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1. Wst"p 

Cz sto nie doceniamy roli samooceny w !yciu cz"owieka, a od niej  

w g"ównej mierze zale!y, w jaki sposób postrzega on postawione przed nim do 

rozwi#zania zadania oraz otaczaj#cych go ludzi [22, 12, 19]. Cz"owiek z nisk# 

samoocen# z regu"y nie wierzy we w"asne mo!liwo$ci, boi si  podejmowa% 

jakiekolwiek wyzwania w obawie przed niepowodzeniem [8, 10, 11]. W litera-

turze samoocena definiowana jest jako zespó" s#dów i opinii, które jednostka 

odnosi do swoich w"a$ciwo$ci fizycznych, psychicznych i spo"ecznych [4, 13, 

15, 20]. Jedn# ze sk"adowych samooceny cz"owieka jest wi c wizerunek w"as-

nego cia"a. Zgodnie z definicj# S"ownika Psychologii oznacza to: „Reprezenta-

cj  mentaln# w"asnego wygl#du, opart# cz $ciowo na w"asnej obserwacji, cz -

$ciowo na reakcjach innych” [5]. A zatem na postrzeganie w"asnej cielesno$ci 

wp"ywa nie tylko rzeczywisty wygl#d zewn trzny, ale równie! opinie innych, 

wychowanie, a tak!e odczuwany w danej chwili nastrój [7, 15, 16]. Du!o zale!y 

                                                           
1  Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu. 
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tak!e od wzorców kulturalnych, gdy! ocen  swojego wygl#du w du!ej mierze 

tworzymy, porównuj#c si  do aktualnie kreowanego idea"u pi kna. Wizerunek 

w"asnego cia"a mo!e by% rozpatrywany z dwóch punktów widzenia: zadowole-

nia z wygl#du zewn trznego w"asnego cia"a oraz z jego sprawno$ci. Suma obu 

parametrów jest miar# samooceny w"asnej cielesno$ci [21]. 

Wiedz#c, !e negatywny obraz w"asnego cia"a wp"ywa na zani!enie global-

nej samooceny cz"owieka, mo!emy domy$la% si , w jak trudnej sytuacji znajdu-

j# si  osoby, których sprawno$% i wygl#d zewn trzny wyra&nie odbiegaj# od 

normy, a z tym musz# si  zmierzy% osoby z dysfunkcjami narz#du ruchu. Brak 

akceptacji swojego niepe"nosprawnego cia"a powoduje cz sto wzrost poczucia 

wstydu, nie$mia"o$ci, obni!enia si  aktywno$ci spo"ecznej, unikanie kontaktów 

z innymi lud&mi i mo!e by% powa!n# przeszkod# w zaanga!owaniu si  w sze-

roko rozumian# rehabilitacj  [4, 18]. W zwi#zku z tym wielu badaczy podkre$-

la, !e punktem wyj$cia w procesie rehabilitacji powinna by% próba zmiany ne-

gatywnego wizerunku w"asnego cia"a, a potem jego doskonalenie [6, 9, 15, 25]. 

Konieczne jest wi c dok"adne poznanie struktury wizerunku w"asnego cia"a 

osób niepe"nosprawnych oraz czynników, które mog# na ni# wp"ywa%. 

Wielu autorów podaje, !e czynnikiem mog#cym pozytywnie oddzia"ywa% 

na obraz w"asnego cia"a u osób niepe"nosprawnych jest m.in. uprawianie sportu 

[11, 24]. Zdobywanie nowych do$wiadcze' !yciowych, doznawanie sukcesów  

i pora!ek sprzyja rozwijaniu prawid"owej percepcji siebie [10, 20]. Dodatkowo 

aktywno$% fizyczna powoduje wzrost sprawno$ci cia"a, co z kolei mo!e zwi k-

sza% poczucie w"asnej atrakcyjno$ci. Tak samo dzia"aj# kontakty z innymi oso-

bami niepe"nosprawnymi, które uprawiaj# sport. Obserwowanie ich sprawno$ci 

mo!e zwi ksza% nadziej  na przezwyci !enie w"asnych dysfunkcji ruchowych. 

Wielu badaczy podaje, !e innymi wa!nymi determinantami pozytywnego 

wizerunku w"asnego cia"a s# tak!e: wiek, stopie', przyczyna, rodzaj oraz d"u-

go$% trwania niepe"nosprawno$ci [2–4, 11]. W przeprowadzonych przeze mnie 

badaniach [2, 3] najistotniejszym statystycznie czynnikiem wp"ywaj#cym na 

samoocen  w"asnego cia"a okaza"a si  przyczyna niepe"nosprawno$ci. Znaj#c 

najwa!niejsze uwarunkowania pozytywnego obrazu w"asnego cia"a, nadal nie 

wiemy jednak, jak wp"ywaj# one na struktur  wizerunku cia"a u osób niepe"no-

sprawnych. Nie wiemy, czym dok"adnie ró!ni si  wyobra!enie w"asnego cia"a 

sportowca niepe"nosprawnego od urodzenia od wyobra!enia zawodnika, który 

uszkodzi" cia"o w wyniku wypadku lub choroby. Osoby niepe"nosprawne od 

urodzenia wy!ej oceniaj# swoj# cielesno$% [2, 3], nie wiadomo jednak, czy s# 
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one bardziej zadowolone ze swojej sprawno$ci, czy wygl#du zewn trznego,  

i ocen# których dok"adnie cech ró!ni# si  od osób z nabyt# niepe"nosprawno-

$ci#. To samo dotyczy porównania samooceny swojego cia"a u osób z dysfunk-

cj# narz#du ruchu, sportowcy i nieuprawiaj#cy sportu. Jedynie paru autorów 

poruszy"o do tej pory ten problem w swoich badaniach. W celu udzielenia od-

powiedzi na powy!sze pytania badawcze wykona"am badania empiryczne, któ-

rych przebieg opisz  poni!ej. 

2. Materia# i metody bada$ 

Badaniami obj to "#cznie 100 osób z dysfunkcjami narz#du ruchu, z co 

najmniej lekkim stopniem niepe"nosprawno$ci i maj#cych uko'czone 14 lat. 

Pierwsz# grup  stanowi"o 79 sportowców, którzy co najmniej od pó" roku przy-

nale!eli do klubu sportowego. Zawodnicy zostali przebadani przy okazji roz-

grywanych zawodów siatkówki na siedz#co, koszykówki oraz rugby na wóz-

kach. Drug# grup  stanowi"o 21 osób niepe"nosprawnych, niezajmuj#cych si  

nigdy uprawieniem sportu, których dobra"am w Zak"adzie Opieku'czo-Leczni-

czym i Rehabilitacji Medycznej oraz w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpita-

lu Klinicznym im. W. Degi UM w Poznaniu. Struktury obu grup by"y do siebie 

podobne ze wzgl du na p"e%, wiek, stopie' oraz rodzaj niepe"nosprawno$ci. 

Badanie polega"o na samodzielnym wype"nieniu przez badanych skonstru-

owanej przeze mnie szacunkowej skali samooceny. Zgodnie z wyró!nionymi 

dwoma wymiarami wizerunku w"asnego cia"a, sprawno$ciowego i zwi#zanego  

z wygl#dem zewn trznym, w narz dziu badawczym musia"am wyodr bni% rów-

nie! dwie podskale: pierwsz# – do pomiaru cech morfologicznych, oraz drug# – 

do pomiaru cech funkcjonalnych cia"a. Skonstruowana przeze mnie skala, zaty-

tu"owana „Skala Samooceny”, sk"ada"a si  z 26 okre$le', przy pomocy których 

badani mogli oszacowa% ró!ne cz $ci swojego cia"a oraz jego w"a$ciwo$ci 

funkcjonalne. 13 okre$le' odnosi"o si  do oceny wygl#du cia"a (np. nos, nogi, 

brzuch). Pozosta"e 13 dotyczy"o oceny cech funkcjonalnych (np. szybko$%, 

wytrzyma"o$%, odporno$% na choroby). Do wy!ej wymienionej listy do"#czony 

by" arkusz zapisu, na którym badani mogli okre$li% w skali 5-punktowej stopie' 

zadowolenia z poszczególnych cz $ci cia"a oraz cech funkcjonalnych: 

1 – oznacza maksymalne niezadowolenie z odpowiedniej cechy cia"a; 

2 – oznacza niezadowolenie z odpowiedniej cechy cia"a; 

3 – oznacza $rednie zadowolenie z odpowiedniej cechy cia"a; 
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4 – oznacza do$% du!e zadowolenie z odpowiedniej cechy cia"a; 

5 – oznacza bardzo du!e zadowolenie z odpowiedniej cechy cia"a. 

Do skali do"#czona by"a równie! metryczka, w której badani proszeni byli 

o podanie nast puj#cych danych: p"e%, wykszta"cenie, przyczyna, stopie' oraz 

rodzaj niepe"nosprawno$ci, obecno$% dodatkowych chorób, wiek, rodzaj upra-

wianej dyscypliny sportowej oraz okres czasu, od jakiego uprawiany jest sport. 

W ten sposób mo!na by"o dookre$li% zmienne niezale!ne uwzgl dnione w ba-

daniu. 

Przeci tny czas trwania badania wynosi" mniej wi cej 10 minut. Wszystkie 

osoby zosta"y poinformowane o anonimowo$ci bada'. Ostatnim etapem by"o 

opracowanie wyników bada'. Korzystaj#c z programu komputerowego Micro-

soft Office Excel 2003, podda"am analizie statystycznej uzyskane dane. Dla 

okre$lenia istotno$ci ró!nic zastosowa"am test t-Studenta dla zmiennych zale!-

nych oraz test t-Studenta dla zmiennych niezale!nych. 

W celu uchwycenia jak najwyra&niejszych zmian w strukturze wizerunku 

w"asnego cia"a postanowi"am skoncentrowa% si  na dwóch najwa!niejszych 

determinantach samooceny w"asnej cielesno$ci. W przeprowadzonych przeze 

mnie badaniach [2, 3] najistotniejszymi statystycznie czynnikami wp"ywaj#cy-

mi na wizerunek w"asnego cia"a okaza"y si : uprawianie sportu oraz przyczyna 

niepe"nosprawno$ci. Przedstawione ni!ej wyniki bada' b d# odnosi"y si  wi c 

do tych dwóch czynników. 

3. Wyniki bada$ 

Przedstawienie wyników moich bada' rozpoczn  od porównania struktur 

wizerunku w"asnego cia"a u osób z dysfunkcjami narz#du ruchu, sportowcy  

i nieuprawiaj#cy sportu. Obliczy"am $rednie zadowolenie z poszczególnych 

cech morfologicznych oraz funkcjonalnych u 79 niepe"nosprawnych zawodni-

ków oraz u 21 osób z uszkodzeniem cia"a nieuprawiaj#cymi sportu. Na wykre-

sach 1 i 2 zosta"y przedstawione uzyskane wyniki bada'. Wykres 1 dotyczy 

porównania samooceny wygl#du zewn trznego, a wykres 2 – samooceny 

sprawno$ci cia"a u badanych. Warto$ci istotne statystycznie zosta"y zaznaczone 

czerwonym kolorem. 
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Wykres 1. Struktura wizerunku wygl#du zewn trznego u osób z dysfunkcjami narz#-

 du ruchu sportowców i nieuprawiaj#cych sportu 
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Wykres 2. Struktura wizerunku sprawno$ci cia"a u osób z dysfunkcj# narz#du ruchu 

sportowców i nieuprawiaj#cych sportu 

 

Jak wida% na przedstawionych wykresach, najwi ksze ró!nice w samooce-

nie w"asnej cielesno$ci wyst puj# w przypadku zadowolenia ze sprawno$ci 

swojego cia"a. Sportowcy z dysfunkcj# narz#du ruchu oceniaj# wy!ej od osób 

nieuprawiaj#cych sportu prawie wszystkie cechy funkcjonalne (z wyj#tkiem 

s"uchu). W celu sprawdzenia, z których cech sprawno$ci organizmu ró!nica jest 
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istotna statystycznie, wykona"am test t-Studenta. W wyniku przeprowadzonych 

oblicze' sze$% cech: utrzymywanie równowagi (p = 0,004), gibko$% (p < 0,001), 

szybko$% poruszania (p < 0,001), wytrzyma"o$% (p = 0,015), si"a mi $ni  

(p = 0,045) oraz sprawno$% seksualna (p < 0,001), uzyska"y warto$% wskazuj#c# 

na istotno$% statystyczn#. Je$li chodzi o spójno$% wizerunku cech funkcjonal-

nych cia"a, obie struktury ró!ni# si  znacz#co. Sportowcy z dysfunkcj# narz#du 

ruchu charakteryzuj# si  spójnym obrazem swojej sprawno$ci, czego nie mo!na 

powiedzie% o osobach nieuprawiaj#cych sportu. Ró!nica mi dzy najni!sz#  

a najwy!sz# ocen# cechy funkcjonalnej u sportowców wynosi jedynie 0,8 punk-

tu, a u osób z uszkodzeniem narz#du ruchu nieuprawiaj#cych sportu – a!  

2,1 punktu.  

Ró!nice w strukturze wizerunku wygl#du zewn trznego badanych nie by"y 

ju! takie widoczne. Po przeprowadzeniu homologicznych oblicze', jak w przy-

padku analizy samooceny sprawno$ci cia"a, istotno$% statystyczn# uzyska"a 

tylko jedna cecha – muskulatura cia"a (p = 0,002). Struktura wizerunku wygl#-

du zewn trznego cia"a u osób z uszkodzeniem cia"a – zarówno sportowców, jak 

i nieuprawiaj#cych sportu – charakteryzuje si  umiarkowan# spójno$ci#. Najni-

!ej oceniane cechy (nogi, brzuch) do$% mocno odbiegaj# od $redniej oceny za-

dowolenia z pozosta"ych cz $ci cia"a. 

Sportowcy z uszkodzeniem narz#du ruchu s# bardziej zadowoleni ze swo-

jej cielesno$ci ni! osoby niepe"nosprawne nieuprawiaj#ce sportu. Najwi ksze 

ró!nice s# widoczne w przypadku zadowolenia ze swojej sprawno$ci. W celu 

sprawdzenia, czy samoocena sprawno$ci cia"a jest istotna statystycznie, wyko-

na"am test t-Studenta. Warto$% t = –2,108 wskazuje, !e sportowcy istotnie wy-

!ej oceniaj# swoj# sprawno$% ni! osoby nieuprawiaj#ce sportu (p = 0,05). Ró!-

nica w samoocenie wygl#du zewn trznego mi dzy obiema grupami nie jest 

statystycznie istotna. 

Po przeanalizowaniu struktury wizerunku w"asnego cia"a u osób z dys-

funkcj# narz#du ruchu, sportowców i nieuprawiaj#cych sportu, chcia"abym 

przedstawi% porównanie obrazu w"asnego cia"a u 27 sportowców niepe"no-

sprawnych od urodzenia oraz u 44 zawodników, którzy uszkodzili narz#d ruchu 

w wyniku choroby lub wypadku. W badaniu nie wzi "am pod uwag  8 osób,  

u których dysfunkcja narz#du ruchu zosta"a nabyta po urodzeniu, ale przed 

uko'czeniem trzeciego roku !ycia, poniewa! za"o!y"am, !e konsekwencje psy-

chologiczne nabycia niepe"nosprawno$ci w tak m"odym wieku nie b d# znacz-

nie odbiega% od skutków psychologicznych osób z wrodzonymi dysfunkcjami. 
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Na wykresach 3 i 4 zosta"y przedstawione uzyskane wyniki bada'. Wykres 3 

dotyczy porównania samooceny wygl#du zewn trznego, a wykres 4 – samo-

oceny sprawno$ci cia"a u badanych. Warto$ci istotne statystycznie zosta"y za-

znaczone czerwonym kolorem. 
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Wykres 3. Struktura wizerunku wygl#du zewn trznego u sportowców z wrodzon# 

 oraz nabyt# dysfunkcj# narz#du ruchu 
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Wykres 4. Struktura wizerunku sprawno$ci u sportowców z wrodzon# oraz nabyt# 

 dysfunkcj# narz#du ruchu 
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Jak wida% na przedstawionych wykresach, podobnie jak w przypadku po-

równania mi dzy sportowcami i osobami nieuprawiaj#cymi sportu, najwi ksze 

ró!nice mi dzy badanymi wyst puj# w przypadku samooceny w"asnej sprawno-

$ci. U zawodników z wrodzon# dysfunkcj# narz#du ruchu samoocena sprawno-

$ci swojego cia"a jest wy!sza prawie we wszystkich jego aspektach. W celu 

sprawdzenia, ró!nica której z cech jest istotna statystycznie, wykona"am test  

t-Studenta. W wyniku przeprowadzonych oblicze' okaza"o si , !e istotno$% 

statystyczna dotyczy gibko$ci (p = 0,008), szybko$ci poruszania (p = 0,047), 

si"y mi $ni (p = 0,012), funkcjonowania uk"adu oddychania (p = 0,006), uk"adu 

kr#!enia (p = 0,001), uk"adu trawiennego (p = 0,005) oraz sprawno$ci seksual-

nej (0,015). Wizerunki sprawno$ci cia"a w obu grupach cechuj# si  umiarkowa-

n# spójno$ci#. 

Analizuj#c wykres 3, mo!na wyci#gn#% wniosek, !e sportowcy z wrodzo-

n# dysfunkcj# narz#du ruchu s# bardziej zadowoleni ze swojego wygl#du ze-

wn trznego ni! zawodnicy z nabytym uszkodzeniem cia"a. Prawie wszystkie 

cechy morfologiczne (z wyj#tkiem nosa) s# przez nich wy!ej oceniane. Po 

przeprowadzeniu testu t-Studenta okaza"o si , !e istotno$% statystyczn# uzyska-

"y jedynie muskulatura (p = 0,03), brzuch (p = 0,006) oraz d"onie (p = 0,006).  

Je$li chodzi o spójno$% struktury wizerunku wygl#du zewn trznego, to  

w obu grupach nie jest ona jednolita, chocia! sportowcy z wrodzon# niepe"no-

sprawno$ci# charakteryzuj# si  bardziej spójnym spostrzeganiem swojego cia"a. 

Sportowcy z wrodzonym uszkodzeniem narz#du ruchu s# bardziej zado-

woleni od zawodników z nabyt# dysfunkcjonalno$ci# z prawie wszystkich cech 

morfologicznych oraz funkcjonalnych. W celu sprawdzenia, czy s# to ró!nice 

istotne statystycznie, wykona"am test t-Studenta. Otrzymane warto$ci t = 1,9 dla 

ró!nic w samoocenie wygl#du zewn trznego oraz t = 3,65 dla ró!nic w obrazie 

w"asnego cia"a wskazuj#, !e jedynie ocena cech funkcjonalnych istotnie ró!ni 

si  w obu grupach (p = 0,001). 

4. Dyskusja 

Wyniki bada' ukaza"y istotne ró!nice w strukturze wizerunku w"asnego 

cia"a u osób z dysfunkcjami narz#du ruchu uprawiaj#cymi i nieuprawiaj#cymi 

sportu oraz mi dzy zawodnikami z wrodzonym oraz nabytym uszkodzeniem 

cia"a. Omawiaj#c wyniki dotycz#ce ró!nic w zadowoleniu ze swojego cia"a  

u sportowców i osób niezajmuj#cych si  sportem, nale!y stwierdzi%, !e uzyska-
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ne rezultaty pokrywaj# si  z wynikami bada' przeprowadzonych przez innych 

autorów [11]. Sportowcy z uszkodzeniem cia"a charakteryzuj# si  bowiem wy!-

sz# samoocen# odno$nie cech nie tylko bezpo$rednio zwi#zanych ze sportem 

(utrzymywanie równowagi, gibko$%, szybko$% poruszania, wytrzyma"o$%, si"a 

mi $ni), ale równie! dotycz#cych sfery seksualnej. Jest to pozytywnym zasko-

czeniem, poniewa! du!o mówi si  o tym, !e osoby z uszkodzeniami cia"a napo-

tykaj# w tej sferze du!e trudno$ci [14]. By% mo!e fakt uprawiania sportu spra-

wia, !e zawodnicy z dysfunkcj# narz#du ruchu lepiej sobie radz# w tym wzgl -

dzie ni! pozosta"e osoby z niepe"nosprawno$ci# fizyczn#. 

Tak jak w przypadku bada' innych autorów, nie stwierdzono równie! 

istotnej ró!nicy w zadowoleniu z wygl#du zewn trznego cia"a [11]. Istotna sta-

tystycznie ró!nica dotyczy"a jedynie zadowolenia z muskulatury cia"a, która 

podlega $cis"emu kszta"towaniu przez aktywno$% fizyczn#. Zaskakuj#ce jest to, 

!e sportowcy potrafi# doceni% fakt wi kszego umi $nienia cia"a, ale nie prze-

k"ada si  to na wy!sz# ocen  nóg, po$ladków czy brzucha. Przypuszczalnie 

widoczno$% defektu cia"a stanowi tak silne obci#!enie dla psychiki cz"owieka, 

!e nawet do$wiadczenia spo"eczne polegaj#ce na publicznym demonstrowaniu 

dysfunkcji, jak ma to miejsce w trakcie np. zawodów sportowych, nie s# w sta-

nie wywo"a% korzystnych zmian w spostrzeganiu w"asnego wygl#du zewn trz-

nego. Druga mo!liwo$% wi#!e si  z zbyt du!# koncentracj# w trakcie dzia"alno-

$ci sportowej na sprawno$ci organizmu, bagatelizuj#c tym samym sprawy zwi#-

zane z estetyk# cia"a i akceptacj# swojego wygl#du. By% mo!e podczas aktyw-

no$ci sportowej osób z dysfunkcjami narz#du ruchu, oprócz skupiania si  na 

poprawie ich sprawno$ci funkcjonalnej, nale!a"oby zwraca% wi ksz# uwag  na 

to, aby zacz li równie! bardziej docenia% popraw  swojego wygl#du zewn trz-

nego. 

Analizuj#c struktur  wizerunku wygl#du zewn trznego cia"a u osób  

z uszkodzeniem narz#du ruchu, mo!na powiedzie%, !e charakteryzuje si  ona 

umiarkowan# spójno$ci#. Najni!ej oceniane cechy (nogi, brzuch) do$% mocno 

odbiegaj# od $redniej oceny zadowolenia z pozosta"ych cz $ci cia"a. Wi kszo$% 

badanych stanowi"y osoby z dysfunkcj# w obr bie ko'czyn dolnych, co mo!e 

t"umaczy% ma"e zadowolenie z tej cz $ci cia"a. Z kolei niskie oceny brzucha 

mog# wynika% z faktu, !e do$% du!y procent badanych (23% sportowców i 28% 

osób nieuprawiaj#cych sportu) stanowi"y osoby po urazie rdzenia kr gowego,  

u których mi $nie brzucha s# cz sto pora!one. Mo!na powiedzie%, !e struktura 
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wizerunku wygl#du zewn trznego u osób niepe"nosprawnych odzwierciedla 

uszkodzone struktury cia"a. 

Je$li chodzi o porównanie struktury wizerunku w"asnego cia"a u sportow-

ców z wrodzon# oraz nabyt# niepe"nosprawno$ci#, równie! okazuje si , !e obie 

grupy ró!ni# si  przede wszystkim w zakresie zadowolenia z cech funkcjonal-

nych organizmu. Ró!nica oceny funkcjonowania cia"a w obu grupach dotyczy 

zarówno cech podlegaj#cych bezpo$redniemu kszta"towaniu przez sport, jak 

równie! uk"adów z nim ma"o powi#zanych (funkcjonowanie uk"adu oddecho-

wego, kr#!enia, trawiennego). Niskie zadowolenie z uk"adów zazwyczaj nie-

uszkodzonych mo!e wskazywa% na ma"o obiektywne ocenianie swojego cia"a 

przez zawodników z nabyt# dysfunkcjonalno$ci#. Z drugiej strony, by% mo!e 

wynika to z tego, !e przebycie powa!nej choroby czy wypadku, oprócz dys-

funkcji narz#du ruchu, upo$ledza równie! w jakim$ stopniu funkcjonowanie 

innych uk"adów. Mo!liwe, !e w porównaniu z ich stanem sprzed nabycia nie-

pe"nosprawno$ci sportowcy z nabytym uszkodzeniem cia"a nie s# zadowoleni  

z ich funkcjonowania. Osoby z wrodzon# niepe"nosprawno$ci# nie maj# takiego 

porównania. 

Porównuj#c struktur  samooceny wygl#du zewn trznego u sportowców  

z wrodzon# oraz nabyt# dysfunkcjonalno$ci# narz#du ruchu, mo!na stwierdzi% 

!e zawodnicy niepe"nosprawni od urodzenia s# bardziej zadowoleni ze swojego 

wygl#du zewn trznego ni! osoby z nabytym uszkodzeniem cia"a. Prawie 

wszystkie cechy morfologiczne (z wyj#tkiem nosa) s# przez nich wy!ej ocenia-

ne, ale istotno$% statystyczn# uzyska"y jedynie muskulatura, brzuch oraz d"onie. 

W obu grupach struktura wizerunku swojego wygl#du zewn trznego nie jest 

jednolita, chocia! sportowcy z wrodzon# niepe"nosprawno$ci# charakteryzuj# 

si  bardziej spójnym spostrzeganiem swojego cia"a. Wydaje si , !e istotna ró!-

nica dotycz#ca zadowolenia z muskulatury, brzucha oraz d"oni wynika z zani-

!onej samooceny osób z nabytym uszkodzeniem cia"a, a nie z wyj#tkowego 

zadowolenia z tych cech osób z wrodzon# dysfunkcjonalno$ci#. Nabyte dys-

funkcje narz#du ruchu wi#!# si  z bardziej powa!nymi konsekwencjami psy-

chologicznymi ni! w przypadku uszkodze' wrodzonych. Uprzednio zdrowym 

osobom trudniej jest bowiem zaakceptowa% zmian  swojego wygl#du ze-

wn trznego. Bardzo krytycznie oceniaj# wi c wszelkie cechy powi#zane z na-

rz#dem ruchu. Prawdopodobnie zani!ona samoocena muskulatury, brzucha  

i d"oni w stosunku do sportowców z wrodzon# niepe"nosprawno$ci# wynika  

z porówna' wygl#du tych cech sprzed choroby lub wypadku. Wi ksza akcepta-
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cja swojego wygl#du u zawodników z wrodzon# dysfunkcj# narz#du wyp"ywa 

prawdopodobnie z pocz#tkowej nie$wiadomo$ci swojego defektu. Ma"e dziecko 

nie ma poczucia, !e z jego cia"em jest „co$ nie tak”, o swojej „inno$ci” dowia-

duje si  z reakcji otoczenia [23]. 

5. Wnioski 

1. Aktywno$% sportowa oraz przyczyna dysfunkcji narz#du ruchu wp"ywaj# 

przede wszystkim na struktur  wizerunku swojej sprawno$ci. Struktury wi-

zerunku wygl#du zewn trznego nie ró!ni# si  istotnie u badanych. Mo!e to 

$wiadczy% o tym, !e widoczno$% defektu cia"a stanowi bardzo silne obci#-

!enie dla psychiki cz"owieka i trudno wywo"a% korzystne zmiany w spo-

strzeganiu w"asnego wygl#du zewn trznego. 

2. Struktura wizerunku sprawno$ci cia"a sportowców z dysfunkcjami narz#du 

ruchu ró!ni si  od struktury wizerunku sprawno$ci cia"a osób niepe"no-

sprawnych nieuprawiaj#cych sportu, wy!sz# samoocen# cech zwi#zanych  

z podejmowaniem aktywno$ci sportowej (utrzymywanie równowagi, gib-

ko$%, szybko$%, wytrzyma"o$%, si"a mi $ni) oraz sprawno$ci seksualnej, co 

mo!e $wiadczy% o umiej tno$ci obiektywnej oceny w"asnej sprawno$ci. 

3.  Zawodnicy z nabyt# niepe"nosprawno$ci# ni!ej ni! sportowcy z wrodzonym 

uszkodzeniem cia"a oceniaj# cechy zwi#zane nie tylko ze sprawno$ci# uk"a-

du ruchu, ale równie! funkcjonowanie innych uk"adów (oddechowego, kr#-

!enia, trawiennego). Mo!e to wynika% z nieumiej tno$ci obiektywnego oce-

nienia sprawno$ci tych uk"adów, spowodowanej powa!niejszymi konse-

kwencjami psychologicznymi w przypadku osób z nabyt# niepe"nospraw-

no$ci#. 
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Summary 

 
Background: I have explained definition of body self-esteem and have said why 

it is important for positive self-evaluation. I have presented positive body image value 

for human’s life, especially for disabled persons. I have made the most important fac-

tors in determining positive body self-esteem known. 

Aim: To establish the differences in body self-esteem structure in physically di-

sabled athletes and nonathletes and athletes with congenital and acquired physically 

disability. 

Material and Methods: 100 physically disabled persons, 79 athletes and  

21 nonathletes were investigated. 44 athletes have acquired disability and 27 athletes 

have congenital disability. The body esteem scale by Questionnaire by authors were 

used. 

Results: Disabled people practicing sport scored higher on body’s function. The 

differences were most marked on keeping balance, flexibility, speed, endurance and 

strength and sexual prowess. The appearance self-esteem’s structures were similar. 

There was only one important difference (sinews). Athletes with congenital and  
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acquired disability had different body function self-esteem’s structures. Athletes with 

congenital disability scored higher on flexibility, speed, strength, funkctioning of respi-

ratory, circulatory, digestive system and sexual prowess. On structure of appearance 

self-esteem the differences were most marked on sinews, belly and hands. 

Conclusions: The results suggest that sport activity and cause of physical disabi-

lity cause more positive body function self-esteem. Structures of appearance are similar. 

 

Translation: Aleksandra Besz 

 


