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Summary

Introduction: Sport among disabled people is becoming
more and more popular. It is happening mostly due to the
growing number of sports centres for the disabled, and the
widespread popularization of this form of activity by organi-
zations working for the benefit of disabled people. Also, the
mass media play an important role in the process.

The aim of the study a comparison of the knowledge
and opinions about disabled sports of physical education
students and disabled athletes.

Methods: The research was conducted using two dif-
ferent questionnaires. One of them was given to students
of Physical Education, the other to members of a disabled
sports club, “Start”. The questionnaires consisted of two
sections: a personal profile, and 17 questions about disabled
sports. 45 full-time students of Physical Education at the
University of Szczecin: 30 (66.7%) women and 15 (33.3%)
men. The average age of the group was 23.6 years. The
second group, from the disabled sports club, consisted of
33 people, 18 (54.5%) women and 15 (45.5%) men; the aver-
age age of the participants was 28.6 years.

Results: Among the disabled people, 10 (30.3%) people
were unable to name any disabled athlete; among the group

of able-bodied students, there were 33 (73.3%) people who
were not able to do the same thing. According to students,
disabled people do sports mainly for rehabilitation purposes
(51.1%). According to the disabled students’ group, however,
sport for disabled people means satisfaction and higher
self-esteem (36.36%). When it comes to the best source
of information on the subject, television proved to be the
best one among the media. The able-bodied students rated
their knowledge of disabled sports as satisfactory (66.7%),
while only 6% of disabled students considered the knowl-
edge of able-bodied people about disabled sports to be sat-
isfactory.

Conclusions: 1. The knowledge about disabled sports
among students of physical education is superficial. The
disabled also do not possess an extensive knowledge about
disabled sports. 2. Opinion on the importance of sport in
the lives of disabled people differ between the research
groups. Able-bodied people see the role of sport mainly
as a rehabilitation tool; disabled people, however, see it
as an activity giving satisfaction and raising their self-
-esteem.

Key words: disabled athletes — students — the disa-
bled.
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Streszczenie

Wstep: Uprawianie sportu przez niepetnosprawnych
staje si¢ zjawiskiem coraz bardziej powszechnym dzieki
rosngcej liczbie osrodkéw sportowych, szerszemu propa-
gowaniu tej formy aktywnosci przez organizacje dziatajace
na rzecz inwalidow oraz $rodki masowego przekazu.

Celem pracy byto poréwnanie wiedzy i opinii na temat
sportu inwalidzkiego studentow kultury fizycznej i niepet-
nosprawnych sportowcow.

Metody: Badania przeprowadzono metodg sondazu dia-
gnostycznego, uzywajac dwoch wlasnych kwestionariuszy
ankiety, jeden dla studentow kultury fizycznej, drugi dla
sportowcow z Klubu Sportowego Inwalidow ,,Start”. Skta-
daty si¢ one z metryczki i 17 pytan dotyczacych sportu
inwalidzkiego. Przebadano 45 studentow studiow stacjo-
narnych Wydziatu Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia
US: 30 (66,7%) kobiet i 15 (33,3%) mezczyzn. Sredni wiek
badanych wynosit 23,67 lat. Z klubu sportowego ,,Start”
przebadano 33 osoby: 18 (54,5%) kobiet i 15 (45,5%) mez-
czyzn. Sredni wiek badanych wynosit 28,57 lat.

Wyniki: Wsréd osob niepetnosprawnych 10 (30,30%)
0sOb nie potrafilo wymieni¢ nazwiska sportowca nie-
petnosprawnego; w grupie studentéw takich osob byto
33 (73,30%). Zdaniem studentéw uprawianie sportu to dla
inwalidow przede wszystkim rehabilitacja (51,11%), nato-
miast wg niepelnosprawnych to satysfakcja i podniesienie
wlasnej samooceny (36,36%). Sposrod srodkow masowego
przekazu telewizja okazata si¢ najlepszym zrédtem czer-
pania wiedzy w obu grupach. Zdaniem studentéw, poziom
posiadanej wiedzy odnosnie sportu niepetnosprawnych jest
zadowalajacy (66,7%); tylko 6% niepetnosprawnych uznato,
ze to prawda.

Whnioski: 1. Wiedza studentow kultury fizycznej na temat
sportu inwalidzkiego jest powierzchowna. Niepetnosprawni
réwniez nie posiadajg dostatecznej ilogci informacji o spor-
cie inwalidzkim. 2. Inna jest ocena roli sportu w zyciu inwa-
lidow w obu grupach badanych. Osoby zdrowe postrzegaja
role sportu gltdwnie jako rehabilitacje, za$ niepelnosprawni
jako satysfakcje i podniesienie wlasnej samooceny.

Hasta: sport niepetnosprawnych — studenci — inwalidzi.

Wstep

Znaczenie ruchu i jego korzystnego wplywu na kazdego
cztowieka jest znane od dawnych czasow. Ruch w pozy-
tywny sposob wplywa na odporno$¢ organizmu, ogdlny
stan zdrowia oraz dziata terapeutycznie na skutki niekto-
rych chorob, niezaleznie od wieku [1].

Aktywnosc¢ sportowa jest doskonatg formg spedzania
wolnego czasu oraz samorealizacji zaréwno dla ludzi zdro-
wych, jak i niepelnosprawnych. Sport jest terminem trud-
nym do jednoznacznego zdefiniowania. Wolenski twierdzi,
ze sport utozsamiany jest z kulturg fizyczna, sprowadza

si¢ do rozrywki oraz skierowany jest na sukces rywaliza-
cji. Poza tym uwaza sie, ze jest on takze forma kontaktu
z innymi ludZzmi, zbliZa ich do siebie, uczy zasad rowno-
Sci, jest szkota przyjazni, braterstwa i wspolnoty [2]. Czto-
wiek niepetnosprawny przez sport moze pokonaé bariere
zahamowan psychicznych i fizycznych, ktora go dzieli
od ludzi zdrowych [3]. W 1880 r. po raz pierwszy ukazala
si¢ informacja w londynskim ,,Times” o biegach publicz-
nych, w ktérych brato udziat dwdch niepetnosprawnych.
Wowczas zaczeto zauwazad, ze inwalidzi moga uprawiaé
sport. Jednym z czynnikéw, ktore miaty wplyw na ksztalto-
wanie si¢ sportu niepetnosprawnych byta I wojna Swiatowa.
Jednak dopiero po II wojnie §wiatowej rozwdj aktywnosci
sportowej wsrod inwalidow nabrat rozmachu [4]. W okresie
miedzywojennym rozkwitata dzialalno$¢ organizacyjna,
powstawaly pierwsze kluby sportowe, zrzeszenia i fede-
racje. Wowczas rozpoczeto takze badania naukowe nad
precyzowaniem wskazan i przeciwwskazan do rozpoczecia
uprawiania sportu przez inwalidow. Przetomowym momen-
tem w rozwoju aktywnosci sportowej byto wprowadzenie
sportowych form rehabilitacji, gdyz wczesdniej sport trakto-
wano wylacznie jako srodek terapeutyczny [4, 5, 6]. W Pol-
sce stosowano skladowe treningu sportowego jako srodka
leczniczego w latach 60. XX w. Twdrcami i propagatorami
tego sposobu leczenia byli W. Dega i M. Weiss. Profesor
Dega sformutowat 3 podstawowe cechy, ktérymi sport nie-
petnosprawnych powinien si¢ charakteryzowac:

a) powinien by¢ zgodny z indywidualnym programem
rehabilitacji medycznej,

b) powinien by¢ bezpieczny,

¢) powinien by¢ powszechny, mozliwy do uprawiania
przez osoby z roznymi rodzajami schorzen [7].

Mingty czasy, kiedy niepetnosprawnych uwazano za
osoby ,,gorsze” 1 nieprzystosowane do zycia. Aktywnos¢
fizyczna podejmowana przez osoby zdrowe jest rowniez
dostepna dla niepetnosprawnych [3]. Osiagniecie zwickszo-
nej sprawnosci i wydolno$ci fizycznej w sposob korzystny
wptywa na psychike oraz zachowanie spoteczne, daje poczu-
cie wlasnej wartosci i utatwia podjgcie pracy. Te wszystkie
czynniki wptywaja na integracje spoteczng osob niepet-
nosprawnych w rodzinie, szkole, w pracy oraz na czynny
udziat w zyciu spotecznym [8].

Sport odgrywa bardzo wazng role¢ w zyciu kazdego
cztowieka, bez wzgladu na stan zdrowia. Moze by¢ forma
spedzania wolnego czasu, realizacjg wtasnych marzen,
proba przekraczania barier, rehabilitacja, a takze dla nie-
ktérych zawodem. Wspodlczesnie niepetnosprawni moga
i chcg by¢ aktywni ruchowo [2]. Dzigki rosnacej liczbie
osrodkéw sportowych dla 0sob niepetnosprawnych oraz
coraz lepiej wykwalifikowanej kadrze trenerskiej, mozli-
wo$¢ uprawiania sportu systematycznie wzrasta zar6wno
dla os6b niepetnosprawnych ruchowo, jak i umystowo.
Dostepnos¢ do réznych dyscyplin sportowych umozliwia
kazdemu inwalidzie realizacji wlasnych zainteresowan.
Sport dla niepetnosprawnych powstat w wyniku wzoro-
wania si¢ na sporcie ludzi zdrowych, a jednoczes$nie spetnia
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kryteria kompleksowej rehabilitacji: fizycznej, psycholo-
gicznej 1 spotecznej, a nawet zawodowe;.

Jednym z najbardziej znanych osrodkow sportowych
w Polsce jest Klub Sportowy Inwalidow ,,Start”, ktory
powstal w 1983 r. z inicjatywy samych niepelnospraw-
nych. Od poczatku dziatalnosci klubu prébowano dotrzeé
do jak najwigkszej liczby osob i zachecic¢ ich do uprawiania
sportu. Celem jego dziatania jest organizowanie i rozwijanie
powszechnej kultury fizycznej, sportu, rehabilitacji, tury-
styki i czynnego wypoczynku w srodowisku inwalidéw oraz
cztonkow ich rodzin. Przynalezy do niego ok. 400 cztonkow,
wsrdd ktorych czesé z nich uczeszeza na cykliczne zaje-
cia sportowe, natomiast pozostali uczestniczg w imprezach
rekreacyjno-rehabilitacyjnych [9].

Dzigki szerszemu propagowaniu sportu niepetnospraw-
nych wzrasta akceptacja 0sob zdrowych dla niepetnospraw-
nych sportowcdw oraz zainteresowanie tym rodzajem sportu.
Osobami, ktore w swojej pracy zawodowej mogg mie¢ kon-
takt ze sportem inwalidzkim sg studenci kultury fizycznej,
ktorzy w przysztosci moga by¢ trenerami sportowcow inwa-
lidéw. Empatia, szacunek, che¢¢ niesienia pomocy, zrozu-
mienia, akceptacja to cechy, ktoére powinni prezentowac
absolwenci tego kierunku studiow.

Celem pracy byto poréwnanie wiedzy i opinii na temat
sportu inwalidzkiego wérdd osob niepetnosprawnych i stu-
dentow kultury fizyczne;.

Material i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycz-
nego za pomocg dwoch wlasnych, réznych kwestionariu-
szy ankiety. Jeden z nich byl przeznaczony dla studentow
Wydziatu Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia Uniwer-
sytetu Szczecinskiego (WKFiPZ US), natomiast drugi dla
0s0b niepetnosprawnych sportowcow z Klubu Sportowego
Inwalidéw ,,Start”. Kwestionariusze sktadaty si¢ z dwoch
czescei. Czes¢ pierwsza zawierata informacje o wieku, ptei
i miejscu zamieszkania. Czg$¢ druga sktadata si¢ z 17 pytan
dotyczacych sportu 0séb niepetnosprawnych. Pomimo tego,
ze obie ankiety byly rézne, to zawieraly pytania, ktore
mozna byto poréwna¢ w obu grupach. Kwestionariuszami
diagnozowano wiedz¢ i badano opini¢ studentow kultury
fizycznej 1 niepelnosprawnych sportowcoéw w zakresie tema-
tyki sportu inwalidzkiego. L.acznie przebadano 45 studen-
tow studiow stacjonarnych WKFiPZ US: 30 (66,7%) kobiet
115 (33,3%) mezczyzn. Wiek studentow miescit si¢ w prze-
dziale 22-28 lat, a jego $rednia wyniosta 23,67 lat. Z klubu
sportowego przebadano 33 osoby niepelnosprawne upra-
wiajace sport: 18 (54,5%) kobiet i 15 (45,5%) mezczyzn.
Wiek niepetnosprawnych miescit si¢ w przedziale 20-50 lat,
a jego $rednia wyniosta 28,57 lat. Uzyskane wyniki pod-
dano analizie statystycznej, wykorzystujac test niezalez-
nosci x? z poprawka Yatesa, celem okreslenia zalezno$ci
miedzy badanymi grupami. Za istotny statystycznie przy-

jeto poziom p < 0,05.

Wyniki

Zapytano respondentow obu badanych grup o wymienie-
nie znanego nazwiska sportowca niepetnosprawnego (ryc. 1).
Wsrod badanych niepetnosprawnych 10 (30,30%) osob nie
znato zadnego nazwiska niepetnosprawnego sportowca;
w grupie studentéw byto takich oséb 33 (73,30%). Stwier-
dzono istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy grupami
a znajomoscig niepelnosprawnego sportowca (p < 0,001).
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WKFiPZ — Wydziat Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia Uniwersytetu
Szczecinskiego.

Ryc. 1. Znajomo$¢ nazwiska znanego sportowca niepetnosprawnego

Nastepnie zapytano respondentéw obu grup o rolg
sportu w zyciu niepetnosprawnych (tab. 1). Odpowiedzi
mialy zosta¢ uszeregowane 1-3, gdzie 1 bylo najwyzej
punktowane. Zdaniem studentéw kultury fizycznej upra-
wianie sportu to dla inwalidow przede wszystkim reha-
bilitacja (I miejsce — 51,11%), nastepnie kontakt z innymi
ludzmi (II miejsce — 22,22%) oraz satysfakcja i podniesie-
nie wlasnej samooceny (I1I miejsce — 24,44%). Natomiast
wg niepetnosprawnych to przede wszystkim satysfakcja
1 podniesienie wlasnej samooceny (I miejsce — 36,36%),
nastepnie kontakty z innymi ludzmi (II miejsce — 27,27%)
oraz wypetnienie czasu wolnego (I1I miejsce — 27,27%).
Porownujac uzyskane wyniki, mozna zauwazy¢ roznice
w udzielonych odpowiedziach w obu badanych grupach,
ale nie stwierdzono istotnosci statystycznej (p > 0,05).

Zapytano respondentow obu grup o to, skad mozna uzy-
ska¢ informacje o istnieniu osrodkow sportowych. Najcze-
$ciej wymienianym zrodlem czerpania wiedzy o sporcie dla
niepelnosprawnych w obu grupach byla telewizja. Nastep-
nie studenci WKFiPZ US 44,4% korzystali w tej kwestii
z internetu, a niepelnosprawni poza telewizjg czerpali wie-
dz¢ odnos$nie sportu inwalidzkiego od innych niepetno-
sprawnych (18,20%).

Na pytanie, czy w Szczecinie funkcjonuje klub spor-
towy dla niepetnosprawnych 46,77% studentéw odpowie-
dziato twierdzaco. Niepetnosprawnym nie zadawano tego
pytania, gdyz wszyscy wywodzili si¢ z Klubu Sportowego
,Start”,

Zapytano studentow WKFiPZ US, czy kiedykolwiek
uczestniczyli w zawodach sportowych os6b niepetnospraw-
nych. Z badan wynika, ze tylko 10 (22,22%) 0s6b z tej grupy
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Tabela l. Poréwnanie opinii badanych osob na temat korzysci wynikajacych z uprawiania sportu

Co Twoim zdaniem daje sport Studenci kultury fizycznej Niepetnosprawni
osobie niepetnosprawnej? 1 11 111 1 11 111
Pomaga w rehabilitacji 51,11% 13,33% 11,11% 21,21% 15,15% 12,12%
Zapewnia rozrywke 4,44% 8,89% 2,22% 3,03% 6,06% 3,03%
Wypetnia czas wolny 0% 4,44% 4,44% 3,03% 18,18% 27,27%
Zapewnia kontakt z innymi ludzmi 11,11% 22,22% 17,78% 30,30% 27,27% 12,12%
Daje mozliwo$¢ osiagnigcia sukcesu 2,22% 13,33% 22,22% 0% 15,15% 12,12%
Daje mozliwo$¢ wlasnego rozwoju 4,44% 15,55% 8,89% 0% 12,12% 21,21%
Daje satysfakcje i podnosi wlasng samoocene 22,22% 20% 24,44% 36,36% 6,06% 3,03%
Pozwala zapomnie¢ o niepetnosprawnosci 4,44% 2,22% 8,89% 6,06% 0% 9,09%

bylo na tego typu imprezie sportowej, natomiast 35 (77,78%)
0sOb nigdy w niej nie uczestniczyto. Sposrdd inwalidow
26 (78,79%) o0s6b uprawiajacych sport bierze udziat jako
kibice w zawodach sportowych. Jedynie 7 (21,21%) oséb
przyznato, ze nie uczestniczy w zawodach jako widz. R6z-
nica jest istotna statystycznie pomi¢dzy studentami i inwa-
lidami w zakresie odpowiedzi na pytanie o uczestnictwo
w zawodach sportowych dla oséb niepetnosprawnych
(p <0,001).

Zapytano studentow WKFiPZ US, jak postrzegaja
osoby niepelnosprawne w spoteczenstwie (tab. 2). Studenci
w 93,33% wykazuja akceptacje wobec niepetnosprawnych,
traktujac ich tak samo jak innych. Postawe obojetnosci
zadeklarowato 6,67% studentéw. Badani niepetnosprawni
w 54,54% uwazaja, ze s akceptowani przez osoby zdrowe,
natomiast 45,46% jest zdania, ze sa traktowani przez zdro-
wych w sposob obojetny. Roznica uzyskana w odpowie-
dziach mi¢dzy obiema badanymi grupami jest istotna sta-
tystycznie (p < 0,001).

Tabela 2. Nastawienie ludzi do niepelnosprawnosci

do niI;I::{tr?(V)‘;fr;:nych Studenci Niepelnosprawni
Akceptacja 93,33% 54,54%
Obojetnosé 6,67% 45,45%
Brak akceptacji 0% 0%

Zapytano studentow, jak oceniliby stan posiadanej wie-
dzy na temat sportu niepetnosprawnych. Jako zadowalajacy
swoj poziom wiedzy odnosnie sportu inwalidzkiego oce-
nito 66,70% studentéw kultury fizycznej, natomiast spor-
towcy w wiekszosci (94%) stwierdzili, ze osoby zdrowe nie
posiadaja zadawalajacego poziomu wiedzy w tym zakresie.
Roznica jest istotna statystycznie pomigdzy odpowiedziami
udzielonymi przez obie badane grupy (p < 0,001).

Dyskusja

W Polsce sport inwalidzki rozwija si¢ bardzo dynamicz-
nie, a $wiadomos$¢ spoteczna i podejscie do niepetnospraw-
nos$ci ulegaja cigglym zmianom [10]. Rehabilitacja przez
sport pozwala szybciej pokonac kryzys psychiczny, a sport

wyznacza nowe cele 1 dodaje wiary we wlasne mozliwosci.
Na podstawie przeprowadzonych badan wsrdd uczestnikow

Igrzysk Paraolimpijskich stwierdzono, ze sport byt dla nich

w 94% kontynuacja usprawniania leczniczego, a nastepnie

podnosita si¢ ich sprawnos$¢ ogodlna i psychiczna. Dopiero

na koncu stwierdzili, ze sport wplynat na akceptacje swojego

kalectwa i dodat pewnosci siebie [11]. Badania przeprowa-
dzone przez Szelige, co do korzysci ptynacych z uprawiania

sportu, rowniez dowodza, ze w sporcie dla inwalidow liczy
si¢ przede wszystkim kontynuacja rehabilitacji, potrzeba

dziatania, aktywnosci ruchowej, zadowolenia z osigganych

wynikéw sportowych i mozliwos$ci kontaktéw towarzy-
skich [12]. Badania wtasne przeprowadzone wérod studentow
kultury fizycznej US i niepetnosprawnych z klubu ,,Start”
na temat korzysci wynikajacych z uprawiania aktywno-
$ci ruchowej dowiodty, ze dla studentéw sport inwalidzki

to przede wszystkim rehabilitacja, a pozostate wartosci

schodza na dalszy plan. Powyzsze wyniki badanych spor-
towcow 1 studentow roznig si¢ od siebie, poniewaz dla inwa-
lidoéw z klubu ,,Start” sport to wigcej niz tylko aktywnosé¢

ruchowa zapobiegajgca poglebianiu si¢ dysfunkcji. Dla

nich to przede wszystkim satysfakcja i podniesienie wia-
snej samooceny, mozliwo$¢ kontaktu z innymi ludzmi oraz

wypetnienie czasu wolnego.

Z badan prowadzonych wsrod polskich sportowcow
niepetnosprawnych biorgcych udziat w Letnich i Zimowych
Igrzyskach Paraolimpijskich w latach 1972—1988 wynika,
ze 90% os6b miato poczucie alienacji ze srodowiska ludzi
zdrowych [13]. Glownymi przyczynami wyobcowania byt
brak informacji o sporcie i niepropagowanie go w §rod-
kach masowego przekazu, brak akceptacji ze strony ludzi
zdrowych oraz brak integracji sportowcéw pelno- i nie-
petnosprawnych. Badani studenci WKFiPZ US najczesciej
zdobywali informacje o o$rodkach sportowych, korzysta-
jac z internetu, natomiast zadna z badanych osob niepet-
nosprawnych w tej kwestii z tego zrodia nie korzystata.
Obecnie sport inwalidzki staje si¢ coraz bardziej roz-
powszechniany i nagtadniany, lecz tych informacji jest
wcigz za mato. Widzami na trybunach sg przede wszyst-
kim ludzie z najblizszego otoczenia inwalidéw, natomiast
studenci WKFiPZ US w wigkszosci przypadkow nigdy
nie byli na takiej imprezie sportowej. Tylko 30,3% bada-
nych studentéw kultury fizycznej chodzi na zawody dla
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niepetnosprawnych. Niepelnosprawni badani w latach
19721988 oraz 45,5% badanych z klubu ,,Start” skarzg si¢
na brak akceptacji ze strony ludzi zdrowych, cho¢ badani
studenci w 93,3% zadeklarowali, ze akceptuja osoby nie-
petnosprawne. Podobny wynik przedstawita Lipiniska-Loks,
ktora przeprowadzita badania dotyczace m.in. akceptacji
niepelosprawnych wérdd uczniow szkoty publicznej i inte-
gracyjnej. Mniej wiecej potowa uczniow z obu szkot chetnie
spedza swoj wolny czas z osobami petno- i niepelnospraw-
nymi. Jednak pozostata cz¢$¢ ankietowanych nadal pozostaje
niechetna wobec kolegow niepelosprawnych [14].

W literaturze zaobserwowano i odnotowano wiele
widocznych korzysci, ktore wynikajg z prowadzenia aktyw-
nego stylu zycia przez inwalidéw znajdujacych si¢ w réznym
przedziale wiekowym. Oprécz wszystkich wymienionych
wczesniej zalet, sport zarowno u dzieci, jak i u dorostych
poprawia ogdlny stan zdrowia, regulujac poziom cukru
we krwi, zapobiega powstawaniu cukrzycy oraz poprawia
stan naczyn krwiono$nych. Ma réwniez wplyw na zdro-
wie psychiczne zapobiegajac depresji 1 podnoszac pew-
nos$¢ siebie [15, 16, 17, 18, 19, 20, 21]. Wilson i Clayton
w swoim artykule dowodzili, ze badane doroste osoby
niepetnosprawne uznaty, ze dzigki aktywnosci ruchowe;j
op6znieniu ulega proces starzenia, dluzej mozna zachowac
niezalezno$¢, zmniejsza si¢ liczba urazéw, a takze moz-
liwy jest wptyw na zmniejszenie bolu spowodowanego
arthrosis [22]. Bouchard i Shephard udowodnili, ze ¢wi-
czenia mogg redukowac zachorowalnos$¢ na niektore cho-
roby oraz §miertelno$¢, poniewaz wplywaja na organizm
cztowieka [23]. Wsrod zachodzacych zmian zauwazono
u sportowcow poprawe wskaznika masy ciala, obnizenie
ci$nienia tetniczego krwi, poprawe profilu lipidowego oraz
ochrong kosci przed utrata gestosci. Dwyer i wsp. zasugero-
wali, ze wczesna aktywno$¢ fizyczna w sposob bezposredni
1 podredni poprawia stan zdrowia dorostych i moze mie¢
wplyw na pozniejsza jakos¢ zycia tych osob [18, 24, 25].

W literaturze mozna znalez¢ artykuty poruszajace tema-
tyke problemow psychicznych, fizycznych i spotecznych oraz
dotyczacych szerzenia edukacji wérod niepetnosprawnych.
Nie znaleziono publikacji dotyczacych wiedzy spoteczen-
stwa odnos$nie sportu inwalidzkiego. Wskazane jest zatem
pogtebienie badan dotyczacych tej tematyki.

Whioski

1. Studenci kultury fizycznej posiadaja powierzchowng
wiedze na temat sportu dla niepetnosprawnych. Wiedza
niepetnosprawnych sportowcow jest wigksza, ale rownie
niezadowalajaca.

2. Osoby zdrowe postrzegaja rolg sportu przede wszyst-
kim w wymiarze fizycznym (jako rehabilitacj¢), a niepet-
nosprawni w psychologicznym (jako satysfakcje osobista
1 wzrost samooceny).
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