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AKTYWNOSC SPORTOWA A POZIOM SAMOOCENY
KOBIET NIESEYSZACYCH

Cel badan. Celem badan bylo rozpoznanie i poréwnanie poziomu samooceny u kobiet niesty-
szacych, podejmujacych systematyczng aktywno$c¢ sportowa i jej niepodejmujacych. Materiat
i metody. Badanie zostato przeprowadzone wsréd kobiet niestyszacych nieuprawiajacych sportu
oraz wérdd reprezentantek Polski w pilce siatkowej kobiet niestyszacych. Metodq badawczg byt
sondaz diagnostyczny, a narz¢dziem — kwestionariusz samooceny Rosenberga w polskiej adaptacji
Dzwonkowskiej i wsp. Wyniki. Wiekszo$¢ badanych kobiet niestyszacych nieuprawiajacych
sportu miato niski poziom samooceny. Natomiast w grupie respondentek uprawiajacych sport
wigkszo$§¢ charakteryzowata si¢ przecigtnym lub wysokim poziomem samooceny. Wnioski.
Aktywno$¢ sportowa moze by¢ czynnikiem podnoszacym poziom samooceny. Gdy jest ona wyzsza,
zwigksza sie takze akceptacja siebie i wzmacnia poczucie wtasnej wartosci.

Stowa kluczowe: samoocena, niestyszacy, sport 0séb niepetnosprawnych

WPROWADZENIE

Swiatowy raport o niepelnosprawnosci z 2013 r. zawiera dane, z ktérych wynika, ze na
$wiecie zyje ponad miliard ludzi z r6znymi typami niepetnosprawnosci (Officer, 2013).
Charakteryzuje sie ich jako osoby, ktore nie moga samodzielnie, cze$ciowo lub catkowicie,
zapewnic sobie mozliwo$ci samodzielnego zycia w wymiarze osobistym i spotecznym na
skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia sprawnoéci fizycznej lub psychicznej
(WHO, b.d.). Jednym z jej rodzajéw jest niepelnosprawnos¢ w obszarze stuchu. W po-
wszechnym rozumieniu jest ona stanem, w ktérym dochodzi do zaburzenia w odbiorze
bodzcow dzwiekowych (Wieczorek, 2012). W uszkodzeniach stuchu wyr6zniamy osoby
gtuche i niedostyszace. Osoby gtuche majg tak znaczng wade stuchu, ze uniemozliwia ona
odbieranie mowy za pomoca narzadu stuchu w sposéb naturalny. Najpowszechniejszym
nastepstwem gluchoty jest niemozno$¢ opanowania mowy artykutowanej drogg naturalng.
Osoby niedostyszace lub, inaczej, stabo styszgce maja wade stuchu, ktéra ogranicza odbi6r
mowy drogg stuchowa. Odbiér informacji stownej jest petniejszy przy zastosowaniu
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np. aparatu stuchowego. Stabostyszacy w odréznieniu od niestyszacych moga opanowac
mowe artykulowang droga naturalna, poprzez stuch (Dykcik, 2005).

Mozliwosci funkcjonalne os6b gtuchych i niedostyszgcych w duzym stopniu zaleza od
ich sposobu komunikowania si¢ z otoczeniem. Maja one trudnosci w nawiazywaniu kon-
taktow werbalnych i mogg przejawiac z tego powodu stany wzmozonego napiecia nerwo-
wego. Brak ekspresji stownej moze réwniez sta¢ sie przyczyng zahamowan i biernosci.
Przykre doswiadczenia w kontaktach z otoczeniem niekorzystnie oddziatujq na proces
wlaczania si¢ w §wiat ludzi styszacych. Pojawiaja si¢ odczucia niepewnosci, braku po-
czucia bezpieczenstwa, ksztattuje sie postawa nieufnosci wobec otoczenia, jak rowniez
problem z przystosowaniem spotecznym oraz poczucie nizszej wartosci, co skutkuje
obnizeniem samooceny (Kosmol, 2008; Zwierzchowska i Gawlik, 2005).

Samoocena definiowana jest jako ,,postawa wobec samego siebie, zwlaszcza wobec
wlasnych mozliwos$ci oraz innych cech warto$ciowych spotecznie” (Szewczuk, 1985,
8. 275). Zalezy od subiektywnej oceny emocjonalnego stosunku do wlasnych cech i jest
wypadkowg dwdch czynnikéw: dotychczasowych rezultatéw (powodzenia lub niepowo-
dzen)) podejmowanych dziatan oraz standardéw poznawczych w postaci ideatéw, wzorcow
osobowych i oczekiwan innych oséb. Standardy te stanowia kryterium subiektywnej oceny
wlasnych doznan i decydujg ostatecznie o wynikach dziatania (sukcesie lub porazce)
(Guta-Kubiszewska i Lewandowski, 2007). Rosenberg podzielit samoocene na pozy-
tywna, czyli wysoka, oraz negatywna, czyli niska (Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek
i Laguna, 2008). Przy samoocenie pozytywnej czlowiek jest przekonany, ze jest dobry
i warto$ciowy. Dzieki niej poprawia si¢ jako$¢ zycia, samopoczucie, zyskuje si¢ tatwos¢
czerpania radosci z zycia, radzenia sobie z trudno$ciami, umiejetnos¢ wykorzystywania
swoich mozliwo$ci i stawiania sobie ambitnych celéw zyciowych. Jest to rodzaj samo-
akceptacji. Przy samoocenie negatywnej cztowiek mysli i dziata odwrotnie. Odczuwa nie-
zadowolenie z siebie, nie potrafi cieszy¢ si¢ z zycia, nie jest w stanie poradzi¢ sobie
z trudno$ciami. Nie wierzy w swoje mozliwosci, ma poczucie nizszosci, czesto dochodzi
do samoodtracenia (Dzwonkowska i wsp., 2008).

Pozytywnej samoocenie sprzyja m.in. akceptacja wtasnego ciata. Ciato i jego fizycz-
no$¢ stanowia zesp6t bodZcow o okreslonych wartosciach zaré6wno dla jednostki, jak
i otoczenia, a takze narzedzie w procesie przystosowania i adaptacji do realiéw zycia
danej spotecznosci (Wilczyniska i Zaraniska, 2015). Cztowiek przejmuje od innych wyobra-
zenie o sobie samym i w ten sposob kreuje wizerunek wlasnej osoby. Jest on tozsamoscia
dla siebie dzieki innym, co skutkuje réwniez dokonywaniem zmian wlasnego ciata poprzez
namowe struktur poznawczych wtasnej osobowosci, co powinno by¢ zgodne z wizerun-
kiem cztowieka idealnego, ktérego sam zaakceptowat (Pawtucki, 1996).

U 0s6b z niepetnosprawnoscig juz od dziecinstwa moze pojawic sie szereg czynnikow
utrudniajacych ksztattowanie wtasnej samooceny (nadopiekunczosé rodzicéw, izolacja,
wstyd, niepewnos¢). Wspdtczesnie istnieje jednak wiele form wsparcia spotecznego
dla niepetnosprawnych i ich rodzin, ktére to formy pozwalajg osobie z niepelnospraw-
no$cig zmieni¢ przekonanie o sobie, podwyzszajac poczucie wlasnej wartosci. Naleza do
nich na pewno organizacje sportowe. Zwierzchowska i Gawlik (2005) zwrécilty uwage, ze
zaréwno sport wyczynowy, jak i rekreacyjny peini wazne funkcje w procesie rehabili-
tacyjnym, niezaleznie od rodzaju dysfunkcji. Jedna z podstawowych rél sportu w odnie-
sieniu do niestyszacych jest przelamywania barier komunikacyjnych, ktére sq istota
tej niepetnosprawnosci. Sport niestyszacych nalezy rozpatrywa¢ w dwoch aspektach:
pierwszy — typowy dla kazdej spolecznosci - to integracja §rodowiska ludzi z deficytem
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stuchu poprzez wspoélng zabawe i rywalizacje sportowa, drugi to budowanie szerszych
wiezi spotecznych dzieki kontaktom sportowym ludzi niestyszacych i styszacych
(Sherrill, 1997). Gracz i Sankowski (2007) dodatkowo zwracaja uwage, Ze sport sprzyja
budowaniu adekwatnej samooceny wiasnej cielesno$ci, przede wszystkim dzigki zdoby-
waniu nowych doswiadczen zyciowych, odnoszeniu sukceséw i doznawaniu porazek,
co sprzyja rozwijaniu umiejetnosci prawidtowej percepcji i zwiekszaniu akceptaciji siebie.
Dzieki aktywnosci fizycznej, jak zauwaza Besz (2010), dochodzi do polepszenia spraw-
nosci ciata, co z kolei moze zwigkszy¢ poczucie wtasnej atrakcyjnosci fizycznej.

CEL BADAN

Podstawowym zadaniem badawczym byla odpowiedZ na pytanie, czy zachodza
zwiazki, a jesli tak, to jakie, miedzy niepelnosprawnos$cia narzadu stuchu a poziomem
samooceny u niestyszacych kobiet podejmujacych systematyczna aktywnos¢ sportowa
lub jej niepodejmujacych.

W celu uszczegbdtowienia problemu badawczego sformutowano nastepujace pytania
badawcze:

1. Jaki jest ogélny poziom samooceny i jakie réznice w samoocenie wystepuja u ko-
biet niestyszacych podejmujacych systematycznie aktywnos¢ sportowa i jej nie-
podejmujacych?

2. Jaki jest poziom i r6znice w zakresie komponentéw samooceny (whasne kompetencje
i akceptacja siebie) miedzy kobietami niestyszacymi podejmujacymi systematycz-
nie aktywnos¢ sportowa i jej niepodejmujacymi?

MATERIALE I METODY

Badania zostaly przeprowadzone wsréd kobiet z niepetnosprawnoscia stuchowa.
Objeto nimi dwie grupy liczace po 20 os6b. Jedng grupe stanowity niestyszace kobiety
systematycznie uprawiajace siatkéwke, wykazujace si¢ wysokim poziomem sportowym.
Badane nalezaty do reprezentacji Polski w pilce siatkowej niestyszgcych. W sktad drugiej
grupy wchodzily kobiety niestyszace niepodejmujace zadnej aktywnosci sportowej, be-
dace wychowankami Osrodka Szkolno-Wychowawczego w jednym z miast wojewddztwa
dolnoslaskiego. Wiek badanych zawierat sie miedzy 18. a 25. (34 kobiety) oraz miedzy
26. a 35. rokiem zycia (6 kobiet)'. Zastosowano metode sondazu diagnostyczny z wyko-
rzystaniem techniki ankietowej przy uzyciu kwestionariusza Skali Samooceny SES Rosen-
berga w polskiej adaptacji Dzwonkowskiej, Lachowicz-Tabaczek i Laguny (2007).

Oryginalna wersja kwestionariusza SES to jedna z najcze$ciej uzywanych skal samo-
oceny (Anastazi i Urbina, 1999). Sktada sie z 10 twierdzen. Osoba badana wyraza cyfra,
w jakim stopniu zgadza si¢ z danym twierdzeniem. Odpowiedzi udziela si¢ w czterostop-
niowej skali, gdzie 1 oznacza zdecydowanie zgadzam sie, 2 - zgadzam sie, 3 — nie zga-
dzam sie, 4 - zdecydowanie nie zgadzam sie. Mozna uzyska¢ minimalnie 10, a maksy-
malnie 0 pkt. O poziomie samooceny decyduje suma uzyskanych punktéw i przypisany

!'W pracy wykorzystano cze$¢ wynikéw zawartych w pracy magisterskiej Angeliki Szcze-
paniskiej (2015), magistrantki AWF we Wroctawiu (za zgoda autorki).
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im poziom w skali: ponizej 25 pkt — bardzo niski, 26-27 pkt — niski, 28-29 pkt - przecigtny,
30-31 pkt — wysoki i powyzej 32 pkt -bardzo wysoki (Dzwonkowska i wsp., 2008). War-
tos¢ wspotczynnika rzetelnosci polskiej adaptacji Skali Samooceny SES Rosenberga
wynosi o-Cronbacha 0,81-0,83. Badania Dzwonkowskiej i wsp. (2008) potwierdzaja
trafnos¢ teoretyczna oraz wysoka korelacje z innymi skalami mierzacymi poziom samo-
oceny. Tafarodi i Swann (2001) wskazuja jeszcze dwa komponenty, ktére moga by¢ mie-
rzone Skala Samooceny Rosenberga. Naleza do nich: przekonanie o wtasnej kompetencji
odnoszace si¢ do skuteczno$ci wlasnego dziatania (odpowiedzi na pytania 1-5) oraz
akceptacja siebie dotyczaca lubienia siebie jako jednostki spotecznej (odpowiedzi na py-
tania 6-10), co zostato réwniez uwzglednione w analizie wynikéw niniejszych badan.

Wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem arkusza kalkulacyjnego
Excel oraz pakietu Statistica ver. 12.5. Obliczono statystyki podstawowe dla analizo-
wanej zmiennej w badanych grupach zar6wno parametryczne, jak i nieparametryczne.
Rozklad wynikéw spetniat kryteria normalnosci. W opisie materiatu postuzono si¢
miarami $redniej i odchylenia standardowego, a do ustalenia istotnosci statystycznej
wykorzystano test t-Studenta.

WYNIKI

Najpierw dokonano analizy wynikéw ogélnego poziomu samooceny badanych kobiet
z niepetnosprawnoscia stuchowa na podstawie uzyskanych punktéw i przypisanego im
poziomu samooceny (zgodnie z informacja zawarta w opisie narzedzia badawczego).
Okazato sie, ze wsréd badanych, ktére podejmowaty systematyczng aktywnos¢ spor-
towa, dominowaty kobiety o wysokim i bardzo wysokim poziomie samooceny (tacznie
50%). Wsréd respondentek, ktére nie byty aktywne sportowo, przewazaty kobiety o ni-
skim i bardzo niskim poziomie samooceny (facznie 85%) (tab. 1).

Na podstawie analizy bezposrednich wynikéw punktowych dla ogélnego poziomu
samooceny oraz wyr6znionych jej dwoch obszarow: przekonanie o wtasnej kompeten-
cji odnoszace sie do skutecznosci dziatania (pyt. 1-5) oraz akceptacja siebie dotyczaca
lubienia siebie jako jednostki spotecznej (pyt. 6-10) (tab. 2), stwierdzono, ze w grupie
kobiet niepodejmujacych aktywnosci sportowej ogélny poziom samooceny byt istotnie
statystycznie nizszy niz u niestyszacych aktywnych sportowo. Podobnie bylo w zakresie
komponentu ,,akceptacja siebie”. W odniesieniu do komponentu samooceny ,wlasne kom-
petencje” nie odnotowano istotnej statystycznie réznicy miedzy badanymi grupami,

Tab. 1. Poziom samooceny badanych kobiet

Poziom samooceny Osoby niestyszace niepodejmujace ~ Osoby niestyszace podejmujace

aktywnosci sportowej (%) aktywno$¢ sportowa (%)
Bardzo niski 85* 10
Niski 0 10
Przecigtny 5 30*
Wysoki 10 30*
Bardzo wysoki 0 20*

* réznica istotna statystycznie przy p < 0,05 pomiedzy okre§lonym poziomem samooceny
miedzy niestyszacymi aktywnymi i nieaktywnymi sportowo
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Tab. 2. Statystyki opisowe wynikéw samooceny badanych oséb niestyszacych

Srednia  Min. Max. SD

Grupa k) ko (pky (ko P
Smoocenaoglna SR s 18 a0 s 008
nckompne oo 5510
epagasae oo T2,

* réznica istotna statystycznie przy p < 0,05

jednak zauwazono, ze kobiety aktywne sportowo uzyskaty wyzszy sredni wynik. Rozrzut
wynikéw minimalnego i maksymalnego oraz wielko$§¢ odchylenia standardowego
w grupie zajmujacej si¢ aktywno$cia sportowa okazat si¢ nizszy niz u kobiet niepodejmu-
jacych aktywnosci sportowej (tab. 2).

DYSKUSJA

Samoocena odzwierciedla wszechstronnie stosunek cztowieka do siebie samego
i swego postepowania w aspekcie emocjonalnym, intelektualnym i spotecznym. Jest to
rozwojowo ztozona funkcja psychiczna: wszelkiego rodzaju zaktbcenia czy opdznienia
w przebiegu rozwoju innych funkcji (w tym tempa dojrzewania organizmu), a takze wy-
gladu zewnetrznego, przeszkadzaja w rozwoju prawidtowej samooceny, powodujac jej
obnizenie (Sankowski, 2002). Jednym z zakl6cenr moze by¢ niepelnosprawnos¢ czto-
wieka, ktéra, zdaniem Sankowskiego (2002), w konsekwencji bardzo czesto nie pozwala
samoocenie osiggna¢ wysoki poziom. Autor podkresla dodatkowo znaczacq role aktyw-
nosci sportowej w rozwoju samooceny. Podaje, ze dzigki uprawianiu sportu, zdobywaniu
nowych doswiadczen, odnoszeniu sukceséw i doznawaniu porazek, rozwija si¢ umiejet-
nos¢ realistycznej oceny swoich mozliwosci sprawnego dziatania. Wynika to przede wszyst-
kim gléwnie z tego, ze osoby zajmujace sie aktywnos$cia sportowa najczesciej traktuja ja
jako kwestie dla nich istotna, do ktérej majq nieobojetny stosunek emocjonalny.

Swiadomos¢ wartosci whasnego ciata nie jest w tym wypadku bez znaczenia. Zdaniem
Pawtuckiego (1993) cztowiek rodzi si¢ z ciatem, ale nie jest to jednoznaczne z posiada-
niem dyspozycji osobowosciowej do rozumienia ciata jako wartosci. W procesie dorastania
cztowiek uswiadamia sobie, jak wiele zalezy od sprawnego ciata, gdyz to ono jest narze-
dziem wszelkiego dziatania. Najbardziej wszechstronnym sposobem realizowania war-
tosci ciata jest z kolei aktywnos$¢ sportowa, ktéra stanowi specyficzny sposéb manipu-
lacji ruchem ciata, jego technika oraz kontrola. Sport zmienia wyglad zewnetrzny oraz tak
istotng dla rozwoju pozytywnej samooceny §wiadomo$¢ wlasnego ciata (Zdebska i Ol-
szewski, 2005).

Badania nad samooceng sportowcéw prowadzili m.in. Esenturki, [lhan i Celik (2015),
ktérzy postugujac si¢ Skala Samooceny Rosenberga, zmierzyli poziom samooceny u 120
studentéw Uniwersytetu Wychowania Fizycznego i Sportu w Gazi (Gazi University Phy-
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sical Education and Sport Adademy) zajmujacych sie regularnie aktywnoscia sportowa.
W zaprezentowanych wynikach stwierdzili, ze bez wzgledu na wiek czy ple¢ wszyscy
sportowcy majq wysoki poziom samooceny. Kolejnym zespotem badaczy, ktorzy row-
niez postuzyli sie w swoich badaniach Skala Samooceny Rosenberga, byli Gencer i I1-
lhan (2012). Autorzy jako grupe badana wybrali zawodnikéw trenujacych badmintona
z 12 klubow sportowych w Turcji. Sportowcy ci rowniez charakteryzowali sie wysokim
poziomem samooceny. Osiagniety wynik nie miat zwiazku ani ze stazem treningow,
ani plcig czy wiekiem zawodnikéw.

W badaniach opisanych w niniejszej pracy uwaga autoréw zostata zwrécona szcze-
gblnie na samoocene 0s6b z niepetnosprawnoscig. We wspotczesnej literaturze przed-
miotu pojawito sie niewiele opracowan przyblizajacych omawiane zagadnienie i gtéwnie
dotyczyty one 0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowa. W gronie badaczy znaleZli sie m.in.
Cardoso, Sacomori i Veira (2011), ktérzy u ponad 200 brazylijskich sportowcéw z niepeino-
sprawnos$cig ruchowa oprécz samooceny analizowali takze zadowolenie ze swojego ciata
oraz seksualno$¢. Poziom samooceny okazal si¢ wysoki. Autorzy stwierdzili rowniez, ze
badani osiagneli wyzsze wyniki od 0séb z niepelnosprawnosciami, ktére zawodowo nie
byty zaangazowane w zycie sportowe. Spostrzezenie to koresponduje z wynikami przed-
stawionymi w niniejszej pracy. Zdaniem Nagata (2014) samoocena u sportowcow z nie-
petnosprawnos$cia ruchowa koreluje dodatnio z wysokim poziomem tozsamosci sportowe;j.
Mozna przypuszczaé, ze utozsamianie sie z rolg sportowca przy jednoczesnej wysokiej
samoocenie powoduje zmiane obrazu samego siebie i osoba z niepetnosprawnoscia staje sie
jednostka gotowa zaréwno do walki sportowej, jak i do walki ze swoimi stabo$ciami,
a takze do wyznaczania sobie ambitnych celéw na miare wtasnych mozliwoéci. Zaczyna
koncentrowac si¢ na swoich zaletach i mocnych stronach, a nie na niepetnosprawnosci.
Wysoka samoocena wraz z motywacja zostaly uznane za najlepsze predykatory w prze-
zwyciezaniu lekow wsrod koszykarzy poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich (Ko-
layis, 2012), co rozszerza znaczenie zakresu samooceny u 0s6b z niepetnosprawnosciami
na szersze obszary zwiazane z osobowoscig cztowieka. Zblizong tematyke badan poru-
szyli rowniez Guszkowska i Pater (2010). Podjeli sie oni proby okreslenia réznic w samo-
ocenie ciata, samoakceptaciji i stanie zdrowia psychicznego miedzy osobami z niepetno-
sprawno$ciami zajmujacymi sie aktywnoscia sportowg i niepodejmujacymi jej oraz
ustalenia zwiazkéw miedzy analizowanymi zmiennymi. Wykazali, Ze niepetnosprawni
sportowcy charakteryzuja si¢ wyzsza samoakceptacja oraz oceng wlasnego ciata niz osoby
z niepetnosprawnosciami nieaktywne sportowo. Najwieksze roznice dotyczylty samo-
oceny ogolnych warunkéow fizycznych i budowy ciata, aktywnosci seksualnej oraz sity
miesni i koordynacji ruchowej. Stan zdrowia psychicznego oraz samoakceptacja dodat-
nio korelowaty z samooceng wszystkich wyréznionych aspektéw dotyczacych ciata (wy-
glad twarzy, pozostatych czeéci ciata, funkcje ciata).

Wsrdd opracowan poruszajacych problematyke samooceny os6b z niepelnospraw-
noscig stuchowa jest m.in. publikacja Uchida, Marsha i Hashimoto (2015), kt6rzy chcieli
dowiesé, ze wysoka samoocena u 0s6b z niepelnosprawnoscia stuchowg zajmujacych sie
aktywnoscia sportowg jest wynikiem doswiadczen z przebiegu kariery sportowej. Swoja
hipoteze potwierdzili w badaniach obejmujacych grupe 112 japonskich sportowcow,
ktorzy nie stysza od urodzenia. Wedtug autor6w do§wiadczenia sportowe, zaréwno po-
razki, rozczarowania, jak i chwile rados$ci przezywane podczas zwycigstw, wytworzyty
u 0s6b z niepetnosprawnoscig stuchowa samoakceptacje, zadowolenie z zycia czy wlasnie
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wysoka samoocene. Podobnego zdania sa Lu i wsp. (2015), ktorzy wskazujg do$wiad-
czenia zyciowe oraz postrzeganie wygladu zewnetrznego jako mediatory w budowaniu
zadowolenia z Zycia oraz samooceny u 0sob z niepetnosprawnoscia stuchowa. Jednocze-
$nie autorzy odnotowali u takich oséb nizszy poziom wymienionych zmiennych niz
u 0s6b petnosprawnych. Badania pokazuja, ze juz w mlodszym wieku szkolnym dzieci
z niepetnosprawnoscig stuchowa maja nizszy poziom samooceny niz ich réwiesnicy,
ktorzy nie maja zaburzen w obrebie stuchu. Cho¢ zauwaza sie, ze mtodszy wiek zatoze-
nia implantu §limakowego i dtuzy czas zycia z nim prowadzi do podwyzszenia poziomu
samooceny (Theunissen i wsp., 2014).

Analiza literatury przedmiotu oraz badania wlasne wskazuja, ze aktywnosc¢ sportowa
moze by¢ u 0so6b z niepelnosprawnoscig stuchowa istotnym czynnikiem ksztattowania
pozytywnego obrazu wlasnego ciata i samoakceptacji. Zdaniem Tasiemskiego (1999)
aktywno$¢ fizyczna i sportowa os6b z niepelnosprawnoscig odgrywa istotna role w ich
rehabilitacji i poprawie jakosci zycia. Podczas gdy jako$¢ zycia 0s6b z niepetnosprawno-
$ciami oceniana jest zazwyczaj nizej niz u oséb zdrowych, to wéréd niepelnosprawnych
sportowcow nie odbiega ona znaczaco od jako$ci zycia populacji bez niepelnosprawnosci.
Jak pokazuja wyniki badan niniejszej pracy, takze u 0séb z niepelnosprawnoscia stu-
chowa zajmujacych sie systematycznie aktywnoscia sportowa poziom samooceny, ktora
jest niezwykle wazna dla funkcjonowania psychospotecznego, jest wyzsza niz u oséb
niepodejmujacych aktywnos$ci sportowe;.

WNIOSKI

Kobiety niestyszace systematycznie podejmujace aktywnos¢ sportowa charaktery-
zowaly sie wyzszym poziomem samooceny niz kobiety niestyszgce niezajmujace sie
sportem. Aktywno$¢ sportowa jest, jak sie okazato, czynnikiem, ktory pomaga w pod-
niesieniu poziomu samooceny. Jednocze$nie gdy samoocena u kobiet niestyszacych jest
wyzsza, zwieksza sie takze u nich akceptacja siebie i poczucie wtasnej wartosci.
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ABSTRACT

Sports activity and the level of self-esteem among deaf women

Background. The aim of the research was to identify and compare the self-esteem level in deaf
women involved and not involved in systematic sporting activity. Material and methods. The study
was carried out among deaf women not practising any sport and among members of the Polish
deaf women’s volleyball team. The research method was a diagnostic survey, with the tool of the
Rosenberg’s Self-Esteem Scale in the Polish adaptation by Dzwonkowska et al. Results. On the
basis of data analysis, it was found that the majority of the studied deaf women not practising
any sport presented a low self-esteem. However, in the group who practised sport, most women
were characterized by average or high self-esteem. Conclusions. Sporting activity may be a factor
contributing to an increase in self-esteem. A higher self-esteem results in enhanced self-accep-
tance and self-worth are.

Key words: self-esteem, the deaf, sport in the disabled



