-
egory (that is, something attesting to the beauty of the whole
person) and more of an aesthetic one: it serves to bring sat-
isfaction to the self and pleasure to others. However, the
beauty is connected with masculinity in a different way than
with femininity. While it does not spare any gendered body,
for women this relationship (much simplified) could be writ-
ten as the following formula:

BEAUTY = EVALUATION BY OTHERS (WOMEN & MEN)
AND SELF-EVALUATION OF VARIOUS ASPECTS OF
THE BODY = (OWN) FEMININITY

To all women who talked to me (regardless of their looks,
age, socio-economic status; they were fairly differentiated in
regard of these variables), the body parts which defied what
was considered as desirable or adequate (e.g., too large or
too small) could be a source of torment, shame, or constant
embarrassment.

[A —a nurse in a city hospital, aged 50]° felt so embar-
rassed by the ampleness of her bosom (in particular after
her pregnancy) in the street, at a corsetiere’s (she was
unable to find bras in stores, among standard sizes, and
had to have them custom made), on the beach, and dur-
ing conjugal intercourse that she had it corrected towards
her imagined size. Her breasts, she believes, weighted
down and deformed her whole shape; she still controls
and maintains the body weights she considers as opti-
mal for the desired size of the bosom. If there is an item
of clothing which optically enlarges breasts, she will not
buy it. When she hears a remark even hinting at the bo-
som, she will not wear the blouse, camisole, or dress ever
again. Her bosom (its size) has been directing her actions
in many situations.

[B — a student, lives in a medium-sized town, aged
21] has always been larger than other children and young
women as well — more massive, which does not mean fat
or clumsy — she has been and still is larger than most of
her peers, has a “male” skeleton and muscle corset, with
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Skrywata wiec swoje ciato w luznych ubraniach typu unisex
(do dzis czuje sie w nich dobrze), na basenie na kostium za-
kladata szorty. Twierdzi, ze i tak jest o niebo lepiej, od kiedy
ma chiopaka i przeglada sie w jego akceptacji i pozadaniu;
na przyktad od jakiegos czasu rozbiera sie na plazy, niegdys$
potrafita siedzie¢ caly dzien w sukience czy spodniach.

[E — stomatolog w $redniej wielko$ci miescie, lat 35] jest
mamag kilkuletniego chtopca. Po cigzy brzuch i biust straci-
ty pierwotny ksztatt (najpierw duzo przybrata, potem duzo
stracita na wadze, pozostato sporo skory na brzuchu, a biust
obwist). Teraz juz nikt nie namowi jej, jak twierdzi, by opala¢
sie topless (do cigzy opalata sie bez stanika). Rozmawiata
juz ze specjalistg o korekcji brzucha, na razie odtozyta de-
cyzje dotyczaca operacji (bo boi sie powiktan i bolu), a bycie
mama wykorzystuje jako alibi — syn jest jeszcze maty, ale
,na pewno nie zyczytby sobie, aby jego matka latata z gotym
biustem”.

[G — tancerka w klubie go-go, obecnie mieszkanka duze-
go miasta, lat 27] zawsze byta szczupta i zaczeta p6zno doj-
rzewac, miata bardzo maty biust — w zasadzie nie miata, ,ale
stanik musiat by¢”, bo kolezanki sie wySmiewaty, podrzucaty
anonimy. ,[Blytam strasznie z tego powodu zatamana, strasz-
nie ptakatam [...], ale najlepiej to teraz sie czuje, w momencie
kiedy spotykam te dziewczyny, kiedy one sg zapuszczone.”

Opisywanie siebie za pomocag kategorii pigkna jest row-
noznaczne z dostrzeganiem brakéw, wad, komplekséw, tzn.
uwypuklaniem odstepstw od obowigzujgcego ideatu, od
ogolnie podzielanych preferencji (stad bardzo tatwo mozna
ja rozpoznag). Zadna z moich rozméwczyn nie byta w petni
zadowolona z takiego ciata, jakie ma. Sadzity, ze zawsze
mozna nad nim popracowac (niektore z nich to robity na roz-
maite sposoby) i podnie$¢ swojg wartos¢. Pigkno ciata jest
tg kategoria, ktéra pokazuje, iz ciato o okreslonych parame-
trach to warunek konieczny, ale niewystarczajacy. Trzeba je
udoskonala¢ i modyfikowacé, i dopiero takie umozliwia ma-
nifestowanie, umacnianie i przetrwanie rodzajowe;j tozsa-
mosci. Dlatego, by sta¢ si¢ manifestacjq tego, kim jestesSmy
i za kogo sie uwazamy, wymaga odpowiedniej diety, iloSci
ruchu/bezruchu i pracy skupionej na nim — wtedy zostanie
podkreslona i ucielesniona rodzajowa roznica. A utrzymanie
kobiecej tozsamosci w znacznym stopniu polega na ujaw-
nianiu lub kreowaniu cech, ktére wpisuja sie w model, i ukry-
waniu cech niezgodnych z nim. Celnie podsumowata to [T]:
~wiasciwie to sie cztowiek nie powinien wstydzi¢ swojego
ciafa[...], no ale jak nie ma co pokazac, to cztowiek sig wsty-
dzi, ja przynajmniej sie wstydze”. Kategoria piekna zostaje
juz w bardzo mtodym wieku uwewnetrzniona i podejmowa-
ne sg zabiegi ucielesnienia lub skrywania braku modelo-
wych cech (zabiegi te w zasadzie nigdy nie ustajg, badane
w kazdym wieku czuty sie zobligowane do nich). Skadinad
piekno i mtodo$¢ w przypadku kobiet sg mocno powigzany-
mi ze sobg atrybutami ciata. Pigkno bez mtodosci nie jest
tyle samo warte, co w potgczeniu z nig (takiego zwigzku nie
obserwuje sie w przypadku mezczyzn) i odwrotnie — sama
mtodosé nie wystarczy, by zosta¢ uznang za atrakcyjna.

Wigkszo$¢ wymagan, oczekiwan, wyobrazen i definicji
dotyczacych piekna byta bardzo dobrze uwewnetrzniona
przez badane kobiety, wiecej — zostaly wcielone i uciele-
$nione przez nie. Innymi stowy, staty si¢ fizyczno-emocjo-
nalno-behawioralnymi montazami i powodowaly, ze ,pro-
jekty” (czyli ich przekonania, jak powinny wygladac, ubiera¢
sie itd.) uprzedzaly ,recenzje” (tzn. oceny innych osob) i da-
waty doskonate ztudzenie indywidualnych decyzji. Piekno
okazato sig tez dla nich istotng kategorig samooceny i byto
mato prawdopodobne, ze kto$ zrobi jaka$ uwage na temat
podstawowych kwestii, od ktérych zalezy stopien kobieco-
$ci w kobiecie (co nie oznacza zmniejszenia wyczulenia na
sady innych i umniejszenia ich wptywu na samooceng), bo

a delicate face. She thus concealed her body in loose uni-
sex clothes (she still feels comfortable in them) and wore
shorts over her swimming suit at the pool. She says that it
is a whole lot better since she has had a boyfriend and sees
herself in his acceptance and desire. For instance, she has
taken her clothes off at the beach for some time, while she
used to sit the whole day in a dress or trousers.

[E — a dentist in a medium-sized town, aged 35] is
a mother of a little boy. After the pregnancy, her breasts and
abdomen lost their original shape (she first gained then lost
much weight, has much excess skin on her belly, and her
breasts sag). Nobody can convince her now, she claims,
to sunbathe topless (she used to do so before pregnancy).
She has already talked to a specialist about correcting her
abdomen but decided to postpone the surgery (she is afraid
of pain and complications) and uses being a mother as an
alibi: the boy is still very young but “certainly wouldn't like his
mother to throw her boobs around”.

[G — a dancer in a go-go club, now living in a city, aged
27] has always been slender and went into her puberty late,
her breasts were very small: essentially non-existent, “but
the bra had to be there”, or her peers laughed at her and left
anonymous notes. “l was terribly upset because of it, cried
horribly [...], but | feel best now, when | meet those girls, and
they are neglected.”

Describing oneself by the category of beauty is tanta-
mount to noticing defects, faults, and complexes, i.e., un-
derlining the deviations from the ideal and commonly shared
preferences (which make them easily recognizable). Not
a single one of my interlocutors was fully satisfied with the
body she had. They believed they could always work on it
(some of them did so in various ways) and improve their
worth. The beauty of the body as a category demonstrates
that a body of certain parameters is a necessary but insuf-
ficient condition. It has to be perfected and modified, and
only then it enables the gender identity to be manifested,
strengthened, and preserved. Therefore, in order to become
the manifestation of who we are and who we think we are,
it requires a proper diet, amount of activity/inactivity, and
work focused on it. Only then the gender difference shall
be stressed and embodied. Whereas maintaining the fe-
male identity largely involves revealing or creating the quali-
ties conforming to the model and hiding those which defy
it. As [T] accurately summarised: “actually you shouldn’t
be ashamed of your body [...] but, if you've got nothing
to show, you’re ashamed, at least | am.” The category of
beauty becomes internalized at a very young age, leading to
efforts to embody or hide the lack of model qualities (these
efforts generally never cease, the participants of all ages
felt obliged to make them). Indeed, in the case of women,
beauty and youth are strongly related to each other as body
attributes. Beauty without youth is not worth as much as
combined with it (which relationship is not observed in men),
and vice versa: youth itself is not enough to be considered
attractive.

The majority of requirements, expectations, imagina-
tions, and definitions of beauty were very well internalized
by the surveyed women. Even more so, they were incorpo-
rated and embodied by them. In other words, the women be-
came physical, emotional, and behavioural assemblies and
made their “designs” (or their beliefs what they should look
like, wear, etc.) preceded the “reviews” (i.e., evaluations by
others) and provided them with a perfect illusion of individual
decisions. For them, the beauty turned out to be a signifi-
cant self-evaluation category too, and it was quite unlikely
that somebody would utter a remark on some basic issues
on which the degree of femininity in a woman is dependent
(which does not mean a lesser sensitivity to the evaluations
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wiekszo$¢ z nich sama uprzedza negatywne recenzje, do-
znajgc z danego powodu ztego samopoczucia. Zwtaszcza
podziw innych (wyzwalany przez pigkno i atrakcyjnos¢ cia-
ta) pozwalat podniesé kobietom poczucie wtasnej wartosci.
Praca nad ciatem (jego kondycjq i prezencjg) okazata sie
niemal réwna pracy nad sobg (u czesci rozmowczyn, przede
wszystkim tych bardzo mtodych, duma i niezadowolenie
z siebie byty istotnie powigzane z wygladem czesci ciata
decydujacych o kobiecosci kogos, a jednoczesnie wiele
dojrzatych kobiet biorgcych udziat w przedstawionych ba-
daniach deklarowato, iz z wiekiem nabywato pozytywnego
dystansu do swojego wygladu).

Wobec kobiet, ktére zdajg sie ignorowac¢ kulturowe wy-
magania i/lub nie maskujg faktu, ze ich sylwetka nie dostaje
do nich lub nie odpowiada preferowanym stylizacjom (na
przyktad obfite posladki i/czy krétkie nogi w jeansowych rur-
kach bez kamuflowania niedoskonatosci za pomocg wyso-
kich obcaséw i tunik), przejawiana jest ambiwalentna posta-
wa: sg krytykowane i podziwiane zarazem — ,tak fajnie sie
czuje w swoim ciele i czasami az za fajnie” [M].

Zaroéwno kobiety, jak i mezczyzni uznaja, ze ludzie caty
czas, niezaleznie od kontekstu, klasyfikujg i oceniaja siebie.
Konteksty dziatajg jedynie jak wyznaczniki planéw, decydu-
jac, co jest ttem, a co figurg. Odpowiedz: ,Jestem kobieta/
mezczyzng® oznacza jednak odmienng konfiguracie wy-
znacznikow planoéw, kryteriow i klasyfikacji. Kobiety oceniajg
inne kobiety, biorac pod uwage to, jak radzg sobie w roli by-
cia pigkna. Wartos$¢ kobiety w ich oczach zalezy od tego, jak
zdata ten egzamin (potwierdzenie stanowi do$¢ czesto zada-
wane przez kobiety w wywiadach retoryczne pytanie: ,Czy
ona nie ma lustra w domu?”); ale tez kobiety nie dokonywaty
oceny mezczyzn w sposob, w jaki oceniaty inne kobiety (a
rozmawiajacy ze mng mezczyzni raczej nie oceniali wygladu
innych mezczyzn; chyba ze mogli pochwali¢ ich za szczuptg
sylwetke, muskulature itd. i/lub przeciwdziatali wypowiadaniu
takich ocen wobec nich, do czego jeszcze powrdce). Dla ko-
biet wizyta u lekarza-mezczyzny moze niekiedy okazaé sie
specyficznym sprawdzianem w roli bycia piekng’.

Badane kobiety ,[...] odwotujg si¢ do trzech sposobow
przedstawiania wtasnego ciata: banalizacji, seksualno$ci
i pigkna” [5, s. 154]. Badani mezczyzni takze odwotywali sie
do tych trzech sposobéw przedstawiania swojego ciata, ale
z odmienng czestoscig odwotan do kazdego z nich i inng
akcentacjg waznosci danego sposobu, niz ma to miejsce
w przypadku kobiet (o czym doktadniej w dalszej czgsci pra-
cy). W narracjach kobiet czesSciej pojawia sie piekno i banali-
zacja (seksualnosc jest obecna w dos¢é specyficzny i subtelny
sposoéb), wykorzystujg wspomniang triade do porzadkowania
relacji i identyfikacji emociji, i tak na przykfad w relacje, w kto-
rych banalizujg swoje ciato (czyli zostaje zatarty jakikolwiek
slad refleksji na temat ciata, zapomina sie o jego znaczeniu,
a wspomniane zatarcie refleksji i zapomnienie o ciele jako
znaczacym elemencie sytuacji daje komfort psychiczny),
wchodzg bardzo tatwo; w tych, w ktérych jest ono seksualizo-
wane i taczone z pieknem, pojawia sie wiele napiec.

Piekno w przypadku mezczyzn mozna opisaC inng
uproszczong formuta:

PIEKNO = SATYSFAKCJA (ewentualnie jej brak)
# MESKOSC

Brak satysfakcji pozostaje tylko brakiem satysfakgiji i nie
narusza poczucia meskosci. Mozna powiedzie¢, ze definicje
i sady mezczyzn sg nieco odmienne i inna jest ich hierar-
chia.

Piekno w sensie spetniania kulturowych kryteriow stawia-
nych meskiemu ciatu (byé szczuptym, tadnie i proporcjonal-
nie umigsnionym, by¢ wzglednie silnym i sprawnym fizycznie,

by others and their impact on self-evaluation), since most of
them anticipated negative reviews themselves and felt un-
well because of it. Whereas especially the admiration of oth-
ers (triggered by the beauty and attractiveness of the body)
allowed the women to increase their self-esteem. The work
on the body (its fithess and appearance) proved to almost
equal perfecting oneself (in some interlocutors, particularly
the very young ones, the pride and dissatisfaction with one-
self were significantly related to the appearance of the body
parts determining femininity, while many mature women par-
ticipating in the study declared that they gained a positive
distance to their appearance with age).

The attitudes shown towards the women who seem to
ignore cultural requirements and/or do not conceal the fact
that their silhouettes do not match them or correspond to
preferred stylizations (e.g., ample buttocks or short legs in
cigarette trousers, without concealing the imperfections with
high heels and tunics) are ambivalent: they are criticized
and admired at the same time: “I feel so good in my body,
and sometimes too good” [M].

Both women and men agree that people classify and
evaluate one another all the time, regardless of context.
Contexts only serve as the indicators of planes, decid-
ing what is foreground or background. The answer: “| am
a woman/man”, however, involves different configurations
of the indicators of planes, criteria, and classifications.
Women evaluate other women according to how they fulfil
the role of being beautiful. The worth of a woman depends
in their eyes on how well she has passed this test (which is
confirmed by a rhetorical question, quite frequently asked
by the interviewed women: “Doesn’t she have a mirror at
home?”); also, women did not evaluated men in the same
way they did other women (while the men who talked to me
rather did not evaluate the appearance of other men un-
less they could compliment their slender shape, muscles,
etc.; and/or counteracted such opinions about them, which
| will address later). For women, a visit to a male physician
can sometimes become a peculiar test of the role of being
beautiful.”

The surveyed women “[...] refer to three ways of pre-
senting their bodies: trivialization, sexuality, and beauty”
[5, p. 154]. The surveyed men also referred to these three
ways of presenting their bodies, yet with different frequen-
cies of references to each way and different accentuation
of the importance of each than was the case of women
(which is described in more detail below). In the narrations
of women, beauty and trivialization are more frequent (sex-
uality is present in a peculiar and subtle way); they use this
triad to order relations and identify emotions. In particular,
they very easily enter the relations in which they trivial-
ize their bodies (eradicating all traces of reflection upon
the body, its meaning is forgotten, and this eradication and
oblivion bring them psychological comfort). While the rela-
tions where it is sexualized and combined with beauty are
rife with many tensions.

In the case of men, beauty can be described by another
simplified formula:

BEAUTY = SATISFACTION (or lack of it)
# MASCULINITY

The lack of satisfaction remains just so and does not
infringe upon the sense of masculinity. It might be said that
the definitions and evaluations of men are slightly different
and so is their hierarchy.

The beauty in the sense of fulfilling the cultural re-
quirements of the male body (being slender, nicely and
proportionally muscled, relatively strong and fit, having
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mie¢ mtodo wygladajacq skore, zadbane wilosy i paznokcie
itd.) jest wazne, jednak nie stoi na szczycie tej hierarchii; nie-
spetnienie ich powoduje przykre odczucia i krytyczne odnie-
sienia wobec wiasnego braku dyscypliny i prezencii, ale nie
umniejsza meskosci w oczach wiasnych i innych. Rzadziej
sg tez oceniani przez innych w kategoriach piekna, a jak do
tego dochodzi, przeciwdziatajg temu, by stawato sie to pod-
stawowym kryterium ich oceny i wplywalo na samoocene
(na przyktad poprzez ciete riposty?), by radzenie sobie z rolg
bycia atrakcyjnym i przystojnym znajdowato sie w centrum
i decydowato o zawartosci meskosci w mezczyznie. Czegsto
wiec uruchamiajg obrong przed uczynieniem ich obiektem
spojrzenia (cho¢ jak chcg, to potrafig z tego czerpaé przy-
jemnos¢, ale to oni muszg chciet); mezczyzni jedynie sobie
samym dajg prawo zastosowania kategorii pieckna wobec sie-
bie, uczynienia siebie obiektem spojrzenia i umiejscowienia
tego kryterium w wizerunku ja. Widac to nawet na poziomie
werbalizacji. Dla kobiet uzywane wzgledem nich kategorie
powigzane z pieknem sg oczywiste, ich stosowanie przez in-
nych wobec nich takze, nie wymagajg one samookreslenia
sie przez tego, kto je stosuje. U mezczyzn jest inaczej — mez-
czyzni, ktérzy stosujg explicite lub implicite kategorie piekna
wzgledem siebie (ewentualnie wobec innych mezczyzn),
okreslajg siebie jako ,estetow” (moéwia: ,u mnie [...] sg gtebo-
ko zakorzenione jakie$ podstawy estetyczne” [R] czy ,prosze
pani, bo ja jestem esteta” [BP]).

Moze dlatego ci mezczyzni, ktérzy odczuwajg satysfak-
cje z zastosowania kategorii estetycznych do swojego ciata,
lubig lustra, za$ ci, ktorych odbicie w zwierciadle pozbawia
tego odczucia, uruchamiajg te same kategorie samoopisu,
co kobiety (opowiadajg o wadach, kompleksach, brakach
itd.) i raczej unikajg jego ,pola razenia”. Okazuje sie, iz
czes$c¢ zabiegdw pozwalajacych ciatu by¢ estetycznym nadal
ma pteé i korzystanie z nich wzbudza pewng ambiwalencje:
.ja chodze, prosze pani, do manicurzystki. Jak pedat [...] no
bo mi sig tu robig takie rézne... no te...” [BP].

Co stoi zatem na szczycie hierarchii definicji meskosci?
Ponownie postuze sie formuta, ktora, w kontekscie poprzed-
nich, wydaje sie najmniej uproszczona:

MESKOSC = SEKSUALNOSC = FALICZNOSC

Meska tozsamos$¢ jest skoncentrowana na seksualno-
sci, na sprawnosci seksualnej (niekoniecznie mierzonej
tym, co podpowiada etyka podboju, czyli liczbg seksualnych
partnerek): [P] jasno deklaruje, ze u niego ,[...] nadwyzka
pozytywnego stosunku do nagosci wynika ze specyficznego
stosunku do sfery seksu. [...] w ogdle... wszystkie najprzy-
jemniejsze rzeczy... co wcale nie znaczy, ze miatem udane
zycie seksualne”. Nieco inaczej ujmuje to [L], ale jego wy-
powiedz rownie jasno odmalowuje doniostos¢ tego aspektu:

,Uswiadamiam sobie to dopiero, bo, bo, bo, bo uswia-
damiam sobie dopiero [pauza] z czego tak naprawde zrezy-
gnowatem i jakg rzeczywiscie ma wage. Cos takiego, dla...
nie seks sam w sobie jako taki, tylko seks... ktory jest... ele-
mentem... dajgcym... [pauza] tg trudno definiowang postaé
bliskosci. [...] seks wynikajacy z pozadania. Ze... cieszmy
sie chwila, ktdra, ktora zbliza nas w ptaszczyznie poza, po-
zawerbalnej, w ktdrej mozemy ptyng¢ w przestrzeniach, kté-
re, ktoére zupetnie, nie, nie, nie dadzg sie opisa¢, zaznaczyc,
nic jakos$ wyznaczy¢ granic”.

Kobieta jak jest rozebrana, to mysli, czy dobrze wygla-
da; mezczyzna potrafi powiedzie¢ wprost: ,Mysle sobie, no
na przyktad czasami, ze wiesz przydataby mi si¢ na przykfad
teraz jakas panna [$Smiech], to bym jg chetnie tego, wiadomo
co...” [TP], a nagos¢ (w drodze z t6zka do tazienki) ,leniwej”
kolezanki niesie konkretne przestanie: ,Zastanawiatbym sig
nad tym, czy, czy, czy to jest pewna sugestia, bo wydawa-

a young-looking skin, well-groomed hair and nails, etc.)
is important but does not top this hierarchy. Neglecting
them leads to unpleasant feelings and critical remarks on
one’s lack of discipline and appearance but does not re-
duce one’s masculinity in the eyes of oneself or others.
They are also less frequently evaluated by others in terms
of beauty, and when it happens they do not let it become
the fundamental criterion of their evaluation or affect their
self-esteem (e.g., by sharp retorts®) nor allow complying
with the role of being attractive and handsome to be cen-
tral or determine the content of man within a man. Thus,
they often trigger defences against making them objects
of gazes (though, when they want it, they can derive plea-
sure from it; but they must want it); men grant themselves
the exclusive right to apply the category of beauty to them-
selves, to make them the objects of gazes, and of plac-
ing this criterion in the image of self. It can be seen even
at the verbalization level. For women, the beauty-related
categories applied to them are obvious, as is their use
by others in relation to them: they do not require a self-
definition by the users. It is different in men: the men
who explicitly or implicitly apply the category of beauty to
themselves (or sometimes to other men) call themselves
“aesthetes” (saying, “within me [...] there is some deeply
rooted aesthetic foundation” [R] or “for | am an aesthete,
madam” [BP]).

Perhaps this is the reason why the men who are satisfied
by applying aesthetic categories to their bodies like mirrors,
while those who are dissatisfied with their reflections em-
ploy the same self-descriptive categories as women (they
talk about defects, complexes, lacks, etc.) and rather avoid
its “reach”. It turns out that some of the treatments which
allow the body to remain aesthetic are still gendered and us-
ing them leads to a certain ambiguity: “I go to a manicurist,
madam. Like a fag [...] ‘cause I'm getting various those...
you know...” [BP].

What therefore tops the hierarchy of masculinity defini-
tions? | shall turn yet again to a formula which, in the context
of the previous ones, seems the least simplified:

MANHOOD = SEXUALITY = PHALLICNESS

Male identity is focused on sexuality, on sexual perfor-
mance (not necessarily measured by what the ethics of
conquest dictates, i.e., the number of sexual partners): [P]
openly declares, that his “[...] surplus positive attitude to
nudity results from [his] peculiar attitude to the sphere of
sex. [...] in general... all the most pleasant things... which
doesn’t mean | had a satisfying sexual life.” [L] has a slightly
different take on it, but his words show the importance of this
aspect just as clearly:

“l only now realize, ‘cause, ‘cause, ‘cause, ‘cause | only
now realize [pause] what | really gave up and how impor-
tant it really is. Something like that, for... Not just sex by
itself, but sex... which is... the part... that gives... [pause]
that hard to define form of closeness. [...] sex coming
from desire. That... that let's enjoy the moment that, that
makes us closer on a non, non-verbal plane, where we
can swim through the spaces which, which totally, no, can-
not, not be described, marked, somehow set the limits in
any way.”

A women, when undressed, thinks if she looks well;
a man can say openly: “I think sometimes, for one thing,
that, you know, | could use for one thing a girl now [laughs]
so | would her, that, you know what...” [TP], whereas the
nudity of a “lazy” female friend (between the bed and the
bathroom) has a specific meaning: “I'd wonder if, if, if
that's a suggestion, ‘cause I'd think that it IS. A propo-
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toby mi sie, ze TAK. Propozycja...” [L]. Meskie skojarzenia,
mysli i pragnienia o wiele czesciej majg seksualny charakter
i cho¢ mezczyzni takze opisujg swoje ciato na trzy wyzej wy-
mienione sposoby: piekno, banalizacja i seksualnosc, to nie-
pomiernie czesciej uzywaja tego ostatniego i zdaje sie on by¢
dla nich o wiele istotniejszy, mniej powigzany z napigciami,
a o wiele bardziej z przyjemnoscia. Na przyktad mezczyznom
zdarza sie robi¢ cos, czego unikajg kobiety — seksualizowaé
relacje w ukfadzie lekarz — pacjent, jezeli lekarz jest kobieta.
Zabieg ten jest co prawda ukryty (czyli pozostaje poza wie-
dzg innych) i ich zdaniem w zaden sposéb nie narusza pro-
fesjonalnosci tego uktadu. [P] méwi ,wiesz co, trudno mi jest
powiedzie¢, czy bym jg przeleciat, czy nie, no... by... by...
jeszcze dziesiec¢ lat to miatem wielkg ochote, o tak bym po-
wiedzial” i zaraz potem dodaje: ,w zwiazku z tym istnieje taka
ni¢ sympatii, oczywiscie po mojej stronie, bo ona tam mnie
traktuje jako zwyktego pacjenta™. Kiedy postuguja sie reje-
strem piekna, to ich samopoczucie jest zalezne od wygladu
ciata (tak samo jak u kobiet). Rzecz w tym, ze postuguja sie
nim rzadziej, nie jest on tak oczywisty jak u kobiet i w porow-
naniu z seksualnoscig ma o wiele mniejszy cigzar gatunkowy.

W relacji personel szpitala (ktérym zazwyczaj sg kobie-
ty) — pacjent-mezczyzna mesko$¢ i zwigzane z nig kryteria
klasyfikacyjne okazujq si¢ catkiem waznym planem z jeszcze
innego powodu: ,jak miatem te operacje kregostupa [chrzak-
niecie] kolosalnym problemem dla mnie bylo, a to mysle juz
dla kazdego, ja bytem unieruchomiony przez dtuzszy czas...
no i sprawy fizjologii niestety dziaty sie same, poza mna,
i przychodzity mtode, pigkne dziewczyny, ktére mnie myty. Ja
wtedy miatem czterdziesci pare lat, wigc nie bytem wcale taki
stary. No to bylo takie gtebokie upokorzenie...” [BP]. W rela-
cjach badanych mezczyzn wyraznie zaznacza sie element
kontroli nad ciatem, kiedy, naznaczone chorobg lub aneste-
zjg, zostaje zmuszone do zapoznania treningu czystosci oraz
kontroli nad tym, co definiuje seksualng sprawnosc. Jako
najtrudniejsze chwile w zyciu sg opisywane te po operacjach
uniemozliwiajacych kontrole nad fizjologig (przede wszyst-
kim nad fizjologicznymi przejawami podniecenia’®), ale i od-
wrotne demonstracje (kiedy to nie staneto sie na wysokosci
zadania) sg odczuwane i okreslane jako nie mniej okropne.
Niestosowne demonstracje i braki demonstracji, w ktérych
gtéwnym bohaterem jest czionek (fascinus versus mentula),
s3 to sytuacje zawsze dramatyczne: ,Gdzie$ tam pamietam,
jezeli wchodzac w szczegdty, ze... gdzies tam doszto do pew-
nego... nie wiem jak to nazwac... [...] penetracji, ale potem
gdzie$ tam przestatem by¢ podniecony i... no po prostu nie
doszto do orgazmu z obydwu stron, trwato to bardzo krétko
i te dwa doswiadczenia mi bardzo gdzies$ tam... na mojg am-
bicje... [...] [Rysa zostata.] Ale bardzo, tak ze jak jest ptyta, to
prawie jg ztamata. Tak...” [K].

Wielkos¢ organu definiujgcego mezczyzne [21] ma zna-
czenie i wcale nie dla kobiet. [P] ujat to tak: ,jak, na przyktad,
latam po pokoju, no to troche mnie $mieszy, jak mi fiut lata
[...] wolatbym, zeby mi tak nie latat, szczerze méwigc, co nie
znaczy, ze wolatbym mie¢ takiego, nie? [i pokazuje kilka cen-
tymetréw miedzy kciukiem a palcem wskazujacym]”, albo wie-
lokrotne opowiadanie o wzajemnym naruszaniu prywatnosci
w publicznych toaletach przez stojgcych przy pisuarach czy
w meskiej szatni, motywowanym ciekawoscig i porownywa-
niem: ,no w tej sytuacji tam pod prysznicem [...] no to faceci
sie oceniajg [...] no co do... dlugosci [Smiech] przyrodzenia,
[...] no jesli [pauza] znalaztby sie¢ tam facet, ktdry... no nie
spetnia przecietnych... [pauza] przecietnego... wyobraze-
nia, no to, albo bytby wy$miany, albo bytby podziwiany, no...
w tym takim... meskim... [pauza] znaczeniu tego stowa” [L],
czy o zartowaniu pod prysznicem, ktérego motywem prze-
wodnim jest wielko$¢ penisa i seks (,zawsze sie $SmialiSmy, ze
ma mate przyrodzenie” [K] czy ,,idzie [na sitowni] pod prysznic

sal...” [L]. Male connotations, thoughts, and desires are
much more frequently sexual and, even though men also
describe their bodies in the aforementioned three ways:
beauty, trivialization, and sexuality, they use the latter
incomparably more often and it seems much more rel-
evant to them, less associated with tensions and more
with pleasure. For instance, men happen to do something
women avoid — to sexualize their doctor—patient relations
— provided the physician is a woman. However, these ef-
forts are hidden (and thus remains unknown to others)
and so, in their opinion, does not infringe on the profes-
sionalism of the relation. [P] says: “you know, it's hard
to tell if I'd shag her or not, well... I'd... some ten years
ago | really wanted to, yeah, I'd say so” and then adds:
“so there’s that friendship, on my part, of course, ‘cause
she treats me as a normal patient.” When men use the
registry of beauty, their self-esteem depends on the ap-
pearance of their bodies (like in women). The difference
is they use it less frequently and it is not as obvious as in
women and, compared to sexuality, carries a much lesser
weight.

There is yet another reason why masculinity and re-
lated classification criteria turn out to be quite importantin
the relation between hospital personnel (usually women)
and male patients: “when | had that spine surgery [chuck-
les] it was a colossal problem for me, | think it would
be so for everyone, | was immobilized for a long time...
and, alas, the physiology did its thing, | had nothing to
say, and there came these young, beautiful girls to wash
me. | was forty-something by then, so | wasn’t that old.
And it was so deeply humiliating...” [BP]. In the account
of the surveyed men, the component of control over the
body is clearly visible when, due to iliness or anaesthesia
it forgets the potty training and control over that which
defines sexual prowess. The moments described as the
most difficult ones in life are those after surgeries depriv-
ing one from the control over physiology (in particular the
physiological signs of arousal)'®, but the reverse situa-
tions (when one did not perform) are also felt and con-
sidered as equally awful. Improper demonstrations and
lack thereof, in which the male member is the hero (fas-
cinus versus mentula) are always dramatic situations: |
remember somewhere, if getting into details, that... there
was a certain... | don’t know how to say... [...] penetra-
tion, but then, somewhere there, | stopped being aroused
and... simply speaking there was no orgasm for any of
us, it took very little time, and these two experiences very
much to me... to my ambition... [...] [The crack has re-
mained.] And very much so, if it's a slab, it's been almost
broken. Yeah...” [K].

The size of the man-defining organ [21] is important,
and not for women. According to [P]: “for example, when
| run round the room, it's a bit funny how my cock dangles
[...] I'd rather it didn’t dangle so, to be frank, but it doesn’t
mean I'd like to have it like that [shows several centimetres
between his thumb and index finger]; also, the frequent nar-
rations about the mutual breach of privacy in public toilets
by men standing by urinals or in men’s locker rooms, moti-
vated by curiosity and comparisons: “so, in that situation in
the shower [...] blokes judge one another [...] well, regard-
ing... the length [laughs] of the member, [...] well, if [pause],
there was a guy who... well, does not reach the average...
[pause] the average... image, well, he'd either be laughed
at or, well, admired... well, in such a... man’s... [pause]
meaning of the word” [L] as well as about the jokes in the
showers, where the main topics are the size of the penis
and sex (“we always laughed that his member was small”
[K] or “he goes to the shower [at the gym] [...] so he... says
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[...]no to do... do drugiego moéwi, tylko sie dobrze podmyj, bo
zaraz przyjde do ciebie, nie? No to jest oczywiscie w formie
zartu, nie”? [W]). Niektorzy z rozmawiajacych ze mng mez-
czyzn wprost podkreslali, iz ,uwazam, ze jestem gdzie$ tam
dobrze zbudowany, obdarzony przez los tez jestem okej” [K],
Jestem zadowolony ze swojego ciata pod kazdym wzgledem,
nie mam zadnych kompleksow...” [L], ,ja sie tam swoich na-
rzadow [ptciowych] jakos tam bardzo nie wstydze. Bo w zasa-
dzie chyba nie mam sie czego wstydzi¢, tak mi sie wydaje, ze
jezeli chodzi o te sprawy, to nie jest najgorzej” [TP], czyli z ich
meskoscig jest wszystko w najlepszym porzadku, jednak kaz-
dy z nich bylby o wiele bardziej zadowolony, gdyby ,mierniczy
kij” meskosci byt o pare centymetrow dtuzszy.

By¢ moze bardzo ciekawym wskaznikiem zakorzenienia
meskosci w sferze, kiérg jest seksualno$¢, sa emocje zwia-
zane z badaniem prostaty: zawsze jest ono okreslane jako
fizycznie bardzo nieprzyjemne, w wielu rozmowach opisywa-
no to jako rodzaj katastrofy obyczajowej — odstgpienie od cie-
lesnego i seksualnego tabu. To poczucie silnego naruszenia
integralnosci cielesnej, sg tez podstawy do uznania, iz bada-
nie to odczuwane jest na ksztatt realnego lub symbolicznego
gwattu i z duzym wysitkiem zmieniane sg ramy interpretacyjne
dla gteboko tkwigcych schematéw (podporzadkowanie, bier-
nos¢, ulegtosé, utrata godnosci, przymus itp.). Innym cieka-
wym wskaznikiem moze by¢ stosunek heteroseksualnych
mezczyzn do gejow czy ekspozycji genitalnej innych mez-
czyzn. W pierwszym przypadku ujawnia si¢ nie tyle uprzedze-
nie do nich (podawano wiele przykladéw udanej znajomosci
i porozumienia z osobami o takiej orientacji), co nieche¢, by
sta¢ sie dla nich obiektem seksualnym: ,nie chciatbym by¢
obiektem gdzies$ tam pozadania... czy nie wiem westchnien...
[nie chciatbym by¢ obiektem seksualnym] doktadnie, tak, dla
mezczyzn. Ale dla kobiet z kolei, jak najbardziej mogtbym...”
[K]; .jedyne, co powoduje tak naprawde dyskomfort wow-
czas, to co najwyzej fakt, ze... mogtbym sie znalez¢ w takiej
przestrzeni [basenowego prysznica] z kims... kto... [pauza]
kto, kto, kto, kto... homoseksualnie mogtby interesowac sie
mng” [L]. W drugim wyraznie deklarowano ,mi to nie sprawia
przyjemnosci ogladac... mezczyzn po nagu i zaglagdaé im tam
[smiech] szczegoty ogladaé” [R], ,[n]ie chciatbym ogladac na-
gich facetdw [...] bytoby to dla mnie niesmaczne, raczej by
mnie draznito. Wiedzac, wiedzac o tym, ze nie ma zadnych
tutaj podtekstow seksualnych, po prostu bytbym tym. .. bytbym
tym zwyczajnie zniesmaczony™"' [L].

Seksualny odcien moze przybra¢ nawet stawienie sie na
komisji wojskowej: [BP]: ,[...] komisja byta mieszana, las li-
Sciasto... lisciasto-iglasty. Prosze mi wierzy¢, ze zadna z nich
nie patrzyta gdzie indziej tylko na mojego penisa. Wszystkie.
[...] Ktdry sie ot kurczy w takiej sytuacii, i to juz jest koniec! To
jest katastrofa metafizyczna! Dla mezczyzny”. Obnazone ge-
nitalia przyciagajg wzrok. By¢ moze w ubranych spoteczno-
Sciach to silny i nadzwyczajny bodziec, a gapienie sie stanowi
reakcje psychologiczno-poznawcza, narzedzie ustanawiania
relacji dominacji, voyeurystyczng przyjemnos¢; na pewno nie
jest neutralne w fallicznej kulturze, w ktorej mezczyzna jest
mezczyzng wobec kobiety, kiedy ma fascinusa, a nie mentu-
le. To rzeczywiscie katastrofa dla jego obrazu siebie i samo-
oceny wyprowadzanej z domniemanej oceny innych.

Bardzo ciekawie wiec wypada rola kochanka/partnera.
Obie ptcie dysponujg wyobrazeniem siebie, ktére lokuje sie
w obrebie mitosci romantycznej. Obudowujg zwigzki tej na-
tury istotnymi wartosciami. Wydaje sie, iz sg to w duzej mie-
rze wartosci, ktérych brak odczuwamy w innych relacjach
(zaufanie, akceptacja, zaangazowanie, ofiarowanie siebie,
znikanie ryzyka zwigzanego z klasyfikacjami i wzajemnym
ocenianiem, blisko$¢ — przetamanie dystansu, takze fizycz-
nego, nieprzekraczalnego w innych relacjach). Obie picie
mowig o tym podobnym jezykiem. Interesujace jest falowa-

to the other, just wash yourself well down there, I'll come
to you in a moment, right? Well, it's obviously meant as
a joke, right?” [W]). Some of the men |l interviewed stressed
directly that “I believe | am well-built down there, and well-
endowed too, OK?” [K], “I| am satisfied with my body in ev-
ery way, | don’t have any complexes...” [L], “I'm not much
ashamed of my [sexual] organs. For, in general, there’s
nothing to be ashamed of, | think, when it comes to these
things, itisn’t bad” [TP], that is, everything is in order when
it comes to their manhood, yet each of them would be glad
if their “yardsticks” of masculinity were several centimetres
longer.

Perhaps a very interesting indicator of how masculinity
is rooted in the sphere of sexuality are the emotions asso-
ciated with the prostate examination: it is always described
as very unpleasant physically, and in many conversations
it was described as a kind of social disaster: a departure
from a bodily and sexual taboo. It is a sense of a strong
violation of physical integrity. There is also grounds to say
that this examination is felt as a real or symbolic rape, so
the interpretative frameworks for the deeply rooted sche-
mas (submission, passiveness, subordination, loss of dig-
nity, compulsion, etc.) are changed with much effort. Yet
another interesting indicator may be the attitude of hetero-
sexual men towards gay men or the genital exposition of
other men. What is revealed in the first case is not a preju-
dice towards them (many examples of acquaintances and
understanding with men of this orientation were given) but
rather the reluctance to become a sexual object for them:
“l wouldn'’t like to be an object of desire there... or sighs,
I don’t know... [I wouldn't like to be a sexual object], yes,
exactly, for men. But for women, in turn, | surely could...”
[K]; “the only thing that really causes me discomfort then
is the fact that... | would find myself in such a space [of
a shower by the pool] with someone... who... [pause] who,
who, who, who... could have a homosexual interest in me”
[L]. While in the latter case it was openly declared that
“it is not a pleasure for me to watch... men in the nude
and look there [pause] watch the details” [R], “| wouldn’t
like to watch naked men [...] it would be distasteful for me
and rather annoying. Knowing, knowing that there are no
sexual undertones here, | would simply be... | would be
just disgusted by it""" [L].

Even attending a conscription board can have a sexual
undertone: [BP]: “[...] the board was mixed, like decidu-
ous... and coniferous forest. Please do believe me they all
looked nowhere else but only at my penis. All of them. [...]
And it just shrinks in such a situation, and it is the end! It is
a metaphysical disaster! For a man.” Naked genitals draw
the gaze. It may be so that in clothed societies it is a strong
and unusual stimulus, and staring is a psychological and
cognitive reaction, a tool to establish a domination relation-
ship, a voyeuristic pleasure; it certainly is not neutral in the
phallic culture where a man is a man to a woman when he
has got a fascinus and not a mentula. It is a veritable di-
saster to his self-image and self-esteem derived from the
imagined evaluation by others.

Thus, the role of a lover/partner is very interesting. Both
genders have their imaginings, which can be placed within
the romantic love framework. They surround such relation-
ships with significant values. It seems that these are by and
large the values whose lack can be felt in other relation-
ships (trust, acceptance, involvement, offering oneself, dis-
appearance of the risk related to classifications and mutual
evaluation, closeness — overcoming the distance, including
the physical distance, impassable in other relationships).
Both sexes describe it in similar words. The fluctuation of
the answers (both at the level of used words and meanings)

5 PIVSIORERARY &
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nie wypowiedzi (zaréwno na poziomie uzytych wyrazéw, jak
i sensow) od banalnosci i prozaicznosci do czegos znacza-
cego, istotowego, co nasuwa refleksje, ze dzieki ,rzeczom”
prostym i banalnym potrafi sie dzia¢ cos$ wielkiego, cos, za
czym tesknimy; jest w tym falowaniu ukryta podwdjnosé,
ktorg zawierajg w sobie relacje seksualne — pewnie dlatego
dostarczajg wielu badanym niecodziennych odczué, powia-
zanych z realizacjg waznych wartosci (sg ich udowodnie-
niem), ale tez tatwo przejs$¢ na drugi kraniec kontinuum: od-
czu¢ te relacje jako nieznaczace, zinstrumentalizowaé akt
uprawiania fizycznej mitosci, a nawet zohydzié.

Waznos$¢ seksualnosci dla meskiej heteroseksualnej
tozsamosci rodzajowej jest tez dostrzegalna w tym, jak
mezczyzni percypujg kobiety. Jednakze, wbrew czesto
powtarzanym przekonaniom, nie jest to réwnoznaczne
z przedmiotowym traktowaniem kobiet — sprawa jest bar-
dziej ztozona. Stosunek do kobiet ma wiele odcieni: od ide-
alizowania seksu i przenoszenia tej idealizacji na zwigzek
[P, L] oraz kobiete, z ktdrg jest sie w takiej relacji [BP], po-
przez ,eksperymentowanie”? [R] do prostackiego podziatu
na ,te do kochania i te do jebania” [G]. Jesli pokonamy nie-
che¢ do ordynarnosci ostatniej kategoryzacji, to mozemy
dostrzec mechanizm konstruowania percepcji kobiet — po-
zgdanie nie zawsze idzie w parze z uczuciem i pozgdanie
bez uczucia (takze w pojeciu mezczyzn) w pewnym sensie
uprzedmiotawia kobiete (bo nie jest ona wtedy podmiotem/
partnerka w jednej z istotnych sfer budujacych ich tozsa-
mos¢), ale nie czyni tego tak w ogole seks czy seksualne
traktowanie kobiet.

Mescy rozméwcy nie dawali wprost dowodoéw postugi-
wania sie etykg podboju [22], opartg na meskiej dominaciji
seksualnej, cho¢ niektérym z nich nietatwo byto pogodzi¢
sie z uzyskang przez kobiety rownoscig seksualng. Przeja-
wiato sig to bardziej u mtodych mezczyzn, w postaci trudno-
Sci poradzenia sobie z faktem, ze ich kobieta byta niegdys
kobietg innego — taka tyzka dziegciu w stoju miodu; wiecej
— nie przychodzito im do glowy, ze to, iz oni byli niegdys
partnerami seksualnymi innych kobiet, mogtoby przeszka-
dza¢ ich ukochanym. Kobiety biorgce udziat w badaniach
albo byly wychowywane zgodnie z etyka reputaciji (ktérg za-
negowaty, oraz twierdzity, ze zaprzestaly przekazywania jej
swoim cérkom), albo nie stykaty sie z nig explicite podczas
socjalizacji (jednak mam wrazenie, iz nie udafo sie jeszcze
zadnemu dorostemu pokoleniu kobiet wyzby¢ sie wszyst-
kich lekéw zaimplementowanych im przez te etyke).

Whioski

Dominujaca czes¢ pracy zostata poswiecona opisaniu, jak
uzywane sg dwie kategorie spoteczne — piekno i seksualnosé.
O wiele mniej spostrzezen dotyczylo powigzanych z nimi prak-
tyk spotecznych. Z pewnej perspektywy praktyki te sg istot-
niejsze, bo wskazane kategorie konkretyzujg i odtwarzaja,
wcielajg i ucielesniaja, ,[...] wywierajg na ciato o wiele bardziej
bezposredni wptyw. [...] nie neguija ciata, lecz wykraczajg poza
nie i je transformuja [...]", ,[...] dziatajg niczym materialne sity
[...]"[18, s. 120] podczas formowania ucielesnionych tozsamo-
Sci i uptciowionych ciat. Praktyki czynig ludzkie ciato obiektem
pracy, wigza z osiggnietymi rezultatami okreslone znaczenia,
co$ wyolbrzymiaja, co$ pomniejszaja, wprowadzajg napiecia
lub je usuwajg. To uptciowione praktyki umozliwiajg zapozna-
nie tego, co wspdlne obu piciom, i uwypuklenie réznic, wrecz
fizyczng zmiane. Wplywa to na fizyczne poczucie meskosci
i kobiecosci, na doswiadczanie ciata przez mezczyzn i kobiety.
Spoteczna definicja kobiety/mezczyzny przektada sig nie tylko
na mentalne obrazy i fantazje, ale rowniez na samopoczucie,
postawy, upodobania, cielesne schematy, opanowane umiejet-

is interesting, from triviality and prose to something mean-
ingful, essential, which brings on the reflection that thanks
to simple and trivial “things” something large may happen,
something we miss. There is a duality concealed in this fluc-
tuation, which is common in sexual relationships — it may
be the reason why they provide the participants with many
unusual feelings associated with the realization of important
values (which they prove). Yet, it is also easy to cross to
the other end of the continuum: to experience these rela-
tionships as insignificant, to make the act of physical love
instrumental or even appalling.

The importance of sexuality for the heterosexual male
gender identity is also visible in how men perceive women.
However, in spite of frequently repeated beliefs, it does not
just equal the objectification of women — it is more complex
than that. The attitude towards women takes many forms:
from the idealization of sex and transferring this idealiza-
tion to the relationship [P, L] and the woman in such a rela-
tionship [BP], through “experimentation™? [R], to the vulgar
distinction between “those to love and those to fuck” [G].
Once we overcome the aversion to the obscenity of the lat-
ter categorization, we may notice the mechanism of how
the perception of women is constructed: the desire does not
always accompany the affection, and the desire without af-
fection (also in the understanding of men) makes the woman
an object (because she is not a subject/partner in a sphere
important to building their identity), while sex in general or
sexual treatment of women does not do so.

My male interlocutors did not provide direct evidence of
employing the ethics of conquest [22] based on male sexual
domination, even though some of them found it difficult to
cope with the sexual equality attained by women. It was
more evident in younger men, taking the form of a difficulty
in dealing with the fact that their women had once belonged
to other men — a kind of a fly in the ointment. Even more so,
they could not imagine that the fact that they had once been
sexual partners of other women might bother their current
lovers. Whereas the women participating in the research
were either raised according to the ethics of reputation
(which they negated and claimed that they did not pass it
on to their daughters) or had no explicit contact with it during
their socialization (yet, | think that no adult female genera-
tion so far has freed itself entirely from the anxieties imple-
mented by this ethics).

Conclusions

The predominant part of this work was devoted to describ-
ing how the social categories of beauty and sexuality are
being used. There were much less observations of their
associated social practices. From a certain viewpoint these
practices are more important, as they realize and recreate,
incorporate and embody, “[...] exert a much more direct
influence on the body. [...] they do not negate the body but
transcend and transformiit[...]", “[...] act as material forces
[...]” [18, p. 120] in the formation of embodied identities
and gendered bodies. Practices make the human body an
object of work, relate achieved results with certain mean-
ings, exaggerate some things and diminish others, intro-
duce or remove tensions. These much gendered practices
enable us to forget what both genders have in common
emphasizing the differences: an almost physical change.
It affects the physical sense of masculinity and femininity,
the experience of the body by men and women. The social
definition of a woman/man is not only translated into men-
tal images and phantasies but also to one’s well-being, at-
titudes, likes, body patterns, mastered skills, and even the
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nosci, a nawet budowe ciata i jego odczuwanie. Meskos¢ jest
silniej zwigzana ze spoteczng kategorig seksualnosci i powig-
zanymi z nig praktykami niz z innymi kategoriami i praktykami
cielesnymi, na przyktad z pieknem. Mezczyzni postugujg sie
kategoriami estetycznymi, jednak czegsto zawierajg one takie
sktadowe, by nie zostat utracony gtéwny wyznacznik meskosci
— aktywnos¢ i jej ucielesnienia (gdy zaczyna sie on wymykac,
pojawia sie ambiwalencja i koniecznos¢ uzasadnienia). Dla
mezczyzn réwnie istotne jest zdyscyplinowanie i kontrola ciata,
kierowanie ciatem, ale inaczej praktykowane niz przez kobiety
i do czego innego odnoszace sie. Czy impotencja zawierata-
by w sobie tak ogromny fadunek dramatyzmu, gdyby nie to,
ze fascinus nie jest rowny mentuli, gdyby nie maskulinizacja
aktywnosci i feminizacja biernosci, gdyby nie maskulinizacja
kategorii seksualnosci? Dla kobiet takg kategorig jest piekno
z wynikajacymi z niej transformacjami ciata, z tozsamoscig
rozgrywajaca sie na jego powierzchni. To jej mozna przypisac
doswiadczanie siebie przez kobiety jako ciggtego bycia na sce-
nie, bycia ogladang (powiada sie przeciez, ze piekno rodzi sie
w oku ogladajacego). Projekt uprzedza zatem recenzje, chcac
sprostac preferencjom ogladajacych itd. Pigkno i seksualnos¢
sq kategoriami spotecznymi, ktére pomagajg zdefiniowac ciata
kobiet i mezczyzn jako rézne. Kategoria pigkna nakfania tez
do postrzegania kobiecych tozsamosci jako bardziej uciele-
$nionych niz meskie i zarazem zapoznania faktu uciele$nienia
meskiej tozsamosci. Paradoksalnie zapoznanie ucielesnienia
meskiej tozsamosci wspiera kategoria jej uciele$nienia — sek-
sualnosc¢, zwtaszcza nigjasny i ambiwalentny stosunek naszej
kultury do organu definiujacego mezczyzne [21]. Seksualnos¢
tak uksztattowana moze zosta¢ potraktowana jako jeszcze
jeden sposéb wcielenia dominaciji, obietnicy aktywnej wtadzy,
sposob przenoszenia obrazu samca i agresji. Dominacji da-
jacej doswiadczenie fizycznej przyjemnosci i pozwalajacej na
ukrycie bezposredniej wiadczosci poprzez dostarczanie przy-
jemnosci obu stronom, wpisanie w biologie (reprodukcja) oraz
wbudowanie relacji seksualnych w romantyczny kod komuni-
kacyjny. Chociaz nie jest tak bezposrednio percypowana, to
nie znaczy, ze nie zdarzajq sie¢ mezczyznom momenty takiego
bezposredniego, zarazem niezwerbalizowanego i nieureflek-
syjnionego, doswiadczania seksualnosci. Stad moze tak siline
obawy przed staniem sie obiektem homoseksualnego podnie-
cenia i okreslanie tego jako dokonanie mentalnego czy sym-
bolicznego gwattu, lek przed impotencja, poniewaz wtedy ,[...]
spoteczna definicja mezczyzny jako dzierzacego wiadze nie
zostaje odzwierciedlona w jego ucielesnieniu [...]" [18, s. 126]
lub staje sie zagrozona.

Samo wcielenie i ucielesnienie moze stuzy¢ uzasadnia-
niu i legitymizowaniu wcielonych i ucielesnionych kategorii
spotecznych [18]. Wcielenie i ucielesnienie sprawiaja, ze
ciata zmieniajq sie¢ w kierunku uwiarygodniajacym kategorie
i praktyki. Kobiety czynig kategorie pigkna wtasng kategorig
i spetniaja ja, stosujac liczne praktyki od wczesnych lat zycia
(jeszcze zanim rzeczywiscie zaczng wypetniac role piciowe)
i korzystajac z porad wielu fachowcow (przy okazji potwier-
dzajac stereotypy kobiet oraz rozmaite koncepcje specja-
listow), transmitujg jg na swoje corki i inne (spokrewnione
i niespokrewnione) kobiety. Podobnie mezczyzni czynig ka-
tegorie seksualnosci i wszystko, co z nig zwigzane, wtasng
oraz wykorzystujg w celu jej urzeczywistnienia ogrom prak-
tyk, przekazujg ja bezposrednio innym mezczyznom i po-
Srednio tym osobnikom pfci meskiej, ktdrzy nie majq statusu
petnoletniosci. W zwigzku ze spoteczng ekskluzjg seksu
z okreslonych obszaréw zycia i kategorii wiekowych, trans-
misja kategorii seksualnosci, zanim chtopiec zacznie fak-
tycznie peic role ptciowe, jest o wiele mniej bezposrednia,
z drugiej strony z relacji czeSci mezczyzn uczestniczacych
w badaniach wynika, ze do$¢ szybko — bo jako 12-13-latko-
wie — odwotywali sie do tej definicji i tego sprawdzianu me-

body build and its experience. Masculinity is more closely
related to the social category of sexuality and its associ-
ated practices than with other bodily categories and prac-
tices such as beauty. While men use aesthetic categories,
they often include components preventing the loss of the
main indicator of masculinity: activeness and its embodi-
ment (once it becomes elusive, there come the ambiguity
and the need for justification). The discipline and control
over body, directing one’s body, are important for men to
a similar extent but in a different way than to women and
they relate to something else. Would impotence involve
such an enormous amount of drama if fascinus equalled
mentula, if activity was not masculinized and passivity
feminized, if the category of sexuality was not masculin-
ized at all? Such a category for women is beauty, with all
the body transformations stemming from it and the identity
taking place on its surface. It is the reason why women ex-
perience themselves as being constantly on stage, being
constantly watched (for it is said that beauty lies in the eye
of the beholder). Thus the design anticipates the review,
trying to match the expectations of viewers etc. Beauty
and sexuality are social categories which facilitate defin-
ing female and male bodies as different. The category of
beauty also encourages the perception of women’s identi-
ties as more embodied than those of men and to forget the
embodiment of male identity. Paradoxically, the category
in which men’s identity is embodied, sexuality, contributes
to forgetting this embodiment: especially the unclear and
ambiguous attitude of our culture to the man-defining or-
gan [21]. The sexuality shaped so can be treated as just
one more way to incorporate domination, the promise of
active power, a way to transfer the image of a male and
aggression. The domination bringing the experience of
physical pleasure and allowing the direct dominance to be
concealed by providing pleasure to both parties, inscribing
into biology (reproduction), and building the sexual rela-
tions into a romantic communication code. While it is not
equally directly perceived, it does not mean that men do
not have moments of such direct and yet unverbalized and
unreflective experience of sexuality. Perhaps it is where
the fears from becoming an object of homosexual arousal
come from, as well as referring to it as a mental or symbolic
rape, and the fear of impotence, since then the “[...] social
definition of a man as having the power is not reflected in
his embodiment [...]" [18, p. 126] or is threatened.

The very incorporation and embodiment may serve to
justify and legitimize the incorporated and embodied social
categories [18]. The incorporation and embodiment make
bodies change in a way which makes the categories and
practices more believable. Women make the category of
beauty their own and fulfil it by performing various prac-
tices from the early years (even before they start to per-
form gender functions) and by following the guidance of
many experts (and actually confirming the stereotypes of
women and concepts of specialists), which they transfer to
their daughters and other women (related or not). Whereas
men similarly make the category of sexuality their own, and
everything related to it, and employ a plethora of practices
to realize it, transfer it directly to other men and indirectly
to those male individuals who had not achieved the status
of adults. Due to the social exclusion of sex from certain
areas of life and age categories, the transmission of the
category of sexuality before a boy actually begins to per-
form gender-related roles is much less direct; on the other
hand, the accounts of some of the men participating in the
study show that they referred to this definition and this test
of manhood fairly quickly, being 12-13 years old. Girls are
quickly drawn into the category of beauty, whereas sexual-
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skosci. Dziewczeta sg szybko wciggane w kategorie piekna,
seksualnos¢ zas jest czyms na ksztalt granicy rozdzielajacej
meskie od przedmeskiego (kobiece od przedkobiecego).
Znaczenia, wyobrazenia, cialo i jego dos$wiadczanie
wydajg sie wzajemnie uwikitane. Ciato zalezy od znaczen
i wyobrazen (znaczenia i wyobrazenia wywieraja wptyw
na ksztattowanie ciata i jego doswiadczanie), ale znacze-
nia i wyobrazenia nie mniej zalezg od ciata, od wcielenia
i ucielesnienia (musza zafunkcjonowa¢ w postaci montazu
wcielajacego spoteczng pamigé). Ich podtrzymywanie nie
jest wynikiem jedynie zewnetrznych czy opresyjnych wobec
jednostki ideologii, ale takze czerpania przez nig z wielopo-
staciowego doswiadczenia wcielenia i ucielesnienia [18].
Dwie odniesione do ciata kategorie spoteczne (seksual-
nos¢ i piekno) oraz praktyki spoteczne stuzace ich wcielaniu
i ucielesnianiu sg wiec przyczynkiem do ukazania dyna-
micznej relacji, w ktdrej ciato ksztattuje stosunki spoteczne
i jest przez nie przeksztatcane. To ilustracja przechwycenia
niektérych wymiaréw ludzkiego ciata i ich zmodyfikowania
tak, by pomagaty reprodukowa¢ struktury spoteczne. To
wskazanie, jak ten ciggty proces przechwytywania wpty-
wa na doswiadczanie ciata, a takze egzemplifikacja ilosci
pracy, ktéra ludzie wykonujg nad swoim ciatem i ciatami in-
nych. Dos¢ jednostronne i jednowymiarowe omoéwienie tych
dwadch kategorii uzmystawia, ze dzieki nim nie tylko dokony-
wany jest opis doswiadczania upiciowionego ciata. Dziatajg,
one ,[...] jak przejaw lub prototyp koncepcji spotecznie ak-
ceptowalnego ciata [...]" [18, s. 129], co tym samym pomaga
podtrzymywaé spoteczne podziaty (i nieréwnosci).

Przypisy
Endnotes

ity is a kind of a frontier between the pre-masculine and
masculine (feminine and pre-feminine).

The meanings, imaginings, the body, and its experi-
ence seem to be mutually entangled. The body depends on
the meanings and imaginings (which influence the shaping
and experiencing of the body), but both the meanings and
imaginings are no less dependent on the body, on the incor-
poration and embodiment (they have to function as an as-
sembly embodying the social memory). Maintaining them is
not simply a result of external ideologies or ones oppressive
to individuals but also of its drawing from the many-sided
experience of incorporation and embodiment [18]. The two
social categories related to the body (sexuality and beauty)
and the social practices used to incorporate and embody
them are thus a contribution to show a dynamic relationship
in which the body shapes social relations and is transformed
by them. It is an illustration of certain dimensions of the hu-
man body being captured and modified so that they help
reproducing social structures. It also points out how this con-
stant capturing affects the experiencing of the body and ex-
emplifies the amount of work performed by people on their
own bodies and the bodies of others. The fairly one-sided
and one-dimensional discussion of these two categories
make it clear that they do not just describe the experience
of the gendered body. They act “[...] as symptoms or proto-
types of the concepts of the socially acceptable body [18, p.
129] and thus contribute to maintaining social divisions (and
inequalities).

" Na pierwszy rzut oka sprawa moze wydawac sie prosta: kazdy
ma przeciez ciato i kiedy$ byt nagi. Powszechna cielesno$¢ lu-
dzi i nagminno$¢ doswiadczania nagosci jest raczej trudnoscia
niz zaletg podjetego problemu, bowiem zasade doboru do proby
buduje sie zazwyczaj w oparciu o jaka$ ceche podzielang z jed-
nymi, a odrézniajaca od innych i istotng dla tematu badania.

2 Warunki spoteczno-kulturowe w réznym stopniu i na rozmaite
sposoby sprzyjajg ich opanowywaniu i wykorzystywaniu. Jeste-
$my cztonkami takiego typu spoteczenstwa, ktéry konsoliduje
wskazane mozliwosci i umiejetnosci w trwata postawe [9]. Na-
dal jednak réznimy sie miedzy sobg poziomem zachowywania
dystansu wobec siebie i swojego ciata, traktowania siebie jako
obiektu wielopoziomowe;j i wieloaspektowej obserwaciji, reflek-
syjnoscia wobec poczynionych obserwaciji i ich werbalizacja.

3 Gra miedzy badaczem a badanym toczy sie o te obszary, w kto-
rych granica tego, co mozna zakomunikowaé innemu o witasnej
nagosci/ciele, moze zosta¢ wydatnie przesunigta. Oczywiscie
ma ona miejsce tylko wtedy, kiedy badany przystepuje do niej
z wtasnej woli. Staratam sie pomaga¢ swoim rozméwcom po-
przez przywotywanie kontekstow, o ktorych zaktadatam, ze
jestesmy naktaniani do refleksyjnosci dotyczacej wtasnego cia-
ta/nagosci, do nazywania sytuacji, zasad — norm, oczekiwan,
wiasnych emocji, do zapamietywania zdarzen i mysli.

4 Wynika z tego, ze zrealizowatam badania, w ktérych ludzie nie
sg wymienialni. Zaréwno badani, jak i badacz to konkretni lu-
dzie z konkretnym bagazem doswiadczen i wszystkimi konse-
kwencjami tego faktu dla przebiegu badan i jego wynikéw. Nie
oznacza to, ze takie badania nie sg w stanie dostarczy¢ nauko-
wej wiedzy [5-7, 9]. Uznatam, iz przekonujgc ludzi do porozma-
wiania ze mng, uzyskam bogate i wysokiej jakosci obserwacije
w dos¢ prosty i ekonomiczny sposéb. Zyskam tez dostep do ob-
serwagcji, ktérych nie mogtabym poczyni¢ sama. Innymi stowy,
wykorzystatam ugruntowane w naszej kulturze nawyki i posta-
wy obserwacji i samoobserwacji oraz ogrom pracy prowadzonej
przez wielu ludzi od bardzo wielu lat. Odtwarzane w narracjach
badanych czynniki sg ujete z subiektywnej perspektywy (co nie

' At first glance, this may seem simple, as everyone has a body
and has already been naked. However, the common corporeali-
ty of humans and univesality of the experience of nudity is more
of a difficulty than andvantage in this issue, since the principle
of sample selection is usually constructed based on a trait, rel-
evant to the research subject, shared by some and separating
them from others.

2 The socio-cultural conditions contribute to mastering and using
them to a varying degree and in various ways. We belong to
the type of society which consolidates the indicated skills and
capabilities into a permanent basis [9]. We still differ between
one another, however, in the degree to which we keep the dis-
tance to ourselves and our bodies, to the treatment of oneself
as an object of multi-layered and multi-faceted observation, the
reflection on the observations, and their verbalization.

3 The stake in the game between the researcher and the par-
ticipant are the areas where the limit of what can be commu-
nicated to someone else about one’s nudity/the body can be
significantly shifted. Obviously, the game takes place only when
the participants consents to take part in it. | tried to help my
interlocutors by adducing the contexts by which, | assumed,
we are encouraged to reflection upon our body/nudity, to name
situations, rules and norms, expectations, our own emotions,
and to memorize thoughts and events.

4 It follows thust that | performed a research in which people can-
not be substituted. Both the participants and the researcher
are specific people burdened with specific experiences, and
the consequences of this fact impact the course and results of
the research. This does not mean, however, that similar stud-
ies cannot bring scientific knowledge [5-7, 9]. | decided that
by convincing people to talk to me | would obtain a wealth of
high-quality observations in a relatively simple and economic
way. | would also gain access to observations | could not make
myself. In other words, | used the habits and observation and
self-observation attitudes established in our culture, as well as
the abundance of work performed by many people for many
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znaczy, iz sq subiektywistyczne) [5, 11, 12], zatem badani two-
rzg wraz z badaczem zesp6t badawczy, ale nie wykonujg pracy
badacza ani za badacza.

Dekonstruowanie jednostkowych doswiadczen i poszukiwanie
w nich odbi¢ okreslonych elementéw proceséw i struktur spo-
teczno-kulturowych niesie ze sobg pewne ryzyko: po pierwsze
nadinterpretacji materiatu empirycznego, po drugie zbyt fatwe-
go przemieszczania sie miedzy opisem a interpretacjg podczas
analizy [5]. W pierwszym przypadku staratam sie zakreslac¢
mozliwe interpretacje poprzez $ledzenie biografii informatora,
przyjecie okreslonego obrazu jego osoby i jego wartosci, w dru-
gim — poprzez ostrozne stawianie celéw analizie i do$¢ wyrazne
zaznaczanie przejs¢ od opisu do interpretacji. Innym ryzykiem
jest brak sformalizowania stylu i drég takiego wnioskowania.
Dla wielu brak ten jest rbwnoznaczny z brakiem obiektywizacji
i odejsciem od kryteriéw naukowosci.

Chcac sprosta¢ zapewnieniu o poufnosci otrzymanych informa-
cji, ukrytam swoich rozméwcow pod wyttuszczonymi literami al-
fabetu, zapisanymi w kwadratowych nawiasach. W przypadku
opis6w podatam wybrane dane z charakterystyki spoteczno-de-
mograficznej kobiet, tak by unaoczni¢ wspomniang réznorod-
nos¢ pod wzgledem tych zmiennych. Sg to zaledwie przykfado-
we opisy wywiedzione z przeprowadzonych rozméw, ale sg one
reprezentatywne dla catosci (réwnie dobrze mogtabym wymie-
ni¢ je na inne, pochodzace z przeprowadzonych przeze mnie
wywiaddéw) oraz mimo swojej skrotowosci pozwalajg dostrzec
znaczng liczbe elementéw relacjonowanej specyfiki zwigzku
miedzy ciatem i kobiecg tozsamoscia, a takze role, jakg w tym
zwigzku odgrywa kategoria pigkna.

Kobiety raczej nie seksualizujg relacji, ktéra ma miejsce miedzy
nimi a lekarzem-mezczyzng. Wedtug badanych jedng z cech
dobrego medyka jest to, ze swym zachowaniem nie daje nicze-
go odczu¢, co mogtoby nasuwac, ze ocenia kobiete jako atrak-
cyjna seksualnie. Nie znaczy to, ze nie sg tase na komplementy
ze strony atrakcyjnego lekarza w odniesieniu do swojego ciata,
ale lekarz musi potrafi¢ wprowadzi¢ kategorie pigkna bez od-
niesien seksualnych. Jesli lekarz posiada taka umiejetnos¢, to
kontakt z nim wyraznie podnosi samooceng kobiet (jak w przy-
padku moich rozméwczyn).

Znamienna pod tym wzgledem jest anegdota opowiedziana
przez [W]. Mezczyzna ten poszedt na plaze wraz ze znajomy-
mi. Jeden z nich pozwolit sobie na komentarz dotyczacy jego
tuszy. Wedtug relacji mojego rozméwcy sytuacja przyjeta naste-
pujacy obrot: ,komentarz byt taki jeden ten, ze... [pauza) ze za
duzy brzuch mam, nie? [$miech] [...] Znaczy... to byt znajomy
dalszy nie, nie utrzymaliSmy kontaktu, nie. [...] a on mowi, ze
z takim brzuchem to by sie nie pokazywat. To mu powiedziatem,
gdybym miat takg twarz jak ty, to bym na niej siedzial’. Inny
z badanych na pytanie, czy broni sig przed takimi ocenami, od-
powiedziat: ,E. [zona] czasem co$ tam powie. Ale wiesz, E. tez
ma kompleksy i jak mi co$ tam powie, to tez jej powiem” [TP].
To nie sprowokowana przeze mnie wypowiedz mezczyzny
0 samopoczuciu, kiedy zdarza sie tak, iz trzeba sie podczas
wizyty lekarskiej obnazy¢. Czy jeszcze inna wypowiedz, ktéra
ilustruje ten sam zabieg: ,jest cos$ takiego, ze... jak, jak na przy-
ktad wiozg na stét operacyjny czlowieka, no to tam... bez ni-
czego, prawda? [...] Cewnik, te sprawy... no. Oh, well... a pani
anestezjolog zawsze mi sie podobata [Smiech]” [BP].

Fakt ten potwierdzita pielegniarka z oddziatu chirurgicznego,
kiedy rozmawiatysmy o wstydzie cielesnym. Z jej doswiadcze-
nia zawodowego wynika, ze najbardziej nasilone oznaki wstydu
u mezczyzn wystepujg po operacjach lub urazach kregostupa,
kiedy podczas zabiegdw higienicznych czy medycznych nie pa-
nujg (bo z powodu urazu lub podanych lekéw nie moga pano-
wac) nad erekcja.

Moze warto zaznaczyé, iz cytaty pochodzg z rozméw o co-
dziennych dos$wiadczeniach mezczyzn i nie rozmawialismy
o pornografii, kiedy to rozmaici osobnicy szermuja mieczem
wyciagnigtym z pochwy, ale o sytuacjach takich, jak na przy-
ktad przebieranie sie czy branie prysznica na sitowni, basenie,
po pracy itp.

Na przyktad biate maizehstwo czy rozmaite sprawdziany (,byta
taka Ruska, chyba, Zydéwka nawet rosyjska, lekarka, gdzies
tam na chwile. [...] no byliSmy razem i, i chciatem zobaczy¢, czy
ja naprawde nie lubig otytych. No i nie lubie otytych” [R]) bez
zwazania na ich emocjonalne konsekwencje dla drugiej strony.

years. The factors reproduced in the participants’ narrations are
shown from a subjective viewpoint (which does not make them
subjectivistic) [5, 11, 12]. Thus, the participants were part of the
research team but did not do the work of the researcher or for
the researcher.

Deconstructing individual experiences and seeking within the
reflections of specific elements of socio-cultural processes and
structures carries some risk: first of over-interpreting the em-
pirical material, and second of switching too easily between the
desciption and interpretation during analysis [5]. In the former
case, | tried to outline possible interpretations by fololowing
the informant’s biography, adopting a certain image of her or
his personage and values. In the latter, by carefully setting the
goals for analysis and quite clearly marking the shifts between
description and interpretation. Yet another risk lies in the lack of
formalization of this style and ways of reasoning. For many, this
lack equals the lack of objectivity and departure from the criteria
of science.

Trying to conform to the guarantee of confidentiality of obtained
information, | hid my interlocutors under bold capital letters in
square brackets. | also included selected data from the socio-
demographic characteristics of the women in order to underline
the aforementioned diversity in these variables. These are just
examples of descriptions derived from the conversations | held,
yet they are representative of the whole (I could very well ex-
change them for others, also taken from my interviews). Still, in
spite of their brief character, they allow to notice a large number
of components of the referred specificity of the relation between
the body and woman’s identity as well as the role the category
of beauty plays in this relation.

Women tend rather not to sexualize the relation between them
and a male physician. According to them, a trait of a good medic
is that he does not show in his behaviour anything which would
let them feel that he considers a woman as sexually attractive.
It does not mean that they do not crave compliments from at-
tractive physicians regarding their bodies; rather, the physician
has to be able to introduce the category of beauty without innu-
endos. If the doctor has such a skill, contact with him is clearly
beneficial to the self-esteem of women (as was the case of my
interlocutors).

The anecdote told by [W] is of particular interest in this regard.
That man went to the beach with his friends. One of them made
a remark about his bulk. As my interlocutor related, the events
took the following turn: “there was a remark, well, that... [pause]
that my belly was too big, OK? [laughs] (...) | mean... so he
was just an acquaintance, right, we aren’t in touch. (...) and he
said he wouldn’t go out with such a belly. So I was like, if | had
a face like yours, I'd be sitting on it.” Another man asked if he
defends himself from such evaluations, replied: “E. [Wife] says
something from time to time. But, you know, E. has complexes
to, so when she tells me something, I'll tell her” [TP].

It was an unprovoked statement of a man about his mood when
it happens that he has to undress during a visit to the doctor’s.
Or like another statement illustrating the same procedure:
“there’s that... when, when they take a man to the operating
room, for example, there... you got nothing, right? (...) A cath-
eter, these... yeah. Oh, well... and I've always really liked the
anaesthesiologist [laughs]” [BP].

This fact was confirmed by a surgery ward nurse when we
talked about bodily shame. It stems from her professional
experience that the most poignant symptoms of shame
in men can be observed after surgeries or spinal trauma,
when they cannot control their erections during hygienic or
medical procedures (because they cannot due to injury or
medication).

It may be worth stressing that the quotations come from
conversations about every-day experiences of men and
we did not discuss pornography, where various individuals
fence with unsheathed swords, but about such situations as
changing or taking a shower at the gym, pool, after work,
etc.

Like white marriage or various tests (“there was a Russian girl,
| think, maybe even Russian-Jewish, a doctor, for a while. (...)
so we were together and, and | wanted to see if | really don’t
like fat girls. And | don't like fat girls” [R]) with no consideration
to their emotional outcome for the other.
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Streszczenie

Abstract

W pracy przedstawiono dostepng w literaturze wiedze na temat nordic walking jako nowej formy aktywnosci fizycznej,
odpowiedniej dla kazdego cziowieka, ktory potrafi samodzielnie chodzi¢, niezaleznie od wieku. W pierwszej czesci
zostat opisany wptyw niskiej aktywnosci fizycznej na zdrowie czlowieka oraz rozwéj chordb cywilizacyjnych. Dru-
ga czes¢ zawiera omowienie analizy biomechanicznej i fizjologicznej nordic walking. W trzeciej czesci przyblizono
sposoby i mozliwosci zastosowania marszéw z kijami w prewenc;ji i leczeniu choréb cywilizacyjnych — osteoporozy,
otytosci oraz choréb uktadu krazenia.

Stowa kluczowe: nordic walking, aktywno$¢ fizyczna, choroby cywilizacyjne

This work presents available knowledge about Nordic Walking as a new form of physical activity that is appropriate for
every person, who is able to walk independently, regardless of age. The study was based on information provided in
available literature. The first part described the impact of low physical activity on human health and the development
of civilization diseases. The second part presents an analysis of biomechanical and physiological gait of Nordic Walk-
ing. The third part concerns the possibility of applying marches with poles in prevention and treatment of civilization
diseases — osteoporosis, obesity and cardiovascular disease.

Key words: Nordic Walking, physical activity, civilization diseases

Wprowadzenie

,Cywilizacja — jak napisat Wincenty Stys — to taka nieustaja-
ca ewolucja dobrodziejstw, ktéra przynosi nam wiecej wygod
i coraz wigcej ztych przygod.”

Wraz z rozwojem automatyzac;ji i usprawnieniem trans-
portu cztowiek zaczat coraz czesciej prowadzi¢ siedzacy
tryb zycia. Jako ze ruch jest istotnym przejawem zycia,
jego brak stanowi przyczyne wystgpienia wielu choréb,
ktéorym mozna by przeciwdziata¢, zwiekszajac aktywnosc
fizyczna.

Niska aktywnos¢ fizyczna jako czynnik ryzyka
rozwoju choréb cywilizacyjnych

Wielos¢ uwarunkowan choréb cywilizacyjnych utrudnia
znalezienie uniwersalnej metody ich opanowania. Bardzo
wazny jest sposob zycia, na ktéry sktada sie tryb i styl
zycia.

Ograniczenie aktywnosci ruchowej niekorzystnie wpty-
wa na ukfad krgzenia. Zmniejsza objeto$¢ wyrzutowg i mi-
nutowg serca o okolo 17-20%, powoduje spoczynkowag
i wysitkowg tachykardie, pogarsza ukrwienie tkanek obwo-
dowych, zmniejsza objeto$¢ osocza i objetos¢ ptyndw $réd-

Introduction

“Civilization — as written by Wincenty Stys$ — is a continuous
evolution of benefits which brings us more comfort and more
negative adventures.”

With the development of automation and enhancement
of transport, men started to conduct a sedentary lifestyle
more and more frequently. Considering the fact that physi-
cal activity is an important part of life, its lack constitutes
a reason for numerous diseases which can be prevented by
increasing physical activity.

Low physical activity as a risk factor for deve-
lopment of civilization diseases

The multitude of determinants of civilization diseases makes
it difficult to find a universal method to manage them. The
way of living is very important and it includes the mode and
style of living.

Limiting physical activity negatively impacts the circula-
tory system. It decreases the stroke volume and the minute
volume of the heart by approximately 17-20%, causing sys-
tolic and cardiac tachycardia, worsening blood circulation in
peripheral tissue, reducing the volume of plasma and intra-
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komdrkowych, zwalnia przeptyw krwi, zwigksza jej lepkosé
i sprzyja tym samym ryzyku wystapienia powiktan zakrzepo-
wo-zatorowych, zwieksza aktywno$c¢ uktadu wspotczulnego,
powoduje wzrost aktywnosci adrenergicznej, co podwyzsza
zapotrzebowanie organizmu na tlen, sprzyja zaburzeniom
rytmu serca, powoduje wzrost cisnienia tetniczego, pogtebia
tachykardie, ostatecznie moze prowadzi¢ do wystgpienia
zespotu wyczerpania i nastgpowej hipotonii oraz zwieksza
aktywnos¢ uktadu renina — angiotensyna, podnosi stezenie
endoteliny we krwi [1, 2].

Na podstawie wielu badan wykazano, ze regularny wysi-
tek fizyczny wptywa na spadek cisnienia tetniczego $rednio
0 13/10 mm Hg. Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego w grupie oséb charakteryzujgcych
sie siedzacym trybem zycia ci$nienie skurczowe moze sie
obnizy¢ o okoto 4,8 mm Hg dzieki zwigkszeniu aktywnosci
fizycznej [3].

Aktywno$¢ fizyczna ma zwigzek nie tylko ze zmniejsze-
niem wartosci cisnienia tetniczego, ale réwniez z lepsza
kontrolg masy ciata i poprawg w zakresie metabolicznych
czynnikow ryzyka, a co za tym idzie — wyzsza jakoscig zycia.

Jak wynika z raportu International Obesity Task Force
(IOTF), 155 min dzieci na swiecie bedacych w wieku szkol-
nym wykazuje nadwage lub otytos¢. Wsrdd nich 30-45 min
stanowig otyte dzieci i mtodziez w wieku 5-17 lat oraz 22
min — w wieku ponizej 5 lat [4, 5].

Mata aktywnosc¢ fizyczna i siedzacy tryb zycia przyczy-
niajg si¢ do zmniejszenia wydatku energetycznego, co w du-
zej mierze odpowiada za wzrost czestosci wystepowania
otytosci. Wraz ze wzrostem stopnia otylosci zmniejsza sie
tolerancja wysitku fizycznego. Moze to by¢ spowodowane
chorobami towarzyszacymi otytosci (uktadu sercowo-naczy-
niowego, oddechowego i ruchu), jednak ich gtéwna przyczy-
ng jest brak wytrenowania. Zauwazono, ze zaleznosci mig-
dzy wydolnoscig fizyczng i wskaznikiem BMI oraz wiekiem
sg odwrotnie proporcjonalne. Wydolnos¢ fizyczna zalezy od
energetyki wysitku (wykorzystania metabolizmu tlenowego
i beztlenowego oraz rezerwy energetycznej), termoregula-
cji, koordynacji nerwowo-miesniowej i motywacji [6-8].

Regularna aktywno$¢ fizyczna ma wptyw réwniez na bu-
dowe uktadu kostnego. Warunkiem osiagniecia prawidtowe;j
szczytowej masy kosci jest codzienna aktywnos¢ fizyczna.
Obciazenia mechaniczne sg silnym stymulatorem aktywnosci
osteoblastow i w efekcie syntezy kosci. Uzyskujg one prawi-
dtowa budowe i ksztalt dzieki dziataniu sity ciezkosci. Obser-
wowany zanik kosci podczas patologicznego unieruchomienia
(porazenia, ztamania) lub odcigzenia (przestrzen kosmiczna)
jest dowodem na powyzsze twierdzenie. Wyniki doswiadczen
Swiadczg o tym, ze wtasciwe obcigzanie kosci zwieksza ich
mase oraz wytrzymatos¢ na urazy. Dbatos¢ o odpowiedni roz-
woj fizyczny jest zatem, oprécz zalecanej diety z odpowiednig
zawartoscig wapnia i witaminy D,, najwazniejszym dziataniem
w zakresie wczesnej profilaktyki osteoporozy [9-12].

Fizjologiczna i biomechaniczna analiza
nordic walking

Podczas badan dotyczacych fizjologicznego aspektu nordic
walking poréwnuje sie przede wszystkim rézne aspekty fizjo-
logiczne chodu z kijami i chodu bez kijéw lub joggingu.

Wyniki aktualnych badan wskazujg na znaczaco wyz-
sze zuzycie kalorii w trakcie marszu z kijami (6,20 + 1,7 kcal
min') niz w czasie tradycyjnego marszu (5,2 * 1,4 kcal min™)
[13, 14].

Jak wskazujg wyniki badan, ktore przeprowadzili Porcari
i wsp. [15] oraz Rodgers i wsp. [16], duzo wyzsze jest réw-
niez tetno i absorpcja tlenu w przypadku marszu z kijami niz

cellular fluid, slowing the blood flow, increasing blood vis-
cosity and favouring the risk of thrombo-embolic complica-
tions, increasing activity of the sympathetic nervous system,
causing an increase of adrenergic activity, which increases
the need for oxygen, favours abnormal heart rhythm, in-
creases blood pressure, aggravates tachycardia, and finally
it may lead to distress syndrome and hypotension, as well
as it increases activity of the renin—angiotensin system and
the concentration of endothelia in blood [1, 2].

On the basis of numerous studies it was indicated that
systematic physical activity reduces blood pressure by 13/10
mm Hg on average. According to the recommendations
of the Polish Society of Hypertension in a group of people
characterized by a sedentary lifestyle resting systolic blood
pressure can be reduced by approx. 4.8 mm Hg thanks to
increased physical activity [3].

Physical activity is not only related to decreased blood
pressure, but also to better control of one’s body mass and
improvement in the field of metabolic risk factors, and there-
fore — a higher quality of life.

As it can be concluded from the International Obesity
Task Force (IOTF) report 155 min children in the world at
school age are overweight or obese. Among them 30-45 min
are obese children and young people 5-17 years of age and
22 min below 5 years of age [4, 5].

Low physical activity and a sedentary lifestyle contrib-
ute to decreased energy expenditure which to a significant
extent is responsible for the increased frequency of obesity.
Together with increased obesity, tolerance of physical activ-
ity decreases. It can be caused by diseases accompanying
obesity (diseases of cardiovascular, respiratory and muscu-
loskeletal system), however their main cause is the lack of
physical fitness. It was noticed that dependencies between
physical endurance and BMI and age are inversely propor-
tional. Physical endurance depends on activity energy (use
of aerobic metabolism and anaerobic metabolism, as well as
energy reserves), thermoregulation, neuromuscular coordi-
nation and motivation [6-8].

Systematic physical activity also impacts the construc-
tion of the skeletal system. Daily physical activity constitutes
a condition for achieving normal peak bone mass. Mechani-
cal stress is a potent stimulator of osteoblast activity and
as a result - bone synthesis. Bones obtain normal structure
and shape thanks to the force of gravity. Bone loss observed
during pathological immobilization (paralysis, fractures) or
relief (outer space) constitute evidence for the above state-
ment. Results of studies indicate that appropriate stress in-
creases bone mass and their resistance to injuries. Taking
care of physical development is therefore, besides recom-
mended diet with proper content of calcium and D,, the most
important activity regarding early prevention of osteoporosis
[9-12].

Physiological and biomechanical analysis
of Nordic Walking

During studies conducted with regards to the physiological
aspect of Nordic Walking mainly various physiological as-
pects of walking with poles, walking without poles and jog-
ging are compared.

The results of current studies indicate significantly higher
energy consumption when walking with poles (6.20 + 1.7 kcal
min') than during traditional walking (5.2 + 1.4 kcal min™)
[13, 14].

As indicated by the results of studies conducted by Por-
cari et al. [15] and Rodgers et al. [16] the heart rate and
oxygen uptake are also higher when walking with poles than
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w przypadku chodzenia bez kijéw. Z drugiej strony Knobloch
[17] nie zauwaza istotnych réznic w przemianach hemody-
namicznych (tetno, pojemnos¢ minutowa serca, objetosé
wyrzutowa) miedzy nordic walking a szybkim marszem bez
kijow.

Na podstawie badan trzech grup kobiet — w okresie
przedmenopauzalnym, menopauzalym i pomenopauzalnym
wykazano, ze po 12-tygodniowym treningu nordic walking
znaczaco obnizyt sie poziom catkowitego cholesterolu, LDL,
triacylogliceroli i masa ciata oraz zmniejszyt sie obwdd pasa
we wszystkich trzech grupach, a wzrdst poziom HDL i mak-
symalnej pojemnosci tlenowej [18].

Jak wynika z rezultatow badan zwigzanych z biomecha-
niczng analizg nordic walking, takie wskazniki, jak predkosé
chodu i pozycja ciata sg znacznie wyzsze niz podczas cho-
dzenia bez kijow [19]. Wbrew powszechnemu przekonaniu
ostatnie badania wskazuja, ze nordic walking nie zmniejsza
obcigzenia stawu kolanowego bardziej niz chodzenie bez ki-
jow [19-21]. Ponadto Stief i wsp. [21] zaobserwowali wzrost
obcigzenia stawow skokowych podczas nordic walking
w poréwnaniu z chodzeniem bez kijow [22].

Nordic walking jako prewencja pierwotna

i wtérna choréb cywilizacyjnych —

korzysci dla zdrowia wynikajace ze stosowania
tej formy ruchu

Zastosowanie nordic walking w prewencji

i leczeniu choréb uktadu krazenia

Zwiekszenie aktywnosci ruchowej i poprawa wydolno$ci
fizycznej powinny naleze¢ do gtéwnych celdw pierwotnej
i wtornej prewenc;ji kardiologicznej, poniewaz — jak wykaza-
no — smiertelnos¢ catkowita z przyczyn sercowych jest od-
wrotnie proporcjonalna do tygodniowego wydatku kalorycz-
nego zwigzanego z wykonywaniem wysitkow fizycznych,
przede wszystkim w czasie wolnym. Jest réwniez odwrotnie
proporcjonalna do poziomu wydolnosci fizycznej ocenianej
na podstawie prob wysitkowych. Spacery i marsze sg po-
wszechnie stosowang forma rehabilitacji kardiologicznej.
Marsz to naturalna forma ruchu i moze by¢ stosowany przez
pacjentéw bez nadzoru [1, 23].

Nadwaga jest jednym z zasadniczych czynnikéw ryzyka
wystgpienia choroby kardiologicznej. Podczas marszu z ki-
jami zuzycie energii wzrasta. Spalanie kalorii zwieksza sie
— wynosi okoto 400 kalorii na godzine, a w trakcie normal-
nego marszu — okoto 280 kalorii na godzine, co skutecznie
redukuje ciezar ciata.

Podczas marszu z kijami tetno jest o 5-17 uderzen na mi-
nute wyzsze niz w czasie zwyktego marszu (130 uderzen na
minute w trakcie normalnego marszu, a podczas nordic wal-
king 147 uderzen na minute, a zatem jest to wzrost 0 13%).

W wyniku badan wykonanych w Zaktadzie Rehabilita-
cji Kardiologicznej AWF w Poznaniu, ktérym zostali podda-
ni pacjenci w drugim okresie rehabilitacji po zawale serca,
wykazano, ze odsetek poprawy stanu zdrowia w grupie
nordic walking (30%) byt wyzszy niz w grupie pacjentéw
trenujacych na cykloergometrze (14%). Podczas trenin-
gu nordic walking istotnie zwiekszyt sie iloczyn podwdjny
(RPP), okreslany na podstawie testu przeprowadzonego na
biezni ruchomej. Wykonujac test Fullerton, odnotowano tak-
ze znaczng poprawe wytrzymatosci gornej i doinej potowy
ciata (odpowiednio — zginanie przedramienia oraz wstawa-
nie i siadanie na krzesle). W tescie koordynacyjnym czas
przejscia 5 m skrocit sie z 4,6 s do 3,9 s (w grupie bez kijow
—z5,1sdo 5,0s). W testach elastycznosci srednia miedzy
dtonmi w czasie prdby taczenia ich na plecach zmniejszyta

when walking without poles. On the other hand, Knobloch
[17] does not notice any significant differences in hemody-
namic changes (heart rate, cardiac output, stroke volume)
between Nordic Walking and a quick march without poles.

On the basis of studies conducted on three groups of
women — in the premenopausal, menopausal and post-
menopausal periods it was indicated that after 12 weeks of
Nordic Walking total cholesterol LDL was significantly de-
creased, as well as triglycerides and body weight, and waist
circumference in all three groups, while the level of HDL and
maximum aerobic capacity increased [18].

As it can be concluded from the results of studies re-
lated to the biomechanical analysis of Nordic Walking in-
dices, such as speed of gait and posture, they are signifi-
cantly higher than when walking without poles [19]. Contrary
to popular beliefs, recent studies indicate that Nordic Walk-
ing does not decrease stress on the knee joints more than
walking without poles [19-21]. Moreover, Stief et al. [21] ob-
served increased stress on the ankle joints during Nordic
Walking in comparison to walking without poles [22].

Nordic Walking as primary and secondary
prevention of civilization diseases —
health benefits resulting from this form

of activity

Nordic Walking in prevention and treatment

of diseases of the cardiovascular system
Increased physical activity and improved physical endur-
ance should constitute the main purposes of primary and
secondary cardiologic prevention because — as indicated
— overall mortality due to hearth diseases is inversely pro-
portional to weekly energy expenditure related to physical
activity, mostly in free time. It is also inversely proportional
to the level of physical endurance assessed on the basis of
cardiac stress tests. Walks and marches constitute a com-
monly used form of cardiologic rehabilitation. A march is
a natural form of movement and it can be applied by pa-
tients without supervision [1, 23].

Being overweight is one of the basic risk factors of
cardiac diseases. When marching with poles energy con-
sumption increases. The number of burnt calories grows —
approx. 400 calories per hour, and during a regular march
— approx. 280 calories per hour, which effectively reduces
body mass.

When walking with poles the heart rate is higher by 5-17
beats per minute than during a regular march (130 beats per
minute during a regular march, and during Nordic Walking —
147 beats per minute; a 13% increase).

As a result of studies conducted in Zaktad Rehabilitacji
Kardiologicznej (Department of Cardiac Rehabilitation) at
the Academy of Physical Education in Poznan on patients
in the second rehabilitation period after a heart attack, it
was indicated that the percentage of improvement in health
in the group of participating in Nordic Walking (30%) was
higher than in the group of patients working out on a Cyk-
loErgometr (14%). During Nordic Walking the double prod-
uct RPP, determined on the basis of a test conducted on
a treadmill, increased. During the Fullerton test significant
improvement of endurance of the upper and lower half of
the body (respectively — bending the forearm and standing
up and sitting on a chair) was observed. In the coordination
test the time of walking 5 m was shortened from 4.6 second
to 3.9 second (in the group without poles — from 5.1 second
to 5.0 second). In the flexibility tests the average distance
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sie o0 okoto 6,3 cm w grupie nordic walking, a w drugiej gru-
pie — o okoto 1 cm. Odlegtosé miedzy dtonig a palcami stopy
w trakcie sktonu zmienita sie z -2,6 cm do -6,2 cm w grupie
nordic walking, a w grupie trenujacej na cykloergometrze
z-4,8 cm do -4,3 cm [24].

Na podstawie przeprowadzonych badan Walter i wsp.
wykazali, ze wysitek podejmowany podczas nordic walking
jest dobrze tolerowany przez pacjentow z choroba niedo-
krwienng serca, w tym takze chorych po zabiegach pomo-
stowania aortalno-wiencowego [24, 25].

Zaobserwowano takze korzystne efekty w zakresie po-
prawy tolerancji wysitku zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet
w roznych grupach wiekowych i prowadzacych rézny tryb
zycia. Ponadto bardzo wazne okazaty sie walory psychiczne
tej formy aktywnosci.

Powyzsze informacje mozna zatem potraktowac¢ jako
potwierdzenie korzystnego wptywu nordic walking nie tyl-
ko na stan uktadu krazenia, ale wrecz catego organizmu
cztowieka po przebytym zawale serca. Mozna z catg sta-
nowczoscig stwierdzi¢, ze marsz powinien by¢ traktowany
jako podstawowa forma aktywnosci ruchowej w rehabilita-
cji i prewencji wtérnej chordb kardiologicznych. Na jej ko-
rzys$¢ przemawia fakt, ze jest to forma aktywnos$ci prowa-
dzona w warunkach tlenowych, z zaangazowaniem duzych
grup miesniowych, a jednoczesnie rytmiczna i dynamiczna
[26-28].

Zastosowanie nordic walking w prewencji

i leczeniu otytosci

Wyniki badan, w ktérych w leczeniu otytoci stosowano wy-
facznie diete niskokaloryczng albo tylko zwiekszong aktyw-
nos¢ fizyczna, albo ich kombinacje, wskazuja, ze taczne sto-
sowanie diety i zwiekszonej aktywnosci fizycznej powoduje
najwieksze obnizenie masy ciata. Nalezy podkresli¢, ze oso-
by ¢wiczace regularnie po zakonczonej kuracji odchudzaja-
cej osiagaja lepsze odlegte wyniki leczenia otytosci niz osoby
nieéwiczace [23, 24].

W leczeniu otytosci bardzo wazne jest stosowanie ¢wi-
czen o $rednim lub nawet niskim poziomie intensywnosci
okreslanym w praktyce najczesciej poprzez ustalenie tak
zwanego zakresu docelowego tetna treningowego (target
heart rate). Nordic walking moze by¢ uprawiany na 3 pozio-
mach intensywnosci. Nordic walking na poziomie rekreacyj-
no-zdrowotnym moze by¢ uprawiany przez osoby o niskiej
wydolnosci fizycznej, z ograniczeniami ruchowymi. Umozli-
wia prace nad zdrowiem na niskim poziomie intensywnosci.
W miare wzrostu wydolno$ci mozna przejs¢ do uprawiania
nordic walking na poziomie fitness, gdzie praca serca wzra-
sta o 5-17 uderzen w stosunku do tetna spoczynkowego,
a zuzycie energii —az do 46% [8, 29].

Bardzo wazne jest efektywne zuzycie tlenu przez pra-
cujgce miesnie, takze miesien sercowy. Podczas treningu
nordic walking pochfanianie tlenu moze by¢ wyzsze o 4,5-
-5,5 ml/kg/min.

Kolejng bardzo wazng cechg ¢wiczenh ogélnokondycyjnych
stosowanych w leczeniu otytosci jest angazowanie duzych grup
migsniowych kurczacych sig i rozkurczajgcych naprzemiennie
podczas wysitku. Podczas marszu z kijami angazowane jest
niemal 90% wszystkich miesni — ze szczegélnym uwzglednie-
niem migsni korczyn gornych, klatki piersiowej, brzucha, po-
$ladkéw i konczyn dolnych. Cwiczenia te musza sie cechowaé
cyklicznoscig i mozliwoscig dtugotrwatego wykonywania wysit-
ku bez przerw. Czas treningu nordic walking powinien by¢ do$¢
dtugi — jednorazowo powinien wynosi¢ 60-90 minut. Kije dajg
odcigzenie, dzieki ktéremu mozliwe jest pokonywanie duzych
odlegtosci, przy matym odczuwalnym zmeczeniu. Na poziomie
zdrowotnym podczas marszu tepo powinno byc¢ takie, aby méc
swobodnie rozmawiaé, bez zadyszki.

between the palms when trying to connect them on the back
was decreased by approx. 6.3 cm in the group participating
in Nordic Walking, and in the other group — by approx. 1 cm.
The distance between the palms and the toes when bend-
ing over was changed from -2.6 cm to -6.2 cm in the group
participating in Nordic Walking, and in the group exercising
on a CykloErgometr from -4.8 cm to 4.3 cm [24].

On the basis of studies conducted by Walter et al. it was
indicated that the effort undertaken during Nordic Walking
is well-tolerated by patients with ischemic heart disease,
including patients after coronary artery bypass grafting
[24, 25].

Beneficial effects were also observed regarding im-
provement of tolerance of physical activity both in men and
women in different age groups and conducting different life-
styles. Moreover, mental benefits of this form of physical ac-
tivities turn out to be very important.

The above information can be perceived as confirmation
of the positive impact of Nordic Walking not only on the car-
diovascular system, but also on the entire human body after
a heart attack. It can be certainly said that a march should
be treated as the basic form of physical activity in rehabili-
tation and secondary prevention of cardiac diseases. It is
a form of physical activity undertaken in oxygen conditions,
involving various muscle groups; it is rhythmic and dynamic,
therefore it is generally very beneficial [26-28].

Nordic Walking in prevention

and treatment of obesity

Results of studies in which to treat obesity only low-cal-
orie diet, increased physical activity, or their combination
was applied, indicate that the combination of diet and
increased physical activity results in the most significant
reduction of body mass. It should be highlighted that per-
sons exercising regularly after the slimming treatment
achieve better long-term results than persons who do not
exercise [23, 24].

When treating obesity, it is very important to include
exercises of an average or low level of intensity deter-
mined by establishing the target heart rate. Nordic Walk-
ing can be done at three levels of intensity. Nordic Walk-
ing at the recreational and health level can be done by
people with low physical endurance and limitations in
their movement. It allows them to work on their health at
a low level of intensity. When endurance increases, one
can start Nordic Walking at the fitness level, where the
heart rate is increased by 5-17 beats in comparison to
the resting heart rate, and energy consumption — by 46%
[8, 29].

Effective oxygen consumption by muscles, including the
heart, is important. During Nordic Walking oxygen consump-
tion can be higher by 4.5-5.5 ml/kg/min.

Another very important feature of general-fitness ex-
ercises used in treating obesity is the involvement of large
muscle groups interchangeably contracting and expand-
ing during exercise. During a march with poles nearly
90% of all muscles are involved — especially muscles of
the upper limbs, chest, stomach, buttocks and lower ex-
tremities. The exercises must be cyclic and it must be
possible to conduct them for a longer period of time with-
out any intervals. The time of Nordic Walking should be
rather long — 60-90 minutes each time. Poles provide re-
lief thanks to which it is possible to walk long distances
with little exhaustion. From a health perspective, during
a march the speed should allow to talk freely without
breathlessness.

Due to significant stress on joints of the lower limbs
and the back in case of people with excessive BMI (BMI
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Ze wzgledu na znaczne obcigzenie powierzchni sta-
wowych konczyn dolnych i kregostupa u os6b z nadmierng,
masag ciata (BMI > 35) bardzo wazne jest odcigzenie stawow.
Kije dajg odcigzenie kregostupa, ktérego nie mozna osiggna¢
podczas zwyktego marszu bez kijow. Nordic walking nie ob-
cigza dodatkowo stawow i kolan, redukujac to obciazenie
znaczaco (okoto 5 kg odcigzenia z kazdym wbiciem kijka
w poditoze). Jest bezpieczny dla stawdw konczyn dolnych
oraz kregostupa, poniewaz Srodek ciezkosci ciata praktycznie
nie przemieszcza sie pionowo, co z kolei redukuje obcigzenie
stop, kostek, kolan, miednicy i dolnego odcinka kregostupa.
Poréwnujac chdd z joggingiem obcigzenie to jest dwa i pot
raza mniejsze niz podczas joggingu [8, 29-31].

Konsumpcja energii wzrasta podczas uzywania kijkow
przecietnie o 20% w poréwnaniu ze zwyktym marszem bez
kijkdw. Podczas marszu z kijami konsumowanych jest okoto
400 kal./godz. (w poréwnaniu z 280 kal./godz. podczas nor-
malnego marszu).

Bardzo wazna jest takze pora ¢wiczen. Najlepsze efekty
odchudzania uzyskuje sie, ¢wiczac na godzing przed posit-
kiem, a najlepiej przed $niadaniem. Wprawdzie po ¢wicze-
niach fizycznych wystepuje odczucie zwigkszonego gtodu,
ale wowczas zaleca sie pacjentowi przeczekanie tego okre-
su i wypicie na przyktad niegazowanej wody mineralnej lub
spozycie niskokalorycznego pokarmu.

Uprawianie nordic walking, dzieki ktéremu zwigksza sig
aktywnos¢ fizyczna, daje dodatkowe korzysci, takie jak reduk-
cja masy tkanki ttuszczowej oraz wzrost masy miesni i kosci.
Wysitek fizyczny pomaga zmniejszy¢é wywotane dietg niepo-
zadane obnizenie spoczynkowego wydatku energetycznego.
Pomaga w obnizeniu wysokiego stezenia insuliny, poprawie
tolerancji glukozy i profilu lipidow. Trening przyczynia si¢ do
obnizenia spoczynkowego i wysitkowego cisnienia tetniczego
krwi oraz tetna, a takze do poprawy sprawnosci. Uprawianie
sportu utatwia utrzymanie dtugotrwatego rezimu dietetyczne-
go oraz poprawia ogélne samopoczucie i zdrowie psychiczne,
stan emocjonalny (obnizenie standw lekowych, depres;ji).

Wykonywanie éwiczen z kijami nie sprawia trudnosci
i jest dla pacjenta przyjemne. Cwiczenia ogéinokondycyjne
w nordic walking moga by¢ wykonywane na tak wiele spo-
sobow, ze kazdy jest w stanie znalez¢ witasciwg dla siebie
forme i intensywnosé éwiczen. Grupowa forma ¢wiczen fi-
zycznych dodatkowo motywuje pacjentéw do systematycz-
nosci i przyczynia sie do poprawy efektow kurac;ji [8, 29, 31].

Zastosowanie nordic walking w prewencji

i leczeniu osteoporozy

Bardzo wazne w prewenc;ji pierwotnej osteoporozy jest osigg-
niecie maksymalnej masy kostnej w okresie wzrastania
ustroju. W celu zwiekszenia aktywnosci ruchowej, ktora be-
dzie stymulowata ukfad kostny, mozna zastosowa¢ marsze
z kijami. Nordic walking umozZliwia nie tylko aktywacje miesni
konczyn dolnych i obreczy biodrowej, ale takze mocno akty-
wizuje obrecz barkowg wraz z konczynami gornymi. Szkielet
jest obcigzany réwnomiernie. Cwiczenia nordic walking obcia-
zajq kos¢ osiowo, inaczej niz podczas marszu czy biegu bez
kijow. Marsze z kijami odbywajg sie na $wiezym powietrzu,
a promienie stoneczne zapoczatkowujg synteze witaminy D,
ktdra jest waznym elementem w procesie wchtaniania wapnia.
Ré6znorodnosé technik nordic walking daje ludziom mtodym,
u ktérych masa kostna jest dopiero budowana, mozliwo$¢ wy-
boru intensywnosci i rodzaju ¢wiczen. Nordic walking mozna
uprawiaé w zréznicowanym terenie — np. w gérach, na plazy.
Kije umozliwiajg rownomierne roztozenie cigzaru ciata oraz
zewnetrznego obcigzenia, jakim jest przyktadowo plecak pod-
czas wycieczek pieszych, co jednoczesnie przeciwdziata nie-
prawidtowemu obcigzeniu stawow. Kije dajg odcigzenie i do-
datkowg stabilizacje, umozliwiajac przemierzenie wiekszych

> 35) it is very important to provide relief for the joints.
Poles provide relief to the back which cannot be achieved
during a regular walk without poles. Nordic Walking does
not additionally stress joints and knees, reducing the stress
significantly (approx. 5 kg with each pole planting). It is
safe for joints of the lower limbs and the back because
the centre of gravity of the body practically does not move
vertically, which reduces stress on feet, knees, pelvis and
lower spine. Comparing walking with jogging, stress is two
and a half times smaller than that experienced during jog-
ging [8, 29-31].

Energy consumption increases when poles are used by
20% on average in comparison with a regular march without
poles. During a march with poles consumption is approx.
400 calories per hour (in comparison to 280 calories per
hour in case of a regular march).

The time of exercise is very important. The best effects
of losing weight are achieved exercising one hour before
a meal, best before breakfast. After exercises hunger
is even stronger, but it is recommended to wait through
the time and drink still mineral water or eat low-calorie
foods.

Nordic Walking, which results in increased physical
activity, provides additional benefits, such as reduction
of fat mass and an increase of muscle and bone mass.
Physical activity helps reduce an undesired reduction
of resting energy expenditure cause by diet. It helps re-
duce high concentration of insulin, improves tolerance
of glucose and the lipid profile. Exercising contributes to
the reduction of resting and working blood pressure and
heart rate, as well as it improves fitness. Participating in
sports makes it easier to maintain a long-term dieting re-
gime and improves general well-being and mental health,
as well as emotional state (reduction of anxieties and
depression).

Exercising with poles is not difficult for patients and it
brings joy. General-fitness exercises in Nordic Walking can
be performed in many ways so that everyone can find their
form and appropriate level of intensity. The group form of
physical exercises additionally motivates patients to be sys-
tematic and contributes to the improvement of treatment re-
sults [8, 29, 31].

Nordic Walking in prevention and treatment

of osteoporosis

In primary prevention of osteoporosis it is important to
achieve maximum bone mass in the period of growth of
the organism. In order to increase physical activity which
will stimulate the bone system, it is possible to engage in
marches with poles. Nordic Walking not only allows activa-
tion of muscles of the lower limbs and the pelvic girdle, but
it also activates the pectoral girdle and the upper limbs. The
skeleton is stressed evenly. Nordic Walking causes axial
stress of bones which is different than during a march or
a jog without poles. Marches with poles take place outdoors,
and sunrays initiate the synthesis of vitamin D which is an
important element in the process of absorption of calcium.
Diversity of techniques of Nordic Walking provides a possi-
bility to select the level of intensity and the type of exercises
to young people whose bone mass is formed. Nordic Walk-
ing can be done in various areas — e.g. in the mountains, on
the beach. Poles make it possible to evenly distribute body
mass and external stress in the form of e.g. a backpack dur-
ing trekking, which simultaneously prevents incorrect stress
of the joints. Poles provide relief and additional stabilization,
making it possible to walk longer distances in a shorter pe-
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odlegtosci w krétszym czasie, przy mniejszym odczuwalnym
zmeczeniu niz w czasie marszu bez kijow [30].

W grupie oséb starszych czesto istnieje koniecznos¢
wprowadzania zaje¢ rehabilitacyjnych, ukierunkowanych na
reedukacje chodu — nauke zmiany kierunku poruszania sie
oraz bezpiecznej zmiany pozycji w celu zmniejszenia ryzy-
ka upadkéw i ich nastgpstw. Takie mozliwosci rowniez daje
trening nordic walking. Podczas treningu mozna bowiem
éwiczy¢ wykonywanie zwrotéw, a kije dajg dodatkowe punk-
ty podparcia, co zwigksza stabilnos¢ postawy i ruchu. Nordic
walking jest bardzo wygodng i bezpieczng forma aktywno-
sci fizycznej, niewymagajacq szczegodlnych umiejetnosci
i skomplikowanego sprzetu, ktérg mozna uprawiac¢ wszedzie,
samemu regulujac tempo, intensywnos¢ i dtugosé marszu,
zeby nadmiernie nie obcigza¢ stawoéw. W zaawansowanej
osteoporozie pofaczenie stabilizacji, osiowego obcigzenia
i odcigzenia stwarza optymalne mozliwosci rehabilitacii.
Nordic walking mozna uprawia¢ indywidualnie lub grupowo.
Nalezy podkresli¢, ze nikt nie jest w zbyt zaawansowanym
wieku, aby nie uczestniczy¢ w treningu grupowym, zawieraja-
cym nawet elementy treningu oporowego. Zajecia zespotowe
majg dodatkowg zalete, a mianowicie wptywaja korzystnie na
psychike pacjentéw, pod warunkiem ze nie ma w nich rywa-
lizacji. Wymiana doswiadczen, podobne przezycia i sytuacja
zyciowa motywujg do podjecia i skutecznego realizowania
programu zaje¢. Forma rehabilitacji indywidualnej jest nato-
miast wskazana i chetnie wybierana przez pacjentow, ktérzy
przebyli ztamania lub ich wydolnos¢ fizyczna znajduje sie
na bardzo niskim poziomie. Kazda czynna forma rehabilita-
cji jest z pewnoscig skuteczniejsza od czesto propagowanej
prewenciji biernej ztaman [25, 32-34].

WSrdd kolejnych zalet nordic walking w kontekscie pro-
filaktyki i leczenia osteoporozy nalezy wymienic to, ze ¢wi-
czenia z kijami, podczas réznych faz treningu, odpowiadajg
¢wiczeniom z obcigzeniem (marsz po roznej powierzchni
czy wchodzenie po schodach), ¢wiczeniom korygujacym
postawe ciata (wyprostne, rozluzniajagce i wzmacniajace
uktad miesniowy), a takze ksztattujgcym albo doskonalacym
zdolnosci motoryczne cztowieka — réwnowage, koordyna-
cje, gibkos¢ i wydolnosé.

Whnioski

Radykalna zmiana trybu zycia, a zwlaszcza ograniczenie ak-
tywnosci fizycznej, nieracjonalny sposéb odzywiania, coraz
czestsze sieganie po uzywki takie jak alkohol czy tyton, to
tylko nieliczne ujemne aspekty, jakie niesie ze sobg cywiliza-
cja. Konsekwencjg tych ,zdobyczy cywilizacyjnych” jest mie-
dzy innymi wzrost zachorowalnosci na choroby niezakazne,
zwigzane gtownie ze stylem zycia. Oznacza to, ze pomijajac
czynniki genetyczne, mozna mie¢ wptyw na ich powstawanie.
Styl zycia determinuje zdrowie cztowieka az w 50%. Koncep-
cja ta podkresla role cztowieka w ksztattowaniu zdrowia, jest
wiec petna optymizmu, poniewaz styl zycia mozna korygo-
wacé w kierunku prozdrowotnym, eliminujac czynniki szkodli-
we. Choroby uktadu krazenia, otyto$¢, a takze osteoporoza to
najczesciej dreczace spoteczenstwo choroby, na ktére moz-
na wptywaé dzieki prowadzeniu prozdrowotnego trybu zycia.

Nordic walking, czyli efektywne odpychanie sie od
podtoza specjalnymi kijami, to forma aktywnosci rucho-
wej, ktéra taczy w sobie to wszystko, co najwazniejsze
w promowaniu zdrowia i szeroko rozumianej profilaktyki.
Na skutek jej podejmowania wzmacnia sie uktad serco-
wo-naczyniowy, zwieksza saturacja krwi, obniza ciSnienie
spoczynkowe, angazuje duze grupy miesni catego ciata,
uruchamia goérny odcinek kregostupa i rozluznia napiecia
okolic szyjno-barkowych, a ponadto odcigza stawy i spala

riod of time with lower exhaustion than when marching with-
out poles [30].

In a group of older people it is frequently necessary to
introduce rehabilitation classes aimed at the re-education
of gait — learning to change direction of movements and
safe changes of positions in order to decrease the risk of
falls and their consequences. Nordic Walking also gives
such possibilities. When exercising it is possible to prac-
tice turns, while poles provide additional support which
increases stability of posture and movement. Nordic Walk-
ing is a very comfortable and safe form of physical activity
which does not require any special skills or complicated
equipment; it can be done everywhere; the speed, intensi-
ty and length can be regulated independently to avoid ex-
cessive stress of the joints. In advanced osteoporosis the
combination of stabilization, axial stress and relief results
in optimal rehabilitation possibilities. Nordic Walking can
be done individually or in groups. It should be highlighted
that no one is too old to participate in group exercises,
also including elements of resistance training. Group ex-
ercises have an additional benefit in that they positively
impact the mentality of patients provided that there is
not competitiveness in them. Exchanging testimonies,
similar experiences and living situations motivate patients
to undertakes and effectively implement the program of
exercises. The individual form of rehabilitation is recom-
mended and willingly chosen by patients who experiences
bone fractures or their physical fitness is very low. Each
active form of rehabilitation is certainly more effective than
frequently promoted passive prevention of bone fractures
[25, 32-34].

Among further benefits of Nordica walking in the con-
text of prevention and treatment of osteoporosis it should
be mentioned that exercises with poles, during various
stages of training, correspond with exercises with stress
(a march over various terrain or climbing upstairs), exer-
cises correcting body posture (straightening, relaxing and
strengthening the muscle system), as well as developing or
improving motor skills — balance, coordination, agility and
endurance.

Conclusions

Aradical change of lifestyle, especially the reduction of physi-
cal activity, irrational diet, increasing consumption of sub-
stances, such as alcohol or tobacco, constitute only a small
number of negative aspects brought on by civilization. The
consequence of these “developments in civilization” is among
others an increased number of non-infectious diseases re-
lated mainly to lifestyle. It means that overlooking genetic
factors, it is possible to impact their occurrence. Lifestyle de-
termines human health in up to 50%. This concept highlight
the role of people in shaping their health, therefore it is very
optimistic, as lifestyle can be corrected to be more benefi-
cial, eliminating harmful factors. Diseases of the circulatory
system, obesity, as well as osteoporosis constitute the most
frequent diseases burdening society which can be impacted
thanks to a more pro-health lifestyle.

Nordic Walking, which involves effective pushing away
from the ground using special poles, is a form of physical
activity which combines everything that is extremely impor-
tant to promote health and broadly understood prevention.
As a result of participating in this activity, the cardiovascular
system is strengthened, blood saturation is increased, rest-
ing systolic blood pressure is reduced, large muscle groups
of the entire body are involved, the upper spine is activated
and tension of the neck and shoulders is removed; it also
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duze ilosci kalorii w zaleznosci od intensywnosci wbijania
kijow. Forma ta jest stosunkowo niedroga i tatwa w opano-
waniu na poziomie podstawowym. Nordic walking moga
uprawia¢ osoby w kazdym wieku, dostosowujgc tempo
i czas marszu do swoich mozliwosci. Jesli do tego dodac
niezaprzeczalne walory towarzyskie podczas treningu
w grupie, zalety ¢éwiczen na Swiezym powietrzu w bez-
posrednim kontakcie z naturg podczas dtugich marszéow
z wyprostowang biomechanicznie sylwetkg (dzieki prawi-
diowemu wykorzystywaniu kijéw i uprzednio opanowane;j
pod okiem instruktora technice), otrzymuje si¢ skuteczny
sposdéb na catoroczny trening prozdrowotny, co pozwala
zapobiec lub leczy¢ schorzenia takie jak otyto$¢, osteopo-
roza czy choroby uktadu krazenia.
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podpisanego oswiadczenia, ze tres¢ artykutu nie byta ani
nie bedzie publikowana w innych wydawnictwach.

6. Autor musi wyrazi¢ zgode na opublikowanie artykutu
w kwartalniku ,Fizjoterapia”, a w przypadku gdy jest kil-
ku autoréw pracy, gtdwny autor musi ztozyé oswiadczenie
okreslajace wktad poszczegdlnych autorow w powstanie
artykutu.

7. Redakcja nie przyjmuje artykutow, w ktérych wy-
stepuje zjawisko ,ghostwriting” i ,,guest autorship”.
Wszelkie nieprawidiowosci beda ujawniane przez Re-
dakcje.

8. Publikowanie artykutéw jest bezptatne, autorzy nie uzy-
skujg honorarium za opublikowanie pracy. Kazdy z autorow
otrzymuje jeden egzemplarz kwartalnika, w ktérym ukazat
sie jego artykut.

Szczegotowe zasady przygotowania artykutu do publikacji w ,,Fizjoterapii”

1. Redakcja przyjmuje prace napisane w jezyku polskim
lub w jezyku angielskim. Teksty polskie (po uzyskaniu po-
zytywnych recenzji) ttumaczone sg przez Redakcje na jezyk
angielski.

2. Objetos¢ prac oryginalnych wraz ze streszczeniem, ta-
belami i rycinami nie powinna przekraczac¢ 20, a prac pogla-
dowych — 30 stron znormalizowanych formatu A4 (ok. 1800
znakoéw ze spacjami na stronie).

3. Artykut nalezy przygotowac w formacie doc lub docx we-
dtug zasad:

—  kroj pisma: Times New Roman,

— wielko$c¢ czcionki: 12 pkt.,

— interlinia: 1,5 wiersza,

—  tekst wyjustowany.

4. Strona tytutowa powinna zawierac:
— tytut pracy w jezyku polskim i w jezyku angielskim,
— imie i nazwisko autora lub autoréw z afiliacjg (petna
nazwa uczelni, nazwa miejscowosci, np. Akademia
Wychowania Fizycznego, Wroctaw),
— adres do korespondenciji: imie i nazwisko autora,
adres, e-mail, numer telefonu.

5. Nastepna strona powinna zawierac:

—  tytut artykutu w jezyku polskim i w jezyku angiel-
skim,

—  skrocony tytut pracy,

— streszczenie w jezyku polskim i w jezyku angiel-
skim (ok. 250 stéw) zawierajace: Cel pracy, Meto-
dy, Wyniki, Wnioski,

— stowa kluczowe w jezyku polskim i w jezyku angiel-
skim (3-5),

6. W tekscie gtéwnym artykutu powinny wystepowaé naste-
pujace czesci:

— Wprowadzenie (W tej czesci nalezy wprowadzi¢
czytelnika w tematyke artykutu, opisa¢ cel pracy
i podac hipotezy.),

— Materiat i metody (W tej czesci nalezy opisaé ma-
teriat badawczy, omoéwi¢ warunki i sposob przepro-
wadzenia badan. Metody statystyczne powinny by¢
doktadnie opisane. W pracach pogladowych nalezy
poda¢ metody poszukiwania i doboru materiatéw
wykorzystanych w artykule.),

—  Wyniki (Przedstawienie wynikéw powinno by¢ lo-
giczne, bez zbednych powtorzen informacji zawar-

tych w tabelach i na rycinach. Odniesienia do rycin
i tabel powinny wystepowac¢ zgodnie z kolejnoscig
ich pojawiania sie w pracy, to samo dotyczy znajdu-
jacych sie w tekscie odniesien do pismiennictwa.),
— Dyskusja (W tej czesci nalezy omowi¢ wyniki swo-
ich badan w odniesieniu do danych dostepnych
w literaturze, ukazujac, na tle wybranego pismien-
nictwa, znaczace aspekty swojej pracy.),
— Wnhnioski (Wnioski powinny byé przedstawione
w punktach i powinny odpowiada¢ zatozonemu ce-
lowi pracy oraz postawionym hipotezom.).
Pismiennictwo
Cytowanie prac nalezy ograniczy¢ do najnowszych pozy-
cji, korespondujacych bezposrednio z tematem artykutu.
Odwotania do pismiennictwa nalezy oznacza¢ w tekscie
numerem zapisanym w nawiasie kwadratowym. Liczba
cytowanego pismiennictwa w pracach oryginalnych nie
powinna przekracza¢ 30, a w pracach pogladowych — 40.
Powinno sie unika¢ powotywania na publikacje ksigzko-
we. Numeracja piSmiennictwa powinna by¢ zgodna z ko-
lejnoscig cytowania w tekscie (a nie alfabetycznie). Spis
pi$miennictwa powinien zawiera¢: nazwiska i inicjaty imion
autorow, tytut pracy, tytut czasopisma, rok wydania, tom
i numer, strone poczatkowg i koncowa. W przypadku gdy
jest wiecej niz szeéciu autoréw, nalezy podac sze$¢ pierw-
szych nazwisk i skrot: i wsp. (wspétautorzy), a w przypadku
pracy anglojezycznej — et al.

Przyktadowy opis bibliograficzny artykutu z czasopisma:

[11 Adamowicz S., Stefanska M., Dominiak P., Ocena sy-
metrycznosci obcigzenia konczyn dolnych pacjentéw
ze skrotem czynnosciowym po zastosowaniu jednora-
zowej terapii wedtug modelu Ackermanna. Fizjotera-
pia, 2012, 20 (3), 3-10.

Opis bibliograficzny ksiazki powinien zawiera¢: nazwisko
i inicjat imienia autora (lub autoréw) albo redaktora (lub re-
daktoréw), tytut ksigzki, wydawce, miejsce i rok wydania,

np.
[1] Ronikier A., Fizjologia sportu. COS, Warszawa 2001.

Przyktadowy opis bibliograficzny rozdziatu z wydan ksigz-
kowych powinien zawiera¢: nazwiska i inicjaty imion auto-
réw, tytut cytowanego rozdziatu, nazwiska i inicjaty imion
redaktorow wydania, tytut ksigzki, wydawnictwo, miejsce
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i rok wydania oraz pierwszg i ostatnig strone cytowanego

rozdziatu, np.

[1] Rosatti M.L., Smith R., Krovis B.L.K., Congresive Heart
Failure. In: Moss A.J., Adams F. [eds.], Heart disease in
infants. Children and Adolescents. Williams & Wilkins,
Baltimore 1983, 169-179.

7. Przypisy, jesli wystepujg w tekscie, powinny by¢ ponume-
rowane z zachowaniem ciggtosci w catej pracy i umieszczo-
ne na koncu tekstu gtéwnego.

8. Tabele, ryciny i fotografie powinny byé podpisane i po-
numerowane cyframi arabskimi (np. Tabela 1. Rodzaje
schorzen badanych tenisistéw; Ryc. 2. Skok w dal z miej-
sca [cm] - sita eksplozywna) oraz umieszczone w tekscie
w miejscu, w ktérym sg do nich odniesienia. Wszystkie
uzyte skroty kazdorazowo wymagaja wyjasnienia pod
tabelg i pod rycing. Odniesienia do tabel i rycin w nawia-
sie nalezy zapisa¢, uzywajac skrotu, np. (tab. 1, ryc. 2).
Materiaty powinny by¢ przygotowane w sposéb czytelny
w odcieniach szarosci (druk czasopisma jest czarno-biaty).
Ryciny i fotografie nalezy ponadto dotagczy¢ w osobnych
plikach jpg lub pdf (min. 300 dpi).

Zgtaszanie artykutu do Redakcji

1. Artykut wraz z tabelami, rycinami i pismem przewodnim
(wydruk w 1 egzemplarzu + pltyta CD zawierajgca maszy-
nopis pracy w pliku tekstowym przygotowanym za pomo-
cq edytora tekstow) nalezy przesta¢ do Redakcji: Redakcja
kwartalnika ,Fizjoterapia”’, Akademia Wychowania Fizycz-
nego, Wydziat Fizjoterapii, al. I.J. Paderewskiego 35, 51-
612 Wroctaw.

2. W piSmie przewodnim — podpisanym przez wszystkich
autoréw — nalezy zamiesci¢ oswiadczenie, ze:

— praca nie byta dotychczas publikowana i nie zosta-
ta zgtoszona do druku w innym czasopismie;

— autor otrzymat zgode wszystkich wspotautorow
oraz kierownika jednostki, w ktorej powstata praca,
na jej publikacje;

— praca stanowi oryginalny dorobek autoréw i nie
jest powieleniem wynikéw opublikowanych przez
innych badaczy.

3. Prace mozna zgtaszac¢ rowniez pocztg elektroniczna pod
adresem: fizkwart@awf.wroc.pl, ale pismo przewodnie pod-
pisane przez autoréw musi by¢ przestane tradycyjng poczta.

Szanowni Paristwo

Uprzejmie informujemy, ze kwartalnik FIZJOTERAPIA
kolportowany jest wytacznie w formie prenumeraty

w dziale kolportazu:

Magdalena Zagrobelna

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
Wydziat Fizjoterapii

51-612 Wroctaw

al. |. J. Paderewskiego 35

tel. 071/347 30 79

fax 071/347 30 81

e-malil: fizkwart@awi.wroc.pl

Optata za caty rocznik (razem z wysytka): 60 zt
Optata za jeden numer (razem z wysytkg): 15 zt

Optaty prosimy wpfacac na konto:

Akademia Wychowania Fizycznego we Wrockawiu

51-612 Wroctaw, al. Ignacego Jana Paderewskiego 35

BPH o/Wroctaw 42 1060 0076 0000 3210 0014 7743
Prenumerata ,Fizjoterapia”

Prosimy o i I keji
Wydawanie pierwszego w Polsce pisma fizjoterapeutdw

zalezy w gtownej mierze od Paristwa zamowieri | termindw optal

Zwracamy sie z apelem o propagowanie Fizjoterapii

z catym Srodowisku. i
Redakcja




