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1. Wstep

Czgsto nie doceniamy roli samooceny w zyciu czlowieka, a od niej
w glownej mierze zalezy, w jaki sposob postrzega on postawione przed nim do
rozwiazania zadania oraz otaczajacych go ludzi [22, 12, 19]. Czlowiek z niska
samooceng z reguly nie wierzy we wlasne mozliwosci, boi si¢ podejmowac
jakiekolwiek wyzwania w obawie przed niepowodzeniem [8, 10, 11]. W litera-
turze samoocena definiowana jest jako zespot sadow i opinii, ktore jednostka
odnosi do swoich wlasciwosci fizycznych, psychicznych i spolecznych [4, 13,
15, 20]. Jedna ze sktadowych samooceny cztowieka jest wigc wizerunek wias-
nego ciata. Zgodnie z definicjaq Stownika Psychologii oznacza to: ,,Reprezenta-
cj¢ mentalna wlasnego wygladu, oparta czgsciowo na wlasnej obserwacji, czg-
sciowo na reakcjach innych” [5]. A zatem na postrzeganie wtasnej cielesnosci
wptywa nie tylko rzeczywisty wyglad zewngetrzny, ale réwniez opinie innych,
wychowanie, a takze odczuwany w danej chwili nastrdj [7, 15, 16]. Duzo zalezy
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takze od wzorcow kulturalnych, gdyz ocene swojego wygladu w duzej mierze
tworzymy, porownujac si¢ do aktualnie kreowanego ideatu pigkna. Wizerunek
wlasnego ciata moze by¢ rozpatrywany z dwdch punktéow widzenia: zadowole-
nia z wygladu zewngtrznego wlasnego ciala oraz z jego sprawnosci. Suma obu
parametrow jest miarg samooceny wiasnej cielesnosci [21].

Wiedzac, ze negatywny obraz wlasnego ciata wplywa na zanizenie global-
nej samooceny cztowieka, mozemy domysla¢ sie, w jak trudnej sytuacji znajdu-
ja sie osoby, ktorych sprawnos¢ i wyglad zewngtrzny wyraznie odbiegaja od
normy, a z tym muszg si¢ zmierzy¢ osoby z dysfunkcjami narzadu ruchu. Brak
akceptacji swojego niepelnosprawnego ciala powoduje czgsto wzrost poczucia
wstydu, niesmiatosci, obnizenia si¢ aktywnosci spotecznej, unikanie kontaktow
z innymi ludzmi i moze by¢ powazng przeszkoda w zaangazowaniu si¢ w sze-
roko rozumiang rehabilitacje [4, 18]. W zwiazku z tym wielu badaczy podkres-
la, ze punktem wyjsScia w procesie rehabilitacji powinna by¢ préba zmiany ne-
gatywnego wizerunku wlasnego ciala, a potem jego doskonalenie [6, 9, 15, 25].
Konieczne jest wigc doktadne poznanie struktury wizerunku wilasnego ciata
0s06b niepetnosprawnych oraz czynnikéw, ktore moga na nig wptywac.

Wielu autoréw podaje, ze czynnikiem mogacym pozytywnie oddziatywac
na obraz wlasnego ciata u 0s6b niepelnosprawnych jest m.in. uprawianie sportu
[11, 24]. Zdobywanie nowych doswiadczen Zzyciowych, doznawanie sukcesow
i porazek sprzyja rozwijaniu prawidtowej percepcji siebie [10, 20]. Dodatkowo
aktywno$¢ fizyczna powoduje wzrost sprawnosci ciata, co z kolei moze zwigk-
sza¢ poczucie wlasnej atrakcyjnosci. Tak samo dzialaja kontakty z innymi oso-
bami niepelnosprawnymi, ktdre uprawiajg sport. Obserwowanie ich sprawnosci
moze zwicksza¢ nadziej¢ na przezwycigzenie wlasnych dysfunkcji ruchowych.

Wielu badaczy podaje, ze innymi waznymi determinantami pozytywnego
wizerunku wlasnego ciala sg takze: wiek, stopien, przyczyna, rodzaj oraz dhu-
go$¢ trwania niepelnosprawnosci [2—4, 11]. W przeprowadzonych przeze mnie
badaniach [2, 3] najistotniejszym statystycznie czynnikiem wpltywajacym na
samoocen¢ wlasnego ciata okazala si¢ przyczyna niepelnosprawnosci. Znajac
najwazniejsze uwarunkowania pozytywnego obrazu wilasnego ciata, nadal nie
wiemy jednak, jak wptywaja one na struktur¢ wizerunku ciata u os6b niepetno-
sprawnych. Nie wiemy, czym doktadnie rézni si¢ wyobrazenie wlasnego ciata
sportowca niepelnosprawnego od urodzenia od wyobrazenia zawodnika, ktory
uszkodzit ciato w wyniku wypadku lub choroby. Osoby niepelnosprawne od
urodzenia wyzej oceniaja swoja cielesnos¢ [2, 3], nie wiadomo jednak, czy sa
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one bardziej zadowolone ze swojej sprawnosci, czy wygladu zewngtrznego,
i ocena ktorych doktadnie cech réznia si¢ od osob z nabyta niepelnosprawno-
scia. To samo dotyczy pordwnania samooceny swojego ciata u oséb z dysfunk-
cja narzadu ruchu, sportowcy i nieuprawiajacy sportu. Jedynie paru autoréw
poruszylo do tej pory ten problem w swoich badaniach. W celu udzielenia od-
powiedzi na powyzsze pytania badawcze wykonatam badania empiryczne, kto-
rych przebieg opiszg ponizej.

2. Material i metody badan

Badaniami obje¢to tacznie 100 osob z dysfunkcjami narzadu ruchu, z co
najmniej lekkim stopniem niepelnosprawnosci i majacych ukonczone 14 lat.
Pierwsza grupe stanowito 79 sportowcow, ktorzy co najmniej od pot roku przy-
nalezeli do klubu sportowego. Zawodnicy zostali przebadani przy okazji roz-
grywanych zawodow siatkowki na siedzaco, koszykowki oraz rugby na woz-
kach. Druga grupe¢ stanowito 21 oséb niepetnosprawnych, niezajmujacych sig¢
nigdy uprawieniem sportu, ktérych dobralam w Zaktadzie Opiekunczo-Leczni-
czym 1 Rehabilitacji Medycznej oraz w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpita-
lu Klinicznym im. W. Degi UM w Poznaniu. Struktury obu grup byty do siebie
podobne ze wzgledu na pteé, wiek, stopien oraz rodzaj niepetnosprawnosci.

Badanie polegato na samodzielnym wypehieniu przez badanych skonstru-
owanej przeze mnie szacunkowej skali samooceny. Zgodnie z wyroznionymi
dwoma wymiarami wizerunku wilasnego ciala, sprawnosciowego i zwigzanego
z wygladem zewnetrznym, w narzgdziu badawczym musiatam wyodrgbni¢ row-
niez dwie podskale: pierwsza — do pomiaru cech morfologicznych, oraz druga —
do pomiaru cech funkcjonalnych ciata. Skonstruowana przeze mnie skala, zaty-
tutowana ,,Skala Samooceny”, sktadata si¢ z 26 okreslen, przy pomocy ktérych
badani mogli oszacowaé rézne czgsci swojego ciala oraz jego wlasciwosci
funkcjonalne. 13 okreslen odnosito si¢ do oceny wygladu ciata (np. nos, nogi,
brzuch). Pozostate 13 dotyczyto oceny cech funkcjonalnych (np. szybkosc,
wytrzymatosé, odpornos¢ na choroby). Do wyzej wymienionej listy dotaczony
byt arkusz zapisu, na ktorym badani mogli okresli¢ w skali 5-punktowej stopien
zadowolenia z poszczegdlnych czgsci ciata oraz cech funkcjonalnych:

1 — oznacza maksymalne niezadowolenie z odpowiedniej cechy ciala;

2 — oznacza niezadowolenie z odpowiedniej cechy ciala;

3 — oznacza srednie zadowolenie z odpowiedniej cechy ciata;
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4 — oznacza dos¢ duze zadowolenie z odpowiedniej cechy ciata;

5 — oznacza bardzo duze zadowolenie z odpowiedniej cechy ciata.

Do skali dotaczona byta rowniez metryczka, w ktorej badani proszeni byli
o podanie nastgpujacych danych: pte¢, wyksztatcenie, przyczyna, stopien oraz
rodzaj niepetnosprawnosci, obecnos¢ dodatkowych choréb, wiek, rodzaj upra-
wianej dyscypliny sportowej oraz okres czasu, od jakiego uprawiany jest sport.
W ten sposob mozna byto dookresli¢ zmienne niezalezne uwzglgdnione w ba-
daniu.

Przecigtny czas trwania badania wynosit mniej wigcej 10 minut. Wszystkie
osoby zostaly poinformowane o anonimowosci badan. Ostatnim etapem byto
opracowanie wynikéw badan. Korzystajac z programu komputerowego Micro-
soft Office Excel 2003, poddatam analizie statystycznej uzyskane dane. Dla
okreslenia istotnosci réznic zastosowatam test t-Studenta dla zmiennych zalez-
nych oraz test t-Studenta dla zmiennych niezaleznych.

W celu uchwycenia jak najwyrazniejszych zmian w strukturze wizerunku
wlasnego ciala postanowilam skoncentrowa¢ si¢ na dwdch najwazniejszych
determinantach samooceny wlasnej cielesnosci. W przeprowadzonych przeze
mnie badaniach [2, 3] najistotniejszymi statystycznie czynnikami wptywajacy-
mi na wizerunek wlasnego ciata okazaty sie: uprawianie sportu oraz przyczyna
niepelnosprawnosci. Przedstawione nizej wyniki badan bgda odnosity si¢ wigc
do tych dwoch czynnikow.

3. Wyniki badan

Przedstawienie wynikow moich badan rozpoczng¢ od pordwnania struktur
wizerunku wlasnego ciala u osob z dysfunkcjami narzadu ruchu, sportowcy
1 nieuprawiajacy sportu. Obliczytam $rednie zadowolenie z poszczegolnych
cech morfologicznych oraz funkcjonalnych u 79 niepetosprawnych zawodni-
kow oraz u 21 0s6b z uszkodzeniem ciata nieuprawiajacymi sportu. Na wykre-
sach 1 1 2 zostaly przedstawione uzyskane wyniki badan. Wykres 1 dotyczy
pordwnania samooceny wygladu zewngtrznego, a wykres 2 — samooceny
sprawnosci ciata u badanych. Wartosci istotne statystycznie zostaly zaznaczone
czerwonym kolorem.
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Wykres 2. Struktura wizerunku sprawnosci ciata u osob z dysfunkcja narzadu ruchu

sportowcow 1 nieuprawiajacych sportu

Jak wida¢ na przedstawionych wykresach, najwigksze roznice w samooce-
nie wilasnej cielesnosci wystepuja w przypadku zadowolenia ze sprawnosci
swojego ciala. Sportowcy z dysfunkcja narzadu ruchu oceniaja wyzej od 0sob
nieuprawiajacych sportu prawie wszystkie cechy funkcjonalne (z wyjatkiem
stuchu). W celu sprawdzenia, z ktorych cech sprawnosci organizmu roznica jest
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istotna statystycznie, wykonatam test t-Studenta. W wyniku przeprowadzonych
obliczen sze$¢ cech: utrzymywanie réwnowagi (p = 0,004), gibkos¢ (p < 0,001),
szybko$¢ poruszania (p < 0,001), wytrzymatos¢ (p = 0,015), sita migsni
(p = 0,045) oraz sprawnosc¢ seksualna (p < 0,001), uzyskaty wartos¢ wskazujaca
na istotno$¢ statystyczna. Jesli chodzi o spojnos¢ wizerunku cech funkcjonal-
nych ciata, obie struktury réznig si¢ znaczaco. Sportowcy z dysfunkcja narzadu
ruchu charakteryzuja si¢ spojnym obrazem swojej sprawnosci, czego nie mozna
powiedzie¢ o osobach nieuprawiajacych sportu. Réznica migdzy najnizsza
a najwyzsza oceng cechy funkcjonalnej u sportowcdéw wynosi jedynie 0,8 punk-
tu, a u 0s6b z uszkodzeniem narzadu ruchu nieuprawiajacych sportu — az
2,1 punktu.

Réznice w strukturze wizerunku wygladu zewngetrznego badanych nie byty
juz takie widoczne. Po przeprowadzeniu homologicznych obliczen, jak w przy-
padku analizy samooceny sprawnos$ci ciata, istotnos$¢ statystyczng uzyskata
tylko jedna cecha — muskulatura ciata (p = 0,002). Struktura wizerunku wygla-
du zewngtrznego ciata u 0sob z uszkodzeniem ciata — zardwno sportowcow, jak
1 nieuprawiajacych sportu — charakteryzuje si¢ umiarkowang spdjnoscia. Najni-
zej oceniane cechy (nogi, brzuch) dos¢ mocno odbiegaja od $redniej oceny za-
dowolenia z pozostatych czgsci ciata.

Sportowcy z uszkodzeniem narzadu ruchu sa bardziej zadowoleni ze swo-
jej cielesnosci niz osoby niepelnosprawne nieuprawiajace sportu. Najwigksze
roznice sa widoczne w przypadku zadowolenia ze swojej sprawnosci. W celu
sprawdzenia, czy samoocena sprawnosci ciala jest istotna statystycznie, wyko-
natam test t-Studenta. Wartos¢ t = —2,108 wskazuje, ze sportowcy istotnie wy-
7ej oceniaja swoja sprawnos¢ niz osoby nieuprawiajace sportu (p = 0,05). Roz-
nica w samoocenie wygladu zewnetrznego migdzy obiema grupami nie jest
statystycznie istotna.

Po przeanalizowaniu struktury wizerunku wlasnego ciata u oséb z dys-
funkcja narzadu ruchu, sportowcéw i nieuprawiajacych sportu, chciatabym
przedstawi¢ porownanie obrazu wlasnego ciata u 27 sportowcow niepetno-
sprawnych od urodzenia oraz u 44 zawodnikow, ktérzy uszkodzili narzad ruchu
w wyniku choroby lub wypadku. W badaniu nie wziglam pod uwage 8 osob,
u ktorych dysfunkcja narzadu ruchu zostala nabyta po urodzeniu, ale przed
ukonczeniem trzeciego roku zycia, poniewaz zatozytam, ze konsekwencje psy-
chologiczne nabycia niepelnosprawnosci w tak mtodym wieku nie beda znacz-
nie odbiega¢ od skutkdéw psychologicznych oséb z wrodzonymi dysfunkcjami.
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Na wykresach 3 i 4 zostaly przedstawione uzyskane wyniki badan. Wykres 3
dotyczy poréwnania samooceny wygladu zewngtrznego, a wykres 4 — samo-
oceny sprawnosci ciata u badanych. WartosSci istotne statystycznie zostaty za-
znaczone czerwonym kolorem.
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Jak wida¢ na przedstawionych wykresach, podobnie jak w przypadku po-
rownania miedzy sportowcami i osobami nieuprawiajacymi sportu, najwigksze
roznice migdzy badanymi wystgpuja w przypadku samooceny wiasnej sprawno-
$ci. U zawodnikow z wrodzong dysfunkcja narzadu ruchu samoocena sprawno-
sci swojego ciata jest wyzsza prawie we wszystkich jego aspektach. W celu
sprawdzenia, roznica ktorej z cech jest istotna statystycznie, wykonatam test
t-Studenta. W wyniku przeprowadzonych obliczen okazato sig, ze istotnos¢
statystyczna dotyczy gibkosci (p = 0,008), szybkosci poruszania (p = 0,047),
sity migsni (p = 0,012), funkcjonowania uktadu oddychania (p = 0,006), uktadu
krazenia (p = 0,001), uktadu trawiennego (p = 0,005) oraz sprawnosci seksual-
nej (0,015). Wizerunki sprawnosci ciata w obu grupach cechuja si¢ umiarkowa-
na spojnoscia.

Analizujac wykres 3, mozna wyciagna¢ wniosek, ze sportowcy z wrodzo-
ng dysfunkcja narzadu ruchu sa bardziej zadowoleni ze swojego wygladu ze-
wngtrznego niz zawodnicy z nabytym uszkodzeniem ciala. Prawie wszystkie
cechy morfologiczne (z wyjatkiem nosa) sa przez nich wyzej oceniane. Po
przeprowadzeniu testu t-Studenta okazato sig, ze istotno$¢ statystyczna uzyska-
ly jedynie muskulatura (p = 0,03), brzuch (p = 0,006) oraz dtonie (p = 0,006).

Jesli chodzi o spojnos¢ struktury wizerunku wygladu zewnetrznego, to
w obu grupach nie jest ona jednolita, chociaz sportowcy z wrodzong niepetno-
sprawnoscig charakteryzuja sie bardziej spojnym spostrzeganiem swojego ciata.

Sportowcy z wrodzonym uszkodzeniem narzadu ruchu sa bardziej zado-
woleni od zawodnikdw z nabyta dysfunkcjonalnoscia z prawie wszystkich cech
morfologicznych oraz funkcjonalnych. W celu sprawdzenia, czy sq to rdznice
istotne statystycznie, wykonalam test t-Studenta. Otrzymane wartosci t = 1,9 dla
roznic w samoocenie wygladu zewnetrznego oraz t = 3,65 dla réznic w obrazie
wlasnego ciata wskazuja, ze jedynie ocena cech funkcjonalnych istotnie rézni
si¢ w obu grupach (p = 0,001).

4. Dyskusja

Wyniki badan ukazaly istotne réznice w strukturze wizerunku wiasnego
ciata u osob z dysfunkcjami narzadu ruchu uprawiajacymi i nieuprawiajacymi
sportu oraz migdzy zawodnikami z wrodzonym oraz nabytym uszkodzeniem
ciata. Omawiajac wyniki dotyczace roznic w zadowoleniu ze swojego ciala
u sportowcow i 0sob niezajmujacych si¢ sportem, nalezy stwierdzi¢, ze uzyska-
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ne rezultaty pokrywajg si¢ z wynikami badan przeprowadzonych przez innych
autoréw [11]. Sportowcy z uszkodzeniem ciata charakteryzuja si¢ bowiem wyz-
sza samooceng odnosnie cech nie tylko bezposrednio zwigzanych ze sportem
(utrzymywanie rownowagi, gibkos¢, szybkos¢ poruszania, wytrzymatos¢, sita
miesni), ale réwniez dotyczacych sfery seksualnej. Jest to pozytywnym zasko-
czeniem, poniewaz duzo mdowi si¢ o tym, ze osoby z uszkodzeniami ciata napo-
tykaja w tej sferze duze trudnosci [14]. By¢ moze fakt uprawiania sportu spra-
wia, ze zawodnicy z dysfunkcja narzadu ruchu lepiej sobie radza w tym wzgle-
dzie niz pozostate osoby z niepelnosprawnoscia fizyczna.

Tak jak w przypadku badan innych autordéw, nie stwierdzono rowniez
istotnej réznicy w zadowoleniu z wygladu zewnetrznego ciata [11]. Istotna sta-
tystycznie réznica dotyczyla jedynie zadowolenia z muskulatury ciata, ktoéra
podlega $cistemu ksztattowaniu przez aktywnos$¢ fizyczna. Zaskakujace jest to,
ze sportowcy potrafia doceni¢ fakt wickszego umigsnienia ciala, ale nie prze-
ktada si¢ to na wyzsza ocen¢ nog, posladkow czy brzucha. Przypuszczalnie
widoczno$¢ defektu ciata stanowi tak silne obcigzenie dla psychiki cztowieka,
ze nawet doswiadczenia spoteczne polegajace na publicznym demonstrowaniu
dysfunkcji, jak ma to miejsce w trakcie np. zawodow sportowych, nie sg w sta-
nie wywola¢ korzystnych zmian w spostrzeganiu wlasnego wygladu zewnetrz-
nego. Druga mozliwos¢ wiaze si¢ z zbyt duza koncentracja w trakcie dziatalno-
$ci sportowej na sprawnosci organizmu, bagatelizujac tym samym sprawy zwia-
zane z estetyka ciala i akceptacja swojego wygladu. By¢ moze podczas aktyw-
nosci sportowej oséb z dysfunkcjami narzadu ruchu, oprocz skupiania si¢ na
poprawie ich sprawnosci funkcjonalnej, nalezatoby zwracaé wigksza uwage na
to, aby zaczgli rowniez bardziej docenia¢ poprawe swojego wygladu zewnetrz-
nego.

Analizujac struktur¢ wizerunku wygladu zewngtrznego ciala u osob
z uszkodzeniem narzadu ruchu, mozna powiedzie¢, ze charakteryzuje si¢ ona
umiarkowana spdjnoscia. Najnizej oceniane cechy (nogi, brzuch) do$¢ mocno
odbiegaja od sredniej oceny zadowolenia z pozostatych czgsci ciata. Wigkszos¢
badanych stanowily osoby z dysfunkcja w obrebie konczyn dolnych, co moze
thumaczy¢ mate zadowolenie z tej czg¢sci ciata. Z kolei niskie oceny brzucha
moga wynika¢ z faktu, ze dos¢ duzy procent badanych (23% sportowcow i 28%
0sOb nieuprawiajacych sportu) stanowity osoby po urazie rdzenia kregowego,
u ktorych migsnie brzucha sg czesto porazone. Mozna powiedzieé, ze struktura
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wizerunku wygladu zewnetrznego u oséb niepelnosprawnych odzwierciedla
uszkodzone struktury ciata.

Jesli chodzi o porownanie struktury wizerunku wilasnego ciala u sportow-
cow z wrodzong oraz nabyta niepelnosprawnoscia, rowniez okazuje sie, ze obie
grupy roznig si¢ przede wszystkim w zakresie zadowolenia z cech funkcjonal-
nych organizmu. Réznica oceny funkcjonowania ciata w obu grupach dotyczy
zardbwno cech podlegajacych bezposredniemu ksztaltowaniu przez sport, jak
rowniez uktadéw z nim mato powigzanych (funkcjonowanie uktadu oddecho-
wego, krazenia, trawiennego). Niskie zadowolenie z uktadéw zazwyczaj nie-
uszkodzonych moze wskazywaé¢ na mato obiektywne ocenianie swojego ciata
przez zawodnikow z nabyta dysfunkcjonalnoscia. Z drugiej strony, by¢ moze
wynika to z tego, ze przebycie powaznej choroby czy wypadku, oprécz dys-
funkcji narzadu ruchu, uposledza réwniez w jakim$ stopniu funkcjonowanie
innych uktadow. Mozliwe, ze w poréwnaniu z ich stanem sprzed nabycia nie-
pelosprawnosci sportowcy z nabytym uszkodzeniem ciala nie sa zadowoleni
z ich funkcjonowania. Osoby z wrodzona niepetnosprawnoscia nie majq takiego
porownania.

Poréwnujac strukturg samooceny wygladu zewngtrznego u sportowcow
z wrodzong oraz nabyta dysfunkcjonalno$cia narzadu ruchu, mozna stwierdzi¢
ze zawodnicy niepetnosprawni od urodzenia sg bardziej zadowoleni ze swojego
wygladu zewnetrznego niz osoby z nabytym uszkodzeniem ciala. Prawie
wszystkie cechy morfologiczne (z wyjatkiem nosa) sa przez nich wyzej ocenia-
ne, ale istotnos¢ statystyczng uzyskaty jedynie muskulatura, brzuch oraz dtonie.
W obu grupach struktura wizerunku swojego wygladu zewnetrznego nie jest
jednolita, chociaz sportowcy z wrodzona niepetnosprawnos$cia charakteryzuja
si¢ bardziej spojnym spostrzeganiem swojego ciala. Wydaje sie, ze istotna roz-
nica dotyczaca zadowolenia z muskulatury, brzucha oraz dioni wynika z zani-
zonej samooceny osob z nabytym uszkodzeniem ciata, a nie z wyjatkowego
zadowolenia z tych cech oséb z wrodzong dysfunkcjonalnoscia. Nabyte dys-
funkcje narzadu ruchu wiaza si¢ z bardziej powaznymi konsekwencjami psy-
chologicznymi niz w przypadku uszkodzen wrodzonych. Uprzednio zdrowym
osobom trudniej jest bowiem zaakceptowaé zmiang swojego wygladu ze-
wngtrznego. Bardzo krytycznie oceniaja wigc wszelkie cechy powiazane z na-
rzadem ruchu. Prawdopodobnie zanizona samoocena muskulatury, brzucha
i dloni w stosunku do sportowcow z wrodzona niepelnosprawnoscia wynika
z porownan wygladu tych cech sprzed choroby lub wypadku. Wigksza akcepta-
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cja swojego wygladu u zawodnikdéw z wrodzona dysfunkcja narzadu wyptywa

prawdopodobnie z poczatkowej nieSwiadomosci swojego defektu. Mate dziecko

nie ma poczucia, ze z jego ciatem jest ,,co$ nie tak”, o swojej ,,innosci” dowia-

duje si¢ z reakcji otoczenia [23].

5. Whioski

Aktywno$¢ sportowa oraz przyczyna dysfunkcji narzadu ruchu wplywaja
przede wszystkim na struktur¢ wizerunku swojej sprawnosci. Struktury wi-
zerunku wygladu zewnetrznego nie réznig si¢ istotnie u badanych. Moze to
$wiadczy¢ o tym, ze widoczno$¢ defektu ciata stanowi bardzo silne obcia-
zenie dla psychiki czlowieka i trudno wywolaé korzystne zmiany w spo-
strzeganiu wlasnego wygladu zewngtrznego.

Struktura wizerunku sprawnosci ciata sportowcéw z dysfunkcjami narzadu
ruchu rézni si¢ od struktury wizerunku sprawnosci ciata osob niepelno-
sprawnych nieuprawiajacych sportu, wyzsza samooceng cech zwigzanych
z podejmowaniem aktywnosci sportowej (utrzymywanie réwnowagi, gib-
kos¢, szybkosé¢, wytrzymatosé, sita migsni) oraz sprawnosci seksualnej, co
moze swiadczy¢ o umiejetnosci obiektywnej oceny wilasnej sprawnosci.
Zawodnicy z nabyta niepelnosprawnoscia nizej niz sportowcy z wrodzonym
uszkodzeniem ciata oceniaja cechy zwigzane nie tylko ze sprawnoscia ukta-
du ruchu, ale réwniez funkcjonowanie innych uktadow (oddechowego, kra-
zenia, trawiennego). Moze to wynika¢ z nieumiejetnosci obiektywnego oce-
nienia sprawnosci tych ukladow, spowodowanej powazniejszymi konse-
kwencjami psychologicznymi w przypadku oséb z nabyta niepetnospraw-
noscia.
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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



