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Wstep. Sport 0s6b z niepetnosprawnoscia
jako metoda inkluzji spotecznej

Zagadnienie sportu oraz aktywnosci fizycznej oséb z niepetnosprawnoscia,
ze wszech miar godne pogtebionych badan i refleksji naukowej, jest w na-
szym kraju nowe i dotychczas rzadko opisywane. Zamierzeniem redakto-
réw naukowych monografii jest przede wszystkim ukazanie specyfiki funk-
cjonowania sportowcow z niepetnosprawnoscig w perspektywie osiggniec
wspotczesnej psychologii rehabilitacji, psychologii sportu oraz psychologii
biegu zycia z zachowaniem interdyscyplinarnosci w podejsciu do opisywa-
nych zjawisk i problemoéw. Z uwagi na swoistos¢ i unikatowos$¢ tematyki
akcent zostanie potozony na paradygmat jakosciowy w badaniach spotecz-
nych, ze szczegdlnym odniesieniem do tzw. podejscia narracyjnego.
Europejska Federacja Psychologii Sportu (FEPSAC) okreslita te subdy-
scypline psychologii jako skoncentrowang na procesach psychologicznych
i efektach aktywnosci sportowej osoby lub grupy oséb. Domeng psychologii
sportu jest zatem badanie zmian w zachowaniu oséb uprawiajgcych sport
oraz charakterystyka zmiennych psychologicznych, ktére tym zmianom to-
warzyszg: np. emocji i uczué, proceséw poznawczych, motywacji oraz do-
znan o charakterze somatycznym, zmystowym. Aktywnos¢ fizyczna moze
wynika¢ z bardzo réznych motywdéw oraz wykazywaé zréznicowane cele
(por. Blecharz, 2006). Psychologia sportu, opisujgc zachowania ludzi petno-
sprawnych, wskazuje zaréwno na aspekt rywalizacyjny (wtasciwy dla sportu
wyczynowego), jak i edukacyjny, rekreacyjny oraz prewencyjny. Coraz cze-
Sciej, zwtaszcza w publikacjach amerykanskich, dostrzega sie rowniez wy-
miar rehabilitacyjny aktywnosci sportowej. Refleksja nad psychologig spor-
tu, w tym zwtaszcza sportu 0séb z niepetnosprawnoscig, wymaga waznego
zastrzezenia. Otéz poza osobami bezposrednio podejmujacymi aktywnosé
sportowa, naukowy namyst oraz wyniki badan empirycznych sg uzytecz-
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ne dla srodowisk w mniej lub bardziej posredni sposéb zaangazowanych
w dziatalnos¢ sportowa, tj. trenerdw, nauczycieli, lekarzy, fizjoterapeutow,
pracownikéw socjalnych, politykdéw, czy wreszcie rodzicéw i opiekundéw
0sbéb uprawiajacych sport oraz samego audytorium wydarzen sportowych.
Do nich réwniez adresowana jest niniejsza publikacja.

Tradycja amerykanska traktuje psychologie sportu jest dziedzine psy-
chologii akademickiej — ukierunkowanej na poszukiwanie, opis, wyjasnie-
nie i przewidywanie czynnikdéw psychologicznych, ktére majg znaczenie
w rozwijaniu i doskonaleniu aktywnosci sportowej — jak i stosowanej, wyko-
rzystujgcej rozstrzygniecia psychologii akademickiej w edukacji sportowej
i oferowaniu wsparcia psychologicznego dla oséb uprawiajgcych sport (Ja-
rvis, 2003). Podobny podziat nie jest tak wyrazny w europejskiej psychologii
sportu, gdzie nadal traktowana jest ona przede wszystkim jako dziedzina
psychologii stosowanej (Kremer, Scully, 1994).

Charakteryzujac ogélny kontekst niniejszej monografii, trzeba zauwazyg¢,
ze rehabilitacyjna funkcja sportu nadal wydaje sie niedoceniana, zwtaszcza
w odniesieniu do oséb z niepetnosprawnoscig. Problematyczne staje sie tez
wytyczenie precyzyjnych granic sportu wyczynowego, rekreacyjnego i pro-
cesu rehabilitacji (por. Koper, Tasiemski, 2013). Osoby zaangazowane w or-
ganizowanie procesu rehabilitacyjnego oséb z niepetnosprawnoscig stajg
czesto przed pytaniami o réznice dotyczace funkcji sportu dla oséb spraw-
nych i obarczonych uszkodzeniem, czy tez watpliwosciami obejmujgcymi
kompensacyjng funkcje sportu. Podobne kwestie inspirujg do podejmowa-
nia zaréwno refleksji teoretycznej, jak i badan empirycznych, eksploruja-
cych zagadnienie w perspektywie interdyscyplinarnej: socjologicznej, psy-
chologicznej i medycznej. Efekty tych analiz wskazuja, ze poczatek sportu
0sbéb niepetnosprawnych jest wyraznie zwigzany z jego funkcjg rehabilita-
cyjna. Ludwig Guttmann, okreslany mianem ojca ruchu paraolimpijskiego
(w 1948 r. zorganizowat pierwsze igrzyska dla oséb na wdzkach), podkreslat,
ze sport jest nie tylko atrakcyjng forma rehabilitacji, ale rdwniez znakomi-
tym czynnikiem aktywizujgcym osoby z niepetnosprawnoscig, w naturalny
sposob zagrozone wykluczeniem spotecznym (Wilkowicz, 2012). Dostrzezo-
no, ze pomimo ograniczen petnej sprawnosci osoby z niepetnosprawnoscia
mogaq uzyskiwaé wymierne korzysci z uprawniania sportu poprzez poprawe
wydolnosci oraz sprawnosci (Pieszak, 2012).

Jan Dziedzic, twdrca pierwszej w Polsce sekcji sportowej oséb niepet-
nosprawnych, zauwazyt, ze dyscyplina podejmowana przez niepetnospraw-
nych sporowcéw powinna by¢ adekwatna do ich mozliwosci psychofizycz-
nych oraz tgczy¢ funkcje rekreacyjng i rehabilitacyjng (tamze).

Piszgcy o sporcie 0s6b z niepetnosprawnoscia zauwazajg, ze uruchamia
on mechanizmy kompensacyjne (Plinta i in., 2005; Pieszak 2012; Otrebski
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i in., 2011) oraz moze w pozytywny sposob wptywac na obraz wtasnego
ciata (Guszkowska, Pater, 2010). Doswiadczenia sukcesow i porazek stano-
wig natomiast podstawe do modyfikacji perspektywy postrzegania siebie,
czynigc 6w obraz bardziej adekwatnym. Regularna aktywnos¢ fizyczna po-
Srednio poprawia rowniez poczucie osobistej atrakcyjnosci.

Warto dostrzec, ze badania oséb niepetnosprawnych ruchowo upra-
wiajacych sport oraz nieaktywnych fizycznie wskazujg (np. Besz, 2012), ze
ludzie aktywni znaczgco wyzej oceniajg swojg sprawnosé m.in. w takich za-
kresach jak: utrzymywanie réwnowagi, gibkos¢, szybkos¢ poruszania, wy-
trzymatosé, sita miesni oraz sprawnos¢ seksualna. Charakteryzowany obraz
tej sprawnosci jest takze bardziej spdjny.

Stucki, Cieza i Melvin (2007) postuguja sie syntetyczng definicja rehabili-
tacji, opartg na zatozeniach Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia, przyjetej przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia w 2001 r. Wedtug tych autoréw

rehabilitacja jest strategig zdrowia stosowang przez [...] profesjonalistéw
z sektora opieki zdrowotnej i innych sektoréw, ktdrej celem jest umozli-
wienie ludziom dotknietym problemami zdrowotnymi i doswiadczajgcym
lub zagrozonym niepetnosprawnoscig osiggniecia i utrzymania optymal-
nego funkcjonowania w interakcji ze Srodowiskiem (tamze, s. 279).

Ta interesujgca definicja doskonale koresponduje z zatozeniami dotyczgcy-
mi rehabilitacyjnej funkcji sportu oséb z niepetnosprawnoscia. Méwi bowiem
o wszelkich dziataniach, podejmowanych przez specjalistow réznych dziedzin,
ktérych odbiorcami sg osoby ujawniajgce réznego rodzaju uszkodzenia ciata,
ktdére stanowig o ryzyku wystgpienia niepetnosprawnosci (Botwina, Kowalik,
2013). Wspotczesne definicje niepetnosprawnosci postulujg dostrzezenie fak-
tu, ze poziom funkcjonowania cztowieka powinien by¢ rozpatrywany w rela-
cji do $rodowiska. Srodowisko za$ moze by¢ charakteryzowane jako swoisty
moderator miedzy fizjologicznymi aspektami uszkodzenia ciata a doswiadcze-
niem niepetnosprawnosci oraz wazny obszar odniesienia dla dziatan rehabili-
tacyjnych i ich ewaluacji. Rozdziaty monografii wpisujg sie w opisany sposéb
rozumienia oddziatywan rehabilitacyjnych, rozpatrujgc poziom funkcjono-
wania okreslonej osoby w odniesieniu do kontekstu srodowiskowego, a nie
w perspektywie wasko i w izolowany sposdb pojmowanego uszkodzenia ciata
czy niepetnosprawnosci sensoryczne;.

Dokonujac refleksji nad oddziatywaniami rehabilitacyjnymi oraz miej-
scem sportu w ich ramach, warto przytoczyé wypowiedz S. Kowalika (2007),
ktory zwraca uwage na fakt, ze poczatkowo w rehabilitacji dominowat mo-
del biomedyczny, wedle ktérego
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niepetnosprawnos¢ traktowana byta jako rodzaj utraty dobrego stanu
zdrowia, polegajagcy na uszkodzeniu ciata w wyniku przebytej choroby,
wypadku lub wady wrodzonej, co skutkuje powaznymi oraz trwatymi kon-
sekwencjami w zakresie wykonywania réznorodnych czynnosci zyciowych
(tamze, s. 100).

Wspdiczesnie rehabilitacja oparta na podejsciu biomedycznym, skon-
centrowanym niemal wytgcznie na fizycznym aspekcie niepetnosprawnosci,
wydaje sie traci¢ popularnos¢. Komentujgc ten proces, Kowalik stwierdza:
»,chodzi o to, aby sposéb prowadzenia rehabilitacji w ramach podejscia
biomedycznego wzbogaci¢ o wartosci humanistyczne, a nawet w catosci
nasyci¢ go tymi wartosciami” (tamze, s. 106). Zainteresowanie autorow
niniejszej monografii sportem oséb z niepetnosprawnoscia jest ufundowa-
ne na podobnej konstatacji oraz wynika z analogicznej potrzeby — wzbo-
gacenia dotychczasowych form oddziatywan rehabilitacyjnych i naturalnej
aktywnosci oséb z niepetnosprawnoscig o wartosci charakterystyczne dla
doswiadczen kazdego cztowieka.

Niniejsza monografia nie zamierza bezrefleksyjnie powiela¢ czesto przy-
wotanego — niczym slogan reklamowy — hasta, ze sport moze stac sie dla oso-
by niepetnosprawnej skuteczng i atrakcyjng forma rehabilitacji oraz Srodkiem
do poprawy spotecznego funkcjonowania. Celem zgromadzonych tekstéw
jest okreslenie warunkéw, w jakich sport dla oséb z niepetnosprawnoscia
moze stac sie empirycznie zweryfikowang wartoscia. Publikacja ma réwniez
stworzy¢ szanse zbudowania swego rodzaju mostu pomiedzy refleksjg nauko-
w3 i jej praktycznym zastosowaniem, obecnym w psychologii sportu, a ludz-
mi organizujacymi rehabilitacje oraz aktywnos$é sportowa oséb z niepetno-
sprawnoscig (Jarvis, 2003; Rutkowska, 2014). Dzieki podejsciu multidyscypli-
narnemu, obejmujgcemu dziatania medyczne, fizjoterapeutyczne, trenerskie
oraz psychologiczne, osoba niepetnosprawna moze otrzymac petne, profe-
sjonalne wsparcie (Kowalik, 2014). Sport za$ moze stanowic jeden ze szlakow
wyréwnywania szans oséb zdrowych i niepetnosprawnych, a takze jeden ze
sposobdw spotecznej inkluzji lub reintegracji, usamodzielnienia i doswiadcze-
nia wysokiej jakosci zycia dla srodowiska oséb z uszkodzeniami.

Zdaniem redaktoréw naukowych monografia moze stanowi¢ dla oséb
z réznego rodzaju niepetnosprawnoscig interesujgce studium motywacji
do aktywnosci sportowej oraz uprawnia sportu. Zebrana i zaprezentowana
w monografii wiedza o funkcjonowaniu cztowieka z dysfunkcjg moze byc
waznym przyczynkiem do pokazania, jak bogaty moze by¢ swiat doswiad-
czen i mozliwosci ludzi wykluczanych spotecznie, ktdrzy starajg sie radzié
sobie z sytuacjg samotnosci i wzglednej izolacji od $wiata zewnetrznego.

Autorzy kolejnych rozdziatéw monografii podijeli sie analizy zjawiska
sportu i aktywnosci fizycznej oséb z niepetnosprawnoscig na podstawie
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czesto bardzo szczegdtowo poznanego przez nich wycinka rzeczywistosci,
co daje pewnos¢ wartosci przeprowadzonych przez nich analiz i badan oraz
$wiadczy o istotnosci formutowanych wnioskéw. Cze$¢ autordw jest zwia-
zana profesjonalnie ze sportem oséb z niepetnosprawnoscig. Monografia
oprocz wynikéw badan krajowych zawiera réwniez unikatowe doniesienia
miedzynarodowe.

Monografia obejmuje rozdziaty z doniesieniami empirycznymi (wynika-
mi badan charakteryzujgcymi korelaty psychologiczne aktywnosci sportowe;]
oraz relatywnie korzystnego przystosowania oséb z niepetnosprawnoscig ru-
chowa i sensoryczng) i teoretyczne omoéwienia wspotczesnych koncepcji przy-
czyn marginalizacji i stygmatyzacji oséb z niepetnosprawnoscia oraz adaptacji
do niepetnosprawnosci z uwzglednieniem sportu jako czynnika ochronnego
i aktywizujgcego mechanizmy zmagania sie z trauma pourazowag u 0sob z dys-
funkcja nabyta w toku zycia. Praktyczny zakres poruszanej tematyki prezen-
tuja doniesienia psychologdéw sportu pracujacych ze sportowcami niepetno-
sprawnymi oraz wywiady z czotowymi polskimi paraolimpijczykami.

Publikacja Sportowcy z niepefnosprawnosciq. Aspekty psychologiczne
i spofeczne zostata podzielona na cztery czesci, prezentujgce kolejno: zagad-
nienie funkcjonowania sportowcdw z niepetnosprawnoscig w spoteczenstwie;
charakterystyke aktywnosci ruchowej oséb z niepetnosprawnoscig w perspek-
tywie miedzykulturowej, a takze opis wynikdw badan witasnych ukazujgcych
znaczenie sportu i aktywnosci fizycznej dla 0séb z niepetnosprawnosciag oraz
przyktady praktycznej realizacji idei sportu paraolimpijskiego.

Czes¢ pierwszg rozpoczyna omowienie zagadnienia wykluczenia spotecz-
nego osdb z niepetnosprawnoscia. Krzysztof Gerc dowodzi, ze odmiennos¢
uwarunkowana niepetnosprawnoscig nie oznacza znaczgcego zubozenia
sfery doznan, emocji, doswiadczen egzystencjalnych i intelektualnych oraz
réznych przejawdw uczestniczenia w petni zycia. Odwotujac sie do klasycz-
nych i wspétczesnych teorii stygmatyzacji, autor charakteryzuje mechani-
zmy tradycyjnie obecne w odniesieniu do oséb niepetnosprawnych — czesto
wynikajgce bardziej z uprzedzen, stereotypowego nastawienia oraz pozain-
tencjonalnych, bezrefleksyjnych automatyzméw w komunikacji i relacji, niz
z obiektywnie wystepujacych ograniczen oséb z uszkodzeniem.

Poczucie niesprawiedliwosci w perspektywie jakosci zycia 0sdb z niepet-
nosprawnoscig ruchowa jest tematem rozdziatu Edyty Szyszki. Autorka ba-
data poczucie jakosci zycia u 50 oséb dorostych, ktére z uwagi na niepetno-
sprawnos$¢ mogty by¢ narazone na doswiadczenia egzystencjalnie trudne.
Przedstawione wyniki wskazujg, ze niepetnosprawnos¢ ruchowa jest do-
Swiadczeniem, ktére relatywnie czesto moze sprzyja¢ powstaniu poczucia
niesprawiedliwosci, a posrednio — utrudniaé proces inkluzji tej grupy oséb
w spoteczenstwo petnosprawnych.
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Rozdziat Wojciecha Pala i Krzysztofa Gerca opisuje niezwykle interesu-
jacy i stabo scharakteryzowany w literaturze przedmiotu fenomen audio-
deskrypcji. Autorzy przedstawiajg rozwéj audiodeskrypcji w perspektywie
historycznej, a nastepnie charakteryzujg 6w proces jako efektywng forme
zapewnienia dostepu do réznorodnych przestrzeni ludzkiego funkcjonowa-
nia osobom z dysfunkcjg narzgdu wzroku — ze szczegéInym uwzglednieniem
uczestnictwa w kulturze i sporcie.

Czesc druga rozpoczyna tekst prof. Jean M. Novak, neurologopedy z San
Jose State University, ujmujacy zagadnienie sportu oséb z niepetnospraw-
noscig z perspektywy terapeutycznej. Autorka wskazuje w nim na znacze-
nie sportu jako waznego czynnika motywujgcego do codziennej aktywnosci
oraz przekraczania barier w naturalny sposéb zwigzanych z doswiadczeniem
uszkodzenia. Prof. Novak, odwotujac sie do konkretnych przyktaddw, poka-
zuje efektywnosc¢ dziatan sportowcdw z niepetnosprawnoscia oraz inicjatyw
na rzecz srodowiska 0séb z autyzmem w Stanach Zjednoczonych.

W kolejnym rozdziale Barbara Réza Superson przedstawia niezwykty au-
torski projekt badan spotecznosci afrykanskiej, koncentrujacy sie na inteli-
gencji kinestetycznej dzieci niepetnosprawnych. Opisuje praktyczne moz-
liwosci ukierunkowania rozwoju poznawczego dzieci niepetnosprawnych
oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Afryce Wschodniej poprzez
wykorzystanie ich potencjatu ruchowego. Wnioski wysuwane przez autorke
sg szczegdlnie cenne, bo wynikajg wprost z jej wtasnych obserwacji i badan
prowadzonych w Afryce oraz dotyczg problematyki i populacji niezwykle
rzadko charakteryzowanej w publikacjach naukowych.

Przystosowanie psychologiczne sportowcdéw po amputacji jest tema-
tem, na ktérym koncentruje sie rozdziat Iwony Sikorskiej, Krzysztofa Gerca
oraz Tomasza Nowaka rozpoczynajacy cze$¢ trzecia. Autorzy dokonujg po-
réwnania grup sportowcow niepetnosprawnych i petnosprawnych w takich
obszarach funkcjonowania intrapsychicznego jak: umiejscowienie poczucia
kontroli, preznos¢ psychiczna, samoocena oraz strategie radzenia sobie za
stresem. Szczegodlnie istotnym rezultatem prezentowanych badan jest wy-
nik wskazujacy na relatywnie wyzszy poziom samooceny sportowcéw nie-
petnosprawnych w stosunku do grupy petnosprawne;.

Zasadniczy problem badawczy kolejnego rozdziatu, autorstwa Krzysztofa
Gerca i Aleksandry Adamiec, koncentruje sie wokoét rozstrzygniecia kwestii,
czy konkretny typ motywacji do uprawiania sportu jest u 0séb niewido-
mych i niedowidzacych zwigzany ze sportowg motywacjg osiggniec, poczu-
ciem koherencji, poczuciem wtasnej skutecznosci i ogdlng postawg wobec
sportu — jak réwniez czy istniejg pod tym wzgledem réznice w poréwnaniu
do sportowcéw petnosprawnych. Autorzy, odwotujgc sie do humanistycz-
nej koncepcji motywacji Richarda Ryana i Edwarda Deciego oraz wynikéw



Wstep. Sport 0s6b z niepetnosprawnoscia jako metoda inkluzji spotecznej 13

badan wtasnych, formutujg wniosek, ze funkcjonowanie sportowe oséb sta-
bowidzacych i niewidomych stanowi dla tej grupy wazny czynnik inspirujgcy
do rozwoju osobistego.

Kolejny rozdziat, autorstwa Joanny Konarskiej, skupia sie na aktywnych
sportowo osobach z cukrzyca. Autorka wnikliwie i detalicznie przedstawia
specyfike choroby oraz korzysci, jakie dla chorych niesie aktywnos¢ rucho-
wa. Przytoczone przyktady zmagajgcych sie z cukrzycg medalistow i olimpij-
czykdow stanowig argument na rzecz angazowania sie w sport mimo ograni-
czen zdrowotnych.

Czes¢ czwarta monografii koncentruje sie na obrazie aktywnosci spor-
towca z niepetnosprawnoscig. Otwiera jg rozdziat Grzegorza Wiectawa
i Marcina Kochanowskiego, ktdrzy dzielg sie wtasnymi refleksjami na temat
wspotpracy psychologdéw sportu z kadrami narodowymi osdb niepetno-
sprawnych w sportach druzynowych. Obaj autorzy sg profesjonalnymi psy-
chologami sportu — z wyjatkowym doswiadczeniem towarzyszenia polskiej
paraolimpijskiej kadrze rugby.

W sekcji Przedstawiciele nauk spotecznych o sporcie paraolimpijskim
Czytelnik poznaje opinie filozofa, nauczyciela i jezykoznawcy o miejscu spor-
towca z niepetnosprawnoscig w spoteczenstwie. Rozdziat bioetyka Jana Pia-
seckiego skupia sie wokét paradoksu zawartego w twierdzeniu, iz ,kazdy
sportowiec jest niepetnosprawny”. Niezwykle interesujgce przemyslenia
interdyscyplinarnie wyksztatconego filozofa pozwalajg na refleksje nad naj-
gtebszg istotg sportu.

O niepetnosprawnym sportowcu w szkole pisze Henryka Olbrych. Ukazu-
je zadania nauczyciela zaréwno wobec samego adepta sportu, jak i wobec
otaczajacych go rowiesnikéw. Edukacja i wychowanie wskazujgce wartosci
humanistyczne, nawigzujgce do mitycznych korzeni sportu powinny wedtug
autorki stanowi¢ wsparcie dla mtodego niepetnosprawnego sportowca.

Matgorzata Majewska — jezykoznawca i dziennikarka — analizuje medial-
ny obraz niepetnosprawnego sportowca i konstatuje, iz sport mozne by¢
przedstawiany za pomocg metafory rywalizacji i walki lub metafory zmaga-
nia sie z wtasnymi stabosciami.

Monografia jest rezultatem dostrzezenia waznej wspotczesnie, opartej
na przestankach kulturowych, spotecznych i psychologicznych tendencji:
oto osoby z niepetnosprawnoscig coraz czesciej spontanicznie wyrazajg
gotowos¢ podejmowania zbiorowych dziatan, réwniez wspdlnych z pet-
nosprawnymi, zmierzajgcych do poprawy warunkow ich zycia i skutecznej
rehabilitacji. Autorzy wyrazajg nadzieje, opartg zresztg na wynikach wspot-
czesnych badan nad stygmatyzacja, iz pewne cechy wyrdzniajgce osoby
niepetnosprawne stracg — m.in. dzieki rozwojowi technologii medycznej —
na znaczeniu oraz zminimalizujg swoje stygmatyzujgce odziatywanie dzieki
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bardziej dojrzatym mechanizmom funkcjonowania spotecznego. Nalezy
takze oczekiwaé, iz media bedg kreowaty bardziej trafny obraz oséb nie-
petnosprawnych, a otoczenie architektoniczne i instytucjonalne bedzie dla
nich bardziej przyjazne. Moze sie zatem okaza¢, iz w wyniku przemyslanych
i konsekwentnych dziatan, akcentujgcych koniecznosé realnej integracji na
kazdym z etapéw rozwoju cztowieka, w catkiem nieodlegtej przysztosci defi-
cyty fizyczne bedg oceniane raczej w kategoriach swoistych typow ludzkiej
kondycji, a nie jako wyznaczniki i determinanty wykluczenia spotecznego.
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Streszczenie

Niepetnosprawnos¢ oraz choroba przewlekta traktowane sa wspdtczesnie jako doswiad-
czenia powszechne w Zyciu cztowieka. Cierpienie osobiste, z ktérym czesto sie one wig-
73, nazywane jest czasem metaforycznie ,druga choroba” (Schulze, Angermeyer, 2003).
Wynika ona jednak nie tylko z ograniczen w funkcjonowaniu organizmu, lecz bywa takze
skutkiem marginalizacji czy wrecz stygmatyzacji 0séb ujawniajacych odmiennoé¢ soma-
tyczng. W rozdziale - w perspektywie wynikéw wspbtczesnych badan, prowadzonych
zwlaszcza w paradygmacie tzw. modelu stygmatyzacji (Phelan i in., 2008; Stuber i in.,
2008) - podijeta zostanie proba analizy kontekstu (psychologicznego, kulturowego oraz
spofecznego) zjawiska wykluczenia spotecznego osdb niepetnosprawnych oraz zostanie
dokonana charakterystyka dziatan pozwalajacych minimalizowa¢ tendencje segregacyjne
ujawniane w odniesieniu do tej grupy 0sdb, ze szczegbInym uwzglednieniem oddziatywan
promujacych aktywnos¢ sportowa 0sdb z niepetnosprawnoscia.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢, stygmatyzacja, wykluczenie

Wprowadzenie

Wielos¢ ptaszczyzn funkcjonowania cztowieka oraz zwigzana z nig rézno-
rodnos¢ odgrywanych rél i zajmowanych pozycji w hierarchii réznych grup
spotecznych determinuje wieloaspektowos¢ stygmatyzacji, a w konsekwen-
cji marginalizacji lub — niekiedy — wykluczenia oséb niepetnosprawnych.

D. Allman (2013), analizujagcy w sposéb wieloaspektowy funkcjonowa-
nie kategorii ekskluzji i inkluzji w naukach spotecznych, zauwazyt, ze o ile
wczesne definicje wykluczenia i inkluzji eksponowaty czynnik statusu eko-
nomicznego (za istotny wyznacznik decydujacy o stygmatyzowaniu lub wta-
czaniu uznano np. dostep do rynku pracy), o tyle z uptywem czasu akcent
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definicyjny przenosit sie na inne obszary, w ktérych osoba wykluczana na-
potyka na ograniczenia w korzystaniu z rozmaitych débr. Niewatpliwie gru-
pa doznajaca wielu ograniczen — w wymiarze edukacyjnym, zawodowym,
ekonomicznym, kulturalnym, spotecznym, a nawet architektonicznym — sg
osoby niepetnosprawne. Podjecie analizy wieloaspektowosci kontekstu ich
marginalizacji i wykluczania jest wiec kwestig pilng.

Do niedawna przedmiotem analiz empirycznych dotyczacych zagad-
nienia niepetnosprawnosci byto gtdwnie okreslenie mozliwie precyzyjnych
kategorii charakteryzujgcych rézne jej typy (Thomas, Chan, 2000; Thomas,
Rosenthal, 2004). Ostatnio zainteresowano sie réwniez czynnikami mo-
dyfikujgcymi funkcjonowanie oséb niepetnosprawnych w otaczajgcym je
Swiecie, nie koncentrujgc sie wytacznie na zewnetrznych aspektach uszko-
dzen (Kowalik, 2007). Dostrzezono, ze zjawiska marginalizacji oséb z nie-
petnosprawnoscig wykazujg Scisty zwigzek z czynnikami kulturowymi, ktére
kreuja sytuacje spoteczng tej grupy osob. Spoteczna percepcja oséb niepet-
nosprawnych zwigzana jest z systemem wartosci, poziomem wiedzy i or-
ganizacjg zycia zbiorowego okreslonej spotecznosci, determinowanej przez
konkretne doktryny polityczne i religijne. Kultura okreslonej grupy spotecz-
nej w szerokim rozumieniu wptywa na fakt oceny cztowieka. Podstawe do-
konywanej oceny stanowi jednak zawsze jaki$s ukfad odniesienia, pewien
model sktadajacy sie z okreslonych kulturowo standardéw, ktére podlegaja
dynamicznym zmianom. Charakteryzujgc cztowieka, najczesciej bierze sie
pod uwage pewne konkretne wtasciwosci: wyglad, cechy psychiki, sposéb
zachowania. Warto zastrzec, ze dotyczy to zaréwno osdb petnosprawnych,
jak i niepetnosprawnych i w obu przypadkach podlega niemal identycznym
prawom.

Rzetelna analiza problematyki stygmatyzacji i wykluczenia oséb z réz-
nego rodzaju niepetnosprawnosciami wymaga uprzedniej analizy nurtéw
definicyjnych pojecia niepetnosprawnosci. Z. Wozniak (2007) stwierdza,
iz obecnie istnieje szerokie spektrum definicji niepetnosprawnosci. Czesc
z nich nawigzuje wprost do koncepcji biologicznych, podczas gdy inne
eksponujg aspekty prawne, ekonomiczne, kulturowe, az do modeli spo-
tecznych. Zdaniem cytowanego autora, ,niepetnosprawnos¢ pierwotna”
(tamze), stanowi efekt pewnej relatywnie statej i mozliwej do przewidzenia
sekwencji zdarzen. Jej poczatek stanowi zwykle uraz lub choroba, czesto
o charakterze przewlektym. Wydarzenie to narusza naturalng strukture or-
ganizmu (aspekt biologiczny), powodujgc nastepnie konsekwencje o cha-
rakterze spotecznym czy psychicznym i prowadzac do trwatych lub okre-
sowych zaburzen i ograniczen. Istotny — zdaniem WozZniaka (tamze) — jest
takze aspekt ,niepetnosprawnosci wtérnej” (por. tez Kowalik, 2007), ktéra
czesto kreowana jest poprzez otoczenie osoby dotknietej niepetnospraw-



Wykluczenie spoteczne osob z niepetnosprawnoscia w $wietle wspotczesnych teorii i badah 21

noscig, stwarzajace liczne bariery i ograniczenia, zaréwno natury architek-
tonicznej, jak i spotecznej, przejawiajace sie stygmatyzowaniem i stereoty-
pizacjg. Waznymi aspektami przezywania przez cztowieka niepetnospraw-
nosci sg réwniez jego motywacja i osobisty wysitek, poniewaz te czynniki
moga zwieksza¢ badz zmniejsza¢ komplikacje wynikajgce z wytworzonych
ograniczen (Wozniak, 2007).

Definicje medyczne, ktére bywajg Zzrédtem stygmatyzacji, interpretuja
niepetnosprawnosc¢ jako odchylenie od pewnego ustalonego, biomedycz-
nego wzorca struktury czy funkcji organizmu. Niepetnosprawnos¢ analizo-
wana jest w nich gtéwnie poprzez odniesienie do obiektywnie mierzalnych
uszkodzen, deficytdw czy ograniczen, ktére sg bezposrednim skutkiem cho-
roby badz urazu (Locker, 1983). Odwotujac sie do tego faktu, Z. Wozniak
konstatuje:

Niestety jednostronne stricte medyczne podejscie do niepetnosprawno-
$ci moze prowadzi¢ do dyskryminacji oséb z ograniczeniem sprawnosci,
a budowane na tej podstawie definicje prawne wykorzystywane w orzecz-
nictwie rentowym sprzyjajg etykietowaniu (stygmatyzacji) tychze osdb,
wykluczajgc wiekszosc z nich z wielu dostepnych dla innych obywateli ob-
szaréw zycia zbiorowego, marginalizujgc tym samym ich pozycje w spote-
czenstwie i uzalezniajgc od systemu rodzinnego i/lub systemu $wiadczen
spotecznych (Wozniak, 2007, s. 34).

Problematyka naznaczenia 0s6b z niepetnosprawnoscia
w perspektywie teoretycznej

Badacze i teoretycy problematyki stygmatyzacji postuguja sie pojeciami:
stygmatyzacja, uprzedzenie i dyskryminacja (Switaj, 2010). Potrzeba precy-
zyjnej operacjonalizacji tych termindw oraz okreslenia klarownych rdznic
w ich znaczeniu doprowadzity do wyodrebnienia dwéch gtéwnych modeli
teoretycznych: modelu uprzedzen i dyskryminacji oraz modelu
stygmatyzacji (pietna), jako dwdch odmiennych uje¢ reprezentuja-
cych dwie rézne tradycje badawcze (Phelan i in., 2008; Stuber i in. 2008;
Switaj, 2010). Za prekursora pierwszego modelu, koncentrujgcego sie wo-
kot cech wiasciwych grupom, uwaza sie G. Allporta, natomiast za twdrce
drugiego, eksponujacego cechy indywidualne — E. Goffmana.

G. Allport (za: Aronson i in., 1997), definiujgc uprzedzenie, akcentu-
je fakt pewnej bezrefleksyjnosci tego procesu, przebiegajacy w kontekscie
spotecznym, manifestujgcy sie brakiem racjonalnego, logicznego uzasad-
nienia dla negatywnej oceny reprezentanta jakiej$ grupy — oraz eksponuje
proces uogélniania zachodzacy w sytuacji generujgcej uprzedzenie. W po-
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dobny sposdb o uprzedzeniu pisze B. Weigl (2000), okreslajac je jako ,[...]
powzietg z géry niechec¢ do innych tylko dlatego, ze nalezg do jakiejs wyod-
rebnionej grupy spotecznej” (tamze, s. 214).

E. Goffman (2005) jako pierwszy postuzyt sie pojeciem pietna, uwzgled-
niajac jego wielowymiarowosé poprzez wyodrebnienie kilku kategorii de-
cydujacych o sile stygmatyzacji. Cytowany autor zaproponowat szes¢ wy-
miarow pietna: mozliwos¢ ukrycia, przebieg, stopien zakitécenia interakcji
spotecznych, pochodzenie, wtasciwosci estetyczne i niebezpieczenstwo.
Charakterystyka aspektu naznaczenia — zdaniem badacza — decyduje
o potencjalnej sile wykluczenia. | tak oto: im mniej widoczne i tatwiejsze do
ukrycia jest pietno, tym stabsze jest ryzyko wykluczenia jednostki je ujaw-
niajacej (por. Czyz, 2013); im bardziej odwracalne sg symptomy pietna (np.
poddajgce sie leczeniu defekty zewnetrzne), tym stabsza jest stygmatyzacja;
im mniej zaktécona i bardziej efektywna jest komunikacja z osobg z piet-
nem, tym mniejsze jest ryzyko jej wykluczenia. Badania F. Wojciechow-
skiego (2007) wykazaty, ze osoby niewidome dwukrotnie czesciej 63,33%
doswiadczaty wsparcia niz gtuche i stabostyszace (36,67%); im atrakcyjniej-
sza jest powierzchownos¢ fizyczna osoby zagrozonej wykluczeniem, tym
stabsze jest ryzyko jej marginalizacji (por. Wojciechowski, 2007; Kubiak, Ja-
koniuk-Diallo, 2011); im mniej intencjonalnie uwarunkowane — w ocenie
spoteczenstwa — jest czyjes$ pietno, tym mniejsze ryzyko stygmatyzowania;
im wieksza przewidywalnos¢ reakcji i zachowan pietnowanego, tym sta-
biej dziatajagce mechanizmy stygmatyzacji (por. Matek, 2015). Samo pietno
Goffman (2005, s. 33) pojmowat jako ,atrybut dotkliwie dyskredytujgcy”,
przyczyniajacy sie do postrzegania osoby nim dotknietej jako niepetnowar-
tosciowej i naznaczonej. W koncepcji cytowanego autora pietno stanowi-
to ,,szczegdlny rodzaj relacji miedzy atrybutem a stereotypem” (Goffman,
2005, s. 34). Pietno spoteczne wyrazac¢ sie miato — jego zdaniem — w brzy-
docie cielesnej (bedacej wynikiem deformacji cielesnych, uwarunkowa-
nych chorobg lub niepetnosprawnoscig), wadach charakteru, ktére stereo-
typowo przypisuje sie osobom o okreslonych doswiadczeniach (np. pobytu
w wiezieniu czy hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym) lub takim, kto-
rych biografie zawieraja pewne okolicznosci swiadczgce o stabszych me-
chanizmach adaptacyjnych (np. préby samobdjcze, natogi, bezrobocie),
albo w kategoriach grupowych, jak: rasa, narodowos¢ i wyznanie, ktére
— jako przekazywane kolejnym generacjom — obejmowaty stygmatyzacjg
cate systemy rodzinne. Stygmatyzacja pojmowana byta przez Goffmana
w perspektywie dynamicznej — jako ,,proces spotecznej konstrukcji pietna”
(Switaj, 2010, s. 316).

W literaturze przedmiotu pietno traktowane jest przede wszystkim jako
swoiste zagrozenie dobrostanu ekonomicznego pewnych grup (zjawisko
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to widoczne jest obecnie choéby w niecheci i niekiedy w ksenofobicznych
nastawieniach wobec imigrantéw, podejmujacych za nizsze stawki prace,
ktérej nie chcg wykonywac obywatele danego kraju), zdrowia i zycia (wyklu-
czanie 0s6b chorych na AIDS, izolacja narkomandw) lub moralnosci i szero-
ko pojetego tadu spotecznego (np. wykluczanie homoseksualistow). Istotny
element w uruchamianiu mechanizméw stygmatyzacji stanowig wartosci
zbiorowe, ktérych wyznawanie i zarazem przestrzeganie zasad, jakie na nich
podstawie sformutowano, ma za cel zapewnienie tadu spotecznego. Nie
mniej istotnym czynnikiem jest jednak efektywnosé funkcjonowania gru-
py i jej sprawnos¢ (Neuberg, Smith, Asher, 2008). W cytowanych prébach
interpretacji zrodet pietna zaktada sie, ze w celu zapewnienia efektywnego
dziatania grupy jej cztonkowie muszg przestrzegac zasady wzajemnosci (od-
dawac tyle, ile biorg), zaufania (nie zagrazac interesowi grupy), wspolnych
wartosci (nie podwazac wartosci przekazywanych przez dominujaca grupe
spoteczng) i interesu grupowego (unikac sprzecznosci celow i dgzen z inte-
resem grupy wtasnej). W przypadku osdb z niepetnosprawnoscig czynni-
kiem sktaniajgcym srodowisko do stygmatyzacji moze by¢ zatem — wedle
cytowanej koncepcji — antycypowany brak wzajemnosci w wymiarze eko-
nomicznym. Analiza literatury z dziedziny socjologii i antropologii wskazuje,
ze wzajemnosc traktowana byta jako reguta spoteczna juz u najprymityw-
niejszych grup i plemion, ale wspoéfczesnie jest réwniez istotna w regula-
cji relacji spotecznych. Rozpatrujgc problem historycznie, warto przywotaé
poglady B. Malinowskiego (1967), ktéry zauwazyt, ze — poza aspektem eko-
nomicznym — wzajemnos¢ odgrywa znaczacg role w procesie integrowa-
nia zbiorowosci, gdyz ustawiczne ,nieodwzajemnianie sie” przyczynia sie
do skazania okreslonej osoby na spoteczne sankcje. G. Simmel takze pod-
kreslat, ze tzw. wzajemnosc¢ ustug stanowi warunek réwnowagi i spoistosci
spoteczenstw (por. Sztompka, 2016). P. Sztompka (2016) wskazuje takze, ze
jednym z okreslen natury cztowieka jest homo reciprocus, czyli ,cztowiek
odwzajemniajacy sie”.

Wspotczesne teorie stygmatyzacji a zjawisko marginalizacji osob
Z niepetnosprawnoscia

Koncepcja stygmatyzacji przyczynita sie do wyodrebniania dwéch typéw
ideologii usprawiedliwiajgcych (Crandall, 2008). Pierwszy stanowig podej-
Scia atrybucyjne, akcentujgce charakterystyki (,atrybuty”), czynigce od-
powiedzialng za pietho samg osobe napietnowanga. Poszczegdlne grupy
spoteczne i cate spoteczeristwa czujg sie w tych okolicznosciach zwolnio-
ne z odpowiedzialnosci za brak petnej inkluzji, a w skrajnych przypadkach
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usprawiedliwione zostaje brutalne traktowanie oséb pietnowanych. Drugi
typ tworzg podejscia hierarchiczne, ktérych zwolennicy zaktadajg, iz istnie-
nie swoistej relacji wyzszy—nizszy jest uzasadnione i z wielu wzgleddéw ko-
rzystne. Stygmatyzacja i wykluczenie stanowig podstawy procesu dystynkcji
(Marchwacka, 2015), ukierunkowanego na reprodukcje dominacji (uprzy-
wilejowani pozostajg uprzywilejowanymi). W praktyce badawczej podejscia
te bywajg taczone i tworzg rozmaite kombinacje teoretyczne, inspirujac do
analiz empirycznych zagadnienia pietna.

Najpopularniejszg sposrdd strategii atrybucyjnych jest tzw. wiara w spra-
wiedliwy swiat, w ktérej sprawiedliwosé definiowana jest jako otrzymywa-
nie w zyciu tego, na co sie zastuzyto, przy czym — jak zauwaza B. Lerner — o,
na co sie zastuguje, oceniane jest na podstawie rezultatéw, do otrzymania
ktorych jest sie uprawnionym” (Lerner, 1980, s. 11). W tej perspektywie
przyjmuje sie, ze napietnowani sami sg winni doswiadczanego pietna — nie-
zaleznie od jego kontekstu, przyczyny, gtebokosci zmian w funkcjonowaniu,
ktére ono powoduje — pietnujgcy zas wybierajg lub nawet mistyfikujg rze-
kome dowody na to, ze ich dziatanie jest uzasadnione.

Drugg powszechnie znang strategie stanowi tzw. obwinianie ofiary (Ryan,
1971). Polega ona na przypisywaniu osobom wykluczanym takich form zacho-
wan, deklaracji, przekonan, wartosci czy postaw, ktére skfaniajg do uznania,
ze znalazta sie ona w gorszym potozeniu z wtasnej winy, np. wskutek mniejszej
zaradnosci, nizszego wyksztatcenia czy swobody obyczajéw.

Zgodnie ze strategig przypisywania kontroli i odpowiedzialnosci (Weiner,
1995), kluczowe dla uruchamiania dziatan stygmatyzujgcych i wykluczaja-
cych jest poczucie gniewu, towarzyszace przekonaniu pietnujgcego o tym,
Ze pietno zostato nabyte przez okreslong osobe z jej winy, np. poprzez réz-
nego rodzaju zaniedbania czy brak ostroznosci. Uznanie kogo$ za winnego
stanu, w ktérym sie znalazt, prowadzi — co oczywiste — do braku akceptacji,
depersonalizacji i zaniechan dziatarh pomocowych.

Liczni badacze wskazujg na duze znaczenie protestanckiej etyki pracy dla
wyjasnienia pewnych mechanizméw wykluczajgcych. Z perspektywy reflek-
sji i naukowych analiz dotyczacych wykluczenia najwazniejsze jest jej prze-
konanie, ze wyznacznikami sukcesu s3: determinacja, ciezka praca i samo-
kontrola. Katz i Haas ujmujg to zatozenie w stwierdzeniu, ze ,[...] wiekszo$¢
ludzi, ktérym sie w zyciu nie wiedzie, jest po prostu leniwa” (za: Crandall,
2008, s. 131). Twierdzenie to nabiera szczegdlnego znaczenia w odniesieniu
do 0sdb z niepetnosprawnoscia, ktore czesto realizujg swdj osobisty poten-
cjat w ograniczony sposdb, gdyz nie wszystkie zawody sg im dostepne ze
wzgledu na rodzaj uszkodzenia, stan zdrowia czy koniecznos¢ dtugotrwatej
rehabilitacji, a w wielu przypadkach przygotowanie adekwatnego do ich po-
trzeb stanowiska pracy wymaga szeroko rozumianej modyfikacji i indywidu-
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alizacji (cze$¢ z nich moze pracowaé wytacznie na stanowiskach odpowied-
nio zaadaptowanych).

Heider (1988; zob. tez Goffman, 2005), wedtug ktérego teorie atrybucji
oraz teorie réwnowagi pozostajg ze sobg powigzane, ttumaczac proces wy-
kluczenia, stwierdzit, ze skoro pietno jest czyms, za co osoba doswiadczajaca
marginalizacji —w opinii pietnujgcego — ponosi odpowiedzialnos¢, to mozna
uznac, ze samo haznaczenie jest zarazem odzwierciedleniem jej charakteru
w wymiarze moralnym. Warto w tym kontekscie zauwazy¢, ze petnospraw-
nos$¢, pomijajgc wszelkie aspekty psychofizyczne, wyznacza rowniez pewien
poziom statusu spotecznego, decydujacego o przynaleznosci do okreslonej
spotecznosci. Nabiera ona szczegdlnego znaczenia w kontekscie doktryny
przynaleznosci R. Mertona (1977). W okreslonych warunkach sytuacyjnych,
kiedy konieczne jest rozwigzanie jakiego$ problemu, ludzie wykazujg ten-
dencje do postugiwania sie konkretnymi wtasciwosciami (na przyktad wspo-
mnianym czynnikiem statusu) i z uwagi na ten aspekt klasyfikujg cztonkéw
grupy — jako posiadajacych pewnga ceche badz jej pozbawionych. Opisywany
mechanizm poréwnan spotecznych komplikuje integracje oséb petnospraw-
nych z niepetnosprawnymi oraz sprzyja zjawisku wykluczenia. Status spo-
teczny, w tym kontekscie przyznawany ze wzgledu na atrybuty zewnetrzne,
staje sie podstawa dyskryminacji spotecznej nawet wéwczas, gdy faktycznie
i funkcjonalnie jest nieistotny. Tendencja do wykluczania moze byé zatem
tym czestsza i intensywniejsza, im bardziej widoczne jest kalectwo osoby
niepetnosprawnej. Akceptujgc pomaganie osobie niepetnosprawnej, czesto
traktuje sie jg w spoteczenstwie jako outsidera, ktéoremu pomoc warto za-
oferowac z uwagi na motywacje religijng czy humanitarng —ale nie przyzna-
je sie jej praw réwnorzednego partnera w zyciu spotecznosci, a raczej ogra-
nicza do tolerowania w okreslonym ekosystemie spotecznym. Opisywane
zjawisko ma dwa zasadnicze Zrédfa: tendencje spotecznosci do marginaliza-
cji tych oséb przez pozostatych cztonkdéw oraz opdr samych niepetnospraw-
nych w daznosci do integracji z wtasng spotecznoscia. Pokonanie tendencji
odrzucajacych jest mozliwe poprzez podjecie dziatan ukierunkowanych na
wspdlne zaangazowanie petnosprawnych i niepetnosprawnych w prace dla
okres$lonej grupy. Dotyczy to sytuacji, w ktérej osoba niepetnosprawna uzna
siebie za petnoprawnego cztonka spotecznosci, a ten fakt zostanie zaakcep-
towany przez wszystkich cztonkéw. Ten szczegdlny rodzaj rehabilitacji sro-
dowiskowej moze mie¢ podstawy ekonomiczne lub afirmacyjne. Uczestnic-
two w dziataniach zespotowych ma szanse stac sie dla wszystkich zrodtem
szacunku spotecznego, radosci, sprawdzenia siebie i podstawg pozytywnej
samooceny. Jednoczesnie sprzyja pobudzeniu u oséb niepetnosprawnych
poczucia upowaznienia do podejmowania dziatan na rzecz poprawy wita-
snej sytuacji zyciowej. Doskonatym przyktadem zastosowania tego modelu
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jest zainteresowanie 0séb z niepetnosprawnoscig wtasng aktywnoscia spor-
towg oraz promowanie wartosci istotnych w sporcie (Blecharz, 2006; 2010).

Charakterystyczng cecha podejs$¢ hierarchicznych jest usprawiedliwia-
nie niepetnej inkluzji (lub podejscia segregacyjnego w odniesieniu do oséb
ze stigmg), a takze zachowan agresywnych i zaniechania dziatan pomoco-
wych wobec oséb z pietnem, przekonaniem, ze w kazdej hierarchii znaj-
duja sie grupy wyzej i nizej sytuowane oraz zawsze te usytuowane nizej
podlegajg silniejszej kontroli spotecznej oraz posiadajg ograniczong liczbe
przywilejow. Wykluczenie pewnej grupy oséb, uwarunkowane posiada-
niem przez nie pietna, ma w istocie za cel reprodukowanie spotecznych nie-
rownosci (Neuberg i in., 2008; Nowakowska, 2009). Cze$¢ badaczy zwraca
rowniez uwage, ze niektére utatwienia i udogodnienia, majace poszerzyc
inkluzje os6b z pietnem (np. oséb niepetnosprawnych, imigrantéow, mniej-
szosci etnicznych i jezykowych), stuzg w istocie poszerzaniu stygmatyzacji.
R. Dahrendorf (1967), a wczesniej L.A. Coser (1962) i L. Wirth (1945), uwa-
zali, ze tzw. grupy wiekszosci narzucajg swojg percepcje Swiata i rozwigzy-
wania konfliktéw intereséw miedzygrupowych grupom mniejszosci. O sile
oddziatywania grup decydowac miaty, ich zdaniem, czynniki socjopolitycz-
ne, jak: odmiennos$¢ fizyczna czy odbiegajacy od standardowego sposdb
funkcjonowania.

Jedng ze strategii sformutowanych w ramach podejs¢ hierarchicznych
jest tzw. spoteczny darwinizm, polegajgcy na przeniesieniu zatozen K. Dar-
wina na grunt zagadnien spotecznych. W mysl tej strategii, im jednostka
jest silniejsza pod wzgledem biologicznym, ale takze intelektualnym i fi-
zycznym, tym wieksza jest jej szansa na przetrwanie w rzeczywistosci na-
cechowanej presjg populacji oraz srodowiska naturalnego (Hawkins, 1997).
W takim ujeciu dyskryminacja, a nawet ekskluzja oséb pietnowanych (np.
ze wzgledu na niepetnosprawnos¢) uznawana jest nie tylko za uzasadniong,
ale wrecz moralnie adekwatng. Strategia ta zaktada takze, ze nalezy uczy-
ni¢ miejsce dla nowych, silnych gatunkéw, powstajgcych w wyniku natural-
nej selekcji. Zwolennicy nowoczesnego spotecznego darwinizmu upatrujg
nizszej pozycji réznych grup pietnowanych, w tym osdéb z niepetnospraw-
nos$cig, w odmiennej przesztosci genowej. Znane sg badania Herrnsteina
i Murraya (1994), ktérzy dowodezili, ze z racji genetycznego uwarunkowania
poziomu inteligencji osoby, a nawet cate rasy, o nizszych wskaznikach 1Q
muszg cierpie¢ pod wzgledem spotecznym i ekonomicznym. O ile cierpienie
w wymiarze ekonomicznym uwarunkowane jest czeSciowo nizszym pozio-
mem wyksztatcenia (Kubiak, Jakoniuk-Diallo, 2011), relatywnie zdetermino-
wanym przez mozliwosci poznawcze tych osdéb, o tyle ich niski poziom za-
angazowania spotecznego wskazuje na swoisty rodzaj zamkniecia sie wzgle-
dem tej grupy. Obrazujg to m.in. badania A. Zawislak (2011), ktéra ustalita,
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Ze poczucie przynaleznosci spotecznej i wynikajgcej z niej satysfakcji w re-
lacjach miedzyludzkich stanowi obszar funkcjonowania najgorzej oceniony
przez osoby niepetnosprawne intelektualnie (warto dodaé, ze w przypadku
innych grup niepetnosprawnych ocena jest niewiele wyzsza, poniewaz ob-
szar ten plasuje sie na przedostatnim miejscu).

Wedtug zwolennikéw strategii usprawiedliwiania, mity dotyczgce m.in.
pietna niepetnosprawnosci uprawomocniajg nawet najbardziej krzywdzace
systemy, gdyz

petnig funkcje ideologiczne, w szczegdlnosci zas usprawiedliwiajg wyzysk
jednych grup przez inne i wyjasniajg ubdstwo lub bezsilnosé¢ pewnych
grup i sukcesy innych w taki sposéb, ze te réznice wydaja sie uzasadnione,
a nawet naturalne (Jost, Banaji, 1994, s. 10).

Do charakteryzowanej strategii nawigzuje tzw. orientacja na dominacje
spoteczng, czyli SDO (social dominance orientation), wyrazajgca stopien po-
parcia przez jednostke nieréwnosci w strukturze spotecznej. Osoby o wy-
sokim wskazniku SDO raczej nie dazg do integracji i wyréwnywania roznic,
preferujgc uktad hierarchiczny (Crandall, 2008).

Drugg grupe, obok strategii usprawiedliwiania, stanowig ideologie ttumie-
nia. Elementem tgczacym je jest eksponowanie wartosci egalitaryzmu i hu-
manitaryzmu jako czynnikdw nakazujgcych ttumienie negatywnych emocji
i powstrzymywanie sie od agresywnych i wykluczajgcych zachowan wzgledem
0s6b z pietnem. Fundamentem jest w tym kontekscie przekonanie o petno-
wartosciowosci wszystkich ludzkich istot. Jedng z najbardziej znanych w psy-
chologii konsekwenciji strategii ttumienia jest efekt ,bumerangu”. Polega on
na tym, Ze osoba starajaca sie sttumic¢ w sobie okreslone mysli, paradoksalnie
wtasnie wtedy na nich sie bardziej koncentruje. Dlatego tez przyjmuje sie, ze
im silniejsza jest wola sttumienia w sobie okreslonych tresci, tym wieksza jest
ich obecnos¢ w ludzkiej swiadomosci. Sttumienie moze by¢ réwniez trakto-
wane jako usprawiedliwienie, zgodnie z zatozeniem, ze sttumione uprzedze-
nia $wiadczg w istocie o otwartosci na odmiennos¢, ktérej w gruncie rzeczy
nadal sie nie akceptuje.

Zagadnienie stygmatyzacji i wykluczenia obecne jest réwniez w obszarze
polityki. Tak jak akceptowanie niektérych nieréwnosci uwarunkowane jest
w wiekszym stopniu poglgdami politycznymi niz hierarchicznymi — Cran-
dall (2008) nazywa to podejSciem mieszanym — tak rowniez istotnym me-
chanizmem uwolnienia ttumienia jest sprzeciw wobec polityki spotecznej
poprawnosci. Pomijajac czynniki polityczne, dla wielu ludzi uwolnienie ttu-
mionych uprzedzen moze by¢ Zrédtem naturalnej satysfakcji. Ta afektywna
nagroda (choc¢by zadowolenie, ze ma sie odwage moéwié to, co aktualnie
sie mysli) przyczynia sie do otwartego uzewnetrznienia swoich uprzedzen
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w jeszcze wiekszym stopniu, niz dziatoby sie to u ludzi, ktérzy nigdy nie sto-
sowali strategii ttumienia.

Interesujace ujecie problemu wykluczenia proponujg reprezentanci
orientacji psychologizujacych. J.P. Codol (1989) upatrywat przyczyn dys-
kryminowania pewnych grup w potrzebie , pozytywnego odrdzniania sie
od innych”, poprzez marginalizowanie wybranych grup spotecznych. Zalez-
no$¢ ta ujawniata sie rowniez w wynikach badan wtasnych (Gerc, 2014),
ktdre pozwalajg na konkluzje, ze pozytywnej percepcji osdb niepetnospraw-
nych i otwartosci wzgledem nich sprzyja wysoka samoocena, odczuwana
satysfakcja z wtasnego ciata oraz poczucie wtasnej atrakcyjnosci fizycznej.
Wskazniki te zmniejszajg z kolei potrzebe budowania obrazu wtasnej osoby
poprzez dewaluacje innych. TW. Adorno czy F. Heider upatrywali natomiast
przyczyn stygmatyzacji i dyskryminacji w ,leku przed obcym” (Bteszynska,
2001, s. 70, por. tez: Gerc, 2008).

Sport 0s6b z niepetnosprawnoscia szansg
na zmniejszenie ryzyka marginalizacji

Jednym z wymiardw kontekstu wykluczania oséb z niepetnosprawnoscia jest
niski kapitat spoteczny niektérych spoteczenstw. Wyznacznikami kapitatu spo-
tecznego jest, ujmujac najogdlniej, sposdb realizacji okreslonych idei, ktére
powszechnie uznawane sg za wazne i ponadczasowe. Jedna z idei budzacych
najwieksze spoteczne emocje jest sprawiedliwosé. P. Sztompka (2016, s. 194)
sformutowat pie¢ zasad realizacji idei sprawiedliwosci: ,zasade podziatu we-
dle zastug, zasade korzystnego udziatu, zasade stusznej odptaty, zasade go-
dziwej zaptaty i zasade rzetelnej oceny”. Autor zwraca uwage, ze choé od-
noszg sie one do idei réwnosci i majg stuzy¢ sankcjonowaniu jej, w istocie
sprzyjajg powstawaniu nowych nieréwnosci, gdyz w praktyce nie stosujq sie
do podmiotéw obiektywnie rdwnych. W celu precyzyjnego wyjasnienia tego
stanowiska trzeba odwota¢ sie do poje¢ sprawiedliwosci komunikatywnej
i dystrybutywnej. W mysl istoty sprawiedliwosci komunikatywnej wszyscy
cztonkowie spoteczeristwa ponoszg koszty na rzecz stuzby zdrowia, ale tyl-
ko niektdrzy korzystajg z ustug placdwek publicznych. Rézny jest takze zakres
korzystania z leczenia i zabiegéw leczniczych. Warto zwrdéci¢ uwage, ze oso-
by zmagajace sie z pewnymi rodzajami niepetnosprawnosci czerpig z syste-
mu — wedle wasko pojetych kryteriéw ekonomicznych — wielokrotnie wiecej
niz inni, ponoszacy identyczne albo nizsze koszty. Sztompka (2016, s. 195)
definiuje zatem sprawiedliwos¢ jako ,réwnosé kryteridw nieréwnosci [...],
a niesprawiedliwos¢ [...] [jako] nierdwnos¢ kryteridéw nieréwnosci”. Autor nie
postuguje sie jednak pojeciem egalitaryzmu. Inng wazng wartoscig z perspek-
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tywy budowania kapitatu spotecznego jest zaufanie, ktore wzrasta w oto-
czeniu o cechach familiarnosci (Sztompka, 2007; 2016). Innymi stowy, ludzie
sg bardziej ufni w otoczeniu, w ktérym spotykajg inne osoby podobne pod
wzgledem fizycznym czy psychicznym. Prawidtowos¢ ta wyjasnia chociazby
dyskryminacje oséb niepetnosprawnych z widocznymi oznakami uszkodze-
nia (np. deformacje cielesne, poruszanie sie na wozku inwalidzkim, nosze-
nie aparatu stuchowego czy poruszanie sie z wykorzystaniem biatej laski), jak
i 0s6b komunikujgcych sie w sposdb alternatywny (piktogramy, jezyk migowy
itp.). Potwierdzajg to m.in. badania J. Smogorzewskiej i G. Szumskiego (2015),
ktérzy zaobserwowali, ze w miare przebywania dzieci niepetnosprawnych
z petnosprawnymi, liczba negatywnych wyboréw dzieci z dysfunkcjami (np.
deklarowanie przez petnosprawne dzieci w badaniach socjometrycznych, ze
nie chciatyby siedzie¢ w tawce z osobg z niepetnosprawnoscia) ulegata wzro-
stowi, co autorzy ttumaczg obserwowaniem i uswiadamianiem sobie przez
zdrowe dzieci odmiennosci ich niepetnosprawnych réwiesnikéw i spadajaca
ich akceptacja. Co wiecej, mechanizm ten nie ulegat zmianie w miare rozwija-
nia sie kompetencji spotecznych u dzieci z niepetnosprawnoscig. Prowadzi to
do mniej lub bardziej uswiadomionej autostygmatyzacji i automarginalizacji,
ktdéra przejawia sie m.in. w fakcie dobierania przez niepetnosprawne osoby
— jako przyjaciot, partneréw zabaw czy rozmdéwcow — takze ludzi niepetno-
sprawnych (Kubiak, Jakoniuk-Diallo, 2011).

Istotng przestrzenig integracji oséb niepetnosprawnych — bez wzgledu
na typ niepetnosprawnosci — z petnosprawng czescig populacji moze by¢ ak-
tywnos¢ fizyczna i sport. Obserwuje sie to juz w okresie dziecinstwa, kiedy
okazjg do komunikowania sie i nawigzywania relacji sg zabawy i gry rucho-
we, a takze pdziniej — w okresie adolescencji, kiedy mtodziez chetnie do-
skonali sie i rywalizuje ze sobg w rozmaitych dyscyplinach sportowych. Na
problem znaczenia sfery aktywnosci fizycznej zwrdcit posrednio uwage P.
Majewicz (2008), ktory odnotowat, ze mtodziez niepetnosprawna ruchowo
ujawnia biernos¢ oraz zintensyfikowane wycofywanie sie (tamze). Badania
R.E. Klecka (za: Gerc, 2008) przeprowadzone w latach 60. ujawnity, ze wiele
petnosprawnych oséb w kontakcie z niepetnosprawnymi ruchowo partne-
rami interakcji ogranicza, w sposéb mniej lub bardziej $wiadomy, wtasne
zachowania ruchowe, np. gestykulacje (Gerc, 2008). Swiadczy to o uwrazli-
wieniu na dyskomfort, jaki grupa ta moze odczuwa¢ w doswiadczeniu ruchu
innej osoby, jednak — jak przekonujg pdzniejsze badania — jest merytorycz-
nie nieuzasadnione. Podkresla sie, ze ruch rozwija Swiadomos¢ wtasnego
ciata, umozliwiajac jego adekwatne i skuteczne wykorzystanie w procesie
komunikacji (Butkowska, 2012).

K. Bteszynska (2001) zwraca uwage, ze aktywnos$¢ sportowa wptywa
pozytywnie na ksztattowanie sie tozsamosci oséb niepetnosprawnych,
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aw konsekwencji—naich integracje z ludZmi petnosprawnymi. Podkresla, ze
duze znaczenie ma juz aktywnosc¢ bierna, polegajgca na kibicowaniu innym
podczas rozgrywek sportowych. Zdaniem badaczki (tamze), uruchamiane
zostajg wéwczas trzy wazne spotecznie mechanizmy. Pierwszy polega na ak-
tywizacji rozréznienia ,,my i oni” (co juz jest rGwnoznaczne z utozsamieniem
sie osoby niepetnosprawnej z okreslong grupa, wzmocnionym przez poczu-
cie przynaleznosci do niej). Drugi sprowadza sie do utozsamienia w wymia-
rze emocjonalnym poprzez przezywanie silnych emocji. Trzeci natomiast
pozwala na budowanie pozytywnej samooceny w wyniku identyfikacji ze
skutecznym, zwycieskim zespotem. Zdaniem K. Bteszynskiej (2001), sama
wiez z okreslonym klubem sportowym czy zespotem zapobiega marginali-
zacji osOb z niepetnosprawnoscia.

Wazng role odgrywa jednak przede wszystkim czynna aktywnos¢ spor-
towa, ktdra z jednej strony stanowi dziedzine wielu sukceséw ludzi z réz-
nymi typami niepetnosprawnosci, z drugiej natomiast moze petnié funkcje
rehabilitacyjng i zapobiega¢ wadom i uszkodzeniom wtérnym, wynikajg-
cym z podstawowej niepetnosprawnosci (por. Majewicz, 2013). W lite-
raturze przedmiotu podkresla sie, ze brak lub niedostateczna stymulacja
sfery ruchowej moze prowadzi¢ do ,analfabetyzmu ruchowego”, ktérego
konsekwencje odczuwane sg przez cate zycie i wptywajg niekorzystnie na
integracje i funkcjonowanie spoteczne (Jeszka i in., 2000). W. Pilecka (2002)
dostrzega, ze sprawnos$é¢ motoryczna w okresie adolescencji jest jednym
z istotnych sktadnikéw samoswiadomosci, a deprywacja potrzeb rucho-
wych moze wywotac intensyfikacje napiecia, a w skrajnych przypadkach do-
prowadzi¢ do przykrych doznan bdlowych i zaburzen odczuwania w sferze
sensorycznej. Ograniczenie ruchu lub unieruchomienie osoby sprowadza
sie bowiem do minimalizacji lub braku dos$wiadczen postrzegania siebie
»jako zrédta przyjemnej aktywnosci” (Pilecka, 2002, s. 119). Systematyczna
aktywnosé ruchowa, jak i uprawianie sportu przyczyniajg sie ponadto do
szybszej adaptacji spotecznej, ksztattujac, a nastepnie rozwijajac te cechy
charakteru i postawy, ktére odpowiedzialne sg za konstruktywne radzenie
sobie w sytuacjach trudnych. Badacze zajmujacy sie problematyka resilien-
ce zwracajg uwage, ze wskaznikiem prawidtowej adaptacji sg tzw. zasoby
wewnetrzne (przede wszystkim samoocena i poczucie efektywnosci wta-
snych dziatan), dzieki ktérym osoba jest w stanie podja¢ konfrontacje z sy-
tuacja trudng (Sikorska, 2016) i zachowaé zdrowie psychiczne w warunkach
stresu, jakiego niewatpliwie doswiadczajg niepetnosprawni oraz przewlekle
chorzy (Pilecka, 2014).

Uprawianie sportu przez osobe niepetnosprawng wigze sie niekie-
dy z potrzebg przeorganizowania plandw pozostatych cztonkéw rodziny,
zwtaszcza jesli w poblizu miejsca zamieszkania brakuje stosownych obiek-
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tow sportowych, a samodzielny dojazd wigze sie z duzym niebezpieczen-
stwem albo z barierami architektonicznymi czy komunikacyjnymi. Jesli nie
brak wytrwatosci samemu niepetnosprawnemu, to czesto zaczyna jej brako-
wac poszczegdlnym opiekunom. Aktywnosé ruchowa — takze wtedy, gdy nie
jest podejmowana systematycznie — integruje rodzine, w ktdrej funkcjonuje
dziecko lub dorosta osoba niepetnosprawna. Stwarzajac okazje do wzajem-
nego odkrywania swoich mocnych stron, utatwia akceptacje codziennych
ograniczen. Staje sie jednoczesnie przestrzenig relaksu i odreagowania na-
gromadzonego stresu przez wszystkich cztonkdéw rodziny, sprzyjajac lepszej
adaptacji i integracji catego systemu rodzinnego.

Podsumowanie

Sport wydaje sie w doskonaty sposéb odzwierciedlaé zatozenia filozofii spo-
tecznej akceptacji i rdwnych szans dla wszystkich oséb, niezaleznie od ujaw-
nianego przez nie uszkodzenia, niepetnosprawnosci czy odmiennosci neu-
rologicznej. Jak zauwazajg bowiem zwolennicy normalizacji w podejsciu do
niepetnosprawnosci (Jaarsma, Welin, 2012), z perspektywy etycznej i spo-
tecznej réznice w wygladzie, odmiennos¢ w strukturze i sprawnosci moézgu
czy funkcjonowaniu neurologicznym (dotyczy np. oséb z autyzmem) nie
mogaq by¢ bardziej istotne od réznic etnicznych, kulturowych czy rasowych.

Tolerancja i akceptacja — same w sobie — nie zlikwidujg trudnosci oséb
z niepetnosprawnoscig w relacjach spotecznych czy komunikacji ani nie spo-
wodujg ich swobodnego — bez pietna posiadania deficytu — funkcjonowania
w Srodowisku spotecznym.

Istotne w pokonaniu tego paradoksu wydaje sie zrozumienie potencjal-
nych przyczyn marginalizacji oséb z niepetnosprawnoscig, przekroczenie
tradycyjnego myslenia o uszkodzeniu oraz niepetnosprawnosci i adekwatne
okreslenie przestrzeni normalizacji.

Ten postulat znakomicie oddajg stowa J. Konarskie;j:

Nie ma réznicy miedzy potrzebami oséb petnosprawnych i niepetnospraw-
nych, ale jest réznica w mozliwosciach i sposobach ich realizacji. Zdarza
sie, ze niektdre potrzeby u 0séb z réznym rodzajem niepetnosprawnosci
sie nie wyksztatcajg, poniewaz nie mogty by¢ zrealizowane potrzeby, na
ktérych bazie tworzg sie te nowe, niewyksztatcone. Tak zresztg dzieje sie
ze wszystkimi potrzebami u wszystkich ludzi, tyle tylko, ze osoby niepetno-
sprawne czesciej doswiadczajg deprywacji potrzeb z racji niemoznosci ich
realizacji albo niemoznosci ich rozbudzenia wskutek deprywacji bodzcow,
ktére wywotujg te potrzeby (Konarska, 2012, s. 49).
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Poczucie niesprawiedliwosci
w perspektywie jakosci zycia
u 0s6b niepetnosprawnych ruchowo

Streszczenie

Postrzegane poczucie niesprawiedliwosci, wynikajace z przekonania o byciu pokrzywdzo-
nym, jest znaczacym czynnikiem wptywajacym na jakos¢ zycia osob niepetnosprawnych
ruchowo. Celem opisywanych w rozdziale badaf, przeprowadzonych na grupie 50 oséb,
byto precyzyjne okreslenie tego wptywu. Narzedziem badawczym byt Kwestionariusz oce-
ny jakosci zycia SF-36 oraz Skala jakosci zycia A. Campbella. Wyniki badan wskazuja, ze
doznawane poczucie niesprawiedliwosci os6b niepetnosprawnych ruchowo jest przyczyng
obnizenia jakosci ich zycia w dwdch z odmiu badanych wskaznikow: Funkcjonowaniu spo-
tecznym (SF) i Ograniczeniu w petnieniu rél z powodu zdrowia fizycznego (RP).

Stowa kluczowe: niesprawiedliwos, jakos¢ Zycia, niepetnosprawno$¢ ruchowa

Wprowadzenie

Zalezno$¢ pomiedzy poczuciem niesprawiedliwosci a jakoscia zycia u oséb
niepetnosprawnych ruchowo mozna rozpatrywa¢ dwukierunkowo. Jakos$¢
zycia tej grupy osob zwigzana jest z czynnym zmaganiem sie z wyzwaniami
i trudnosciami codziennej egzystencji. Jest zalezna od stanu zdrowia, stop-
nia niezaleznosci od otoczenia, infrastruktury architektonicznej, postawy
rodziny, przyjaciét, znajomych i wielu innych aspektéw.

Znaczacym czynnikiem wptywajacym na jakos$¢ zycia oséb niepetno-
sprawnych ruchowo jest ich postrzegane poczucie niesprawiedliwosci,
wynikajace z przekonania o byciu pokrzywdzonym i o naruszeniu ich god-
nosci osobistej. Zagadnienie jakosci zycia nalezy do istotnych problemoéw
badawczych i odnosi sie zarowno do aspektu ruchowego, jak i psychiczne-
go. W wymiarze metodologicznym na pierwszy plan wysuwa sie najczesciej
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aspekt psychologiczny oraz badania zwigzane z zadowoleniem z zycia oraz
dobrostanu psychicznego. S. Kowalik (2000) zwraca uwage, ze wiekszosé
koncepcji dotyczacych jakosci zycia skupia sie na obiektywnym wymiarze
egzystencji cztowieka, pomijajac subiektywng ocene zycia przez jednostke.

Badacze zwracajg uwage, ze kazdy cztowiek w sposéb indywidualny de-
finiuje jakos$¢ swojego zycia i jest to najczesciej uzaleznione od doswiad-
czen i oczekiwan osoby oceniajgcej. Zasadne jest odwotanie sie do dwdch
wymiardw takiej oceny. Wymiar obiektywny to srodowisko spoteczne oraz
struktura spoteczna w cato$ciowym aspekcie spotecznym, ekonomicznym
i demograficznym. Wymiar subiektywny odnosi sie do osobistych przeko-
nan (wartosci, postrzegania przesztosci oraz oceny perspektyw i satysfak-
cji z dobrego zdrowia) (Kirenko, 2006). Mozna wnioskowa¢, ze wymiary te,
okreslajgce jako$¢ zycia w indywidualnych ocenach osdb, stanowig pewng
nierozerwalng catos¢.

Istnieje wiele definicji niepetnosprawnosci fizycznej, na podstawie
ktérych mozna wnioskowa¢, ze jest ona zjawiskiem wielowymiarowym
i wieloptaszczyznowym, ktdrego istoty nie mozna ograniczy¢ wytacznie do
uszkodzen morfologicznych organizmu czy tez sprawnosci funkcjonowania
aparatu ruchu. Jak dotad nie zostaty opracowane kryteria, ktére w sposéb
jednoznaczny definiujg niepetnosprawnos¢ ruchowg (Kowalik, 2007). Okre-
$lajac niepetnosprawnosc fizyczng, zwraca sie uwage na trwate uszkodzenie
i obnizenie sprawnosci funkcjonowania aparatu ruchu, ktére w znacznym
stopniu utrudnig lub uniemozliwia podejmowanie aktywnosci zyciowej
(Tasiemski, Koper, 2009). Niepetnosprawnos¢ ruchowa moze mie¢ zréznico-
wane przyczyny (np. uwarunkowania dziedziczne) i pojawiac sie w réznych
okresach zycia cztowieka: w jego wczesnym etapie lub w okresie dojrzewa-
nia czy dopiero w dorostosci (Majewicz, 2012).

Poczucie sprawiedliwosci jest niezbedne do wiasciwego funkcjonowania
jednostki w spoteczenstwie. Naruszenie poczucia sprawiedliwosci jest do-
Swiadczane na kazdym etapie codziennosci. Ludzie czesto mdéwig o dobrych
i ztych zjawiskach napotykanych w interakcjach spotecznych wtasnie w kon-
tekscie sprawiedliwosci i niesprawiedliwosci (De Cremer, van den Bos, 2007).

Wyniki badan wskazujg, ze poczucie niesprawiedliwosci moze by¢ row-
niez konsekwencjg psychologicznych i fizjologicznych zmian, w znacznym
stopniu uniemozliwiajacych powrét do zdrowia. Postrzeganie sytuacji jako
niesprawiedliwej niesie réwniez szkodliwe skutki dla zdrowia psychicznego,
moze by¢ jedng z przyczyn cierpienia i pogtebiajacej sie niepetnosprawnosci
(Yakobov i in., 2014). Podobne stanowisko prezentuje Kowalik (1999, s. 34),
ktéry zauwaza, ze niepetnosprawnosc jest najczesciej tez duzym obcigze-
niem psychicznym, silnie wptywajgcym na rozwdj psychofizyczny cztowieka.
W opinii tego autora posrednim skutkiem uszkodzenia organizmu jest ,,nie-
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petnosprawnos¢ psychiczna i spoteczna”. W wielu przypadkach zycie osob po
przebytych kontuzjach jest naznaczone trwatym fizycznym i emocjonalnym
cierpieniem. Dotyczy to szczegdlnie sytuacji nieoczekiwanych, ktére stanowig
przyczyne silnego stresu i wymagajq wiele energii niezbednej do poradzenia
sobie i przetrwania traumy (Wolski, 2010). Jako$¢ zycia ulega pogorszeniu
z powodu strat (pracy, zabezpieczenia finansowego, samodzielnosci, poczucia
tozsamosci itp.). Niektdre z tych strat majg charakter tymczasowy, inne zas —
trwaly. Szczegélnego charakteru nabiera utrata lub szkoda bedgca wynikiem
btedu badz zaniedbania innej osoby, gdyz wdéwczas ,spersonifikowany” uraz
i towarzyszace poczucie niesprawiedliwosci sg szczegdlnie dotkliwe i dtugo-
trwate. Badania wykazaty, ze u osoby, ktéra doswiadczyta niezastuzonego cier-
pienia bgdz nieodwracalnej straty, moze dochodzi¢ do postrzegania poczucia
niesprawiedliwosci (Sullivan i in., 2008). Nagta utrata sprawnosci ,wigze sie
z negatywnymi konotacjami. Sg one odbierane jako skutki niepetnosprawno-
$ci i pojawiajg sie w trzech gtéwnych poziomach: doswiadczeniowym, beha-
wioralnym oraz spotecznym” (Wilidski, 2010, s. 62). Roéwniez Sullivan wska-
zuje na dwie zmienne: myslenie katastroficzne i postrzeganie niesprawiedli-
wosci, ktére determinujg efektywnos$¢ leczenia. Badania sugeruja, ze osoby,
ktére wykazujg katastroficzne myslenie na temat swojej niepetnosprawnosci,
nalezg do grupy wysokiego ryzyka (Sullivan i in., 2001).

Cel badan. Materiat i metody

Celem badan byto okreslenie wptywu poczucia niesprawiedliwosci na ja-
kos¢ zycia 0séb niepetnosprawnych ruchowo.

Badania przeprowadzono od maja do grudnia 2015 r. w$réd 50 oséb
z niepetnosprawnoscig nabytg i wrodzong zamieszkatych na terenie Mato-
polski. Grupe badanych stanowito 26 kobiet i 24 mezczyzn. Srednia wie-
ku 34,4 roku, odchylenie standardowe 9,9 roku, minimum 20, maksimum
58 lat.

Osoby badane zostaty poinformowane o celu badan, ich anonimowosci
oraz sposobie wykorzystywania uzyskanych wynikéw. Badania miaty cha-
rakter dobrowolny — w kazdej chwili mozna byto sie z nich wycofa¢ bez po-
dania przyczyny.

W badaniach zastosowano Kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36. Na-
rzedzie to ma charakter samoopisowy. Daje mozliwo$¢ wyznaczenia oSmiu
wskaznikdw poziomu jakosci zycia. Sg to: Funkcjonowanie fizyczne (PF),
Ograniczenie w petnieniu rél z powodu zdrowia fizycznego (RP), Ogranicze-
nie w petnieniu rél wynikajgce z probleméw emocjonalnych (RE), Poczu-
cie zdrowia psychicznego (MH), Witalnos$¢ (VT), Dolegliwosci bélowe (BP),
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Ogolne poczucie zdrowia (GH) i Funkcjonowanie spoteczne (SF). Kwestiona-
riusz SF-36 jest szeroko stosowany do badania jakosci zycia grup wyrdznio-
nych wedtug réznych kryteridw. Szczegdty psychometryczne zawiera szereg
publikacji (np. Zawisza i in., 2009). Drugim zastosowanym narzedziem ba-
dawczym byta Skala jakosci zycia A. Campbella, oparta na siedmiopozycyj-
nej skali Likerta. W badaniach wykorzystano skale Campbella w adaptacji
S. Kowalika, z opisem 16 dziedzin zycia. Wyrdznione zostaty cztery poziomy
jakosci zycia: publiczny, lokalny, rodzinny i osobisty — w dwdch opcjach cza-
sowych: aktualnej i przewidywanej. Suma wszystkich ocen stanowi miare
globalnej jakosci zycia badanych oséb. Wykorzystana skala stuzy réwniez do
okreslenia przewidywanego wskaznika jakosci zycia.

Wyniki
Tabela 1. Rozktad badanych wedtug ptci

Czestos¢ Procent
Kobiety 26 52,0
Mezczyzni 24 48,0
Ogodtem 50 100,0

Zrédto: badania wtasne.
Rozktad wedtug typu wyksztatcenia wskazuje, ze w badanej grupie do-
minujg osoby z wyksztatceniem wyzszym (46%) oraz srednim (40%). Pozo-

state osoby majg wyksztatcenie zawodowe (14%).

Tabela 2. Rozktad badanych wedtug wyksztatcenia

Czestos¢ Procent
Zawodowe 7 14,0
Srednie 20 40,0
Wyzsze 23 46,0
Ogodtem 50 100,0

Zrédto: badania whasne.

W tabeli 3 zestawiono statystyki opisowe dla wynikéw kwestionariusza
SF-36. Analiza wartosci Srednich wskazuje, ze najwyzszg warto$¢ przyjmu-
je Ograniczenie w petnieniu rél z powodu zdrowia fizycznego (RP) (61,50).
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Najnizszg warto$¢ przyjmujg podskale Funkcjonowanie fizyczne (PF) (37,50)
oraz Ogdlne poczucie zdrowia (GH) (41,70).

Tabela 3. Jakos¢ zycia w kwestionariuszu SF-36

M SD SKE K Min Max
Funkcjonowanie fizyczne (PF) 37,50 22,97 0,214 -0,647 0,00 85,00

Ograniczenie w petnieniu rél

2 powodu zdrowia fizycznego (RP) 61,50 25,23 0,377 -0,677 12,50 112,50

Ograniczenie w petnieniu
rél wynikajace z probleméw 48,00 47,70 0,082 -1,962 0,00 100,00
emocjonalnych (RE)

Poczucie zdrowia psychicznego (MH) 52,96 19,47 0,074 -0,287 12,00 100,00

Witalnos¢ (VT) 50,40 17,11 0,333 -0,006 20,00 90,00
Dolegliwosci bdlowe (BP) 54,37 17,99 0,181 -0,544 20,41 100,00
Ogodlne poczucie zdrowia (GH) 41,70 12,40 0,496 0,117 20,00 70,00
Funkcjonowanie spoteczne (SF) 50,00 24,74 0,263 0,269 0,00 100,00

Zrédto: badania wtasne.

Tabela 4 zawiera statystyki opisowe podskal Skali jakosci zycia A. Camp-
bella w adaptacji S. Kowalika. Analiza wartosci srednich wskazuje, ze we
wszystkich obszarach przewidywane poczucie jakosci zycia przyjmuje war-
tosci wyzsze niz poczucie jakosci zycia aktualnego.

Tabela 4. Jakos¢ zycia w Skali jakosci zycia A. Campbella

M SD SKE K Min Max

PJZ osobiste aktualne 11,20 2,82 0,157 0,735 4,00 19,00
PJZ rodzinne aktualne 13,98 2,60 -0,093 -0,384 9,00 19,00
PJZ lokalne aktualne 14,34 291 -0,233 0,989 5,00 20,00
PJZ publiczne aktualne 12,76 3,09 -0,164 -0,733 6,00 19,00

PJZ osobiste przewidywane 12,78 2,77 -0,583 -0,481 6,00 17,00
PJZ rodzinne przewidywane 14,50 2,44 -0,525 -0,407 9,00 19,00
PJZ lokalne przewidywane 14,46 2,70 -0,975 3,303 4,00 19,00
PJZ publiczne przewidywane 12,68 3,08 -0,415 -0,260 5,00 19,00

Zrédto: badania whasne.
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Dla okreslenia normalnosci rozktadu dla sktadowych jakosci zycia wg
SF-36 zastosowano test Shapiro-Wilka. Zmiennymi zbieznymi do rozktadu
normalnego s3: Funkcjonowanie fizyczne (PF), Poczucie zdrowia psychicz-
nego (MH), Witalnos¢ (VT), Dolegliwosci bolowe (BP). Pozostate zmienne
nie spetniajg kryterium normalnosci.

Tabela 5. Testy normalnosci rozktadu dla sktadowych jakosci zycia w SF-36

Shapiro-Wilk
z df Istotnosc
Funkcjonowanie fizyczne (PF) 0,970 50 0,221

Ograniczenie w petnieniu rél z powodu zdrowia

fizycznego (RP) 0,932 50 0,007

Ograniczenie w petnieniu rél wynikajace

z probleméw emocjonalnych (RE) 0,702 50 0,000

Poczucie zdrowia psychicznego (MH) 0,981 50 0,584
Witalnos¢ (VT) 0,957 50 0,066
Dolegliwosci bélowe (BP) 0,965 50 0,146
0gdlne poczucie zdrowia (GH) 0,948 50 0,029
Funkcjonowanie spoteczne (SF) 0,875 50 0,000

Zrédto: badania wtasne.

Dla okreslenia normalnosci podskal Skali jakosci zycia A. Campbella za-
stosowano test Shapiro-Wilka. Zmiennymi spetniajgcymi kryterium normal-
nosci sa: PJZ osobiste aktualne, PJZ rodzinne aktualne, PJZ publiczne aktu-
alne, PJZ publiczne przewidywane. Pozostate podskale nie spetniajg kryte-
rium normalnosci.

Stosownie do wynikéw badania normalnosci rozktadéw w tabeli 5 wyli-
czono poziom $rednich rang podskal testu SF-36 wedtug kryterium dozna-
wanego poczucia niesprawiedliwosci. Zwraca uwage wysoka réznica miedzy
Srednimi rangami ze wzgledu na doznawane poczucie niesprawiedliwosci
dla podskal Ograniczenie w petnieniu rél z powodu zdrowia fizycznego (RP)
oraz Funkcjonowanie spoteczne (SF).
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Tabela 6. Testy normalnosci dla podskal w Skali jakosci zycia A. Campbella
w adaptacji S. Kowalika

Shapiro-Wilk
z df Istotnosc
PJZ osobiste aktualne 0,975 50 0,366
PJZ rodzinne aktualne 0,963 50 0,118
PJZ lokalne aktualne 0,945 50 0,021
PJZ publiczne aktualne 0,965 50 0,145
PJZ osobiste przewidywane 0,933 50 0,007
PJZ rodzinne przewidywane 0,950 50 0,033
PJZ lokalne przewidywane 0,922 50 0,003
PJZ publiczne przewidywane 0,967 50 0,183

Zrédto: badania wtasne.

Tabela 7. Rangi wybranych podskal testu SF-36 wedtug doznanego
poczucia niesprawiedliwosci

Doznawane poczucie Srednia Suma
niesprawiedliwosci ranga rang
nie 14 33,46 468,50
Ograniczenie w Pefr.nenlu rol tak 36 2240 806,50
z powodu zdrowia fizycznego (RP)

ogétem 50

Ograniczenie w petnieniu nie 14 30,00 420,00

rél wynikajace z probleméw tak 36 23,75 855,00
emocjonalnych (RE) ogbtem 50

nie 14 25,39 355,50

Ogodlne poczucie zdrowia (GH) tak 36 25,54 919,50
ogétem 50

nie 14 35,29 494,00

Funkcjonowanie spoteczne (SF) tak 36 21,69 781,00
ogbtem 50

Zrédto: badania wtasne.
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Analiza istotnosci réznic rang pokazuje, ze wskazane rdéznice przyjmuja
poziom statystycznie istotny. Funkcjonowanie spoteczne (SF) osdb niepet-
nosprawnych niedoznajgcych poczucia niesprawiedliwosci jest wyzsze niz
0sbéb doznajgcych poczucia niesprawiedliwosci. Analogicznie, Ograniczenie
w petnieniu rél z powodu zdrowia fizycznego (RP) u oséb niedoznajacych
poczucia niesprawiedliwosci jest wyzsze niz u oséb odczuwajacych poczucie
niesprawiedliwosci.

Tabela 8. Test U Manna-Whitneya dla wybranych podskal testu SF-36

U Manna- Istotnos¢
. W Wilcoxona Z  asymptotyczna
-Whitneya
(dwustronna)
Ograniczenie w petnieniu
rél z powodu zdrowia 140,5 806,5 -2,463 0,014

fizycznego (RP)

Ograniczenie w petnieniu
rél wynikajace z probleméw 189 855 -1,496 0,135
emocjonalnych (RE)

Ogdlne poczucie zdrowia

(GH) 250,5 355,5 -0,033 0,974
;:SuFr;kCJonowanle spoteczne 115 781 3,213 0,001

a. Zmienna grupujaca: Doznawane poczucie niesprawiedliwosci

Zrédto: badania wtasne.

W tabeli 9 zestawiono wartosci $rednie zmiennych spetniajgcych kry-
terium normalnosci wedtug doznawanego poczucia niesprawiedliwosci.
Najwieksze rdznice wystepujg w podskalach Funkcjonowanie fizyczne (PF)
i Poczucie zdrowia psychicznego (MH).

Analiza istotnosci réznic dla wskazanych zmiennych wskazuje, ze Funk-
cjonowanie fizyczne (PF) u oséb doznajgcych poczucia niesprawiedliwosci
przyjmuje nizszy poziom niz w przypadku oséb niedoznajgcych poczucia
niesprawiedliwosci. Podobna zaleznos¢ wystepuje dla zmiennej Poczucie
zdrowia psychicznego (MH) — osoby niedoznajgce poczucia niesprawiedli-
wosci majg wyzszy poziom poczucia zdrowia psychicznego niz osoby do-
znajgce poczucia niesprawiedliwosci. Rdznice dla pozostatych zmiennych sg
nieistotne statystycznie.
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Tabela 9. Wartosci Srednie wybranych podskal SF-36 wedtug kryterium
doznawanego poczucia niesprawiedliwosci

Doznawane
poczucie n M SD
niesprawiedliwosci
nie 14 76,79 26,79
Funkcjonowanie fizyczne (PF)
tak 36 55,56 22,25
_ _ _ nie 14 63,71 16,56
Poczucie zdrowia psychicznego (MH)
tak 36 48,78 19,10
nie 14 54,64 10,82
Witalnos¢ (VT)
tak 36 48,75 18,87
nie 14 60,20 18,41
Dolegliwosci bélowe (BP)
tak 36 52,10 17,55

Zrédto: badania wtasne.

Tabela 10. Test Levene’a jednorodnosci wariancji i test t rownosci
$rednich dla wybranych podskal SF-36 wedtug doznawanego poczucia
niesprawiedliwosci

Test Levene’a
Zatozono jednorodnosci Test t réwnosci Srednich
réwnos¢  Wariancji
wariangji i Istotnos¢  Roznica
F Istotno$¢ t df .
(dwustronna) srednich

Funkcjonowanie tak 1,494 0228 2,860 48 0,006 21,23
fizyczne (PF) nie 2,633 20,365 0016 21,23
Poczucie zdrowia tak 0,695 0409 2,571 48 0,013 14,94
psychicznego (MH) nie 2,740 27,210 0,011 14,94

tak 5436 0024 1,09 48 0,279 5,89
Witalnos¢ (VT)

nie 1,379 40,754 0,175 5,89
Dolegliwosci bolowe tak 0,110 0,742 1,447 48 0,154 8,11
(BP) nie 1,416 22,763 0,170 8,11

a. Zmienna grupujaca: Doznawane poczucie niesprawiedliwosci

Zrédto: badania wtasne.
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Dla podskal Skali jakosci zycia A. Campbella niespetniajgcych kryterium
normalnosci utworzono zestawienie srednich rang ze wzgledu na doznawa-
ne poczucie niesprawiedliwosci.

Tabela 11. Rangi wybranych podskal w Skali jakosci zycia A. Campbella
wedtug doznawanego poczucia niesprawiedliwosci

D:z::m?ze Srednia Suma

niesprawiedliwosci ranga rang

nie 14 31,07 435,00

PJZ lokalne aktualne tak 36 23,33 840,00
ogétem 50

nie 14 29,64 415,00

PJZ osobiste przewidywane tak 36 23,89 860,00
ogoétem 50

nie 14 30,00 420,00

PJZ rodzinne przewidywane tak 36 23,75 855,00
ogoétem 50

nie 14 29,64 415,00

PJZ lokalne przewidywane tak 36 23,89 860,00
ogoétem 50

Zrédto: badania wtasne.

Analiza istotnosci réznic powyzszych podskal przy zmiennej grupujacej
Doznawane poczucie niesprawiedliwosci wykazuje brak znaczgcych réznic.

Tabela 12. Test U Manna-Whitneya dla wybranych podskal w Skali jakosci
zycia A. Campbella wedtug doznawanego poczucia niesprawiedliwosci

PJZ osobiste PJZ rodzinne PJZ lokalne

PIZ lokalne rzewidy- rzewidy- rzewidy-
aktualne P ¥ P ¥ P ¥
wane wane wane
U Manna-Whitneya 174,000 194,000 189,000 194,000
W Wilcoxona 840,000 860,000 855,000 860,000
Z -1,708 -1,265 -1,374 -1,268
Istotnos$¢ asymptotyczna 0,088 0,206 0,169 0,205
(dwustronna)

a. Zmienna grupujaca: Doznawane poczucie niesprawiedliwosci

Zrédto: badania wtasne.
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Dla pozostatych podskal PJZ utworzono zestawienie $rednich wartosci
wedtug kryterium doznawanego poczucia niesprawiedliwosci.

Tabela 13. Wartosci srednie wybranych podskal Skali jakosci zycia A.
Campbella wedtug doznanego poczucia niesprawiedliwosci

Doznawane poczucie

. e e . M SD
niesprawiedliwosci

. . nie 14 12,21 1,93
PJZ osobiste aktualne

tak 36 10,81 3,03

. . nie 14 14,93 2,09

PJZ rodzinne aktualne tak 36 1361 2,71

PJZ publiczne aktualne hie 14 1471 2,52

P tak 36 12,00 2,98

PJZ publiczne przewidywane hie 14 14,29 281

P P Y tak 36 12,06 2,99

Zrédto: badania wtasne.

Analiza statystyczna istotnosci réznic wskazuje, ze doznawane poczucie
niesprawiedliwosci réznicuje na poziomie statystycznie istotnym poczucie
jakosci zycia publiczne aktualne (t(48)=3,012; p=0,04). Doznawane poczu-
cie niesprawiedliwosci réznicuje réwniez poczucie jakosci zycia publiczne

przewidywane (t(48)=2,409; p=0,20).

Tabela 14. Test Levene’a jednorodnosci wariancji i test t réwnosci
srednich dla wybranych podskal Skali jakosci zycia A. Campbella wedtug

doznawanego poczucia niesprawiedliwosci

Test Levene’a

Zatozono jednorodnosci Test t rownosci sSrednich

rownos¢ wariangcji

wariancji Istotnos¢
(dwustronna) srednich

F Istotnos¢ t df

Réznica

PJZ osobiste tak 2,469 0,123 1,611 48 0,114 1,41
aktualne nie 1,952 37,219 0,059 1,41
PJZ rodzinne tak 1,124 0,294 1,637 48 0,108 1,32
aktualne nie 1,833 30,615 0,076 1,32
PJZ publiczne tak 1,955 0,169 3,012 48 0,004 2,71
aktualne nie 3,241 27,829 0,003 2,71
PJZ publiczne tak 0,006 0,941 2,409 48 0,020 2,23
przewidywane  nie 2,474 25,094 0,020 2,23

a. Zmienna grupujaca: Doznawane poczucie niesprawiedliwosci

Zrédto: badania wtasne.
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Dyskusja wynikow

Przeprowadzone badania wykazaty, ze doznawane poczucie niesprawiedli-
wosci obniza funkcjonowanie spoteczne oséb niepetnosprawnych rucho-
wo. Jednoczesnie, co wydaje sie zaskakujace, doznawane poczucie niespra-
wiedliwosci obniza poziom ograniczenn w petnieniu rél z powodu zdrowia
fizycznego. Zaleznos¢ te mozna interpretowac jako skutek mechanizmu
hiperkompensacji i wzmozonych staran oséb doznajgcych poczucia nie-
sprawiedliwosci w celu zmniejszenia skutkow wynikajgcych z ograniczen
fizycznych. Réznicujacy wptyw doznawanego poczucia niesprawiedliwosci
ujawnit sie réwniez w funkcjonowaniu fizycznym. Osoby doznajgce poczu-
cia niesprawiedliwosci wykazujg nizszy poziom funkcjonowania fizycznego
niz osoby niedoznajace poczucia niesprawiedliwosci. Doznawane poczucie
niesprawiedliwosci obniza poziom zdrowia psychicznego, tzn. osoby niedo-
znajace tej traumy wykazujg lepsze samopoczucie psychiczne. Badania nie
wykazuja réznicujgcego wptywu doznawanego poczucia niesprawiedliwosci
na aktualne poczucie jakosci zycia lokalne i odnoszace sie do przysztosci
w sferze osobistej, rodzinnej i lokalnej. Réznicujgcy charakter doznawanego
poczucia niesprawiedliwosci ujawnia sie dopiero w poczuciu jakosci zycia
w sferze publicznej, aktualnej i przysztej. Oznacza to, ze sfera funkcjonowa-
nia publicznego jest wrazliwa na doznawane poczucie niesprawiedliwosci.
Z drugiej strony brak zréznicowania w pozostatych obszarach i odniesie-
niach czasowych wskazuje, ze osoby niepetnosprawne ruchowo radza sobie
w nich z doznawanym poczuciem niesprawiedliwosci. Badania nie wykaza-
ty réznicujacego wptywu poczucia niesprawiedliwosci na ogdlne poczucie
zdrowia, poziom dolegliwosci bélowych czy witalnos¢, ani réznicujgcego
wptywu doznawanego poczucia niesprawiedliwosci na ograniczenie w pet-
nieniu rél wynikajace z probleméw emocjonalnych.

Whioski

Niepetnosprawnosc ruchowa jest doswiadczeniem egzystencjalnym, ktére
moze sprzyja¢ powstaniu poczucia niesprawiedliwosci. Tak wykreowane
dtugotrwate poczucie niesprawiedliwosci jest czynnikiem istotnie wptywa-
jacym na jakos$é zycia. Waznym elementem w przysztych badaniach nad za-
leznoscig miedzy doznawanym poczuciem niesprawiedliwosci a jakoscig zy-
cia powinna by¢ szczegétowa analiza poczucia niesprawiedliwosci ze wzgle-
du na przyczyny jego zaistnienia (rodzaj niepetnosprawnosci), czas trwania,
natezenie dolegliwosci i ucigzliwosci. Zasadne bytoby réwniez uwzglednie-
nie w badaniach czynnikéw osobowosciowych oraz analizy biograficznej.
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Audiodeskrypcja jako forma udziatu
0s0b z uszkodzeniem narzadu wzroku
w wydarzeniach sportowych

Streszczenie

Mimo dynamicznego rozwoju audiodeskrypcji w ostatnich latach, brak jest publikacji nauko-
wych dokumentujacych to zjawisko. W rozdziale przedstawiono specyfike psychologicznych
konsekwencji dysfunkcji narzadu wzroku i w ich kontekécie scharakteryzowano wybrane
aspekty fenomenu audiodeskrypcji. Szczegdlnie wyeksponowano te elementy procesu, kté-
re dotycza relacjonowania wydarzen sportowych. Pierwszym ujeciem jest usytuowanie idei
audiodeskrypcji w perspektywie historycznej, nastepnie oméwione zostato upowszechnia-
nie tej formy zapewnienia dostepu do réznorodnych przestrzeni ludzkiego funkcjonowania
osobom z dysfunkcjg narzgdu wzroku w Polsce. W zakoriczeniu zostata zamieszczona krétka
charakterystyka zastosowania audiodeskrypcji w sporcie i prezentacja jej wykorzystywania
przez niepetnosprawnych wzrokowo kibicow Wisty Krakow uczestniczacych w meczach roz-
grywanych na Stadionie Miejskim im. Henryka Reymana w Krakowie.

Stowa kluczowe: niewidomi, stabowidzacy, sport, audiodeskrypcja

Charakterystyka funkcjonowania psychologicznego osob
z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku

Wozrok okreslany jest jako jeden z najwazniejszych zmystow cztowieka.
Umozliwia poznawanie i orientacje w otaczajacej rzeczywistosci, budowa-
nie adekwatnej wiedzy o $wiecie, o przedmiotach, zjawiskach i relacjach,
ktére go tworzg (Majewski, 2002), oraz odgrywa istotng role w prawidtfo-
wym rozwoju procesOw poznawczych. Zmyst wzroku, poprzez zapewnienie
mozliwosci swobodnego planowania i kontrolowania wykonywanych czyn-
nosci, jest rowniez wazny w codziennej aktywnosci cztowieka.
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Dlatego psychologowie i badacze zagadnienia niepetnosprawnosci na-
rzagdu wzroku dowodzg istnienia wielu konsekwencji upos$ledzenia widzenia
(Adamowicz-Hummel, 2001; Gerc, 2011; Konarska, 2012). Uszkodzenie or-
ganizmu (np. analizatora wzroku) powoduje nie tylko zmiany o charakte-
rze fizjologicznym, ale wptywa réwniez znaczaco na aktywnos¢ psychiczna
i kontakty spoteczne jednostki. Wszystkie te wymiary determinujg aktyw-
no$¢ zawodows (jej podjecie lub zaniechanie) oraz warunki zycia catej ro-
dziny osoby z niepetnosprawnoscig. Ograniczenia somatyczne nie pozosta-
ja bez wptywu na jakos¢ zycia oraz poczucie wtasnej wartosci danej osoby
i jej kondycje psychiczng. Jak zauwazajg Hodge i in. (2013), konsekwencje
psychospoteczne uszkodzenia narzgdu wzroku czesto prowadza do powaz-
nych zaktécen funkcjonowania emocjonalnego, depresji i innych zaburzen
nastroju, napiecia, utraty poczucia pewnosci siebie, do spotecznego wyco-
fania i izolacji. Budowanie i podtrzymywanie relacji spotecznych przez oso-
be dotknietg niedowidzeniem staje sie coraz trudniejsze — zaréwno w prze-
strzeni osobistej, jak i zawodowej (Barnes, Mercer 2010). Liczne badania
(Hodge i in., 2013; Hunt, Hunt, 2004; Mik-Meyer, 2015; 2016; Kulkarni,
Lengnick-Hall, 2011; Robert, Harlan, 2006) wskazujg, ze osoba z dysfunk-
cjg — nawet, jesli jest aktywna zawodowo — czesto cierpi z powodu roz-
maitych uprzedzen i stereotypéw na temat swojej przydatnosci spotecznej
i wydajnosci w pracy. llustrujg ten fakt nieco zaskakujgce rezultaty badan
przeprowadzonych przez N. Mik-Mayer (2016) w kilku duriskich przedsie-
biorstwach, a dotyczacych postrzegania oséb stabowidzgcych przez ich
kolegéw (pracownikdw bez zaburzen widzenia). Pracownicy stabowidzacy
— jak przywotuje cytowana autorka — czesto byli okreslani jako: niegodni za-
ufania, nieprzewidywalni, budzacy lek, pozbawieni zdolnosci i kompetenc;ji
zawodowych, mato przydatni spotecznie, a nawet jako ,nie-Duniczycy”, czyli
szeroko rozumiani ,,obcy”. Zwtaszcza ta ostatnia charakterystyka jest intere-
sujaca psychologiczne, poniewaz w jakim$ aspekcie moze oznaczaé dekla-
ratywne kwestionowanie prawa pracownikdow stabowidzgcych do statusu
petnoprawnych obywateli kraju — w tym konkretnym przypadku — Danii.

Wyrdznia sie dwie zasadnicze grupy oséb z uszkodzeniem narzadu
wzroku. Do pierwszej nalezg osoby niewidome od urodzenia, szczatkowo
widzace oraz ociemniate, natomiast do drugiej — osoby stabowidzace oraz
stabowidzgce z wadami obuocznego widzenia. Kazda z tych grup ujawnia
odmienne problemy i r6zne mozliwosci poznawania otoczenia. Warto tak-
ze zwrdci¢ uwage na osoby zaliczane do niewidomych, czy tez ,praktycznie
niewidomych”, u ktérych — pomimo ze sg zdolne do odrdzniania niektérych
barw, ich kontrastow — ograniczenie widzenia jest na tyle duze, ze unie-
mozliwia im samodzielne funkcjonowanie. Zachowanie choé¢ minimalnej
zdolnosci widzenia z reguty ma niezwykle wazng psychologicznie wartosé.
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Fakt ten moze réwniez miec znaczenie, gdy bierze sie pod uwage kryterium
psychologiczne — w tym kontekscie podziatu na wymienione grupy doko-
nuje sie w zaleznosci od stosowanych przez nie technik umozliwiajgcych
funkcjonowanie w $wiecie (wzrokowo-stuchowo-dotykowych, dotykowo-
-stuchowo-wzrokowych czy dotykowo-stuchowych, czyli bezwzrokowych).
W zaleznosci od stopnia i zakresu uszkodzenia wzroku stosujg albo jedng
z nich, albo tez korzystajg ze wszystkich w zaleznosci od sytuacji (Majewski,
2002). Niezwykle wazny jest zatem stopien utraty wzroku i moment czaso-
Wy pojawienia sie niepetnosprawnosci. Odmienne problemy dotyczg oséb
catkowicie niewidomych od urodzenia i tych, ktére utracity wzrok po pigtym
roku zycia, dtuzej mogac poznawad swiat za jego pomocga. Utrata wzroku,
ktéra nastgpita w toku zycia, powoduje wazng zmiane w dotychczasowym
funkcjonowaniu jednostki. Po utracie wielu istotnych sprawnosci, ufundo-
wanych na dziataniu narzadu wzroku, osoba taka na nowo musi nauczyc¢ sie
istnie¢ w swoim otoczeniu. Trudnosci, jakie napotyka, to m.in. deficyt infor-
macji, problemy z podjeciem decyzji, przecigzenie proceséw regulacyjnych,
a takze ryzyko uszkodzen wynikajacych z wypadkéw (Ossowski, 2001). Waz-
ng kwestig jest wobec tego kompensacja zmystu wzroku za pomocg innych
zmystow, co zwigzane jest z wyréwnywaniem brakéw lub ograniczen poja-
wiajgcych sie w rozwoju procesdw poznawczych. Wspdtczesnie odrzucona
zostata teoria tzw. wikariatu, czyli zastepstwa utraconego zmystu poprzez
uwrazliwienie innego na poziomie sensorycznym. Taka ,kompensacja sen-
soryczna” zastgpiona zostata kompensacjg percepcyjng, opartg na wspot-
dziataniu wszystkich pozostatych zmystéw i usprawnieniu catego procesu
spostrzegania. Potgczenie dotyku, zmystu kinestetycznego i stuchu oraz we-
chu tworzy strukturalne catosci. U osdéb, ktdre zachowaty szczgtkowq zdol-
no$¢ widzenia, takze i ona zostaje witgczona do zespotu posiadanych zmy-
stéw. Pojeciem powigzanym ze spostrzezeniami sg wyobrazenia, rozumiane
jako ,,odtworzenie obrazu przedmiotu czy zjawiska na podstawie dawnych
doswiadczen” (Majewski, 1983, s. 101). W przypadku oséb niewidomych
wyobrazenia te majg charakter doznan dotykowych, stuchowych czy kine-
stetycznych. Mozna wyrdzni¢ dwa rodzaje wyobrazen: odtwdrcze (repro-
dukcyjne), tworzone na podstawie spostrzeganych wczesniej elementow
otoczenia, oraz wytwodrcze (Majewski, 1993; 2002).

Spostrzezenia 0séb niewidomych skfadajg sie zatem gtéwnie z elemen-
tow przestrzennych (Majewski, 1983). W przypadku oséb ociemniatych,
ktore w swym zyciu doswiadczyty wyobrazen wzrokowych, mozna méwic
o tzw. wtérnej wizualizacji spostrzezen dotykowych, ktéra miataby pomdc
w symultanicznym odbiorze informacji. Mozna przyja¢, iz jedng z funkcji
wyobrazen wzrokowych jest ksztattowanie wiedzy o przestrzeni i usytuowa-
niu w niej przedmiotow. Podobnego rodzaju wyobrazenia mogg powstawac
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takze u oséb niewidomych od urodzenia, z zastrzezeniem, iz dzieje sie to
bez udziatu wzroku. Szczegdlne znaczenie rozwojowe majg wyobrazenia
przestrzenne, umozliwiajgce prawidtowg orientacje w przestrzeni i poru-
szanie sie osoby niewidomej po znanym i nowym otoczeniu. Tutaj takze
zaznacza sie istotna rola dotyku i stuchu (Majewski, 1983; 1995). Podkresla
sie takze znaczenie tzw. zmystu przeszkdd, petnigcego istotng funkcje orien-
tacyjno-poznawczg (Ossowski, 2001).

Zastanawiano sie, czy s mozliwe tresci wzrokowe wyobrazen u osdb
niewidomych, zwazywszy na fakt postugiwania sie przez te osoby jezykiem
zawierajgcym tresci wizualne, tak jak czynig to osoby widzace. Badania
wykluczyty jednak takg mozliwosé (por. Majewski, 2002). Waznym sktadni-
kiem tresci zycia psychicznego oséb niewidomych, zwigzanym z uzywaniem
przez nie pojec i okreslen wizualnych, sg tzw. wyobrazenia surogatowe,
czyli zastepcze. Stanowig one ekwiwalent tych tresci poznawczych, ktérych
osoba niewidoma nie moze pozna¢ bezposrednio — przyjmujg zatem po-
sta¢ wyobrazen wytwérczych oraz okreslen zaczerpnietych z jezyka ludzi
widzacych. Mozna wyrdzni¢ dwa rodzaje wyobrazen surogatowych: wy-
obrazenia przedmiotéw, niedostepnych dla osoby niewidomej, zwigzanych
ze stosunkami przestrzennymi (np. wzniesienie, dolina), oraz takie, ktore
bezposrednio dotyczg $wiatta i barwy (powstajgce za pomocy kojarzenia
z nimi bodZcow nieadekwatnych, przede wszystkim stuchowych). W proce-
sach poznawczych oséb niewidomych szczegdlnie wazna jest rola analogii,
ktére czesto stanowig element kompensujacy te aspekty poznania, ktére
w 2yciu widzacego z reguty sg efektem osobistego (opartego na percepcji
wzorkowej) doswiadczenia. Duze znaczenie w funkcjonowaniu oséb niewi-
domych ma tez kompensacja werbalna, polegajgca na zastepowaniu stow-
nym opisem tych informacji, ktérych widzagcym dostarcza wzrok. Moze ona
stanowié pewien rodzaj uzupetnienia kompensacji percepcyjnej. Jest szcze-
gblnie wazna w odniesieniu do przedmiotéw i zjawisk niedostepnych po-
znaniu innemu niz wzrokowe, jak np. relacje dotyczace barw czy stosunkow
przestrzennych. Najistotniejsze w tworzeniu wyobrazen jest zachowanie ich
adekwatnosci do rzeczywistosci. W ten sposéb zapobiega sie powstawaniu
tzw. werbalizméw, czyli zwrotéw, ktérych znaczenie rdzni sie od nadawane-
go im przez osoby widzgce.

Charakterystyka fenomenu audiodeskrypcji

J. Snyder — znany propagator audiodeskrypcji — probujac scharakteryzowac
dynamiczny charakter tego procesu, podkresla, ze audiodeskrypcja pozwala
wizualne aspekty rzeczywistosci, dostepne w naturalny sposéb w mediach
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i sztukach odbieranych wzrokowo, uczyni¢ dostepnymi rowniez dla oséb
niewidomych i stabowidzgcych. Zaznacza przy tym, iz narracja w audiode-
skrypcji winna by¢ ,,zwiezta, zywa i pomystowa” (succinct, vivid and imagi-
native). Dzieki tej zwieztosci i kreatywnosci audiodeskrypcja ma wymierny
wptyw na pobudzanie wyobrazni i poprawe percepcji u odbiorcow, szcze-
gélnie niewidomych i stabowidzacych (Snyder, 2014, s. 11).

Audiodeskrypcja nie stanowi procesu o jakiejs zupetnie nowej charak-
terystyce — zarowno w wymiarze idei i celéw, jak i w aspekcie praktycznej
realizacji. W jej relatywnie krétkiej historii mozna wyodrebnié kilka waznych
osiggnie¢ dorobku naukowego i praktycznego. Niektore z nich dotyczg rozu-
mienia i wykorzystywania dostepnej informacji (zaprezentowanej i odebra-
nej) jako swoistej odmiany ttumaczenia:

audiodeskrypcje mozna nazwac szczegdlng odmiang ttumaczenia audio-
wizualnego, dzieki ktérej osoby z deficytem wzroku otrzymujg dostep
do tresci odbieranych przez osoby widzace gtéwnie za pomocg narzadu
wzroku. Definicje te mozna uznac za zbyt ogdlng, a jednak, jak sie wydaje,
obejmuje ona wszystkie pola, na ktdrych audiodeskrypcja znajduje obec-
nie zastosowanie (Jankowska, Szarkowska, 2014, s. 9).

Cytowane autorki zaznaczajg réwniez, ze audiodeskrypcja najczesciej znaj-
duje zastosowanie w dziedzinie telewizji i kina, ale tworzone sg rowniez ttuma-
czenia i narracje dla wydarzen muzealnych i turystycznych (wystawy i zwiedza-
nie), sportowych, tanecznych, opisy koncertdw, ilustracji itp. (tamze).

Poczatki audiodeskrypcji wigze sie (w ujeciu tradycyjnej, potocznej
obserwacji) ze zjawiskiem naturalnej tendencji do przedstawiania swiata
(przedmiotéw i zdarzen) osobom niewidomym i stabowidzgcym przez oso-
by widzace: uczestnikom przez obserwatoréw (tamze).

Audiodeskrypcja jest zatem witgczana do kategorii zjawisk komunikacji
miedzyludzkiej obecnych od czaséw prehistorycznych (Snyder, 2014, s. 13).
Snyder — na potwierdzenie swojej tezy — przywotuje definicje innego auto-
ra: B. Benecke twierdzi, iz ,,audiodeskrypcja jest tak stara, jak opowiadanie
osobie z uposledzeniem wzroku przez osobe widzgcg o wizualnych wyda-
rzeniach dziejgcych sie w otoczeniu” (Benecke, 2004, za: Snyder, 2014, s. 1).

S. Kotowski postulowat, aby tam, gdzie (takze w trakcie audiodeskrypcji)
jest to mozliwe, uzywaé czasownikdéw ,ogladac”, ,czyta¢”, a nie np. ,stu-
chad”. Uprawnione wydaje sie zatem uzywanie sfomutowan: ,ogladanie
meczu”, a nie tylko ,stuchanie audiodeskrypcji” (Kotowski, 1994, s. 68-70;
por. Kiinstler, 2014, s. 140-141).

Audiodeskrypcja wedle Snydera (2014) powinna stanowié¢ technike
WsSpomagajacy, a hie wyreczajgca w procesie aktywnosci percpecyjnej oséb
z niepetnosprawnoscia narzadu wzroku.
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Jak podaje Snyder (2014, s. 1-2, 20-21), audiodeskrypcja i badania nad
nig (jako sformalizowanym procesem ttumaczenia) i jej osiggalnoscig dla
odbiorcéw maja juz ponad trzydziestoletnig historie, cho¢ sama idea po-
jawita sie po raz pierwszy juz w latach 60. i 70. minionego wieku. Najszer-
sze zastosowanie audiodeskrypcja znajduje obecnie w Wielkiej Brytanii: od
wydarzen artystycznych (filmy, spektakle), przez media, az po wydarzenia
sportowe i wystawy (Snyder, 2008, s. 191).

W zgodnym ujeciu badaczy kolebka audiodeskrypcji sg Stany Zjednoczo-
ne Ameryki Pétnocnej, cho¢ jej idea zostata przeszczepiona na tamtejszy
grunt witasnie z Wielkiej Brytanii, a nastepnie — niejako wtérnie — przywe-
drowata do Europy.

Pierwszym sformalizowanym uzyciem opisu audiodeskrypcyjnego jako
formy narracji dla oséb niewidomych i stabowidzacych byto zaprezento-
wanie publicznosci spektaklu teatralnego Major Barbara w Waszyngtonie,
w 1981 r. (Snyder, 2014, s. 19; AFB, 1991, s. 5). Teatr ,Arena Stage”, gdzie od-
byt sie 6w spektakl, zaangazowat w jego przygotowanie pierwszych specja-
listdw i pionieréw audiodeskrypcji: Margaret Pfanstiehl i jej meza Cody’ego,
ktorzy wowczas mogli sie poszczycic¢ juz niemal dziesiecioletnim wktadem
w rozwaj tej idei (Kalbarczyk, Mirowski, 2015, s. 58-59).

W nastepnych latach opisy w formie audiodeskrypcji sporzgdzane byty
w USA do seriali telewizyjnych i wystaw muzealnych?®. Do$¢ wspomniec ry-
chte wprowadzenie (we wspotpracy z Pfanstiehlami, juz w 1986 r.) w bo-
stonskim oddziale stacji WGHB-TV przesytu audiodeskrypcji w wersji audio
(technologig SAP — separated audio program) w ,, dedykowanej” dla oséb
z niepetnosprawnoscig wzroku audycji (DVS — Descriptive Video Service),
czy tez pdzniejsze udostepnienie audiodeskrypcji szerszym kregom odbior-
cow — w salach kinowych (AFB, 1991, s. 5-9; Snyder, 2014, s. 22).

Kilka lat po pierwszym publicznym udostepnieniu audiodeskrypcji na
spektaklu w Waszyngtonie — Amerykanska Fundacja na rzecz Niewido-
mych (AFB, 1991) opublikowata krotkie wprowadzenie w te idee. Znalazta
sie w nim definicja audiodeskrypcji wskazujaca, iz jest to ,sztuka méwienia
obrazowego”, integrujgca w sobie mozliwosci i zdolno$ci do uwaznej
obserwacji z osiggnieciami technologicznymi. Jej celem za$ jest
zaoferowanie osobom niewidomym tego, co nie moze zosta¢ przez nie do-
Swiadczone w percepcji wzrokowej albo nie zostato wypowiedziane. Chodzi
zatem o wizualne i niewerbalne sygnaty i informacje bedace integralng cze-
$cig zdarzenia, przedmiotu, historii itp. Zaliczy¢ tutaj mozna takie aspekty
widzialnego spektrum przedmiotow i zjawisk jak wyglad postaci (kostiumy
i charakteryzacja), sceneria, dynamika i jezyk ciata.

1 B.Szymanska podaje, ze pierwszy program telewizyjny z audiodeskrypcja wyemitowa-
ny zostat w Japonii w 1983 r. (Szymariska, 2011, s. 28).
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Audiodeskrypcja poszerza perspektywy percpecyjne osob stabowidza-
cych i niewidomych, przede wszystkim w wymiarze cieszenia sie tymi aspek-
tami kultury popularnej, ktére byty dla nich do tej pory nieosiggalne czy
problematyczne w dostepie. Nie dziwi zatem, iz w literaturze przedmiotu
audiodeskrypcja przedstawiona zostata jako jedno z przetomowych osia-
gnie¢ (obok alfabetu Braille’a czy ksigzek w wersji audio) umozliwiajgcych
osobom z niepetnosprawnoscig wzroku ,, dostep do Swiata oséb widzgcych”
(access to mainstream life; AFB, 1991, s. 2—4).

Zwienczeniem wysitkdw majgcych na celu propagowanie audiode-
skrypcji jako techniki wsréd spoteczenstwa amerykanskiego, a zwtaszcza
jej udostepnianie dla osdb z niepetnosprawnoscig wzroku, byto zawigzanie
w 1995 r. miedzypanstwowej (USA i Kanada) organizacji ADI — Audio De-
scription International (Snyder, 2014, s. 23).

W Europie natomiast, w ramach programu Unii Europejskiej Lifelong
Learning Programme (LLP) powstat projekt ADLAB (Audio Description: Life-
long Access for the Blind) (ADLAB, 2014). Byta to inicjatywa z lat 2011-2014,
moderowana przez spotecznosci oséb niewidomych i Srodowiska naukowe
panstw cztonkowskich (m.in. Polski Zwigzek Niewidomych oraz Uniwersytet
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu) (Mazur, Chmiel, 2011; Chmiel, Mazur,
2014). W przeprowadzane badania zaangazowane zostaty osrodki z szesciu
panstw: Wtoch, Hiszpanii, Portugalii, Polski, Belgii i Niemiec. W zatozeniach
projektu zwrdcono uwage, iz ma on na celu wypracowanie uzytecznego na
poziomie catej Europy systemu wytycznych dla tworzenia audiodeskrypcji,
ktdra zdefiniowano jako:

wstawianie krotkich stownych opiséw istotnych elementéw wizualnych
jakiegos produktu audiowizualnego (filméw, programow w TV, filméw do-
kumentalnych, reklam, ale takze takich zjawisk jak galerie sztuki, muzea,
przedstawienia taneczne, zwiedzanie miast, wydarzenia na zywo itd.) dla
0s6b ze spotecznosci niewidomych i stabowidzacych (ADLAB, 2014).

Posréd wskazéwek konstruowania narracji i opisow werbalnych czesto
cytowane sg zasady przygotowania i szkolenia audiodeskryptorow oraz
opracowania samej audiodeskrypcji podawane przez Snydera (2014, s. 29—
71). Ich zwiezta forma przekazuje gteboka i bogatg tres¢. Dotyczg czterech
fundamentalnych umiejetnosci, na ktérych deskryptor powinien bazowaé
i ktére powinien rozwijac: obserwacji, edycji (dotyczace zawartosci mery-
torycznej opisu), odpowiedniej sprawnosci jezykowej oraz zdolnosci gtoso-
wych w prezentowaniu audiodeskrypcji.

Analizujagc wymienione kompetencje, Snyder w nastepujgcy sposdb
omawia fazy audiodeskrypcji (Snyder, 2008, s. 195-196). Jako fundamen-
talng zdolnos$¢ wymienia umiejetne obserwowanie. Opisywanie zjawisk
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i przedmiotéw powinno by¢ ukierunkowane na aktywng obserwacje Swiata
przez audiodeskrybera, zmierzajagcg do poprawiania jego wtasnej zdolnosci
widzenia-zauwazania (visual literacy). Nastepujaca pdzniej edycja polega
na doborze najistotniejszych — wedtug kryterium krytycyzmu i logiki obrazu
wizualnego — elementéw: ,wybranie, co jest najbardziej uzasadnione, co
jest najwazniejsze, krytyczne dla zrozumienia i ocenienia/oszacowania da-
nego obrazu wizualnego” (tamze, s. 195).

Kolejnym etapem procesu audiodeskrypcji jest przekaz wybranych
tresci poprzez narracje z uzyciem odpowiednich, obiektywnych, zywych
i oddziatujacych na wyobraznie terminéw, wyrazen i metafor, z uwzgled-
nieniem np. specjalistycznych i zargonowych okreslerr (wszystko zgodnie
z zasadg WYSIWYS — What You See Is What You Say: ,mdwisz o tym, co
widzisz”). Niezwykle istotne jest takie prowadzenie audiodeskrypcji, by
umozliwié odbiorcy ,wyjscie poza to, co oczywiste” oraz ,,utrzymac pewien
stopien obiektywnosci”.

W koncowym elemencie procesu — wykonaniu audiodeskrypcji — Snyder
proponuje zwrdcenie uwagi na interpretacje i gtos. Audiodeskryber
powinien zatem uczy¢ sie na nowo oglada¢ otaczajgcy go rzeczywistos¢ —
tak aby poprawnie analizowa¢, co jest percepowane wzrokowo, i nastep-
nie te postrzegane aspekty przekaza¢ w sposéb precyzyjny i pobudzajgcy
wyobraznie stuchaczy do ,wizualizowania” opisywanej realnosci (tamze,
s. 196).

Do wymienionych zasad przygotowania audiodeskrypcji Snyder dofacza
cenne wskazdéwki dla oséb relacjonujgcych przebieg wydarzen zawieraja-
cych ruch (Snyder, 2014, s. 86—99). Akcentuje potrzebe stosowania stow,
ktére mozna sklasyfikowac w czterech kategoriach, stosowanych do opisu
ruchu w przestrzeni. Sg to: specyficzne czynnos$ci ciata (np. chodzenie,
skakanie), dynamika (w wymiarach: przeptywu [flow; np. postep], czasu
[time; np. pospiech], sity [force; np. tupad] i skupienia/ostrosci [focus; np.
bfakac sie]), przestrzen (kierunkiisciezki; np. trawersowac) oraz ksztatt
ciata i postawa (np. zataczac sie).

W autorskim rozumieniu Kalbarczyka i Mirowskiego (2015, s. 129-135)
zaproponowane zostato inne nazewnictwo:

Obiekt — czyli to, co jest opisywane (niezaleznie: ozywione/nieozywio-
ne); nalezy wyodrebnic¢ kategorie obiektéw zwigzanych z dzwiekiem.

Deskrypcja — ,,proces tworzenia opiséw otaczajgcej nas rzeczywistosci
[jej aspektéw wizualnych] oraz efekt tego procesu”, czyli opis.

Ze wzgledu na forme przekazu autorzy wyodrebniajg deskrypcje teksto-
wa i dZwiekowg (audiodeskrypcje: napisang przez deskryptora i przekazang
do odczytu indywidualnego osobie zainteresowanej badz do odczytu przez
lektora), a ze wzgledu na sposdb przekazu — realizowang na zywo podczas



Audiodeskrypcja jako forma udziatu oséb z uszkodzeniem narzadu wzroku... 59

obserwowania obiektéw i wydarzen (film, wystawa, mecz itp.) i nagrywang

(do odtworzenia).

Tyflodeskrybowanie: ,specjalny sposdéb opisywania rzeczywistosci, za-
projektowany dla oséb, ktére nie tylko nie widzg, a wiec nie widza takze
opisywanych przedmiotdw, ale réwniez nie dysponujg wyobraznig wzroko-
w3 i nie sg w stanie odczytac tresci dotyczacych obrazéw” (tamze, s., 133)
(np. dla niewidomych od urodzenia).

Deskryptor — tworzy opis obiektéw (obrazy i zjawiska wizualne).

Lektor — odczytuje na gtos deskrypcje.

Audiodeskryptor — twérca i jednoczesnie lektor opisu.

Waznym elementem rozwazan nad naturg i funkcjg audiodeskrypcji jest
uwaga o jej odbiorze wyrazona przez widownie — osoby z uszkodzeniem na-
rzagdu wzroku. Tworzg oni bowiem interpretacje opowiesci (narracji) z po-
taczenia informacji ptyngcych od bohateréw (wptywajgcych na wydarzenia)
i zaleznosci przestrzenno-czasowych, w ktérych zlokalizowani sg bohatero-
wie i akcja, z uwzglednieniem chronologii wydarzen. W efekcie powstaje
w $wiadomosci odbiorcéw umystowy model historii/wydarzenia caty czas
podatny na weryfikacje (przez wiaczane don nowe informacje, nadbudo-
wujace na starych badz zmieniajgce uzmystawiane sobie fakty i zaleznosci)
i otwarty na zmiany w oparciu o przyszte fakty (tamze, s. 13).

Odbiorcami audiodeskrypcji, jak podajg Kalbarczyk i Mirowski (s. 71), sa:
1) osoby catkowicie niewidome, niewidzace od urodzenia albo ociemniate;
2) niedowidzacy;

3) daltonisci;

4) osoby majace problem z odczytaniem obrazu mimo jego fizycznego ,wi-
dzenia”;

5) ,odbiorcy o zréznicowanym zyciowym doswiadczeniu oraz zdobytym
wczesniej doswiadczeniu w rozumieniu dziet wizualnych oraz towarzy-
szgcych im opisow”’;

6) ,,0soby o réznym pochodzeniu i statusie spotecznym, ktére to czynniki
mogay miec i najczesciej majg znaczacy wptyw na obcowanie z kulturg
i sztuka”.

Chociaz — jak zauwaza Snyder — gtéwna grupe odbiorcéw audiodeskryp-
cji stanowig osoby z niepetnosprawnoscia wzroku (niewidomi i stabowi-
dzacy), to krag jej beneficjentéw poszerzony bywa o osoby, dla ktérych
taka forma przekazu jest wygodniejsza w odbiorze i fatwiej ,przyswajalna”.
Wedle rozumienia cytowanego amerykanskiego badacza i popularyzatora
audiodeskrypcji stanowi ona niejako forme literackg — a nawet — poréw-
nywana jest do zwieztej formy haiku: to, co widzialne, uczynione zostaje
werbalnym/stownym (the visual made verbal), stuchowym (aural — he po-
ints to his ears) i ,,ustnym” (oral — he points to his mouth) (Snyder, 2014,
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s. 11). Ten sam autor dodaje, iz w dzisiejszych czasach audiodeskrypcja znaj-
duje zastosowanie w takich momentach jak ,slub, parady, rodeo, wystepy
cyrkowe, wydarzenia sportowe, a nawet pogrzeby”, a takze — w nieco bar-
dziej pragmatycznym ujeciu rzeczywistosci — przy czynnosciach wymagaja-
cych podzielnosci uwagi, np. jednoczesnym wykonywaniu prac zwigzanych
z gospodarstwem domowym i stuchaniu programu w TV, kiedy opis (au-
diodeskrypcja) zastepuje sledzenie obrazu. Najnowsze zastosowania audio-
deskrypcji ujawniajg takze jej niebagatelny wptyw na rozwijanie zdolnosci
jezykowych (wzbogacanie stownictwa, zasobu poréwnan i metafor) u dzieci
w trakcie nauki szkolnej (Snyder, 2008, s. 192—-193, 197).
Audiodeskrypcja umozliwia choé czesciowe zaspokojenie nastepujgcych
potrzeb:
1) poczucia integracji ze swiatem;
2) poczucia (doznania) wolnosci;
3) udziatu we wspdlnych doswiadczeniach, przezywanych z bliskimi, z ré-
wiednikami czy tez z jakimkolwiek sSrodowiskiem spotecznym;
4) dostepu do kultury;
5) wyzwolenia od koniecznosci denerwujgcego i krepujacego szeptania
w celu uzyskania informacji od widzacych w trakcie spektaklu itp.
Dla rodzicéw i rodzin oséb niepetnosprawnych wzrokowo audiodeskryp-
cja ma znaczenie w nastepujacych wymiarach:
1) zrozumienie wartosci kultury i dostepu do niej (appreciation for culture)
przez osobe z uszkodzeniem wzroku;
2) doswiadczenie samorealizacji przez osobe z niepetnosprawnoscig narza-
du wzroku;
3) jako $ciezka do niezaleznosci i podniesienia satysfakcji zyciowej osoby
niepetnosprawne;j.
Profesjonalisci pracujacy z osobami niewidomymi zwracajg uwage na:
1) mozliwos$¢ zastosowania audiodeskrypcji w celu zwiekszenia efektywno-
Sci szkolen zawodowych (przysposabiania do pracy: keeping pace with
on-the-job training);
2) role audiodeskrypcji w ksztattowaniu umiejetnosci spotecznych (np. po-
przez wyrazanie emocji, mowe ciata);
3) wiaczenie w zycie rodzinne i spoteczne (inclusion), jako przeciwdziatanie
alienacji.

Rozwoj audiodeskrypcji w Polsce

A. Jankowska i A. Szarkowska (2014, s. 9) zaznaczajg, ze cho¢ audiodeskryp-
cja pojawita sie w Polsce na poczatku XXI w., to jej pierwsze zwiastuny po-
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jawity sie w tzw. tyflofilmach w latach 90. wieku XX. Z informacji wtasnych
wynika jednak, iz w krakowskiej spotecznosci niewidomych i oséb zwigza-
nych z SOSW dla Dzieci Niewidomych i Stabowidzgcych w Krakowie przy ul.
Tynieckiej 6 niewidomy Andrzej Woch juz wczesniej propagowat idee audio-
deskrypcji, z ktéra spotkat sie w Niemczech. Jako pioniera audiodeskrypcji
w Polsce wymieniajg go takze sSrodowiska z Biategostoku, ktore juz w XXI w.
zrealizowaty pierwszy pokaz filmu auiodeskrybowanego.

Potwierdzeniem takiej periodyzacji rozwoju audiodeskrypcji w polskiej
rzeczywistosci jest opis pierwszych pokazéw wspomnianych tyflofilméw.
Miato to miejsce u schytku minionego tysigclecia (1999r.) zinicjatywy A. Wo-
cha, w ramach dziatalnosci Biblioteki Centralnej przy Polskim Zwigzku Nie-
widomych. Mechanizm wprowadzania opisu audiodeskrypcyjnego w tego
rodzaju projekcji filmu mozna by nazwac ,sekwencyjnym”: zatrzymywano
projekcje filmu, aby wprowadzi¢ narracje dla oséb z niepetnosprawnoscig
wzroku (Kalbarczyk, Mirowski, 2015, s. 63; Szymanska, 2011, s. 29).

Za punkt zwrotny w historii rozkwitu idei i praktykowania audiodeskryp-
cji w Polsce uznawany jest dzien 27 listopada 2006 r. Wéwczas w Biatym-
stoku odbyta sie pierwsza w Polsce kinowa projekcja filmu (Statysci) z do-
taczong audiodeskrypcjg (Kalbarczyk, Mirowski, 2015, s. 64; Jankowska,
Szarkowska, 2014, s. 9).

Kolejne seanse odbyly sie w ramach projektu kinowego ,Poza ciszg
i ciemnoscig” w Warszawie, gdzie w 2008 r. zaprezentowano publicznosci
kilka filmow z audiodeskrypcjg przygotowang przez Fundacje Zdazy¢ z Po-
moca. Wg A. Musiejkiewicz projekt ten byt kamieniem milowym w histo-
rii audiodeskrypcji w Polsce, zmniejszaniem ,,przepasci miedzy widzami ze
zdrowymi narzagdami wzroku a niewidomymi i stabowidzgcymi” (Musiejkie-
wicz, 2008, s. 22-23). Z tej inicjatywy, majacej na celu inkluzje kulturalng
i spoteczng oséb niepetnosprawnych wzrokowo, narodzita sie Fundacja
Kultury bez Barier. Dzisiaj jej dorobek obejmuje realizacje audiodeskrypcji
do 85 spektakli, do wystaw w 7 muzeach, a takze 56 filméw kinowych i 28
wydan filméw na DVD (KBB).

W 2007 r. audiodeskrypcja pojawiata sie na antenie TVP. Najpierw doty-
czyta kilkunastu odcinkdw popularnego serialu, pdzniej w audiodeskrybo-
wanej wersji pojawity sie réwniez inne programy i seriale. W tym samym
roku, podczas XXl Festiwalu Filméw Fabularnych w Gdyni — z inicjatywy
osrodka biatostockiego —jeden z filméw zaprezentowany zostat z dodatkiem
opisu deskrypcyjnego. Byto to wydarzenie bezprecedensowe na skale Swia-
towa: pierwszy raz na festiwalu filmowym udostepniono projekcje z narra-
¢ja audiodeskrypcyjng. W 2007 r. w Biatymstoku zaprezentowano réwniez
audiodeskrybowany spektakl teatralny dla dzieci, a rok pdzniej pojawita sie
na polskim rynku filmowym pierwsza ptyta z filmem z audiodeskrypcja.
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Prezentujac inicjatywy polskich srodowisk zwigzanych z audiodeskryp-
cjg, mozna réwniez zwrdci¢ uwage na projekt Fundacji na Rzecz Rozwoju
Audiodeskrypcji ,Katarynka”. Przygotowata ona w 2013 r. narracje dla oséb
niewidomych zwiedzajgcych ZOO we Wroctawiu (Kalbarczyk, Mirowski,
2015, s. 64).

Nowelizacja Ustawy o radiofonii i telewizji z 25 marca 2011 r. (Ustawa,
2011) naktada na nadawcow obowigzek wprowadzania audiodeskrypcji
jako udogodnienia w odbiorze materiatéw audiowizualnych w TV, w wy-
miarze 10% niereklamowego czasu antenowego (Jankowska, Szarkowska,
2014, s. 9-10). W dokumencie podana jest réwniez definicja audiodeskryp-
cji (,werbalny, dzwiekowy opis obrazu i tresci wizualnych zawartych w au-
dycji audiowizualnej, przeznaczony dla oséb niepetnosprawnych z powodu
dysfunkcji narzadu wzroku, umieszczony w audycji lub rozpowszechniany
réwnoczesnie z audycjg”).

R. Wieckowski (2010, s. 6-9) zauwaza, iz audiodeskrypcja jest dla niewi-
domych jak drzwi ,,do krainy filmu, teatru i sztuk wizualnych”, pozwala im
samodzielnie analizowa¢ symbolike i metaforyke ukryte w audiodeskrybo-
wanym dziele oraz umozliwia nieskrepowany dostep do débr kultury, nie-
jednokrotnie pozostajacy do tej pory w sferze marzen i pragnien.

Warto réwniez wymienic polskie inicjatywy majace na celu kodyfikacje
zasad tworzenia audiodeskrypcji. Niestety dwa wzorcowe opracowania po-
chodzg z dwdéch osrodkéw, co sktania do refleksji o braku ich ujednolicenia.
Pierwsze zostato zaproponowane przez B. Szymanskg i T. Strzyminskiego
(2010). Drugie — przez I. Kiinstler, U. Butkiewicz i R. Wieckowskiego (2012;
zawarto tam m.in. nastepujacg zasade: opisujemy rzeczywistosc¢ tak, by po-
budzi¢ wyobraznie) w ramach Fundacja Kultury Bez Barier (por. Kalbarczyk,
Mirowski, 2015, s. 91-98). Istnieje rowniez najnowsza, autorska propozycja
zasad tworzenia i przeprowadzania audiodeskrypcji, ktérej twdrcami sg M.
Kalbarczyk i J. Mirowski (tamze, s. 135-146).

Zastosowanie audiodeskrypcji w sporcie

Audiodeskrypcja wydarzenia sportowego rézni sie od komentarza radio-
wego, poniewaz zawiera bardziej precyzyjnie przedstawione informacje na
temat dynamiki gry (np. interakcji miedzy uczestnikami) oraz lokalizacji za-
wodnikéw i miejsca przebiegu akcji. Z wiekszg czestotliwoscig powtarzane
sg pewne informacje, istotne dla wyobrazenia sobie przebiegu meczu, np.:
dotychczasowy wynik, sktad druzyn, czas trwania wydarzenia, opis zacho-
wania kibicéw na trybunach i ttumaczenie ich reakcji (Kalbarczyk, Mirowski,
2015, s. 88, 112-113).
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Przeprowadzanie audiodeskrypcji w trakcie wydarzenia sportowego,
zdaniem Snydera (2014) sytuuje obiorcow widzacych w roli widzow, zas$ nie-
petnosprawnych wzrokowo (z uwzglednieniem mozliwosci postugiwania sie
tzw. ,resztkami wzrokowymi”) sprowadza do roli stuchaczy, czy tez — jak
postuluje wielu przytaczanych w niniejszym opracowaniu autoréw — do roli
odbiorcéw. Waznym spostrzezeniem amerykanskiego badacza dotycza-
cym istoty audiodeskrypcji jest podkreslenie jej niezbywalnego prawa do
istnienia i funkcjonowania zawsze wtedy, gdy jakiemus$ wydarzeniu (event)
towarzyszy obraz wizualny — ktéry sam z siebie domaga sie niejako zdeskry-
bowania dla oséb niewidomych i stabowidzacych, celem umozliwienia im
petniejszego udziatu w tymze wydarzeniu (Snyder 2014, s. 15; por. Szyman-
ska, 2011, s. 36-37).

Tuz przed turniejem finatowym Mistrzostw Europy w Pitce Noznej,
w marcu 2012 r,, na Stadionie Miejskim im. Henryka Reymana w Krako-
wie przy ulicy Reymonta 22 po raz pierwszy w Polsce umozliwiono odbiér
transmisji meczéw z audiodeskrypcjg dla oséb niewidomych i stabowidza-
cych. Prekursorska idea zrodzita sie z inspiracji dziataniami CAFE (Centre for
Access to Football in Europe) oraz z wtasnych doswiadczen pracownikdow
Wisty Krakow S.A., realizacja pomystu byta mozliwa dzieki zaangazowaniu
Fundacji Otwarte Ramie Biatej Gwiazdy (FORBG), ktora otacza opiekg nie-
petnosprawnych kibicéw Wisty Krakéw i nieprzerwanie przygotowuje i ofe-
ruje audiodeskrypcje do meczéw rozgrywanych przy ul. Reymonta 22 (infor-
macja witasna: G. Halat i M. Gdj, Prezes FORBG, 29 listopada 2015 r.; por.:
Michalewicz, 2014, s. 15; Nurzynski, 2012, s. 45—-46).

W tym samym czasie podobna inicjatywa pojawita sie we Wroctawiu (na
stadionie, gdzie swoje mecze rozgrywa Slask Wroctaw) — dzieki wspétpracy
klubu z Fundacja ,Katarynka”, ktéra niedtugo pdzniej zaoferowata audio-
deskrypcje meczu pitkarskiego na stotecznym stadionie przy ul. tazienkow-
skiej (Michalewicz, tamze).

Gtéwnym momentem ,,zaistnienia” audiodeskrypcji towarzyszacej wy-
darzeniom sportowym w Polsce byt turniej pitkarski Euro 2012, ktérego
wspotgospodarzami byty Polska i Ukraina. Jak podaje Michalewicz (2014),
wszystkie z 31 meczdéw tychze rozgrywek opatrzone byty narracja skierowa-
ng przede wszystkim do oséb z niepetnosprawnoscig wzroku, dla ktérych
zagwarantowano tez odpowiednia liczbe biletéw (40-60 na kazdy mecz).
Audiodeskrypcja nadawana byta na przygotowane uprzednio, kompatybil-
ne ze stacjg nadawczg (miksery i nadajniki dZzwieku, urzadzenia kompre-
sujgce i monitorujgce — cze$é sprzetu przekazana zostata na wyposazenie
Stadionu Narodowego w Warszawie) (CAFE b.) zestawy stuchawkowe,
dostarczone przez wspomniang CAFE. Deskrypcji meczéw dokonywato 16
(z 26 wyszkolonych uprzednio przez wspoétpracujacg w Polsce z CAFE Fun-
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dacje TUS) wolontariuszy (Michalewicz, 2014, s. 154-156, opis szkolenia:
s. 157; Nurzynski, 2012, s. 42).

Na stronie internetowej CAFE w podsumowaniu programu zwigzanego
z turniejem Euro 2012 przeczyta¢ mozina, iz:

Jako element projektu UEFA Euro 2012 Respect Inclusion — Football with
No Limits, CAFE dostarczato komentarz audiodeskrypcyjny dla oséb nie-
widzacych i stabowidzacych, podczas kazdego meczu turnieju na o$Smiu
goscinnych stadionach. Komentarz audiodeskrypcyjny zostat przedstawio-
ny w Polsce i na Ukrainie i w zwigzku z sukcesem jakim sie cieszyt, wiele
klubéw do dzisiaj oferuje audiodeskrypcje kibicom na swoich stadionach
(CAFE a).

Dodatkowo — w ramach imprez towarzyszacych rozgrywkom Euro — roz-
grywano takze mecze blind-footballu (szerzej o tym wydarzeniu pisata E.
Kowalczyk, 2012, s. 47-49).

Na Stadionie Miejskim w Krakowie audiodeskrypcja przeprowadzana
jest ze stanowiska dla mediéw. Znajduje sie ono na najwyzszym poziomie
trybuny potozonej nad tawkami zawodnikéw rezerwowych (z tej perspekty-
WY najczesciej prezentowane sg mecze w transmisjach telewizyjnych). W jej
realizacje zaangazowani sg zazwyczaj dwaj przedstawiciele fundacji FORBG.
Jeden z niech petni funkcje deskrybera, drugi zas czuwa nad jakoscig dZzwie-
ku (obaj majg bezposredni odstuch transmitowanego sygnatu audio).

Niezwykle cennym technicznym udogodnieniem dla samych prezente-
réw audiodeskrypcji i posrednio dla jej obiorcéw jest mozliwosé skorzysta-
nia z obrazu telewizyjnego produkowanego przez oficjalnego partnera Eks-
traklasy SA — stacje Canal+ (por. Michalewicz, 2014, s. 155). Z relacji audio-
deskryberéw wynika (informacja wtasna, 29 listopada 2015 r.), iz umozliwia
to lepszg (niz samo obserwowanie meczu z lozy medialnej) orientacje w wy-
darzeniach boiskowych. Stanowi réwniez niezwykle cenne Zrédto informacji
na temat zdarzen niedostepnych kibicom znajdujacym sie na stadionie. Wy-
mieni¢ mozna zblizenia na zawodnikéw czy tawke trenerskg, prezentowane
przez nadawce statystyki i wywiady, a przede wszystkim powtorki akcji — ze
szczegdlnym uwzglednieniem wszystkich sytuacji kontrowersyjnych (fau-
le, kontuzje, ofsajdy itp.). Praktycznie rzec ujmujgc, mozna stwierdzié, ze
audiodeskrypcja w takim wydaniu — z takim bogactwem informacji — daje
mozliwos¢ zapoznania sie z wiadomosciami dostepnymi widzom przed tele-
wizorami. Nie dziwi zatem fakt, iz réwniez niektére widzgce osoby korzysta-
ja na trybunach z narracji audiodeskrypcyjne;j.

Trybuna, z ktérej nadawana jest audiodeskrypcja meczéw Wisty Krakow,
znajduje sie po przeciwnej stronie boiska w stosunku do sektora E, na kté-
rym zazwyczaj zasiadajg osoby zapraszane prze fundacje FORBG. Mimo to
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audiodeskryber opisuje wydarzenia z perspektywy widza — niejednokrot-
nie nawet odwraca sie, aby w ferworze prezentowania narracji nie popetnic¢
btedu w konstruowaniu sformutowan typu ,,po prawej stronie boiska”, ,z
lewego naroznika” itp.).

W audiodeskrypcji meczéw Wisty Krakdédw — oprdcz informacji na temat
wydarzen boiskowych — podawane sg takze opisy reakcji trybun czy przygo-
towanych elementéw wspierajgcych doping (sektorowki, kartoniady itp.).
Praktyka ta wpisuje sie w jedng z definicji audiodeskrypcji, ktéra moéwi, iz
jest to ,komentarz wpleciony w sciezke dZzwiekowa, wykorzystujacy pauzy
w dialogach, aby opisa¢ to, co sie dzieje na ekranie, postaci, miejsca, mimi-
ke twarzy, jezyk ciata, kostiumy, rekwizyty” (Ofcom, 2010, s. 13, za: Kalbar-
czyk, Mirowski, 2015, s. 75).

I. Michalewicz (2014, s. 157), opisujgc wskazowki, ktdrymi mieli kiero-
wac sie audiodeskryberzy podczas prowadzenia narracji w czasie meczow
Euro 2012, wspomina: ,sugerowano nam, abySmy nie unikali subiektyw-
nych opiséw i poréwnan (nie zapominajac przy tym o precyzyjnosci opisu)”.
Z informacji wtasnej wynika, ze audiodeskrypcja meczéw pitkarskich Wisty
Krakéw jest podawana w podobny sposéb.

Jak podajg Kalbarczyk i Mirowski,

do wspadlnych cech audiodeskrypcji i komentarza sportowego mozna za-
liczy¢ przyzwolenie, a wrecz wymdg emocjonalnego podejscia audiode-
skryptora/komentatora do opisywanego/komentowanego wydarzenia.
Dobry audiodeskryptor sportowy to z pewnoscig tak samo zapalony kibic
i znawca danej dyscypliny, jak komentator sportowy (Kalbarczyk, Mirow-
ski, 2015, s. 113).

W literaturze przedmiotu znalezé mozna korespondujgcg w powyzszy-
mi obserwacjami (zaréwno w kwestii specyfiki szkolenia audiodeskrybera
podejmujgcego sie tej formy narracji, jak i w akcentowaniu umiejetnosci
i wiedzy sportowej) informacje, wedle ktdrej efektem audiodeskrypcji pro-
wadzonej na zywo jest perspektywa rozwoju tzw. audiodeskrypcji symulta-
nicznej, czyli realizowanej w sposéb analogiczny do ttumaczenia symulta-
nicznego oraz z wykorzystaniem podobnego sprzetu (s. 161-162; o narracji
symultanicznej por. Ofcom, 2000, s. 30).

Jak zauwaza Snyder (2014, s. 100), osoby niepetnosprawne wzrokowo
majg utrudniony, ograniczony dostep do wydarzen, ktére ze swej natury sg
w pierwszej kolejnosci odbierane wzrokowo. Do ograniczen losowych nale-
2y dodac koszty finansowe, zwigzane z transportem tychze oséb i pozostate
zwigzane np. z realizacjg audiodeskrypcji. Dlatego postuluje on, aby audio-
deskrypcja byfa jak najszerzej popularyzowana — w wersji umozliwiajacej
coraz powszechniejszy dostep do niej osobom dotknietym wadami wzroku.
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W polskiej rzeczywistosci meczow pitkarskich — kalkulacja ta wyraza sie
w zestawieniu nastepujgcych kosztéw: bilet na mecz, transport na stadion,
czas dojazdu, zaangazowanie i czas 0séb towarzyszgcych. Dlatego fundacja
FORBG oferuje dla oséb niepetnosprawnych pule biletéw za symboliczng
ztotdwke i bezptatng audiodeskrypcje, mozliwg do odstuchania bez ko-
niecznosci wypozyczania jakiegokolwiek sprzetu. Odbiér sygnatu mozliwy
jest bowiem na odbiornikach radiowych uczestnikdw meczu na czestotliwo-
$ci 98,3 FM. Nie ma zatem koniecznosci uzywania zadnych innych, specjal-
nych odbiornikéw radiowych czy infraredowych (por. Snyder, 2008, s. 194).
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Sport dla 0s6b z niepetnosprawnoscia
w Stanach Zjednoczonych.
Perspektywa terapeutyczna'

Streszczenie

Rozdziat przedstawia ogdlne korzyéci wynikajace z udziatu oséb z niepetnosprawnoscig
w zajeciach sportowych - odnoszac je do rozwoju fizycznego, emocjonalnego, spoteczne-
go oraz komunikacji tych osob. Autorka koncentruje sie na opisie wrazliwoci zmystowej,
stymulowane] przez uczestnictwo w sporcie, i przedstawia uwarunkowania zastosowania
podejicia wielospecjalistycznego do ustalenia rodzaju zaje¢ sportowych, ktére sg odpo-
wiednie dla 0s6b z okreslong niepetnosprawnoscia.

Referat podkresla takze znaczenie wspdtpracy rodzicéw i specjalistéw w zakresie doboru
optymalnej aktywnosci dla niepetnosprawnego dziecka. Wskazano, ze w celu promowania
naturalnego $rodowiska terapeutycznego oraz zapewnienia mozliwosci transferu i gene-
ralizacji umiejetnodci przez niepetnosprawnego, identyfikacja celow i zadah dokonywa-
na przez zespét terapeutyczny powinna réwniez uwzgledniac zajecia sportowe. Istotnosé
wczesnego wigczenia zaje¢ sportowych do pracy z dzietmi jest wpisana w amerykanskie
prawo. W artykule przedstawia sie przyktady amerykanskich programéw sportowo-adapta-
cyjnych, w tym nowy program dla dzieci z autyzmem.

Stowa kluczowe: sport, indywidualna niepetnosprawnos¢, wspétpraca interdyscyplinama

Wprowadzenie

Aktywnos¢ fizyczna jest niezbedna dla zachowania i przywracania zdrowia
oraz zapewnienia dobrostanu kazdego cztowieka niezaleznie od tego, czy
jest w petni sprawny, czy tez doswiadcza niepetnosprawnosci. Aktywizacje

1 Ttum. Krzysztof Gerc. Tekst oryginalny zostat umieszczony w Aneksie na koricu niniej-

szej monografii.
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ruchowa mozna realizowaé poprzez uczestnictwo w roznych przedsiewzie-
ciach sportowych. Korzysci ptyngce z uprawiania sportu zostaty zdefinio-
wane w perspektywie rozwoju fizycznego, emocjonalnego i spotecznego,
a takze w aspekcie rozwoju komunikacji (Wilson, 2002). Zyski z uprawnia-
nia sportu obejmuja takze: poprawe ogdlnej kondycji cztowieka, zwtaszcza
kondycji fizycznej, zmniejszenie ryzyka otytosci (American Academy of
Pediatrics, 2006), spowolnienie postepu chordb przewlektych, stymulacje
rozwoju zdolnosci poznawczych, doskonalenie kompetencji motorycznych
i osobistej wytrwatosci, wzmacnianie poczucia wiasnej wartosci, zaufania,
motywacji, rozwdj elastycznosci w dziataniu, minimalizacje stresu, poprawe
zdolnosci samokontroli emocjonalnej, umiejetnos¢ akceptacji porazki/stra-
ty i/lub wygranej. Aktywnos¢ fizyczna przyczynia sie do: akceptacji towarzy-
stwa innych osdb; ksztattuje tolerancje na zmiany, zdolnos¢ dostosowania
sie/poswiecenia dla dobra zespotu; wptywa na poprawe relacji interperso-
nalnych. Umozliwia tez nauke rozwigzywania konfliktédw, przyczyniajac sie
do budowy ducha zespotu i poczucia bycia jego czescig oraz zrozumienia
kwestii zaufania; stymuluje rozwijanie umiejetnosci przywddczych i po-
czucia niezaleznosci, a takze zdolnosci poszukiwania wielokierunkowej po-
mocy. Przyczynia sie do rozwoju interakcji ze swiatem, odkrywania u sie-
bie mocnych i stabych stron oraz upodoban, a takze wyrabia zdolnos¢ do
przyjmowania obowigzkow (Case-Smith, 2013; Cosbey i in., 2010; Murphy
i in., 2008). Wszystkie wymienione korzysci terapeutyczne s3 mozliwe do
osiggniecia, gdy podejmowana aktywnos$¢ sportowa staje sie jednoczesnie
Swietng zabawag. Rozwdj tych umiejetnosci wydaje sie niezbedny u wszyst-
kich ludzi — szczegdlnie jednak u 0séb z niepetnosprawnoscia.

Udziat w zajeciach sportowych zapewnia stymulacje uktadu przedsion-
kowego, zwtaszcza w ptaszczyznie ruchu liniowego i rotacji, jak réwniez
sprzyja rozwojowi prawidtowej postawy, koordynacji i intensyfikacji doznan
kinestetycznych (ruch miesni i stawéw). Zaangazowanie w aktywnos¢ spor-
towa umozliwia takze poprawng integracje wrazen zmystowych, ktére z ko-
lei warunkujg prawidtowe ksztattowanie sie percepcji, proceséw uczenia
sie i zachowania (doswiadczenie wtasnego ciata w przestrzeni), stanowigc
podstawe do rozwoju stymulacji innych zmystéw, gdyz inne rodzaje doznan
sensorycznych sg przetwarzane w odniesieniu do uktadu przedsionkowego
(Kirkpatrick, 2012; King i in., 2003). Aktywnos$¢ zwigzana ze sportem poma-
ga trenowac swiadomos¢ wtasnego ciata (obraz, schemat), ktéra obejmu-
je zaréwno odbidr poszczegdlnych jego czesci, jak tez doswiadczenie ciata
w przestrzeni. Bywa ono okreslane jako krytyczne dla rozwoju poczucia wita-
snej wartosci i umiejetnosci poznawczych. Dziatania te aktywizujg réwniez
sfere diwiekowych i wizualnych systemoéw przetwarzania (Hubert, 2014).
W zaleznosci od indywidualnych trudnosci, osoba niepetnosprawna ujaw-
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nia na ogot deficyty w obszarze integracji sensorycznej, ktére sg zazwyczaj
przedmiotem interwencji terapeutycznych, podejmowanych przez réznych
lekarzy i specjalistéw w szczegdlnym Srodowisku terapeutycznym.

Osoby niepetnosprawne sg czesto poddawane ztozonemu procesowi
terapeutycznemu, ukierunkowanemu na realizacje licznych, waznych ce-
I6w. Te cele i zadania z nich wynikajgce mozna réwniez czeSciowo osiggngc
poprzez dziatania sportowe. Jednak aby byly one skuteczne, muszg zostac
sformutowane oraz realizowane przez interdyscyplinarny zespét specjali-
stéw i terapeutéw. Poczatkowo — zanim jakakolwiek aktywnos$¢ sportowa
zostanie zaproponowana czy tez zalecona, a nastepnie podjeta przez dang
jednostke z niepetnosprawnoscig — lekarz musi rozwigza¢ wszystkie zasad-
nicze problemy zdrowotne pacjenta, wskaza¢ mu kierunki pokonania fi-
zycznego ograniczenia, a takze uwzglednié znaczenie farmakoterapii w jego
indywidualnej aktywnosci. Wazne jest réowniez okreslenie zakresu oraz in-
tensywnosci aktywnosci fizycznej, jakg osoba z niepetnosprawnoscig moze
bezpiecznie podjac. Specjalisci innych niz medycyna dziedzin: psycholodzy,
terapeuci zajeciowi, fizjoterapeuci, rehabilitanci, logopedzi, pedagodzy spe-
cjalni — powinni natomiast okresli¢ zasadnicze kryteria uczestnictwa, ktore
odnoszg sie do sfery rozwoju spoteczno-emocjonalnego, kompetencji ko-
munikacyjnych i motywacji danej osoby. Wspdtpraca miedzy specjalistami
réznych dyscyplin i zapewnienie odpowiedniego nadzoru nad bezpieczen-
stwem osoby ze specjalnymi potrzebami sg konieczne do realizacji celéw
terapeutycznych bez szkody dla tej osoby (Bassett, 2013).

Co najwazniejsze, rodzice/opiekunowie i/lub matzonkowie oséb z nie-
petnosprawnoscig powinni byé zaangazowani w realizacje celdow i zadan
terapeutycznych, a takze motywowani do coraz gtebszego rozumienia pro-
cesu terapeutycznego opartego na aktywnosci fizycznej. Niejednokrotnie
rodzice z powodu wtasnej niewiedzy i strachu obawiajg sie narazenia ich
niepetnosprawnego dziecka na kontuzje podczas aktywnosci fizycznej albo
tez niepokojg sie o to, jak podczas zabaw zespotowych bedg sie ksztattowaty
jego relacje z petnosprawnymi rowiesnikami. Czes$¢ rodzicdw leka sie takze,
ze ich dziecko bedzie dokuczato innym lub ze zostanie emocjonalnie zranio-
ne przez réwiesnikdw niedoswiadczajgcych zadnych trudnosci zwigzanych
z niepetnosprawnoscia. Rodzice dostrzegajgcy wskazane trudnosci powin-
ni mie¢ dostep do szkolen i doradztwa, pozwalajgcego zrozumieé, w jaki
sposob ich dziecko moze korzystaé z aktywnosci sportowej, podczas ktorej
nastepuje réwniez proces ksztatcenia (Dykens i in., 1998). Wsparcie psycho-
edukacyjne potfaczone z obserwacjg aktywnosci dziecka pozwoli réwniez
rodzicom pozyskac informacje na temat jego mocnych i stabych stron oraz
efektywniej uczestniczy¢ w dialogu z terapeutami, wskazujac im, jaki rodzaj
aktywnosci sportowej bytby dla konkretnego dziecka najbardziej korzystny.
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Analizujac zagadnienie z perspektywy holistycznej, warto podkreslié, ze
wartos¢ ruchu i szeroko rozumianego zaangazowania w aktywnos¢ spor-
towa przyczynia sie do optymalizacji pracy moézgu oraz funkcjonowania
psychofizycznego cztowieka (Promislow, 2003). W sporcie ruch wystepuje
bowiem w sytuacji naturalnej aktywnosci, pozytywnie determinujac roz-
ne ,uktady” funkcjonalne oraz zwiekszajac szanse i efektywno$é uczenia
sie nowych umiejetnosci w otoczeniu przyrody, stanowigcej bezposrednie
srodowisko zycia. Udziat w zajeciach sportowych wymaga wielokrotnych
powtdrzen okreslonych zadan, licznych préb. To z kolei przyczynia sie do
opanowania przez dang osobe konkretnych, nowych umiejetnosci lub form
aktywnosci (np. odbijania pitki kijem lub kopniecia pitki w okreslonym kie-
runku, np. w stupek). Umiejetnosci, jakie osoba z niepetnosprawnoscia
przyswaja przez te powtarzajgce sie, wymagajgce ruchu czynnosci, ulegaja
nastepnie stopniowemu uogdlnieniu i przeniesieniu na inne aspekty funk-
cjonowania (Wilson, Clayton, 2010). W rezultacie, ze wzgledu na bardziej
ukierunkowane i spontaniczne oddziatywanie sSrodowiska, aktywnos¢ spor-
towa 0so6b z niepetnosprawnosciag sprzyja szybszemu transferowi kompe-
tencji, utrwaleniu nowych umiejetnosci oraz ich uogélnieniu.

Przepisy prawne oraz charakterystyka statystyczna
niepetnosprawnosci w USA

Osoby z niepetnosprawnoscig lub ujawniajace tzw. specjalne potrzeby sta-
nowig w Stanach Zjednoczonych Ameryki 19% populacji. Ponad 49 min
Amerykanéw powyzej czwartego roku zycia to osoby z niepetnosprawno-
$cig; jedno na dziewiecioro dzieci w wieku ponizej osiemnastu lat w Sta-
nach Zjednoczonych otrzymuje specjalne ustugi edukacyjne. Ponad 55%
dorostych 0séb z niepetnosprawnoscig (w poréwnaniu do 36% zdrowych
Amerykandw) nie podejmuje zadnej aktywnosci fizycznej czy rekreacji, kto-
ra obejmowataby sport (Healthy People 2010).

Pewne trudnosci, jakich doswiadczajg osoby z niepetnosprawnoscia,
niepozwalajgce im na aktywne uczestnictwo w sporcie, moga by¢ realnie
determinowane przez rézne przyczyny. Mogg wynikac na przyktad z: funk-
cjonalnych, fizycznych ograniczen, wysokich kosztéw specjalistycznego
sprzetu, braku urzadzen i adekwatnych programoéw treningowych, a takze
z ograniczen czasowych (z powodu zaabsorbowania pracami domowymi),
leku przed zranieniem oraz braku wsparcia Srodowiska domowego. De-
terminantg moga by¢ réwniez konkretne postawy spoteczne, implikujace
zaistnienie swoistych barier (King i in., 2003). National Center for Health
Statistics wskazuje, ze tylko 7% kobiet z niepetnosprawnoscig uczestniczy
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w zajeciach sportowych lub w innych podobnych formach aktywnosci, co
dowodzi istniejgcego nadal pietna niepetnosprawnosci. W Stanach Zjedno-
czonych funkcjonujg akty prawne, naktadajace na instytucje obowigzek, by
wszystkie osoby, bez wzgledu na swojg sprawnos$¢, miaty dostep do takiej
formy aktywnosci sportowej, ktéra jest przez nie preferowana. Przepisy
te, uwzgledniajgce potrzebe udziatu oséb niepetnosprawnych w zajeciach
sportowych, podkreslajg spoteczne znaczenie petnego wtaczenia oséb
z niepetnosprawnoscia.

W amerykanskiej ustawie o rehabilitacji z 1973 r. (pkt 504) stwierdza
sie, ze szkoty, a takze college’e i uniwersytety, ktére otrzymujg federalne
fundusze na programy wychowania fizycznego, majg obowigzek zapewnié
uczniom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi warunki dostepnosci
oraz mozliwo$¢ udziatu w zajeciach sportowych. Zgodnie z The Individuals
with Disabilities Education Act (IDEA) z 1990 r. wychowanie fizyczne w szko-
tach publicznych musi by¢ obowigzkowo oferowane osobom ze specjalny-
mi potrzebami edukacyjnymi. The Americans with Disabilities Act (ADA)
z 1990 r. zakazuje dyskryminacji osdb ze specjalnymi potrzebami i wymaga,
aby wszystkie programy sportowe respektowaty ADA.

W 2011 r. Amerykanski Departament Edukacji opublikowat dokument
podkreslajgcy znaczenie uczestnictwa w sporcie dzieci ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi. Raport przedstawia rézne czynniki, ktére maja po-
zytywny wptyw na podtrzymanie zdrowia fizycznego (zmniejszenie ryzyka
otytosci), a takze wymienia kwestie odnoszace sie do zdrowia psychicznego
0s6b z niepetnosprawnoscia: zmniejszenie ryzyka doswiadczenia krzywdy,
odrzucenia. Dokument wskazuje réwniez na konkretne potrzeby: uzytko-
wania odpowiednio przystosowanego sprzetu, przygotowania kadry do
rozwigzywania probleméw sensorycznych i behawioralnych oséb z niepet-
nosprawnoscia, modyfikacji metodyki ksztatcenia nauczycieli, ktérzy winni
skoncentrowaé sie raczej na aspekcie indywidualnego usprawnienia, nie
za$ na rywalizacji o wygrang za wszelkg cene. Realizacja celéw tak pojetej
aktywnosci sportowej w ramach zaje¢ obowigzkowych oraz pozalekcyjnych
oznacza zachecanie do wspdlnej zabawy i kontaktéw spotecznych réwiesni-
kéw petnosprawnych oraz tych ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Istniejgce przepisy, pozwalajgce dzieciom niepetnosprawnym na swo-
bodne uczestnictwo w zajeciach sportowych, nie wykluczajg jednak sytu-
acji, w ktorych dochodzi do ich dyskryminacji z powodu deficytdw poznaw-
czych lub fizycznych i bywajg one zwalniane z wymaganych zaje¢ wycho-
wania fizycznego. Dlatego tak wazne jest zrozumienie przez rodzicéw, na-
uczycieli i administratoréw okregéw szkolnych prawa dotyczgcego inkluzji
dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi oraz jego stosowania (US
Department of Education, 2011).
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Krajowe programy adaptacyjno-sportowe
w Stanach Zjednoczonych

Do najpopularniejszych rodzajéow sportu dedykowanych osobom z niepet-
nosprawnoscig nalezg w Stanach Zjednoczonych: ptywanie, jazda na rowe-
rze, pitka nozna, futbol amerykanski, koszykédwka, pitka reczna, hokej, gim-
nastyka, podnoszenie ciezaréw, jazda konna. Udziat w zajeciach sportowych
dostepny jest dla 0séb niepetnosprawnych zaréwno na poziomie indywidu-
alnym, jak i w zakresie konkurencji zespotowych (Wilson, Clayton, 2010).
W Stanach Zjednoczonych istniejg organizacje, ktdre zapewniajg dostep do
aktywnosci sportowe]j dla oséb z wszystkimi rodzajami niepetnosprawno-
$ci, we wszystkich grupach wiekowych. Zajmuja sie one przygotowywaniem
imprez sportowych oraz zapewniajg dostep do sprzetu sportowego zaadap-
towanego do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia, szkolen, obozéw i moz-
liwosci dotacji. Do najbardziej znanych organizacji nalezg: Disabled Sports
USA, New England Disabled Sports, National Center for Disabled, Special
Olympics, US Department of Veteran’s Affairs i inne. Ponadto z myslg o oso-
bach z niepetnosprawnoscig niektére amerykanskie uniwersytety, wsrod
nich University of San Diego (USD) oraz San Jose State University (SJSU),
rozpoczety realizacje specjalnych programéw mentorskich.

Organizacja Disabled Sports USA, zatozona w 1967 r., oferuje obecnie
ponad 45 adaptacyjnych konkurencji sportowych dedykowanych osobom
z niepetnosprawnoscig. Nalezg do nich: snowboard, hokej, narciarstwo
biegowe i zjazdowe, kolarstwo, surfing, golf, kajakarstwo, wioslarstwo, nar-
ty wodne, zeglarstwo, wedkarstwo, nurkowanie, wspinaczka, wedréwki
piesze, marsze z wykorzystaniem rakiet $nieznych, triathlon, jezdziectwo,
a takze wiele innych dyscyplin sportowych.

New England Disabled Sports, zatozona w 1987 r., jest organizacjg non-
-profit zapewniajaca szkolenia sportowo-adaptacyjne dla wszystkich oséb
z niepetnosprawnoscig, w tym dla oséb z deficytami fizycznymi, zaburze-
niami wzroku i stuchu, a takze niepetnosprawnoscig intelektualng. Orga-
nizacja oferuje rowniez specjalne programy treningowo-adaptacyjne dla
weterandéw wojennych z nabytg niepetnosprawnoscia oraz zotnierzy, ktorzy
doswiadczyli stresu pourazowego w trakcie dziatan wojennych oraz pobytu
w obozach jenieckich.

The National Center for Disabled Sports rozpoczeto swojg dziatalnosé
w 1970 r. w Denver, w stanie Colorado i stato sie jedng z najwiekszych te-
rapeutycznych agencji sportowych i rekreacyjnych. Oferuje catoroczny pro-
gram zajec¢ sportowych dla oséb z deficytami poznawczymi, emocjonalny-
mi, sensorycznymi, zaburzeniami zachowania i innymi rodzajami niepetno-
sprawnosci, dla wszystkich grup wiekowych.
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Organizacja Special Olympics odnosi sie do tej formy aktywnosci spor-
towej 0séb z niepetnosprawnoscia, ktérg popularyzujg rézne turnieje i kon-
kursy, organizowane niemal codziennie na catym swiecie.

Swiatowe zawody organizowane pod egidg Special Olympics odbywaja
sie co 2 lata. Sg najwiekszym turniejem sportowym dla oséb niepetnospraw-
nych. Pierwsze zawody o zasiegu miedzynarodowym odbyty sie w Chicago,
w stanie lllinois w 1968 r. Zawody krajowe organizowane sg co 4 lata.

Pierwsze ogdlnonarodowe mistrzostwa USA odbywaty sie od 1 do 8 lipca
2006 r. w Ames, w stanie lowa. Reprezentanci 50 standéw uczestniczyli w 13
imprezach sportowych, ktére obejmowaty: sporty wodne, koszykdwke, boc-
cia (analogiczng do wtoskiej gry w bule), kregle, golf, gimnastyke artystyczng
i sportowg, podnoszenie ciezardw, pitke nozng, softball, tenis, lekkoatletyke
i siatkdwke. W wydarzeniu wzieto udziat ponad 3000 zawodnikow. Amery-
kanski Departament do spraw Weterandw zapewnia adaptacyjne programy
sportowe dla weterandw wojennych z niepetnosprawnoscig. Rocznie orga-
nizuje szes$¢ przeznaczonych dla nich krajowych wydarzen sportowych.

Wiekszos¢ organizacji wymienionych powyzej dysponuje osrodkami zlo-
kalizowanymi na terytorium catych Standw Zjednoczonych. Zapewnia to
osobom niepetnosprawnym mieszkajgcym w réznych regionach dostep do
licznych programéw sportowo-adaptacyjnych. Terapeutyczna skutecznosé
tych programéw uzalezniona jest jednak takze od odpowiednio wczesnego
zainteresowania nimi oséb z niepetnosprawnoscia.

Uniwersyteckie programy sportowe oparte na mentoringu

Uniwersytet w San Diego
Kilka lat temu zainicjowano realizacje nowatorskiego programu, ktéry obej-
muje prace sportowcoéw uczelni z dzie¢mi z autyzmem. Program zostat
opracowany przez Autism Tree Project Foundation (ATPF), ktéra zostata za-
tozona w 2003 r. w San Diego w Kalifornii. Celem ATPF jest popularyzacja
wiedzy na temat autyzmu oraz pomoc konkretnym rodzinom oséb z tym
typem zaburzenia. ATPF stara sie uczyé¢ i pokazywac¢ osobom z autyzmem,
ze majg przed sobg wspaniatg przysztos¢ i mogq poprawic jakos¢ swojego
zycia przez udziat wraz z rodzinami w codziennych aktywnosciach, takich
jak zawody sportowe. Fundacja, uczestniczac wraz z rodzinami osdb z za-
burzeniami w ich codziennych doswiadczen zyciowych, takich jak imprezy
sportowe, dazy rowniez do poprawy jakosci zycia tych oséb.

Rodziny oséb z autyzmem taczy czesto doswiadczenie izolacji od reszty
spoteczenstwa. Dlatego tez w 2009 r. na Uniwersytecie w San Diego (USD)
Departament Kultury Fizycznej uruchomit we wspétpracy z ATPF program
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mentorski prowadzony przez trenera zespotu futbolu amerykanskiego San
Diego Toreros Rona Caraghera. Program polega zasadniczo na wspodtpracy
futbolistow z konkretnymi dzie¢mi z autyzmem. Gracze stajg sie dla nich
niejako ,starszymi braémi”. Po kilku latach trwania projektu oraz petnego
pasji zaangazowania zawodnikéw okazato sie, ze w przedsiewzieciu uczest-
niczyto niemal 100% sktadu zespotu (ponad 95 pitkarzy). Zespdt San Diego
Toreros stat sie waznym partnerem dziatan podejmowanych na rzecz oséb
z autyzmem oraz majgcych podnosic¢ spoteczng sSwiadomos¢ na temat tego
zaburzenia. Niezaleznie od zasadniczych dziatan zespotu, towarzyszacych
mentoringowi, druzyna wspiera rodziny zrzeszone w ATPF w San Diego.
Druzyna San Diego Toreros przyjmuje rodziny skupione wokét ATPF na
wszystkich meczach rozgrywanych na wtasnym boisku. Dzieci obserwu-
ja gre i dopingujg swoich zawodnikow, a po meczu ¢éwiczg z nimi podania.
Od poczatku trwania projektu, pokazujgcego wzorzec osobowy sportowca,
wzieto w nim udziat ponad 800 dzieci i ich rodzin. Charakteryzowany pro-
gram stanowi swoistg , linie zycia” zaréwno dla tych dzieci, jak i ich rodzin,
tworzac szczegdlny rodzaj wiezi spotecznej, opartej na pozytywnych do-
Swiadczeniach i wspomnieniach, ktére trwajg przez cate zycie.

Referencje dla Uniwersytetu w San Diego
Jedna z matek, ktéra ma dwoje dzieci z autyzmem, napisata:

Program pitkarski San Diego Toreros przywrdcit zycie w naszej rodzinie.
Mozemy uczestniczy¢ w grze, Swietnie spedzac czas, i nie trzeba sie mar-
twi¢ autyzmem, poniewaz nie przeszkadza on nikomu... mozemy po pro-
stu by¢ rodzing. Nasi chtopcy uwielbiaja dopingowaé swoich graczy.

Pokdj mojego syna jest urzadzony niczym twierdza kibica — entuzjasty
futbolu amerykanskiego; ma zdjecia wszystkich swoich ,braci” w pitkar-
skiej druzynie i proporczyki zespotu. Jego ostatni ,brat” pitkarz jest obec-
nie zawodnikiem New Orleans Saints. M6j syn moze powiedzie¢, kiedy$
go znatem...:) — Sandi.

Program przynosi korzysci nie tylko dzieciom z autyzmem i ich rodzi-
nom, ale takze samym zawodnikom — mentorom rodzin. Zwiekszajg oni
swojq wiedze na temat autyzmu i dowiadujg sie, w jaki sposdb odnosic sie
do dzieci niepetnosprawnych. Tworzg réwniez niepowtarzalng wiez z tymi
dzie¢mi.

Jeden z zawodnikéw futbolu amerykanskiego napisat:

Program ATPF/USD byt jedng z moich najwiekszych szans w zyciu, pozwa-
lajaca na prace z jednymi z najwspanialszych dzieci na $wiecie. Dzieciaki
w ATPF nauczyty mnie wiecej na temat zycia i i mnie samego niz ktokol-
wiek inny, kogo kiedykolwiek spotkatem. Miatem okazje pracowac z jed-
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nymi z najszczesliwszych i najbardziej energicznych dzieci na Swiecie —ita
energia przeszta na mnie w najlepszy mozliwy sposob. Zawartem znajo-
mosci z dzieémi, ktore bedg trwaty przez cate zycie, szczegdlnie z jednym
chtopcem. Ma niezwyktg osobowosé, jest tak wielkoduszny, ze trudno jest
o nim nie myslec. Jest nie tylko bardzo inteligentny, ale mysle, ze kiedys
bedzie wielkim graczem Toreros. Dzieki programowi ATPF/USD Mentor
zdobytem cenne doswiadczenia, wspomnienia i przyjaciot, ktére w innych
okolicznosciach nie statyby sie moim udziatem — Sam.

Uniwersytet w San Jose

W 2013 r. charakteryzowany program powtarzano w San Jose State Uni-
versity (SJSU), gdzie Ron Caragher — byly trener futbolu amerykanskiego
z Uniwersytetu w San Diego — podjat sie podobnego zadania. W tym s$rodo-
wisku akademickim prof. dr Jean M. Novak, dyrektor ATPF ds. badan nad
wczesng interwencjg terapeutyczng, uczy i ksztatci studentéw logopedii.
Profesor dr Novak i trener Caragher realizujg program mentorski, oparty na
relacji zawodnikdw i rodzin dzieci z autyzmem poszerzony o wazny aspekt.
Prof. dr Novak postanowita poszerzyé zespét mentorski o studentéw i ab-
solwentow logopedii, ktérzy wspierajg rozwdj werbalny dzieci z autyzmem
i — obok pitkarzy futbolu amerykanskiego — pomagajg ich rodzinom. Stu-
denci przygotowuja dla rodzin narracje spoteczne ,,Uczestnictwo w meczu
pitkarskim”. Rodzice czytajg te historie dziecku, dzieki czemu dowiaduje sie
ono, jak zachowywac sie na meczu, gdy zobaczy swojego ,brata”-mentora
na boisku, i moze przygotowac sie do wydarzen na stadionie. Pozwala to
dzieciom majacym problemy z wyjsciem poza powtarzane schematy za-
chowan na adaptacje do nowej sytuacji, takiej jak uczestnictwo w wyda-
rzeniu sportowym.

W projekcie opracowanym przez prof. dr Novak dzieci mogg takze,
w okreslonych terminach w trakcie semestru, uczestniczyé w treningach
druzyny, a takze bra¢ udziat w réznych projektach tematycznych z obszaru
sztuki i rzemiosta, przygotowanych przez studentéw logopedii.

Programy podobne do przedstawionych pozwalajg dzieciom z auty-
zmem kreowac szczegdlng interakcje z zawodnikami sportowymi i doswiad-
czy¢ uczestnictwa w wydarzeniach sportowych wspélnie z rodzinami. Stwa-
rzajq takze rodzinom okazje do udziatu w wydarzeniu sportowym, ktérej
nawet sie nie spodziewali. Dodatkowo, doswiadczenie zdobyte przez dziec-
ko o ograniczonych doswiadczeniach spotecznych podczas zabawy pitka
z mentorem-pitkarzem, pozwala mu na udziat w zawodach sportowych, bez
obawy o to, Ze nie bedzie rozumiato tego, co dzieje sie na boisku. Umozli-
wia dziecku przyjecie wstepnych oczekiwan odnosnie tego, co sie wydarzy,
zmniejszajac lek przed uczestnictwem w nowej sytuacji. Uniwersyteckie
programy mentorskie zapewniajg réwniez korzysci z uczestnictwa w zawo-
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dach sportowych, o ktérych wspomniano na poczatku rozdziatu: rozwdj fi-
zyczny, spoteczno-emocjonalny i w dziedzinie komunikacji.

Podsumowanie

Osoby niepetnosprawne powinny byc¢ traktowane z taka samga godnoscia
i szacunkiem, z jaka spoteczenstwo odnosi sie do ludzi bez deficytéw. Powin-
ny one mie¢ dostep do udziatu w réznych wydarzeniach, w ktérych swobod-
nie uczestniczg osoby, ktérych nie dotyczy doswiadczenie niepetnospraw-
nosci. Programy, ktére zapoznajg dzieci niepetnosprawne we wczesnym
okresie dziecinstwa z imprezami sportowymi, mogg pomaéc w zacheceniu
dziecka i jego rodziny do udziatu w aktywnosci sportowej, co moze zblizy¢
rodzine do siebie i wytworzyé bezpieczne i pozwalajgce na rozwdj srodo-
wisko. Wspdlne uczestnictwo w wydarzeniu sportowym réowniez moze byé
doswiadczeniem budujgcym wiez.

Dzieki odpowiedniemu wyposazeniu, ustugom i materiatom, a takze
pracy réznych organizacji, osoby z niepetnosprawnosciag majg w USA mozli-
wos¢ swobodniejszego uczestnictwa w imprezach sportowych i ujawniania
swojego rzeczywistego potencjatu. Potwierdzanie ich umiejetnosci, a nie
ograniczen pozwala im przekraczaé wtasne bariery i ogdlnie poprawiaé ja-
kos¢ ich zycia — a takze jakosc¢ zycia tych, ktdérzy sg czescig ich ekosystemu.
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Streszczenie

Rozdziat opisuje praktyczne mozliwosci ukierunkowania rozwoju poznawczego dzieci nie-
petnosprawnych oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Afryce Wschodniej po-
przez wykorzystanie ich potencjatu ruchowego. Przedstawione zostaty metody rozwijajgce
inteligencie cielesno-kinestetyczng dzieci, tj. pedagogika Marii Montessori, Metoda Ruchu
Rozwijajacego Weroniki Sherborne oraz Programy Aktywnosci Marianny i Christophera
Knilléw. Gtéwnym podfozem teoretycznym przeprowadzonych obserwacji terenowych jest
teoria inteligencji wielorakich autorstwa Howarda Gardnera.
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Burundi. kontekst spoteczno-ekonomiczny

Burundi to niewielkie panstwo lezace we wschodniej Afryce, zajmujgce
0,09% powierzchni kontynentu. Kraj jest bardzo gesto zaludniony — za-
mieszkuje go ponad 10 min oséb?. Wiekszos¢ Burundyjczykéw zyje w skraj-
nym ubdstwie. Wedtug Raportu o Rozwoju Spotecznym 2014, az 81% tam-
tejszej ludnosci zyje za mniej niz 1,25 USD dziennie. W rankingu Human

! W zwigzku z obecng niestabilng sytuacja spoteczno-polityczng wielu Burundyjczykdéw

wyemigrowato z kraju do Tanzanii i Rwandy.



84 Barbara Réza Superson

Development Index? Burundi zajmuje 180. pozycje na $wiecie (HDR, 2014,
s. 159, 162, 166, 171, 174, 179, 187, 199, 203). Sytuacja ekonomiczna jest
bardzo trudna, co jest m.in. poktosiem wielu lat konfliktéw etnicznych, ma-
sowych mordéw miedzy plemionami Hutu i Tutsi oraz wcigz niestabilnych
rzgdéw — wybory prezydenckie w 2015 r. wywotaty fale protestéw i krwawo
ttumionych manifestacji. Mimo ze podziaty etniczne nie s3 juz przedmio-
tem wasni, dtugie lata wojny wyniszczyty kraj i istniejgca tam infrastrukture,
w tym szpitale i szkoty, ktdre sg czesto zamykane. Spoteczny niepokdj rzutu-
je na efektywnos¢ procesu edukacji (por. Janus, 2015).

Tabela 1. Zestawienie danych Organizacji Narodéw Zjednoczonych
dotyczacych Polski i Burundi

Burundi Polska

0,389 0,834
180. miejsce 35. miejsce
na $wiecie  na Swiecie

Wskaznik HDI oraz pozycja panstwa
na $wiecie (dane z 2013 r.)

Srednia oczekiwana dtugo$é zycia 54,1 76,4
Srednia dtugo$¢ nauki szkolnej (dane z 2012 r) 2,7 11,8
Oczekiwana dtugos¢ nauki szkolnej (dane z 2012 r.) 10,1 15,5
Niedozywione dzieci ponizej 5. roku zycia (w %) 57,7 brak danych
Liczba ucznidw przypadajaca na jednego
. . 47 10
nauczyciela w klasie
g«
£ 2 S 15latistarsi 86,9% 99,7%
O c NN
N .2 4
a« £ § od 15 do 24 lat 88,9% 100%
a =

Dzieci (od 5. do 14. roku zycia) wykonujgce prace

zarobkowga 26,3 brak danych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Human Development Reports, United Na-
tions Development Programme.

2 Wskaznik rozwoju spotecznego (Human Development Index, HDI) jest miernikiem
wprowadzonym przez Program Naroddw Zjednoczonych ds. Rozwoju (United Nations
Development Programme, UNDP) do celéw poréwnan miedzynarodowych. Ocenia
kraje wg trzech komponentdéw: oczekiwana dtugos¢ zycia, poziom edukacji oraz do-
chdéd narodowy (PKB per capita).
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Funkcjonowanie poznawczo-spoteczne dzieci niepetnosprawnych w Bu-
rundi nalezy zawsze rozpatrywaé w szerokim kontekscie spotecznym, eko-
nomicznym, historycznym, edukacyjnym, etnicznym, religijnym i antropolo-
gicznym. Tylko taka perspektywa pozwala zrozumie¢ warunki, w jakich zyja
i w jakich sie rozwijaja.

Edukacja dzieci z niepetnosprawnosciami w Burundi

Europejskie nauczanie i afrykanskie wyksztatcenie muszg by¢ zharmonizo-
wane i prowadzone réwnoczesnie, ze Swiadomym ukierunkowaniem i do-
stosowywaniem. Alternatywg jest konflikt wewnetrzny jednostki i chaos
w spotecznosci (Malinowski, 2000, s. 461)

Jak w kazdym zakatku swiata, funkcjonowanie poznawcze dzieci niepet-
nosprawnych w Burundi uwarunkowane jest nie tylko czynnikami srodowi-
skowymi, ale i jakoscig systemu oswiaty. Malinowski (2000, s. 455) pisat, ze
»,antropologiczne badanie terenowe powinno w kazdym plemieniu poznaé
system edukacji”.

W Burundi osoby niepetnosprawne miaty przez wiele lat bardzo utrud-
niony dostep do edukacji. Dopiero w marcu 1999 r. rzad przyjat dekret
precyzujacy dziatania na rzecz tych srodowisk, zaktadajacy m.in. redukcje
wszelkiego typu nieréwnosci edukacyjnych wynikajgcych z biedy, niepet-
nosprawnosci intelektualnej czy fizycznej oraz wprowadzenie zaadaptowa-
nych programdw szkolnych (Niyongabo i in., 2006). Przeprowadzona obser-
wacja i analiza $rodowiska oséb niepetnosprawnych w Burundi wskazujg
jednak, ze polityczne obietnice nie majg odzwierciedlenia w rzeczywistosci
burundyjskich szkét publicznych (Janus, 2013).

Wiekszos$¢ dzieci niepetnosprawnych w Burundi, zwtaszcza tych z upo-
Sledzeniem umystowym, zostaje wykluczona z systemu szkolnictwa, a na-
stepnie — w najlepszym wypadku — umieszcza sie je w osrodkach dla dzieci
niepetnosprawnych (np. w Osrodku dla Niepetnosprawnych Fizycznie im.
Jana Bosko w Muyinga — La Centre Des Handicapes Physiques Saint Jean
Bosco). Mogg tu liczy¢ na podstawowg rehabilitacje, jedzenie, miejsce do
spania i — jesli pozwala na to stan zdrowia — wtgczenie w system edukacyjny
(ale np. dziecko gtuchonieme w wielu osrodkach nie uczeszcza do szkoty,
poniewaz brakuje specjalistbw mogacych sie nim zaopiekowac). Czasami
uczestniczg w szkoleniach zawodowych, np. krawieckich, co daje im szan-
se na zdobycie pracy po opuszczeniu osrodka. Ciaggle jednak rozwigzanie
problemu braku odpowiedniej edukacji oséb niepetnosprawnych pozostaje
priorytetowym zadaniem dla wszystkich osrodkéw (Janus, 2013).
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Najwiekszym problemem jest jednak to, ze znaczna czes¢ niepetnospraw-
nych dzieci, przejawiajgcych duze problemy psychiczne, fizyczne czy intelek-
tualne, jest ukrywana, zamykana w domach, leczona u lokalnych szamandw.

Szansg na witgczenie oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz
niepetnosprawnych do systemu edukacji sg réznego rodzaju stowarzyszenia
bedace rodzajem podmiotéw ekonomii spotecznej. Ciekawg inicjatywe za-
proponowali cztonkowie AJGA (Association des Jeunes de Gakungwe) — or-
ganizacji zrzeszajgcej mtodych nauczycieli i od 7 lat uczacej dzieci z bardzo
ubogich okolic Bujumbury. Dzieki wsparciu w ramach konkursu polskiego
Ministerstwa Spraw Zagranicznych oraz Fundacji Ekonomicznej Polska-Afry-
ka Wschodnia (PEAEF) stworzyli nowoczesne Centrum Edukacyjne, z wtasng
biblioteka i pomocami dydaktycznymi. Nauka odbywa sie m.in. w oparciu
o pedagogike Marii Montessori.

Jesli nawet dziecko z niepetnosprawnoscig znajdzie sie w szkole publicznej,
na ogot warunki i tak nie sprzyjajg jego rozwojowi poznawczemu: klasy sg prze-
ludnione, Zle wyposazone, a dzieci bardzo czesto nie majg zeszytow i ksigzek.
Zabawki to zwykle samodzielnie wykonane pitki, lalki, samochody z bambusa.
Specjalistyczne pomoce dydaktyczne w takiej szkole sg rzadkoscia.

Wyniki badan (Janus, 2013) pokazaty wptyw wczesnodzieciecej depry-
wacji bodZzcéw na rozwdj procesdw poznawczych takich jak analiza oraz
synteza ksztattéw, koloréw i przestrzeni, kategoryzacja i klasyfikacja, rozu-
mowanie indukcyjne, zdolnosci grafomotoryczne.

Rozwoj motoryczny a rozwdj poznawczy

Ruch stanowi jedng z podstawowych potrzeb kazdego cztowieka. Juz
w okresie ptodowym dziecko uczy sie schematéw ruchowych, np. kotysze
biodrami, chwyta sie za stopy, zgina tokcie (Hooker, 1952; za: Trempata,
2011). U dziecka pojawiajg sie odruchy unikania niepozadanych bodzcow,
a utrwalajgce sie wzorce motoryczne zapewniajg mu prawidtowy rozwdj
prenatalny (Prechtl, 2001; za: Trempata, 2011). Po narodzinach nastepu-
je dalszy rozwdéj motoryki matej i duzej. Dziecko pokonuje tzw. kamienie
milowe, np. unosi gtowe, siada, by pod koniec pierwszego roku zycia méc
samodzielnie stad i stawiaé pierwsze kroki (Trempata, 2011). Ruch, bedacy
nieodtgczng forma rozwoju motorycznego dziecka, przejawia sie rowniez
w zabawie, tym samym sprzyjajac rozwojowi spotecznemu, emocjonalne-
mu i intrapersonalnemu. Podtoze teoretyczne Metody Ruchu Rozwijajgcego
Weroniki Sherborne, opisywanej dalej w artykule, opiera sie na zatozeniu,
ze aktywnos¢ ruchowa jest w stanie efektywnie wspomagad rozwdj psycho-
ruchowy, spoteczny i emocjonalny dziecka (Bogdanowicz, Okrzesik, 2011).
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Rozwdj motoryczny dzieci w Polsce i Burundi przebiega nieco odmien-
nie. Majg na to wptyw przede wszystkich czynniki srodowiskowe i kultu-
rowe. Dzieci w Burundi niemal od pierwszych chwil zycia noszone sg na
plecach matki lub rodzeistwa. Tym samym szybko przebiega pozorna pio-
nizacja ciata, co nie jest bez znaczenia dla rozwoju stawéw biodrowych oraz
stop. Wsrdd dzieci stosunkowo czesto wystepuje koslawosé stép oraz de-
formacje stawow biodrowych. Niemniej jednak wraz z pierwszymi krokami
dziecko eksploruje swiat i wtasng fizycznos¢ duzo bardziej intensywnie niz
w przypadku polskich niemowlat. Maty Burundyjczyk zyje w ciggtym ruchu:
porusza sie boso, po zréznicowanym podtozu, jest w bliskim kontakcie fi-
zycznym z innymi dzie¢mi, pomaga rodzicom w pracy w gospodarstwie. Juz
w wieku kilku lat potrafi nosi¢ na gtowie wode (co jest mozliwe tylko przy
bardzo dobrej koordynacji wzrokowo-ruchowej) ze zrédta oddalonego cze-
sto o kilka lub kilkanascie kilometréw.

Dzieki wykorzystaniu ¢wiczend kinestetyczno-ruchowych, rozwijaniu
Swiadomodsci ciata, bazowaniu na materiale konkretnym i wtgczeniu aktyw-
nosci ruchowej w proces uczenia sie burundyjskiemu dziecku tatwiej opa-
nowac wiele umiejetnosci szkolnych, a takze budowa¢ baze wiedzy o swie-
cie. Zgodnie z koncepcjg inteligencji wielorakich H. Gardnera (2009) kazde
dziecko ma niepowtarzalny potencjat biopsychiczny, ktéry w zaleznosci od
warunkéw i mozliwosci, np. kulturowych, moze by¢ réznorodnie ukierun-
kowywany. W przeciwienstwie do kultur zachodnich, w ktérych gtéwny ak-
cent ktadzie sie na logiczne i analityczne myslenie, w Afryce Wschodniej
dominuje postrzeganie inteligencji jako umiejetnosci dobrej adaptacji i ade-
kwatnego funkcjonowania w Srodowisku (por. Reber, 2000; Anastasi, 1984;
Piaget, 1966; Jaworowska, Szustrowa, 1990; Nisbett, 2011). W tym kontek-
Scie inteligencje mozna okresli¢ jako ,,zdolnos$¢ wyrazajgca stopien (poziom)
nauczenia sie lub mozliwosci nauczenia sie adaptacji do wiasnego srodo-
wiska” (Colvin, za: Strelau, 2002). Relatywizm kulturowy wskaznikéw inte-
ligencji jest w literaturze poparty wieloma badaniami miedzykulturowymi,
np. wsrdd Indian pétnocnoamerykanskich za osoby inteligentne uwazane
sg te, ktére potrafig dobrze czytaé slady zwierzyny townej. To, i wiele in-
nych badan, wskazuje na adaptacyjnosc i kontekstualnos¢ pojecia inteligen-
cji. Wedtug prof. E. Necki (1994) dana zdolnos¢ moze byé postrzegana jako
wskaznik poziomu inteligencji tylko wtedy, gdy jest istotna w danej kulturze,
a jednoczesnie stosunkowo rzadka w spotecznosci. Ludzie stosujg takie na-
rzedzia poznawcze, ktére majg dla nich sens i znaczenie w ich rozumieniu
natury $wiata (Nisbett, 2011).

Sposdb porzadkowania swiata wsrdd Burundyjczykdw jest odmienny od
polskiego. Nisbett (2011) zauwazyt réznice w zakresie percepcji i myslenia
0s06b z réznych kultur, np. w zakresie szybkosci przyswajania rzeczownikow
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i czasownikdw przez mieszkancow Zachodu i mieszkancow Azji Wschodniej.
Badania dowodzg (Chiu, 1972; za Nisbett, 2011), ze mieszkaricy Ameryki
szybciej ucza sie rzeczownikdéw oraz kategoryzujg obiekty, podczas gdy chin-
skie dzieci taczg obiekty ze wzgledu na relacje, np. krowa i trawa pasujg do
siebie, bo ,krowa je trawe”. Badania nad funkcjonowaniem poznawczym
dzieci w Burundi (Janus, 2013) réwniez wskazywaty na trudnos$¢ w klasy-
fikowaniu obiektéw — porzadkujg one bowiem Swiat gtéwnie za pomoca
relacji, a nie kategorii.

W Burundi, zapewne ze wzgledu na bardzo trudng sytuacje ekonomicz-
ng, za inteligentne uchodzi najczesciej dziecko zaradne, potrafigce zarobic
na jedzenie, pomadc rodzicom przy uprawie ryzu itd. Taki schemat nieodzow-
nie wigze sie z aktywnoscig fizyczna.

Warunki geograficzno-ekonomiczne sprawiajg wiec, ze w zyciu Burun-
dyjczyka od najmtodszych lat intensywnie rozwija sie inteligencja cielesno-
-kinestetyczna. Jest to pojecie wprowadzone do psychologii przez Gardne-
ra, ktéry na poczatku lat 80. XX w. przedstawit teorie inteligencji wielorakich
jako swojg odpowiedz na — niestuszne jego zdaniem — ,,ujednolicone podej-
$cie” do inteligencji. Autor teorii uwaza, ze nalezy przedstawiac inteligen-
cje w podejsciu pluralistycznym, jako pewien zbiér zdolnosci, talentéw czy
umiejetnosci poznawczych (Gardner, 2009). Inteligencja cielesno-kineste-
tyczna, nazywana ruchowa, przejawia sie u oséb, ktére najlepiej ucza sie ,w
ruchu”, np. manipuluja przedmiotami, powtarzajg tresci do zapamietania,
chodzac przy tym po pokoju itp. (por. Blumenfeld-Jones, 2009).

Zatozenia teorii inteligencji wielorakich sg zatem korzystne dla kazdego
dziecka, bazuje sie bowiem na jego profilu inteligencji i wspiera sie jego
mocne strony. W Polsce model edukacyjny oparty na teorii inteligencji wie-
lorakich byt stosowany m.in. w ramach kilkuletniego projektu ,Pierwsze
uczniowskie doswiadczenia drogg do wiedzy”, prowadzonego na terenie
szesciu wojewddztw. Wynikajgce z teorii inteligencji wielorakich implika-
cje pedagogiczne byty bardzo pomocne podczas realizacji moich projektow
na rzecz edukacji i rehabilitacji dzieci z niepetnosprawnosciami w Afryce
Wschodniej?.

Przeprowadzone przeze mnie badania (2013) nad funkcjonowaniem
poznawczym dzieci z niepetnosprawnosciami w Burundi udowodnity nie-
adekwatnos¢ klasycznego ujecia psychometrycznego w badaniu inteligen-
cji w Afryce Wschodniej. Testy inteligencji okreslane mianem , miedzyna-

3 Projekty: ,,Rozwéj wiedzy i umiejetnosci psychologicznych pracownikéw Osrodka
dla Niepetnosprawnych w Muyinga, w Burundi oraz jego podopiecznych i ich rodzin”
(2012); ,,Uczymy sie nie dla szkoty, lecz dla zycia — wsparcie metodyki pracy z dzie¢mi
niepetnosprawnymi w centrach prowadzonych przez Stowarzyszenie Mam Dzieci Nie-
petnosprawnych AMEH Indemesho w Burundi” (2013).
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rodowych”, takie jak np. Miedzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera, sg
w wielu kregach kulturowych nierzetelne, nietrafne i — z moralnego punktu
widzenia — nieuczciwe. Najczesciej opierajg sie na zatozeniu, ze istnieje tzw.
inteligencja ogdlna, okreslana jako czynnik g, ktéra jest stosunkowo stata
cechg cztowieka, a zatem w niewielkim stopniu zalezng od edukacji czy
doswiadczen jednostki (por. Gardner, 2009). Testy inteligencji wywodzace
sie z zachodniego kregu kulturowego przeprowadzane wsrod mieszkancow
krajow Afryki Wschodniej mogg dostarcza¢ cennych informacji na temat
funkcjonowania percepcji i myslenia jej mieszkaicéw, ale nie uprawniajg
do wnioskowania o poziomie inteligencji.

Aby zatem efektywnie wspieraé rozwdj intelektualny mieszkancéw kra-
jow Afryki Wschodniej, niezmiernie wazne jest kierowanie procesem edu-
kacji w sposob zaadaptowany do ich intelektualnego potencjatu, profilu in-
teligencji (w rozumieniu Gardnerowskim) oraz adaptacja pomocy edukacyj-
nych (np. materiaty do nauki czytania w jezyku kirundi, zegary wyznaczajgce
godziny od wschodu do zachodu Storica, szczegdétowa mapa Afryki, alfabet
w kirundi, puzzle z wizerunkiem znanego dzieciom zwierzecia: ryby z jeziora
Tanganika czy kolorowego ptaka).

Wyptywajgce z niniejszego rozdziatu wnioski dotyczgce wspierania
procesu edukacyjnego burundyjskich dzieci poprzez wykorzystywanie ich
potencjatu ruchowego, dobrej koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz moz-
liwosci percepcyjnych nie uzasadniajg jednak stusznosci zatozen tzw. me-
tody kinezjologii edukacyjnej autorstwa P.E. Dennisona. Wobec tej — coraz
popularniejszej wsrdd polskich psychologéw i pedagogdw — tzw. gimnastyki
mozgu (ang. brain gym) wysuwanych jest wiele zastrzezen merytorycznych,
a jej podstawy naukowe nie sg zgodne ze wspodtczesng wiedzg dotyczacy
funkcjonowania moézgu (Grabowska, 2006). Niektére proponowane przez
Dennisona ¢wiczenia mogg mie¢ pozytywny wptyw na poprawe funkcji
wzrokowo-motorycznych i ruchowych, natomiast nie ma podstaw nauko-
wych udowadniajacych ich wymierng skutecznos¢ w zakresie rozwoju po-
znawczego (tamze).

Wykorzystanie inteligencji cielesno-kinestetycznej
w procesie edukacyjnym burundyjskiego dziecka

Realizacja dwdch projektéw rozwojowych na rzecz Srodowiska oséb niepet-
nosprawnych w Burundi pozwolita mi zebraé gars¢ cennych doswiadczen,
stawiajac mnie zaréwno w roli uczestnika, jak i obserwatora zastanej rze-
czywistosci. W niniejszym artykule przedstawie wykorzystanie aktywnosci
ruchowej we wspomaganiu rozwoju dzieci z niepetnosprawnosciami oraz
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zagrozonych wykluczeniem spotecznym w ramach trzech metod pedago-
gicznych:
1) Metody Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne;
2) pedagogiki Marii Montessori;
3) Programéw Aktywnosci Marianny i Christophera Knillédw.

Pomysty na warsztaty i konkretne ¢wiczenia oparte byly na analizie i in-
terpretacji wynikéw badan ,Poznawcze i spoteczne funkcjonowanie dzieci
z niepetnosprawnosciami w Burundi” (Janus, 2013).

Ad. 1 Hugo: inteligencja vs. grupa etniczna

Hugo pochodzi z plemienia Twa, czyli Pigmejéw, stanowigcych okoto 1%
spoteczenstwa burundyjskiego. Pigmeje niechetnie asymilujg sie do sys-
temu edukacyjnego, zaledwie garstka pigmejskich dzieci jest posytana
do szkoty. Zyja w bardzo prowizorycznych warunkach, korzystajac przede
wszystkim z daréw natury.

Hugo trafit do osrodka dla dzieci niepetnosprawnych w Muyinga z dia-
gnozg stop konsko-szpotawych (fr. pied bot congenital varus equins). Z uwa-
gi na unieruchomienie obydwu ndg byt hospitalizowany w placéwce przez
kilka miesiecy. Cho¢ miat juz okoto 12 lat?®, nigdy nie chodzit do szkoty. Prze-
prowadzone badania psychologiczne wskazywaty na jego duzy potencjat in-
telektualny — chtopiec opanowat zdolnos¢ klasyfikacji i kategoryzacji obiek-
téw, poprawnie wykonywat zadania wymagajgce rozumowania indukcyj-
nego, dobrze funkcjonowata jego pamie¢ bezposrednia. Podobnie jak inne
dzieci pochodzace z czesto dyskryminowanej grupy Pigmejéw, w osrodku
miat trudnosci w nawigzaniu kontaktow rowiesniczych.

Z uwagi na deformacje jego nég uznatam, ze Hugo nie bedzie mégt wzigé
udziatu w zajeciach Metodg Ruchu Rozwijajgcego (MRR) Weroniki Sherbor-
ne. Chtopiec przyszedt jednak na zajecia o kulach, odstawit je na bok i razem
z innymi dzie¢mi wykonywat ¢éwiczenia. Jego bardzo dobre funkcjonowanie
na zajeciach sprawito, ze nabrat wiekszej wiary w swoje mozliwosci, zaczat
réwniez przychodzi¢ na zajecia rozwijajgce zdolnosci poznawcze (warsztaty
edukacyjne), byt wytrwaty i w dobrym nastroju, co w duzej mierze mozna
uznac za rezultat zaje¢ MRR Sherborne.

Inteligencje cielesno-kinestetyczng mozna przejawia¢ w rozmaity spo-
séb wtasnym ciatem, np. w tancu, wyrazajgc przy tym emocje, czy w spo-
rcie, biorgc udziat we wspdlnej grze. Podane przyktady, wedtug autora teo-
rii inteligencji wielorakich, s3 dowodem na poznawcze cechy postugiwania
sie ciatem (Gardner, 2009). Hugo wykorzystat mozliwosci ruchowe swojego
ciata, by podczas zaje¢ MRR Sherborne rozwija¢ relacje z innymi dzie¢mi

4 Hugo, tak jak wiele oséb w Burundi, nie zna daty swojego urodzenia.
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i budowac wiare we wtasne mozliwosci. Wydawat sie chtopcem o wysokim
poziomie $wiadomosci swojego ciata. Po dwéch miesigcach zajeé rozpoczat
nauke w szkole publicznej. Od pierwszych dni wykazywat ogromng motywa-
cje do nauki i miat dobry kontakt z réwiesnikami.

Ad 2. Angella: inteligencja vs. wada wymowy

Angella miata okoto 13 lat i ze wzgledu na powazng wade wymowy zostata
wyrzucona ze szkoty publicznej. W czasie zaje¢ mozna byto zaobserwowaé,
ze dziewczynka ma bardzo dobrg pamiec¢ — z tatwoscia przyswoita sobie
nazwy wszystkich kontynentéw. W ciggu zaledwie dwéch tygodni nauczyta
sie liczy¢ do 20, a co najwazniejsze — otworzyta sie na komunikacje z rowie-
Snikami.

Praca z Angellg opierata sie przede wszystkim na pedagogice Marii Mon-
tessori, ktdéra stuzy zaréwno celom edukacyjnym, jak i terapeutycznym.
Autorka rozwijata swojg koncepcje nauczania, bazujgc na wielozmystowym
doswiadczaniu rzeczywistosci, ktére jest niezbedne do powstawania skoja-
rzen w procesie zdobywania wiedzy. Zatozenia pedagogiki montessoriani-
skiej i praktyczne implikacje wynikajgce z teorii inteligencji wielorakich s3
zasadniczo podobne: kazde dziecko jest zdolne, a rolg nauczyciela czy te-
rapeuty jest dotarcie do jego potencjatu i umiejetne ksztattowanie Sciezki
edukacyjnej.

Ponadto w swojej metodzie M. Montessori ktadta nacisk na wykorzy-
stanie w rozwoju intelektualnym dziecka naturalnej potrzeby ruchu. Po-
krewnie z zatozeniami MRR Sherborne, aktywnos¢ dziecka ma w tym ujeciu
duze znaczenie nie tylko dla jego rozwoju motorycznego, ale i spotecznego,
poznawczego oraz emocjonalnego. Dziecko bedgce w ruchu — jak pokazuje
przyktad Angelli — moze swobodnie, w atmosferze wolnosci, rozwija¢ swoje
zdolnosci sensoryczne i poznawcze.

W pracy z Angellg istotne byto wykorzystanie aktywnosci ruchowej oraz
nasladownictwa w zadaniach pamieciowych (aby zminimalizowa¢ koniecz-
nos$¢ werbalizacji mysli), np.:

e poszukiwanie w sali wczesniej porozstawianych drewnianych elemen-
tow (kontynentdw, zwierzat, cyfr);

¢ pisanie na piasku liter, ktére uprzednio poznawata na ,,szorstkim alfa-
becie”;

¢ podskakiwanie tyle razy, ile odcinkdw jest na czerwono-niebieskiej
beleczce.

Przyktad Angelli pokazuje, jak efektywna moze by¢ edukacja dostosowa-
na do profilu inteligencji dziecka. Niegdys nieSmiata dziewczynka, nie boi sie
juz podjecia préb werbalizacji wsréd réwiesnikow.
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Moje zapiski po spotkaniu z rodzicami uczestnikéw warsztatéow montes-
sorianskich, podczas ktorego Angella prezentowata nabytg wiedze i umie-
jetnosci:

Angella radzita sobie znakomicie! Rodzice powiedzieli pdziniej, ze byli za-
skoczeni, iz dziewczynka, ktéra ma taki problem z wymowa, okazata sie
najbardziej aktywna i z tatwoscig wymienia nazwy wszystkich kontynen-
toéw. [...] Mito patrzeé na te dzieciece twarze chtonne wiedzy i na twarze
zaskoczonych rodzicow. [...] Wzruszajgce byto, gdy babcia podziekowata
za zajecia, dzieki ktérym jej wnuczka jest bardziej otwarta i nie boi sie juz
moéwié i bawi¢ z innymi dzie¢mi. Tutaj czuje sie akceptowana, bo nikt sie
z niej nie wysmiewa. A i na podwdrku zaczeta sie przetamywadé i nawigzy-
wac kontakty z innymi dzie¢mi.

Ad. 3 Clovis: inteligencja vs. komunikacja

Programy Aktywnosci Marianny i Christophera Knilléw polegajg na ksztat-
towaniu Swiadomosci ciata, dotyku i komunikacji u dzieci z rozmaitymi de-
ficytami rozwojowymi. Opierajg sie na poznawaniu przez dziecko réznych
rodzajow aktywnosci i dostosowywaniu ruchéw (np. kotysanie, wymachi-
wanie rekoma, pocieranie dtoni, zaciskanie i otwieranie dfoni, zginanie
i rozprostowywanie rak, poruszanie palcami, klaskanie, gtaskanie gtowy) do
okreslonej melodii. Metoda Knilléw zaktada, ze rozwéj kontaktu i komuni-
kacji poprzez ruch jest znacznie wazniejszy niz sama precyzja ruchu. W za-
leznosci od potrzeb dziecka i jego mozliwosci motorycznych, aktywnosé
moze by¢ realizowana na rézne sposoby (Knill, 1995).

Metoda ta najlepiej sprawdza sie u dzieci z powaznymi zaburzeniami ko-
munikacyjnymi, np. mézgowym porazeniem dzieciecym. Takim dzieckiem
byt maty Clovis, ktéremu praca ruchowa z muzycznym akompaniamentem
sprawiata wiele radosci. Kilkumiesieczne, systematyczne zajecia widocznie
polepszyty jego koordynacje stuchowo-ruchowg i — co najwazniejsze — Clo-
vis przez chwile byt w centrum uwagi, co pozytywnie wptywato na jego po-
czucie zaufania i bezpieczernstwa w srodowisku. Dowodem na to byta jego
coraz wieksza otwarto$é na kontakt z innymi dzie¢mi. Chtopcu udawato sie
taczy¢ odstuchiwang melodie (bodZce stuchowe) ze schematem i rodzajem
wykonywanej czynnosci (ruchy byty coraz bardziej zrytmizowane).

Mama Clovisa nawigzywata z nim coraz lepszy kontakt i cieszyta sie, gdy
okazywat swojg rados$é, np. zaczynat sie Smiaé zawsze, gdy dzieci $piewa-
ty piosenke na powitanie dnia. Chtopiec rozwinat sie fizycznie, lepiej radzit
sobie z poszczegdlnymi aktywnosciami ruchowymi (wymachiwanie rekami,
klepanie sie po brzuchu itd.), orientacjg w czasie czy umiejetnosciag przewi-
dywania (por. Janus, 2015).
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Podsumowanie

Wspieranie procesu edukacyjnego burundyjskich dzieci bazujgce na ich
mocnych stronach funkcjonowania poznawczego pozytywnie wptyneto na
efektywnosé zdobywanej przez nie wiedzy i umiejetnosci. Najwiekszym za-
interesowaniem cieszyta sie pedagogika Marii Montessori, ktéra pozwala na
petniejszg i bardziej zrédznicowang eksploracje rzeczywistosci. Polepszyta sie
réwniez jako$¢ funkcjonowania spotecznego i emocjonalnego dzieci uczest-
niczacych w zajeciach, co — w przypadku dzieci z niepetnosprawnosciami
oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym — jest bardzo wazne. Przepro-
wadzone wywiady ewaluacyjne z rodzicami potwierdzajg zaobserwowane
efekty. Wielu z nich relacjonowato wiekszg otwartos¢ i komunikatywnosé
swoich dzieci, a takze lepsze wyniki w szkole, nabycie nowych umiejetnosci
i wiekszg autonomie w zyciu codziennym.
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CzesC trzecia
Sportowcy z niepetnosprawnoscia.
Badania
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Przystosowanie psychologiczne
sportowcow z niepetnosprawnoscia

Streszczenie

Rozdziat prezentuje projekt badawczy skoncentrowany na zagadnieniu przystosowania
psychologicznego osob po amputacji uprawiajacych sport — w zestawieniu z przystoso-
waniem sportowcow petnosprawnych. Przystosowanie zdefiniowano jako wielowymiarowy
i wieloaspektowy konstrukt, w skfad ktérego mozna wiaczy¢ takie wymiary jak: preznosc
psychiczna, samoocena, poczucie kontroli, temperament czy sposoby radzenia sobie
Z trudnymi sytuacjami.

W badaniu wykorzystano nastepujace kwestionariusze: Skale Pomiaru Preznosci (SPP-
25) = N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczyfskiego; Skale Poczucia Kontroli (PK-4) - EB. Bryanta;
Kwestionariusz Temperamentu (PTS) - J. Strelaua, A. Angleitnera i B. Zawadzkiego; Skale
Samooceny (SES) - M. Rosenberga (w polskiej adaptacji . Dzwonkowskiej, K. Lachowicz-
-Tabaczek i M. taguny; Kwestionariusz WCQ (Skala SRS.T) - S. Folkman i R. Lazarusa
(w polskiej adaptacji W. tosiaka). Osobami badanymi byli sportowcy niepetnosprawni - po
amputacji (n=30), ze znaczacym udziatem amp futbolowcow; i grupa poréwnawcza -
sportowcy petnosprawni (n=30).

Uzyskane wyniki wykazaty, ze sportowcy po amputacji i sportowcy petnosprawni nie roznig
sie pod wzgledem preznosci psychicznej i umiejscowienia poczucia kontroli. Roznice po-
miedzy grupami zaobserwowano w zakresie samooceny: sportowcy po amputacji uzyskali
wyniki korzystniejsze od sportowcéw petnosprawnych. Roznica pojawita sie tez w zakresie
strategii radzenia sobie ze stresem - sportowcy po amputacji w mniejszym stopniu stoso-
wali formy Ucieczka/Unikanie.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢, amputacja kohczyn, przystosowanie

Wprowadzenie
Pojecia ,adaptacja” i ,przystosowanie” w jezyku potocznym, a czasem

réwniez w pracach naukowych, funkcjonujg zamiennie (Strelau, Zawadz-
ki, 2008). Rozpatrujgc zagadnienie w aspekcie etymologicznym, mozna
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dostrzec, iz wymienione terminy, analizowane definicyjnie w sposéb pre-
cyzyjny (Reber, Reber, 2005), pozwalajg wyodrebni¢ pewne rdznice, spro-
wadzajace sie do zasadniczego wniosku, ze przystosowanie (adjustment)
jest rezultatem adaptacji (adaptation). Adaptacja to termin czesto uzywany
przez psychologéw réznych nurtéw. R. Larsen i D. Buss (2005, za: Oles, Drat-
-Ruszczak, 2008, s. 654) definiujg adaptacje jako: ,podstawowg funkcje oso-
bowosci, polegajgca na aktywnosci celowej, radzeniu sobie z problemami,
dostosowaniu do wymagan i podejmowaniu wyzwan, jakie napotyka czto-
wiek w ciggu zycia, w sposéb swiadczgcy o tym, ze zachowanie jest celowe
i sensowne”. P. Oles$ oraz K. Drat-Ruszczak (2008) wskazujg, ze w procesie
adaptacji na ogot akcentuje sie celowosé oraz ukierunkowanie dynamicznej
aktywnosci cztowieka w jakims$ konkretnym jej obszarze. Przystosowanie
natomiast ma charakter bardziej uniwersalny i globalny, dotyczy Srodowiska
fizycznego, spotecznego oraz psychicznego (tamze).

Wspotczesnie — jak wskazujg cytowani autorzy (Oles, Drat-Ruszczak,
2008) — adaptacja w wielu koncepcjach zawiera sie w pojeciach samokontroli
(kontrola ego) i samoregulacji (regulacja zachowania zorientowanego na cel
z uwzglednieniem aktualnego poziomu jego realizacji). Zaproponowano row-
niez (Block, Block, 1980), by adaptacje charakteryzowa¢ poprzez powigzanie
z innym konstruktem: sprezystoscig ego (ego-resiliency), uznajac, ze wasko
interpretowana kontrola ego rzadko bywa adekwatnym wyznacznikiem ko-
rzystnej adaptacji. Zachowania spontaniczne i impulsywne — w sensie psy-
chologicznym — nie zawsze s3 bowiem dezadaptacyjne. Pojecie ,sprezystosci
ego” jest w tym kontekscie interpretowane jako zdolnos$¢ osoby do zmiany
poziomu kontroli (modyfikacji swojego poziomu kontroli, zaleznie od potrzeb,
w celu osiggniecia jak najefektywniejszych rezultatow wtasnej aktywnosci).

Innym waznym wyznacznikiem przystosowania, stanowigcym dobrze
rozpoznawalny konstrukt teoretyczny, przywotywanym w literaturze przed-
miotu, jest samoocena (Wilsz, 2003; Doroszewicz, 2008; Czerwonka, 2014).
Istniejg dwa pojecia, ktére czesto sg ze sobg utozsamiane: samoocena (self-
-esteem) i poczucie wiasnej wartosci (self-worth).

Ludzie o wysokiej samoocenie deklarujg: poczucie doswiadczania sym-
patii ze strony otoczenia (Kofta, Dolifiski, 2000), efektywnos$¢ w nawigzy-
waniu kontaktéw interpersonalnych (Twenge 2007, za: Dzwonkowska i in.,
2008), podczas gdy osoby z nizszg samooceng czesciej wykazujg problemy
w relacjach z innymi ludzmi, brak poczucia bezpieczenstwa oraz labilnos¢
nastroju (Carson i in., 2003).

Krytyczne wydarzenie czy sytuacja traumatyczna nie zawsze muszg pro-
wadzi¢ do dezadaptacji lub zaburzenia rozwoju, wrecz przeciwnie — mogg
ostatecznie doprowadzi¢ do dobrego przystosowania (Ogifiska-Bulik, Ju-
czynski, 2011).
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Czynnikiem waznym w adaptacji jest preznosc¢ psychiczna (psychological
resilience), ktora bywa takze okreslana jako elastyczno$é, sprezystosé, od-
porno$¢ psychiczna czy zaradnos$¢ zyciowa (Oginska-Bulik, Juczynski 2011;
Oginska-Bulik 2011). Preznos¢ nie jest terminem jednoznacznym, moze by¢
ujmowana dwojako: jako proces (resilience) oraz witasciwosé (resiliency)
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2011; Sikorska, 2016).

Resilience jest rozumiana jako proces adaptowania sie do sytuacji trudnej.
Czes¢ polskich badaczy nie stosuje okreslenia preznosci psychicznej, gdyz nie
zachowuje ona angielskiego rozrdznienia i preferuje stosowanie angielskich
nazw, badz spolszczonej wersji ,rezyliencja” (Heszen, Sek, 2007; Ostaszew-
ski, 2006; Kaczmarek i in., 2011). Prezno$¢ moze by¢ zatem interpretowana
jako wieloaspektowo determinowany efekt ulegajacej modyfikacji interakcji
sit w ekosystemie (Heszen, Sek, 2007). Oznacza to, ze jest to proces wspot-
oddziatywan pomiedzy cechami jednostki oraz Srodowiska, ktéry mozna
ksztattowac (Luthar i in., 2000; Pawlicka i in., 2013). Resilience rozumiana jest
zatem jako kreatywne wykorzystywanie strategii radzenia sobie, zdolnos$¢ do
zdystansowania sie i elastycznego adaptowania do zmieniajacej sie sytuacji
zyciowej (Izdebski, Suprynowicz, 2011; Pawlicka i in., 2013).

Polscy badacze preznosci psychicznej (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010)
dostrzegajag w niej mechanizm samoregulacji, ktéry obejmuje elementy po-
znawcze, emocjonalne i behawioralne. Osoby charakteryzujace sie prezno-
$cig psychiczng czesciej doswiadczajg pozytywnego afektu, sg bardziej pewne
siebie oraz wykazujg korzystniejsze przystosowanie psychologiczne. Potrafig
takze wykorzystaé pozytywny afekt w roli bufora ochronnego przed negatyw-
nymi skutkami kryzysu i doprowadzi¢ do posttraumatycznego wzrostu (Kacz-
marek i in., 2011; Connor, 2006; Sikorska, 2014b; Gerc, Jurek, 2015).

t. Kaczmarek i in. (2011) oraz T.M. Ostrowski (2015) wskazujg, ze w ba-
daniach ludzi przewlekle chorych somatycznie wykazano pozytywny zwia-
zek resiliency z: pozytywng emocjonalnoscig, ograniczeniem negatywnych
strategii radzenia sobie (np. zaabsorbowanie lekiem), relatywnie wyzszg
jakoscig zycia. Badacze sg takze przekonani, ze resiliency w rozumieniu od-
pornosci psychicznej mozna ksztattowac dzieki programom profilaktycznym
lub promujgcym zdrowie (Jaymaniin., 2015; Sikorska, 2014a; 2014b; 2016).

Przedstawiajac charakterystyke psychologiczng oséb dobrze przystosowa-
nych, wymienia sie w literaturze przedmiotu nastepujgce wtasciwosci intrap-
sychiczne: cechy osobowosci (niska neurotycznos¢, wzglednie wysoki poziom
ekstrawersji i sumiennosci), tagodne usposobienie, dyspozycyjny optymizm,
wysokie nasilenie poczucia wtasnej wartosci, poczucie koherencji (Ogirnska-
-Bulik, Juczynski, 2011; Friborg i in., 2005). Wsréd predyktoréw korzystnego
przystosowania sie wymienia sie takze: wewnetrzny spokéj, wysoki poziom
energii zyciowej, kontrole emocji i zachowania, rozumienie siebie, poczucie
wtasnej skutecznosci oraz kompetencji (Pawlicka i in., 2013).
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Wsréd zmiennych, ktére uznano za wazne w kontekscie relacjonowa-
nych w niniejszym artykule badan, jest umiejscowienie poczucia kontroli
(locus of control). Termin zostat zaproponowany w latach 60. XX wieku przez
Rottera (za: Belniak, 2014).

K. Rutkowska (2010, s. 88) twierdzi, ze ,,zachowania determinowane s3
w duzej mierze sposobami postrzegania, przypisywania danym sytuacjom
okreslonego znaczenia”. Umiejscowienie kontroli traktowane jest jako
wzglednie trwate przekonanie jednostki o uwarunkowaniach rezultatéw po-
dejmowanych dziatan (tamze). Oznacza to, ze osoby mogg roznie postrzegac
wynik swoich dziatan: 1) jako zdeterminowany przez nie same (uwewnetrz-
nione poczucie kontroli) — jednostki te wierzg, ze rezultat zalezy od ich wta-
snego dziatania, maja poczucie wiasnej skutecznosci, mozliwosci sterowania
swoim otoczeniem w celu uzyskania pozytywnych rezultatéw, a te ukierunko-
Wwujg i wzmacniajg kolejne dziatania; 2) jako zdeterminowany przez okolicz-
nosci zewnetrzne (uzewnetrznione poczucie kontroli) — jednostki te wierzg
w szczesliwy splot zdarzen, przypadek, czyli ze same nie miaty wptywu na
uzyskany rezultat (Wosiriska, 2004; Rakowska 2005; Rutkowska, 2010; 2014).

Relacjonowane w artykule badania odwotujg sie do zatozen akcentu-
jacych pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej cztowieka na jego kondycje
psychiczng (Blecharz, 2006; Ussorowska i in., 2014). Warto w tym kontek-
$cie zauwazy¢, ze zagadnienie motywacji do aktywnosci sportowe;j jest pro-
blemem ztozonym (Blecharz i in., 2014; Blecharz i in., 2015), a specyficzny
profil psychologiczny sportowca — jak sie wydaje — nie istnieje (Derbis, Je-
drek, 2010).

Samoocena u 0séb uprawiajgcych sport jest wyzsza niz u oséb, ktdre
takiej aktywnosci nie podejmujg (Ussorowska i in., 2014; Sankowski, 2001).
Wedtug Markowitza i Weissman (2012) istniejg dwa gtéwne czynniki, kto-
re sprzyjajg wzrostowi poczucia wtasnej wartosci u mtodych sportowcéw:
skoncentrowanie na budowaniu umiejetnosci oraz doswiadczenie wsparcia
pochodzacego z otoczenia.

Rutkowska (2010) w swoich badaniach wykazata zwigzek wewnetrznego
umiejscowienia kontroli z tzw. mistrzostwem sportowym. Pojecie to, wpro-
wadzone przez Blecharza (2007), wskazuje, ze mistrz sportowy nie tylko
osigga wyniki z gérnych putapdw wtasnych mozliwosci, ale takze potrafi je
powtarzad, i jest gotowy do podejmowania wyzwan w réznych dziedzinach
zycia (nie tylko w sporcie) oraz charakteryzuje sie wysokg satysfakcjg (row-
niez pozasportowg).

Ludzie kreujg swojg samoocene poprzez osobiste doswiadczenia i doko-
nywane poréwnania spoteczne (Epstein, 2003). Ow kontekst jest szczegdlnie
wazny w odniesieniu do o0séb, ktére z powodu réznych barier, zwigzanych
z ich sprawnoscig fizyczng lub funkcjonowaniem w otoczeniu, sg zagrozone
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marginalizacjg spoteczna. Szeroko rozumiane przeszkody sg na przykfad jed-
nym z istotnych czynnikéw, ktére mogg hamowac proces rehabilitacji oséb
z niepetnoprawnoscig (Paszkowicz, Garbat, 2005; Wiszejko-Wierzbicka,
2008; Gerc, 2008; Otrebski i in., 2011; Szafraniec, Szymborski, 2015).

Zapewne m.in. z tego powodu w 1986 r. przyjeta zostata ,Europejska
Karta Sportu dla Wszystkich: Osoby Niepetnosprawne”. W dokumencie
podkresla sie potrzebe promowania oraz rozwoju sportu i rekreacji fizycznej
0sob niepetnosprawnych. Karta upatruje w tym szanse na poprawe jakosci
zycia, atrakcyjna forme rehabilitacji oraz warunek korzystniejszej integracji
0sbb o ograniczonej sprawnosci z reszty spoteczenstwa.

Piszgc o sporcie 0séb z niepetnosprawnoscig, warto zaznaczyé, ze istnie-
je wyrazny podziat na sportowcow niepetnosprawnych fizycznie oraz tych
z niepetnosprawnoscig intelektualng. Mimo niepodwazalnych analogii, spe-
cyfika uprawiania sportu przez te dwie grupy oséb znaczaco sie rézni. Sport
0s6b niepetnosprawnych fizycznie rozwinat sie w formie ruchu paraolim-
pijskiego i w ostatnim okresie zwigzany jest z ruchem sportu oséb petno-
sprawnych (Koper, Tasiemski, 2013). Ruch sportu oséb niepetnosprawnych
intelektualnie doprowadzit do powstania organizacji Olimpiady Specjalne
(Special Olympics), a podstawowym jego celem jest rozwdj i rehabilitacja
0sOb z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz zwiekszanie swiadomosci
spotecznej i akceptacji w stosunku do tej formy niepetnosprawnosci.

W przypadku oséb niepetnosprawnych fizycznie najistotniejsza jest
funkcja rehabilitacyjna i problematyczne w tym kontekscie wydaje sie roz-
graniczanie sportu wyczynowego, rekreacyjnego od procesu rehabilitacji
(tamze). Podkresla sie, ze w sporcie oséb niepetnosprawnych uruchamia-
ne zostajg mechanizmy kompensacyjne (Plinta i in., 2005), a regularna ak-
tywnos¢ fizyczna u osdb, ktérych aparat ruchowy zostat uszkodzony, moze
pozwoli¢ na: kompensacje utraconej funkcji (Milanowska, 1997; Pieszak,
2012), budowe pozytywnego obrazu wifasnego ciata (Guszkowska, Pater,
2010), urealniajaca zmiane w spostrzeganiu siebie (Sankowski, 2002; Kowa-
lik, 2009; Rutkowska, 2014), poprawe sprawnosci organizmu, subiektywne
poczucie atrakcyjnosci (Besz, 2012).

W 1964 r. cztonkowie Federacji Weterandéw Wojennych (WVF, The World
Veterans Federation) zatozyli ISOD (International Sports Federation of the
Disabled), ktére po potaczeniu z ISMWSF (International Stoke Mandeville
Wheelchair Sports Federation) dato poczatek istniejgcej wspotczesnie Mie-
dzynarodowe] Federacji Sportu Oséb na Wdzkach i z Amputacjami (IWAS,
International Wheelchair and Amputee Sports Federation). To wtasnie ta
federacja sprawuje obecnie nadzér nad wiekszos$cig sportéw oséb po am-
putacjach oraz wspétpracuje z Miedzynarodowym Komitetem Paraolimpij-
skim (IPC, International Paralympic Committee). Sportowcy po amputacjach
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nie stanowig grupy jednorodnej, réznice w funkcjonowaniu poszczegdlnych
zawodnikéw sg duze. W tym miejscu nalezy wspomnie¢, ze nie dokonuje
sie podziatu na sportowcéw po amputacji oraz oséb z niewyksztatconymi
konczynami, lecz traktuje wszystkich jako jedng grupe. Podobnie traktujg te
grupe autorzy niniejszego rozdziatu.

O poziomie funkcjonowania i mozliwosciach zawodnikéw decyduje wiele
czynnikow fizjologicznych, psychologicznych i spotecznych. Z fizjologicznych
wymienia sie nastepujgce aspekty zwigzane z amputacja (lub niewyksztatce-
niem konczyn/y): liczba amputacji, miejsce amputacji, wysoko$¢ amputacji,
rodzaj amputacji oraz stan kikuta; nalezy takze wspomnie¢ o mozliwosci ist-
nienia dodatkowych schorzen, mniej lub bardziej zwigzanych z brakiem kon-
czyny (ostabienie sity miesniowej, niedowtad koriczyny nieobjetej amputacja)
oraz to, z jakiego sprzetu zawodnik korzysta (protezy, kule czy wozek) (Molik
iin., 2008). W celu wyréwnania szans zawodnikéw, ISOD przygotowat klasyfi-
kacje ogdlng, ktdra opart na miejscu amputacji, pomijajgc pozostate czynniki.

Materiat i metody

Problem badawczy i hipotezy

Zasadniczy problem badawczy relacjonowanego projektu sprowadzono do

pytania: Czy istnieje statystycznie istotna réznica w zakresie przystosowania

psychicznego u sportowcdw po amputacji oraz sportowcow petnospraw-
nych? Zgodnie z zaprezentowanymi w czesci teoretycznej koncepcjami
przyjeto, ze zmiennymi zwigzanymi z przystosowaniem sg: preznos$é psy-
chiczna (Block, Block, 1980), samoocena (Niebrzydowski, 1989) oraz poczu-
cie kontroli (Rutkowska, 2010). Postanowiono réwniez, ze analiza poréw-
nawcza zostanie przeprowadzona z uwzglednieniem cech temperamentu
sportowcow petnosprawnych i niepetnosprawnych oraz stosowanych przez
nich strategii radzenia sobie ze stresem.

Sformutowano nastepujgce pytania badawcze:

1) Czy, ajesli tak, to w jaki sposdb, sportowcy petnosprawni réznig sie od
sportowcdw po amputacji w aspekcie charakterystyki preznosci psy-
chicznej?

2) Czy sportowcy petnosprawni rdznig sie od sportowcéw po amputacji
w zakresie samooceny?

3) Czy sportowcy petnosprawni rdznig sie od sportowcédw po amputacji
w aspekcie umiejscowienia kontroli?

4) Czy, a jesli tak, to w jaki sposdb, sportowcy petnosprawni réznig sie od
sportowcéw po amputacji pod wzgledem stosowanych strategii radze-
nia sobie ze stresem?
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Na podstawie przedstawionych pytan badawczych sformutowano naste-

pujace hipotezy:

1) Sportowcy petnosprawni i sportowcy po amputacji charakteryzujg sie
podobnym poziomem preznosci psychiczne;j.

2) Sportowcy petnosprawni i sportowcy po amputacji réznig sie w zakresie
samooceny.

3) Sportowcy petnosprawni i sportowcy po amputacji nie roznia sie w za-
kresie poczucia umiejscowienia kontroli.

4) Sportowcy petnosprawni i sportowcy po amputacji stosujg rézne strate-
gie radzenia sobie ze stresem.

Narzedzia badawcze

W celu weryfikacji przyjetych hipotez badawczych zastosowano naste-
pujace narzedzia pomiaru: Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25) autorstwa
Oginskiej-Bulik i Juczynskiego (2008), Skala Samooceny (SES) Rosenberga,
w polskiej adaptacji Dzwonkowskiej, Lachowicz-Tabaczek i taguny (2008),
Kwestionariusz Poczucia Kontroli (PK-4) autorstwa Bryanta (1989), Kwestio-
nariusz Temperamentu (PTS) autorstwa Strelaua i Zawdzkiego (1998) oraz
Skala SRS.T Kwestionariusza Ways of Coping Lazarusa i Folkman (1984),
w przektadzie tosiaka (1992).

Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25) stanowi narzedzie ztozone z 25 pytan.
Badany odpowiada, zaznaczajgc ustosunkowanie na skali Likerta (od 0 —
zdecydowanie nie, do 4 — zdecydowanie tak). Skala stuzy do pomiaru prez-
nosci psychicznej (resilience), ktéra rozumiana jest jako wtasciwos¢ osobo-
wosci okreslajgca predyspozycje jednostki chronigce jg przed nastepstwami
negatywnych doswiadczen. Oprocz skali gtéwnej (ktérej wynik jest suma
wynikdéw w 5 czynnikach), pozwala na wyodrebnienie pieciu sktadowych:
1) wytrwatosci i determinacji w dziataniu,

2) otwartosci na nowe doswiadczenia i poczucia humoru,

3) kompetencji osobistych i tolerancji negatywnych emociji,

4) tolerancji na niepowodzenia i traktowania zycia jako wyzwania,

5) optymistycznego nastawienia do zycia i zdolnosci mobilizowania sie

w trudnych sytuacjach.

Mozliwe jest odniesienie uzyskanych wynikéw do skali stenowej, gdzie
1-4 oznacza preznos$é nisky, 6—7 — srednig, a 8—-10 — wysoka. Rzetelnos¢
testu zostata potwierdzona na poziomie a Cronbacha 0,89 dla skali gtdwne;j
oraz skal czynnikéw sktadowych od 0,67 do 0,75. Stabilnos$é bezwzgledng
na podstawie metody testu-retestu (4 tygodnie) okreslono na poziomie
0,85 (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008; Oginska-Bulik, 2014).

Kwestionariusz SES jest popularng metodg wykorzystywang do pomiaru
poziomu samooceny globalne;j. Jest to narzedzie jednowymiarowe, sktada-
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jace sie z 10 stwierdzen. Odpowiedzi umieszczane sg na czterostopniowej
skali, réznicujgcej stopien zgodnosci stwierdzenia z opinig badanego na
swéj temat. Wykazano wysoki poziom rzetelnosci skal — a Cronbacha od
0,81 do 0,83. Uzyskanie przez osobe badang wyniku wysokiego oznacza wy-
sokie nasilenie mierzonej zmiennej (Dzwonkowska i in., 2008).

Kwestionariusz badajgcy poczucie kontroli witasnego zycia (PK-4)
F.B. Brynata (1989) sktada sie z 15 stwierdzen. Zgodnie z koncepcjg badacza
podzielony jest na dwie czesci: dotyczacy zdarzen negatywnych oraz pozy-
tywnych. Badany metoda papier-otéwek odnosi sie kolejno do stwierdzen,
zaznaczajac odpowiedzi w skalach o zmiennej rozpietosci (od 1-4 do 1-7).
Istnieje mozliwos¢ obliczenia skali gtéwnej (uogdlnionego poczucia kontroli)
oraz skal sktadowych: unikania, radzenia sobie, utrzymywania oraz dozna-
wania. Wspodtczynniki rzetelnosci a Cronbacha dla skal wyniosty: unikanie
0,60; zmaganie sie (radzenie sobie) 0,70; utrzymywanie (uzyskiwanie) 0,71;
doznawanie 0,78 (Pietrzyk, Lizinczyk, 2008). Wysoki wynik w skali gtownej
wskazuje na wysokie subiektywne spostrzeganie kontroli, czyli mozliwosci
wptywu na wiasne zycie (Sikorska, 2014b).

Ways of Coping Questionnaire — WCQ to kwestionariusz przygotowany
przez R.S. Lazarusa i S. Folkman (1984) do badania strategii radzenia sobie
ze stresem. Polskie adaptacje przygotowali |. Heszen-Niejodek (1989) oraz
W. tosiak (1992). W badaniu wykorzystana zostata skala SRS.T sktadajgca sie
z 66 pytan. W instrukcji osoba badana jest proszona o odpowiedz, jak czesto
stosuje dang strategie zaradcza w sytuacji trudnej. Mozliwe sg 4 warianty
odpowiedzi zaznaczane na skali Likerta (0 — nie stosuje wcale, 3 — stosuje
bardzo czesto). Odpowiedzi dotyczg dziatarh skoncentrowanych na proble-
mie oraz emocjach, ktére problem wywofat.

Kwestionariusz PTS ma identyfikowa¢ behawioralne charakterystyki
powigzane z cechami uktadu nerwowego zaproponowanymi przez Pawto-
wa: procesy pobudzania, procesy hamowania, rownowage proceséw ner-
wowych oraz ich ruchliwo$é¢ (Zawadzki, Strelau, 1997; Strelau, Zawadzki,
2008). Narzedzie sktada sie z 57 stwierdzen diagnostycznych, a osoba bada-
na ustosunkowuje sie do nich na czterostopniowej skali (1 — zdecydowanie
zgadzam sie, 2 —raczej zgadzam sie, 3 —raczej nie zgadzam sie, 4 — zdecydo-
wanie nie zgadzam sie). Oceny dotyczg dtuzszej perspektywy czasowej (rok
i wiecej). Osoba badana jest takze proszona, by w razie problemoéw dokona-
ta poréwnania siebie do innych ludzi. Obliczane s3 cztery skale (Zawadzki,
Strelau, 1997): SPP (Sita Procesu Pobudzenia) — ktora bywa kojarzona z: 1)
wytrzymatoscia, 2) niskg reaktywnoscig, 3) odpornoscig psychiczng; SPH
(Sita Procesu Hamowania) — utozsamiang z pojeciem samokontroli zacho-
wania; RPN (Ruchliwo$é Proceséw Nerwowych) — w psychologii moze by¢
to utozsamiane z szybka i adekwatng zmiang zachowania w odniesieniu do
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zmieniajgcego sie otoczenia; RWN (Réwnowaga Proceséw Nerwowych) —
mozna jg wigzac z impulsywnosciag, brakiem wytrwatosci, wystepowaniem
zachowan agresywnych, brakiem konformizmu, ugodowosci i sumiennosci,
a w przypadku przewagi SPH: z ostroznoscig, sztywnoscig, nadmierng ugo-
dowoscig i kontrolg. Jest to skala wtérna, pomijana w wiekszosci opraco-
wan statystycznych. W badaniach sprawdzono rzetelno$¢ (a Cronbacha)
skal testu i otrzymano nastepujgce wyniki: SPP @=0,80; SPH a=0,71; RPN
a=0,83. Istniejg polskie normy wyrazone w stenach dla 6 grup wiekowych:
15-19, 20-29, 30-39, 40—-49, 50-59 i 60—80; z uwzglednieniem podziatu na
pteé (Strelau, Zawadzki, 2008).

Charakterystyka grupy badanej

Grupe badang (n=30) stanowili sportowcy po amputacji (27 mezczyzn
i 3 kobiety), grupe kontrolng natomiast — sportowcy petnosprawni (réwniez
30 o0sdb, identyczny liczebnie rozktad pod wzgledem ptci). W obydwu zatem
sytuacjach byli to sportowcy, czyli osoby uprawiajace sport regularnie, co
najmniej od roku. Parametry statystki opisowej wieku sportowcéw niepet-
nosprawnych sg nastepujace: x=24,73; Me=24; 6=3,33. Analogiczne wskaz-
niki odnoszace sie do wieku grupy kontrolnej ksztattujg sie na poziomie:
x=27,97; Me=27,5; 6=9,34.

W tabelach 1 oraz 2 przedstawiono statystyki opisowe dotyczgce czasu
uprawiania sportu w grupie sportowcéw petnosprawnych i niepetnospraw-
nych, a takze okreslono okres, w jakim grupa badana doswiadcza niepetno-
sprawnosci.

Tabela 1. Statystyka opisowa — okres uprawiania sportu ($Srednia, mediana,
odchylenie standardowe)

n X Me 6
Sportowcy petnosprawni 30 8,43 8 4,05
Sportowcy niepetnosprawni 30 11,96 7 12,92

Zrédto: badania wtasne.

Tabela 2. Statystyka opisowa — okres niepetnosprawnosci (srednia,
mediana, odchylenie standardowe) w grupie oséb po amputacji, n=30

X Me 6
16,03 14 10,08

Zrédto: badania wtasne.
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Procedura badania

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od maja 2014 do sierpnia
2015 r. Poczgtkowo byty one realizowane w formie papierowych arkuszy
bezposrednio z zawodnikami: podczas | Otwartych Mistrzostwach Polski
w ptywaniu oséb niepetnosprawnych (Szczecin, czerwiec 2014); podczas
zgrupowania reprezentacji amp futbolu (Szczawnica, sierpiern 2014), tre-
ningu krakowskiej druzyny pitkarskiej (Krakéw, sierpien 2014). Z powodu
trudnosci w skompletowaniu odpowiednio licznej grupy sportowcéw po
amputacji (jest to grupa szczegdlnie trudnego dostepu) badania czescio-
wo przeprowadzone zostaty takze poprzez kontakt listowy. Byto to jednak
poddane odpowiedniej kontroli — o wypetnienie proszono osoby nalezgce
do klubéw ampfutbolowych. Proszono takze ludzi zwigzanych ze sportem
0s6b niepetnosprawnych (np. trenerzy, rehabilitanci) o pomoc w rekrutacji
odpowiednich osdb.

Niezaleznie od sposobu przeprowadzenia procedura byta niezmienna:
po krétkiej informacji o badaniu (w tym o jego o dobrowolnosci i anonimo-
wosci) badani proszeni byli o wypetnienie niewielkiej metryczki i uzupetnie-
nie pieciu kwestionariuszy, ktorych kolejnos¢ byta stata (SPP-25 > PK-4 -
PTS - SES - WCQ).

Metody analizy statystycznej wynikow

W celu opracowania uzyskanych wynikéw badan, poza charakterystyka
rezultatéw statystyki opisowej, zastosowano nastepujgce metody analizy
statystycznej: najpierw sprawdzono rozktady zmiennych za pomocy testu
Kotmogorowa-Smirnowa (K-S) z poprawka Lillieforsa. Po stwierdzeniu, ze
charakterystyki wynikéw sg zblizone do rozktadu normalnego, postuzono
sie testem t-Studenta. W przypadku pozostatych zmiennych (analizy niepa-
rametryczne) zastosowano test U Manna-Whitneya. Dla wszystkich testow
przyjeto powszechnie stosowany w psychologii poziom istotnosci a=0,05.

Statystyki opisowe

W tabelach od 3 do 7 przedstawiono poréwnanie srednich, median oraz
odchylen standardowych wynikéw pomiaréw zmiennych kontrolowanych
w badaniu.

Wyzszy wynik $redniej preznosci psychicznej uzyskany zostat w grupie
sportowcow po amputacji i wynidst 79,20 punktu przy 73,83 w grupie spor-
towcow petnosprawnych. Ponadto wyzsze wyniki srednie we wszystkich
skalach sktadowych réwniez charakteryzowaty grupe sportowcéw po am-
putacji. Odchylenia standardowe dla poszczegdlnych skal oraz wyniku glo-
balnego byty wyzsze w grupie sportowcdéw petnosprawnych.
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Tabela 3. Poréwnanie podstawowych statystyk opisowych wynikéw
pomiaru preznosci dla dwéch grup: 1 — sportowcy petnosprawni, n=30;
2 — sportowcy po amputacji, n=30

skala X1 Mel SD1I X2 Me2 SD2
Preznoéc psychiczna 73,83333 78 16,24613 79,2 80 11,69556
Wytrwatosc i determinacja 145 15 355013 16 16 2,43537
w dziataniu

Otwartos$¢ na nowe
doswiadczenia i poczucie 15,26667 16 3,90343 16,567 17 3,1914
humoru

Kompetencje osobiste
w radzeniu sobie i tolerancja 14,83333 16 3,65856 15,9 16 2,72093
negatywnych emocji

Tolerancja na niepowodzenia
i traktowanie zycia jako 14,96667 15,5 3,04544 15,767 16 2,38795
wyzwania

Optymistyczne nastawienia
do zycia i zdolnos¢

do mobilizowania sie

w trudnych sytuacjach

14,26667 15 3,75943 14,967 15 2,632467

Zrédto: badania wtasne.

Tabela 4. Poréwnanie podstawowych statystyk opisowych wynikéow
pomiaru poczucia kontroli i skal sktadowych dla dwéch grup: 1 —
sportowcy petnosprawni, n=30; 2 — sportowcy po amputacji, n=30

Skala X1 Mel SD1 X2 Me2 SD2

Unikanie 8,9 9 1,93605 9,933 9,5 233317
Radzenie sobie 12,4 13 290778 13,3 14 2,40903
Uzyskiwanie 17,833 17,5 3,83346 18,5567 19 2,64814
Doznawanie 22,133 23 3391 22,5 22,5 2,90956
Poczucie kontroli 61,267 63,5 9,70223 64,3 65 6,9637

Zrédto: badania wtasne.

Sportowcy po amputacji uzyskali wyzsze srednie we wszystkich skalach.
W przypadku median sportowcy petnosprawni uzyskali wyzszy wynik je-
dynie w skali Doznawanie. Odchylenie standardowe w skali Unikanie byto
wyzsze w grupie sportowcéw po amputacji, a w pozostatych skalach (Radze-
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nie sobie, Uzyskiwanie, Doznawanie i Poczucie kontroli) byto wyzsze w gru-
pie sportowcdow petnosprawnych.

Tabela 5. Poréwnanie podstawowych statystyk opisowych wynikéw
pomiaru samooceny dla dwéch grup: 1 — sportowcy petnosprawni, n=30;
2 —sportowcy po amputacji, n=30

Skala X1 Mel SD1 X2 Me2 SD2
Samoocena 27,233 29 6,10078 31,5 32 4,75612

Zrédto: badania wtasne.

Maksymalny jednostkowy wynik uzyskany w tescie wynidst 40 punk-
téw dla grupy sportowcéw po amputacji i 39 dla grupy sportowcéw pet-
nosprawnych. Analogicznie wyniki minimalne wyniosty: 21 i 12 punktéw.
Srednie dla grup wyniosty: 31,5 dla grupy sportowcéw po amputacji i 27,23
dla sportowcéw petnosprawnych. Odchylenie standardowe byto wyisze
w grupie sportowcow petnosprawnych i wyniosto 6,1 punktu, przy wyniku
4,76 punktu dla grupy sportowcéw po amputacji.

Tabela 6. Poréwnanie podstawowych statystyk opisowych wynikéw
w zakresie skal strategii radzenia sobie ze stresem WCQ dla dwdch grup: 1
— sportowcy petnosprawni, n=30; 2 — sportowcy po amputacji, n=29

Skala X1 Mel SDi X2 Me2 SD2
Konfrontacja 10,3667 9 3,2746 8,51724 8,5 3,18053
Dystansowanie sie 9,9 9 2,97518 8,86207 8,5 2,88746
Samokontrola 12,9 12,5 3,65164 11,8621 11,5 3,06739
Poszukiwanie wsparcia

9,7 11 3,6022 9,41379 10 3,31142
spotecznego

Przyjmowanie

o - 6,9 7 2,53731 6,10345 6 1,98827
odpowiedzialnosci

Ucieczka/Unikanie 141 14 13,3871 9,68966 9,5 4,78915
Planowe rozwigzanie 11,433 12 3,01357 11,4138 12 3,17937
problemu
Pozytywne

- . 12,5667 12 3,2767 12,0345 13 3,2236
przewartosciowanie

Zrédto: badania wtasne.
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Badane grupy nieznacznie roznity sie liczebnoscig (grupa sportowcow
petnosprawnych, n=30; grupa sportowcéw po amputacji, n=29%). W gru-
pie sportowcow petnosprawnych srednie wynikdw we wszystkich skalach
byty wyzsze od wynikéw uzyskanych w grupie sportowcéw po amputacji.
Podobna sytuacja dotyczy obliczonych median — tutaj jedyng skalg, w ktérej
sportowcy po amputacji osiggneli wyzszy wynik, jest Pozytywne przewarto-
Sciowanie (Pp), a wynik w Planowym rozwigzaniu problemu (Prp) byt iden-
tyczny. Odchylenia standardowe w przypadku grupy sportowcéw po ampu-
tacji byty wyzsze jedynie w skalach Ucieczka/Unikanie (U/U) oraz Planowe
rozwigzanie problemu (Prp).

Tabela 7. Poréwnanie podstawowych statystyk opisowych wynikow
w zakresie pomiaru zmiennych temperamentalnych dla dwéch grup: 1 —
sportowcy petnosprawni, n=30; 2 — sportowcy po amputacji, n=29

Skala X1 Mel SD1 X2 Me2 SD2
Sita Procesu Pobudzenia 50,2 51,5 8,71938 52,4 52 7,84153
Sita Procesu Hamowania 49,567 49 7,7178 52,2 52 7,16024

Ruchliwosé Proceséw

51 53 9,92385 54,633 55 7,21341
Nerwowych

Réwnowaga Procesow

0,633 1 5,37224 0,2 3,5 751734
Nerwowych

Zrédto: badania wtasne.

We wszystkich skalach pierwotnych (SPP, SPH, RPN) dla grupy sportow-
céw po amputacji maksymalne wyniki (kolejno 70, 65, 58 punktow) byty
wyzsze od maksymalnych wynikdw w grupie sportowcow petnospraw-
nych (odpowiednio 62, 59, 66 punktéw). Wyniki minimalne byty nizsze we
wszystkich skalach w grupie sportowcéw petnosprawnych (kolejno 25, 31,
28 punktéw) w stosunku do grupy sportowcéw po amputacji (37, 39, 42
punkty). Réznica ta widoczna jest takze w medianach wynikéw pomiaru
zmiennych oraz $rednich (wyzsze u sportowcéw po amputacji). Odchylenia
standardowe wynikow skal s3 mniejsze w przypadku grupy sportowcédw po
amputacji (SPP - 7,84 do 8,72; SPH—7,16 do 7,72; RPN — 7,21 do 9,92).

W obydwu grupach wspétczynnik Réwnowagi Proceséw Nerwowych
(RWN) byt bliski zera z minimalnym wskazaniem na przewage proceséw po-
budzenia (SPP). Zauwazalna rdznica pojawita sie w medianie i wyniku mak-
symalnym (obie wartosci wyzsze dla sportowcéw po amputacji). Odchyle-

! Dane pozyskane od jednego z badanych w tym zakresie nie byty kompletne.
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nie standardowe rowniez byto wyzsze w grupie sportowcéw po amputacji
(7,51 do 5,37 punktu).

Wyniki

Analize wynikéw rozpoczeto od sprawdzenia podobienstwa sportowcow
obu grup w zakresie wymiaru temperamentu, ktéry dla proceséw adapta-
cyjnych ma istotne znaczenie. Uzyskanie spodziewanego potwierdzenia
braku réznic temperamentalnych pomiedzy sportowcami petnosprawnymi
i sportowcami po amputacji umozliwia wnioskowanie o znaczeniu innych
zmiennych dla procesu adaptacji psychologicznej tych oséb.

Tabela 8. Wyniki testu t-Studenta dla PTS. Poréwnanie wynikéw
uzyskanych w grupie sportowcow petnosprawnych (1) i sportowcéw po
amputacji (2)

Skala X1 X2 t df P

Sita Procesu Pobudzenia 50,2 52,4 -1,0276 58 0,30843
Sita Procesu Hamowania 49,5667 52,2 -1,37 58 0,17596
Ruchliwosé Proceséw Nerwowych 51 54,633 -1,6221 58 0,11021

Zrédto: badania wtasne.

Tabela 9. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla WCQ. Pordwnanie wynikow
uzyskanych w grupie sportowcow petnosprawnych (1) i sportowcéw po
amputacji (2)

Skala Sumarangl Sumarang2 U V4 p

Réwnowaga Procesow

903,5 926,5 438,5 -0,1626 0,87081
Nerwowych

Zrédto: badania wtasne.

Po stwierdzeniu, ze niektdére charakterystyki wynikdéw nie sg zblizone do
rozktadu normalnego, zastosowano w ich przypadku test U Manna-Whit-
ney’a, a w przypadku pozostatych charakterystyk — test t-Studenta.

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli 9, zatozenie o braku réz-
nic zostato potwierdzone. W zadnej z trzech skal pierwotnych réznica nie
okazata sie istotna statystycznie (p>0,05). Podobnie byto w przypadku skali
wtornej RPN (p>0,05). Oznacza to, ze nie stwierdzono istotnych réznic tem-
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peramentalnych pomiedzy sportowcami petnosprawnymi i sportowcami po
amputacji. Kontrolujac te zmienng, prowadzono dalsze analizy.

Hipoteza pierwsza zakfadata, ze sportowcy petnosprawni oraz sportow-
cy po amputacji prezentujg podobny poziom preznosci psychicznej. Tabela
10 przedstawia wyniki analiz w tym zakresie.

Tabela 10. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla SPP-25: Poréwnanie
wynikow uzyskanych w grupie sportowcéw petnosprawnych (1)
i sportowcow po amputacji (2)

Skala Sumarang1l Sumarang2 U z p
Preznos¢ 845 985 380 -1,02752 0,30418
Wytrwafos¢ i determinacja g\ 1023 342 -1,58933 0,11199
w dziataniu

Otwartos$¢ na nowe

doswiadczenia i poczucie 820 1010 355 -1,39713 0,16238

humoru

Kompetencje osobiste do
radzenia sobie i tolerancja 864 975 399 -0,74661 0,4553
negatywnych emogji

Tolerancja na
niepowodzenia

. s 855 935,5 390 -0,87967 0,37904
i traktowanie zycia jako

wyzwania

Optymistyczne

nastawienie do zycia 894,5 901 4295 -0,29569 0,76747

i zdolno$¢ mobilizowania
sie w trudnych sytuacjach

Zrédto: badania wtasne.

Ze wzgledu na fakt, iz rozktad wynikow zmiennych nie byt zblizony do
normalnego, zastosowano test U Manna-Whitneya. Hipoteza badawcza zo-
stata potwierdzona dla wszystkich skal testu. Réznica pomiedzy grupa ba-
dang i kontrolng na poziomie istotnosci @=0,05 nie okazata sie istotna dla
zadnej ze skal. Oznacza to, ze nie ma podstaw do wnioskowania, ze istniejq
réznice w wynikach badanej zmiennej dla populacji sportowcéw petno-
sprawnych i sportowcow po amputacji.

Hipoteza druga, zakfadajaca rdznice w zakresie samooceny pomiedzy
sportowcami po amputacji oraz sportowcami petnosprawnymi, uzyskata
potwierdzenie w wynikach przedstawionych w tabeli 11.
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Tabela 11. Wyniki testu t-Studenta dla Skali Samooceny SES. Poréwnanie
Srednich wynikow uzyskanych w grupie sportowcow petnosprawnych (1)
i sportowcow po amputacji (2)

X1 X2 t df P
27,23333 31,5 -3,37504 58 0,001322

Zrédto: badania wtasne.

Rdznica pomiedzy grupami przeszta test istotnosci («=0,05), a nawet zo-
stata potwierdzona na bardziej rygorystycznym poziomie (p=0,01). Na pod-
stawie uzyskanego wyniku mozna wyprowadzi¢ wnioski dotyczgce popu-
lacji sportowcéw petnosprawnych i sportowcow po amputacji. Jak wynika
z rysunku 1, sportowcy po amputacji majg wyzszg samoocene od sportow-
cow petnosprawnych, a réznica ta jest istotna statystycznie.

Wykres ramka-wasy: Samoocena
35

34
33

32 o

3 J;

30

- T

28

Samoocena

27
26
25

24

o Srednia
[] Srednia+Biad std.
Giupa T Srednia+1,96°Blad std.

Rysunek 1. Wykres ramka-wasy dla wynikéw kwestionariusza samooceny
SES dwdch grup: 1 — sportowcy petnosprawni, 2 — sportowcy po amputacji

Zrédto: badania wtasne.
Wyniki weryfikacji hipotezy trzeciej, w ktérej przyjeto, iz sportowcy pet-

nosprawni oraz sportowcy po amputacji nie réznia sie w zakresie umiejsco-
wienia poczucia kontroli, przedstawiono tabelach 12 i 13.
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Tabela 12. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla PK-4. Poréwnanie wynikéw
uzyskanych w grupie sportowcéw petnosprawnych (1) i sportowcow po
amputacji (2)

Skala Sumarangl Sumarang2 U z p

Unikanie 810,5 1019,5  345,5 -1,5376 0,12415
Radzenie sobie 831 999 345,5 -1,2345 0,21702
Poczucie kontroli 838 992 373 -1,2345 0,25805

Zrédto: badania wtasne.

Tabela 13. Wyniki testu t-Studenta dla PK-4. Poréwnanie wynikow
uzyskanych w grupie sportowcéw petnosprawnych (1) i sportowcow po
amputacji (2)

Skala X1 X1 t df P
Uzyskiwanie 17,83333 18,56667 -0,86209 58 0,39219
Doznawanie 22,13333 22,5 -0,44947 58 0,65477

Zrédto: badania wtasne.

Po stwierdzeniu, ze niektdére charakterystyki wynikdéw nie sg zblizone do
rozktadu normalnego, zastosowano w ich przypadku test U Manna-Whit-
neya, a w przypadku pozostatych charakterystyk — test t-Studenta. Hipoteza
badawcza zostata potwierdzona dla wszystkich skal. W przypadku zastoso-
wanego dla charakterystyk Uznawanie i Doznawanie testu t-Studenta réz-
nice pomiedzy Srednimi nie okazaty sie istotne statystycznie (p>0,05) i nie
uprawniajg wniosku o istnieniu réznicy pomiedzy populacjami sportow-
cow petnosprawnych i sportowcéw po amputacji pod wzgledem badanych
zmiennych. W przypadku charakterystyk Unikanie, Radzenie sobie i Poczu-
cie kontroli (w stosunku do ich wynikdéw zastosowano test U Manna-Whit-
neya) nie ma podstaw do sfalsyfikowania hipotezy badawczej.

W tabelach 14 i 15 przedstawiono wyniki weryfikacji hipotezy czwartej,
zaktadajacej, ze sportowcy petnosprawni i sportowcy po amputacji stosujg
rézne strategie radzenia sobie ze stresem.
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Tabela 14. Wyniki testu t-Studenta dla WCQ. Poréwnanie wynikéw
uzyskanych w grupie sportowcéw petnosprawnych (1) i sportowcow po
amputacji (2)

Skala X1 X2 t df P
Przyjmowanie odpowiedzialnosci 6,9 6,10345 1,33913 57 0,18584
Pozytywne przewartosciowanie 12,5667 12,0345 0,62866 57 0,53

Zrédto: badania wtasne.

Tabela 15. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla WCQ. Poréwnanie
wynikéw uzyskanych w grupie sportowcéw petnosprawnych (1)
i sportowcow po amputacji (2)

Skala Sumarangl Sumarang2 U V4 P
Konfrontacja 1013,5 756,5 321,5 1,7133 0,08666
Dystansowanie sie 986 784 349 1,29635 0,19486
Samokontrola 982,5 787,5 352,5 1,24328 0,21377
Ucieczka/Unikanie 1151 619 184 3,79807 0,00015
Poszukiwanie wsparcia 956 814 379 0,84149 0,40008
spotecznego

Planowe rozwigzanie 888 882 423 -0,1744 0,86158

problemu

Zrédto: badanie wtasne.

Po stwierdzeniu, ze niektére charakterystyki wynikdéw nie sg zblizone do
rozktadu normalnego, zastosowano w ich przypadku test U Manna-Whit-
neya, a w przypadku pozostatych charakterystyk — test t-Studenta.

Jak wynika z danych przedstawionych w tabelach 14 i 15, sportowcy pet-
nosprawni nie réznig sie od sportowcdéw po amputacji w stosowaniu 7 spo-
$rod 8 wyodrebnionych strategii radzenia sobie ze stresem. Rdznica pomiedzy
wynikami uzyskanymi w tych skalach przez sportowcdéw nie okazata sie istot-
na statystycznie (p>0,05). Natomiast rdznica pomiedzy stosowaniem strategii
Ucieczka/Unikanie przez sportowcow petnosprawnych i po amputacji zostata
potwierdzona na bardzo rygorystycznym poziomie istotnosci (p=0,001).

W przypadku skali Konfrontacja istnieje podejrzenie, ze mogg istnie¢
réznice w stosowaniu tej strategii radzenia sobie ze stresem, jednak na
podstawie uzyskanych wynikéw nie zostato to statystycznie potwierdzone
(p<0,1). W celu weryfikacji nalezatoby przeprowadzi¢ dodatkowe badania
na wiekszej prébie. Rysunki 2 i 3 ilustrujg uzyskane wyniki.
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Rysunek 2. Wykres ramka-wasy dla wynikéw kwestionariusza WCQ skali
Konfrontacja dla dwdch grup: 1 — sportowcy petnosprawni, 2 — sportowcy
po amputacji.
Zrédto: badania wtasne.

Wrykres ramka-wasy wzgledem grup

Zmienna: Ucieczka/Unikanie
22

20 .
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Rysunek 3. Wykres ramka-wgasy wynikéw kwestionariusza WCQ skali
Ucieczka/Unikanie dla dwdch grup: 1 — sportowcy petnosprawni, 2 —
sportowcy po amputacji

Zrédto: badania wtasne.
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Dyskusja wynikow

Relacjonowane w niniejszej pracy badania miaty odpowiedzie¢ na pyta-
nie: Czy funkcjonowanie sportowcdéw po amputacji rézni sie zasadniczo od
funkcjonowania sportowcéw petnosprawnych? Sytuacja utraty sprawnosci,
czesto powigzana z dodatkowymi negatywnymi zdrowotnymi nastepstwa-
mi, jest sytuacjg trudng, wywotujgcy powazny stres — szczegélnie dla osoby
aktywnej (np. sportowca) (Bhuvaneswar iin., 2007). Ludzie niepetnospraw-
ni czesto bywajg obiektem stygmatyzacji spotecznej. Poradzenie sobie
z niepetnosprawnoscia wymaga prawidtowego funkcjonowania proceséw
adaptacyjnych. Zaburzenie wywotane przez ,nieprawidtowy rozwdéj osobo-
wosci na skutek kalectwa lub przewlektej choroby somatycznej” (Jakubik,
2002, s. 1) uzyskato nawet okreslenie: ,,osobowos¢ homilopatyczna”.

W trakcie przygotowan do badan przeprowadzono kwerende literatu-
ry specjalistycznej w celu uzyskania odpowiedzi na pytanie: Jakie zmienne
najpetniej charakteryzowatyby pozytywne przystosowanie i umozliwiaty
poprawng operacjonalizacje tego pojecia? Pozwolito to na wyodrebnienie
trzech cech intrapsychicznych: preznosci psychicznej, poczucia kontroli wta-
snego zycia oraz samooceny. Dodatkowo uznano, ze wartosciowe bedzie
poréwnanie strategii radzenia sobie ze stresem i charakterystyk tempera-
mentalnych.

W toku przeprowadzonych badan i analiz wykazano, ze sportowcy po
amputacji i sportowcy petnosprawni nie réznig sie charakterystykami tem-
peramentalnymi. Temperament jest czynnikiem scisle wyznaczajgcym ak-
tywnos¢ cztowieka, jego zapotrzebowanie na stymulacje, wytrzymatosé
oraz walecznos¢. Mozna zatozy¢, ze obie grupy sportowcow nie réznity sie
w tym podstawowym zakresie.

Uzyskane wyniki badania wykazaty, ze sportowcy po amputacji nie réz-
nig sie w sposéb istotny statystycznie od sportowcéw petnosprawnych
w dwéch sposrdd trzech przyjetych charakterystyk, ktére wedtug zatozen
warunkuja dobre przystosowanie. Podobienstwo ze sportowcami petno-
sprawnymi we wszystkich zmierzonych sktadnikach preznosci psychicznej
wskazuje, ze osoby po amputacji — pomimo sytuacji niepetnej sprawnosci —
wykazujg pozytywng zdolnos¢ do adaptacji. Co ciekawe, pomimo ze rdznice
nie okazaty sie istotne i nie mozna ich generalizowac na populacje tej grupy
sportowcow (weryfikacji wymaga prawdopodobieristwo stosowania me-
chanizméw obronnych o charakterze kompensacji w tym srodowisku), to
we wszystkich skalach wynikéw badanej grupy uzyskiwane wyniki sSrednie
byty wyzsze od odpowiednich rezultatéw dla sportowcéw petnosprawnych.
Warto tutaj przypomnieé charakterystyki, ktére opisujg preznosé psychicz-
na: wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu, otwartos¢ na nowe doswiadcze-
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nia i poczucie humoru, kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja
negatywnych emaocji, tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako
wyzwania oraz optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowa-
nia sie w trudnych sytuacjach (Oginska-Bulik, Juczynski, 2011). Mozna tez
zauwazyc, ze uzyskiwane przez sportowcéw wyniki w skalach preznosci byty
stosunkowo wysokie. Przemawia to za posiadaniem przez te grupe oséb
zdolnosci adaptacyjnych.

Kolejng badang zmienng intrapsychiczng byto poczucie kontroli nad
wtasnym zyciem. Podobnie jak w przypadku preznosci, hipoteza badawcza
zostata potwierdzona. Pomimo niepetnosprawnosci sportowcy po ampu-
tacji, podobnie jak sportowcy petnosprawni, postrzegajg siebie jako osoby
potencjalnie decydujgce o wtasnym zyciu. Wigze sie to z poczuciem, ze jed-
nostka potrafi wptywac na swoje zachowanie, procesy psychiczne, wptywac
na otoczenie i stawiaé czota jego wymaganiom. Poczucie kontroli jest po-
jeciem zwigzanym z koncepcjg umiejscowienia kontroli. Czynnik ten zostat
potwierdzony w badaniach eksperymentalnych jako predyktor zdrowienia
fizycznego (w trakcie rehabilitacji) (Fisher, Johnstion, 1996). Umiejscowie-
nie kontroli jest skorelowane (0,52) z wysoka samooceng (Dzwonkowska
iin., 2008).

Przeprowadzone badania wykazaty istotng rdznice w globalnej samo-
ocenie pomiedzy sportowcami petnosprawnym i sportowcami po ampu-
tacji. Jak stwierdzono, sportowcy po amputacji deklarujg istotnie wyzszg
samoocene od swoich petnosprawnych kolegédw. Wynik ten jest tozsamy
z rezultatem badan przeprowadzonych przez Ch. Hoppera i J. Santomiera
(1984) w grupie sportowcow poruszajgcych sie na wozku. Badacze upatrujg
Zrédta wysokiej samooceny w przejmowaniu przez sportowcow niepetno-
sprawnych cech sportowcéw petnosprawnych. Sugeruja tez, ze taka sytu-
acja moze mieé miejsce w zwigzku osiggnieciem, jakim jest przezwyciezenie
traumy i sportowy sukces (tamze).

Dodatkowym bodzcem zwiekszajgcym poczucie wiasnej wartosci (pozy-
tywng samoocene) sg kontakty spoteczne. Poczucie przynaleznosci do gru-
py (np. druzyny ampfutbolowej), brak odrzucenia i izolacji — ktore czesto
sg doswiadczeniem oséb niepetnosprawnych i majg negatywny wptyw na
ich samoocene — wydaja sie moderatorami adaptacji. M.A. Rembis (2013)
w swoim opracowaniu dowodzi, ze bycie sportowcem dla wielu oséb jest
charakterystyka wazniejszg niz bycie osobg niepetnosprawng. W badanej
grupie znalezli sie tez sportowcy odnoszacy znaczace sukcesy. Byli to m.in.
mistrzowie polski i Swiata w ptywaniu oséb niepetnosprawnych oraz zawod-
nicy reprezentacji Polski w amp futbolu, ktéra mimo ze powstata stosunko-
wo niedawno (debiutancki wystep na mistrzostwach $wiata miat miejsce
w 2012 r.), odnosi sukcesy na arenie miedzynarodowej. Przedstawiona sytu-
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acja sprzyja postrzeganiu siebie przez badane osoby z niepetnosprawnoscia
przede wszystkim z perspektywy sportowca odnoszacego sukcesy, nie za$s
osoby niepetnosprawnej.

Dtugo zastanawiano sie nad zwigzkiem samooceny z osiggnieciami spor-
towymi oraz sukcesami w innych obszarach zycia. Wykazano, ze samoocena
nie tyle wptywa na osiggane wyniki, ile jest modyfikowana pod wptywem
osiggnie¢ sportowych (choé¢ moze w niektérych przypadkach mie¢ swoj
udziat jako zmienna moderujaca poziom wysitku wktadanego w dziatanie,
wytrwatosci i stawianych sobie celéw). Sukcesy zatem prowadzg do wyzszej
samooceny, a porazki — do jej obnizenia (Baumeister i in., 2003). Mozna za-
tem przyja¢, iz uzyskany wynik badania jest powigzany z tym efektem. Nalezy
zaznaczy¢, ze wazng czes¢ grupy kontrolnej (sportowcéw petnosprawnych)
stanowili pitkarze krakowskiej druzyny, ktéra nie odnosita tak spektakularnych
sukceséw jak ich ampfutbolowi koledzy czy niepetnosprawni ptywacy.

Wysoka samoocena wigze sie zarowno z nastepstwami pozytywnymi, jak
i konsekwencjami o charakterze negatywnym (np. przecenianie swoich moz-
liwosci, stawianie siebie ponad innymi ludzmi). Niezaleznie od tego poczucie
wtasnej wartosci wydaje sie cechg adaptacyjng. Ludzie o wysokiej samooce-
nie czujg sie bardziej lubiani, atrakcyjni, uwazaja, ze majg korzystniejsze rela-
cje interpersonalne i ze wywierajg lepsze wrazenie (chociaz czesto sg to jedy-
nie ich subiektywne odczucia) (Baumeister i in., 2003; Besz, 2010).

Dodatkowymi charakterystykami wykorzystanymi podczas badania
byly zmienne temperamentalne oraz strategie radzenia sobie ze stresem.
Zmienne temperamentalne, w porownaniu do omodwionych wczesniej,
maja charakter bardziej trwaty i wrodzony. W tym wypadku, zgodnie z prze-
widywaniami autoréw, nie wykazano istnienia réznicy, ktdra bytaby istotna
statystycznie. Wydaje sie, ze wynik ten mozna potraktowaé jako swoisty
wynik kontrolny.

W przypadku strategii radzenia sobie ze stresem rdznice pomiedzy spor-
towcami petno- i niepetnosprawnymi zauwazono tylko w przypadku jednej
ze skal — Ucieczka/Unikanie. Badanie pokazato, ze sportowcy po amputacji
zdecydowanie rzadziej siegajg po te strategie pokonywania stresu. Wydaje
sie, ze taki wynik moze by¢ zdeterminowany przez sytuacje, w jakiej znaj-
duja sie osoby niepetnosprawne. Strategia ucieczki lub unikania czesto nie
prowadzi do pozytywnego rozwigzania problemu. Osoby po amputacji, by¢
moze, dzieki wtasnym doswiadczeniom przekonaty sie, ze ucieczka od pro-
blemu nie jest adaptatywnym sposobem radzenia sobie z sytuacjg trudna.
Uzyskane wyniki wskazujg, ze sportowcy po amputacji sg przystosowani co
najmniej tak dobrze, jak sportowcy petnosprawni.

Zrealizowane badania oraz analiza uzyskanych wynikéw pozwalajg na
sformutowanie nastepujacych wnioskow:
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1) Sportowcy po amputacji i sportowcy petnosprawni nie réznig sie pod
wzgledem preznosci psychicznej oraz poczucia umiejscowienia kontroli.

2) Sportowcy po amputacji uzyskujg pod wzgledem samooceny wyniki ko-
rzystniejsze od sportowcéw petnosprawnych. Dostrzezono, ze moze to
miec zwigzek z kompensacyjnym charakterem aktywnosci sportowej.

3) Sportowcy po amputacji i sportowcy petnosprawni nie rdznig sie pod
wzgledem stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem, z wyjat-
kiem strategii Ucieczka/Unikanie, ktérg sportowcy po amputacji stosuja
rzadziej.

Przeprowadzone badania wtasne nie miaty charakteru longitudinalnego,
nie pozwalajg zatem na kategoryczne wnioskowanie o , pozytywnym wpty-
wie sportu na osoby niepetnosprawne”, ale uzyskane wyniki mogg sugero-
wad, ze taki zwigzek istnieje. Podobne badania, przeprowadzone na szerszg
skale oraz przy kontroli wiekszej liczby charakterystyk psychologicznych,
mogtyby przynies¢ interesujgce rezultaty. Ciekawym kierunkiem poszuki-
wan badawczych moze by¢ takze poréwnanie pod wzgledem cech psycho-
logicznych sportowcéw po amputacji i oséb niepetnosprawnych fizycznie,
ktore aktywnosci sportowej nie podejmuja.
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Streszczenie

Zasadniczy problem badawczy rozdziatu koncentruje sie wokét proby rozstrzygniecia kwe-
stii, czy konkretny typ motywacji do uprawiania sportu jest u oséb niewidomych i niedo-
widzacych zwigzany ze sportowa motywacja osiggniec, poczuciem koherencji, poczuciem
wiasnej skutecznosci i 0gdlng postawa wobec sportu, jak réwniez czy istniejg w tym przy-
padku roznice w poréwnaniu do sportowcéw petnosprawnych. Przy wyodrebnianiu typow
motywacji sportowej odwotano sie do koncepji R. Ryana i E. Deciego (2000). Badaniami
objeto fcznie 55 osob: 25 sportowcdw z umiarkowanym lub znacznym stopniem niepet-
nosprawnosci narzadu wzroku i 30 sportowcow petnosprawnych (grupa kontrolna). W celu
okreslenia dominujacego typu lub typéw motywacji do uprawiania sportu wykorzystano
Skale Motywacji w Sporcie SMS-6 (Mallet i in., 2007), dla okreslenia motywacji osiggnieé
- Skale Motywacji Osiaggnie¢ w Sporcie (Elbe, Wenhold, 2005), poczucie koherencji zmie-
rzono Kwestionariuszem Orientacji Zyciowej SOC-29 (Antonovsky, 2005), poczucie wha-
snej skutecznosci — Skalg Uogolnionej Whasnej Skutecznosci (polska adaptacja: Juczyfski,
2001), natomiast do wyznaczenia postawy wobec sportu uzyto Skali Postaw wobec Sportu
J. Korenjaka i M. TuSaka (Tusak i in., 2008). Przeprowadzone badania pokazaty, ze trudno
wyodrebni¢ jeden dominujacy typ motywacji sportowej, zaréwno u sportowcow niepet-
nosprawnych wzrokowo, jak i w grupie kontrolnej. Dla obu grup pojawita sie tendencja,
zgodnie z ktrg typy motywacji autonomicznej (Identyfikacja, Integracja, Motywacja We-
wnetrzna) pozytywnie wptywajg na pozostate zmienne. Nie stwierdzono tak wyraznego
wptywu motywacji do uprawniania sportu u sportowcéw z dysfunkcjg narzadu wzorku
jak w grupie kontrolnej, w ktorej pozytywna postawa wiaze sie zaréwno z Motywacjg We-
wnetrzng, jak i z Identyfikacj.

Stowa kluczowe: motywacja sportowa, stabowidzacy, niewidomi
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Wprowadzenie

Nie istnieje jednoznaczna definicja czy teoria opisujgca mechanizmy mo-
tywacji. Psychologia, charakteryzujac motywacje, poczatkowo przyjmowata
koncepcje instynktéw — z czasem wykazano wiele stabosci tej teorii (Fran-
ken, 2005). Motywacja bywa okreslana jako szczegélnego rodzaju dyspo-
zycja, ktéra prowadzi do zainicjowania, podtrzymania i ukierunkowania
okreslonej formy zachowania, lub takze jako proces aktualnej aktywnosci,
powigzanej z réznorodnymi emocjami oraz procesami poznawczymi (my-
Slenie, pamiec), ktdra jest skierowana na osiggniecie okreslonych celow.
Innymi stowy — jak wskazujg Gracz i Sankowski (2007, s. 162) — motywacja
stanowi funkcje uzytecznosci wyniku (U) i oceny prawdopodobiernstwa suk-
cesu (P), ktérg mozna wyrazi¢ w sposéb matematyczny: M=f(U,P).
Interpretujac przedstawiony wzdr, mozna przyjac, ze jesli ktorykolwiek
z tych elementéw réwna sie zeru — takze motywacja przyjmuje wartosé
zerowa. Jak podaje Reykowski, atrakcyjnosc celu stanowi funkcje motywu
wraz z jego pobudzeniem (napieciem motywacyjnym) oraz subiektywnej
wartosci gratyfikacyjnej celu (Reykowski, 1992; Gracz, Sankowski, 2007).
W ramach nurtu (obejmujgcego m.in. koncepcje C. Rogersa i J. Piageta),
w ktéorym moéwi sie o nadrzednosci motywu samorealizacji oraz istnieniu
wrodzonej tendencji do psychologicznego wzrostu i rozwoju (Ryan, 2009),
warto przywotac stosunkowo nowg teorie R. Ryana i E. Deciego. Teoria au-
todeterminacji (Self-determination theory) pomija wewnetrzne przyczyny
motywacji, np. cechy osobowosciowe i biologiczne jednostki, akcentujgc
czynniki zewnetrzne, pochodzace z otoczenia cztowieka i dziatajgce na nie-
go. Oprdécz wymienionych zatozen, autorzy przedstawili takze trzy naturalne,
charakterystyczne dla kazdej osoby i ksztattujace jej motywacje oraz skta-
niajgce do samorozwoju potrzeby psychologiczne: potrzebe kompetenciji,
czyli poczucia, ze jednostka kontroluje otaczajace jg srodowisko, potrzebe
zwigzku z innymi oraz autonomii (Rzonca, 2007). Cechg charakterystyczng
dla tej teorii, wyrdzniajaca ja na tle innych podejsé, jest jej skonstruowanie
na podstawie pieciu wezszych koncepcji. Kazda z nich ukierunkowana jest
na wyjasnienie innego aspektu ludzkiej motywacji i optymalnego funkcjo-
nowania cztowieka. Pierwsza zwana jest Teorig Oceny Poznawcze]j (Cogni-
tive Evaluation Theory — CET) i koncentruje sie na charakterystyce wptywu
relacji interpersonalnych oraz Srodowiska na motywacje wewnetrzng czto-
wieka. Druga to Teoria Integracji Organizmicznej (Organismic Integration
Theory — OIT), odwotujaca sie do procesu internalizacji motywow zewnetrz-
nych, ktéry moze zachodzi¢ jako Regulacja Zewnetrzna, Introjekcja, Identy-
fikacja lub Integracja. Trzecia, Teoria Spostrzegania Przyczynowosci (Casu-
ality Orientations Theory — COT), analizuje indywidualne rdéznice pomiedzy
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sposobami, w jakie ludzie orientujg sie w odmiennych aspektach srodowi-
ska. Czwartg koncepcja jest Teoria Podstawowych Potrzeb Psychologicznych
(Basic Psychological Needs Theory — BPNT), w najmniejszym stopniu od-
wotujgca sie do motywacji, skierowana bardziej na aspekty satysfakcjonu-
jacego funkcjonowania. Ostatnim elementem teorii autodeterminacji jest
Teoria Tresci Celu (Goal Contents Theory — GCT). Zgodnie z jej zatozeniami
udowodniono, ze zewnetrzne motywy materialne nie wspomagajg ludzkiej
potrzeby satysfakcji, w przeciwiedstwie do motywdw niematerialnych, ta-
kich jak rozwdj osobisty czy bliska relacja interpersonalna (Ryan, 2009).

Piszgc o teorii autodeterminacji, nalezy réwniez, dla petnego jej zro-
zumienia, przedstawi¢ podziat na dwa typy motywacji: wewnetrzng i ze-
wnetrzna. Jak pisze J. Strelau (2000), pod pojeciem motywacji wewnetrznej
nalezy rozumie¢ tendencje podmiotu do podejmowania i kontynuowania
dziatania ze wzgledu na sama tresc tej aktywnosci (tamze, s. 457), natomiast
motywacja zewnetrzna wystepuje w sytuacji, gdy dziatanie jest realizowane
ze wzgledu na zewnetrzne wobec niego czynniki, majace by¢ konsekwencjg
jego wykonywania lub efektywnego zakonczenia (tamze). Gtdwna modyfi-
kacja w koncepcji Ryana i Deciego wigzata sie z zaprzeczeniem temu pogla-
dowi i wskazaniem, ze takze motywacja zewnetrzna dziatania nie wyklu-
cza powigzania z samookresleniem i autonomia jednostki (Rzorica, 2007).
W teorii autodeterminacji (Ryan, Deci, 2000) autorzy umiescili proces mo-
tywacji na kontinuum od demotywacji (braku motywacji), poprzez cztery
rodzaje motywacji zewnetrznej az do motywacji wewnetrznej. Pierwszym
typem motywacji zewnetrznej jest motywacja zwana regulacjg zewnetrzna,
bedgca formg najmniej autonomiczna.

W nawigzaniu do teorii Ryana i Deciego (2000) przeprowadzono wiele
badan nad wptywem motywacji zewnetrznej na skutecznosé dziatan czto-
wieka. Udowodniono m.in., ze im bardziej jest ona autonomiczna i zinter-
nalizowana, tym wieksze zaangazowanie w dziatania (Connell i Wellborn,
1990) oraz korzystniejszy poziom wykonania i wyzsza skuteczno$¢ uczenia
u 0sob badanych (Blecharziin., 2014).

W perspektywie badan relacjonowanych w niniejszym rozdziale war-
to odwotac sie do pojecia motywacji osiggnie¢. Wedtug definicji zapropo-
nowanej przez J. Strelaua (2000), bedacej kompilacja tez D. McClellanda
(1995), H. Heckhausena (1967), J.W. Atkinsona i N.T. Feathera (1966) (za:
Strelau, 2000), motywacja osiggniec¢ to: ,tendencja do osiggania i przekra-
czania standardéw doskonatosci, zwigzana z odczuwaniem pozytywnych
emocji w sytuacjach zadaniowych, spostrzeganych jako wyzwanie (Strelau,
2000, s. 461).

D. McClelland (1995) podkreslat kulturowe Zrédta motywacji osiggnieé
i twierdzit, ze ludzie rozwijaja ja w wyniku socjalizacji. J. Atkinson, zachowujac
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w swej koncepcji zasadnicze zatozenia McClellanda, wskazywat natomiast na
istnienie hipotetycznej tendencji do osiggania sukcesow — potrzeby osiggniec
w sytuacjach wspotzawodnictwa: motywu do osiggania sukcesu oraz moty-
wu do unikania porazek (Franken, 2005). Wedtug jego koncepcji, motywacje
do osiggania sukcesu stanowi iloczyn subiektywnego prawdopodobieristwa
osiggniecia sukcesu i jego wartosci gratyfikacyjnej, natomiast motywacja do
unikania porazki réwna sie iloczynowi subiektywnego prawdopodobienstwa
porazki i ujemnej wartos$ci niepowodzenia. Obie te tendencje zwykle ujaw-
niaja sie réwnolegle, jednak o tym, ktdéra z nich bedzie dominowa¢, decyduja
cechy okreslonego zadania oraz cechy indywidualne jednostki (Strelau, 2000).
Zdaniem H. Mroczkowskiej ,,jednym z najbardziej miarodajnych wskaznikéw
motywacji do osiggnie¢ sportowych jest Swiadomy wybor zadania o okreslo-
nej trudnosci, ktéry informuje o indywidualnym poziomie oczekiwan i aspi-
racji zawodnika” (2009, s. 70). Odwotujac sie do teorii Atkinsona, badaczka
wskazuje, ze najwieksze nasilenie obu tendencji wystepuje w zakresie wybo-
ru zadan o posrednim stopniu trudnosci (tamze).

Interesujacym podejsciem w badaniach nad motywacjg osiggnie¢ jest
réwniez atrybucyjna teoria dazenia do osiggnieé, zapoczgtkowana przez
F. Heidera w 1958 r., a nastepnie spopularyzowana przez B. Weinera. Jej
zatozenia sprowadzajg sie do stwierdzenia, ze wszystkie mozliwe przyczy-
ny i wyjasnienia odniesionego sukcesu lub porazki mozna sklasyfikowac
w trzech kategoriach: stabilnosci lub statosci wyniku, umiejscowienia przy-
czyny sukcesu, umiejscowienia jego kontroli (jednostka mogta — lub nie —
kontrolowa¢ okreslony czynnik). Zgodnie z przywotang koncepcjg sposdb,
w jaki dana osoba zdefiniuje przyczyny osiggniecia danego rezultatu swoich
dziatan, oddziatuje na jej oczekiwania i reakcje emocjonalne, co w rezulta-
cie wptywa takze na poziom motywacji osiggnie¢ w przysztosci (Mroczkow-
ska, 2009; Weinberg, Gould, 2014). Mroczkowska (tamze) przytacza wyniki
licznych badan, ktére wskazujg, ze osoby z wysoka motywacjg osiggniec sg
bardziej sktonne do przypisywania swoich sukceséw przyczynom wewnetrz-
nym i statym, a porazek — zewnetrznym i zmiennym. Zjawisko to okresla sie
mianem asymetrii atrybucji, ktérej podstawowym celem jest podwyzszanie
samooceny po sukcesie i obrona obrazu samego siebie w obliczu porazki.

C. Dweck wskazata na dwa nurty mozliwej analizy rozwoju ludzkiej inte-
ligencji, reprezentowane w ramach kazdej orientacji teoretycznej. Jednostki
analizujace poziom wykonania sktaniajg sie do przyjecia teorii statosci, ktora
zaktada niezmiennos¢ inteligencji, i wybierajg zadania mogace potwierdzié
poziom ich inteligencji. Osoby skoncentrowane na osigganiu mistrzostwa sg
raczej zwolennikami teorii wzrostu, wedtug ktérej poziom inteligencji moze
sie zmieniaé np. poprzez wybér celéw, mogacych zwieksza¢ kompetencje
danej osoby (Franken, 2005).
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Nietrudno jest wskaza¢ potoczne rozumienie pojecia ,sport”, jak row-
niez okresli¢ jego wieloznacznos¢ i znaczeniowg rozpietos¢. Dlatego tak
wazne jest, aby méwiac o zagadnieniu, wskaza¢ jego doktadna definicje,
ktéra zawiera w sobie wszystkie jego aspekty. Zgodnie z artykutem 2 Ustawy
o sporcie z 25 czerwca 2010 r.:

Sportem sg wszelkie formy aktywnosci fizycznej, ktdre przez uczestnictwo
dorazne lub zorganizowane wptywajg na wypracowanie lub poprawienie
kondycji fizycznej i psychicznej, rozwdj stosunkéw spotecznych lub osia-
gniecie wynikow sportowych na wszelkich poziomach (Ustawa, 2010).

B. Sliwierski (2000) przytacza m.in. definicje sportu zaproponowang
przez J. Charzewskiego, H. Sozanskiego oraz Z. Waznego:

Swiadoma, dobrowolna dziatalno$¢ cztowieka, podejmowana gtéwnie
dla zaspokojenia potrzeby zabawy, popisu, walki, a takze wewnetrznego
doskonalenia sie w drodze systematycznego rozwoju cech fizycznych, psy-
chicznych i wolicjonalnych (tamze, s. 338).

Z. Czajkowski (2004) popiera teze dotyczaca zaspokajania potrzeb po-
przez sport i dodatkowo uzupetnia ich liste o inne propozycje, takie jak:
potrzeba zabawy, czynnego odpoczynku, utrzymania stanu sprawnosci,
potrzeba niezalezno$ci, rywalizacji i walki, panowania, uznania, samo-
dzielnosci. Wskazuje tym samym, ze sport sam w sobie ma charakter mo-
tywacyjny. Czajkowski (2001, 2004), piszac o motywacji do uprawiania
sportu, odwotat sie do dwdch korespondujgcych ze sobg koncepcji. Pierw-
sza z nich, autorstwa D. Bircha i J. Veroffa (1966), mowi o tym, ze w dzia-
taniach ukierunkowanych na konkretny cel pojawia sie siedem czynnikéw
zachecajacych. Wymienione czynniki to: odczucia zmystowe, ciekawosé,
osiaggniecia, napastliwo$é, przynaleznosé, wtadza i niezalezno$é. Opiera-
jac sie na rozstrzygnieciu cytowanych autoréw, kolejni badacze odwoty-
wali sie juz bezposrednio do aktywnosci sportowej i przedstawiali tezy
dotyczace tzw. uktadéw motywacyjnych lub tez uktadédw zachet. Podej-
mowane przez osobe zadania najczesciej zostajg jej wpojone w procesie
wychowawczym i niejednokrotnie pierwotnie zewnetrzne motywy zostajg
zintegrowane z systemem potrzeb sportowca, stajac sie tym samym jego
wewnetrznym systemem (Czajkowski, 2001; 2004; Jarvis, 2006; Blecharz
iin., 2014; 2015).

P.A. Rudik podjat sie sklasyfikowania rodzajéw motywoéw, ktdre de-
cyduja o tym, ze ludzie podejmujg aktywnos$é sportowa. Pierwsza grupa
motywdéw wyrdzniona przez tego badacza to motywy bezposrednie, do
ktorych zaliczamy m.in.: che¢ wykazania odwagi i pewnosci siebie podczas
wykonywania trudnych technik, element rywalizacji jako nieodtgczne;j
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czesci sportu, dazenie do wykazania mistrzostwa i pokonywanie pojawia-
jacych sie trudnosci, a takze uczucia zadowolenia i satysfakcji wynikajgce
z aktywnosci miesniowej. Do drugiego rodzaju wyrdznionego przez Rudi-
ka nalezg wszystkie motywy posrednie, takie jak: dazenie do zdrowia i sity
poprzez uprawianie sportu, uczestniczenie w nim ze wzgledu na jego spo-
teczne znaczenie czy tez poczucie obowigzku, ktdre pojawia sie wraz z ko-
niecznoscig uczestniczenia w okreslonych zajeciach sportowych. (Gracz,
Sankowski, 2007).

Analizujgc motywacje do uprawiania sportu, nalezy zwrdci¢ uwage na
kwestie, ktérg porusza znaczna cze$¢ autoréow podejmujacych te tema-
tyke. Podkreslajg oni mianowicie znaczenie rozréznienia na motywacje
wewnetrzng i zewnetrzng (m.in. Doil, 1976; Weinberg, Gould, 2014; Ja-
rvis, 2006; Gracz, Sankowski, 2007; Blecharz, 2008). Rozrdéznienie to jest
istotne, poniewaz zréodto motywow, dla ktérych dana osoba podejmuje
aktywnos$¢ fizyczng, moze determinowad jej zaangazowanie, pdZniejsze
motywy oraz ewentualne sukcesy i poziom poczucia satysfakcji z uprawia-
nia sportu. Autorzy teorii autodeterminacji (por. Kozub, 2006) odkryli, ze
w przypadku oséb z dysfunkcjg wzroku poziom kazdego z rodzajow mo-
tywacji (wewnetrznej, zewnetrznej lub demotywacji) wptywa na wyko-
rzystywanie przez nich czasu wolnego i réwnocze$nie moze prowadzié¢ do
podejmowania zachowan adaptacyjnych (zwigzanych z rozwojem fizycz-
nym i wzrostem samodzielnosci) lub nieadaptacyjnych (przejawiajacych
sie dtugimi okresami braku aktywnosci w czasie wolnym, niskimi umiejet-
nosciami fizycznymi i obawami zwigzanymi ze zdrowiem). Na znaczenie
sportu wsrdod osob niepetnosprawnych wskazali w swoich badaniach E.
Bolach, B. Bolach i J. Trzonkowski (2007). Oprécz wspdlnych dla oséb pet-
nosprawnych i niepetnosprawnych motywdéw, takich jak potrzeba rywali-
zacji, wynikdéw czy potrzeba realizacji osobistych dazen, autorzy zaznaczy-
li, ze silng motywacje stanowi usprawniajaca funkcja sportu. Sport staje
sie nie tylko celem, ale takze srodkiem do przetamywania barier, przekra-
czania swoich ograniczen czy tez wyréwnywania spotecznych szans oséb
niepetnosprawnych (Bolach, 1996; Bolach, Mikiciuk, 2003; Czajkowski,
2001). W innych badaniach sprawdzono motywy uczestniczenia w sporcie
i ich zwigzek z orientacjg na cel (Zahariadis, Biddle, 2000) wsrdd brytyj-
skich uczniéw. Autorzy tych analiz wykazali m.in., ze orientacja na zadanie
jest pozytywnie skorelowana z takimi motywami jak rozwdj umiejetno-
Sci i atmosfera w druzynie, natomiast negatywnie — z motywem uznania
i osiggniecia statusu. Przeciwna sytuacja zachodzi w przypadku orientacji
na realizacje celu.
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Materiat i metody

Problem badawczy i hipotezy

Zasadniczy problem badawczy relacjonowanego badania sprowadzono do

pytania: Czy typ motywacji do uprawiania sportu wigze sie u sportowcéw

niewidomych i niedowidzacych z nastepujgcymi cechami intrapsychiczny-

mi: sportowag motywacjg osiggniec¢, poczuciem koherencji, poczuciem wta-

snej skutecznosci i ogdlng postawg wobec sportu, jak rowniez czy istniejg

réznice w zakresie wymienionych zmiennych w poréwnaniu do sportowcow
petnosprawnych? Zgodnie z zaprezentowanymi w czesci teoretycznej kon-
cepcjami, sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1) Czy w kwestii dominujgcego typu motywacji do uprawiania sportu ist-
nieja réznice miedzy osobami niepetnosprawnymi w zakresie analizato-
ra wzroku a petnosprawnymi?

2) Czy u o0sob niewidomych i stabowidzacych uprawiajgcych sport istnieje
zalezno$¢ miedzy dominujagcym typem/-ami motywacji do uprawiania
sportu a poczuciem wtasnej skutecznosci, poczuciem koherencji i posta-
wa wobec sportu?

3) Czy u 0séb petnosprawnych uprawiajgcych sport istnieje zaleznos¢ mie-
dzy dominujgcym typem/-ami motywacji do uprawiania sportu a po-
czuciem wtasnej skutecznosci, poczuciem koherencji i postawg wobec
sportu?

Na podstawie przedstawionych pytan badawczych sformutowano naste-
pujace hipotezy:

1) Istnieje zalezno$¢ pomiedzy dominujagcym typem/-ami motywacji do
uprawiania sportu u oséb niepetnosprawnych wzrokowo a motywacjg
osiggnied.

1a)Osoby z wysokim wynikiem w skali Motywacji Wewnetrznej, Zintegro-
wanej lub Zidentyfikowanej wykazuja wyzszy wspdtczynnik Nadziei na
Sukces, a nizszy — Obawy przed Porazka.

2) lIstnieje zwigzek pomiedzy typem motywacji do uprawiania sportu a po-
czuciem koherencji.

3) lIstnieje zwigzek pomiedzy typem motywacji do uprawiania sportu a po-
czuciem wiasnej skutecznos$ci u oséb niewidomych i stabowidzacych
uprawiajgcych sport.

4) Istnieje zwigzek pomiedzy typem motywacji do uprawiania sportu a po-
stawg wobec sportu u oséb niewidomych i stabowidzgcych uprawiaja-
cych sport.

43)0soby z wysokim wynikiem w skali Motywacji Wewnetrznej, Zintegro-
wanej lub Zidentyfikowanej wykazujg bardziej pozytywne postawy wo-
bec sportu niz osoby, u ktérych wyniki w tych skalach sg niskie.
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5) Istnieje réznica w typie motywacji do uprawiania sportu u oséb niewido-
mych i stabowidzacych i u oséb petnosprawnych.

6) Istnieje réznica w zakresie zaleznosci pomiedzy typem motywacji do
uprawiania sportu a motywacja osiggnie¢, poczuciem koherencji, poczu-
ciem wiasnej skutecznosci i postawg wobec sportu u 0séb niewidomych
i stabowidzacych a tymi samymi zaleznosciami u oséb petnosprawnych.
Uzasadnienie dla postawionych hipotez:

D. McClelland w swojej teorii motywacji osiggnie¢ dowodzit, ze zewnetrz-
ne nagrody — o ile skutkiem ich dziatania sg informacje istotne dla osoby
pragnacej osiggac¢ swoje witasne standardy doskonatosci — moga wptywacd
na efektywnos¢ dziatania cztowieka. Wtasne standardy dziatania i jakosci
sg réwniez wazne w perspektywie charakterystyki Swiadomosci wtasnego
dziatania i jego ukierunkowania (Beswick, 2005; 2007). W dotychczas zreali-
zowanych badaniach wykazano ponadto, ze motywacja wewnetrzna sprzyja
rozwojowi motywacji osiggnieé i dgzeniu do sukcesu. I tak np. stwierdzono,
ze studenci motywowani wewnetrznie chetniej podejmuja nowe i wymaga-
jace zadania oraz wykazujg wysoki poziom osiggnie¢ akademickich (tamze).

W nawigzaniu do teorii motywacji A. Antonovsky (2005) wskazat, ze je-
den z trzech podstawowych sktadnikédw Poczucia koherencji — Poczucie sen-
sownosci — zawiera w sobie element motywacyjno-emocjonalny.

Jak podaje A. Drzat (2008), istniejg cztery kategorie zalet sportu w kon-
tekscie funkcjonowania oséb niepetnosprawnych. Oprécz rozwoju fizycz-
nego, rehabilitacji spotecznej oraz wychowania, sport zdecydowanie ko-
rzystnie wptywa na przetamywanie barier psychologicznych, moze wzmac-
nia¢ poczucie wtasnej wartosci, pobudza¢ do podejmowania aktywnosci
oraz oddziatywac na poziom zaradnosci i samodzielnosci w podejmowaniu
rél spotecznych. Podkresla sie takze znaczenie sktadnika motywacyjnego
w poczuciu wiasnej skutecznosci, a wiele badan przeprowadzonych z uzy-
ciem tego parametru wskazuje na jego znaczgca role w utrzymywaniu wy-
trwatosci w sporcie czy ¢wiczeniach fizycznych zwigzanych z odchudzaniem
(Franken, 2005). W innych badaniach stwierdzono, ze poczucie wtasnej
skutecznosci jest zmienng najlepiej wyjasniajgca intencje podejmowania
aktywnosci fizycznej (tuszczynska, 2004). Bolach, Bolach i Trzonkowski
(2007) twierdza, ze dla oséb niepetnosprawnych sport jest szansg reali-
zacji i podejmowania aktywnosci, a to ma znaczenie dla poczucia wtasnej
kompetencji.

W kontekscie przedstawionej hipotezy 4 warto przytoczy¢ argumenty
badawcze odwotujgce sie do rehabilitacyjnych wtasciwosci sportu. W ba-
daniach Zotnierzy armii stowenskiej, czyli oséb zdrowych i petnosprawnych,
wykazano, ze ich postawy i opinie wobec sportu sg pozytywne. Sprawdzano
réwniez zwigzek postaw wobec sportu z motywami podejmowania aktyw-
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nosci sportowej (badanie z wykorzystaniem Participation Motivation Qu-
estionnaire — PMQ). Autorzy wykazali, ze istnieje istotna korelacja pomie-
dzy pozytywng postawg a motywem dobrej atmosfery w grupie oraz moty-
wem wydajnosci. Badania przeprowadzone wséréd 188 niepetnosprawnych
studentéw Akademii Podlaskiej w Siedlcach miaty na celu okreslenie zna-
czenia aktywnosci ruchowej w tej grupie. 88 badanych osdb uznato, ze ist-
nieja zajecia wazniejsze od podejmowania aktywnosci ruchowej, natomiast
66 0s6b stwierdzito istotnos¢ aktywnosci ruchowej przez cate zycie, 4 osoby
okreslity ja jako wazng, ale niekoniecznie przez cate zycie, natomiast 30 oséb
stwierdzito, ze jest niepotrzebna, poniewaz prowadzi do licznych kontuzji.
W innym pytaniu pojawita sie kwestia doswiadczen zwigzanych ze sportem
i tu wszystkie osoby badane okreslity te doswiadczenia jako raczej pozytyw-
nej lub bardzo pozytywne. Za najwazniejszy element sportu uznano zdro-
wie, zaraz przed osiggnieciami sportowymi. | ostatecznie, 122 studentéw
niepetnosprawnych wyrazito opinie, ze nie biorg pod uwage mozliwosci re-
zygnacji z uprawiania sportu (Gutkowska-Wyrzykowska, 2008).

W 2006 r. FM. Kozub badat motywacje os6b z niepetnosprawnoscia
wzrokowa w kontekscie spedzania wolnego czasu (z uwzglednieniem ak-
tywnosci fizycznej). W celu dokonania precyzyjnego pomiaru aspektow
motywacji, zgodnych z koncepcja Ryana i Deciego, zastosowat Free Time
Motivation Scale (FTMS-A). C.E. Watts wraz z L. Caldwell (2006) zbadali
grupe osdb zdrowych tym samym kwestionariuszem. Wyniki dla obu grup
uzyskane na skalach motywacji zewnetrznej (osoby niewidome M=1,96;
osoby petnosprawne M=2,13) oraz na skali demotywacji (osoby niewidome
M=2,22; osoby petnosprawne M=2,01) byty bardzo zblizone — zdecydowa-
nie wieksza réznica pojawita sie w przypadku motywacji wewnetrznej (oso-
by niewidome M=3,97; osoby petnosprawne M=4,78). Pojawienie sie takiej
rozbieznosci w przypadku rodzaju motywacji, ktéry jest niezwykle istotny
i uznawany za jeden z najskuteczniejszych, moze sygnalizowad fakt istnienia
réznic w zakresie typdw motywacji miedzy osobami z dysfunkcjg wzroku
a osobami petnosprawnymi.

W celu weryfikacji przyjetych hipotez badawczych zastosowano naste-
pujace narzedzia psychologiczne: Skale Motywacji w Sporcie SMS-6 (Mallet
i in., 2007), dla motywacji osiggnieé — Skale Motywac;ji Osiggnie¢ w Sporcie
(Elbe, Wenhold, 2005), poczucie witasnej skutecznosci kontrolowano Ska-
I3 Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci (Juczynski, 2001), poczucie koheren-
cji zmierzono Kwestionariuszem Orientacji Zyciowej SOC-29 (Antonovsky,
2005), do wyznaczenia postawy wobec sportu uzyto natomiast Skali Postaw
wobec Sportu J. Korenjaka i M. Tusaka (TuSak i in., 2008).

Skala Motywacji w Sporcie (Sport Motivation Scale — SMS-6) zostata
skonstruowana w 2006 r. w celu pomiaru motywow uczestniczenia w za-
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jeciach sportowych i okreslenia, jaki typ motywacji — motywacja autono-
miczna (wewnetrzna) czy kontrolowana (zewnetrzna) — jest dominujacy.
Kwestionariusz ten (Mallet i in., 2007) stanowi zrewidowang wersje Ska-
li Motywacji w Sporcie SMS-28 L.G. Pelletiera, M. Fortier, R.J. Vallerand,
N.M. Briére, K.M. Tuson i M.R. Blaisa z 1995 r., wobec ktoére]j zgtaszano
zastrzezenia, ze nie mierzy najbardziej autonomicznej formy motywacji
zewnetrznej — regulacji zintegrowanej. Krytyka ta wynikata z analizy pod-
stawy teoretycznej skali, ktorg jest koncepcja autodeterminacji Ryana
i Deciego.

Skale tworzy lista 24 powoddw, dla ktérych uprawia sie sport. Zadaniem
badanego jest okresli¢, na ile (w siedmiostopniowej skali) kazdy z wymie-
nionych elementéw odnosi sie do jednego z powodow, dla ktérych on sam
obecnie uprawia sport.

Na kwestionariusz sktada sie sze$¢ podskal: Amotywacja/Brak Motywa-
cji, Regulacja Zewnetrzna, Regulacja Introjekcyjna, Regulacja przez Identyfi-
kacje, Regulacja Zintegrowana, Motywacja Wewnetrzna

Rzetelnos¢ testu: Srednia wartos¢ wspétczynnika a Cronbacha dla wer-
sji angielskojezycznej wyniosta 0,77. Polska adaptacja zostata opracowana
przez zespot psychologdow Akademii Wychowania Fizycznego Krakowie (Ble-
charziin., 2015).

Skala Motywacji Osiggnie¢ w Sporcie (Achievement Motives Scale —
Sport — AMS-Sport) pochodzi z 2005 r. i jest przeznaczona do badania po-
ziomu motywacji osiggnie¢ w sporcie (Elbe, Wenhold, 2005). Jej pierwo-
wzorem byta ogdlna skala do mierzenia motywacji osiggnieé¢ — Achievement
Motives Scale R. Gottert i J. Kuhlaz 1980r.

Skala AMS-Sport ma dwie wersje, angielska i niemiecka. Tltumaczenie na
jezyk polski na potrzeby relacjonowanych badan odbyto sie za zgodg auto-
rek i zostato przeprowadzone na podstawie wersji angielskiej.

Kwestionariusz sktada z 30 stwierdzen, podzielonych na dwie czesci,
odnoszacych sie do podejmowane] przez osobe badang aktywnosci spor-
towe]. Wynik podaje sie na dwdch skalach: Nadziei na Sukces (Hope for
Success — HS), do ktodrej zalicza sie pozycje od 1 do 15, oraz Obawy przed
Porazka (Fear of Failure — FF) — pozycje od 16 do 30.

Podaje sie takze wynik Ogdlnego Motywu Osiggnieé (Total Achievement
Motive — TAM), stanowigcy sume wynikéw z obu skal. Wskaznik ten infor-
muje o sile dokonan i osiggniec. Jezeli oba komponenty (HS i FF) sg bardzo
wysokie, oznacza to, ze sportowe wyzwania majg dla danego sportowca
znaczenie. Potgczenie wysokiej wartosci Nadziei na Sukces, Obawy przed
Porazky oraz wysokiego poczucia kompetencji w wykonywanym zadaniu
moze skutkowac¢ nadzwyczajnymi osiggnieciami. Ostatnim elementem mie-
rzonym za pomocg skali AMS-Sport jest tzw. Tendencja Motywu.
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Rzetelno$¢ wewnetrzna: wspdtczynnik o Cronbacha dla skali Nadziei na
Sukces wynosi 0,92, natomiast dla skali Obawy przed Porazky przyjmuje
wartosc¢ 0,93.

Trafno$¢ teoretyczna: przeprowadzono badanie trafnosci dla poszcze-
gblnych skal Kwestionariusza AMS-Sport ze Sport Orientation Questionnaire
(S0Q) D. Gill i T. Deetera. Skala Nadziei na Sukces koreluje dodatnio z wszyst-
kimi skalami SOQ: Konkurencyjnoscig (0,75), Orientacjg na Cel (0,68) oraz
z Orientacjg na Zwyciestwo (0,53). Natomiast skala Obawy przed Porazka
koreluje ujemnie ze skalg Orientacji na Cel (-0,26).

Skala Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci (Generalized Self-Efficacy Scale
— GSES) jest oparta za zatozeniach koncepcji oczekiwan i pojecia wtasnej
skutecznosci, autorstwa A. Bandury z 1977 r. Skala odnosi sie do oczekiwa-
nia skutecznosci, rozumianej jako kontrola wtasnych dziatann w kontekscie
ogdblnego zachowania jednostki w sytuacjach trudnych (Juczynski, 2001).

Skala sktada sie z 10 twierdzen, ktére wyznaczajg ogdlny wspdtczyn-
nik poczucia wtasnej skutecznosci. Badany okresla, w jakim stopniu kazde
stwierdzenie odnosi sie do niego na czterostopniowej skali. Rezultaty pre-
zentuje sie na skali stenowej, gdzie wyniki niskie obejmujg 1-4, przecietne
5-6, a wysokie 7-10 stenow.

Rzetelnos¢ testu: w polskiej wersji wspotczynnik a Cronbacha wynosi
0,85 przy standardowym btedzie pomiaru réwnym 0,24. Podobne wartosci
przyjmuje rzetelnos¢ w angielskiej wersji jezykowe;j.

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) zostat opracowany na ba-
zie koncepcji Poczucia koherencji A. Antonovsky’ego i stanowi powszechnie
znane wsrod psychologéw narzedzie badawcze (Antonovsky, 2005). Narze-
dzie zawiera 29 pozycji, ktére sktadajg sie na trzy podskale odpowiadajg-
ce wymiarom Poczucia koherencji zaproponowanym przez Antonovsky’e-
g0 w jego teorii: Poczuciu zrozumiatosci (11 pozycji), Poczuciu zaradnosci
(10 pozycji) oraz Poczuciu sensownosci (8 pozycji).

Rzetelnosc¢ testu: wspodtczynnik a Cronbacha osigga wysokie wartosci od
0,84 do 0,93, natomiast wskazniki zgodnosci wewnetrznej wynoszg kolejno:
dla Poczucia koherencji 0,92, Poczucia zrozumiatosci 0,78, Poczucia zarad-
nosci 0,72 oraz Poczucia sensownosci 0,78 (Koniarek i in., 1993).

W przypadku Kwestionariusza SOC-29 nie ma ogdlnych norm, a analize
przeprowadza sie w oparciu o wyniki uzyskane przez innych autoréw.

Skala Postaw wobec Sportu (Stalis¢a do Sporta — SS) J. Korenjaka i M. Tu-
Saka zostata skonstruowana w 2006 r. na potrzeby badan wsrdd zotnierzy ar-
mii stoweniskiej, u ktérych badano motywacje do podejmowania aktywnosci
sportowej oraz postawy wobec zdrowia i sportu. Autorzy sg zainteresowani
0golng — pozytywna lub negatywna — postawg osoby badanej wobec sportu,
ktéra wptywa na ocene jego znaczenia w zyciu konkretnego cztowieka.
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Skala nie ma polskiej adaptacji, jej ttumaczenie z jezyka stowenskiego
zostato wykonane za zgoda autordw. Zaletg tej metody jest fakt, ze Polska
i Stowenia stanowig kraje podobne kulturowo.

Kwestionariusz sktada sie z 34 stwierdzen odnoszacych sie do sportu.
Osoba badana ocenia na pieciostopniowe] skali, w jakim stopniu dane
stwierdzenie zgadza sie — lub nie — z jej ogdlng opinig dotyczaca sportu.
Wynik kornicowy stanowi wartos¢ srednig odpowiedzi.

Wynik $redni uzyskany przez autoréw w ich badaniach, na poziomie
MD=3,60, okreslany jest jako wysoki i wskazujgcy na pozytywng postawe
wobec sportu.

Rzetelnos¢ testu: w badaniach stowenskich (Masten i in., 2010) wspét-
czynnik a Cronbacha wynidst 0,92.

Charakterystyka grupy badanej

Grupe badang (n=25; 5 kobiet i 20 mezczyzn) stanowity osoby stabowidzgce
(15 osdb) oraz niewidome (10 osdb) z umiarkowanym (11 oséb) lub znacz-
nym (14 oséb) stopniem niepetnosprawnosci, z ktdrych najmtodsza miata
24 lata, a najstarsza — 76 lat. Grupe kontrolng natomiast stanowili sportow-
cy petnosprawni (n=30; 15 kobiet i 15 mezczyzn); najmtodsza osoba miata
w chwili badania 18 lat, a najstarsza — 34 lata.

Osoby badane uprawiajg nastepujace dyscypliny sportu: szachy, lekko-
atletyka, ptywanie, kajakarstwo, zeglarstwo, kolarstwo tandemowe, bieg
maratonski, warcaby i brydz. Cze$¢ badanych réwnoczesnie uprawia kilka
dyscyplin sportu.

WsSréd osob badanych znalazto sie 16 uczestnikdw poffinatow Mi-
strzostw Polski w Szachach, cztonkowie klubdéw sportu i rekreacji z Krako-
wa i Bielska-Biatej, dwie osoby uprawiajgce sport, ale obecnie niezrzeszone
w zadnym klubie i jeden reprezentant Polski w ptywaniu na Igrzyskach Para-
olimpijskich w Londynie.

Wsrdéd badanych z grupy sportowcéw petnosprawnych byty siatkarki
pierwszoligowego zespotu z Krakowa oraz zawodnicy z krakowskich i katowic-
kich klubdw sportowych reprezentujacy takie dyscypliny sportu jak: siatkdw-
ka, karate, pitka reczna, pitka nozna, ptywanie, lekkoatletyka, koszykéwka.
Podobnie jak w przypadku grupy sportowcéw niepetnosprawnych, byty to
osoby majace doswiadczenia zwigzane ze startami w zawodach sportowych.

Badanie miato charakter poréwnawczy. Grupe badang stanowili sportow-
cy z dysfunkcjg wzroku, natomiast grupe kontrolng — sportowcy petnospraw-
ni. Badanie dla wszystkich oséb miato charakter dobrowolny i anonimowy
oraz byto audytoryjne. Najpierw badane osoby uzupetniaty metryczke z da-
nymi o charakterze demograficznym, a nastepnie Skale Motywacji w Sporcie
(SMS-6), Skale Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES), Kwestionariusz Mo-
tywacji Osiggnieé¢ w Sporcie (AMS-Sport), Kwestionariusz Orientacji Zyciowej
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(SOC-29) oraz Skale Postaw wobec Sportu (SS). Dla grupy oséb niewidomych,
za zgoda autordéw, dokonano stosownych adaptacji w sformutowaniach kwe-
stionariusza, ktére odnosity sie do rzeczywistosci wizualnej. Badanie trwato
w grupie 0s6b z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku srednio ok. 50 min,
w grupie oséb petnosprawnych natomiast ok. 30 min.

Metody analizy statystycznej wynikéw

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona przy wykorzystaniu progra-

mow SPSS oraz Statistica. W pierwszej kolejnosci sprawdzono rozktady dla

poszczegdlnych zmiennych, ktére wykazaty, ze zadna ze zmiennych nie ma
formy rozktadu normalnego. Nastepnie wykonano statystyki opisowe dla
zmiennych nieparametrycznych z wyszczegdlnieniem na grupe osob petno-
sprawnych oraz oséb z niepetnosprawnoscig. Nastepnie metodg korelacji

Spearmana zostata dokonana weryfikacja postawionych w pracy hipotez.
Przyjeto nastepujace charakterystyki zmiennych:

Zmienna zalezna: Motywacja do uprawiania sportu, w ramach ktérej
mozna wyréznic sze$é gtdéwnych typow:

1) Demotywacja/Brak Motywacji (na skali oznaczona jako Amotywacja);

2) Regulacja Zewnetrzna —umiejscowienie przyczynowosci jest spostrzega-
ne jako zewnetrzne, a dziatania wywotywane tym rodzajem motywacji
maja na celu zaspokojenie zewnetrznych wymagan;

3) Regulacja przez Introjekcje — jednostka odczuwa silng kontrolowalnosé
swoich dziatan i czuje réwnoczesnie, ze wykonuje je pod presjg unikniecia
poczucia winy czy tez wzmocnienia wtasnego ego albo poczucia dumy;

4) Regulacja przez Identyfikacje — osoba podejmuje dziatania, ktorych oso-
biste znaczenie rozumie i tym samym akceptuje ptynaca z nich regulacje
jako swojg wtasng;

5) Regulacja Zintegrowana — jednostka w petni zasymilowata regulacje pty-
nace z zewnatrz;

6) Motywacja Wewnetrzna — najbardziej autonomiczna forma regulacji;
motywacja do dziatania wyptywa z motywow wewnetrznych jednostki.
Zmienne niezalezne:

1) Sprawnos¢ osoby badanej w zakresie narzagdu wzroku;

2) Motywacja osiggnie¢ — tendencja do osiggania i przekraczania standar-
doéw doskonatosci, zwigzana z odczuwaniem pozytywnych emocji w sy-
tuacjach zadaniowych, spostrzeganych jako wyzwanie. W jej ramach
wyrdznia sie dwie przeciwlegte tendencje:
¢ Nadzieja na Sukces,
¢ Obawa przed Porazka;

3) Poczucie witasnej skutecznosci — optymistyczne przekonania jednostki
o jej mozliwosciach dziatania zgodnie z przyjetym celem, niezaleznie od
przeszkdd pojawiajacych sie na drodze do realizacji tego celu;
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4) Poczucie koherencji — konstrukt, na ktéry sktadajg sie trzy podstawowe
elementy; jest definiowany jako ogdlna orientacja cztowieka, wyrazajg-
ca stopien, w jakim cztowiek ten ma dojmujace, trwate, cho¢ dynamicz-
ne poczucie pewnosci, ze:
¢ bodzce naptywajgce w ciggu zycia ze Srodowiska wewnetrznego i ze-
whnetrznego majg charakter ustrukturowany, przewidywalny i wyttu-
maczalny — Poczucie zrozumiatosci;

e dostepne sg zasoby, ktére pozwolg mu sprostaé wymaganiom sta-
wianym przez te bodZce — Poczucie zaradnosci;

¢ wymagania te sg dla niego wyzwaniem wartym wysitku i zaangazo-
wania — Poczucie sensownosci.

5) Postawa wobec sportu — zmienna mierzona za pomocg skali, ktéra ma
na celu okreslenie stanowiska osoby badanej wobec sportu i aktywnosci
fizycznej.

Ustalono réwniez model graficzny badan przedstawiony na rysunku 1.

Grupa badana:

Motywacja osiagnie¢
osoby

niepetnosprawne

Poczucie wiasnej
skutecznosci

Motywacja do
uprawiania sportu

Poczucie koherencji

J

\l Postawa wobec sportu I

Rysunek 1. Model graficzny badan. Préba przedstawienia hipotetycznych
powigzan pomiedzy zmiennymi

Grupa kontrolna:
osoby
petnosprawne

Zrédto: opracowanie whasne.

Wyniki

W celu weryfikacji hipotez statystycznych i znalezienia ewentualnych zalez-
nosci miedzy zmiennymi zastosowano wspotczynnik korelacji Spearmana.
Wybor tej metody, ktéra nalezy do grupy testéw nieparametrycznych, byt
podyktowany rozktadem zmiennych, ktéry odbiegat od rozktadu normalnego.

Przeanalizowano wyniki uzyskane przez osoby niewidome oraz rezultaty
badania w poréwnawczej grupie oséb petnosprawnych.

W przypadku skali SMS-6, wsréd objetych badaniem oséb niewidomych
i stabowidzacych najwyzsza srednia zostata osiggnieta w przypadku podska-
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li dla Motywacji Wewnetrznej (MW) i wyniosta M=24,24. Bioragc pod uwage
najwyzszy mozliwy wynik w danej podskali, czyli 28, uzyskany wynik uznac
nalezy za bardzo wysoki. Niewiele nizsza srednia wystepuje w przypadku
podskali Integracja: M=23,76. Nastepny w kolejnosci wynik — M=21,8 — od-
nosi sie do podskali Regulacja przez ldentyfikacje. Dla podskali Introjek-
cja $rednia wyniosta M=18,44; dla pozostatych dwdch podskal — Regulacji
Zewnetrznej oraz Amotywacji — odpowiednio M=16,20 i M=9,72. Wynika
z tego, ze badani najczesciej podejmujg aktywnos$é sportowg ze wzgledu na
motywy autonomiczne, czyli wynikajgce z ich wtasnych potrzeb.

Osoby petnosprawne osiggnety nizsze niz osoby z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku srednie skalach: Amotywacji M=7,23, Regulacji Zewnetrz-
nej M=13,27, ldentyfikacji M=21,30, Integracji M=23,20 oraz Motywacji
Wewnetrznej M=23,03. Wynik wyzszy uzyskaty w zakresie Sredniej dla pod-
skali Introjekcja M=21,87. Réznice te sg jednak niewielkie i pod tym wzgle-
dem mozna te dwie grupy uznac za zblizone.

Wielu badaczy stosuje wersje skali autorstwa Pelletiera, Fortier, Valle-
rand, Briere, Tuson i Blaisa (SMS-28 nie ma podskali Integracja oraz dzieli
Motywacje Wewnetrzng na trzy podskale), jednak podobienstwo tych skal
pozwala na poréwnywanie wynikdéw osigganych w obydwu wersjach. Brak
Motywacji w obu grupach badanych jest zblizony do wynikéw angielskich
sportowcow M=7,46 (Bhatnagar i Karageorghis, 2008), jednak rezultat ba-
dania jest zdecydowanie wyzszy niz u pacjentéw z chorobami serca, ktérzy
uczestniczyli w réznych formach rehabilitacji — srednia dla tej grupy miesci
sie w przedziale od 1,47 do 2 (Papageorgiou i in., 2007). W przypadku Re-
gulacji Zewnetrznej pojawia sie podobna sytuacja: angielscy sportowcy uzy-
skali M=15,35, jednak osoby z chorobami serca osiggnety juz zdecydowanie
nizsze wyniki na tej podskali M=<2,69; 3,79>. W przypadku pozostatych pod-
skal w grupie niepetnosprawnych nastepuje niewielka tendencja wzrostowa
w stosunku do skali Amotywacji i Regulacji Zewnetrznej — najwyzszy wynik
M=4,5 pojawia sie na skali Introjekcja. W poréwnaniu z grupg zaréwno osob
niewidomych i stabowidzacych, jak i petnosprawnych polskich sportowcow
widac znaczacg réznice w osigganych wynikach na skalach blizszych Moty-
wacji Autonomicznej. Nalezy podkresli¢ fakt, ze w grupie oséb niewidomych
i stabowidzgcych znajdowaty sie osoby w wieku odpowiadajgcym badanym
w grupie z chorobami serca. Poréwnujac dalej wyniki grup badanych z wy-
nikami angielskich sportowcéw, mozna zauwazy¢, ze rozbieznos$ci pojawiaja
sie w przypadku podskal: Introjekcja M=15,90 i Identyfikacja M=15,98, na-
tomiast wyniki na podskalach Motywacji Wewnetrznej, cho¢ nieco nizsze,
sg zblizone do uzyskanych w badaniach wtasnych M=<19,88;21,50>.

Maksymalny mozliwy do uzyskania wynik, zaréwno w skali Nadziei na Suk-
ces (HS), jak i Obawy przed Porazkg (FF), to 45. W badanej grupie $rednia dla
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HS wyniosta M=36,68, natomiast dla skali FF — M=13,24, przy czym maksy-
malny wynik osiggniety na tej skali byt wysoki i wynidst 32 punkty. Wartosc
Srednia dla Ogdlnego Motywu Osiggnie¢ (TAM) wyniosta M=49,92, a dla
Wspédtczynnika ,,Czystej nadziei” (NT) — M=23,44. Wszystkie powyzsze war-
tosci Srednie mieszczg sie odpowiednio dla swoich skal w przedziatach wy-
nikdw srednich. Duze zréznicowanie grupy, objawiajace sie wysokimi war-
tosciami odchylenia standardowego, mozna zauwazy¢ w przypadku skali FF
SD=8,01, czynnika NT SD=10,27; stosunkowo najmniej zréznicowana grupa
ta jest pod wzgledem skali Nadziei na Sukces SD=5,57. Podsumowujgc te
statystyke — osoby niewidome i stabowidzace charakteryzuja sie srednim
poziomem motywacji osiggnie¢, przy czym czynnik ten znajduje sie u nich
w gornych granicach wynikéw srednich.

W grupie kontrolnej $rednia dla skali HS wyniosta M=34,70, dla skali FF
M=12,80. Wartosci srednie dla wspétczynnikdw TAM i NT wynoszg odpo-
wiednio M=47,50 oraz M=21,90. Podobnie jak w przypadku badanej grupy
0sbb niepetnosprawnych, wartosci te mieszczg sie w przedziatach dla wyni-
kéw srednich. W skali FF odchylenie standardowe SD=7,87 i przy czynniku
NT SD=14,56 stanowi ponad 50% s$redniej, co Swiadczy o znacznym zrézni-
cowaniu grupy w ramach tego czynnika. Znaczace odchylenia, cho¢ juz nie
tak duze, wystepuja takze w skali HS SD=8,11, w przeciwienstwie do grupy
0s6b niepetnosprawnych. Motywacja osiggnieé¢ w grupie kontrolnej jest na
srednim poziomie, cho¢ — podobnie jak w grupie badanej — srednia znajdu-
je sie blizszej gérnej granicy przedziatu. Sytuacja taka moze wynika¢ z dos$¢
duzej réznicy miedzy wynikiem maksymalnym dla skali HS: 44, a wynikiem
maksymalnym dla przeciwlegtej skali FF: 32.

W badaniach prowadzonych w grupie niemieckich sportowcéw na skali
HS uzyskano $rednig nieco nizsza od sredniej w grupie oséb niepetnospraw-
nych i praktycznie identyczng jak w grupie oséb petnosprawnych M=34,31
(Elbe, Wenhold, 2005), srednie w obu grupach byly nieznacznie wyzsze na
skali FF niz w grupie niemieckiej M=11,15. Przy Ogélnym Motywie Osiggniec
ponownie najwyzsza srednia wystgpita w grupie oséb z dysfunkcjg narzadu
wzroku, druga w grupie kontrolnej; najnizszy wynik, cho¢ tylko nieznacz-
nie, uzyskano w grupie niemieckiej M=45,48. Ostatecznie dla skali NT naj-
nizsza Srednia wystepuje w przypadku grupy petnosprawnych sportowcéw
polskich, natomiast wartosci srednie grupy niepetnosprawnych wzrokowo
i grupy niemieckiej M=23,23 sg praktycznie identyczne.

Najwyzsze wyniki Srednie badani uzyskali w wymiarach Poczucia zrozu-
miatosci M=49,88 oraz Poczucia zaradnosci M=49,20, niewiele nizszy wynik
$redni pojawia sie przy Poczuciu sensownosci M=42,32. Srednia dla Poczu-
cia koherencji wynosi M=141,40. Odchylenia standardowe wskazujg na sta-
bilnos¢ grupy.
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W poréwnaniu do oséb stabostyszgcych (Kurowska, Wieczér-Klein, 2011)
i rodzicow dzieci z autyzmem, osoby niewidome i stabowidzace uprawiaja-
ce sport osiggnety nieco wyzszy wynik sredni, zaréwno w ogdlnym Poczuciu
koherencji (stabostyszagcy M=132,09; matki M=129,30; ojcowie M=135,00),
jak i na wszystkich jego wymiarach. Stwierdzone réznice sg stosunkowo nie-
wielkie. W ramach tych samych badan nad rodzicami dzieci autystycznych
przebadano grupe kontrolng rodzicéw dzieci zdrowych i ta grupa uzyskata
zdecydowanie wyzsze wyniki niz wszystkie wymienione wyzej grupy. Wynik
$redni dla Poczucia koherencji u matek dzieci rozwijajacych sie prawidtowo
wynidst M=146,30, natomiast dla ojcéw M=145,20. Wyniki te sg najbardziej
zblizone do tych osigganych przez osoby niewidome i stabowidzace. Mimo
to mozna przypuszczaé, ze doswiadczenie niepetnosprawnosci narzadu
wzroku wptywa na poczucie koherenciji.

W grupie kontrolnej wyniki srednie we wszystkich wymiarach, oprécz
Poczucia sensownosci M=44,13, s3 minimalnie nizsze niz te uzyskane w gru-
pie oséb niewidomych i stabowidzgcych. Wartos¢ sredniej dla Poczucia ko-
herencji wyniosta M=138,46, dla Poczucia Zrozumiatosci M=45,70 oraz dla
Poczucia zaradnosci M=48,63. Rozktad odchylen standardowych Swiadczy
o stabilnosci wynikéw w grupie kontrolne;j.

Sredni wynik badania Skala uogdlnionej wiasnej skutecznosci dla grupy
0s6b z dysfunkcja narzadu wzroku wynosi M=33,16 i zawiera sie w przedziale
wynikéw wysokich. W grupie tej potwierdzono brak duzych rozbieznosci w za-
kresie wynikdw, na co wskazuje wartos¢ odchylenia standardowego SD=3,99.

W grupie kontrolnej Srednia M=32,80 usytuowana jest w przedziale wy-
nikdw wysokich. Grupa oséb petnosprawnych, podobnie jak w grupa ba-
dana, cechuje sie stabilnoscig i stosunkowo rownomiernym roztozeniem
wynikow SD=3,93 (nie przekracza 20% wartosci Sredniej).

W badaniach grupy studentek nad predyktorami zachowan zdrowot-
nych (tukasik, 2003) uzyskano wynik $redni M=22,66. Srednia ta miesci sie
w zakresie wynikéw niskich. Wida¢ zatem zdecydowang rdéznice w porow-
naniu zarowno z grupg badang, jak i z grupg kontrolng. Wyzsze wyniki sred-
nie zostaty uzyskane w grupie studentéw I i V roku (Tomczak, 2009). Srednia
studentéw | roku wyniosta M=29,79, a studentéw V roku — M=30,25.

Maksymalny mozliwy do uzyskania wynik na Skali Postaw wobec Spor-
tu wynosi 5. W grupie sportowcéw z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku
maksymalny osiggniety wynik réwnat sie 4,74, a minimalny — 3,59. Srednia
wyniosta M=4,25, co oznacza, ze uzyskany rezultat nalezy uznaé za wynik
z grupy bardzo wysokich. Niskie odchylenie standardowe wskazuje na wy-
soka stabilnos¢ wynikdw grupy badanej.

Obie grupy —badana i kontrolna — charakteryzuja sie zdecydowanie wyz-
szymi wartosciami Srednimi niz diagnozowana wykorzystang skalg grupa
stoweniskich zotnierzy M=3,60 (Masten i in., 2010).
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Weryfikacja przyjetych hipotez badawczych

W tabeli 1 przedstawiono zwigzki miedzy typami motywacji do uprawiania
sportu, mierzonymi za pomoca skali SMS-6, a wymiarami motywacji osia-
gnie¢, ktére s mierzone kwestionariuszem AMS-Sport. Analiza ta ma na
celu zweryfikowanie pierwszej postawionej w artykule hipotezy badawczej.

Tabela 1. Wspdtczynniki korelacji Spearmana miedzy szescioma typami
Motywacji do uprawiania sportu a czterema wskaznikami Motywacji
osiggnieé w grupie osdb z niepetnosprawnoscia wzrokowa (n=25)

Nadzieja na Obawaprzed  Ogdlny Motyw  Tendencja Motywu
Sukces (HS) Poraika (FF) ~ Osiagniec (TAM) (NT)

h
rho Spearmana M D w M SO w M D w M SO w
36,68 5,57 31,06 13,24 8,01 64,19 49,92 9,22 84,99 23,44 10,27 105,51
Wspétczynnik
M 9,72 . -0,042 0,369 0,158 0,323
Amotywacja korelacji
(Amot) SD 492 Istotnos¢
- 0,841 0,070 0,449 0,115
w 2421 (dwustronna)
g ek e 0,501* 0202 0,462*
Regulaca " korelacji ' ! ’ '

Zewnetrzna D636 Komod
) stotnosc
(R2) —_ 0771 0,011 0334 0020
w 40,417 (dwustronna)

- Wspélczynnik
Regulacia 1840 P g 0213 0,160 0,148
przez korelacji
Introjekcje  SD 4,24 Istotno$¢
et U Bt stotnoxe 0,589 0,306 0,446 0,481
(Intro) w 18,01 (dwustronna)
; Wspdtczynnik
Regulacia 1y g1 0318 0304 0407+ 0117
przez korelacji
Identyfikacje SD 3,72 Istotnos¢
bl 0122 0,140 0043 0578
(Ident) w 1383 (dwustronna)
; Wspotczynnik
Regulacia 1y 5376 POH 0227 0,288 0,454* 0,146
preez korelacji
Integracj SD 3,06 Istotnos¢
grade 2% 0275 0,163 0023 0,487
(Integr) w 936 (dwustronna)
Wspotczynnik
Motywaca M 2424 o 0416* 0,067 0247 0,190
korelacji
Wewngtrzna SD 3,55  Istotnos¢
(Wewn) 0,039 0,749 0233 0,362

w 12,61 (dwustronna)

* Korelacja jest istotna na poziomie p<0,05; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe;
w — wariancja

Zrédto: opracowanie wtasne
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Istotne statystycznie korelacje (p<0,05) potwierdzono tylko dla czterech
typow motywacji do uprawiania sportu: Regulacji Zewnetrznej, Identyfika-
cji, Integracji oraz Motywacji Wewnetrznej. Istnieje silny zwigzek miedzy
uprawianiem sportu pod wptywem motywoéw ptynacych z zewnatrz i Oba-
w3 przed Porazka (p=0,01, r=0,5). Zalezno$¢ ta ma charakter dodatni —im
bardziej zewnatrzsterowne sg motywy danej osoby, tym wiekszy wykazuje
ona strach przed niepowodzeniem. Ten sam rodzaj motywacji koreluje row-
noczesnie ujemnie z Tendencjg Motywu dla motywacji osiggnieé (p=0,02,
r=-0,462). Wynika z tego, ze sktonnos¢ do podejmowania nowych wyzwan
oraz dazenie do sukcesu sportowego mogg nie pojawic sie lub by¢ bardzo
stabe u tych oséb, u ktérych motywacja wynika z dziatania czynnikéw ze-
wnetrznych. Potwierdzeniem powyzszej zaleznosci jest kolejny wykazany
zwigzek — pomiedzy Motywacjg Wewnetrzng a Nadziejg na Sukces (p=0,04,
r.=0,416). Korelacja jest umiarkowana i ma kierunek dodatni, czyli im wyz-
szy jest udziat motywacji wewnetrznej w podejmowaniu dziatalnosci spor-
towej, tym silniejsze sg dazenia konkretnej osoby do osiggniecia sukceséw
w uprawianej dyscyplinie.

Zachodzi dos¢ silna dodatnia zaleznos¢ pomiedzy Ogdélnym Motywem
Osiggnie¢ a motywem podejmowania aktywnosci sportowej, wynikajacy-
mi z Integracji (p=0,02, r =0,454), oraz umiarkowana korelacja z motywem
Identyfikacji (p=0,43 r =0,407). Oba te motywy zawieraja sie¢ w grupie moty-
wéw autonomicznych i sg bardzo zblizone do motywacji wewnetrznej, choé
ich zrédto ma charakter zewnetrzny. Oznacza to, ze im wiekszg wage dany
zawodnik przywigzuje do swoich osiggnie¢ w sporcie i im silniej sie w te
aktywnos¢ angazuje, tym bardziej kierujg nim motywy pochodzace z we-
wnatrz lub te majace silny zwigzek z wartosciami i przekonaniami jednostki.

Mozna zatem uznaé, ze hipoteza la zostata czesciowo potwierdzona.
Wykazano, ze osoby z silng motywacjg wewnetrzng charakteryzujg sie wyz-
szym wspotczynnikiem Nadziei na Sukces. Istnienie takiej zaleznosci nie zo-
stato potwierdzone w przypadku regulacji przez integracje i identyfikacje.
Uzyskany w badaniu wynik dla przeciwstawnych podskal — Regulacji Ze-
wnetrzneji Obawy przed Porazkg — pomiedzy ktorymiistnieje silna dodatnia
zaleznos¢, rowniez moze stanowi¢ potwierdzenie dla wysunietej hipotezy.
Wielu badaczy (Ryan, Deci, 2000; Weinberg, Gould, 2014) podaje, ze nagro-
da zewnetrzna, a tym samym motywacja zewnetrzna, szeroko rozumiana,
moze mie¢ pozytywny wptyw na motywacje wewnetrzng, jezeli przyczyno-
wosc ludzkiego zachowania w nagradzanej sytuacji wynika z wewnatrzste-
rownosci. Badania relacjonowane w niniejszym rozdziale stanowig potwier-
dzenie przyjete] tezy poprzez osiggnietg zaleznosé Regulacji przez Integracje
i Regulacji przez Identyfikacje z Ogdélnym Motywem Osiggniec. Sg to formy
motywacji zewnetrznej, ktére zostaty witgczone do systemu wartosci i stan-
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dardéw jednostki. Moga dla osdb z badanej grupy wyrazac sie w formie
réznorodnej gratyfikacji z zewnatrz. Jednak sportowcy majg poczucie kon-
troli nad tymi nagrodami (lub przynajmniej osobistego z nimi zwigzku), kto-
re w ogolnym rozrachunku wzmacnia motywacje i sktania osoby badane
do wiekszego zaangazowania w osigganie sukceséw. W przeprowadzonych
w Polsce badaniach nad motywacjg osob niepetnosprawnych do uprawiania
sportu okazato sie, ze 26,9% kobiet i az 55,9% mezczyzn wybrato dazenie do
sukcesu jako czynnik motywujgcy do podejmowania aktywnosci sportowej
(Bolach i in., 2007). Wykazanie w badaniach wtasnych istnienia zaleznosci
miedzy motywacjg do uprawiania sportu a motywacjg osiggnie¢, stanowi
potwierdzenie wynikéw otrzymanych przez inny zespét badawczy (tamze).

Kolejna przeprowadzona analiza korelacji z wykorzystaniem wspétczyn-
nika Spearmana ma na celu wykazanie ewentualnych zwigzkéw pomiedzy
typami motywacji do uprawiania sportu a ogdlng wartoscig Poczucia kohe-
rencji i jego trzema wymiarami: Poczuciem zaradnosci, Poczuciem sensow-
nosci i Poczuciem zrozumiatosci.

W tabeli 2 przedstawiono wspodtczynniki korelacji Spearmana miedzy
szescioma typami motywacji do uprawiania sportu a Poczuciem koheren-
cji i jego trzema wymiarami w badanej grupie osdb z niepetnosprawnoscia
wzrokows.

Druga postawiona hipoteza zakfada, ze istnieje zwigzek pomiedzy ty-
pem lub typami motywacji, ktérymi kieruje sie osoba uprawiajgca sport,
a poziomem jej Poczucia koherencji. Potwierdzeniem tej hipotezy sg za-
leznosci wykazane w toku analizy statystycznej. Pierwsza z tych zaleznosci
wystepuje pomiedzy Poczuciem zaradnosci a brakiem motywacji. Korelacja
miedzy tymi dwoma sktadnikami jest silna i ma kierunek ujemny (p=0,001,
r=-0,609). Poczucie zaradnosci wyraza sie w przekonaniu o mozliwosci
poradzenia sobie z trudnosciami w obliczu réznych wydarzen i sytuacji.
Im wyzszy wynik w tym wymiarze osigga osoba, tym mniejsze jest praw-
dopodobienstwo, ze podejmujac aktywnosé np. sportowa, bedzie sie ona
charakteryzowata brakiem motywacji do dziatania i brakiem zaangazowa-
nia. Najszerszy zakres zwigzku z Poczuciem koherencji i jego wymiarami ma
Motywacja Wewnetrzna. Brak zaleznosci z tym typem motywacji wystepuje
jedynie w przypadku Poczucia zrozumiatosci. W pozostatych przypadkach
istnieje dodatnia korelacja: wysoka z Poczuciem sensownosci (p=0,002,
r.=0,595) i z Poczuciem zaradnosci (p=0,012, r =0,496) oraz korelacja umiar-
kowana z og6lnym Poczuciem koherencji (p=0,047, r =0,401). Wyniki $wiad-
czg o tym, ze osoby umotywowane wewnetrznie do uprawiania sportu
charakteryzuja sie wyzszym Poczuciem koherencji, Poczuciem sensownosci
i zaradnosci. Potwierdzenie tej zaleznosci dla ostatniego wymienionego wy-
miaru znajduje sie takze w pierwszej opisanej korelacji, poniewaz Brak Mo-
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tywacji stanowi przeciwlegty biegun dla Motywacji Wewnetrznej. Najwyz-
szy wspotczynnik korelacji dla Poczucia sensownosci moze wynika¢ z faktu,
ze ten wymiar ma — wedtug autora tego pojecia — charakter emocjonalno-
-motywacyjny. Poza tym Poczucie koherencji stanowi ceche osobowoscio-
w3 (Antonovsky, 2005) i przyjmujac wysokie wartosci, moze pozytywnie od-
dziatywac na inne elementy zwigzane z aspektami intrapsychicznymi kon-
kretnej osoby, takze na jej motywacje do uprawiania sportu — szczegdlnie
na jej najbardziej autonomiczng i niezalezng od czynnikdw zewnetrznych
forme, czyli motywacje wewnetrzna.

Trzecia hipoteza badawcza zaktada, ze istnieje zalezno$¢ miedzy do-
minujgcym typem motywacji do uprawiania sportu a poczuciem witasnej
skutecznosci. W celu zweryfikowania tej hipotezy réwniez przeprowadzono
analize z wykorzystaniem korelacji Spearmana.

Tabela 2. Wspoétczynniki korelacji Spearmana miedzy szeScioma typami
Motywacji do uprawiania sportu a Poczuciem koherencji i jego trzema
wymiarami w grupie oséb z niepetnosprawnoscig wzrokowa (n=25)

M 972 Wspétczynnik korelacji 0090 -0208 -0609* 0387

Amotywacja (Amot) D 492 Istotnoéé

0,670 0,318 0,001 0,056
w2421 dwustronna

M 16,20 Wspdtczynnik korelacji 0,065 0,238 0,186 0,209

Regulacja Zewnetrzna (RZ) D 6,36 Istotnogé

0,759 0,253 0,375 0317
40417  dwustronna

w
M 1844 Wspétczynnik korelacji 0,150 0,288 0,175 0,267
Regulacja przez Introjekcje "

4,24 Istotnos¢
(Intro) R — 0474 0162 0404 0,197
w1801 dwustronna
M 21,80 Wspdtczynnik korelacji 0,240 0,329 0,113 0,281
Regulacja przez
D 372 Istotnoéé

Identyfikacje (Ident) 0,248 0,108 0,590 0,174

w o 13,83 dwustronna

M 2376 Wspétczynnik korelacji 0,007 0,216 0,127 0,116

Regulacja przez Integracje D 306 Stomodt

(Integr) 0975 0301 0546 0581
w936 dwustronna
M 2424 Wspdtczynnik korelacji 0,031  059* 049* 0401*
Motywacja Wewnetrzna
D 3,55 Istotnoéé
(Wewn) 0883 0002 0012 0,047

w1261 dwustronna

* Korelacja jest istotna na poziomie p=0,05.

Zrédto: opracowanie wtasne.
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W tabeli 3 przedstawiono wspotczynniki korelacji Spearmana pomiedzy
sze$cioma typami Motywacji do uprawiania sportu a poczuciem witasnej
skutecznosci.

Tabela 3. Wspotczynniki korelacji Spearmana pomiedzy szescioma typami
Motywacji do uprawiania sportu a poczuciem wiasnej skutecznosci
W grupie 0sob z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku

Regulacia Regulacja  Regulacja

. Regulacja Motywacja
Amotywacja przez przez przez
rho Spearmana Zewnetrz- . o . Wewnetrzna
(Amot) Introjekcje Identyfikacje Integracje
na(R2) (Wewn)
(Intro) (Ident) (Integr)
M 3316
Uogdinione ¢ 369 11 0026 008l 0121 0408 0007 0266
poczucie
whasnej w28
skutecznosci
Istotnos¢
0,900 0,702 0,565 0,043 0974 0,199
(dwust.)

* Korelacja jest istotna na poziomie p=0,05.

Zrédto: opracowanie wtasne.

Analiza weryfikujaca trzecig hipoteze dotyczyta ewentualnych zalezno-
$ci pomiedzy rodzajem motywacji do uprawiania sportu a ogdlng postawg
wobec sportu w grupie oséb stabowidzacych i niewidomych. Wykazano,
ze istnieje umiarkowana dodatnia korelacja pomiedzy poczuciem wtasnej
skutecznosci a motywacjg opartg na Identyfikacji. Odmienne wyniki uzy-
skali Ryan i Connell (za: Ryan i Deci, 2000). Wedtug tych badaczy poczu-
cie kompetencji oraz zainteresowanie i zadowolenie korelujg pozytywnie
z motywacjg wewnetrzng. W innych badaniach wykazano, ze im bardziej
autonomiczna jest forma motywacji zewnetrznej, tym wiekszym zaangazo-
waniem charakteryzuje sie konkretna osoba (Connell i Wellborn, 1990) oraz
rzadziej porzucane sg podjete przez nig dziatania (Vallerand, Bissonnette,
1992). Wymienione cechy silnie wigzg sie z poczuciem wtasnej skuteczno-
$ci, ktére wyraza m.in. poziom wytrwatosci w dziataniu. Biorgc jednak pod
uwage uzyskane wyniki, nalezy uzna¢, ze hipoteza zostata potwierdzona je-
dynie w niewielkim stopniu.

W tabeli 4 przedstawiono wspotczynniki korelacji Spearmana pomiedzy
szescioma typami Motywacji do uprawiania sportu a Postawg wobec sportu
(weryfikacja hipotezy czwartej).
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Tabela 4. Wspodtczynniki korelacji Spearmana pomiedzy szeScioma typami
Motywacji do uprawiania sportu a Postawg wobec sportu (M=4,25;
S$D=0,32; w=0,103) w grupie oséb z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku

Regulacja Regulacjaprzez Regulacjaprzez  Regulacja Motywacja

Amotywacj
rho Spearmana n;::‘\:/ta)qa Zewnetrzna  Introjekcje Identyfikacje przez Integracje Wewnetrzna
(RZ) (Intro) (Ident) (Integr) (Wewn)

Wspdtczynnik

Postawa . -0,256 0222 -0,149 0,142 0,246 0,211
korelacji
Istotnos¢

sportu o 0216 0287 0476 0,497 0,235 0312
(dwustronna)

* Korelacja jest istotna na poziomie p=0,05.

Zrédto: opracowanie wtasne.

Nie wykazano zadnej istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy ktérym-
kolwiek rodzajem motywacji do uprawiania sportu a prezentowang przez
osoby z grupy badanej postawg wobec sportu. Hipoteza czwarta o istnieniu
zaleznosci miedzy tymi zmiennymi nie zostata zatem potwierdzona.

Pigta i szésta hipoteza zaktadajg, ze miedzy badanymi grupami sportow-
cdw: z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku oraz petnosprawnymi, istniejg
réznice w zakresie wszystkich zaleznosci, ktére zostaty juz wczesniej szcze-
gbétowo przedstawione. Interesujgce dla autoréw rozdziatu sg zwigzki szesciu
typéw motywacji do uprawiania sportu z: Motywacjg osiggnie¢, Poczuciem
koherencji, Poczuciem wtasnej skutecznosci oraz Postawa wobec sportu. Jako
pierwsze zostang omoéwione réznice miedzy zaleznosciami w obu grupach dla
zmiennej zaleznej, jaka jest Motywacja do uprawiania sportu, oraz zmiennej
niezaleznej, czyli Motywacji osiggnie¢. W celu wyraznego ukazania relacji
miedzy grupami zestawiono otrzymane korelacje w tabeli 5.

Jak pokazuje tabela 5 oraz jak zostato to juz wczesniej wykazane, dla
kazdej z grup istniejq korelacje miedzy wybranymi typami Motywacji do
uprawiania sportu a Motywacja osiaggnie¢ i jej elementami sktadowymi.
Jednak korelacje te réznig sie od siebie w zaleznosci od analizowanej gru-
py, co stanowi potwierdzenie pierwszej czesci hipotezy 5. Najistotniejsze
réznice pojawiajg sie w przypadku Regulacji Zewnetrznej i Motywacji We-
whnetrznej. Pierwszy wymieniony rodzaj koreluje w grupie badanej z Obawg
przed Porazkga i z Tendencjg Motywu, podczas gdy w grupie kontrolnej brak
jakichkolwiek korelacji dla tego rodzaju motywacji ze sktadowymi Motywa-
cji osiggnieé. Mozna zatem przypuszcza¢, ze wsrod sportowcéw z dysfunk-
cja narzadu wzroku duzo wieksze znaczenie w poréwnaniu do grupy spor-
towcow petnosprawnych ma zaréwno ten typ motywacji, jak i obawa przed
poniesieniem porazki. W grupie sportowcdéw petnosprawnych Obawa przed
Porazka nie ma istotnego zwigzku z zadnym typem motywacji. Z drugiej
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strony, istotna rdznica miedzygrupowa pojawia sie w przypadku Motywa-
cji Wewnetrznej. Silna zaleznos¢ wystepuje miedzy tym typem motywacji
a wymiarem Nadziei na Sukces. Co wiecej, dazenie do sukcesu koreluje tak-
ze dodatnio z Integracja i Identyfikacjg, szczegdlnie w sytuacji gdy w grupie
badanej nie ma zwigzkéw miedzy Nadzieja na Sukces a ktérymkolwiek ro-
dzajem motywacji sportowe;j. Jak pisze Z. Czajkowski (2001), za Atkinsonem
i McClellandem, oba czynniki Motywacji osiggnieé, czyli HS i FF, rozwijajg sie
w okresie dziecinstwa na bazie doswiadczen i przezyé. Stanowig takze kom-
ponent osobowosciowy, przez co bardzo trudno ulegajg wszelkim zmianom.
Mozna zatem przypuszczaé, ze doswiadczenie niepetnosprawnosci moze
odegrad znaczacy role w ksztattowaniu sie tendencji dominujacej — czy to
Nadziei na Sukces, czy Obawy przed Porazka.

Tabela 5. Poréwnanie wspoéfczynnikéw korelacji Spearmana miedzy
szescioma typami Motywacji do uprawiania sportu a Motywacja osiggniec
dla grupy badanej — A (n=25) i grupy kontrolnej — B (n=30)

Nadzieja Obawa przed 0gdlny Motyw Tendencja
rho Spearmana . N
na Sukces (HS) Poraikg (FF) Osiagnie¢ (TAM) ~ Motywu (NT)
Grupa A B A B A B A B

Wspdtczynnik korelacji -~ -0,042 0359 0369 0295 0158 0189 0323 -0427*
Istotnod¢ (dwustronna) 0,841 0051 0070 0113 0449 0317 0115 0019
Wspdtczynnik korelacji -~ -0,061  -0,007 0,501* 0203 0202 0230 -0462* -0,139

SMS Amot

MRz Istotnos¢ (dwustronna) 0,771 0972 0,011 0282 0334 0221 0020 0464
Wspdtczynnik korelacji 0,114 0228 0213 0,002 0160 0,181 -0,148 0,097
Msintro Istotnos¢ (dwustronna) 0,589 0,226 0306 0991 0446 0340 0481 0,609
Wspotczynnik korelacji 0,318 0,407* 0304 -0,289 0407* 0,161 -0,117 0,367*
SN dent Istotnod¢ (dwustronna) 0,122 0,026 0,40 0122 0043 0395 0578 0046
Wspotczynnik korelacji 0,227  0,592** 0,288 -0317 0454* 0244 0,146 0,510**
SMS Integr

Istotno¢ (dwustronna) 0275 0,001 0,163 0087 0023 0195 0487 0,004
SMS Wspbtcynnik korelagji 0416 0,603** 0067 0200 0247 0456* 0190 0,392
Wewn  Istotnos¢ (dwustronna) 0,039 0,000 0749 0289 0233 0011 0362 0032

* Korelacja jest istotna na poziomie p=0,05.
** Korelacja jest istotna na poziomie p=0,01.

Zrédto: opracowanie wtasne.

Kolejne réznice dotycza korelacji typéw motywacji z Tendencjg Motywu,
czyli wymiarem okreslajgcym kierunek dazen: nastawienie na sukces badz
unikanie porazki. Osoby z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku, w ktdrych
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aktywnosci sportowej duze znaczenie odgrywa Regulacja Zewnetrzna, beda
czesciej wykazywaty tendencje negatywnga. Podobna zaleznos¢ pojawia sie
w grupie kontrolnej, ale dla skali Amotywacji. Tendencja pozytywna w tej
grupie bedzie zarysowywata sie czesciej u oséb, u ktérych dominuje Identy-
fikacja, Integracja lub Motywacja Wewnetrzna. Taka zalezno$¢ nie pojawia
sie wsérdd sportowcdw niepetnosprawnych. Motywacje autonomiczne nie
majg wptywu na tendencje motywacji osiggniec jednostki.

Najmniej wyrazne zrdznicowanie miedzy grupami pojawia sie w przy-
padku zwigzkéw z Ogélnym Motywem Osiggniec. W grupie badanej poja-
wia sie zwigzek tego czynnika z Regulacja przez Identyfikacje i Integracje,
natomiast w grupie kontrolnej zwigzek wystepuje w zestawieniu z Motywa-
cjg Wewnetrzng. Wszystkie korelacje uksztattowane sg na bardzo zblizonym
poziomie (p<0,05, r=4,07; r =4,54; rs=4,56). Oznacza to, ze autonomiczne
formy motywacji majg podobne znaczenie dla zaangazowania w osigganie
sukcesdéw w sporcie u sportowcéw niepetnosprawnych wzrokowo i petno-
sprawnych. Wymienione trzy typy motywacji (Motywacja Wewnetrzna, In-
tegracja, ldentyfikacja) sg do siebie bardzo zblizone i nalezg do kategorii
motywacji autonomicznych, ale nie stanowig typdw identycznych i nalezy
rozpatrywac je odrebnie.

Nizej poréwnane zostang korelacje typdw motywacji z wymiarami Po-
czucia koherencji — w celu dalszej weryfikacji hipotezy pigtej i széstej.

W tabeli 6 dokonano poréwnania wspdtczynnikéw korelacji Spearmana
miedzy szescioma typami Motywacji do uprawiania sportu a Poczuciem ko-
herencji.

Analizujgc zestawienie w tabeli 6, mozna zauwazy¢ bardzo wyrazng roz-
nice miedzy grupami w zakresie Motywacji Wewnetrznej. W grupie badane;j
widoczne sg silne lub umiarkowane korelacje tego typu motywacji do upra-
wiania sportu z Poczuciem sensownosci, Poczuciem zaradnosci oraz z Po-
czuciem koherencji. W grupie kontrolnej brak jest zupetnie jakichkolwiek
zaleznosci, nie tylko dla Motywacji Wewnetrznej, ale réwniez dla innych
typdw motywacji autonomicznej. Jedyna korelacja umiarkowana dotyczy
Regulacji przez Introjekcje, ktdrg zalicza sie do motywacji sterowanych,
i Poczucia zrozumiatosci. W badaniach, w ktérych sprawdzano poziom Po-
czucia koherencji i depresyjnosé wsrdd adolescentéw z defektami wzroku
(Czerwinska, 2009), wykazano, ze pomiedzy grupami osob catkowicie nie-
widomych, stabowidzgcych i oséb bez uszkodzen wzroku — brak znaczacych
réznic w zakresie ogdlnego Poczucia koherencji, Poczucia zrozumiatosci
i Sensownosci, wystgpita natomiast istotna statystycznie réznica w obsza-
rze Poczucia zaradnosci. Przywotana autorka wykazata, ze poziom Poczucia
zaradnosci jest wyzszy u oséb catkowicie niewidomych niz u oséb stabowi-
dzacych i u 0s6b bez dysfunkcji wzroku. Wyniki uzyskane przez Czerwinska
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(2009) pozwalajg na stwierdzenie, ze rdoznice wsréd osdb uprawiajgcych
sport, zardwno sprawnych, jak i obarczonych defektami sprawnosci, bio-
rgc pod uwage Poczucie koherencji, zaznaczaja sie duzo bardziej u oséb,
ktére sg wewnetrznie motywowane do uprawiania sportu. Potwierdzeniem
dla wynikéw uzyskanych przez Czerwiriskg (tamze) moze byé fakt, ze Po-
czucie zaradnosci wysoko koreluje ujemnie z przeciwienstwem Motywacji
Wewnetrznej, czyli Amotywacja. Pokazuje to, ze jest to czynnik najbardziej
znaczacy wsrdd oséb z dysfunkcjami wzroku, dodatkowo silnie powigzany
z wewnetrznym systemem postaw, wartosci i standardéw jednostki.

Tabela 6. Poréwnanie wspdtczynnikéw korelacji Spearmana miedzy
szescioma typami Motywacji do uprawiania sportu a Poczuciem koherencji
dla grupy badanej — A (n=25) i grupy kontrolnej — B (n=30)

Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie

rho Spearmana N L. L. N
zrozumiatosci  sensownosci  zaradnosci  koherencji

Grupa A B A B A B A B
Wspdtczynnik korelacji  -0,090 -0,214 -0,208 -0,301 -0,609* -0,222 -0,387 -0,257
Istotnosc (dwustronna) 0,670 0,256 0,318 0,106 0,001 0239 0,056 0,171
Wspotczynnik korelacji 0,065 -0,353 0,238 -0,309 0,186 -0,307 0,209 -0,335
Istotno$¢ (dwustronna) 0,759 0,056 0,253 0,09 0,375 0,099 0,317 0,070
Regulacja przez Introjekcje ~ Wspotczynnik korelacji - 0,150 -0,396* 0,288 -0,270 0,175 -0,062 0,267 -0,309

Amotywacja (Amot)

Regulacja Zewnetrzna (RZ)

(Intro) Istotnos (dwustronna) 0,474 0,030 0,162 0150 0404 0743 0,197 0,09
Regulacja przez Identyfikacie Wsptczynnik korelacji - 0,240 0,115 0329 0,206 0113 0,148 0281 0,192
(Ident) Istotnodé (dwustronna) 0,248 0546 0,108 0274 0590 0435 0,174 0,310
Regulacja przez Integracje ~ Wspdtczynnik korelacii 0,007 0118 0216 0,025 0127 0254 0,116 0170
(Integr) Istotnos¢ (dwustronna) 0,975 0,534 0,301 0,895 0546 0,176 0,581 0,370
Motywacja Wewnetrzna Wspdtezynnik korelacji 0,031 0,255 0,595*% 0,219 0,496* 0,339 0,401* 0,313
(Wewn) Istotnos¢ (dwustronna) 0,883 0,174 0,002 0,246 0,012 0,067 0,047 0,093

* Korelacja jest istotna na poziomie p=0,05.

Zrédto: opracowanie wtasne.

W tabeli 7 zostaty zestawione korelacje uzyskane miedzy Motywacjg do
uprawiania sportu a poczuciem wtasnej skutecznosci.

Zauwazalne sg duze rozbieznosci miedzy wykazanymi zaleznos$ciami po-
czucia wiasnej skutecznosci z poszczegdlnymi typami motywacji. U oséb
z dysfunkcjg wzroku poczucie witasnej skutecznosci koreluje dodatnio
z Identyfikacja, z kolei u sportowcow petnosprawnych zachodzi korelacja



Wybrane psychologiczne korelaty motywacji do uprawiania sportu... 151

dodatnia miedzy poczuciem wtasnej skutecznosci a Motywacjg Wewnetrz-
ng, i korelacja ujemna — z Amotywacjg. RW. Larson i N. Rusk (2011) od-
wotali sie do cech charakterystycznych dla doswiadczern motywowanych
wewnetrznie. Zaznaczyli, ze jest to bardzo podobne do poczucia wtasnej
lub zbiorowej skutecznosci, ktére A. Bandura (za: Larson, Rusk, 2011) uznat
za istotne dla motywacji. Potgczenie tych dwdéch faktéw moze ttumaczyd,
dlaczego koncepcja przedstawiona przez Larsona i Rusk nie potwierdzita sie
w przypadku osdb z niepetnosprawnoscig wzrokowa.

Tabela 7. Poréwnanie wspdtczynnikéw korelacji Spearmana miedzy
szescioma typami Motywacji do uprawiania sportu a poczuciem witasnej
skutecznosci dla grupy badanej— A (n=25) i grupy kontrolnej — B (n=30)

rho Spearmana SMS Amot SMSRZ  SMSIntro  SMSldent SMSintegr  SMSWewn
Grupa A B A B A B A B A B A B

Uog6lnione  Wsptczynnik
poczucie korelacji

Wlasnej  Istotnosc
skutecznosci (dwustronna)

0,026 -0,361* 0,081 -0,173 0,121 -0,138 0,408* 0,101 -0,007 0,225 0,266 0,494**

0,900 0,050 0,702 0,361 0,565 0,466 0,043 0,59 0,974 0,231 0,199 0,005

* Korelacja jest istotna na poziomie p=0,05.
** Korelacja jest istotna na poziomie p=0,01.

Zrédto: opracowanie wtasne.

W tabeli 8 zestawiono poréwnanie wspdétczynnikéw korelacji Spearma-
na miedzy szescioma typami Motywacji do uprawiania sportu a Postawa
wobec sportu.

Tabela 8. Poréwnanie wspotczynnikdéw korelacji Spearmana miedzy
szescioma typami Motywacji do uprawiania sportu a Postawg wobec
sportu dla grupy badanej — A (n=25) i grupy kontrolnej — B (n=30)

rho Spearmana SMS Amot SMS RZ SMSintro  SMSldent  SMS Integr Wewn
Grupa A B A B A B A B A B A B
Wspdtczynnik

POStME | 0256 0267 0222 0261 0149 0051 0142 0514* 0246 0346 0211 0379*

wobec

Istotnos¢
sportu 0,216 0,153 0,287 0,163 0476 0,788 0,497 0,004 0235 061 0312 034
(dwustronna)

* Korelacja jest istotna na poziomie p=0,05.
** Korelacja jest istotna na poziomie p=0,01.

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Tabela 8 pokazuje, ze Postawa wobec sportu 0séb z niepetnosprawno-
$cig wzrokowg nie koreluje z zadnym rodzajem Motywacji do uprawiania
sportu. Przeciwna sytuacja wystepuje w grupie kontrolnej. Pojawiajg sie
w jej przypadku dwie istotne statystycznie korelacje tej zmiennej z takimi
rodzajami motywacji jak Identyfikacja i Motywacja Wewnetrzna. Ogdlna
opinia o aktywnosci sportowej moze w przypadku oséb niepetnosprawnych
nie mie¢ wptywu na motywacje do uprawiania przez nie sportu. Jednak
w poréwnaniu z wynikami w grupie sportowcow petnosprawnych i wynika-
mi wczesniejszych badan (np. Blecharz i in., 2015) nad zwigzkiem rdéznych
form motywacji z postawg wobec sportu, wyjasnienie zupetnego braku
takiego zwigzku w tym przypadku moze wymagaé bardziej szczegétowego
zbadania.

Podsumowujgc przedstawione poréwnania korelacji, jakie zostaty po-
twierdzone w grupach oséb z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku oraz
sportowcéw petnosprawnych, mozna stwierdzi¢, ze hipoteza pigta oraz
szésta o istnieniu réznic w tych zaleznosciach zostaty potwierdzone. Co
wiecej, przeanalizowane poréwnania wskazujg na znaczgce réznice miedzy
grupami zwtaszcza w zakresie Motywacji Wewnetrznej. Nie pojawia sie na-
tomiast ani jedna korelacja tej zmiennej wspdlna dla obu grup — badane;j
i kontrolnej — co moze stanowi¢ potwierdzenie dla wynikow przytoczonych
w uzasadnieniu hipotezy badan (por. Kozub, 2006; Watts, Caldwell, 2006),
ktére swiadczyty o réznicach miedzy osobami petnosprawnymi a osobami
z dysfunkcjg wzroku w ramach tej zmienne;.

Whioski

1) Nie mozna wskazaé jednego dominujgcego typu Motywacji do uprawia-
nia sportu zaréowno w grupie oséb niewidomych i stabowidzacych, jak
i w grupie oséb petnosprawnych.

2) Wsrdd sportowcdw z niepetnosprawnoscig analizatora wzroku nie zna-
leziono zadnych zaleznosci miedzy Regulacja przez Introjekcje a pozosta-
tymi zmiennymi.

3) Wykazano, ze zaréwno u sportowcéw z dysfunkcjg wzroku, jak i petno-
sprawnych, ktdrzy reprezentujg ktorykolwiek z typéw motywacji autono-
micznej (Motywacja Wewnetrzna, Integracja, Identyfikacja), wystepuje
pozytywny zwigzek tych rodzajow motywacji z: Poczuciem koherencji,
Motywacja osiggnie¢ oraz Poczuciem wtasnej skutecznosci.

4) Osoby z niepetnosprawnoscig wzrokowg, u ktérych wystepuje silna Mo-
tywacja Wewnetrzna do uprawiania sportu, charakteryzujg sie wysokim
Poczuciem koherencji, a w szczegdlnosci Poczuciem sensownosci i za-
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radnosci. Badania dotyczace sportowcow petnosprawnych nie wykazaty
podobnej zaleznos$ci. Mozna zatem przypuszczaé, ze uprawianie sportu
pozytywnie koreluje z oceng swojego funkcjonowania w $wiecie, doko-
nywang przez osoby niewidome i niedowidzace.

5) Obawa przed Porazkg moze objawiac sie silniej wsréd sportowcéw z nie-
petnosprawnoscig narzagdu wzroku niz u sportowcéw petnosprawnych.

6) Wsrdd osob z niepetnosprawnoscig wzroku wystepujg liczne powigza-
nia Motywacji osiggniec i jej wymiardw z réznymi rodzajami Motywacji
Zewnetrznej, brak natomiast zwigzku tej zmiennej z Motywacjg We-
whnetrzng do podejmowania aktywnosci fizycznej.

7) Nie wykazano zadnego zwigzku pomiedzy Postawg wobec sportu a kto-
rymkolwiek rodzajem Motywacji do uprawiania sportu u osob z niepet-
nosprawnoscig wzrokowa.
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Aktywnos¢ sportowa jako jedna z form
wspomagania procesu leczenia i rehabilitagji
mtodziezy z chorobg cukrzycowa

Streszczenie

Aktywnos¢ fizyczna i sportowa osob przewlekle chorych i niepetnosprawnych pozosta-
je na marginesie zainteresowah badaczy, chociaz udziat oséb z niepetosprawnoscig
w paraolimpiadach jest juz dzisiaj zjawiskiem powszechnym. Dotyczy to w wigkszosci
wypadkéw os6b z uszkodzeniem narzadu ruchu, niepetnosprawnosciami sensorycznymi
albo z niepetnosprawnoscig intelektualng — zawodnicy z chorobami przewlektymi moga
z powodzeniem konkurowac ze zdrowymi rywalami. Niemniej jednak przygotowanie sie
i udziat w zawodach sportowych, czy chocby samo regularne ¢wiczenie, wymaga od nich
specyficznej samodyscypliny i przestrzegania pewnych rygoréw, ktére innych zawodnikow
nie dotycza. Dokonana w artykule analiza istoty i skutkéw choroby cukrzycowej oraz pro-
cedur zwigzanych z koniecznoscia statego monitorowania i korygowania poziomu cukru
we krwi, zwtaszcza przez osoby uprawiajace sport, ukazuje, ze nie jest to sprawa wytacznie
chorych sportowcdw. Na ich sukces sktada sie rowniez gotowos¢ do udzielenia konkretnej
pomocy przez trenera, kolegéw i lekarza - zwtaszcza podczas treningu i zawodow, gdy
chory nie jest w stanie do kofica przewidzie¢ reakcji swojego organizmu na wysitek i stres.
Wéwczas od wiedzy i Swiadomosci otoczenia moze zaleze¢ nawet Zycie sportowca chorego
na cukrzyce. Mimo tak powaznego zagrozenia, mimo trudnosci w realizacji celéw spor-
towych, lekarze zgodnie twierdza, ze generalnie aktywnos¢ fizyczna i sportowa pomaga
leczy¢ cukrzyce, a takze wptywa pozytywnie na stan psychiczny chorego. Jedynie kilka
dobrze znanych przeciwwskaza nie pozwala na podjecie aktywnosci sportowe] — gtownie
wyczynowej. Poza tym wiekszo$¢ — nawet ekstremalnych - rodzajéw sportu jest dostepna
dla oséb chorych na cukrzyce typu 11 2.

Stowa kluczowe: cukrzyca, sport wyczynowy przewlekle chorych, rehabilitacja
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Wprowadzenie

Choroba cukrzycowa jest nazywana przez lekarzy epidemiag XXI w., ponie-
waz dotyka coraz wiekszg grupe oséb w wieku dojrzatym w postaci cukrzycy
typu 2, ale dotyczy tez dzieci ponizej 15. roku zycia. Opublikowane przez
Miedzynarodowa Federacje Diabetologiczng (IDF, International Diabetes
Federation) dane z 14 listopada 2013 r. pokazuja, ze na $wiecie 382 min
0sbéb chorujg na cukrzyce, w tym 3 min w Polsce, a u 430 dzieci ponizej
15. roku zycia stwierdzono cukrzyce typu 1. Rocznie przybywa 65 tys. mio-
dych oséb chorych na cukrzyce. Aczkolwiek choroba ta dotyczy wszystkich
ras, najwiecej zachorowan odnotowuje sie na pétkuli pétnocnej, a wsréd
dzieci — w Skandynawii (Fabian i in., 2004). Nalezy pamieta¢, ze wykrywal-
nos$¢ cukrzycy i liczba zarejestrowanych chorych zalezy od systemu opieki
zdrowotnej w konkretnych krajach — najwiecej stwierdzonych przypadkéow
cukrzycy nie musi oznacza¢ najwiekszej liczby zachorowan w danym kraju.
Gdy osoba zdrowa mysli o jedzeniu lub na nie patrzy, jej trzustka zaczy-
na wytwarza¢ insuline do krwi. Hormon ten przechodzi do watroby, gdzie
odpowiada za produkcje glukozy. Cze$¢ insuliny przenika do krwi i wraz
z glukozg przemieszcza sie po organizmie cztowieka, docierajac do kazdego
z narzadow. Wszystkie narzady znajdujgce sie w naszym ciele (np. serce,
watroba, nerki) potrzebujg energii, ktora jest im niezbedna do prawidto-
wego funkcjonowania. Najlepszym Zrédtem energii jest glukoza pochodza-
ca z weglowodandw, ktdre sg jednym ze sktadnikéw zjadanych positkdw,
a w okresie miedzy positkami powstaje z glikogenu, biatek i ttuszczow. Po
zjedzeniu positku glukoza przechodszi z jelita do krwi, a pdzniej przenika do
wnetrza komorek z udziatem insuliny, ale rdwniez bez jej udziatu. Komarki,
ktore sg niezalezne od insuliny, to: komorki moézgu, nerwdw, soczewki i siat-
kowki oka, komérki nerek, naczynia krwionosne, a takze krwinki czerwo-
ne i biate. Poniewaz u cztowieka chorego przejscie glukozy do komdrek nie
jest regulowane przez insuline, utrzymujace sie wysokie stezenie glukozy
we krwi moze by¢ przyczyng wielu powiktan narzagdowych. Cukrzyca, zwana
»cichym zabdjcg”, w sposdb podstepny atakuje rézne organy cztowieka cho-
rego, doprowadzajgc do coraz wiekszej niewydolnosci catego organizmu.
Bezposrednig przyczyng choroby jest niewydolnos¢ trzustki, ktdra przestaje
produkowac insuline w dostatecznej ilosci, doprowadzajgc do niedozywie-
nia wszystkich tkanek, jednak obecna wiedza medyczna nie pozwala odpo-
wiedzie¢ na pytanie, co jest powodem niewydolnosci trzustki (Taton i in.,
2008, s. 133, 178-182). Leczenie cukrzycy wymaga wiedzy — w szczegdlnosci
0 sposobie samodzielnego dawkowania insuliny przy cukrzycy insulinoza-
leznej, jak réwniez o sposobie odzywiania i powiktaniach mozliwych wsku-
tek nieprzestrzegania zalecen lekarza. W leczenie cukrzycy zaangazowany
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musi by¢ nie tylko sam pacjent, ale takze jego rodzina. Zwtaszcza leczenie
dzieci z cukrzyca typu 1 powinno by¢ prowadzone tak, aby zapewnié¢ dziec-
ku prawidtowe wyréwnanie metaboliczne, petng sprawnos¢ intelektualng
i fizyczng oraz mozliwos¢ uczestniczenia we wszystkich formach aktywnosci
zyciowej wspdlnie z réwiesnikami. Wiedza rodzicéw na temat cukrzycy po-
winna pomoéc dziecku zrozumie¢, ze choroba nie ogranicza mu zycia i moze
ono wykonywac¢ wszystkie dotychczasowe czynnosci. Zmienia sie jedynie
to, ze musi dokonywaé pomiaréw poziomu cukru we krwi, przyjmowac in-
suline (z czasem — samodzielnie), przestrzegaé zalecen lekarza i dietetyka
(tamze, s. 195) Poza tym zycie dziecka lub nastolatka chorego na cukrzyce
niczym nie rézni sie od zycia zdrowych rowiesnikéw.

Choroba ta jest nieuleczalna, a efektem powiktan moze by¢ uszkodzenie,
zaburzenie czynnosci i niewydolno$¢ réznych narzadow, szczegdlnie oczu,
nerek, nerwow, serca i naczyn krwionosnych. Jednak przyktady znanych lu-
dzi chorujacych na cukrzyce wskazujg, ze nie jest to choroba, ktéra prze-
kresla ambicje zawodowe, mozliwos¢ samorealizacji i osiggania nieprzeciet-
nych wynikdéw w uprawianej dziedzinie aktywnosci. Cukrzykami byli miedzy
innymi: Ernest Hemingway, Thomas Alva Edison, Giacomo Puccini, Spencer
Tracy, Elizabeth Taylor, Kazimierz Przerwa-Tetmajer, Kornel Makuszynski
i wiele innych znanych osobistosci, ktérych choroba nie zdominowata i nie
ograniczyta (Sfawni ludzie z cukrzycg, 2015).

Definicja cukrzycy i historia jej diagnozowania oraz leczenia

Cukrzyca nalezy do grupy choréb metabolicznych, charakteryzuje sie pod-
wyzszonym poziomem cukru we krwi (hiperglikemia) wynikajgcym z defek-
tu dziatania badz niedostatecznej ilosci insuliny wydzielanej przez trzustke.
Wyrdznia sie cukrzyce typu 1, ktdra polega na pierwotnym niedostatecz-
nym wydzielaniu insuliny przy normalnej wrazliwosci tkanek na ten hor-
mon, i cukrzyce typu 2, w ktdrej wystepuje zmniejszona wrazliwos¢ tkanek
nainsuline. W obu przypadkach chorzy muszg mie¢ podawang insuline albo
metformine, ktdra — zwtaszcza w cukrzycy typu 2 — zwieksza wrazliwos¢ tka-
nek na insuline (Paczek, 2004). Pierwsze znane wzmianki o cukrzycy po-
chodzg z 1550 r. p.n.e. i zostaty zapisane na papirusie odkrytym w Luksorze
(Taton i in., 2008). Takze starozytne zapisy medyczne Arabéw, Chinczykow
i Hindusow zawierajg opisy objawdw towarzyszgcych chorobie. Okoto 200 r.
n.e. lekarz Areteusz z Kapadocji po raz pierwszy uzyt okreslenia diabeta (gr.
przeciekanie, przelewanie). Skojarzono to z faktem duzego pragnienia i od-
dawania duzej ilosci moczu. W pézniejszych latach do tej nazwy dodano
przymiotnik mellitus (tac. stodki [jak miéd]), poniewaz zauwazono, ze mocz
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0s6b chorych jest stodki. W sredniowieczu poswiecano cukrzycy wiele uwa-
gi — niestety bezskutecznie. Rewolucja w wiedzy na temat cukrzycy nastgpi-
ta w 1869 r., kiedy P. Langerhans obronit w Berlinie prace doktorska opisu-
jaca istnienie w trzustce specjalnych komdrek (tzw. wysepki Langerhansa).
W 1889 r. J. von Mering i O. Minkowski udowodnili, ze objawy cukrzycy
mozna zaobserwowacd u psow, ktérym usunieto trzustke. Po jakims$ czasie te
dwa fakty zostaty skojarzone ze sobg i w ten sposéb udowodniono, ze cu-
krzyca to wynik uszkodzenia komadrek odkrytych przez Langerhansa, ktére
sg odpowiedzialne za wytwarzanie insuliny. Na poczatku XX w. wielu bada-
czy podejmowato préby uzyskania wyciggu z wysp trzustkowych do celéw
leczniczych. W 1921 r. udato sie to w Toronto F. Bantingowi i Ch. Bestowi:
wyciag zawierajgcy hormon poczgtkowo nazwano isletyna, a potem — in-
suling. Zaaplikowanie tej substancji choremu czternastolatkowi z Toronto
— Leonardowi Thompsonowi — spowodowato ustgpienie wszystkich obja-
woéw niedoboru insuliny. To byt zwrot w historii leczenia cukrzycy, poniewaz
dotychczas u chorych stosowano drakoriskg diete bezweglowodanowa. Na-
dal jednak nie uzyskano odpowiedzi na pytanie, dlaczego wyspy trzustkowe
ulegaja zniszczeniu. Kolejnym osiggnieciem byto ustalenie sekwencji amino-
kwasowej insuliny, za co w 1958 r. F. Sanger otrzymat nagrode Nobla. W tym
samym roku po raz pierwszy zsyntetyzowano jg chemicznie. Insulina zostata
zaakceptowana do stosowania u ludzi dopiero w 1982 r.

Insulina to hormon produkowany przez komorki B (beta) wysepek Lan-
gerhansa w trzustce. U osoby chorej ulegajg one zniszczeniu, co przyczy-
nia sie do niedoboru lub catkowitego braku insuliny (Taton, Czech, 2003).
W 90% za zniszczenie tych komodrek odpowiadajg przeciwciata obecne
u kazdego cztowieka, ktérych rolg jest obrona przed zachorowaniem na
choroby wirusowe i bakteryjne. Czasami przeciwciata zaczynajg sie mylié
i zamiast bakterii i wiruséw niszczg wtasne tkanki: komérki mézgowe, ko-
morki tarczycy, kolagen lub komérki B trzustki produkujgce insuline (tam-
ze). Dotychczas nie odkryto przyczyny tej anomalii. Obecnie znamy cztery
rodzaje przeciwciat, ktdrych znaczenie w procesach niszczenia komédrek B
trzustki zostato dokfadnie opisane i udokumentowane. Z przeprowadzo-
nych badan wynika, ze przeciwciata te moga sie pojawi¢ po zachorowaniu
na choroby wirusowe (np. $winke), po kontakcie z niektérymi produktami
konserwujgcymi i w innych sytuacjach. Moga wystgpi¢ w organizmie na
wiele miesiecy lub nawet lat przed ujawnieniem sie cukrzycy, stopniowo
uszkadzajac, a nastepnie niszczac komaorki B trzustki. Etap ten nazwany jest
okresem przedcukrzycowym — prediabetes (Taton, Czech, 2003; 2009). Cu-
krzyca czesciej pojawia sie w rodzinach, w ktérych stwierdzono zachoro-
walnos¢ we wcezesniejszych pokoleniach, co wskazuje na dziedzicznosé, ale
réwniez niektére pokarmy, zwigzki chemiczne oraz grzybiczne przyczyniaja
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sie do powstania cukrzycy (tamze). Od 1997 r. stosowana jest etiologiczna
klasyfikacja cukrzycy zaproponowana przez Komitet Ekspertéw Amerykani-
skiego Towarzystwa Cukrzycowego. Wyodrebniono dwa typy choroby. Bez-
posrednig przyczyng cukrzycy typu 1 jest wyniszczenie komorek B trzustki.
U chorych stwierdza sie autoprzeciwciata skierowane przeciw komérkom
wysp trzustki. Pojawiajg sie one w chwili stwierdzenia hiperglikemii na
czczo. Choroba ta ma najprawdopodobniej podfoze genetyczne, poniewaz
jest zwigzana z uktadem HLA. Do uszkodzenia komédrek B wysp trzustki do-
chodzi najszybciej u niemowlat i dzieci, natomiast znacznie wolniej u do-
rostych. Pierwszym objawem choroby cukrzycowej typu 1 jest kwasica ke-
tonowa lub przebiegajaca w tagodny sposdb hiperglikemia na czczo, ktéra
wskutek stresu lub zakazenia moze przybrac forme ostrej hiperglikemii lub
kwasicy ketonowej. Przyczyny pojawienia sie choroby nie sg znane, jednak
duze znaczenie przypisuje sie tutaj dziedziczeniu. Ten typ choroby obserwu-
je sie gtdwnie u oséb pochodzenia afrykanskiego lub azjatyckiego (Paczek
iin., 2004). Cukrzyca typu 2 dotyczy oséb z insulinoopornoscia i czesciowym
niedoborem insuliny. Wiekszos$¢ chorych to osoby otyte, u ktérych nadmiar
ttuszczu odktada sie w okolicach jamy brzusznej. Opornosé na insuline to
brak prawidtowej reakcji receptoréw tkankowych — moze ulec zmianie po
zmniejszeniu masy ciafa lub zastosowaniu farmakologicznego leczenia hi-
perglikemii, rzadko jednak uzyskuje sie stan prawidtowy. Hiperglikemia roz-
wija przez wiele lat bezobjawowo, przez co cukrzyca typu 2 dtugo pozostaje
nierozpoznawalna. Ryzyko pojawienia sie choroby zwieksza sie z wiekiem,
sprzyja jej otytos¢ oraz siedzacy tryb zycia. Czesciej wystepuje u 0séb z nad-
cisnieniem tetniczym lub zaburzeniami lipidowymi, ale duzg role odgrywaja
tez predyspozycje genetyczne (tamze). Istniejg tez inne typy cukrzycy: zwia-
zane z genetycznymi defektami komodrek, nieprawidtowosciami dziatania
insuliny, z chorobami czesci wydzielniczej trzustki i zakazeniami oraz cukrzy-
ca cigzowa (tamze). Przetomem w leczeniu cukrzycy byto wprowadzenie na
rynek w latach 80. XX w. matego urzadzenia do mierzenia stezenia glukozy
we krwi — glukometru. Mozliwo$¢ samodzielnego wykonania pomiaru po-
zwolita chorym na uniezaleznienie sie od pomocy innych oséb oraz data
im poczucie komfortu i bezpieczeristwa. Kontrolowanie stezenia glukozy we
krwi pomaga w normalizacji glikemii, zapobiega hipo- i hiperglikemii oraz
zmniejsza ryzyko powiktan cukrzycy w pdzniejszym czasie. Dostarcza tez in-
formacji o koniecznosci zmiany dawek insuliny i dostosowania diety. U dzie-
ci i mtodziezy czynnikiem decydujgcym o wyborze rodzaju insuliny jest tryb
Zycia, stopien wysitku fizycznego i dieta. Cukrzyca nie powinna przeszkadzac
w realizacji planédw, w nauce, w kontaktach z réwiesnikami oraz nie powin-
na stanowi¢ przeszkody w spozywaniu ulubionych pokarmoéw.
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Znaczenie zdrowia fizycznego i kultury fizycznej
dla wszechstronnego rozwoju dzieci i mtodziezy

Prawidtowy rozwdj ruchowy jest warunkiem pierwotnej aktywnosci wita-
snej niemowlecia, ktéra z wiekiem przybiera coraz bardziej réznorodne
formy i dotyczy stopniowo poszerzanej przestrzeni poznawczej dziecka.
Wszystkie przejawy dziatalnosci cztowieka dorostego wywodzg sie z wcze-
snodzieciecej kondycji fizycznej umozliwiajacej prawidtowe reagowanie na
bodzce Swiata zewnetrznego. W teorii rozwoju inteligencji J. Piageta (1964)
znajdujemy jednoznaczne wskazanie na udziat i znaczenie sfery motorycz-
nej dla funkcji intelektualno-poznawczych w pierwszych dwdch latach zycia,
dlatego dbatosé o rozwdj fizyczny wydaje sie jednym z wazniejszych zadan
wychowawczych. Opédznienie rozwoju motorycznego dziecka spowalnia
proces adaptacji do zycia w spoteczenstwie, ogranicza zakres poznania,
hamuje rozwdj procesdw psychicznych i sprawnosci umystowej. W sytuacji
choroby przewlektej, jaka jest cukrzyca, Swiadomosc¢ deficytu biologicznego
i koniecznos$¢ przestrzegania pewnych procedur zwigzanych z mierzeniem
poziomu cukru i aplikowaniem lekarstwa moze powodowac poczucie nie-
pewnosci i braku bezpieczenstwa, Swiadomosé ograniczonej swobody w re-
alizowaniu wtasnych marzen i celéw zyciowych oraz wrazenie mniejszej
wartosci w Swiecie sprawnych, zdrowych, ,uprzywilejowanych”.

Kulture fizyczng okresla sie jako wzglednie zintegrowany i utrwalony
system zachowan w dziedzinie dbatosci o rozwdj fizyczny, sprawnosc¢ ru-
chowa, a takze zdrowie, urode, cielesng doskonatos¢ i ekspresje (Krawczyk,
1995 s. 28). Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na stopniowo wzrastajgca
role sprawnosci fizycznej w procesie rozwojowym: poczgtkowo wszystkie
funkcje intelektualne dziecka sg podporzagdkowane jego mozliwosciom sen-
sorycznym i motorycznym, z czasem, kiedy zaczyna by¢ ono coraz bardziej
samodzielne — precyzja ruchéw i sprawnos$¢ fizyczna pod wzgledem opa-
nowania przestrzeni staje sie nie tylko warunkiem jego rozwoju poznaw-
czego, ale takze emocjonalno-spotecznego, a osiggniecia w zakresie coraz
wiekszej sprawnosci fizycznej sg jednym z waznych elementéw kreowania
poczucia witasnej wartosci przedszkolaka. W okresie szkolnym aspekt fi-
zyczny jest wcigz jednym z bardziej widocznych zewnetrznych przejawow
rozwoju: dziecko intensywnie rosnie, zmieniajg sie jego rysy twarzy, nabie-
ra sity fizycznej i lubi popisywaé sie swojg zrecznoscig, a typowe zabawy
okresu wczesnoszkolnego — zwtaszcza chtopcdw — sprzyjajg doskonaleniu
sprawnosci fizycznej. Dziewczeta w tym czasie takze preferuja gry i zabawy
zrecznosciowe. Dzieci uczg sie podczas tych zabaw wspétdziatania i wspot-
zawodnictwa, a to juz sg elementy gier sportowych. Wreszcie okres dojrze-
wania — szczegdlnie u chtopcéw — jest czasem szczegdlnej dbatosci o spraw-
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nosc¢ fizyczng, ksztattowanie sylwetki, a osiggniecia sportowe traktowane sg
jako powdd do dumy i bardzo wazny aspekt obrazu siebie, majacy zdolnos¢
podwyzszania poczucia wiasnej wartosci. Dziewczeta w tym czasie wieksza
wage przywigzujg do urody, ale zgrabna sylwetka, ktérg mozna ksztattowaé
za pomocg ¢wiczen gimnastycznych, jest przez nie réwniez mocno docenia-
na i pozgdana. W ten sposéb stajg sie bardziej atrakcyjne fizycznie, a jest
to okres, w ktorym zainteresowanie ptcig przeciwng jest naturalnym prze-
jawem dojrzewania fizjologicznego, psychicznego i spotecznego. Podobnie
zresztg chtopcy chcg byé bardziej atrakeyjni dla dziewczat i to jest dla nich
dodatkowy motyw dbania o kondycje fizyczng. Okres dojrzewania jest tym
szczegdlnym czasem, kiedy duzego znaczenia w wartosciowaniu réwiesnika
i siebie samego nabiera fizyczny aspekt rozwoju.

Ustawa o kulturze fizycznej (1996) gtosi, ze kultura fizyczna jest czescig
kultury narodowej chronionej przez prawo. Obywatele bez wzgledu na ptec,
wyznanie, rase oraz stopien i rodzaj niepetnosprawnosci maja réwne prawo
do réznych form kultury fizycznej. Istniejgce przepisy stwarzajg wiec sprzy-
jajace warunki do rozwoju kultury fizycznej i nadajg jej takze okreslong
wartos¢, co pozostaje w harmonii z potrzebami rozwojowymi — szczegélnie
okresu dojrzewania, kiedy mtodziez samodzielnie wybiera ulubiony model
wiasnej aktywnosci.

Aspekt wartosci zwigzanych z kulturg fizyczna podejmuje J. Kosiewicz
(1986, s. 33). Sytuuje je w obrebie wartosci subiektywnych (idee, normy,
wzory, cele przyjmowane i uznawane) oraz obiektywnych (ksztattowanie
materii cielesnej, sprawnosci ruchowej i cech motorycznosci jednostki).
Wedtug Kosiewicza kultura fizyczna dostarcza wielu wartosci spotecznych,
jest zrodtem istotnych inspiracji do wzajemnych kontaktéw, urzeczywistnia-
nia wspdlnych celdw i wspoétdziatania, a przy tym nie narusza odrebnosci
i autonomicznosci jednostki (tamze). Zainteresowanie pedagogdéw kultura
ciata oraz potrzeba rozwijania dzieci i mfodziezy nie tylko pod wzgledem
ksztattowania ich umystu i osobowosci, ale takze pod wzgledem sprawno-
Sci fizycznej, znalazto wyraz w powstaniu specjalnosci zwanej pedagogika
kultury fizycznej i zdrowotnej. J. Kosiewicz (tamze, s. 99-127) w tym kon-
tekscie podkresla wymiar gtebszego wnikniecia w proces ksztattowania sie
jednostki w swiecie wartosci kulturowych i spotecznych. Dzieci i mtodziez
szkolna s3 objete obowigzkiem wychowania fizycznego, ktére jest zamie-
rzong i Swiadoma dziatalnoscig ukierunkowana na wytworzenie wtasciwe-
go zespotu postaw i nastawien, przekazywanie podstawowych wiadomosci,
a takze na wdrazanie do hartowania na bodzce srodowiskowe oraz zdoby-
wanie motorycznej sprawnosci, poprawe wydolnosci i postawy ciata. Ka-
tegorie te wyznaczajg zachowanie cztowieka w stosunku do jego fizycznej
(cielesnej) postaci (Osiniski, 1991, s. 54). Waznym komponentem wychowa-
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Tabela 1. Zadania realizowane w toku wychowania fizycznego

Aspekt
fizjologiczny

Aspekt

psychiczny

Aspekt
spoteczno-wychowawczy

podnoszenie
uktadu krazenia, oddychania,
regulacja procesow przemia-
ny materii;

wzmacnianie narzadéw ru-
chy;

rozwijanie zdolnosci organi-
zmu do adaptacji w zmien-
nych warunkach Srodowiska
zewnetrznego — hartowanie
organizmu;

korygowanie nieprawidtowo-
Sci rozwojowych i ksztatto-
wanie prawidtowej postawy
ciata;

rozwijanie umiejetnosci eko-
nomicznej pracy miesni pod-
czas wykonywania ¢wiczen

ruchowych;

ksztattowanie czucia kine-
tycznego;

wyrabianie poczucia réwno-
wagi;

ksztattowanie  koordynacji
wzrokowo-ruchowej;
rozwijanie pamieci ruchowej;
ksztattowanie prawidtowej
reakcji na bodzce i oddziaty-
wanie w kierunku skracania
czasu reakgji.

réznych form aktywnosci
ruchowej;

wyrabianie poczucia celo-
wosci ruchu, ksztattowa-
nie poczucia rytmu i tem-
pa;

rozwijanie orientacji
W czasie i przestrzeni;
postepy w rehabilitacji
mowy;

rozwijanie spostrzegaw-
czosci, wyobrazni, pamie-
ci, umiejetnosci koncen-
trowania uwagi, myslenia;
ksztattowanie  orientacji
w schemacie ciafa, rozwi-
janie jednorodnej laterali-
zacji;

wdrazanie do aktywnosci
spotecznie akceptowane;j;
rozwijanie wiary we wta-
sne sity;

rozwijanie  umiejetnosci
odczuwania zadowolenia
z wlasnej pracy, z prawi-
dtowo wykonanego pole-
cenia.

wydajnosci ¢ budzenie zamitowania do e ksztattowanie takich cech

charakteru jak: punktu-
alnos¢,  obowigzkowosc,
sumiennos$¢, wytrwatosc,
odwaga, zdyscyplinowanie,
kolezenskos¢;

¢ wyrabianie  umiejetnosci
zachowania norm wspotzy-
cia powszechnie obowigzu-
jacych w spoteczenstwie;

¢ wdrazanie do przestrzega-
nia zasad bezpieczenstwa;

e ksztattowanie umiejetno-
$ci samodzielnego zaspo-
kajania potrzeby ruchu
w naturalnych warunkach
$rodowiska — wdrazanie do
czynnego wypoczynku;

¢ wdrazanie do przebywania
na swiezym powietrzu;

e utrwalanie nawykéw higie-
nicznych;

* wpajanie zasad poszano-
wania mienia spotecznego;

¢ obnizanie napie¢ seksual-
nych poprzez wytadowanie
energii.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: J. Dziedzic (1978, s. 79-80).

nia fizycznego jest motorycznos¢ cztowieka, czyli zespot zdolnosci i umiejet-
nosci ruchowych. Wszelkie zachowania ruchowe w kazdym niemal momen-
cie s3 wypadkowa oddziatywania mnogosci czynnikéw biologicznych oraz
spoteczno-kulturowych. Motorycznosc jest cechg niezwykle istotng dla kaz-
dego cztowieka, wptywa na takie obszary zycia ludzkiego jak emocje, zdol-
nosci poznawcze, cechy charakteru czy motywacja. To ona jest podstawa
zdrowia i dobrego samopoczucia, ponadto warunkuje naszg wydajnos¢ przy
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pracy. Zintegrowanie tak wielu waznych elementéw w jednej ludzkiej zdol-
nosci, jaka jest motoryczno$é, stawia jg tym samym posrdd najwazniejszych
czynnikdw modelujgcych i wzbogacajgcych cztowieka w wartosci osobiste
i kulturowe, witalne i moralne (tamze, s. 100).

Wychowanie fizyczne dysponuje wszechstronnymi $srodkami oddziaty-
wania na rozwdj fizyczny i psychiczny zaréwno osoby zdrowej, jak i chorej
czy niepetnosprawnej. Deficyty w sprawnosci ruchowej, ktdre wykazuje
jednostka, mozna uzupetnic¢ przez prawidtowo zorganizowany proces ¢wi-
czenia — przy zachowaniu wtasciwej atmosfery pracy i wywotaniu u dziec-
ka odpowiednio silnej motywacji. Cwiczenia fizyczne ksztattuja takie cechy
osobowosci jak: aktywnos$é¢, zdyscyplinowanie, wytrwatosé, umiejetnosé
wspotzycia w zespole, poczucie wiary we wiasne sity.

J. Dziedzic (1978) przytacza szereg zadan realizowanych w toku wycho-
wania fizycznego. Ujmuje je w trzech aspektach: fizjologicznym, psychicz-
nym i spoteczno-wychowawczym.

Aktywnosc fizyczna w leczeniu cukrzycy

Od potowy XX w. dokonuje sie ogromny postep w produkcji réznych urza-
dzen, ktére zaréwno w zaktadach pracy, jak i w gospodarstwie domowym
minimalizujg ludzki wysitek, tym samym ograniczajgc aktywnos¢ fizyczna.
Ekonomiczne korzysci ptynace z tych zmian — z produkcji samych urzadzen
czy z zastepowania ludzkiej pracy pracg maszyn i komputeréw — nie podle-
gajg dyskusji i sg prawdopodobnie w dalszym ciggu skrupulatnie kalkulowa-
ne. Jednak postep techniki nie zawsze idzie w parze ze zdroworozsgdkowym
korzystaniem z oferowanych udogodnien, a cztowiek uzywajgcy ogélnodo-
stepnego sprzetu nie tylko oszczedza witasne sity i czas, ale — majgc tenden-
cje do utatwiania sobie zycia — stopniowo rezygnuje z wysitku fizycznego
i z wszelkiej aktywnosci fizycznej. Sposdb spedzania wolnego czasu wy-
znaczajg programy telewizyjne i radiowe, Internet. To sprzyja siedzacemu
trybowi zycia i matej aktywnosci fizycznej. Wszechobecny dzisiaj komputer
obliguje wrecz wiekszos¢ ludzi aktywnych zawodowo do pracy siedzacej,
niemal ciggtej, bo zwalnia nas takze z jakichkolwiek ram czasowych czy prze-
strzennych, w ktérych praca moze by¢ wykonywana. Zwalniajgc jednostke
z wysitku fizycznego, na rzecz wzmozonego — nieraz do granic wytrzyma-
tosci — wysitku intelektualnego, ludzkos¢ wpada w putapke, ktérg sama na
siebie zastawia.

Choroba cukrzycowa nie zaburza funkcji intelektualnych, dlatego praca
z i za posrednictwem komputera — bez koniecznosci wychodzenia z domu -
jest takze dla tej grupy ludzi atrakcyjng forma zarabiania pieniedzy, realizacji
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siebie, zaspokajania wielu potrzeb poznawczych, kulturalnych, a nawet to-
warzyskich. Tymczasem sport, rekreacja potgczona z ruchem i umiarkowany
wysitek fizyczny bardzo korzystnie wptywajg na poprawne stezenie gluko-
zy we krwi, ogdélng kondycje psychofizyczng — i zapobiegaja otytosci, ktora
jest efektem ztej przemiany materii. A. Buczkiewicz (2009) zwraca uwage,
ze systematyczne ¢wiczenia sportowe przyczyniajg sie u oséb chorych na
cukrzyce do wzmocnienia uktadu krazenia i serca, poprawy wydolnosci
uktadu oddechowego, wzmocnienia aparatu miesniowego i wiezadtowego,
zwiekszenia wrazliwosci tkanek na insuline i generalnie wspomagaja pro-
ces leczenia, zapobiegajac pogtebianiu sie choroby oraz towarzyszacym jej
powiktaniom. Jak na aktywnos¢, ktéra zazwyczaj jest wykonywana dla przy-
jemnosci i bez przymusu, uprawianie sportu przynosi bardzo duzo korzysci.
Oczywiscie sg tez i przeciwskazania (bezwzgledne i wzgledne) do uprawiania
sportu przez osoby chore na cukrzyce (tamze). Dzieki temu, ze znane s3 po-
zytywne efekty i zagrozenia, podjecie aktywnosci sportowej przez te grupe
chorych jest poddawane kontroli, co zapobiega ewentualnym negatywnym
procesom zachodzgcym w organizmach entuzjastow sportu. Jednoczesnie
wiadomo, ze sama aktywnos¢ sportowa nie obnizy np. wysokiego poziomu
cukru we krwi, jesli rownoczesnie nie bedg podawane odpowiednie leki,
ktdre chory przyjmuje codziennie. U oséb obarczonych ryzykiem chorobo-
wym aktywnos¢ sportowa moze spowalnia¢ progresje stanéw przedcukrzy-
cowych w kierunku cukrzycy (Paniin., 1997; Knowler iin., 2002; Laaksonen
i in., 2005).

Dyskusyjny jest pozytywny wptyw aktywnosci sportowej u oséb chorych
na cukrzyce typu 1: znaczne wahania stezenia glukozy we krwi, ktore moga
wystgpi¢ zaréwno w trakcie, jak i po wysitku, sg gtéwnym argumentem
przeciwko zwiekszonej aktywnosci fizycznej tych oséb, ale w cukrzycy typu
2 aktywnos¢ sportowa jest wrecz podstawg leczenia choroby (Ponikowska,
Adamczyk, 2006; Wilmore i in., 2007). Wptyw treningu fizycznego na me-
taboliczne wyrdwnanie chorych na cukrzyce wyjasniajg E. Otto-Buczkowska
i U. Mazur (2006):

W czasie wysitku fizycznego dochodzi do zwiekszonego wykorzystywania
substratéw energetycznych, zwiekszone zostaje ich uwalnianie z maga-
zynéw tkankowych i udostepnianie do przemian. Gtéwnym substratem
energetycznym, zwifaszcza w pierwszym etapie pracy miesniowej, jest
glukoza pochodzaca z glikogenu, krgzaca we krwi oraz syntetyzowana
w watrobie. Jednakze zapasy glukozy zmagazynowane w formie glikogenu
w miesniach i watrobie nie sg zbyt duze i przy dtuzej trwajgcym wysitku
fizycznym szybko ulegajg catkowitemu wyczerpaniu. Po zakoriczeniu pracy
nastepuje resynteza glikogenu, ktéry to proces jest stymulowany przez in-
suline. Wykorzystanie glukozy jako substratu energetycznego w czasie wy-



Aktywnos¢ sportowa jako jedna z form wspomagania procesu leczenia i rehabilitacji... 167

sitku fizycznego wptywa na jej poziom we krwi. [...] W wyniku aktywnego
spalania glukozy w miesniach w czasie wysitku fizycznego powstajg mle-
czany, ktérych stezenie jest tym wieksze, im intensywniejszy byt wysitek.
U chorych na cukrzyce z niedoborem insuliny, stezenie mleczanu moze
by¢ nie tylko wieksze niz u oséb zdrowych, ale tez diuzej sie utrzymywac
w surowicy krwi. Drugim waznym substratem energetycznym obok gluko-
zy sq wolne kwasy ttuszczowe (WKT), ktére sg uwalniane do krwi gtownie
z tkanki ttuszczowej. Wysitek fizyczny zwieksza lipolize i uwolnienie WKT,
wywiera korzystne dziatanie na profil lipidowy krwi. Pod wptywem wy-
sitku fizycznego nastepuje obnizenie stezenia cholesterolu catkowitego
i LDL cholesterolu oraz triglicerydéw, natomiast stezenie HDL cholestero-
lu ulega podwyzszeniu, zwtaszcza frakcja HDL2. Wysitek fizyczny wywiera
tez korzystne dziatanie na uktad krgzenia, korzystnie modyfikuje bowiem
gospodarke lipidowg, zmniejsza insulinooporno$é, powoduje zmniejsze-
nie aktywnosci katecholamin, zwiekszenie aktywnosci fibrynolitycznej
0socza, zmniejszenie procesow krzepniecia, wzrost aktywnosci uktadu an-
tyoksydacyjnego. W czasie wysitku fizycznego istotnie wzrasta wysycenie
krwi tlenem (tamze, s. 2).

Dorastajgca mtodziez moze miec¢ wieksze problemy z kontrolg glikemii,
poniewaz zmiany hormonalne mogg zaburzaé procesy metaboliczne orga-
nizmu, ale mimo to uprawianie sportu przynosi im wiecej korzysci niz zagro-
zen. Wazne jest jedynie staranne prowadzenie samokontroli oraz edukacja
nauczycieli i rodzicow. Przeciwskazaniem do podejmowania aktywnosci fi-
zycznej sg przewlekte powiktania cukrzycy takie jak retinopatia, nefropatia,
czy neuropatia, ale u mtodziezy zdarzajg sie one rzadko (tamze). Uprawianie
sportu na zasadzie aktywnego spedzania wolnego czasu jest czym$ innym
niz sport wyczynowy, ale obie formy dziatalnosci sportowej sg dostepne
dla 0sdb z chorobg cukrzycowa — pod warunkiem konsultacji i opieki me-
dycznej. Sporty — zwtaszcza wyczynowe — wymagaja odpowiedniej wiedzy
i przygotowania, a takze badan, ktére pozwalajg na okreslenie warunkow
uprawiania dyscyplin wyczynowych (Noczynska, 2009). Lekarz dopuszcza-
jacy pacjenta do uprawiania okreslonej dyscypliny okresla jego indywi-
dualne zapotrzebowanie na glukoze, ustala odpowiednie dawki insuliny,
stale czuwa nad organizmem sportowca. Osiggniecia sportowe diabetycy
zawdzieczajg poznaniu swojego ciata, prawidtowemu dobraniu dawki insu-
liny oraz Swiadomosci zapotrzebowania na glukoze (tamze). Niewiele jest
opracowan naukowych na temat sportowcow-diabetykdéw podejmujgcych
sporty wyczynowe. Wsrdd dostepnych dla oséb chorych na cukrzyce dyscy-
plin sportowych wymienia sie: golf, narciarstwo, kajakarstwo, nurkowanie
(do niedawna zakazane dla chorych leczonych insuling), pitke nozng. Rezim
wielokrotnej kontroli poziomu cukru we krwi przed treningiem, w czasie
wysitku i po treningu jest warunkiem utrzymywania dobrej kondycji psy-
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chofizycznej sportowca. Oprdcz tego kazdy positek musi byé odpowiednio
zaplanowany w czasie i zawieraé¢ odpowiednig ilos¢ weglowodandéw. To nie
sg zadania dla osoby niezdyscyplinowanej i niezorganizowanej, ale jak poka-
zuje praktyka — mozliwe do zrealizowania. Wsréd znanych sportowcéw wy-
czynowych cierpiagcych na cukrzyce typu 1 jest Michat Jedlifski, czterokrotny
mistrz $wiata w wioslarstwie i mistrz olimpijski z Pekinu. Steven Redgrave to
réwniez znakomity wioslarz chory na cukrzyce, pieciokrotny ztoty medalista
olimpijski. Wojciech Opatowicz w 2005 r. (wdwczas 18-latek) podczas wypra-
wy na Mont Blanc doszedt na 4200 m n.p.m. Piotr Szczecinski, szermierz z Gli-
wic, jako 15-latek zdobywat medale na krajowych i zagranicznych zawodach.
Gary Hall Jr.,, amerykanski ptywak, jest zdobywca 5 ztotych, 3 srebrnych i 2
brazowych medali olimpijskich (Geiger, b.d.). Gary Blakie, u ktérego zdiagno-
zowano cukrzyce typu 1, gdy miat 12 lat — w wieku 21 lat na mistrzostwach
w Wielkiej Brytanii zajat 8. miejsce w triatlonie (Triathlon and Long Distance
Walking, b.d.). Toby Petersen i Brandon Jandon Crombeen to dwaj hokeisci
z ligi NHL, ktérzy od dziecifstwa chorujg na cukrzyce. Jednym z najlepszych
w Stanach Zjednoczonych narciarzy biegowych jest Kris Freeman, chory na
cukrzyce typu 1 (Diabetes Success Story: Olympian Kris Freeman, b.d.).
Powyisze przyktady przekonuja, ze cukrzyca — zaréwno typu 1, jak i 2
— nie jest przeciwwskazaniem do podjecia nawet wyczynowej aktywnosci
sportowej. Wymagana jest tylko Swiadomosé ryzyka i zagrozenia u osoby
uprawiajgcej sport, a takze wiedza trenera i innych oséb z otoczenia spor-
towca, jak postepowa¢ w wypadku nagtego ztego samopoczucia i spadku
kondycji psychofizycznej. Sam chory natomiast powinien umie¢ przeciw-
dziatac takim sytuacjom poprzez wtasciwy sposdb odzywiania, dawkowanie
lekéw i ogblng samodyscypline — nie tylko sportowca, ale takze pacjenta.
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Cze$¢ czwarta
Sportowcy niepetnosprawni w dziataniu
i w oczach innych







Grzegorz Wigctaw, Marcin Kochanowski
Psychologowie sportu

Na pierwszym planie - sport!

Praktyczne zastosowanie psychologii sportu
we wspotpracy z kadrami narodowymi
0s0b niepetnosprawnych

w sportach druzynowych

Streszczenie

Niniejszy rozdziat omawia praktyczne kwestie zwigzane z zastosowaniem psychologii spor-
tu i treningu mentalnego na potrzeby druzynowych sportéw paraolimpijskich — koszykow-
ki na wozkach oraz rugby na wozkach. Autorzy zestawiajg w nim swoje praktyczne do-
$wiadczenia 0s6b pracujacych z kadrami narodowymi ze stosowna literaturg przedmiotu.
Przedstawiona zostaje charakterystyka obu dyscyplin i specyfika wspétpracy psychologa
z zespotem zlozonym gtéwnie z osob poruszajacych sie na wozkach. Tekst uwzglednia
przyktady zwigzane z diagnoza potrzeb, planowaniem, interwencjami oraz ich monitorin-
giem - dotyczace zaréwno indywidualnego zawodnika, jak i catej druzyny.

Gtowny nacisk potozono na przedstawienie psychologa sportu, ktory traktuje sportowca
niepetnosprawnego przede wszystkim jak sportowca, a nie osobe niepetnosprawng (Han-
rahan, 1998). Psychologa, ktéry w Srodowisku sportu oséb niepetnosprawnych znajduje
kreatywne rozwigzania w taki sposdb, aby jak najlepiej zaadaptowat narzedzia ze swojego
warsztatu do potrzeb swoich podopiecznych z réznymi niepetnosprawnosciami.

Na koniec autorzy proponujg — przygotowany na podstawie ich wtasnych doswiadczen
- zbior najwazniejszych wskazéwek dla innych praktykow i badaczy psychologii sportu
zwigzanych ze Srodowiskiem sportu oséb niepetnosprawnych.

Stowa kluczowe: psychologia sportu, trening mentalny, niepetnosprawnos¢, sport dru-
Zynowy
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Potrzebujemy dostepu do specjalistow,
szczegdlnie w obszarze psychologii sportu.
Michael D. Goodling, tucznik paraolimpijski (Asken, 1989, s. 169).

Wprowadzenie

Psychologia sportu staje sie coraz bardziej popularna w swiatowym $rodo-
wisku sportu oséb niepetnosprawnych (Bawden, 2006). Sami zawodnicy sg
otwarci na takich specjalistéw (Asken, 1989) i jesli majg mozliwosé, chet-
nie podejmujg z nimi wspotprace (Page i in., 2001). To nic dziwnego — taka
wspotpraca przynosi obopdlne korzysci. Zawodnicy otrzymujg dodatkowe
wsparcie w indywidualnym przygotowaniu mentalnym do treningu i za-
woddw, a takze pomoc przy budowaniu spdjnego zespotu. Psychologowie
natomiast zdobywajg bardzo cenne doswiadczenia, a w przekonaniu wielu
praktykow, satysfakcja z takiej pracy jest nie do przecenienia.

W Polsce coraz wyrazniej dostrzega sie potrzebe i potencjat wspotpracy
psychologa sportu z populacjg sportowcow niepetnosprawnych. Mamy juz
psychologdéw sportu, ktdorzy aktywnie udzielajg sie w tej wtasnie sprawie.
Poniewaz bardzo czesto nie wiadomo, od czego zacza¢ i jak zaadaptowac
narzedzia stosowanej psychologii sportu na potrzeby sportowcdéw z niepet-
nosprawnosciami (Hanrahan, 1998), skupiliémy sie na stworzeniu jasnego
i praktycznego przekazu w tym zakresie.

Diagnoza potrzeb i plan wspétpracy

Kontekst wspétpracy

W ostatnich dziesiecioleciach sport oséb niepetnosprawnych stat sie wazng
areng miedzynarodowej rywalizacji, a najwieksza tego typu impreza — igrzy-
ska paraolimpijskie — jest uznawana za drugie najwazniejsze wydarzenie
sportowe na $wiecie, zaraz po igrzyskach olimpijskich (de la Vega, Rubio,
2014). Osoby niepetnosprawne, ktére decydujg sie trenowac i wspétzawod-
niczyé, pragng osiggnac sukces w swoich dyscyplinach tak samo jak spor-
towcy petnosprawni.

W swojej praktyce wcigz spotykamy sportowcow, ktdrzy marzg o wyjez-
dzie na impreze gtéwna, czyli igrzyska — zaréwno te olimpijskie, jak i pa-
raolimpijskie. Patrzgc na zaangazowanie zawodnikéw niepetnosprawnych
w trening i wspétzawodnictwo sportowe, nie dostrzegamy wiekszej rézni-
cy miedzy nimi a zawodnikami petnosprawnymi (por. Dieffenbach, Statler,
2012). Marzenia jednych i drugich sg bardzo podobne (Zupan, Swanson,
2016) — praktycznie kazdy sportowiec pragnie uczestniczy¢ w podniostych,
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trudnych i prestizowych zawodach, jakimi sg igrzyska. Nie spotkalismy spor-
towca trenujgcego dyscypline, ktéra wchodzi w program igrzysk, ktory nie
chciatby w nich wystapic.

O wzroscie znaczenia tych imprez moze swiadczyé sama liczba uczest-
nikéw. Na pierwszych nowozytnych igrzyskach olimpijskich w 1896 r.
w Atenach spotkato sie 311 zawodnikéw (Gdrski i in., 1992). Na igrzyskach
w Londynie w 2012 r. rywalizowato juz blisko 11 tys. sportowcéw z catego
Swiata. W igrzyskach paraolimpijskich w Londynie wzieto udziat ponad 4200
zawodnikéw i zawodniczek z ponad 160 krajéw. Co ciekawe, ranga obydwu
wydarzen jest coraz bardziej podobna (de la Vega, Rubio, 2014). Pokazuje to
dynamiczny rozwdj, takze marketingowy, sportu oséb niepetnosprawnych.

W sporcie 0séb niepetnosprawnych uczestniczg osoby z niepetnospraw-
nos$cig wrodzong albo nabytg. Ta pierwsza grupa jest najczesciej oswojona
ze swoim ciatem i bardzo dobrze zna swoje mozliwosci. Natomiast osoby
po urazach, chorobach czy wypadkach moga na poczatku czué sie zagubio-
ne. W poszukiwaniu nowego zadania, nowej roli w swoim zyciu, nierzadko
zaczynaja uczeszcza¢ na rehabilitacje i zajecia usprawniajgce. Aktywnosé
fizyczna oséb niepetnosprawnych jest rzeczywiscie waznym elementem po-
wypadkowej rehabilitacji, reintegracji spotecznej oraz szansg na aktywne,
spetnione zycie (Morgulec, Skrzypczyk, 2003), natomiast wbrew powszech-
nym przekonaniom sport oséb niepetnosprawnych ma juz niewiele wspol-
nego z rekreacjg. Nierzadko zajecia rehabilitacyjne sg pierwszym krokiem
do odnalezienia siebie w realiach wtasnej niepetnosprawnosci. Gdy pojawia
sie wsparcie zespotu — innych zawodnikéw o podobnych przypadtosciach,
a takze osdb, ktore je doskonale rozumiejg (np. trenerdw, fizjoterapeutow,
psychologdw) — sport staje sie pasjg, sposobem na dalsze zycie, a dla najwy-
trwalszych — wyczynem.

We wtasnej praktyce przekonali$my sie, ze sportowcy niepetnosprawni
to zwykle ludzie o nieprzecietnym charakterze. Badania potwierdzajg na-
sze obserwacje: okazuje sie, iz pewne umiejetnosci psychologiczne, np. ra-
dzenie sobie w trudnych sytuacjach (tzw. rezyliencja, ang. resilience; patrz
np. Fletcher i Sarkar, 2012), sg bardziej rozwiniete u sportowcow niepetno-
sprawnych (np. Machidaiin., 2013; Pensgaard i in., 1999; Cox i Davis, 1992).
Potwierdzajg to réwniez liczne relacje zagranicznych praktykéw psychologii
sportu (np. Katz, 2014; de la Vega, Rubio, 2014; Bawden, 2006; Hanrahan,
1998).

Szczegdlng uwage przykuwaja jakosciowe badania M. Machidy i wspot-
pracownikdéw (2013), ktorych przedmiotem byli amerykanscy rugbisci na
wézkach. W zdecydowanej wiekszosci byty to osoby z niepetnosprawnoscia
nabyta, ktore przeszty przez zyciowa traume zwigzang z wypadkiem i utratg
zdrowia. Miedzy innymi dzieki zaangazowaniu w profesjonalny sport wy-
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kazali sie wyjgtkowa rezyliencjg, ktéra w literaturze psychologicznej uwa-
Zana jest za przejaw odpornosci psychicznej i umiejetnosc przezwyciezania
réznych kryzyséw zyciowych. To oczywiscie moze przetozyé sie na proces
reintegracji spotecznej po wypadku, ale przynosi réwniez sporo korzysci na
arenie zmagan sportowych. Najczesciej sportowcy niepetnosprawni, ktérzy
rywalizujg na poziomie miedzynarodowym, akceptujg juz swoja niepetno-
sprawnos¢ i sg bardzo zdeterminowani, aby osiggac sportowe cele (Baw-
den, 2006). Wyrazem tego moze by¢ fakt, ze wielu koszykarzy i rugbistow
traktuje swoj wodzek sportowy jako ,narzedzie” do gry, podobnie jak kij
w hokeju czy baseballu. Wézek sportowy moze spetniaé¢ swojg funkcje tyl-
ko na boisku czy na biezni — na co dziert osoby niepetnosprawne poruszajg
sie na wdzkach aktywnych, czasem zwanych zartobliwie ,,cywilnymi” albo
»,Spacerowymi”. Siadajgc na wozek sportowy, osoba niepetnosprawna staje
sie sportowcem, traktuje go wiec jak atrybut w $wiecie sportu, a nie jako
symbol wtasnych brakéw czy niedoskonatosci.

Rekonesans

Przed podjeciem wspotpracy ze sportowcami nieznanej wczesniej dyscypli-
ny najwazniejsze jest dla psychologa poznanie jej od podszewki. Na etapie
rekonesansu warto przeczytac zasady gry i zadawa¢ mndstwo pytan, a takze
obserwowac treningi i mecze, by zrozumieé, z czego wynika okreslona takty-
ka, zagrania czy zachowania. Wéwczas psycholog staje sie partnerem do roz-
mowy zaréwno dla zawodnika, jak i innych cztonkdw sztabu. Im lepiej pozna
sie dyscypline, tym skuteczniej bedzie mozna zaplanowacd i wdrozy¢ program
treningu mentalnego, ktdry jest dopasowany nie tylko do potrzeb konkretnej
grupy osob, ale i do specyfiki danego sportu. W poszukiwaniu wiedzy i inspi-
racji dobrze jest przestudiowac strony internetowe poszczegélnych federacji
sportowych (rugby na wdzkach: http://iwrf.com/, koszykéwka na wézkach:
http://iwbf.org) i Miedzynarodowego Komitetu Paraolimpijskiego (http://pa-
ralympic.org/), a takze zapoznac sie z biezgcg literaturg naukowg i popularno-
naukowa. Bardzo pomocne mogg okazac sie biografie sportowcow niepetno-
sprawnych (np. Zupan, Swanson, 2016; Dutkiewicz, 1999) oraz filmy, np. Mur-
derball (2005) o amerykarsko-kanadyjskiej rywalizacji w rugby na wdzkach
w drodze na igrzyska paraolimpijskie w Atenach i Droga do Londynu (2013)
prezentujacy sylwetki polskich koszykarzy na wézkach oraz ich przygotowania
do startu w igrzyskach paraolimpijskich w Londynie.

Z naszego rekonesansu wynikneto kilka istotnych dla pdzniejszej pracy
whioskéw. Zaréwno koszykowka, jak i rugby na wdézkach to sporty druzyno-
we, w ktorych wspétzaleznosé zawodnikéw na boisku jest bardzo wysoka.
Dlatego oprécz indywidualnego przygotowania zawodnika (kondycyjnego,
mentalnego, technicznego i taktycznego) niezbedne na drodze do sukcesu
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sg umiejetnosci spoteczne: wspodtpraca i komunikacja, a takze odpowiednia
atmosfera w zespole. Wiele sportowych przyktadéw i doswiadczenia wita-
sne autoréw potwierdzaja maksyme ,,mistrzowska druzyna pokona druzyne
pojedynczych mistrzow”. Stad w naszych dziataniach realizowalismy wiele
warsztatéw teambuildingowych, aby scali¢ zespét i stworzyé w nim pozy-
tywna atmosfere.

Na etapie rekonesansu niezmiernie wazne jest rowniez poznanie i zro-
zumienie niepetnosprawnosci, z ktérymi ma sie do czynienia, co pozwoli
oceni¢ potrzeby i mozliwosci zawodnikdw na zajeciach z treningu mental-
nego (de la Vega, Rubio, 2014, Bawden, 2006). Rodzaj niepetnosprawnosci
w duzej mierze ksztattuje sposéb pracy. Tworzac program treningu men-
talnego, trzeba wzigé pod uwage ewentualne réznice miedzy zawodnika-
mi wynikajgce ze stopnia ich niepetnosprawnosci ruchowej, sensorycznej
albo intelektualnej. Jakie sg ich mozliwosci, a jakie bariery istniejg dla takich
sportowcdéw na boisku i poza nim? Na przyktad w koszykéwce na wdzkach
gracze sg podzieleni na kategorie punktowe wedtug rodzajéw niepetno-
sprawnosci. Zawodnicy z 1, 1,5 lub 2 punktami to czesto osoby z uszkodzo-
nym kregostupem, niemajace wiec czucia w dolnych partiach ciata. Moze to
ukierunkowywac okreslone przygotowanie programu treningu mentalnego.

Praca w takich warunkach wymaga od psychologa duzej uwaznosci i ela-
stycznosci. Dlatego tak wazne jest zapoznanie sie z literaturg i podjecie wie-
lu rozmoéw na ten temat z fizjoterapeutami i samymi zawodnikami. Trzeba
zadawac duzo pytan i czyni¢ mozliwie najmniej zatoze. Poznanie zawodni-
kéw jest jednym z kluczowych elementéw pracy psychologa w sporcie nie-
zaleznie od dyscypliny, jednak w sportach oséb niepetnosprawnych moze
ono odgrywac takze inng role. W rozmowach o niepetnosprawnosci moze
powrdci¢ temat wypadkdéw, urazéw czy choréb, z powodu ktérych osoba
znalazta sie na wdzku. Cho¢ jest to zagadnienie zwigzane z traumg i trud-
nymi emocjami, nierzadko poruszane dopiero po dtuzszym okresie wspot-
pracy z psychologiem, to warto pozna¢ te historie. Czasem gotowos¢ do
opowiedzenia o wypadku czy chorobie moze wskazywacé na fakt pogodzenia
sie z wtasng sytuacjg i nowa rolg jako sportowca, meza, rodzica i cztowieka.

Autorzy rozdziatu mieli do czynienia przede wszystkim ze sportowcami
z niepetnosprawnosciami fizycznymi (np. paraliz czterokoiczynowy, dzie-
ciece porazenie mézgowe, amputacje koriczyn), na co dzien poruszajgcymi
sie na wozkach. Na przyktad tetraplegicy grajacy w rugby na wézkach czesto
nie sy w stanie sprawnie i szybko postugiwac sie dtugopisem, dlatego na
zajeciach pisanie zostato ograniczone do minimum. Kolejnym przyktadem
z pracy pierwszego autora jest koniecznos¢ elastycznego podejscia do kwe-
stii opuszczania zajeé¢ grupowych. Korzystanie z toalety jest dla tetraple-
gikéw nierzadko duzym problemem, wiec zawodnicy czasami nie zjawiali
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sie z tego wzgledu na zajeciach albo nagle musieli je opuszcza¢ — nawet
w bardzo istotnym momencie. Prowadzgcy modgt tylko wykazac sie zrozu-
mieniem. W koszykéwce na wdézkach zawodnicy to osoby z uszkodzeniem
rdzenia kregowego lub po amputacji koriczyn dolnych. Rece s3 zasadniczo
sprawne. Jednak takze tutaj pojawiaty sie specyficzne ograniczenia dotycza-
ce 0s6b poruszajgcych sie na wozkach. Jedno z ¢wiczen budujgcych zaufa-
nie do partnerdw, stosowane czesto przez drugiego autora rozdziatu w pra-
cy z zawodnikami petnosprawnymi, polega na podnoszeniu kazdego z za-
wodnikéw przez pozostatych. Tu kazdy odpowiada z partnera, podnoszac
go wysoko nad ziemie, ponad swojg gtowe. Ze wzgledéw bezpieczeristwa
¢wiczenie w takiej formie byto niemozliwe do zrealizowania.

W fazie rekonesansu warto réwniez odby¢ rozmowy z trenerem i catym
sztabem szkoleniowym, zarzgdem zwigzku oraz liderami druzyny (np. kapi-
tanami), by poznaé oczekiwania wzgledem wspdtpracy. To bardzo wazine,
gdyz stanowi podstawe wytyczenia kierunku dziatan i ustalenia konkretnych
celéw.

Charakterystyka dyscyplin

Koszykéwka na woézkach — podobnie jak w ,bieganej” koszykdwce w grze
uczestniczy po pieciu zawodnikdw w kazdym zespole. Bez zmian pozostajg
tez wymiary boiska, wysoko$¢ zawieszenia koszy oraz odlegtos¢ linii rzutéw
za trzy punkty. Zawodnicy mogg popetnié btad krokéw (ma on miejsce, gdy
pitka zostaje potozona na kolanach, a zawodnik napedza kota wdzka wiecej
niz dwa razy pod rzad, nie wykonujac koztowania). Najczestszym zagraniem
taktycznym, ktére pozwala zdobywac punkty, jest podjechanie zawodnika
jak najblizej kosza.

Zawodnicy sg sklasyfikowani wedtug stopnia niepetnosprawnosci:
w skali od 1 do 5 punktéw, przy czym im znaczniejsza niepetnosprawnos¢,
tym mniejsza liczba punktéw. W trakcie gry na boisku mogg znajdowac sie
zawodnicy o sumie punktow réwnej najwyzej 14. Stanowi to wyzwanie dla
sztabu trenerskiego nie tylko przy ustalaniu taktyki, ale réwniez podczas
zmian dokonywanych w trakcie gry. Przyktadowo zawodnicy z uszkodzonym
rdzeniem kregowym maja punktacje 1 lub 1,5, zas zawodnikowi z amputo-
wang jedng noga powyzej kolana przypisuje sie 4 punkty. Ocen tych doko-
nuja specjalnie wyszkolone zespoty klasyfikacyjne.

Mistrzostwa Swiata w koszykowce na wézkach odbywajg sie od 1973 r.
Reprezentacja Polski w tej dyscyplinie kilkukrotnie zajmowata miejsca
w pierwszej dsemce mistrzostw Europy, a w 2012 r. wzieta udziat w igrzy-
skach paraolimpijskich w Londynie — zajeta tam 8. miejsce.

Rugby na wézkach — dyscyplina stworzona w Kanadzie w latach 70.
XX w. Szybko stafa sie alternatywg dla koszykéwki na wdzkach, skierowana
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przede wszystkim do osob z porazeniem czterokonczynowym (tetraplegia),
ktére z uwagi na wysoki stopien niepetnosprawnosci fizycznej nie mogty
realizowac sportowych ambicji w koszykdwce. W 1996 r. w Atlancie rugby
na wozkach zadebiutowato na igrzyskach paraolimpijskich jako dyscyplina
pokazowa, a od igrzysk w Sydney w 2000 r. zostato wtgczone do programu
tej imprezy.

Rugby na wdzkach wzorowane jest na kilku dyscyplinach sportu. Boisko,
na ktérym toczy sie gra, ma wymiary parkietu do koszykéwki. Z koszykdw-
ki zaczerpniete sg rowniez zegary (40 sekund na zdobycie punktu, 12 — na
wyjscie z potowy), strzatka wskazujgca kierunek gry w sytuacjach spornych
oraz system kwartowy — rozgrywka rugby na wadzkach trwa cztery kwarty
po 8 minut efektywnego czasu gry. Z hokeja na lodzie zostata zaczerpnieta
tawka kar, a z futbolu amerykanskiego — sposéb zdobywania punktu przez
przytozenie. Sg tez autorskie pomysty twércow dyscypliny, rzadko spotyka-
ne w innych sportach, takie jak mozliwos¢ wziecia time-out przez zawodnika
z boiska w trakcie rozgrywania akcji.

Rugby to jedyny w petni kontaktowy sport dla oséb na wdzkach. Stad woz-
ki sportowe, na ktdrych grajg rugbisci, stworzone sg specjalnie na potrzeby
tej dyscypliny i bardzo rdznig sie od wdzkdw aktywnych czy nawet wdzkdw
przystosowanych do innych dyscyplin sportu oséb niepetnosprawnych. Sg
opancerzone niczym czotgi, umozliwiajgc zawodnikom bloki i zderzenia.

W rugby na wdzkach grajg przede wszystkim osoby z tetraplegia, ale
mozna znalez¢ zawodnikéw z innymi zaburzeniami narzadu ruchu, takimi
jak dystrofia miesniowa, porazenie mdzgowe czy amputacja konczyn. Po-
dobnie jak w przypadku innych dyscyplin paraolimpijskich, zawodnicy rug-
by na wdzkach poddawani sg funkcjonalnej klasyfikacji medycznej, w skali
od 0,5 do 3,5 (co 0,5 punktu). Ocenie podlegajg tu w szczegdlnosci funkcje
dtoni, koficzyn gdrnych oraz tutowia. W czasie gry na boisku moze prze-
bywac czterech zawodnikdw, ktérych klasyfikacje daja sume maksymalnie
8 punktéw.

W Polsce rugby na wozkach pierwszy raz zaistniato w 1997 r. i rozwineto
sie dzieki staraniom Fundacji Aktywnej Rehabilitacji (FAR). FAR jest organi-
zacjq pozarzadowa zajmujacg sie rehabilitacjg oraz kompleksowa aktywiza-
Ccja spoteczng i zawodowaq 0sdb poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich
(Morgulec, Skrzypczyk, 2003). Do dzi$ FAR jest organem zarzadzajgcym Pol-
ska Ligg Rugby na Wodzkach, ktéra w sezonie 2014 podzielona zostata na trzy
klasy rozgrywkowe i w ktdrej rywalizowato 19 druzyn z catej Polski — ponad
175 zawodnikéw i zawodniczek. Obecnie najsilniejsze osrodki rugby na woéz-
kach w Polsce to Rzeszéw, Warszawa, Poznan i Gorny Slask.

Od 1999 r. reprezentacja Polski w rugby na wdézkach uczestniczy w roz-
grywkach miedzynarodowych. W 2009 r. zajeta 5. miejsce w Europie, a rok
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poiniej — 8. miejsce na Swiecie. Obecnie Polska sklasyfikowana jest na 12.
miejscu w rankingu IWRF.

Filozofia praktyki psychologii sportu

W literaturze mocno podkreslane jest, ze sportowcy niepetnosprawni po-
winni by¢ traktowani przez psychologdéw sportu przede wszystkim jak spor-
towcy, a dopiero potem jak osoby niepetnosprawne (np. de la Vega, Rubio,
2014; Bawden, 2006; Hanrahan, 1998). Z naszego doswiadczenia wynika,
ze jest to chyba najwazniejsza zasada wspotpracy. Osoby niepetnosprawne,
ktére decyduja sie na trening i wspotzawodnictwo sportowe, to zwykle lu-
dzie ambitni, zadziorni i waleczni. Najczesciej wyrdzniajg sie tym, ze sg po-
godzeni ze swojg niepetnosprawnoscia i zamiast skupiac sie na fakcie utraty
zdrowia, szukajg nowych wyzwan (np. Zupan, Swanson, 2015). Wyrazem
tego moze by¢ ¢éwiczenie integracyjne, ktére drugi autor przeprowadzit na
poczatku wspotpracy z kadrg koszykarzy. W zadaniu, w ktérym zawodnicy
mieli wypisaé, co wyrdznia ich w kilkuosobowych grupach, jeden z nich —
z podwdjng amputacjg koriczyn powyzej kolan — napisat: ,Jako jedyny w tej
grupie nie nosze butéw...”. Nie napisat, ze nie moze chodzi¢, nie narzekat, ze
nie ma ndég. Przedstawit swojg osobistg sytuacje przez pryzmat nienoszenia
butéw!

Sportowcy stawiajg sobie cele i z wielkg determinacjg dazg do ich re-
alizacji. W swoim zatozeniu psychologia sportu wychodzi naprzeciw takim
osobom. Poprzez psychoedukacje i trening mentalny psycholog sportu
wspiera zawodnikéw w osigganiu jak najlepszych wynikdw oraz w czerpaniu
satysfakcji ze wspdtzawodnictwa sportowego (np. Katz, 2014).

Wociaz brakuje usystematyzowanych badan, ktére mogtyby potwierdzi¢
skutecznosé treningu mentalnego w $rodowisku sportu oséb niepetno-
sprawnych (de la Vega, Rubio, 2014; Bawden, 2006). Dlatego podczas pra-
cy przede wszystkim polegalismy na warsztacie wyrobionym w srodowisku
sportu 0séb petnosprawnych. W ogdlnym zatozeniu program przygotowania
mentalnego przed istotnymi imprezami dla reprezentacji rugby na wézkach
i koszykowki na woézkach w naszym doswiadczeniu rzeczywiscie znaczgco
nie rdéznit sie od pracy, ktérg wykonujemy ze sportowcami petnosprawnymi.
W programie znalazty sie narzedzia: ustalanie celéw, relaksacja, technika
wyobrazeniowa, dialog wewnetrzny — ktére pomagajg wyksztatcic¢ cechy lub
umiejetnosci takie jak pewnos¢ siebie, koncentracja, kontrola emocji (por.
Vealey, 2007).

W grach druzynowych oprécz indywidualnego przygotowania kondycyj-
nego, technicznego i taktycznego na drodze do sukcesu niezbedna jest wspot-
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praca, komunikacja i odpowiednia atmosfera w zespole. Dlatego bardzo istot-
nym aspektem naszej pracy z druzynami koszykéwki i rugby na waézkach byto
zrozumienie funkcjonowania dynamiki zespotu, zbudowanie jego spéjnosci
i klasyfikacja rél, a ponadto praca nad efektywnga i wspierajgca dobrg atmos-
fere komunikacjg. Nauka wspotpracy jest niezbedna, gdyz w grach zespoto-
wych pojedynczy zawodnik, nawet bardzo utalentowany, nie jest w stanie
,samodzielnie” wygrac spotkania na poziomie miedzynarodowym.
Oczywiscie nalezy pamietaé, ze modyfikacje lub ulepszenia warsztatu
pracy mogg okazac sie konieczne. Zwraca na to uwage literatura. Na przy-
ktad sportowcy niepetnosprawni mogg miec problem z naukg gtebokiego
oddechu przeponowego (Hanrahan, 1998) albo przez brak kontroli nad
niektérymi partiami miesniowymi moze pojawic sie u nich frustracja lub
niekontrolowana spastycznos¢ miesniowa podczas relaksacji takiej jak tre-
ning Jacobsona (1938; por. Bawden, 2006). Jednak w naszym doswiadcze-
niu takie przypadki byty raczej rzadkoscia. Zresztg trudnosci w opanowaniu
technik relaksacyjnych mieli tez niektdrzy petnosprawni pitkarze reczni czy
koszykarze, z ktérymi pracowalismy. Literatura przestrzega réwniez przed
uzyciem standardowej techniki wyobrazeniowej ze sportowcami po am-
putacjach konczyn, gdyz moze by¢ ona zrédtem frustracji wywotanej przez
przywotywanie obrazu i funkcji brakujgcej konczyny (de la Vega, Rubio,
2014), choé nie odnalazto to odzwierciedlenia w naszym doswiadczeniu.
W opisach wyobrazenia optymalnego rzutu do kosza czy tez idealnej ak-
cji zaden z zawodnikdw nie podkreslat trudnosci wynikajacych z niepetno-
sprawnosci. Akcentowane byly za to fragmenty dotyczgce chwytu pitki, do-
strzegania partnerdow na parkiecie i radosci wynikajacej z udanej akcji — czyli
te same elementy, ktére wskazujg w swoich wyobrazeniach sportowcy pet-
nosprawni. Niemniej jednak skrypty relaksacyjne i wyobrazeniowe powinny
by¢ ustalane i tworzone razem ze sportowcem, z uwzglednieniem jego po-
trzeb i mozliwosci. Musimy bowiem pamietac, ze relaksowanie sie poprzez
wyobrazanie sobie brakujgcych lub nie w petni sprawnych czesci ciata moze
w niektorych przypadkach prowadzi¢ do frustracji, zniechecenia i obnizenia
poziomu pewnosci siebie i motywacji (np. Bawden, 2006; Hanrahan, 1998).
Obydwaj autorzy przed podjeciem pracy w Srodowisku sportu oséb
niepetnosprawnych mieli pewne obawy, zwigzane z potencjalnymi pro-
blemami natury klinicznej. Jednak w trakcie wspétpracy potwierdzity sie
doswiadczania zagranicznych badaczy i konsultantéw psychologii sportu,
ktorzy wskazujg wiecej podobienistw niz réznic pomiedzy olimpijczykami
i paraolimpijczykami (np. Dieffenbach, Statler, 2012; Hanrahan, 1998). Rze-
czywiscie podobienstwa potrzeb i doswiadczen zawodnikéw petnospraw-
nych i niepetnosprawnych okazaty sie duzo wieksze, niz moze sie na poczat-
ku wydawac. Stad filozofia pracy ze sportowcami niepetnosprawnymi nie
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réznita sie znacznie od filozofii pracy ze sportowcami petnosprawnymi. Na
zajeciach treningu mentalnego obydwaj autorzy zajeli sie zaréwno edukacjg
psychologiczng, jak i budowaniem druzyny. Gdy byto to konieczne, udzielali
zawodnikom doraznego wsparcia psychologicznego, a w razie konfliktu mo-
gli stac sie mediatorami (Katz, 2014), ale zaden z nich nie zajmowat sie psy-
choterapig. Wszystko odbywato sie podobnie do procesu znanego autorom
z innych dyscyplin sportowych.

W sporcie oséb niepetnosprawnych trzeba byto jednak wykazac sie
odrobine wiekszg elastycznoscig w swojej roli (Page i in., 2001). Wynika to
przede wszystkim z trudnosci w poruszaniu sie wielu sportowcow niepet-
nosprawnych. Na przyktad przy zagranicznych wyjazdach psycholog mégt
zosta¢ poproszony o pomoc przy transporcie wozkow lub innego sprzetu,
a nawet o... wniesienie zawodnika na poktad autobusu czy samolotu (Katz,
2014). Taka wrecz intymna pomoc rzadko zdarza sie we wspdtpracy psycho-
loga w sporcie 0séb petnosprawnych — w sztabie druzyny ztozonej w wiek-
szosci z 0séb poruszajgcych sie na wézkach w pewnym sensie jesteSmy zo-
bligowani do pdjscia o ,krok dalej” (Page i in. 2001). W naszym przekonaniu
taka postawa psychologa buduje zaufanie i relacje miedzy nim a zawodnika-
mi i sztabem szkoleniowym. Jego rola nie jest wowczas ograniczona sztyw-
nymi ramami pracy psychologa — staje sie on osobg wspierajgcg zawodnika
w kazdej sytuacji i petnoprawnym cztonkiem zespotu.

Okres interwencyjny

Specyfika pracy z kadrami narodowymi

Praca z zawodnikami kadry narodowej ma swojg specyfike. To czesto
ogromne wyrdznienie, zarowno dla zawodnika, ktdry zostaje powotany do
reprezentacji, jak i dla cztonkéw wspotpracujacego z zespotem sztabu szko-
leniowego — w tym psychologa. Elitarnos¢ takiej grupy, a takze wynikajgce
z tego oczekiwania i presja to wyzwania, z jakimi musi sie zmierzy¢ psy-
cholog zaktadajgcy dres czy koszulke z orzetkiem na piersi. Innym aspektem
pracy w reprezentacji jest dostepnosc zawodnikéw, ktérzy na co dzien graja
w klubach rozrzuconych po catej Polsce i Europie. Pracujac w klubie, psycho-
log spotyka zawodnika na treningu regularnie, moze wiec szybko dostrzegac
i reagowac na jego potrzeby (np. systematycznie przeprowadzaé z nim tre-
ning relaksacyjno-wyobrazeniowy). Zgrupowania reprezentacji odbywajg
sie rzadziej. Z to w okresie bezposrednich przygotowan do imprezy gtow-
nej zespot — zanim pojedzie na mistrzostwa czy igrzyska — spedza ze soba
kilka tygodni (Katz, 2014). To czas intensywnej pracy psychologicznej, aby
zawodnicy poddani ciezkim treningom, czujacy presje przed zblizajacymi sie
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waznymi zawodami, nie zaczeli wytadowywaé swojej ztosci czy niepokoju
na kolegach z druzyny lub trenerach. Jak juz wspominali$my, szczegélnie
wazne jest tutaj budowanie atmosfery, w ktdrej otwarta komunikacja zapo-
biega powstawaniu nieporozumien. Nie bez znaczenia jest klimat panujacy
w zespole oraz poczucie humoru czy zarty, ktére stajg sie wentylem bezpie-
czenstwa w dtugim i wyczerpujgcym okresie przygotowan.

Odrebnym, cho¢ rownie waznym aspektem pracy psychologa sportu jest
jego rola na samej imprezie najwyzszej rangi, takiej jak mistrzostwa Europy,
mistrzostwa $wiata czy igrzyska paraolimpijskie (Katz, 2014). Te ostatnie sg
najbardziej specyficzng impreza sportowa — spotykaja sie na niej sportowcy
z catego Swiata, reprezentujgcy rézne dyscypliny. Nawet skupieni wytgcznie
na polskiej misji olimpijskiej zawodnicy mogg doswiadczy¢ réznych, nierzad-
ko skrajnych emocji. Zdarzato sie, ze polska druzyna koszykarzy w drodze na
trening spotykata rozpromienionych polskich atletéw wracajacych ze sta-
dionu z medalami na szyi, a po powrocie z treningu widziata zawodnikéw ze
spuszczonymi gtowami, ktérzy zajmowali miejsca tuz za podium, lub takich,
ktérych start zakonczyt sie kompletnym niepowodzeniem. Umiejetnos$¢ od-
ciecia sie od tego nadmiaru emocji wydaje sie kluczowa w kontekscie pracy
na takiej imprezie, co potwierdzajg zaréwno doniesienia psychologéw za-
granicznych (por. Katz, 2014), jak i wtasne obserwacje autoréw rozdziatu.

Ogdlny zarys interwencji

W obydwu przypadkach autorzy mieli do czynienia z najlepszymi zawodni-
kami i trenerami w kraju, ktérzy wspétzawodniczyli w imprezach rangi mi-
strzowskiej — mistrzostwach Europy, mistrzostwach $wiata i/lub igrzyskach
paraolimpijskich. Wspdtpraca trwata przynajmniej rok — przez okres przygo-
towan do imprezy mistrzowskiej.

Zajecia prowadzone w okresie przygotowawczym dotyczyty gtéwnie two-
rzenia odpowiedniej atmosfery w zespole, rozwoju komunikacji motywujacej,
wzmacniania poszczegdlnych zawodnikéw oraz budowania poczucia stabilno-
Sci druzyny. Jedno z ¢wiczen pokazujacych role poszczegdlnych jej cztonkow
wykazato, kto jest bardziej lubiany, a do kogo zawodnicy majg zastrzezenia
czy tez nizszy poziom szacunku. Proste ¢wiczenie z rzucaniem pitek przez kilku
zawodnikéw jednoczes$nie pokazywato, ktérego z chtopakdéw warto wesprzeé,
ktéry w obliczu btedu czy niepowodzenia reaguje agresywnie, a ktéry wcho-
dzi w role dobrego ducha druzyny i motywuje pozostatych. Nie bez znaczenia
byta identyfikacja formalnych i nieformalnych lideréw zespotu. To proces, kté-
ry moze by¢ moderowany wtasnie przez psychologa.

Rekonesans potwierdzit potrzebe wsparcia i edukacji w najbardziej tra-
dycyjnych obszarach, czyli radzenia sobie ze stresem, pewnosci siebie oraz
podstawowego treningu mentalnego (np. koncentracja i skupienie uwagi,
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radzenie sobie z rozproszeniami) (Vealey, 2007). Dodatkowo, tak jak przy-
puszczalismy, pojawity sie interwencje kryzysowe zwigzane z presjg wyniku
czy klasyfikacji na zawodach, a takze mediowanie konfliktéw w druzynie.
Psycholog sportu powinien réwniez dawac¢ zawodnikowi mozliwos¢ ,wyga-
dania sie”, a podczas wyjazdéw wspiera¢ go w radzeniu sobie z trudnymi
sytuacjami pozasportowymi (Katz, 2014).

Konsultacja psychologiczna to rozmowa miedzy psychologiem sportu
a zawodnikiem lub cztonkiem sztabu. Moze by¢ zaplanowana lub sponta-
niczna i trwac od 15 minut do kilku godzin (Katz, 2014). Z naszego doswiad-
czenia wynika, ze najbardziej skuteczna jest psychologia stosowana ,mie-
dzy wierszami” — na stotéwce, w szatni, w przerwie treningu. Zdarzaty sie
rozmowy, ktére rozpoczety sie w drodze powrotnej z treningu, a nastepnie
przeciggaty sie w kilkugodzinne dyskusje. Indywidualne konsultacje majg
prowadzi¢ do wypracowania narzedzi, ktére beda skuteczne dla konkretne-
go zawodnika. Zobrazowac to mogg przyktady.

Pierwszy autor rozdziatu spotkat w swojej pracy zawodnika, ktéry nie
potrafit skupi¢ sie podczas treningdw i zawodoéw, gdyz intensywnie myslat
0 swojej sytuacji rodzinnej. Po kilku rozmowach zdecydowat sie na sym-
boliczne powierzenie konsultantowi obraczki i telefonu komdrkowego —
dwdch rzeczy, ktére wedtug zawodnika najbardziej rozpraszaty jego mysli
na boisku. Po treningu czy meczu zawodnik dostawat te przedmioty z po-
wrotem. Z ewaluacji tej prostej interwencji wynikneto, ze zadaniowa kon-
centracja na boisku tego zawodnika znaczaco sie poprawita.

Drugi autor prowadzit konsultacje z trenerem, ktéry szukat optymalnego
kanatu komunikacji z zawodnikami podczas przerw w grze. Sytuacja byta
o tyle ztozona, ze trener byt réwniez zawodnikiem i brat aktywny udziat
w rozgrywce. Gdy w trakcie gry zawodnicy nie realizowali zatozen taktycz-
nych i prosit o czas, w przerwie nierzadko jego emocje braty gére, a mery-
toryczny przekaz gubit sie w chaosie. Rozwigzaniem okazato sie oddzielenie
roli zawodnika i trenera. Zanim cokolwiek powiedziat, najpierw siegat po
bidon (albo dostawat go do reki od psychologa czy wtajemniczonego fizjo-
terapeuty), pit wode, brat gteboki oddech —i dopiero wtedy — juz jako trener
— zaczynat przekazywac swoje uwagi zawodnikom. Taka zmiana kolejnosci
dziatan pozwalata mu na odpowiednie zdystansowanie sie do witasnych
emocji.

Interwencja moze tez dotyczy¢ catego zespotu. Przyktadem jest pra-
ca nad obawami i lekami druzyny w trakcie przygotowan do igrzysk para-
olimpijskich — najczesciej wynikajacymi z braku wiedzy o specyfice samych
igrzysk badz ze strachu przed sprawieniem zawodu pozostatym zawodnikom
i sztabowi. W szczerej i otwartej rozmowie na ten temat kazdy zawodnik
podzielit sie swoimi obawami — a nastepnie spisat je na kartce. Pod koniec
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zajec kartki zostaty spalone, jako symbol odsuniecia tego, co moze tworzyé
niewtasciwy nastroj.

Rozmowy z zawodnikami czasem wykraczaty poza aspekt czysto spor-
towy. Sytuacje , pozaboiskowe” dotyczyty w naszych praktykach tematéw
zawodowych oraz osobistych. Wielu sportowcéw niepetnosprawnych pra-
cuje i trudno jest im pogodzi¢ zycie rodzinne, etat oraz ciggte wyjazdy — aby
wyjechaé na turniej czy zgrupowanie, taki pracownik zmuszony jest braé
urlop. Sportowiec, rdwniez ten niepetnosprawny, jest przede wszystkim
cztowiekiem — niektdre interwencje psychologiczne dotyczyty zatem spraw
rodzinnych, takich jak zachwianie relacji matzenskich, trudnosci osobiste
w zyciu towarzyskim, a czasem sprawy rozwodowe.

Po porade do drugiego z autoréow zgtosit sie zawodnik stojgcy przed wy-
borem zawodowym. Udziat w ciezkich treningach nie pozostawat bez wpty-
wu na jego zdrowie, konieczna byta operacja zwigzana z korekty pretow
stabilizacyjnych w jego plecach. Konflikt decyzyjny wynikat z koniecznosci
wyboru miedzy spokojng praca biurowg, ktdra nie bedzie obcigza¢ zdrowia
zawodnika, a udziatem w przygotowaniach i startem w igrzyskach. Zawsze
w tego typu sytuacjach decyzja nalezy do zawodnika, a psycholog, nieza-
leznie od osobistych oczekiwan i doswiadczen, powinien jedynie wskazac
mu mozliwosci i potencjalne konsekwencje. Psycholog powinien zostawic
zawodnikowi przestrzen, tak by to on ostatecznie podjat decyzje, w zgodzie
z wtasnymi przekonaniami i odczuciami.

Wyczucie, kiedy pozostawi¢ przestrzen i nie interweniowac (Katz, 2014),
dajac zawodnikowi lub cztonkowi sztabu szanse na poradzenie sobie z sytu-
acja po swojemu, jest wazne w procesie konsultacyjnym. Wierzymy ze psy-
cholog sportu powinien by¢ zawsze widoczny i dostepny, ale nie narzucac
swoich ustug.

Wreszcie istotnym elementem pracy w sporcie jest dla psychologa cig-
gty rozwéj zawodowy, dbanie o indywidualny mentoring lub superwizje, na
ktérej mozna podja¢ konsultacje trudnych przypadkéw z bardziej doswiad-
czonymi kolegami po fachu (Katz, 2014). Takie tez sg doswiadczenia obydwu
autorow, zwtaszcza w sytuacjach dotyczacych wspoétpracy podczas przygo-
towan i startu w imprezach gtéwnych.

Refleksje i wnioski na przysztos¢

Praca w $rodowisku oséb niepetnosprawnych nie jest tatwa, ale daje wielka
satysfakcje. Dla innych psychologdéw sportu, ktérzy juz pracujg lub pragng
pracowaé¢ w tym specyficznym srodowisku, zgromadzilismy sze$¢ najwaz-
niejszych naszym zdaniem zasad:
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1) Podchodz do zawodnikéw niepetnosprawnych powaznie i z szacunkiem.
Sportowiec niepetnosprawny to przede wszystkim sportowiec, ktory tre-
nuje po to, aby zwyciezac¢. Skup sie zatem na potencjale i zasobach spor-
towca, a nie na jego brakach czy niepetnosprawnosci. Jak wielokrotnie
podkreslalismy w tym rozdziale, nie ma wielkich réznic miedzy sportow-
cami petnosprawnymi i niepetnosprawnymi — majg podobne cele i funk-
cjonujg na takich samych zasadach. Aby osiggna¢ dobry wynik, musza
ciezko pracowac i w petni poswiecié sie swojej dyscyplinie.

2) Poznaj dyscypline sportu, w ktorej pracujesz, system skomplikowanej
klasyfikacji oraz niepetnosprawnosci, z ktérymi masz do czynienia. Spro-
buj postawi¢ sie na miejscu zawodnikéw — spedz pét dnia na wézku, za-
graj z nimi. To pozwoli lepiej poznac i zrozumiec bariery dla klasycznego
treningu mentalnego. Nie bdj sie wdzka.

3) Zadawaj pytania, ktore mogg wydawac sie gtupie lub wyprowadzi¢ cie
poza strefe komfortu. Z doswiadczenia wiemy, ze sportowcy niepetno-
sprawni chetnie opowiadajg o swojej rzeczywistosci, autentycznie chcac
pomdc nowym osobom w sztabie zrozumiec ich sytuacje. Petna popraw-
nosc polityczna nie jest koniecznoscig, gdyz sportowcy niepetnosprawni
majg duze poczucie humoru i dystans do swoich brakéw. Jednakze nie
nalezy zapominaé o wzajemnym szacunku i zwracaniu uwagi na aspekty
interpersonalne i sSrodowiskowe.

4) Pozostan otwarty, elastyczny i uwazny na sugestie ze strony zawodnikéw
i sztabu szkoleniowego, ktére mogg zwiekszy¢ jakosé praktyki psycho-
logii sportu dla danej grupy. Podazaj za zawodnikiem. Zadbaj o odpo-
wiednie srodowisko do konsultacji i dostepnosc¢ obiektu i sali, w ktdrych
prowadzisz zajecia.

5) Zainteresuj sie nie tylko zawodnikami, ale catg kadrg. Wprowadz ich
w swéj plan wspétpracy. Jednoczesnie poszukuj swojego miejsca w szta-
bie szkoleniowym, bioragc pod uwage etyke zawodowg oraz wtasne
przekonania. Ustal jasne zasady i forme wspotpracy. Powaznie potraktuj
sprawy poufnosci i zakres swoich dziatan. Bgdz pomocny nie tylko jako
psycholog.

6) Kiedy poznasz juz specyfike sportu oséb niepetnosprawnych, staraj sie
przyczyni¢ do jego promocji. W Polsce caty czas jest on niszowy i niedo-
finansowany. Ludzie rzadko ogladajg zmagania sportowcéw niepetno-
sprawnych, a media nie poswiecajg temu tematowi wystarczajgco duzo
uwagi. Dlatego, kiedy to tylko mozliwe, pokazuj spoteczenstwu sport
0s0b niepetnosprawnych w $wietle wspdtzawodnictwa, nie rehabilitacji.
Autorzy, dzielac sie wtasnymi doswiadczeniami, przedstawili w tym roz-

dziale, jak moze wygladaé wspdtpraca miedzy praktykami psychologii spor-

tu a sportowcami niepetnosprawnymi i dlaczego przynosi ona obopdine
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korzysci: nauke, satysfakcje, a czasem wrecz spetnienie marzen. Potrzeba
takiej pracy jest olbrzymia, dlatego mamy nadzieje na dalszy rozwdj badan
i dobrych praktyk w psychologii sportu oséb niepetnosprawnych.
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Codziennos¢ paraolimpijczyka

Z Katarzyng Rogowiec rozmawia Iwona Sikorska

Katarzyna Rogowiec - wielokrotna mistrzyni pa- !

raolimpijska, zatozycielka Fundacji Katarzyny Ro-
gowiec Avanti. Wraz z Kazimierzem Bronistawem
Chojnackim i Szymonem Krasickim jest wspotau-
torka publikacji Sniezne sporty wytrzymatosciowe
w zimowych igrzyskach paraolimpijskich (AWF, Kra-
kéw 2007). Magister ekonomii. Interesuje sie za-
gadnieniami finanséw publicznych i problemem
dopingu.

Najwazniejsze osiagniecia sportowe:

2005, Mistrzostwa Swiata, Maine, USA: biath-
lon (12,5 km) - oty medal, biathlon (7,5 km)
- srebrny medal, biegi narciarskie - 2 brazowe
medale;

2006, Igrzyska Paraolimpijskie, Turyn: bieg nar-
ciarski na 15 km technikg klasyczng i na 5 km
technika dowolng - 2 ztote medale; fot. z albumu rodzinnego
2010, Igrzyska Paraolimpijskie, Vancouver: bieg

na 15 km technikg fyzwowg - brazowy medal;

2011, Mistrzostwa Swiata, Chanty-Mansyjsk: biathlon i biegi narciarskie — 6 medali (zfoty, 4 srebme
i brazowy);

Sezon 2011/2012 zakoficzyta zwycigstwem w Pucharze Swiata w narciarstwie biegowym. Do Polski
przywiozta Krysztatowg Kule. Biathlonowy Puchar Swiata zamkneta na 2. mijscu.

Iwona Sikorska: Pani Katarzyno, film ze scenami z Pani sportowe-
g0 zycia, promujacy zimowq Paraolimpiade 2014 w Soczi, obiegt caty
Swiat. Z jakimi uczuciami go Pani ogladata?

Katarzyna Rogowiec: Ogladatam go kilkukrotnie i za kazdym razem z in-
nymi uczuciami. Najbardziej emocjonalnie patrzytam na sceny z tego filmu,
kiedy byta juz podjeta decyzja o pozegnaniu sie ze startem podczas Zimo-
wych Igrzysk w Soczi. Wtedy wtasnie najmocniej przebijaty sie wspomnienia
z najciezszych momentdéw przygotowan, treningdw, nieprzespanych nocy,
réwniez z uwagi na nocne karmienia céreczki Olimpii (ktéra towarzyszyta
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mi réowniez podczas zgrupowan treningowych). Wtedy tez wracaty mysli
o niecatych dwdch dniach spedzonych w Calgary, w Kanadzie, gdzie film byt
nagrywany.

Co zmienia sport w Zyciu osoby z niepetnosprawnoscia? Czesto mysle-
nie o sobie, formowanie obrazu samego siebie i poczucia wtasnej wartosci
u 0sob z niepetnosprawnoscia jest trudniejsze niz u oséb petnosprawnych.
Co nowego wnosi sport do poczucia tozsamosci w takich przypadkach?

Sport pozwolit mi w duzym stopniu zaakceptowaé mojg niepetnospraw-
no$¢. Odkryt przede mng réwniez pewien obszar mojej wartosci i dat mi
wiekszg pewnosc siebie. Na pewno zblizyt mnie do srodowiska oséb z nie-
petnosprawnoscia. Sport uwalnia z ograniczen. Jest niepetnosprawnosc,
ktéra nie ma znaczenia, bo zostaje zniwelowana regutami sportowymi, kté-
re to dostosowujg dyscypline do niepetnosprawnosci.

Czy uprawianie sportu moze by¢ wedtug Pani buforem dla pojawienia
sie smutku czy rezygnacji u osoby z niepetnosprawnoscia? Jakie aspekty
zwigzane z taka aktywnoscia sg wedtug Pani pomocne?

Sport, a wiasciwie chemia zwigzana z jego uprawianiem, daje poprawe
nastroju. W chwilach spadku formy psychicznej (smutek, rezygnacja) sport
przyczynia sie do jej polepszenia.

Bywa, ze osoba z niepetnosprawnoscia stopniowo, w dtuzszej perspekty-
wie odzyskuje, buduje akceptacje siebie, zaufanie do ludzi, a do tego bardzo
przyczynia sie systematyczna aktywnosc¢ fizyczna, najlepiej w gronie osob
odbieranych wtedy jako ,,swoje” (bo tez z niepetnosprawnoscia, bo obraca-
jace sie w tym Srodowisku).

Czy z perspektywy Pani doswiadczen, zaréwno osobistych, jak i spo-
tkan z ludZzmi, mogtaby Pani uznaé sport za swego rodzaju terapie, nie tyl-
ko w rozumieniu rehabilitacji fizycznej, dla oséb z niepetnosprawnoscia?
Czy zaangazowanie w sport zmienia sposob widzenia wtasnej niepetno-
sprawnosci?

Tak, oczywiscie. Sport (mam na mysli faze wstepng do wyczynu) to jest
terapia. Urodzitam sie w Rabce. Jako trzyletnie dziecko stracitam w wypad-
ku rolniczym obie rece. Ale to nie przeszkodzito mi nigdy w byciu samo-
dzielna. Kiedy nauczycielka od prac recznych porozumiata sie z mojg mama
w sprawie ,,pewnych prac”, ktére mama moze wykona¢ za Kasie (,,bo prze-
ciez serwetki bez rgk nie wyszyje”), postanowitam udowodnié, ze jest ina-
czej — nauczytam sie szy¢ zebami. | tak juz zostato. Nie majgc rak, jestem
w stanie dokonac wiecej niz osoby petnosprawne czekajace na swojg szanse
W Zyciu.
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Sport uwalnia z ograniczen, niepetnosprawnos$c¢ przestaje by¢ na pierw-
szym miejscu w naszym zyciu. Znam zawodnikéw, dla ktérych pokazanie
braku reki, nogi czy spastyka byty bardzo duzym problemem psychicznym,
z ktérego sport je ,wyleczyt”. Umozliwit im akceptacje witasnej niepetno-
sprawnosci i pozwolit realizowaé sie w 100 procentach w sporcie.

Co jest najtrudniejsze w byciu sportowcem niepetnosprawnym?

Zaktadam, ze rozmawiamy tu o sportowcu wyczynowym, np. o mnie
w okresie przygotowan do Igrzysk w Vancouver albo w Soczi. Wiedziatam
juz wtedy doskonale, jak duzo pracy na wysokim poziomie profesjonalizmu
powinnam — musze — wykona¢, aby mysle¢ o bardzo dobrym wyniku (dla
mnie wtedy — medalu). Nie miatam stypendium, umoéw finansowania mo-
ich przygotowan, zainteresowanie sportem paraolimpijskim byto znikome
(podobnie jak ogdlna swiadomos$¢ wyczynu paraolimpijskiego), opieka ad-
ministracyjno-marketingowa — staba, jak i poziom wsparcia ,,sztabowego”.
To byty najwieksze bolgczki.

Jakie osoby angazujg sie w sport paraolimpijski? Czy mozna pokusic
sie o0 opisanie charakterystycznych cech wspoélnych, stworzenie jakiegos
profilu tej grupy zawodnikéw?

Nie potrafie znalez¢ wspdlnego mianownika. Znam dziesigtki, setki spor-
towcow z niepetnosprawnoscia i jesteSmy w moim odczuciu bardzo rézni
i rézne pobudki nami kieruja.

Pani przygoda ze sportem wyczynowym/zawodowym rozpoczeta sie
wiele lat temu. Z jakimi reakcjami spotecznymi spotykata sie Pani na prze-
strzeni tych lat? Czy mozna powiedzieé, ze sie one zmieniaja? A jezeli tak,
to w jakim kierunku?

Zaczynatam w 1999 r. Wtedy, przez pierwsze 2-3 lata, to byta dla mnie
raczej zabawa. Trenowanie i udziat w zawodach miaty charakter towarzyski.
,Dorastatam” w tym coraz bardziej, a razem ze mng — otoczenie. Informa-
cje w lokalnej gazecie i telewizji regionalnej nadawaty mojemu sportowi
— sportowi paraolimpijskiemu — coraz wiekszg range, a za tym poszty reak-
cje cho¢by moich sgsiadéw z Zarytego. Pytania, czy mi sie chce tak meczy¢
i czy nie lepiej posiedzieé przed telewizorem, zamienity sie w pytania, jak
dtugi mam dzisiaj trening i czy nie za duzo dziur w asfalcie za oczyszczalnia
Sciekdw, zeby biega¢ na nartorolkach. Ludzie nabrali respektu do mojego
trenowania, zaczeli je traktowac¢ powaznie.
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Jak wedtug Pani powinno sie propagowac idee sportu wsrod osdb
z niepetnosprawnoscia? Jakie sposoby zachecania s3 najlepsze, kto i jak
powinien to robié¢? No i oczywiscie — czy jest to potrzebne?

Osoby z niepetnosprawnoscig w pierwszej kolejnosci muszg mieé skad
i od kogo dowiedzie¢ sie o mozliwosciach udziatu w zajeciach sportowych,
o dyscyplinach, ktére mogg uprawiaé. Muszg mie¢ dokad pdjs¢ na zajecia
sportowe — trenerzy wielu klubéw nie wiedzg, jak pracowac z osobami
o réznych niepetnosprawnosciach.

Nieoceniony jest wktad animatoréw — fascynatéw naszego sportu, kon-
kretnej dyscypliny, bo to oni poswiecaja wiele godzin, aby przekonad i za-
checi¢ do tego, czym sami zyja, do czego majg przekonanie i co jest ich , ko-
nikiem” (tak zrobit Pan Stanistaw Slezak, prezes Klubu ,,START” w Nowym
Sgczu ze mng). Czy to potrzebne? Oczywiscie, ze potrzebne — zaktadam, ze
potwierdzajg to wszystkie moje odpowiedzi.

Na swojej stronie internetowej napisata Pani: ,,Zycie wtozyto mnie do
kategorii spotecznej «niepetnosprawni»”. | zaraz potem dodata: ,,Upér,
samozaparcie, kilka innych cech osobowosci i cech charakteru wypra-
cowanych we mnie przez nietatwg 2yciowg codziennos¢, w powigzaniu
z szansami, ktére dawali mi ludzie, doprowadzity mnie do zwyciezania
na arenach sportowych”. Pani Katarzyno, chciatabym zapyta¢ o Fundacje
Avanti. Jej motto brzmi: ,Poznaj granice swoich mozliwosci, by méc je
przekroczy¢”.

Fundacja Katarzyny Rogowiec Avanti zostata wpisana do KRS we wrze-
$niu 2010 r. Doswiadczane przez 30 lat zycia nieréwne szanse 0sdb niepet-
nosprawnych przyczynity sie do mojego postanowienia, by podjg¢ kroki dla
zmiany i polepszenia tego stanu rzeczy. Cele fundacji sg bardzo rozbudo-
wane. Jako najwazniejsze moge wymieni¢ wspieranie wszechstronnego
rozwoju spoteczenstwa polskiego, nie tylko oséb z niepetnosprawnoscia,
szczegdlnie w obszarze dokonan sportowych i podrdzniczych, aktywizacje
Srodowisk osob petnosprawnych na rzecz srodowisk osdb z niepetnospraw-
noscia i dziatania integracyjne w tym zakresie. Waznym zadaniem fundacji
jest ponadto dziatanie dla wyréwnywania szans oséb niepetnosprawnych,
chorych, zagrozonych wykluczeniem spotecznym i socjalnym, szczegélnie
dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia i ich rodzin. Jestem z wyksztatce-
nia ekonomistg i za istotny uwazam réwniez marketing sportowy niepetno-
sprawnych sportowcow.

Poniewaz sama sprawdzitam, ze prawie wszystko jest mozliwe, posta-
nowitam przekazaé to innym. Mam nadzieje, ze doswiadczenia i odczucia,
ktérymi sie dziele, pomoga w zyciu nie tylko osobom niepetnosprawnym,
ale stang sie podstawg do zmian w zyciu oséb w petni sprawnych, czeka-
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jacych biernie na swoja , jedyng szanse zyciowg”. Ta jedyna szansa nie ist-
nieje, jest ich wiele, a nazywajg sie: praca, wytrwatos$é, systematycznosé,
realne cele, wiara, ze pomimo stu niepowodzen, to sto pierwsze podejscie
bedzie w koricu udane, rado$¢ z drobiazgdw, szacunek dla innych i usmiech
kazdego dnia.

W sumie to proste rzeczy, ale z takich sktada sie nasze zycie. Wystarczy je
zatem dodawac do siebie — i tego zycze wszystkim z catego serca!






Upowszechnianie idei sportu
wsrod osob niepetnosprawnych -
znaczenie spoteczne i zdrowotne

Z Rafatem Szumcem rozmawia lwona Sikorska

Rafat Szumiec - polski narciarz alpejski i kolarz
reczny, paraolimpijczyk zimowy, wystepujacy w kon- : sl
kurencjach dla zawodnikéw jezdzacych na siedzaco. A
W 2002 r. podczas zawodéw kolarstwa gorskiego

ulegt wypadkowi, w wyniku ktérego doznat trwatego
porazenia koficzyn dolnych. Absolwent Wyzszej Szkoty %
Prawa i Administracji w Rzeszowie (kierunek: admini- |
stracja publiczna). Wraz z Katarzyng Rogowiec zatozyt
w Krakowie stowarzyszenie Integracyjny Klub Sporto-
wy Druga Strona Sportu.

Najwazniejsze osiagniecia sportowe:

2010, Igrzyska Paraolimpijskie, Vancouver: slalom -
27. miejsce; s
2013, Mistrzostwa Polski, Rzyki: superkombinacja, |
slalom i slalom gigant - 3 zfote medale;

2013, Puchar Europy, Pitztal: super gigant -
12. miejsce;

2013, Puchar Europy, Kiihtai: superkombinacja -
12. miejsce;

2014, Mistrzostwa Polski, Jurgéw: superkombinacja — zfoty medal, slalom i slalom gigant -
2 srebrne medale;

2013, Mistrzostwa Polski, Andrychéw: reczne kolarstwo szosowe — ztoty medal;

2014, Finat Pucharu Europy, Piancavallo: slalom gigant - 7. miejsce;

2014, Igrzyska Paraolimpijskie, Soczi: slalom - 21. miejsce.

fot. Jadwiga Szumiec

Iwona Sikorska: Panie Rafale, Pana droga jako sportowca petna jest
imponujacych osiggnieé. Byt Pan zawodnikiem po ,,obu stronach sportu”,
to znaczy zaréwno jako zawodnik petnosprawny, jak i niepetnosprawny.
Ma Pan wiele doswiadczen réwniez w organizowaniu wydarzen sporto-
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wych. Czy fakt, ze zatozyt Pan stowarzyszenie upowszechniajace sport
0s0b z niepetnosprawnoscig oznacza, ze przyszedt czas na dzielenie sie
z innymi? Sport oséb z niepetnosprawnoscia jest zjawiskiem niszowym.
Dlaczego waine jest upowszechnianie jego idei?

Rafat Szumiec: Upowszechnianie idei sportu paraolimpijskiego jest tak
samo istotne jak promowanie sportu wsréd oséb petnosprawnych. Korzy-
Sci z aktywnosci fizycznej w obu przypadkach sg podobne. Spoteczeristwo
usportowione to przede wszystkim spoteczenstwo zdrowsze, bardziej ak-
tywne i lepiej radzace sobie w zyciu codziennym, gdyz sport to nie tylko
wzmacnianie kondycji fizycznej, ale réwniez praca nad charakterem. Sport
0s6b petnosprawnych widaé¢ w mediach na kazdym kroku, co przektada sie
na wzrost liczby osdb, ktdre regularnie éwiczg. Sport 0séb z niepetnospraw-
noscig jest mato widoczny i powinien by¢ bardziej promowany w mediach,
aby informacje o mozliwosciach i sposobach uprawiania sportu dotarty do
jak najwiekszej liczby oséb.

Dla spoteczenistwa wainy jest sport amatorski, bo to on wptywa na
0goIlng poprawe zdrowia. Po co zatem promowac i rozwijac sport wy-
czynowy? Pytanie to nabiera dodatkowego wydiwieku, kiedy zapytamy
o sport osob, ktore czesto w potocznym mniemaniu majq wiele ograni-
czen ruchowych.

Sport wyczynowy jest popularny w mediach. Ludzie lubig oglada¢ mi-
strzdéw, a to napedza sport amatorski. Zawodnicy osiggajacy sukces stajg
sie idolami i wzorami do nasladowania dla wielu ludzi, dzieki czemu wiecej
0s6b garnie sie do sportu. Mam nadzieje, ze tworzenie medialnego wize-
runku paraolimpijczyka pomoze zachecié i oSmieli¢ wiele oséb z niepetno-
sprawnoscig, wrodzong badz nabytg, do uprawiania sportu.

Doswiadczenia z Londynu w 2012 r. pokazaty ogromne zainteresowanie
Swiatowej opinii publicznej paraolimpiadg. Polscy paraolimpijczycy wspie-
rani przez znane postaci polskiego sportu, po udanej kampanii spotecznej
Pokazcie nas w Rio!, sktonili media, szczegdlnie telewizje, do transmisji
zmagan paraolimpijskich w 2016 r. W Polsce to zainteresowanie jest jeszcze
w zalazku, ale wierze, ze sie rozwinie.

Na swojej paraolimpijskiej drodze spotkat Pan z pewnoscig wiele
réznych ludzkich reakcji na to, co Pan jako sportowiec osiagnat. Zyjemy
w XXI w., dzieki mozliwosciom technicznym coraz wiecej oséb z niepetno-
sprawnoscig nie tylko wychodzi z domu, ale pokazuje réwniez, ze moina
aktywnie zyé. Czy polskie spoteczenstwo jest przygotowane na akcepto-
wanie i promowanie idei sportu oséb niepetnosprawnych?
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Mysle ze jest na to gotowe, cho¢ zawsze znajdg sie jednostki, ktére beda
temu przeciwne. Integracja poprzez sport daje korzysci zaréwno osobom
petnosprawnym, jak i tym z dysfunkcjami. Sportowcy z niepetnosprawno-
$cig czesto sg motywacja dla oséb sprawnych — gdy widza, z czym musimy
sie mierzy¢ na co dzien, a co nie jest przeszkodg, zeby spetniaé sie w zyciu
i czerpac z niego duzo radosci, ich problemy czesto znikajg. Wielu ludzi, kté-
rych spotykam, chciatoby sie dowiedzie¢ wiecej o sporcie paraolimpijskim.
Jest sporo bardzo ciekawych i widowiskowych dyscyplin, ktére mogtyby za-
interesowac szerokg publicznos¢.

ZaczeliSmy rozmowe od tematu przekazywania doswiadczen, dzielenia
sie z innymi i wspierania ich. To jedno z zadan dorostosci, réwniez prze-
jaw dojrzatosci i generatywnosci. Kiedy mamy juz pewien zaséb wiedzy
i doswiadczen, pojawia sie potrzeba przekazanie tego innym. Jakie Pana
osobiste doswiadczenia wptynety na decyzje o zatozeniu kolejnego stowa-
rzyszenia — VeloAktiv? Co oznacza jego nazwa?

Stowarzyszenie powstato z potrzeby. Gdy zamieszkatem w Krakowie, nie
byto tu organizacji zajmujgcej sie sportem paraolimpijskim. Wspdlnie z Ka-
tarzyng Rogowiec chcieliSmy to zmieni¢. ChcieliSmy stworzy¢ ramy, ktore
pozwolg nam trenowad i stwarza¢ innym osobom mozliwos¢ trenowania.
Jest jeszcze wiele do zrobienia, ale jesteSmy na dobrej drodze do rozwoju
naszego sportu. Stowarzyszenie w wiekszos$ci zrzesza osoby poruszajace sie
na wozkach. Czesto méwimy, ze wozki to nasze rowery (velo — rower). Poza
tym naszg gtéwng dyscypling jest kolarstwo reczne.

Znane nazwiska: Rogowiec, Szumiec, z pewnoscig sa tym, co przycia-
ga. Oboje macie charyzme w propagowaniu idei paraolimpijskiej — zawsze
u$miechnieci, otwarci, przekonujecie, ze bariery mozna pokonywaé, reali-
zowaé marzenia i znajdowacd rados¢. Jakie cele stawia sobie stowarzysze-
nie, jak dziata, co robicie, co planujecie?

Dziatamy w dwdch obszarach. Po pierwsze, sport amatorski. Chcemy
umozliwia¢ uprawianie sportu osobom, ktdre najbardziej tego potrzebuja,
dla ktérych sport bedzie forma rehabilitacji i spedzaniem w sposéb aktyw-
ny wolnego czasu. Naszym celem jest stworzenie grupy ludzi, ktérych taczy
wspolna pasja i ktorzy beda sie nawzajem wspierac. Po drugie, tym, kto-
rzy sport chca traktowac powaznie, staramy sie stworzyé warunki do upra-
wiania go na poziomie wyczynowym. Praghiemy stworzy¢ szeroka oferte
sportowq dla 0séb z niepetnosprawnoscia, aby kazdy zainteresowany mogt
znaleZ¢ cos dla siebie.



198 Upowszechnianie idei sportu wrdd oséb niepetnosprawnych...

Czy oferta sportu dla oséb z niepetnosprawnoscia jest dla wszystkich?
Jakie osoby angazuja sie w Wasz sport?

Sport jest jeden i jest dla wszystkich, ale nie wszyscy sg w stanie upra-
wiaé kazdg dyscypline. Zajmujemy sie dyscyplinami, ktére nie sg tatwe.
Narciarstwo zjazdowe, narciarstwo wodne wymagajg sporych umiejetnosci
i duzo treningu, a niektére ciezsze dysfunkcje uniemozliwiajg uprawianie
tych dyscyplin. Ale juz kolarstwo reczne to sport wtasciwie dla kazdego. Nie
kazdy oczywiscie nadaje sie na sportowca wyczynowego, ale amatorsko
moze jezdzi¢ witasciwie kazdy. Nawet osoby z czterokoriczynowym poraze-
niem (tetraplegig) sq w stanie jezdzi¢ na handbike’u. Przetamywanie barier
i robienie rzeczy niemozliwych to nasza specjalnosé, wiec przed nikim nie
zamykamy drzwi i kazdy chetny moze sprobowac u nas swoich sit.

Patrzac na mistrzéw zdobywajacych medale, wyobrazamy sobie cze-
sto, ile wysitku, potu i wyrzeczen kosztuja te trofea. To s3 momenty wien-
czace dzieto, ale przedtem s setki, czasem tysigce godzin morderczych
treningdw. Méwimy, ze sport hartuje i dyscyplinuje. Co daje sport osobie
niepetnosprawnej, ktora zaczyna go uprawiac? Jakie ma dla niej znacze-
nie? Czy jest to bardziej forma rehabilitacji (fizycznej i psychicznej), czy tez
osigganie mistrzostwa i pokonywanie swoich ograniczen, jak w przypadku
sportu dla oséb petnosprawnych?

Rézni ludzie réznie podchodza do sportu — tak jak w przypadku oséb
petnosprawnych. Jedni robig to dla zdrowia i poprawy kondycji fizycznej,
inni — dla czystej przyjemnosci, jeszcze inni mogga robic to z nudéw. Dla wy-
czynowych sportowcéw liczy sie wynik i dgzenie do mistrzostwa. Kazdy ma
swoje powody, ale wszystkich tgczy to, ze sport sprawia im frajde, daje ra-
dosé¢ i pozytywnie nastawia do zycia.

Panie Rafale, jak do Was trafi¢? Jak na przyktad osoba z powypadko-
wym urazem rdzenia kregowego moze zaangazowac sie w sport? Czy wie-
dz3 o Was lekarze, fizjoterapeuci, zeby zachecac swoich pacjentow?

Najtatwiej skontaktowadé sie z nami przez maila veloaktivl@gmail.com.
Informacje o naszej dziatalnosci znajdujg sie na stronie www.veloaktiv.pl.
Osoba po urazie rdzenia ma na poczatku do przebycia proces usamodziel-
niania sie i oswajania sie z trudng, nowg sytuacjg. Dobrze jest, jesli od razu
trafi na ludzi, ktérzy majg doswiadczenie i sami przez to przechodzili. Na-
sza dziatalno$¢ skupia sie na sporcie, ale czesto tez stuzymy pomocy i radg
dla ,,swiezakdéw”. Sport powinien by¢ wprowadzany tak szybko, jak tylko to
mozliwe. Jesli nie ma przeciwwskazan medycznych do aktywnosci, to nie
ma na co czekaé i nalezy wprowadza¢ sport jako element rehabilitacji.

Zapraszamy!
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Kazdy sportowiec jest niepetnosprawny

Kazdy sportowiec jest niepetnosprawny, a sport jest nieustannym przezwy-
ciezaniem niepetnosprawnosci. Kazda osoba niepetnosprawna, ktdra podej-
muje walke ze swojg niepetnosprawnoscig, jest sportowcem par excellence.

Twierdzenie: ,kazdy sportowiec jest niepetnosprawny” nie jest jedynie
zuchwatym paradoksem, ale prébg uchwycenia istoty sportu. Sportowiec
dazy wszak do polepszenia funkcjonowania swojego ciata. Pragnie wytre-
nowaé swe ciato, nagig¢ je do wtasnej woli i osiggna¢ cos, co z poczatku
pozostaje poza zasiegiem cielesnych mozliwosci. Szybsze przebiegniecie dy-
stansu 100 metréw, opanowanie oddechu i trafienie w cel z tuku, sprezenie
sie i oddanie dalekiego skoku. Sportowiec nie moze wybraé sobie swojego
ciata, ale moze je udoskonalaé. Podobnie rzecz ma sie z osobg niepetno-
sprawng, jej ciato nie jest przedmiotem wyboru, lecz rezultatem nieszcze-
$liwego zbiegu okolicznosci. Ciato niepetnosprawnego stawia ograniczenia,
ktére trzeba przezwyciezy¢ poprzez zmudng, systematyczng prace — tre-
ning, zupetnie tak jak w sporcie. Trening sportowca niepetnosprawnego jest
kontynuacja jego codziennych zmagan.

Te istotne analogie miedzy sportem a niepetnosprawnoscia wynikajg
z faktu, iz niepetnosprawnos¢ jest czyms relatywnym i stopniowalnym zara-
zem. Nikt nie jest w petni sprawny: szybkosciowcy nie daja rady na dtugich
dystansach, dtugodystansowcy nie radzg sobie w sprincie. Trudno wyobrazié
sobie cztowieka sprawnego pod kazdym wzgledem. Sportowcy osiggajg wy-
jatkowa sprawnos¢ zazwyczaj w obrebie jednej sportowej niszy —ich spraw-
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no$¢ jest wiec zalezna od okolicznosci. Jak smieszenie i ,niepetnosprawnie”
musiatby wygladac ciezarowiec prébujacy wykonaé piruet na lodowisku?

Relatywnos$¢ niepetnosprawnosci wigze sie tez z istotng cecha ludzkiej,
biologicznej natury. Mozna bowiem powiedzie¢, ze cztowiek jest niepetno-
sprawnym zwierzeciem: brak mu ostrych pazuréw, zebdw i cieptego futra.
Te braki nadrabiamy dzieki kulturze i cywilizacji. Cztowiek wyrasta poza na-
ture i tworzy wtasny wygodny Swiat: szyje sobie ubranie, buduje schronie-
nie i konstruuje maszyny, dzieki ktérym moze sie szybko poruszaé. Swiat
ludzkiej cywilizacji jest skrojony na ludzkg miare. Ale przeciez nie ma jednej
ogélnoludzkiej miary: jedni sg wyzsi, inni nizsi, grubsi lub chudsi. Niekto-
rzy pokonujg wysokie schody jednym susem, inni zas mozolnie wspinaja sie
stopienn po stopniu. Niepetnosprawnos¢, podobnie jak choroba, wytacza
cztowieka ze wspdlnego, skrojonego na usredniong miare Swiata. Sport jest
czesto sposobem na przekroczenie owych barier. Jest prébg wdarcia sie do
Swiata skrojonego na $rednig miare, a czasem i dalej — poza zasieg przeciet-
nego cztowieka. Dzieki sportowi osoba niepetnosprawna moze przezwycie-
2y¢ fizyczne ograniczenia, ale moze tez ustanawiaé¢ nowe granice ludzkich
mozliwosci i cielesnej doskonatosci.

Wykluczenie cztowieka , niepetnosprawnego” ma jednak nie tylko czy-
sto przestrzenny wymiar. Niepetnosprawnos¢ moze sie bowiem wigzac
z cierpieniem zaréwno fizycznym, jak psychicznym. Cierpienie w szczegdlny
sposOb wytacza cztowieka ze ,Swiata zdrowych”. Z jednej strony cierpienie
trudno jest zakomunikowac i przekazaé innym, z drugiej strony zdrowy cze-
sto nie wie, jak odpowiedzieé¢ na cierpienie, jak rozmawiaé z osobg cier-
pigca. Osoba cierpigca jest wiec czesto osamotniona, zamknieta w swoim
niedostepnym dla innych $wiecie, otoczona barierami, ktérych nie sposéb
przekroczy¢.

Sport wiacza osobe niepetnosprawng we wspdlny swiat uniwersalnych
ludzkich emocji. Rywalizacja, smak tryumfu, gorycz porazki, poczucie domi-
nacji i wyzszosci, rados¢ i cieszenie sie wtasnym ciatem, jego sprawnoscia,
poczucie petni zycia — wszystko to, z czym wigze sie sport, a co zdawato-
by sie niedostepne, staje sie udziatem osoby niepetnosprawnej. Co wiecej,
emocje zwigzane ze sportem czynig $wiat ludzi ,niepetnosprawnych” bar-
dziej dostepnym dla ludzi ,petnosprawnych”.

Cztowiek jest obecny w $wiecie i dla samego siebie poprzez swoje cia-
to. Swiata doznajemy poprzez zmysty, sami siebie do$wiadczamy dzieki we-
whetrznemu poczuciu wtasnej cielesnosci, w koricu oddziatujemy w Swiecie
poprzez nasze ciato. W tym sensie nasza podmiotowos¢ jest w petni ciele-
sna: granice mojego ciata sg granicami moich mozliwosci. Niepetnospraw-
nos$¢ lub choroba ograniczajg ludzkie ciato — cztowiek z dziatajgcego zmienia
sie doznajgcego — w pacjenta. Ciato w skrajnych przypadkach moze stac sie
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nie tylko wiezieniem, ale i narzedziem tortur. W tym znaczeniu sport osob
niepetnosprawnych jest odzyskaniem wtasnego ciata. Dzieki sportowi czto-
wiek moze na powrdt upodmiotowic¢ swoje ciato: otworzy¢ je na bodicie
dochodzace ze Swiata, w petni nad nim zapanowac oraz poprzez nie oddzia-
tywac w Swiecie i wejs¢ miedzy innych ludzi. Sport jest jednak szczegdlng
forma upodmiotowienia ludzkiego ciata: trenujac ciato, sportowiec niejako
uprzedmiatawia je, stara sie je w odpowiedni sposéb uksztattowac, cze-
sto przeksztatci¢, na przyktad pracujgc nad rozwojem szczegdlnie istotnej
w danej dyscyplinie partii miesni. Ale po fazie uprzedmiotowienia w cza-
sie zawoddéw nastepuje catkowite upodmiotowienie ciata — to sportowiec
o wysportowanym ciele wspina sie na wyzyny swych mozliwosci. W tym
istotnym aspekcie sport jest dla osoby niepetnosprawnej spotegowaniem
nieustannej walki i upodmiotowienia wtasnego ciata.

Sport jest tez sposobem nadania sensu swojemu zyciu. Ludzie niepet-
nosprawni czesto zadajg sobie pytania: ,Dlaczego to wtasnie mnie sie przy-
darzyto? Dlaczego wtasnie ja?”. Sg to pytania o sens ludzkiego zycia. Na py-
tanie o sens ludzkiego zycia nie da sie po prostu odpowiedzieé. ,Dlaczego
ja?” — pyta osoba, ktéra ulegta wypadkowi. ,Jak to dlaczego? Dlatego, ze
znajdowatas sie w niewtasciwym czasie w niewtasciwym miejscu”. Ale prze-
ciez to nie jest odpowiedz, ktérej sie oczekuje. Nawet odpowiedz , Bég tak
chciat” — jest niewystarczajgca. Pewnie — jesli istnieje i jest wszechmogacy —
to tak wtasnie chciat, ale teraz to ty musisz jako$ zy¢ z niepetnosprawnoscia.
Pytajac ,dlaczego ja” — zadajemy pytanie o to, jak zy¢. Niepetnosprawnos¢
jest zadaniem — trzeba nadac jej swdj osobisty sens. Sport moze nadac zna-
czenie ludzkiemu zyciu: zmaganie sie z wtasnymi ograniczeniami moze byé
nie tylko celem, ale rowniez dawaé przyjemnosc i poczucie, ze zyje sie pet-
ng piersig, naprawde. W tym znaczeniu uprawianie sportu jest tez buntem
przeciw niesprawiedliwemu losowi. Niepetnosprawny sportowiec nie go-
dzi sie na to, co przyszykowat mu los, i wychodzi poza narzucone mu przez
Swiat ograniczenia.

Twierdzenie zawarte w tytule da sie odwrdcié¢: kazdy niepetnosprawny
jest sportowcem. Kim jest zatem niepetnosprawny uprawiajacy sport? Nie-
petnosprawny sportowiec jest kims, kto Swiadomie ksztattuje swe zycie, na-
dajac mu witasny sens.
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Niepetnosprawny sportowiec w szkole

Wspdtczesna szkota staje sie przestrzenia przyjazna dla uczniéw niepetno-
sprawnych ruchowo oraz ucznidw z réznymi problemami zdrowotnymi.
Od stopnia ich niepetnosprawnosci zalezy sposdb opieki nad nimi. Zajecia
odbywajg sie w klasach z rowiesnikami albo indywidualnie w szkole, a naj-
czesciej — w domu ucznia. Nauczyciele poszerzajg swoje kompetencje na
kursach specjalistycznych i studiach podyplomowych z dziedziny logopedii,
psychologii, pedagogiki specjalnej. W edukacji mtodziezy pomaga pedago-
gom takze pewien rodzaj intuicji, rzec mozna ,, profesjonalnej”, cechy osobo-
wosci i wrazliwosci oraz lata praktyki zawodowej, stykania sie z réznymi pro-
blemami, jakie dotykajg wielu podopiecznych. Nalezg do nich niewydolnos¢
rodziny, alkoholizm, narkomania, prostytucja, agresja i inne. Pomimo catej
ztozonosci i problemow, przed ktérymi stoi oswiata ogdlnie, kazda szkota
stara sie rozwigzywac swoje zadania jak najlepiej i dziata¢ dla dobra ucznia.

Woraz z pojawieniem sie ucznia niepetnosprawnego o zainteresowaniach
sportowych, szkota dostaje sygnat, aby trafit on w rece najbardziej doswiad-
czonych nauczycieli, ktérzy bedg go motywowa¢ do zdobywania wiedzy,
wyczuwaé nawet bez stdw jego potrzeby. Niestety, mozliwosci zadnej in-
stytucji oswiatowej nie pozwalajg na realizacje wszystkich potrzeb. Szko-
ta moze dostrzegac sukcesy sportowe, wtgczac ucznia niepetnosprawnego
w przygotowanie i przeprowadzanie réznych imprez sportowych, réznych
wydarzen, wycieczek, rajdow i tym podobnych atrakcji. Jest to jednak o wie-
le za mato. Wszystkim dziataniom towarzyszy zawsze uczucie niespetnienia
i wstydu z powodu bezsilnosci. Aby te przykre zjawiska ograniczyé, nalezy
wspotpracowac z réznymi instytucjami i fundacjami wspierajgcymi uzdol-
niong miodziez niepetnosprawna.

Szkota podejmuje wysitki, aby stworzy¢ atmosfere przyjaznii ciepta, aby
niepetnosprawni uczniowie-sportowcy zabrali ze sobg w $wiat mite wspo-
mnienia, poczucie, ze spotkali sie z zyczliwoscig, ze poznali ludzi, ktérzy
wspierali ich w dgzeniach do realizacji marzen.
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Niebagatelng role ma do odegrania wychowawca klasy. Powinien kre-
owac nalezytg atmosfere w klasie, eliminowaé przejawy niezyczliwosci
i agresji stownej, $ledzi¢ postepy w nauce i dyskretnie interweniowac, gdy
zauwazy co$ niepokojacego w otoczeniu niepetnosprawnego wychowanka.
Wszystkie osiggniecia za$ powinny zosta¢ zauwazone i docenione. W sytu-
acji gdy uczen niepetnosprawny pojawia sie w szkole okazjonalnie (nie kaz-
da szkotfa dysponuje urzadzeniami technicznymi utatwiajgcymi przemiesz-
czanie), nalezy zadba¢ o dobre samopoczucie ucznia niepetnosprawnego
i stworzy¢ szanse, aby rowiesnicy lepiej go poznali.

Przed nauczycielami przedmiotdw humanistycznych stoi zadanie nie
mniej wazne niz przed wychowawcami i psychologami szkolnymi. Literatura
moze okazac sie doskonatym kluczem do rozumienia probleméw egzysten-
cjalnych i imperatywéw determinujacych ludzkie losy i postawy zyciowe.
Kazda lektura wywotuje emocje, pytania o sens zycia i $mierci, o sens cier-
pienia, o role fatum i miejsce jednostki w spoteczenstwie. Uczen uswiada-
mia sobie fakt, ze nie tylko ludzie niepetnosprawni zostali dotknieci przez
zty los. Zauwaza, ze wiekszos¢ z nas pokonuje czasem niewyobrazalne trud-
nosci, rozwigzuje problemy zwigzane z chorobami, ztg sytuacjg rodzinna,
finansowg, chcac odwrdécic¢ zty los i pokonac brutalnos¢ zycia. Literatura
poprzez swoéj mimetyczny charakter uwiarygadnia swiat przedstawiony.
Prezentuje rézne postawy bohateréw, moggcych stanowi¢ wzorce pare-
netyczne. Niepetnosprawnemu sportowcowi zaimponowaé¢ moze postawa
niejednego dynamicznego bohatera literackiego, jesli nauczycielowi uda sie
wywotac¢ emocje i podjgé ciekawa dyskusje o kondycji ludzkiej.

Szkota powinna da¢ niepetnosprawnemu uczniowi zajmujgcemu sie spor-
tem poczucie bezpieczenstwa, utwierdzi¢ go w przekonaniu, ze sport oséb
niepetnosprawnych to jedna z najwazniejszych kategorii wyzwan mogacych
przetamad bariere niemoznosci. Niewyobrazalny wysitek fizyczny i dyscyplina
wewnetrzna wyzwala tkwigcy w cztowieku potencjat, ktérego sie nawet nie
podejrzewa. Chodzi o to, aby zrodzit sie w pewnym momencie autentyczny en-
tuzjazm wiary w zycie, aby zwyciezyt wysitek niezepsuty przez pienigdze i prze-
myst sportowy. Tylko nadludzki wysitek zmagan z samym sobg i heroizm moze
gérowac nad klubami kupujacymi zawodnikéw-celebrytéw i stwarzajgcymi
im doskonate warunki treningédw. Mtody sportowiec niepetnosprawny moze
liczy¢ na bardzo niewiele. Szkofa stara sie zapewni¢ mu przede wszystkim so-
lidne wyksztatcenie ogdlne i przygotowac do podjecia studiow, wspierac psy-
chicznie, budzi¢ wiare w ludzi i kibicowa¢ mu, nagtasnia¢ kazdy sukces. Moze
jednak te drobne gesty i catoksztatt pracy pedagogdéw okazg sie wartoscia.

Sport niepetnosprawnych gdzies w tle taczy sie z mitycznymi poczatkami
sportu, czyli nawigzuje do etosu antycznej Grecji. | to jest niezaprzeczalng
wartoscia tego zjawiska.
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Parasport - bardziej para czy bardziej sport?
O problemach z nazwa

Temat medialnego zainteresowania sportem zawodowym uprawianym
przez osoby niepetnosprawne warto zaczgé od uwagi zupetnie niesporto-
wej, a jezykowej. Mianowicie od tego, ze samo pojecie sportu jest rozumia-
ne dwojako.

Sport moze byé rozumiany jako rywalizacja miedzy zawodnikami. W ta-
kiej metaforze wzajemnej walki relacjonowane sg wielkie imprezy sporto-
we typu igrzyska olimpijskie czy mundial. Jeden cztowiek walczy z drugim
o to, kto bedzie lepszy w danej dyscyplinie. W takim postrzeganiu sportu
jeden cztowiek jest rywalem, a czesto wrogiem drugiego cztowieka. W tym
kontekscie czesto wspomina sie o konceptualizacji sportu jako bezpiecznej
realizacji metafory walki, w ktérej ten, ktory jest lepszy, wygrywa.

Réwnoczesnie w jezyku medidow pojawia sie inne rozumienie sportu. Wy-
stepuje ono w dwdch kontekstach: sportu uprawianego przez osoby niepet-
nosprawne i sportu amatorskiego. Sport rozumiany jako walka z samym sobg
i wtasnymi stabosciami. W takim rozumieniu kazdy, kto podejmuje sportowa
walke, jest juz wygrany. To sg te brawa na maratonie, gdy zdrowych ama-
toréw mija niepetnosprawny sportowiec. Takie myslenie aktywizowane jest
w przypadku oséb niepetnosprawnych, gdyz nie sposéb méwic o rownej wal-
ce, gdy rézne s poziomy niepetnosprawnosci. Dodatkowo jest ono wielce
szlachetne. Tyle tylko, ze w Swiecie, w ktérym naczelng zasadg stafq sie wza-
jemna rywalizacja, nie napotyka ono na wielkie zainteresowanie. Nie gene-
ruje takich emocji jak to aktywizujgce potrzebe oraz uruchamiajgce schemat
dualny: my—oni, w rozumieniu ktérego oni s odwiecznymi wrogami, ktérych
nalezy zgtadzi¢ wszelkimi dostepnymi (acz sprawiedliwymi) Srodkami. Takie
antagonizujace rozumienie widowisk sportowych wzbudza zainteresowanie,
gdyz stwarza bezpieczng rame na przezywanie potrzeby walki i rywalizacji —
przy zatozeniu, ze wygrywa ktos obiektywnie lepszy.
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Podtoze jezykoznawcze

Dla jasnosci wywodu, warto wprowadzi¢ krotkie podtoze teoretyczne. Tekst
bowiem przyjmuje perspektywe jezykoznawczo-medialng. Za celowe zatem
uwaza sie wyjasnienie, jak to mozliwe, ze jedno stowo moze by¢ rozumiane
w jednym systemie jezykowym dwojako.

Stowo jest wazne. Bo nazywa rzeczywisto$¢ i wpisuje dang rzecz czy rela-
cje w konkretny system jezykowy. W semantyce kognitywnej ,znaczenie trak-
towane jest jako konceptualizacja powigzana z wyrazeniami jezykowymi”?.
Innymi stowy, wyrazenie jezykowe odzwierciedla sposdb postrzegania swia-
ta przez méwigcego. Dzieje sie tak w momencie, gdy tworzy on nowg kate-
gorie pojeciowa, wyrazong przez kategorie jezykowa.

Gdy po raz pierwszy organizowano sportowe wydarzenie dla niepetno-
sprawnych sportowcow w czasie otwarcia Letnich Igrzysk Olimpijskich 1948
w Londynie, nalezato stworzy¢ dla niego nazwe. Jak pokazuje jezykoznaw-
stwo kognitywne, nazwa nigdy nie jest neutralna, ale za kazdym razem uru-
chamia w naszej percepcji pewien subiektywny obraz.

Poszukiwanie stowa na nowe zjawisko spoteczne, a takim na pewno byty
w 1948 r. pierwsze zawody z grami dla sportowcéw na wozkach inwalidz-
kich, ktére to zawody miaty byc¢ zbiezne z igrzyskami olimpijskimi, jest pro-
cesem niezwykle ztozonym. Kazda propozycja stowna uruchamia bowiem
okreslong konceptualizacje, a ta z kolei aktywizuje okreslone domeny po-
znawcze. Domena poznawcza to ,uporzadkowany obszar wiedzy, w kon-
tekscie ktorego dokonuje sie konceptualizacja jednostki semantycznej”2.
Oznacza to w praktyce, ze kazde stowo, ktére wytworzy uzytkownik jezy-
ka i ktore zacznie by¢ uzywane w odniesieniu do danej rzeczy czy zjawiska
spotecznego, czy innego bytu, aktywizuje w gtowie odbiorcy jakies pole
skojarzeniowe. W przypadku sportu zawodowego uprawianego przez oso-
by niepetnosprawne, taka nazwa jest szczegdlnie istotna, gdyz od niej zalezy
postrzeganie catego zjawiska i to, jakie emocje ono uruchamia.

Caty problem polega na pytaniu, czy sport oséb niepetnosprawnych ma
uruchamiaé¢ domene wspodtczucia, litosci i podziwu, ale jednak uznania po-
dziatu na ludzi petnosprawnych i niepetnosprawnych — czy raczej ognisko-
wac uwage na aspekcie sportowej rywalizacji i ducha walki.

Jakakolwiek nazwa zostanie uzyta w odniesieniu do oséb niepetno-
sprawnych, musi ona z koniecznosci zawiera¢ informacje o tym, ze jest réz-
nica miedzy biegaczem na dwéch zdrowych koriczynach a biegaczem, ktoéry
zamiast sprawnej nogi ma proteze. | nie mozna poming¢ faktu, ze ten drugi

! R.W. Langacker, Gramatyka kognitywna. Wprowadzenie, Universitas, Krakdw 2009,
s. 18.
2 Tamze, s. 30.
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—wiasnie z powodu protezy — musi by¢ oceniany wedle innych kryteridw niz
ten pierwszy. Rzecz w tym, ze chcemy demokratycznie traktowaé wszystkich
z takim samym szacunkiem i uznaniem ich podmiotowosci, a réwnoczesnie
nie mozna w konkretnej konceptualizacji poming¢ obiektywnie istniejgcych
réznic.

Z kolei wskazywanie réznic tworzy ryzyko uruchomienia domeny wspot-
czucia i litosci. Jesli u odbiorcy aktywizujg sie te wtasnie emocje, to z duzym
prawdopodobieistwem zablokuje to uruchomienie domeny sportowej:
ducha walki i rywalizacji. Tymczasem to wtasnie uruchomienie rywalizacji
sprawia, ze sport zyskuje medialny charakter.

Dochodzimy do kolejnego istotnego pytania: co sprawia, ze dane wido-
wisko staje sie medialne? Dlaczego mecze pitki noznej sg najbardziej me-
dialne, czyli przyciggajg wiecej odbiorcow niz jakikolwiek inny sport (chyba
ze w danej dyscyplinie mamy wybitne osiggniecia, jak to byto w przypadku
Justyny Kowalczyk czy Adama Matysza). Okazuje sie, ze medialne jest to, co
uruchamia w nas reakcje fizjologiczne. Sportowiec zas — méwigc w duzym
uproszczeniu — ma stanowi¢ niedoscigniony wzér, by¢ kims, z kim mozna
sie utozsamiad. Idealna wiec bytaby taka obrébka medialna wydarzen zwia-
zanych ze sportem paraolimpijskim, zeby aktywizowata domeny zwigzane
z cechami pozgdanymi w przypadku role model, czyli wtasnie osoby, z ktérg
mozna sie utozsamiac.

Co sie dzieje w praktyce? Gtownym stowem uzywanym w odniesieniu
do sportowcdw niepetnosprawnych jest okreslenie parasportowcy. Przed-
rostek para- uzywany jest tez w innych kontekstach. Mamy paraolimpiade
i paraolimpijczykow, para-Rio, igrzyska paraolimpijskie. Przyktady mozna
mnozy¢. Problem polega na tym, ze przedrostek para- pojawia sie w odnie-
sieniu do zjawisk nietraktowanych do korica powaznie. Parapsychologia nie
jest powazng psychologig. Paranaukowe to tak naprawde nienaukowe. Nie
moéwigc juz o zjawiskach paranormalnych. Czy w takim uktadzie paraspor-
towiec jest takim samym sportowcem, bo tak samo ciezko trenuje, walczy
i wygrywa? Czy nie do konca jest sportowcem?

Podobnie jest z okresleniem osoba niepetnosprawna, niepetnosprawny
olimpijczyk itd. Tutaj problem tworzy brak wyraznego rozréznienia na niepet-
nosprawnosc ruchowa i intelektualng. Niepetnosprawnosé ruchowa bowiem
najczesciej jeszcze nie wyklucza podmiotowego traktowania danej osoby
przez odbiorce komunikatu. Ale juz niepetnosprawnos¢ intelektualna tak, co
widac z pojawiajacych sie w systemie jezykowym okreslen z nig zwigzanych,
a uzywanych w sposdb pejoratywny. Tak na przyktad jest ze stowem debil.

To, czego najbardziej obawiajg sie sportowcy niepetnosprawni, i to, co
ma najwiekszy pejoratywny potencjat — to lek przed trywializacjg i fizjolo-
gizacja ich stanu zdrowia. Za kazdym parasportowcem kryje sie tragiczna
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i trudna historia kogos, kto zmaga sie z wtasng niepetnosprawnoscig. Nikt
swojego inwalidztwa $wiadomie nie wybierat.

Analiza okreslen zwigzanych z parasportem i ich medialnego wykorzy-
stywania to temat na obszerne prace leksykograficzno-medialne. Celem
tego tekstu byto jedynie zwrdcenie uwagi na problem i pokazanie obsza-
réw ryzyk. Konkluzja nie napawa optymizmem, gdyz nie wydaje sie mozliwe
znalezienie dobrego wyjscia, czyli takiego okreslenia, ktore z jednej strony
bedzie akcentowato ducha sportu, a z drugiej — zawierato informacje o réz-
nicach miedzy sportem i parasportem. Moze sama $wiadomo$¢ zagadnienia
jest jedyna opcja, jaka pozostaje?
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Abstract

This paper will take into consideration the overall benefits of including individuals with
disabilities in sports activities in the areas of physical, emotional, social, and communica-
tion development. It will address the sensory systems that are affected by participating
in sports and the utilization of a multidisciplinary approach to identify the type of sports
activities that are appropriate for an individual with disabilities is critical. The input of par-
ents along with other professionals can be very beneficial. The identification of goals and
objectives should be made as a team with the involvement of sports activities to promote
a natural therapeutic environment for successful opportunities to generalize skills being
taught the individual with disabilities. The importance of early inclusion in sports for chil-
dren with special needs is mandated by laws in the US. Several national adaptive sports
programs will be identified and a novel university sports mentor program for children with
autism will be discussed.

Key words: sports, individual disabilities, interdisciplinary collaboration

Introduction

Physical activity is necessary for the health, healing, and well-being of every
human being, with and without disabilities. Activities which include move-
ment and exercise can be obtained by playing and participating in various
sporting events. The benefits of playing sports have been identified as en-
hancing physical, emotional, social, and communication development (Wil-
son, 2002). These benefits include improving fitness and overall physical
health, decreasing obesity (American Academy of Pediatrics, 2006), slowing
the progression of chronic diseases, enriching cognitive abilities, improving
proficiency of motor skills (fine and gross), building strength, enhancing self
esteem, encouraging confidence, creating motivation, developing resiliency,
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reducing stress, improving ability to handle emotions, learning to accept de-
feat/loss and/or winning, accepting the company of others, increasing taking
turns and sharing, sacrificing for the good of the team, improving relation-
ships, learning to handle conflict, contributing to team spirit, being a team
player, understanding trust issues, following the lead, developing leadership
skills and independence, following directions, learning to seek help, interact-
ing with the world, discovering personal strengths and weaknesses as well as
likes and dislikes, as well as taking charge of personal responsibilities (Case-
Smith, 2013; Cosbey, Johnston, Dunn, 2010; Murphy, Carbone, Academy of
Pediatric Council on Children with Disabilities, 2008). All these therapeutic
benefits can occur while while engaged in an activity that can be fun. The
development of these skills are critical, especially for those with disabilities.

Participating in sports activities provides movement on various planes
of the vestibular system including frontal, sagittal, rotation, orbital, and
linear acceleration with vibration, and increases kinesthetic (movement of
muscles and joints) awareness. Involvement in sports also allows for sen-
sory experiences that improve the somatosensory and the proprioceptive
(balance/body in space) systems, by developing effective motor planning
through imitation, bilateral motor coordination, rhythm, timing, and bal-
ance (Kirkpatrick, 2012; King, Law, King, Rosenbaum, Kertoy, Young, 2003).
Sporting activities help to train body awareness (concept, image, and sche-
ma), which includes body parts and directional body movements that are
critical for developing sense of self and cognitive skills. These activities also
enhance the auditory and visual processing systems (Hubert, 2014). De-
pending on the difficulties a person with disabilities is experiencing, these
systems are usually addressed in intervention objectives by various clini-
cians and professionals in the therapeutic environment.

Individuals with disabilities are given challenging yet achievable goals in
therapy, where they are expected to experience improvement along with
success. These goals and objectives can be addressed through sports activi-
ties. However, to be effective, these goals would need to be considered and
formulated by an interdisciplinary team of specialists and therapists. Ini-
tially, before any sport is selected for or pursued by a given individual with
a disability, a medical doctor needs to address all health issues and phys-
ical limitations, as well as take into consideration various medications the
patient is taking to determine the amount of physical activity that person
can handle. Other therapists such as psychologists, occupational therapists,
physical therapists, physiotherapists, and speech and language pathologists
should identify the socio-emotional, motor, and communication skills of the
person. Collaboration between specialists and providing appropriate super-
vision of an individual with special needs is necessary so that, modifications
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and accommodations that need to be considered for each individual with
a disability are addressed (Bassett,2013).

Most importantly, parents/caregivers and/or spouses should also be in-
volved in understanding the process and providing input on recommenda-
tions for therapy goals and objectives. Many times parents do not expose
their child to sports activities due to unawareness or fear that their child
will be unable to perform the activities required to play sports on a team.
Other parents may fear that their child will be teased or hurt by their peers
that do not have any disabilities. Parents need to have these and other con-
cerns addressed and be provided with training and counseling to better un-
derstand how their child could benefit from being involved in sports, and to
understand that learning occurs when an individual is engaged in a sports
activity (Dykens, Rosner, Butterbaugh, 1998). Parents can also contribute
information related to the strengths and weaknesses of their child and to
participate in a dialogue with therapists, suggesting which sport their child
may benefit from learning to play.

From a therapeutic health perspective, movement and engagement in
sports activities allows for the brain and body connection (Promislow, 2003)
to occur in a real situation that can in turn positively influence various ‘sys-
tems’ and enhance learning new skills within a natural environmental set-
ting. Participation in sports activities involves repetition of an action many
times in order to attempt to master a specific skill or activity (i.e. learning to
hit a ball with a bat, or kick a ball over the post). Skills are learned through
these repetitive actions which require movement (Wilson, Clayton, 2010).
As a result, for those with disabilities, transfer, maintenance, and carryover
of these new skills can be obtained in a faster pace due to a more functional
environmental setting where the skills are being taught and learned.

Statistics and Disability Laws in the United States

Nineteen percent (19%) of individuals in the United States have a disability/
special need. Over 49 million Americans over the age of 4 have a disability,
and 1 out of 9 children under the age of 18 in the United States receive
special education services. Over 55% of adults with disabilities do not par-
ticipate in any leisure physical activity which includes sports, compared to
36% without disabilities (Healthy People 2010).

Some difficulties that are experienced which do not allow an individual
with disabilities to participate in sports activities may be related to func-
tional physical limitations, the high cost of specialized equipment, lack of
facilities and programs in a specific area, as well as time restrictions within
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the home, fear of injury, and lack of home environmental support or com-
munity attitudinal barriers (King et al., 2003). Even though there continues
to be a stigma regarding individuals with disabilities only 7% of women with
disabilities participate in sports or exercise as reported by the National Cen-
ter for Health Statistics), there are laws in the United States that require
that all individuals with and without disabilities have a right to be provided
with equity in sports opportunities. These laws dictate the importance of
fullinclusion in the learning of various life-skills, which include participation
in sports for individuals with disabilities.

The Rehabilitation Act of 1973 (section 504) states that schools, along
with colleges and universities that receive federal funding for physical ed-
ucation programs must make these programs accessible to students with
special needs which includes participation in sports activities. The Individu-
als with Disabilities Education Act (IDEA) of 1990 dictates that physical edu-
cation is a required service for children with special needs in public schools.
From 1990 the Americans with Disabilities Act (ADA) bans the discrimina-
tion against individuals with special needs and requires all sports programs
to comply with ADA policies.

The US Department of Education (2011) has published a document ad-
dressing the importance for children with special needs to participate in
sports. The report presents various health considerations such as obesity,
accessibility considerations and decreasing self-injury, equipment usage
with modifications, personnel preparations in dealing with physical and be-
havioral problems, teaching style of teachers to focus on personal improve-
ments and not competition or winning by encouraging the fun of interact-
ing and not the defeat of loosing, and inclusion of peers without disabilities
in the sporting activities, as well as including nonacademic extracurricular
activities such as sports in the Individualized Education Program (IEP).

However, even though there are laws mandating children with disabili-
ties to be involved in sports, there are still some schools across the country
that continue to allow children with cognitive and physical disabilities to be
exempted from required physical education classes. It is important for par-
ent, educators, and school district administrators to understand and uphold
the laws that require students with disabilities to participate in physical ed-
ucation programs and not be exempted (US Department of Ed, 2011).

National Adaptive Sports Programs in the United States

Some of the most common types of sports for individuals with disabilities in
the United States include swimming, bicycling, soccer, football, basketball,
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handball, hockey, gymnastics, weightlifting, waterskiing, and horseback rid-
ing. Participation in these sports activities have been both on personal and
competitive levels by individuals with disabilities (Wilson, et al., 2010). The
United States has established various organizations that provide sports op-
portunities for individuals with all types of disabilities for all ages. These
organizations provide sporting events along with adaptive equipment,
training, camps, and grant opportunities. Some of the most well known
organizations include: Disabled Sports USA, New England Disabled Sports,
National Center for Disabled, Special Olympics, US Department of Veteran’s
Affairs, and others. In addition, universities have begun mentor programs
for children with disabilities, such as University of San Diego (USD) and San
Jose State University (SJSU).

Disabled Sports USA was established in 1967, and currently provides
over 45 adaptive sports opportunities for people with disabilities such
as snow-boarding, sled hockey, snow-shoeing, cross country and down-
hill skiing, in addition to hand-cycling, surfing, golf, cycling, kayaking, ca-
noeing, water skiing, sailing, fishing, scuba diving, climbing, hiking, track,
triathlon, equestrian, along with a variety of other sports. New England
Disabled Sports is a nonprofit organization founded in 1987. This organi-
zation provides adaptive sports training to all individuals with disabilities
including physical, cognitive, visual and hearing impairments, as well as
military programs to wounded war veterans with disabilities, and organized
camp experiences. The National Sports Center for Disabled began in 1970
in Denver, Colorado. It has become one of the largest therapeutic sport
and recreational agencies, offering year round sports activities for cogni-
tive, emotional, and behavioral problems and other disabilities for all ages.
Special Olympics holds various competitions everyday, all over the world.
In addition to the Special Olympics umbrella organization, there are also
the Special Olympics Summer and Winter World Games and Special Olym-
pics USA National Games. The Special Olympics World Games are held in-
ternationally every 2 years. It is the largest sports program for individuals
with disabilities. The first world games were held in Chicago, lllinois in 1968.
Every 4 years, the Special Olympics USA National Games are held in the
United States. The first USA National Games were held July 1-8, 2006, in
Ames, lowa. Fifty states participated in 13 sports events which included
aquatics, basketball, boccia, bowling, golf, gymnastics-artistic and rhythmic,
weightlifting, soccer, softball, tennis, track and field, and volleyball. Over
3,000 athletes participated in this event. The US Department of Veteran’s
Affairs provides adaptive sports programs for disabled veterans and Veter-
an Administration (VA) Hospitals. This Department hosts 6 national sporting
events for veterans with disabilities yearly.
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Most of the organizations listed above have centers all over the United
States to allow individuals with disabilities to have access to adaptive sports
programs. It is critical for early implementation of participation in sports
activities in order for these sports programs to be effective therapeutically.

University Sports Mentor Programs

University of San Diego

Several years ago, a novel program which involves university athletes to men-
tor children with autism was developed by the Autism Tree Project Foun-
dation (ATPF). The ATPF was established in 2003 in San Diego, California to
help build community awareness about autism. The goal of ATPF is to provide
a mentoring program for children with autism and a support system for their
families. ATPF seeks to educate and to show those with autism that they have
a bright future ahead and can improve their quality of life by participating
with their families in everyday life experiences, such as sporting events.

It is common for families with children with autism to feel isolated from
their community. In 2009, the University of San Diego (USD) Athletic De-
partment launched a football player mentor program with the USD Toreros
Football Head Coach Ron Carragher with the Autism Tree Project Founda-
tion. This mentor program pairs football players with children with autism.
The players become “big brothers” to the children with autism. Over the
years, the passion and commitment the players have shown for these chil-
dren has led us to nearly 100% participation from the entire football team
of over 95 football players. The USD Toreros Football Team has been active
in autism advocacy and raising autism awareness, in addition to mentoring
children with autism and the ATPF families in San Diego, California.

The Toreros host the Autism Tree Project Foundation families at every
home game, where the children get to watch and cheer for their players
during the game and throw and catch footballs with the players after the
game. Over 800 children & families have participated since the beginning of
this program, bringing children with autism and families together with uni-
versity athlete role models. This program is a life-line for these children and
their families, creating a community bond, along with positive experiences
and memories that last a life-time.

University of San Diego Testimonials
One Mother that has 2 children with autism wrote:

“The USD football family [mentors] brought life back into our own fami-
ly. We could go to a game, have a blast, and not have to worry about autism
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bothering anyone... we could just be a family. Our boys love cheering for
their players.

My son’s room is a decorated football man-cave and he has photos
of all his football brothers, and team pennants. His last football player
‘brother’ now plays for the New Orleans Saints. My son can say | knew him
when......:)."” — Sandi

This program not only benefits the children with autism and their fam-
ilies, but also the players that mentor these families. They increase their
knowledge about autism and how to relate to kids with disabilities. They
also create a special bond with these kids.

A USD football player wrote:

“The ATPF/USD mentor program has been one of the greatest opportu-
nities in my life to work with some of the most wonderful kids in the world.
The kids at ATPF have taught me more about life and myself than anything
else | have ever encountered. | have had the chance to work with some of
the happiest and most energetic kids in the world, which only rubs off on me
in the best way. | have created friends with kids that will last a lifetime, es-
pecially with my man. He has such a magnanimous personality that it is hard
not to think the world of him. Not only is he extremely intelligent but I think
he will make a great Torero football player someday. Thanks to the ATPF/USD
mentor program, | have gained valuable experiences, memories and friends
that | otherwise would not have had the opportunity to be a part of.” — Sam

San Jose State University

In 2013, this program was replicated at San Jose State University (SJSU)
where Coach Ron Caragher, former head football coach at the University
of San Diego, became the head coach at SISU, the same campus where
Professor dr. Jean M. Novak, ATPF Director of Early Intervention Research,
teaches and trains her speech pathology students. Professor dr. Novak and
Coach Caragher have been implementing a similarly outstanding program
that pairs SISU Football Players with ATPF families with an additional com-
ponent. Professor dr. Novak has added her graduate speech pathology stu-
dents as mentors to the families in addition to the football player mentors.
These students provide the families with social narratives that have been
written by the students on, “Attending a Football Game.” The families read
the story to their child so that when the child goes to the football game
and sees his/her football player mentor on the field, he/she is prepared for
what will be happening on the field and how to behave at the game. This
allows for children that have difficulty deviating from routines, to adapt to
a novel situation, such as attending a sports event. The children can also
attend the football team practice sessions on specific dates during the se-
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mester, as well as participate in various thematic arts and crafts projects
that are prepared by the speech pathology students.

Programs like these, allow children with autism to interact with athletes
and to experience going to a sports event with their families. It allows the
family to attend an event that they never expected would be possible. Addi-
tionally, the experience of throwing and kicking a football with the football
player mentor, allows a child that has had limited experiences to participate
in a sports activity, without being afraid of not knowing what is expected or
going to happen. It allows the child to establish an expectation of knowing
what is going to happen next, and decreases the fear of participating in
a novel experience. These university athlete mentor programs also address
the benefits of participating in playing sports, that were presented at the
beginning of this article, which include the areas of physical, socio-emo-
tional, and communication development.

Conclusion

Individuals with disabilities should be treated with the same dignity and
respect as any other person. They should be provided with access to par-
ticipate in the various events that those that do not have disabilities expe-
rience. Programs that introduce children with disabilities to sporting events
at an early age can help to encourage the child and the family to participate
in a sporting activity that can bring the family together and create a safe
and nurturing environment. It can also create a situation where the family
can go to an event together and create a positive bonding experience. As
a result of adaptive equipment, accommodations, and various organiza-
tions in the United States, individuals with disabilities have more access to
participate in sporting events and to reach their actual potential. Acknowl-
edging their abilities and not their limitations, allows them to overcome
their barriers and overall improve their quality of life, as well as those who
are part of their ecosystem.
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rzenie sie oraz funkcjonowanie grup spotecznych i zespotéw sportowych,
komunikacja. Wazne osiggniecia: udziat w Mistrzostwach Swiata w 2007 r.
w rozgrywkach pitki recznej zakoriczony srebrnym medalem oraz udziat
w Igrzyskach Paraolimpijskich w Londynie w 2012 r. Jego publikacje nauko-
we dotyczg przede wszystkim ryzyka w sporcie oraz wielowymiarowego
aspektu sportu w zyciu cztowieka.

Joanna Konarska — profesor nadzwyczajny Krakowskiej Akademii im. Andrze-
ja Frycza Modrzewskiego, psycholog ze specjalnoscig psychologia kliniczna
dziecka i psychologia wychowawcza oraz psychologia rehabilitacyjna. Efektem
jej dociekan naukowych jest 6 monografii i kilkadziesigt rozdziatéw w pracach
zbiorowych oraz artykutéw, w tym obcojezycznych, w renomowanych cza-
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sopismach naukowych. Oprdcz tego jest stale zaangazowana w praktyczny
udziat w rehabilitacji osdb z niepetnosprawnoscig. W dziatalnosci praktycznej
i naukowej w procesie rehabilitacji tgczy psychologie i pedagogike specjalng,
a w razie koniecznosci — takze inne elementy interdyscyplinarnej analizy. Od
2015 r. jest kierownikiem Zespotu ds. Badan Rodziny Oséb z Niepetnospraw-
noscig i Chorobami Przewlektymi przy ZPS KNP PAN.

Matgorzata Majewska — doktor, jezykoznawca, dziennikarz. Zainteresowa-
nia naukowe: komunikacja werbalna i niewerbalna w mediach, jezyk me-
didw, ze szczegdlnym uwzglednieniem jezyka reportazu.

Jean M. Novak — profesor San Jose State University (USA). Zajmuje sie szero-
ko rozumiang problematyka patologii mowy, w pracy naukowej podejmuje
problem specyfiki psychologicznej oraz logopedycznej oceny i terapii dzieci
z zaburzeniami rozwoju jezykowego i komunikacji. Obszary specjalizacji i zain-
teresowan naukowych obejmuja: autyzm, zesp6t Downa, ADHD, zaburzenia
stuchu, a takze zaburzenia rozwoju funkcji jezykowych towarzyszace ptodo-
wemu zespotowi alkoholowemu. Prowadzi wyktady monograficzne oraz ba-
dania miedzykulturowe m.in. w Kanadzie, Wielkiej Brytanii, Arabii Saudyjskiej,
w Polsce, a ostatnio w Egipcie. Jest cenionym konsultantem — ekspertem pa-
tologii mowy w wielu klinikach i szpitalach w Stanach Zjednoczonych. Celem
jej poszukiwan naukowych jest zapewnienie warunkéw wczesnej identyfika-
cji dzieci z zaburzeniami mowy i komunikacji oraz optymalizacja jakosci zycia
0s6b, wobec ktdrych zastosowano komunikacje wspomagana.

Tomasz Nowak — psycholog i lingwista. W latach 2009-2015 studiowat psy-
chologie stosowang na Uniwersytecie Jagielloriskim w Krakowie. W tym
czasie byt wspodtkoordynatorem sekcji ,,Neuronauka i Rehabilitacja” w ra-
mach Kota Naukowego ,Pragma”. W latach 2014-2017 student filologii ro-
syjskiej i jezyka francuskiego na Uniwersytecie Pedagogicznym w Krakowie
i Uniwersytecie Ostrawskim (Czechy). Mitosnik neuronauki, szeroko pojetej
rehabilitacji i sportu. Pasjonat kinematografii.

Henryka Olbrych — nauczycielka w gimnazjum i liceum, polonistka i rusy-
cystka. Doswiadczenia zawodowe zbierata w szkotach publicznych, réwniez
prowadzacych klasy integracyjne. Pasjonatka kontaktu z miodziezg, takze
w trybie nauczania indywidualnego.

Wojciech Pal — ksigdz katolicki, absolwent teologii na Papieskiej Akademii
Teologicznej w Krakowie oraz psychologii stosowanej na Uniwersytecie Ja-
giellonskim. Doktorant Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawta Il w Krakowie.
Pasjonat gdralszczyzny, radia, coachingu i psychoterapii.
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Leszek Pawtowski — doktor habilitowany nauk medycznych, lekarz ze spe-
cjalizacjami z zakresu farmakologii klinicznej i psychiatrii, naukowo zwigzany
z Instytutem Farmakologii PAN w Krakowie i Uniwersytetem Jagielloriskim
(stanowisko profesora nadzwyczajnego w Instytucie Psychologii Stosowa-
nej), przez wiele lat prowadzacy psychiatryczng praktyke lekarska w lecz-
nictwie otwartym. Obecnie profesor nadzwyczajny w Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, gdzie petni funkcje kierownika Katedry
Psychiatrii i Psychofarmakologii oraz funkcje dziekana Wydziatu Psychologii
i Nauk Humanistycznych.

Jan Piasecki — doktor filozofii, bioetyk w Zaktadzie Filozofii i Bioetyki, Wy-
dziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie — Collegium
Medicum. Prowadzi badania naukowe z zakresu etyki badan naukowych
i etyki zdrowia publicznego, interesuje sie ponadto m.in. neuroetyka, etyka
psychiatrii, filozofig polityczna, a takze antropologiag medyczna. Autor wielu
publikacji z zakresu etyki oraz edukacji bioetycznej.

Iwona Sikorska — doktor nauk humanistycznych w zakresie psychologii,
adiunkt w Instytucie Psychologii Stosowanej Uniwersytetu Jagielloriskiego
w Krakowie. Jest specjalistka psychologii klinicznej, terapeutka dzieci i mto-
dziezy oraz superwizorem interwencji kryzysowej. Autorka publikacji doty-
czacych rozwoju typowego i atypowego dziecka, edukacji i terapii.

Barbara Réza Superson — psycholog, trener, absolwentka zarzadzania na
Uniwersytecie Jagiellonskim i Ecole de Management w Strasburgu, obec-
nie realizuje studia doktoranckie na Wydziale Zarzadzania i Komunikacji
Spotecznej UJ. Gtéwny obszar jej zainteresowan naukowych to: psycholo-
gia rozwojowa, pedagogika, kulturowe uwarunkowania rozwoju, edukacja
globalna, ekonomia spoteczna, psychologia rehabilitacji. Szczegdlnie intere-
suje sie badaniami miedzykulturowymi zwigzanymi z edukacjg i rehabilita-
cja dzieci niepetnosprawnych w Afryce Wschodniej, gdzie zrealizowata dwa
projekty rozwojowe na rzecz Srodowiska osdb niepetnosprawnych.

Edyta Szyszka — doktor nauk humanistycznych, pracownik naukowo-
-dydaktyczny Akademii Ignatianum w Krakowie. Jej zainteresowania nauko-
we zwigzane sg z problematyka sprawiedliwosci i poczucia niesprawiedli-
wosci w ujeciu psychopedagogicznym u oséb dorostych.

Grzegorz Wiectaw — absolwent psychologii na Simon Fraser University
(Kanada) oraz psychologii sportu i aktywnosci fizycznej na University of
Jyvaskyla (Finlandia). Cztonek Europejskiej Federacji Psychologii Sportu
FEPSAC oraz zarzadu Europejskiego Stowarzyszenia Mtodych Specjalistow
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Psychologii Sportu ENYSSP. Obecnie prowadzi prywatng praktyke w Gliwi-
cach, goscinnie wyktada na uniwersytetach w Polsce i w Europie. Jego za-
interesowania to okresy przejscia (ang. career transitions), radzenie sobie
z kryzysem i zmiang, sprezystosé psychiczna (ang. resilience). Jego najwaz-
niejsze osiggniecia to praca w sztabie reprezentacji Polski w rugby na woéz-
kach, ktéra w pazdzierniku 2016 r. zdobyta ztoty medal Mistrzostw Europy
dywizji B w Szwajcarii, oraz szereg znaczgcych publikacji naukowych.





