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Słowo Wstępne 

Szanowni Czytelnicy, 

w piśmiennictwie naukowym niezbyt często odnajdujemy poparcie na 

dowodach o wartościach sportu dla osób z niepełnosprawnością, bowiem za-

projektowanie i przeprowadzenie badań często wymaga złożonej i zindywidu-

alizowanej metodologii, a późniejsze wnioskowane specjalistycznej wiedzy 

z różnych dyscyplin nauki. Zamieszczona w monografii problematyka bezpo-

średnio jest powiązana z treningiem sportowym i sposobami jego adaptacji 

zgodnie z biomedycznymi uwarunkowaniami osób z niepełnosprawnością. Co 

ważne, w większości rozdziałów monografii treści poparte zostały badaniami 

empirycznymi i doświadczeniami jej autorów z realizacji projektów społecz-

nych i naukowych. 

Prezentowana monografia jest dedykowana studentom, szkoleniowcom, wykła-

dowcom i naukowcom, którzy uczestniczą w profesjonalizacji sportu osób z niepeł-

nosprawnością. Zatem, w imieniu współredaktorów i własnym pragnę zachęcić czy-

telników do zapoznania się z interdyscyplinarną monografią poświeconą nie tylko 

zdrowotnym i społecznym aspektom sportu niepełnosprawnych, ale w również za-

gadnieniom obejmującym edukację trenerów i szkolenie zawodników z różnymi 

dysfunkcjami. 

Ponadto, jest ona dowodem ukazującym efekty współpracy Akademii Wychowa-

nia Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach z Polskim Komitetem Paraolim-

pijskim i Polskim Związkiem Osób Niepełnosprawnych „START’’. Źródłem tej współ-

pracy jest od 2015 roku organizowana cyklicznie, co dwa lata Międzynarodowa 

Konferencja Naukowa i Szkoleniowa - Sport osób z niepełnosprawnością Teoria 

i Praktyka. Fakt, iż w opinii Członków Komitetu Naukowego Konferencji, jej poziom 

uznany został jako wysoki, a referujący wyrazili chęć współtworzenia tej mono-

grafii, był dla nas redaktorów gwarancją wartości naukowej prezentowanej mono-

grafii. W tym miejscu pragnę podziękować autorom współtworzącym monografię 

i recenzentce dr hab. Natalii Morgulec-Adamowicz za konstruktywne uwagi wspie-

rające wysiłki Redaktorów. Równocześnie pragnę podkreślić, że opublikowanie 

przez wydawnictwo Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach monografii 

naukowej poświęconej zagadnieniom sportu osób z niepełnosprawnością stanowi 

dopełnienie działań strategicznych Uczelni na rzecz rozwoju polskiego sportu bez 

wykluczenia. 

Anna Zwierzchowska 
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Preface 

Dear Readers, 

it is not very common in the scientific literature to find evidence to demon-

strate the values of sport for people with disabilities, as the design and con-

ducting research often requires a complex and individualized methodology 

and subsequent inference of specialized knowledge from different scientific dis-

ciplines. The problems discussed in this monograph are directly related to 

sports training and methods of its adaptation to the biomedical conditions of 

people with disabilities. Importantly, the contents of most chapters of the mon-

ograph are supported by empirical research and the experiences of the authors 

from the implementation of social and scientific projects. 

The monograph is dedicated to students, coaches, lecturers, and scientists 

who participate in the professionalization of disabled sports. Therefore, on be-

half of the editors and myself, I would like to encourage the readers to famil-

iarize themselves with this interdisciplinary monograph devoted not only to 

the health and social aspects of the sport for people with disabilities but also 

to the issues concerning the education of coaches and training of athletes with 

various dysfunctions.Furthermore, it also provides evidence of the effects of the 

cooperation of the Jerzy Kukuczka Academy of Physical Education in Katowice, 

Poland, with the Polish Paralympic Committee and the Polish Sports As-

sociation for the Disabled "START”. Since 2015, this cooperation has been in-

spired by the biennial International Scientific and Training Conference: People 

with Disabilities in Sport - Theory and Practice. The fact that in the opinion of 

the members of the Scientific Committee the level of the Conference was con-

sidered high and the speakers expressed their willingness to co-author this 

monograph was for us editors a guarantee of the scientific value of the present 

publication. At this point, I would like to thank the Authors of the monograph 

and the Reviewer, Natalia Morgulec-Adamowicz, PhD, for her constructive 

comments in support of the Editors' efforts. I would also like to emphasize that 

the scientific monograph published by the Academy of Physical Education in 

Katowice and devoted to the issues of disabled sports complements the Acade-

my's strategic activities aimed at the development of Polish sport without ex-

clusion. 

Anna Zwierzchowska 
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Zuzana Kornatovská1, Peter Rehor2,  
Misako Kawamata3, Milada Krejčí4 

HEALTH BENEFITS MONITORING AND HEALTH 

SUPPORT IN YOUTH ATHLETES 

WITH INTELLECTUAL DISABILITY 

MONITOROWANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH I WSPARCIE 

ZDROWOTNE MŁODZIEŻOWYCH SPORTOWCÓW 

Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ 

Streszczenie 

W pracy systematycznie, spójnie, wszechstronnie i szczegółowo przedstawiono zagadnie-
nia wellness, fitness, aktywnego stylu życia sportowców z niepełnosprawnością intelektualną. 
Autorzy poddali krytycznej analizie swoje badania naukowe z ostatnich lat zrealizowane we 
współpracy z ośrodkami naukowymi w Kanadzie i Japonii. Głównym tematem pracy było 
przedstawienie globalnych niekorzystnych skutków rozwoju cywilizacyjnego w kontekście 
działań zmierzających do poprawy jakości życia młodocianych sportowców z niepełnospraw-
nością intelektualną. Głównie położono nacisk na zastosowanie kontrolowanej aktywności fi-
zycznej jako ochrony kinetycznej w ramach rozwoju bio-psycho-społecznego człowieka. Ter-
min "kontrolowana aktywność fizyczna" to określenie aktywności sportowej prowadzonej 
w celu osiągnięcia korzyści zdrowotnych i społecznych poprzez profesjonalnie prowadzony 
trening motoryczny i naukę przez wyspecjalizowanych trenerów, instruktorów, asystentów. 
Kluczowy nacisk kładziony jest na analizę dostępności, organizacji i zdrowia – korzyści społecz-
nych podczas procesu szkoleniowego. Kolejnym celem prezentowanych badań była analiza na-
wyków okołodobowych, czyli preferencji treningowych, żywieniowych, ilości snu młodocianych 
sportowców z niepełnosprawnością intelektualną. Na podstawie analizy danych można stwier-
dzić, że preferencje okołodobowe sportowców z upośledzeniem umysłowym wpływają na do-
stęp do aktywności sportowej z realizacją maksymalnego indywidualnego potencjału, w celu 
osiągnięcia jak najlepszych wyników nie tylko w sporcie, ale także w czynnościach życia co-
dziennego. Trenerzy i inni eksperci powinni być ostrzeżeni o tym, że uczenie się motoryczne nie 
tylko pośredniczy w zmianach w umiejętnościach motorycznych, ale także znacząco wpływa 
na zmiany w zachowaniach społecznych sportowców z niepełnosprawnością intelektualną. 

Słowa kluczowe: aktywny tryb życia; sportowcy z niepełnosprawnością intelektualną; 
sprawność fizyczna; świadczenia zdrowotne i społeczne 

 
1 University of South Bohemia, České Budějovice, Czech Republic 
2 Hanson College, New Westminster, BC, Canada 
3 Kochi University, Faculty of Education, Japan 
4 College of Physical Education and Sport PALESTRA, Prague, Czech Republic; 

krejci@palestra.cz 
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Introduction 

Problematic of active life style and health promotion in persons 
with intellectual disability 

Healthy persons, as well as persons with intellectual disability, can im-

prove exercise performance with training. This improvement is the result of 

an increased ability to use oxygen to derive energy for work. Exercise train-

ing increases maximum ventilator oxygen uptake by increasing both maxi-

mum cardiac output (the volume of blood ejected by the heart per minute, 

which determines the amount of blood delivered to the exercising muscles) 

and the ability of muscles to extract and use oxygen from the blood. Benefi-

cial changes in hemodynamic, hormonal, metabolic, neurological, and respir-

atory function also occur with increased exercise capacity. The issue of de-

fining, evaluating, and expressing health support to people with intellectual 

disabilities is currently not just a professional but also a political issue as it 

is declared by Barnes and Mercer, accented the global interest in the issue of 

people with disability, becoming often a central theme of public disability 

and political debates (Barnes and Mercer, 2010). The UN Convention on 

Human Rights of Citizens with Disability was signed by representatives of 82 

countries worldwide, on 30 March 2007. According that the health 

promotion, disability compensation, adequate rehabilitation, minimization 

of economic and social impacts of disability, elimination of health 

inequalities may be considered. The main objective in this area is to reduce 

social exclusion, remove barriers and barriers, and facilitate mobility and 

use of IT for people with disability (Davis, 2011).  

Hypokinesis in the current lifestyle of youth with intellectual disability 

may be evoked by long-term daily sitting, even in relation with leisure time 

spending with computers, mobiles and tablets, etc. (Kornatovská et al., 

2018). The current postmodern society is also characterized as a "24 hour 

society", with a preference for late sleep. This style results in problems such 

as psychic lability, depressed mood, irritation (Kawamata et al., 2016). 

Surtees et al., 2018 presented the analysis of sleep quality and concluded 

that people with intellectual disabilities experienced poorer sleep: In 93% of 

comparisons between groups with/without intellectual disability, sleep was 

found to be of poorer quality in the group of people with intellectual 

disabilities. 
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Although long successful tradition to implement people with intellectual 

disabilities in sport exists, it seems necessary to focus on their health pro-

motion and health education in sense of an interplay of one´s physical, men-

tal, and social health, and the interplay between the an individual and com-

munity in an holistic concept. It was also found that probably the biggest po-

tential advantage of exercise in athletes with intellectual disability is the 

ability to maintain functional capacity, freedom and independence (Korna-

tovská and Rehor 2021, Válková 2016). A number of hints and recommenda-

tions, their nature, and also the form of expression should always be based 

on a particular individual athlete case. The approach to athlete is individual, 

in order to help him within his specific needs and possibilities. The general 

model of successful coaching is based on the art of capturing the individual 

personal condition of the client based on his specific needs in terms of “chal-

lenging people” and “people first”. 

Maintaining ethical rules is an essential part of modern coaching. The es-

tablishment of meaningful interaction and cooperation is also supported by 

the obvious value orientation of the counsellor, which corresponds to the 

healthy lifestyle of the contemporary man in postmodern society. Compli-

ance with the basic ethical rules for wellness coaching refers to this interac-

tion and the emerging relationship between coach and client: 

- Freedom of the athlete - the athlete has the freedom to express his / her opin-

ions, thoughts and wishes. The athlete (or his legal representative) is respon-

sible for this decision.  

- Respect to the athlete - the athlete should feel the acceptance from the coach, 

feel the partnership and trust. 

- Confidentiality - the coach must not entrust the content of the communicated 

facts to a third party, except in situations where there is a reporting obliga-

tion (detecting a threat to an athlete or another person, etc.). 

The coach should be able to provide the youth athletes with intellectual 

disability with a sense of security. It must be emphasized the importance of 

using verbal and non-verbal communication (to listen, perceive, analyze and 

evaluate athlete's verbal and nonverbal manifestations) in the sense of 

healthy (functional, high-quality) communication is important in the role of 

coach. As in any profession with an educational focus, it is also necessary to 

deal with further self-education and personal development in the profession 

of the coach. It is possible to improve and train, for example, in communication 
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skills, self-reflection, mental hygiene techniques, prevention of work-related 

stress and burn-out syndrome throughout the whole time of coaching.  

Sport and physical activity positively affects not only the health, but also 

the mental and social climate of a person and may have therapeutic and re-

habilitative effects. Regular training restores, improves and maintains pre-

vious functions or helps maximize the remaining functions. It improves mo-

tor skills, posture, spatial orientation and overall coordination of youth ath-

letes with intellectual disability. The aim is to ensure that performance de-

pends primarily on training, the level of sporting abilities and skills, mental 

preparedness and not just on the degree or type of disability. Coaches often 

see the solution of participation of youth athletes with intellectual disability 

in motor learning in sport activities as more difficult to solve. It is not dis-

puted that the organizers of these activities are faced with difficult tasks 

simply because their training is lacking or the existing system has failed in 

their curricula the issue of “otherness”, “disability”, applied physical activi-

ties, etc. appropriate absorb. The term “controlled physical activities” is a 

term for a system of physical activities performed in leisure time with the 

aim to achieve not only higher sport performance, but also health and social 

benefits through highly professionally guided motor learning by specialized 

sport coaches. It is a professionally managed, intentional process leading to 

the fulfillment of educational and health goals with a significant socializing 

effect. For controlled physical activities in youth athletes with intellectual 

disability, an important determinant is that somatic conditioning also causes 

mental and social stimuli (Górny, 2013; Matson, 2019). 

Coaches of youth athletes with intellectual disability are advised to ob-

serve the following principles: adequate sequence of didactic steps; demon-

stration; context; maintaining motivation; involvement of various didactic 

aids; maintaining attention between the educator and the educator. In terms 

of indication of movement learning in athletes with intellectual disability it 

is recommended to create the right basic movement stereotypes (posture, 

walking, manipulation with objects, etc.) as a priority; strengthening major 

postural muscle groups; stretching shortened muscles; improve movement 

control - teach controlling the body in different situations; to teach orienta-

tion in space; improve balance; to increase aerobic fitness, such as running, 

swimming, etc. An important approach is the individual approach, which 

consists in looking at the learning child as a subject who, due to its unique-
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ness, has the right to a specific pedagogical approach. In addition, they rec-

ommend that youth athletes with intellectual disability submit information 

in such a way as to involve as many senses as possible. Using various didactic 

aids to concretize abstract expressions. Great verbalization can be confusing 

for an athlete with intellectual disability.  

Balemans and Bolster (2019) declare that a physically fit and active life-

style has merit for each athlete with intellectual disability, but especially 

children and youth have reduced levels of aerobic and anaerobic fitness and 

are challenged in participating in daily activities and in sports. The reduced 

fitness in combination with higher energy demands during walking results 

in a high physical strain of walking and consequently a low metabolic re-

serve. This can cause fatigue during walking and limited walking ability, 

which are among the most reported complaints in this group. Children with 

intellectual disability, especially with cerebral palsy are predisposed to in-

active lifestyles and further decline in their physical fitness. Monitoring, 

maintaining, and improving aerobic and anaerobic fitness is therefore essen-

tial in rehabilitation of children and youth with mental disease or disability 

in order to develop a proper fitness status, to participate in physical activity 

with peers, and to prevent a health in aging. 

The principle of proportionality is particularly important in view of the 

degree and type of disability. An important element is the game, which is 

both motivational and allows better attention retention. Appropriate moti-

vation for controlled physical activity, which is adequate and correctly dosed 

with respect to individuality and current state of athlete with intellectual 

disability, can foster a positive relationship to physical learning within con-

trolled physical activities. The development of appropriate situations to which 

a child with disability can react on motoric levels, emotionally and socially 

during exercise, enriches the overall development of his or her personality. 

Problematic of circadian preferences and habits in youth athletes 
with intellectual disability 

Circadian rhythm as daily biorhythm is a natural cycle of the organism, 

includes power maxima and minima, periods for rest. Bad sleep regime has 

resulted in sportsman prone to depression, cardiac and vascular disease, 

gastric neurosis, in the best case, one has a bad mood, is inefficient and tired. 

The negative effects are more pronounced in females than in males and more 

in youth than in adults (Takeuchi et al., 2012; Kornatovská, 2017). Sleep is 
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an important part of athlete’s life. Good quality of sleep is very important for 

the proper functioning and regeneration. Fatigue signals in athletes 

(DePauw and Gavron, 2005). Fatigue presents a protective mechanism 

against stress. Tired athlete is irritated, causes conflict and can be aggressive 

or apathetic. Sleep affects physical and mental performance, physical and 

mental health. The term "youth athletes" is defined as the age range 13-17 

years (Chandan and Dubon, 2019). Chandan and Dubon (2019) emphasize 

in the provided overview of sports participation by youth athletes with 

intellectual disability, focusing on activities offered by Special Olympics 

International (SOI), that awareness of the sports and health activities of SOI 

is critical for clinicians who serve youth with intellectual disability. They 

declare that the data collected from SOI’s Healthy Athletes Initiative revealed 

obesity in 31.5% of youth with intellectual disability. Harper et al., (2021) 

state in the context with an impact of nutrition on sleep in young people with 

an intellectual disability, that female youth with intellectual disability had an 

increased preference for sweet foods. 

Health support becomes a part of the protection and health promotion of 

youth athletes with intellectual disability. It contributes to the cultivation of 

young sportsmen actions and behaviour. Coaches should understand the 

bio-psycho-social health benefits implement it in their work with youth ath-

letes with intellectual disability. It links to the circadian regime regulation 

and is expressed in the daily care of the release, sleep, nutrition, training re-

gime, etc. 

Tiredness (especially physical) can help to asleep, but if sport training is 

implicated 1-2 hours before bedtime, it can bring complication in asleep. 

Therefore it is recommended, as a rule of the sleep hygiene, sport training 

realize minimally 3 hours before bedtime (Halson, 2014). Parents and 

coaches should pay attention to sleep regime of athletes with intellectual dis-

ability and to eliminate sleep problems by following guidelines:   

To reduce or eliminate the time spent in front of any screen and other 

sources of “blue” lights late evening. Reading SMS, chatting, playing on com-

puter, or any type of social IT “nettism” have a negative impact on sleep and 

quality of sleep, and scrolling on smart-phone in midnight shifts time to fall-

asleep delayed to midnight. The problem is that emit flashing of “blue” light 

stimulates the brain activity and suppresses melatonin production at night.  
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To plan sport training activities in the morning time or in the afternoon 

time - in any case not to late evening, otherwise the effect can be the oppo-

site. To analyze a week overview of the reduce of night watching TV, smart 

phone and computer with subsequent analysis and evaluation for the per-

sonal level of performance development, esp. in endurance and concentra-

tion level, reaction speed, reducing errors and confusing behavior (Harada 

et al., 2016). 

Examining of the well-being quality of athletes is currently most widely 

used in the research area (e.g. Harada et al., 2016; Kornatovská et al., 2018) 

in connection with the creation and production of melatonin and serotonin 

in athletes. The description of the hormone melatonin effects is mined in the 

area of sport performance directly revolutionary. And not only that – it is an 

extremely important hormone for anyone. Melatonin molecule is chemically 

simple, arises from the essential amino acid tryptophan through serotonin. 

Melatonin production is highest in infants (maintained in the range from one 

year up to about 15 years), followed by a rapid decline, so in the age of 50 

years is one sixth of the original. However, melatonin production is 

adversely influenced by many factors, melatonin is primarily a regulator of 

the circadian rhythms.   

Sleep is essential for the quality of mental health. Sleep is the most natural 

way unlocking all current, as in consciousness in the course of registration, 

the gradual processing of all daily sensory stimuli. It is advantageous in 

terms of mental health to fall asleep earlier in the evening and in the morning 

wake up sooner. In adolescents it is the optimal to sleep around 21.00 - 

22.00. Compliance with the lifestyle rhythms, which is genetically deter-

mined, promotes proper functioning of physiological functions of the body. 

The optimal level of mental health, mental well-being and condition in ath-

letes is a key resource for their success in sport performance.  

As interpreted, sleep deprivation can have significant effects on athletic 

performance, especially submaximal, prolonged exercise. It links to the cir-

cadian regime regulation and is expressed in the daily care of the release, 

sleep, nutrition, training regime, etc.  

Objectives and Hypotheses 

The objective of the presented study is to analyze monitoring of circadian 

habits in the context of sleep preferences in the athletes with intellectual dis-

ability living in the Czech Republic in the South Bohemia Region.  
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Hypotheses 

H1: Monitored male athletes with intellectual disability go to sleep signif-

icantly later than monitored female athletes with intellectual disability.  

H2: Monitored female athletes with intellectual disability drink sweet 

drinks significantly more frequently during the day than monitored male 

athletes with intellectual disability. 

Methods 

Material and procedure 

The research sample consisted of 60 persons (28 males; 32 females) 15 - 

18 years old, with an average 17.1 (male age average 16.8; female age aver-

age 17.5). All monitored athletes with intellectual disability were Czech na-

tionalities and live in the Czech Republic in the South Bohemia region. The 

participation of athletes in the research was with the consent of their parents 

and sports clubs, and with the approval of the Ethics Commission of the Uni-

versity of South Bohemia. All athletes were trained in track-and-field athlet-

ics and in adapted sports under the rules of the Special Olympics. Forty eight 

athletes with intellectual disability had mild intellectual disability and 12 

had moderate intellectual disability, see Table 1. 

Table 1  

Diagnosis of monitored athletes with intellectual disability (n=60; 28 males, 32 

females) 

DIAGNOSIS MALES FEMALES ∑ 

Mild intellectual disability 20 28 48 

Moderate intellectual disability 08 04 12 

∑ 28 32 60 

 

The short version of the questionnaire, adapted to the persons with 

intellectual disability, was administered to all 60 monitored athletes with 

intellectual disability. The questionnaire included 15 questions: 2 questions 

on sport activity, 6 questions on sleep habits, 7 questions on smoking, food 

and drink preferences. The stabile, specially trained research team of 

volunteers provided complete of the questionnaire with an each monitored 

athlete with intellectual disability individually, in a peaceful atmosphere.  
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Methods - Diagnostics 

Modification of the “Questionnaire of Circadian Typology” (Nakade et al., 

2015) was applied. It contents 15 questions: 2 questions are focused on 

sport activity, 6 questions on sleep preferences, and 7 on smoking, food and 

drink preferences. From the perspective of the present research study, it was 

crucial to analyse also eating and drinking preferences in the circadian 

rhythm, effects of sweet drinks consumption on sleep quality, and milk /milk 

products consumption. 

Statistics 

Statistical analyses on the base of one-way non-parametric ANOVA 

(Kruskal-Wallis test) in SPSS program, with using Fisher Exact Test and 

Mann–Whitney U test. 

Results and Discussion 

On the base of data analyses we can declare significant differences in the 

marker “difficulty falling asleep” between males and females of monitored 

SO athletes samples (Figure 1). The male athletes have significantly higher 

percentage of “Often” difficulty falling asleep then female athletes (χ2 test: 

χ2 cal = 22.9, df = 5, p <0.001).  

This result is consistent with the hypothesis H1 “Monitored male athletes 

with intellectual disability go to sleep significantly later than monitored fe-

male athletes with intellectual disability”. As it is presented in the Figure 2, 

more difficulties falling asleep had monitored athletes with mild intellectual 

disability. 

 

Figure 1 Difficulty falling asleep in monitored SO athletes according sex 

comparison (n=60; 28 males, 32 females) χ2 test: χ2 cal = 22.9, df = 5, p <0.001 

Significant difference between the investigated samples of females and 

males SO athletes can be explained by the negative influence of the artificial 
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blue light which reduces melatonin in the body. Blue light damaging effect 

can be caused in monitored male athletes in connection with SMS monitor-

ing, playing of internet games and computer games, on-line activities con-

nected with the monitor watching until late evening, or even until night, as 

it is declared by Harada et al., (2016). The problematic of playing of internet 

games and computer games, and to be on-line until late in the night by males 

with intellectual disability is similar as in male intact population. This fact 

represents a challenge for actual research in area of athletes with intellectual 

disability generally. In nowadays on-line activities are so geared, that for 

young athletes are not able to be protected, to defend self. It corresponds 

with findings from research studies in young athletes (Wada et al., 2009; 

Krejčí et al., 2014). According that it is essential Go in time to sleep, Get up 

early, Eat regularly, as it is defined in the intervention “Three Benefits - 

Three Interventions for Athletes” (Harada et al., 2013; Krejčí, 2013b). 

Furthermore, changes in glucose metabolism and neuroendocrine func-

tion as a result of chronic, partial sleep deprivation may result in alterations 

in carbohydrate metabolism, appetite, food intake and protein synthesis. 

These factors can ultimately have a negative influence on an athlete’s nutri-

tional, metabolic and endocrine status and hence potentially reduce athletic 

performance. 

 

 

Figure 2 Difficulty falling asleep in monitored athletes according to intellectual 

disability (n=60; 28 males, 32 females) χ2 test: χ2 cal = 18.2, df = 3, p <0.001 

Eating sugar and carbs give to organism needs to stay awake. To drink 

sweet drinks help stay awake, but also can lead to weight problems, health 

issues, lack of the essential vitamins and nutrition you need to be healthy. 

Data analyses demonstrate that it was found significant correlation between 

difficulty falling asleep and sweet drinks consumption (Figure 3, Figure 4).  

 

often sometime not at all
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Figure 3 Correlation analyses between difficulty falling asleep and sweet drinks 

consumption in monitored female athletes with intellectual disability (n=32 

females) χ2 test: χ2 cal = 24.6, df = 8, p <0.01) 

 

Figure 4 Correlation analyses between difficulty falling asleep and sweet drinks 

consumption in monitored male athletes with intellectual disability (n=28 

males) χ2 test: χ2 cal = 19.3, df = 6,   p <0.01 

Also it was found the significant difference between monitored samples 

of females and males. Females use to take sweet drinks significantly more 

often than males, p <0.01. The results confirm the Hypothesis H2 that “Mon-

itored female athletes with intellectual disability drink sweet drinks signifi-

cantly more frequently during the day than monitored male athletes with 

intellectual disability”. From the Figure 3 and Figure 4 is clear that to avoid 

of sweet drinks completely can bring difficulty falling asleep as well. This is 
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a very interesting fact of the study, because research studies (Krejčí, 2013a, 

2013b) conclude that sugar consumption plays a negative role in the quality 

of sleep and recommend to cut back sugar is very beneficial for healthy sleep 

and psychic state. Often consumption of sweet leads to irritation and depres-

sive mood. Probably, in case of sportsmen to have sweet drinks 1-2 times 

per week is optimal. 

From the view of circadian biorhythm is so call morning – evening type 

of person. In the presented results are given interpretation about the time of 

morning get up in the monitored athletes with intellectual disability. In the 

Figure 5 we can see that female are more quick in morning get up as moni-

tored male athletes with intellectual disability. It would be in correlation 

with on-line activities until late evening or night. The difference from the 

view of sex is significant, p <0.001. 

 

 

Figure 5 Time of morning get up in monitored athletes with intellectual 

disability according sex (n=60; 28 males, 32 females) χ2 test: χ2 cal = 15.9, df = 

5, p <0.001 

In the context of mental health it is advantageous to fall asleep earlier in 

the evening and in the morning wake up sooner. People called “evening type” 

(E) have their temperature and maximum power shifted to later hours than 

the so-called “morning-type” (M) people. Compliance with the lifestyle 

rhythms, which is genetically determined, promotes proper functioning of 

physiological functions of the body. The fresh feeling after waking depends 

upon the representation of deep sleep (stage 3 and 4) during the night, but 

a very important factor is the number of past full sleep cycles. 

Data analysis has proven that in the use of milk and milk products as 

a part of investigated athletes’ diet are significant differences between male 
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and female samples (Figure 6). The Figure shows that more, then 50% mon-

itored female athletes use to drink milk and use to consume milk products 

regularly. This difference between the examined samples is significant (p = 

0.001). Contrary to that only 30% of male athletes use to drink milk and milk 

products. This level is not optimal and here is reserve for intervention strat-

egies of health promotion in athletes with intellectual disability. Cow milk is 

an important supplying of protein resources for human infants and sports 

athletes because it is easy to be taken and possible for vegetarians. Experts 

declared that cow’s milk can be used as a relaxation agent with sleep-induc-

ing substances with stronger tendency of un-interrupted night sleep (Gues-

don et al., 2006; Harada et al., 2015).  

 

 

Figure 6 Consumption of milk and of milk products (categories Yes/No) in 

monitored athletes with intellectual disability (n=60; 28 males, 32 females) χ2 

test: χ2 cal = 13.7, df = 7, p <0.001 

According investigations of Harada et al., (2015), Harada et al., (2016) 

investigation, milk seems to be an important resource for taking tryptophan 

at athletes’ breakfast. Taking milk at breakfast might be effective to the pro-

mote serotonin synthesis in the morning which could improve mental health 

directly and become “inner zeitgeber” for circadian clocks. Results of the sci-

entific research of Harada show that tryptophan intake at breakfast has been 

known to be effective on promoting better mental health and morning-typed 

life through serotonin and melatonin synthesis. Cow milk is an important 

supplying of protein resources for human infants and sports athletes be-

cause it is easy to be taken and possible for vegetarians. Cow’s milk has long 
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been thought as a relaxation agent with sleep-inducing substances (Guesdon 

et al., 2006). 

Conclusion 

Sport activity skills depend on the degree of excitability of the nervous 

system, which can be facilitated or inhibited by the degree and type of moti-

vation negotiation, i.e. the functional level of the limbic system. Psyche and 

its symptoms are always related to motivational headquarters, which not 

only controls the overall level of excitability, but lays the groundwork for the 

formation of memory traces and thus fix the physical chains that character-

ize a certain type of behavior. Coaches and other experts, working with ath-

letes with intellectual disability, should be alerted to the fact that the motor 

learning not only mediates changes in motor skills, but also influences 

changes in the psycho-social behavior. 

The Hypothesis H1: “Monitored male athletes with intellectual disability 

go to sleep significantly later than monitored female athletes with intellec-

tual disability” has been confirmed.  

The Hypothesis H2: “Monitored female athletes with intellectual disabil-

ity drink sweet drinks significantly more frequently during the day than 

monitored male athletes with intellectual disability” has been confirmed.  

On the base of presented and discussed results we can conclude, that op-

timizing of circadian habits and preferences can have significant effects on 

sport performance of athletes with intellectual disability, especially on sub-

maximal, prolonged exercise. The whole problematic deserves further con-

tinuation of research, but it is clear that circadian optimizing changes are 

very significant not only for sport performance but especially for daily life of 

athletes with intellectual disability. From the limited evidence, it appears 

that athletes may be obtaining less than 8 h of sleep per night. Increasing 

sleep (sleep extension) or napping may be useful to increase the total num-

ber of hours of sleep. Changes in glucose metabolism and neuroendocrine 

function as a result of chronic, partial sleep deprivation may result in altera-

tions in carbohydrate metabolism, appetite, and food intake and protein syn-

thesis. These factors may negatively influence an athlete’s nutritional, meta-

bolic and endocrine status, and hence potentially reduce athletic perfor-

mance. While there is some research investigating the effects of nutritional 

interventions on sleep, future research may highlight the importance of nu-

tritional and dietary interventions to enhance sleep. 
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THE EFFECTS OF EXERCISE TRAINING ON LUNG 

FUNCTION MEASURED BY THE FORCED 

OSCILLATION TECHNIQUE IN PARALYMPIC 

ATHLETES. A PRELIMINARY STUDY 

WPŁYW TRENINGU NA CZYNNOŚĆ PŁUC OCENIONĄ TECHNIKĄ 

WYMUSZONYCH OSCYLACJI U SPORTOWCÓW 

PARAOLIMPIJSKICH. BADANIA WSTĘPNE 

Streszczenie  

Dotychczasowe badania wskazują na poprawę tolerancji wysiłku u sportowców paraolim-
pijskich po zastosowaniu treningu mięśni wdechowych. Trudno jest ocenić jakie są korzyści tre-
ningu mięśni wdechowych, których sprawność jest istotna dla poprawy funkcji płuc oraz postę-
pów rehabilitacji sportowców z niepełnosprawnością. Technika oscylacji wymuszonych wydaje 
się być dobrym narzędziem służącym do oceny czynności płuc oraz optymalizacji treningu mię-
śni oddechowych. Dlatego celem niniejszego badania była ocena potencjalnej roli techniki oscy-
lacji wymuszonych (FOT) w badaniu funkcji układu oddechowego oraz przeprowadzonego tre-
ningu oddechowego u sportowców paraolimpijskich. W badaniach uczestniczyło 12 zawodni-
ków (12 siatkarzy - paraolimpijczyków), u których do standardowego treningu siatkarskiego 
włączono 4 tygodniowy trening mięśni oddechowych oraz ćwiczenia korekcyjno-kompensa-
cyjne, których celem było zmniejszenie dolegliwości bólowych kręgosłupa. Do oceny funkcji płuc 
wykorzystano technikę oscylacji wymuszonych (FOT - Forced Oscillation Technique) przy po-
mocy urządzenia RESMON Pro V3. Wyniki badań nie wykazały istotnych statystycznie zmian 
wskaźników spirometrycznych: pojemność życiowa płuc - VC, pojemność wdechowa - IC, po-
jemność oddechowa - VT, częstotliwość oddechów - RR, wentylacja minutowa - VE. Zaobserwo-
wano istotne zmniejszenie rezystancji dla częstotliwości 11 i 19 Hz odpowiednio: Rinsp11 
(cmH2O/L/s); Rexp11 (cmH2O/L/s); Rtot11 (cmH2O/L/s); Rtot11 (%pred.); Rinsp19 
(cmH2O/L/s); Rinsp19 (%pred.); Rexp19 (cmH2O/L/s); Rexp19 (%pred.); Rtot19 
(cmH2O/L/s); Rtot19 (%pred.). Uzyskane wyniki sugerują, że przeprowadzony trening mięśni 
oddechowych wpływa korzystnie na zmniejszenie obturacji w centralnych drogach oddecho-
wych. Dodatkowo obserwowane zmiany w układzie oddechowym potwierdzają, że FOT może 
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być ważną metodą diagnostyczną pozwalającą na optymalizację treningu sportowców z nie-
pełnosprawnością. 

Słowa kluczowe: sport paraolimpijski; technika oscylacji wymuszonych; rehabilitacja pul-
monologiczna; trening mięśni wdechowych 

Introduction  

Inspiratory muscle training (IMT) is one of the innovative training meth-

ods that effectively improves respiratory functions and peak exercise reac-

tions in healthy and disabled people as well as in highly trained athletes. Reg-

ular training of inspiratory muscles in healthy people has a positive effect on 

lung function by increasing the expiratory volume (Okrzymowska et al., 

2019). Another advantage of inspiratory muscle training may be the in-

creased expansion of the chest, which may be related to the increased expir-

atory lung volume (Vašíčková et al., 2017). Due to the fact that, many athletes 

with disability cannot be involved in standard exercise training interven-

tions caused by limited exercise tolerance associated with sport injury, in-

spiratory muscle training seems to be a good tool for increasing physical per-

formance. One of the most common training effects is decreased skeletal 

muscle's ability to generate force which is also a generally accepted indicator 

of fatigue. Inspiratory muscles become also tired after physical exercise 

(Johnson et al., 1993) Reports indicate that inspiratory muscle fatigue can 

cause poor physical performance (Wüthrich et al., 2013). The likely explana-

tion for this is respiratory muscle metaboroflex. In some pulmonary limited 

athletes, when exercise intensity is high, the inspiratory muscles triggers in-

creases in central nervous system activity resulting in vasoconstriction in 

the working muscle. Limited blood flow reduces the supply of oxygen to the 

working muscles, accelerating their fatigue (Dempsey et al., 2008). It has 

been suggested that aerobic performance of athletes with disability may be 

limited due to reduced lung volume and respiratory muscle weakness. What 

is another justification for the use of inspiratory muscle training to improve 

respiratory muscle strength and endurance in disabled athletes. Several 

studies in Paralympic athletes have shown the strong trend toward an in-

crease in peak aerobic performance in response to inspiratory muscle train-

ing (Okrzymowska et al., 2019; West et al., 2014). However, the mechanisms 

by which this training exerts its beneficial influence on lung function are not 

clear. 
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Forced Oscillation Technique (FOT) is a potential alternative method that 

can be used to assess lung function as well as the effects of training in disa-

bled athletes. FOT is a non-invasive pulmonary function test that allows to 

evaluate the mechanical properties of both the respiratory tract and the pul-

monary parenchyma (Dymek and Dymek, 2015). Depending on the pressure 

wave frequency used, impedance provides information about various com-

ponents of the respiratory system (Wojsyk-Banaszak and Bręborowicz, 

2010). FOT has been shown to be more sensitive than spirometry in detect-

ing disturbances in small peripheral airways. Additionally, forced oscillation 

technique, performed during tidal breathing may improve the evaluation of 

the respiratory system, consisted of resistance (R) and reactance (X) in sub-

jects with low respiratory muscle effort. 

Aim: Therefore, the aim of this preliminary pilot study was to evaluate the 

potential role of the Forced Oscillation Technique (FOT) in detecting exercise 

limitations and to determine its effectiveness in assessing improvement in 

exercise tolerance following pulmonary rehabilitation interventions. 

Method  

The research group consisted of 12 Paralympics - sitting volleyball male 

players, average age 33 ± 8.9 years. Seven players had lower limb amputa-

tions and the remaining 5 had other musculoskeletal disorders ((paresis of 

the lower limbs and congenital limb disorders) subjected to 4-week exercise 

training. The exact anthropometric characteristics of the participants are 

presented in Table 1.  

Table 1  

Participant characteristics 

Variables Mean±SD 
Age (years) 33±8.91 
Height (m) 184±0.08 
Body mass (kg) 84.74±14.70 
WC (cm) 93.16±11.67 

All data are presented as mean ± SD, WC- waist circumference 

Apart from the traditional volleyball training, the athletes performed a 4-

week set of breathing exercises to strengthen the inspiratory muscles for 6 

days per week once a day. The training also included corrective exercises 

aimed at reducing back pain. Athletes were assessed at baseline and at the 

last day of training by FOT and spirometry (vital capacity - VC and 
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inspiratory capacity - IC). Forced oscillation technique was assessed with 

Resmon Pro Full device (Restech SRL, Italy; marketed by MGCD Diagnostic 

USA). The measurements were based on assessment of resistance (R, 

inspiratory, expiratory and total) at frequencies 5Hz, 11Hz and 19Hz, 

reactance (X, inspiratory, expiratory and total) at frequencies 5Hz, 11Hz and 

19Hz, resonant frequency (Fres) and expiratory flow limitation (∆X5). 

The forced oscillation technique is a relatively new diagnostic tool that 

allows for the functional assessment of the respiratory system. It consists in 

measuring the flow of vibrating air through the airways. These vibrations 

are caused by the action of small pressure changes through the speaker 

diaphragm inside the device (oscillometer). The measuring system asses the 

value of respiratory impedance. The impedance value consists of resistance 

(R) and reactance (X). Various vibration frequencies can be used during the 

test. The resistance reflects the relationship between the pressure and flow 

of air through airways and is mainly related to the diameter of the bronchus. 

Lower frequencies of sound waves (5 Hz) can penetrate deep into small 

airways, while waves of higher frequencies (19 Hz) travel a shorter distance 

and determine the resistance of the central airways. The difference between 

these 2 measurements (R ins5 -19Hz) reflects the resistance value for the 

small bronchi. In small bronchial ventilation disorders, it is recommended to 

evaluate the frequency difference 5-19 for inspiration only. On the other 

hand, reactance expresses the capacity of respiratory system to distort. 

Lower frequencies (X5) reflects the elastic properties of respiratory system, 

and higher frequencies (X19) reflects its inertial properties (Kostorz-Nosal 

et al., 2021; Oostveen et al., 2013). 

Statistical analysis 

Statistical analysis was performed using Statistica 13.1 (StatSoft, Poland). 

The results are presented as arithmetic means and standard deviations. The 

parameters of the respiratory system between the groups were evaluated 

using repeated measures ANOVA analysis and Bonferroni’s post hoc test. 

The differences at p<0.05 were considered significant. 

Results 

In the study group, no significant changes in the breathing pattern were 

observed after exercise training. None of the tested spirometric values 
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showed statistically significant differences before and after training, alt-

hough a slight increase in each of the tested values can be observed. (no 

training effect on: vital capacity - VC, inspiratory capacity - IC, tidal volume -

VT, respiratory rate-RR, minute ventilation-VE, Table 1). 

Table 1 

Effect of inspiratory muscle training on pulmonary function 

 Training Effects 

 Baseline after 4 weeks p 

VC (L) 4.65±0.77 4.71±0.78 0.779 

VC (%pred.) 86.79±17.16 88.65±14.73 0.744 

IC (L) 3.35±0.42 3.62±0.77 0.182 

VT (L) 1.21±0.16 1.24±0.37 0.699 

RR (b/min) 13.98±3.43 14.08±2.78 1.000 

VE (L/min) 16.32±3.22 16.92±4.74 0.767 
VC - vital capacity, IC - inspiratory capacity, VT - tidal volume, RR - respiratory rate, VE - 

minute ventilation 

After the 4-week training, including inspiratory muscles training, statis-

tically significant changes in respiratory impedance were observed, in par-

ticular in the resistance values for frequencies 11 and 19 Hz (Table 2). The 

observed changes concern both absolute values as well as values predicted 

for individual subjects based on anthropometric data (respectively Rinsp11 

(cmH2O/L/s), p= 0.041; Rexp11 (cmH2O/L/s), p=0.011; Rtot11 (cmH2O/L/s), 

p=0.016; Rtot11 (%pred.), p=0.015; Rinsp19 (cmH2O/L/s), p=0.026; Rinsp19 

(%pred.), p=0.032; Rexp19 (cmH2O/L/s), p=0.008; Rexp19 (%pred.), p= 0.010; 

Rtot19 (cmH2O/L/s), p= 0.011; Rtot19 (%pred.), p=0.014)). The resistance 

value allows to evaluate the dynamics of air movement and airway patency 

(Dymek & Dymek, 2015). Higher frequencies represent the response of the 

large airways (Brashier & Salvi, 2015). The observed changes suggest an 

influence of the performed training on the reduction of the resistance of the 

central airways. On the other hand, the lack of statistically significant 

changes for the 5 Hz frequency which represents the airway response in its 

entirety (Brashier & Salvi, 2015) may suggest no change in the distal 

airways. There were no statistically significant changes in the reactance 

value (X [cmH2O/L/s]) among the tested athletes (Table 2). 
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Table 2 

Effect of exercise training on lung function variables 

Training Effects 

function variables Baseline after 4 weeks p 

Rinsp5 (cmH2O/L/s)  

(%pred.) 

2.91±0.66 

132.7±43.03 

2.90±0.62 

133.2±42.49 

0.895 

0.828 

Rexp5 (cmH2O/L/s) 

(%pred.) 

3.52±0.85 

161.60±57.54 

3.28±0.88 

151.80±58.28 

0.241 

0.245 

Rtot5 (cmH2O/L/s) 

(%pred.) 

3.26±0.77 

149.2±51.47 

3.11±0.74 

143.50±50.97 

0.398 

0.398 

Rinsp11 (cmH2O/L/s) 

(%pred.) 

2.61± 0.51 

121.40±32.53 

2.24 ± 0.53 

106.3±37.00 

0.041 

0.066 

Rexp11 (cmH2O/L/s) 

(%pred.) 

3.17±0.63 

148.00±42.14 

2.71±0.73 

128.30±46.46 

0.011 

0.066 

Rtot11 (cmH2O/L/s) 

(%pred.) 

2.93±0.57 

136.60±37.82 

2.50±0.62 

118.50±41.90 

0.016 

0.015 

Rinsp19 (cmH2O/L/s) 

(%pred.) 

2.61±0.48 

113.30±27.24 

2.20±0.59 

97.49±33.81 

0.026 

0.032 

Rexp19 (cmH2O/L/s) 

(%pred.) 

2.93±0.52 

127.40±30.37 

2.47±0.70 

108.90±38.04 

0.008 

0.010 

Rtot19 (cmH2O/L/s) 

(%pred.) 

2.93±0.52 

121.40±28.76 

2.47±0.70 

103.90±35.62 

0.011 

0.014 

Rinsp5-19 (cmH2O/L/s) 0.59±0.45 0.81±0.33 0.323 

Xinsp5 (cmH2O/L/s) 

(%pred.) 

-0.50±0.24 

79,31±41,61 

-0.59±0.50 

82,74±67,54 

0.586 

0,835 

Xexp5 (cmH2O/L/s) 

(%pred.) 

-0.53±0.30 

90.71±62.63 

-0.54±0.48 

76.71±65.71 

0.948 

0.500 

Xtot5 (cmH2O/L/s) 

(%pred.) 

-0.51±0.26 

86.09±51.58 

-0.56±0.48 

78.80±63.09 

0.857 

0.685 

Xinsp11 (cmH2O/L/s) 

(%pred.) 

0.30±0.29 

278,72±143,57 

0.37±0.25 

354,21±164,97 

0.150 

0,227 

Xexp11 (cmH2O/L/s ) 

(%pred.) 

0.02±0.36 

71,53±160,31 

0.11±0.39 

136,08±173,60 

0.427 

0,284 

 Xtot11 (cmH2O/L/s) 

(%pred.) 

0.14±0.32 

165,66±149,39 

0.23±0.32 

223,65±178.37 

0.295 

0,168 

Xinsp19 (cmH2O/L/s) 

(%pred.) 

1.16±0.34 

240,75±152,98 

1.11±0.47 

287,63±164.28 

0.678 

0.264 

Xexp19 (cmH2O/L/s) 

(%pred.) 

0.85±0.40 

135.07±76.79 

0.87±0.45 

168.96±88.91 

0.832 

0.232 

Xtot19 (cmH2O/L/s) 

(%pred.) 

0.98±0.36 

248.58±165.27 

1.02±0.38 

298.73±187.72 

0.723 

0.639 

∆X5 (cmH2O/L/s) 0.03±0.21 -0.05±0.21 0.333 

All data are presented as mean±SD. VC- vital capacity, IC-inspiratory capacity, VT-tidal 

volume, RR- respiratory rate, VE – minute lung ventilation; R - resistance; X -  reactance; insp – 

inspiratory; exp - expiratory; tot - total;  
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Discussion 

Inspiratory muscle training is one of the novelties used in sports training. 

It seems to be particularly justified to use these kind of training in disabled 

athletes. Many athletes with disability cannot be involved in standard train-

ing interventions caused by limited exercise tolerance associated with sport 

injury. Moreover, people with disabilities are often characterized by an ab-

normal function of respiratory system associated with changes in their mus-

culoskeletal system. For this reason, it is logical to use breathing training to 

strengthen the respiratory muscles (Goosey-Tolfrey et al., 2010; Litchke et 

al., 2008). Especially that the respiratory system may limit the performance 

of disabled athletes (Winslow and Rozovsky, 2003). As scientific reports 

indicate, the effect of such training should be clearly changes in spirometric 

values, such as, e.g., vital capacity of the lungs (Vašíčková et al., 2017) and an 

increase in expiratory volumes (Drobnic, 2009). In addition, some studies 

indicate an increase in oxygen uptake, where after 6 weeks of inspiratory 

muscle training in people with spinal cord injury (Uijl et al., 1999) a slight 

but statistically significant increase in oxygen uptake during arm crank ex-

ercise was obtained. Another work in which an increase in oxygen uptake 

was observed is West et al., (2014) where inspiratory muscle training had 

positive effects on peak aerobic performance in highly trained athletes with 

cervical spinal cord injury. In the inspiratory muscle training group, 

VO2peak during progressive arm-crank exercise increased by 22% (West et 

al., 2014). The authors indicate that the improvement of VO2peak in the 

tested athletes may be related to the improvement of the function of the car-

diovascular system and observed increase in tidal volume, might be ex-

pected to improve the pump action of the inspiratory muscles, thereby en-

hancing venous return, cardiac output, and systemic oxygen delivery (Miller 

et al., 2005, 2007). 

These studies do not confirm the improvement of spirometric values af-

ter 4 weeks of inspiratory muscle training, which may be related to too short 

training duration, as well as insufficient frequency of training (once a day). 

Compared to other studies where such training was used for 8 weeks and 

twice a day, and such changes were observed. On the other hand West et al., 

(2014) showed the effect of a 6-week training of inspiratory muscles as sig-

nificant increase in diaphragm thickness without a significant effect on lung 

function in the elite group of wheelchair rugby players. 
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Nevertheless, a small but statistically significant decrease in the re-

sistance (R) value for the central airways assessed by FOT confirms the pos-

itive effect of training on lung function. In addition, the detection of a reduc-

tion in the resistance of the central airways even before the changes in vol-

umes and spirometric capacities occur, confirms how sensitive the FOT 

method is and at the same time confirms its usefulness in optimizing the 

training of disabled athletes. FOT should be considered as an integral part of 

both sports training and therapy for disabled athletes 

So far, the mechanism by which inspiratory muscle training improves 

physical performance was associated with increased resistance to fatigue 

and/or respiratory muscle performance (Verges et al., 2007), another mech-

anism indicated by scientists may be a reduction in the feeling of dyspnea 

after the inspiratory muscle training (Sheel et al., 2011). These preliminary 

studies suggest that another mechanism by which respiratory muscle train-

ing may affect exercise performance and improve lung function is to reduce 

central airway resistance. 

Conclusion 

The observed statistically significant change in the central airways may 

indicate a positive effect of exercise respiratory training on reducing the re-

sistance of the central bronchi. In addition, the observed changes in the res-

piratory system confirm that FOT can be an important diagnostic method 

that allows for optimization of training and should be considered as an inte-

gral part of the therapy and training of disabled athletes. 
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HEALTH BENEFITS FOR KAYAKING PEOPLE 

WITH NEURODEGENERATIVE DISEASE 

KORZYŚCI ZDROWOTNE DLA OSÓB Z CHOROBĄ 

NEUROGENERATYWNĄ UPRAWIAJĄCYCH KAJAKARSTWO 

Abstract  

Kajakarstwo jest formą aktywności ruchowej z zakresu rekreacji, turystyki i sportu wyczy-
nowego. Uprawianie tego rodzaju aktywności wpływa pozytywnie na wszechstronny rozwój 
fizyczny i psychiczny uczestników, wymaga wykorzystania wszystkich zdolności motorycznych, 
a jednocześnie ułatwia kontakt z naturą. Mając na uwadze dynamiczny rozwój kajakarstwa, 
a także włączenie parakajakarstwa do programu Igrzysk Paraolimpijskich, celem pracy było 
przedstawienie korzyści zdrowotnych wynikających z pływania kajakiem przez osoby z choro-
bami neurodegeneracyjnymi oraz przedstawienie głównych założeń metodycznych orga-
nizacji zajęć i występujących trudności szkoleniowych. Dla realizacji celu pracy wykorzystano 
krytyczną analizę materiału źródłowego oraz doświadczenia autora pracy w prowadzeniu za-
jęć z kajakarstwa z osobami z niepełnosprawnościami. Stwierdzono, że kajakarstwo wpływa 
na kształtowanie między innymi układu krążenia, oddechowego, układu ruchu a przede 
wszystkim stymuluje układ nerwowy. Może stanowić istotny element interdyscyplinarnego po-
stępowania usprawniającego, ukierunkowanego na funkcjonalność, a także poprawę jakości 
życia osób z chorobami neurodegeneracyjnymi. Rodzaj niepełnosprawności determinuje moż-
liwość pływania kajakiem oraz technikę wiosłowania. Parakajakarstwo stanowi wszech-
stronną oraz naturalną formę kształtowania sprawności fizycznej, kształtuje pozytywne cechy 
charakteru, a także ma implikacje behawioralne. 

Słowa kluczowe: parakajakarstwo; choroby neurodegeneracyjne; korzyści zdrowotne  

Introduction  

Kayaking as a form of physical activity 

Kayaking is a form of physical activity that can be classified as an activity 

in the field of physical recreation, tourism, but also as a form of sports com-

petition. Doing this type of sport has a positive effect on the comprehensive 

physical and mental development of those participating, requires the simul-

taneous use of all motor skills, and at the same time facilitates contact with 

nature (Dillon and Oyen, 2009; Mattos, 2013). There are very few forms of 
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physical activity that allow a person to be so close to nature with a chance to 

take advantage of its potential. Thanks to kayaking, in any of its forms, as 

a sport, recreation, or tourism, it is possible to experience emotions that can-

not be found elsewhere (Nichols and Fines, 1995). A very important feature 

of kayaking consists in its multidirectional educational impact, both in terms 

of improving personality as well as shaping social attitudes. They can be 

treated as one of the tools of pedagogy. Kayaking can constitute an important 

element of revalidation which facilitates and accelerates socialization 

through the introduction of proper somatic and psychomotor changes. It al-

lows to implement active protection and improvement of physical and men-

tal health by serving the function of health education. It enables the acquisi-

tion of technical culture, meaning the ability to fully and effectively take ad-

vantage of the equipment and devices in accordance with their purpose and 

function, while following the principles of one’s own and others safety. 

(Brymer, 2009; Nichols and Fines, 1995). Kayaking does not come down 

simply to a group of influences, but thanks to the individual activity of the 

educated person, it solidifies the desired features through self-education 

(Cholewa, 2020; Confer et al., 2005; Tasiemski et al., 2013). 

The participant decides which type of paddling to pursue, with choices 

ranging from a quiet paddle on a calm lake to the challenge of a whitewater 

river, touring by sea kayak or competition at special events. New challenges 

are always available. A person needs to be willing to accept instruction, be 

challenged, and adjust to new situations (Zeller, 2009). 

Taking into consideration the dynamic development of kayaking, mani-

fested, for example, by the growing number of people participating in this 

activity, including people with disabilities, as well as the increasing number 

of sports competitions and kayaking events dedicated to people with disa-

bilities, the aim of the paper was to present the health benefits of kayaking 

by people with neurodegenerative diseases as well as to present the main 

methodological guidelines for organizing training classes. 

A critical analysis of the source material as well as the experience of the 

paper's author, a kayaking trainer conducting classes with people with disa-

bilities, have been used to achieve the paper’s goal. This review was designed 

based on the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses statement (PRISMAScR). An online search was conducted on Au-

gust 22, 2021. The following databases were used: PudMed, SPORTDiscus, 

Scopus and Web of Science (Tricco et al., 2018). 
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Health aspects of kayaking 

Kayaking are activities that emphasize ability. Skill is determined by abil-

ity and attitude, whether or not the paddler has a disability. The freedom 

offered by paddling pushes aside the barriers presented by disabilities. 

A body that may be uncooperative on land becomes part of a sleek craft 

gliding through the water. Together, paddlers with and without disabilities 

can share all aspects of the sport (Zeller, 2009). 

Physical activities are based on cyclical and symmetrical motor acts in 

kayaking. Paddling involves numerous muscle groups. It also requires inten-

sive work of the arms and legs, as well as the muscles of the torso. Correct 

paddling technique requires the activity of muscle groups of the entire body, 

although it mainly involves the muscles of the upper limbs and torso. The 

multiple repetitions of motions require taking advantage of the skeletal and 

muscular systems as well as the circulatory and respiratory system. Active 

participation in kayaking is associated with shaping physical capacity and 

fitness, which constitute an indispensable component of modern human 

health (Dillon and Oyen, 2009; Zeller, 2003). The high instability of a kayak on 

water forces the users to constantly control their balance by coordinating their 

behavior, sometimes under very difficult conditions (Sjöström et al., 2006).  

Kayaking is considered as an activity from the group of endurance and 

strength disciplines and is related to increasing the VO2max, which combines 

the efficiency of the circulatory and respiratory systems as well as biological 

features that condition the better use of oxygen by muscle cells. Participating 

in intense efforts results in a significant increase in the level of metabolic 

changes. In competitive kayaking, during sports competitions, participants 

often reach heart rate values exceeding 200 bpm, while the maximum level of 

oxygen consumption for the highest class competitors exceeds 50 ml/kg/min. 

(Borges et al., 2008; Bishop, 2000; Kline et al., 2012; Michael et al., 2008). 

Paddling requires overcoming external resistance related to the activity 

of the external environment, mainly water and air. This means that increas-

ing the speed of movement requires a significant increase in the manifested 

strength. For this reason, kayakers show higher strength of upper body mus-

cles. Ackland et al., (2003) found that competitive kayakers possess phy-

sique characteristics that set them apart from the general population. These 

include, for example, low body fat, relatively large upper body circumference, 

and narrow hips (men). The most common body type among kayakers is the 

mesomorphic type (Bjerkefors et al., 2019; Ribeiro Neto et al., 2021). 
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Impact of disability on the paddling technique and the used teaching 
methods  

The type of disability determines the possibilities of kayaking as well as 

the method of paddling. Due to the diversity of disabilities, the methods of 

teaching kayaking are determined by the type of functional impairment. De-

spite attempts to generalize, each person with a disability should be taken 

into consideration individually, due to the severity of the disability. For ex-

ample, one person with multiple sclerosis may experience minimal physical 

disability, and another person with the same condition may not be able to 

walk or sit unaided. Additionally, there may be a combination of different 

types of functional disability. For example, a person with tetraplegia may ex-

perience various degrees of loss of function in the legs, feet, torso, and arms 

(Rosén et al., 2019). 

The history of disabled kayaking dates back to the mid-20th century. In 

the articles by Howes (1962) and Baptie (1979) you can find information on 

kayaking courses for the blind and partially sighted. In their article, 

Leisheiser and Levy (1983) described a kayaking program for adults with 

paraplegia. Moreover, the authors published practical tips on the adaptation 

of the equipment and the possibility of choosing the right position in the 

kayak. Allen (1975) dealt with the issue of kayaking for people with motor 

disabilities, presenting kayaking as a form of physical activity for people 

with disabilities. The author also described the safety rules for getting into 

the kayak, as well as the rowing equipment and technique. Also, many other 

authors presented in their works how to adapt the equipment to the needs 

of people with various disabilities (Starczewski, 2013) 

Parakayaking is the sport discipline for athletes with a different range of 

physical disabilities began as an initiative by the International Canoe Feder-

ation (ICF) to allow athletes with an impairment to compete in the sport 

(www.canoeicf.com). Parakayak boats used in this discipline can be divided 

into two types, kayaks with a double-blade paddle, and kayaks called va'a 

where the paddler has a second hull as a support float and uses a single blade 

paddle. All international parakayaking competitions are held over 200 me-

ters. There are three event classifications for both men and women. 

KL1 (formerly A; Arms) This grouping is for paddlers who have no trunk 

function (i.e. shoulder function only). A KL1 class paddler is able to apply 

force predominantly using the arms and/or shoulders. KL2 (formerly TA; 

Trunk and Arms): paddlers who have good use of the trunk and arms, but 
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limited use of their legs. They are unable to apply continuous and controlled 

force to the footboard or seat to propel the boat. KL3 (formerly LTA; Legs, 

Trunk and Arms): this class is for paddlers with a disability who have good 

use of their legs, trunk and arms for paddling, and who can apply force to the 

foot board or the seat to propel the boat (www.canoeicf.com/ disci-

plines/paracanoe). Parakayaking debuted at the Rio 2016 Summer Paralym-

pics where single kayak races were contested. 

However, the emphasis in instruction should always be on the ability of 

the paddler within the limits of the disability. This emphasis is not difficult 

to achieve with the right tools. Regardless of the specificity of actions de-

pending on the type of disability, some general principles of conduct in 

teaching kayaking can be adopted: 

- teach a paddling technique that uses torso rotation. This method takes 

advantage of large muscle groups, increases paddling efficiency, and is 

less tiring,  

- encourage general physical condition preparation before learning paddling, 

- plan the proper intensity of classes and plan the correct time of breaks be-

tween physical efforts, 

- remember about proper fluid intake and nutrition before, during, and after 

training, 

- make sure that the participants are properly dressed.  

 

Impaired cognitive functions of the brain - impact on teaching 
paddling and conducting training 

Many neurodegenerative diseases can have an impact on the brain's cog-

nitive functions, making it necessary to adjust the manner in which kayaking 

is taught, and has also behavioral implications. The work includes in partic-

ular: traumatic brain injury, stroke, dyslexia, attention/deficit hyperactivity 

disorders, and cognitive developmental disability (Zeller, 2009).  

Possible training difficulties and ways to prevent them. 

Fatigues easily:  
- profound fatigue affects the exerciser's ability to maintain balance, as well as 

slows down the reaction time to verbal and motor signals; even if the symp-

toms of fatigue initially cannot be observed, make sure you plan enough time 

to rest, 
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- have a backup plan when the exerciser becomes tired; for example, reduce 

the intensity of exercise or shorten the distance, 

- use short, simple instructions,  

- plan more intense exercise forms (rescue, wet exists, tipping exercise) im-

mediately before the rest period, 

- kayaking in tandem boat. 

Lack of awareness of physiological needs: 

- if the student is unable to communicate individual needs, watch for signs and 

ask, 

- make sure that the exerciser replenishes fluids during training. 

Impulsivity in motor and verbal reactions: 

- pair an experienced rower with a less experienced one, 

- if possible, use tandem kayaks, 

- determine a stop signal when exercisers become impulsive,  

- take advantage of named commands and use eye contact to redirect the be-

havior,  

- follow individual instruction, sometimes a one-on-one interaction is needed. 

- Slow speech and delayed responses, repetition: 

- wait long enough to get an answer, 

- determine a signal to indicate to the exerciser that he or she is repeating, 

- present information with short, concise messages,  

- control understanding of commands. 

Difficulties in following multi-step cues and processing information to learn 

skills: 

- use simple and concise messages, don't use jargon or complex terminology, 

- reduce your teaching to basic concrete learning points by using mnemonics, 

props, and visualization, 

- verify understanding the instructions by asking simple questions, 

- use acronyms or one-word suggestions that are easy to remember, 

- use shorter teaching sequences; prefer an analytical method of teaching the 

movement technique, teach at a slower pace, 

- make sure the participant is able to demonstrate the previously learned skill 

before moving on to the next one, 

- repeat the presentation multiple times if needed, 

- when conducting training, base on previous skills and relate the teaching of 

new ones to those already known, 
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- take advantage of colored markers to identify the oar's immersion in water, 

the correctly positioning of the hand on the oar, as well as where to start and 

end each stroke in the water, 

- often use praise and encouragement to perform the exercises correctly, 

- do not change the kayak, oars, or location during training, this may be con-

fusing for the participant. 

Conclusion 

At the Paralympic Games in 2016 kayaking was recognized as a Paralym-

pic discipline. The number of parakayakers is constantly increasing. Para-

kayaking is new discipline in sport people with disabilities, therefore, in this 

work presented basic teaching suggestions and training adaptations, espe-

cially for people with neurodegenerative disorders. Kayaking is a versatile 

and natural form of shaping physical fitness and it also develops positive 

character traits. As a discipline closely tied to endurance and strength, prac-

ticing it significantly influences the shaping of, among others, the circulatory, 

respiratory, and motor systems and, above all, stimulates the nervous sys-

tem. Kayaking can be an important element of an interdisciplinary improve-

ment practice, aimed at functionality and quality of life improvement for 

people with neurodegenerative diseases. 
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Eliza Gaweł1, Anna Zwierzchowska1* 

INTERNAL COMPENSATORY MECHANISMS 

AND DIRECT STIMULATION AS A SUPPORT 

IN PARALYMPIC ATHLETES 

MECHANIZM WEWNĘTRZNEJ KOMPENSACJI A STYMULACJA 

UKIERUNKOWANA WSPARCIEM DLA PARASPORTOWCÓW 

Streszczenie 

Profesjonalizacja i rozwój sportu determinuje potrzebę poszukiwania czynników, które mo-
głyby zwiększyć potencjał zawodnika. Jako, iż sportowcy nie mogą wpływać na swoje predys-
pozycje genetyczne, adaptacje fizjologiczne wydają się mieć kluczowe znaczenie dla poprawy 
wyników sportowych. Wyróżnia się dwa współzależne mechanizmy adaptacyjne (wewnętrzny 
i zewnętrzny), które są istotne u parasportowców. Aktualne doniesienia naukowe wskazują, iż 
amputacja kończyny dolnej jest czynnikiem istotnie wpływającym na zaburzenie biomechaniki 
ciała i aktywację mechanizmu kompensacji wewnętrznej. Celem pracy było przedstawienie 
znaczenia i charakterystyki wewnętrznych mechanizmów kompensacyjnych u parasportow-
ców. Ponadto, celem pracy było zaprogramowanie proprioceptywnego zestawu ćwiczeń kom-
pensacyjnych dla para sportowców po amputacji kończyny dolnej. 

Słowa kluczowe: kompensacja wewnętrzna; sport paraolimpijski; trening adaptowany; 
propriocepcja 

Introduction 

The constantly evolving professional Olympic and Paralympic sport de-

termines the need to search for factors that can increase the potential of the 

athlete and forms an issue attracting the interest of sport scientists (Hryso-

mallis, 2011; Vitale et al., 2019). Athletic performance is determined by mul-

tiple factors including nutrition, muscular strength, sleep, recovery and in-

jury prevention (Vella and Cameron-Smith, 2010, Suchomel et al., 2016; 

Watson, 2017; Spriet, 2019; Hanlon et al., 2020). As athletes cannot influence 

individual genetic predisposition (Suchomel et al., 2016), physiological 

adaptations seem to be a key factor that can improve athletic performance. 
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However, body compensatory mechanisms are yet not always necessary 

beneficial. 

Gaweł and Zwierzchowska (2021) emphasized two important and closely 

related compensatory mechanisms in Para athletes: intrinsic and extrinsic. 

The intrinsic compensatory mechanism is defined as self-activating changes 

in the musculoskeletal system that are related to the type and degree of in-

dividual disability, whereas the extrinsic compensatory mechanism is de-

fined as the adaptation of the athlete's body to specific movements resulting 

from a given sport (Gaweł and Zwierzchowska, 2021).  

It should be noted that in the case of Para athletes, the intrinsic compen-

satory mechanism is a continuous, progressive, and irreversible process 

(disability). According to Zwierzchowska et al., (2020, 2021), body composi-

tion and adipose tissue distribution appear to be factors significantly associ-

ated with the process of progression of the intrinsic adaptive strategy. The 

opposite phenomenon is observed in relation to the mechanism of extrinsic 

compensation, which is the result of a process that is strictly defined, repeat-

able in time, and dependent on the athlete (athletic training). While the in-

trinsic adaptation strategy is one-sided, the extrinsic adaptation strategy af-

fects the athlete's body in two ways, i.e. (a) it can induce new musculoskele-

tal adaptations, and (b) it can aggravate existing adaptations. Therefore, 

both the methods and training programs for Para athletes should take into 

account the differentiation of disability (medical classification), the athlete's 

competition classification (functional classification), and the individual 

structural and physiological potential (Puce et al., 2018).  

There have been several theories and hypothesis concerning to the fac-

tors that could contribute to athletic performance in Paralympic sports, alt-

hough this issue is still unsolved. Nevertheless, it seems justified to point in-

trinsic compensation as a factor that could relevantly impact on athletic per-

formance in Para athletes. 

The aim of the study was to present the significance of intrinsic compen-

satory mechanisms in Para athletes. It was established, that the aforemen-

tioned mechanisms have destructive character, what decrease athletic potential 

and performance. Simultaneously, it was assumed to project an universal, 

compensatory training program for athletes after lower limb amputation. 
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The impact of intrinsic compensation and direct stimulation 
on athletic performance 

Intrinsic compensatory mechanisms are crucial, but only partly beneficial 

in Para athletes. They allow to keep upright position and maintain sagittal 

balance of the spine. However, that mostly disturb the proper function of 

movement in the human body, such as trunk rotation or pelvic flattening. 

Moreover, as a result, there is a tendency for muscular dystonia and spinal 

curvature abnormalities (Ahmadi et al., 2020; Gaweł and Zwierzchowska, 

2021), which can cause musculoskeletal complaints, increase the risk of in-

jury and trauma, decrease athletic performance, and affect the quality of life 

of Para athletes, both during the competitive period and after the end of their 

athletic career (Zwierzchowska et al., 2020). 

The currently scientific literature (Hendershot and Nussbaum, 2013; 

Brandt and Huang, 2019) indicate, that intrinsic compensatory mechanisms 

impact on disturbance of the body biomechanics. Thus, improvement of the 

muscular sense could contribute to  performance enhancement by injury 

prevention and technical optimalization (Morriën et al., 2017). Considering 

this issue, the impact of proprioceptors should be emphasized.  

Proprioceptors, which are located in muscles and tissues, provides infor-

mation about the position of the body and its parts in the space at a particu-

lar moment in time (Zwierzchowska, 2015). Thus, athlete’s intrinsic com-

pensatory mechanisms can be enhanced with regular stimulated, proprio-

ceptive training. The available scientific literature define stimulation as 

a support to the vital processes through the use of external, chemical or 

physical stimulus. If the support is planned and performed with external 

stimulus on particular body part, the stimulation is known as directional 

(Zwierzchowska, 2015).  

To date, it’s difficult to find scientific reports that have examined the im-

pact of proprioceptive training in Para athletes. However, Gaweł and 

Zwierzchowska (2021) have programmed an adapted compensatory train-

ing program for Para athletes after lower limb amputation, based on propri-

oceptive exercises, nevertheless it has not yet been verified. Although, there 

are several studies that have examined this issue in able-bodied athletes 

(Mandelbaum et al., 2005, Eils et al., 2010, Zouita et al., 2013, Rivera et al., 

2017, de Vasconcelos et al., 2018, Yoo et al., 2018). Yoo et al., (2018) 

indicated that proprioceptive training resulted in improvement of the 

athletic performance, whereas de Vasconcelos et al., (2018) showed that 
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balanced training with proprioceptive exercises increased dynamic 

neuromuscular control, postural sway and the joint position sense in able-

bodied athletes. An improvement in postural control because of 

proprioceptive intervention was also found by Zouita et al., (2013). 

Moreover, Eils et al., (2010) pointed that multitask proprioceptive exercise 

program effectively improved neuromuscular performance and reduced the 

risk of injury.  

The project of proprioceptive training program for athletes with 
disabilities after lower limb amputation 

From between different types of motor impairments lower limbs ampu-

tations seems to be disabilities that significantly impact on body biomechan-

ics. According to Hendershot and Nussbaum (2013) reduction of postural 

control and spinal stability may be a result of functional tissues properties 

adaptations and/or neuromuscular response to repetitive exposure to ab-

normal gait and movement after lower limb/limbs amputations. Similar 

findings were obtained by Brand and Huang (2019) who indicated that 

lower limbs amputations could impact on muscular changes in hips, that 

may contribute to a decrease in stability. However, Zwierko et al., (2020) 

found that amputee athletes had better adaptability in restoring a state of 

balance in conditions of increased balance-task difficulty, which were mostly 

based on proprioception and kinesthesia, that non-athletes. 

Given the above findings it seems reasonable to project a proposal of 

adapted, proprioceptive training program for athletes after lower limb am-

putation to decrease the negative effect of intrinsic compensation in muscu-

loskeletal system and to improve athletic performance by enhancing the 

muscular sense. The undermentioned training program (Table 1) was de-

signed based on the actual trends in strength and conditioning, adapted 

physical activity and kinesitherapy (Clark and Lucett, 2010). According to 

the pyramid of optimal motor preparation (Figure 1) the program consists 

of two parts; part A – lengthen & activate (1-7), and part B – integrate (8-14).  

Moreover, each type of exercise includes two variants i.e., for amputation 

below or above the knee, and two modifications in each variant; (a) – easy , 

and (b) – difficult. The training program was designed to be performed with-

out prosthesis and in low or half-low positions to ensure complacency and 

space of movement for Para athletes after lower limb amputation.  
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Figure 1 The pyramid of optimal motor preparation 

Conclusions 

Intrinsic compensation is necessary yet only partly beneficial compensa-

tory strategy in Para athletes that, inter alia, may result in muscular dystonia, 

spinal curvature abnormalities and musculoskeletal pain (Ahmadi et al., 

2020; Gaweł and Zwierzchowska, 2021). This effect may be even greater in 

athletes after lower limb amputation because of altered  center of gravity 

and disturbed body biomechanics. Therefore, the optimal muscular sense 

and neuromuscular control is essential for amputee athletes to minimalize 

the destructive effect of intrinsic compensatory mechanisms and to enhance 

athletic performance.   

As was presented in several scientific studies (Eils et al., 2010; Han et al., 

2015; Yoo et al., 2018, de Vasconcelos et al., 2018) proprioceptive training 

in able-bodied athletes had a positive impact on improvement in balance 

control and consequently on athletic performance. Therefore, it appears le-

gitimate to apply adapted proprioceptive exercises to training programs for 

Para athletes to decrease the negative effects of intrinsic compensation. Fur-

thermore, the presented adapted training program seems to be worth veri-

fying to see its effectiveness. Moreover, it will provide important data, that 

will allow to general inference.  
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Izabela Rutkowska1 

RÓWNOWAGA CIAŁA AKTYWNYCH SPORTOWO 

CHŁOPCÓW NIEWIDOMYCH I SŁABOWIDZĄCYCH  

BODY BALANCE OF SPORTS-ACTIVE BOYS FROM BLIND 

AND IMPAIRED BOYS 

Summary 

The aim of this study was to examine the level of ability to maintain balance of blind and 
partially sighted boys against standards for able-bodied peers. Moreover, attempts were made 
to determine the influence of some factors (degree of vision loss, age and basic somatic features) 
on the level of subjects’ balance, which was assessed using functional tests. Fifty-eight boys with 
visual impairment (VI), aged 6-16 years, participated in the study. They were students of edu-
cational centres for blind and visually impaired children in: Laski (35 persons) and Warszawa 
(23 people). Functional balance assessment was made using the "balance" subtest from the Bru-
ininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2) (Bruininks i Bruininks, 
2005). 

Subjects’ ability to maintain balance in BOT-2 functional balance test was associated with 
the degree of VI and age. Partially sighted boys had better balance than the blind, which means 
the lower the visual acuity, the worse balance ability. Despite the fact that the boys with VI un-
dertook various forms of physical activity outside of PE lessons, the balance level of subjects was 
below or well-below the average values determined for population of able-bodied peers. The 
visual dysfunction was the most important factor adversely affecting the ability to maintain bal-
ance in BOT-2 functional balance tests. 

In organized physical activities for students with DW, both during PE and extracurricular 
activities, exercises aimed at improving the level of body balance and functional fitness should 
be taken into account, and appropriate intervention programs in this area should be dedicated 
to the group of people with diagnosed the largest deficits, i.e. for blind students (categories 4 and 
5, according to WHO) aged 6-11. 

Keywords: body balance; visually impaired people; physical activity; functional tests 

Wstęp  

Kontrola równowagi polega na statycznym i dynamicznym równoważe-

niu destabilizujących sił grawitacji oraz bezwładności przez pobudzanie od-

powiednich grup mięśni. Istotą procesu utrzymania równowagi jest prze-

pływ informacji o zmianach położenia ciała od receptorów do ośrodkowego 

 
1 Akademia Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie, Wydział 

Rehabilitacji, Katedra Nauczania Ruchu; izabela.rutkowska@awf.edu.pl 
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układu nerwowego. W utrzymaniu równowagi, człowiek wykorzystuje stra-

tegie sensoryczne, których źródłem są liczne bodźce zewnętrzne. Wzrokowe 

bodźce obok somatosensorycznych i westybularnych pełnią kluczową rolę 

w mechanizmie utrzymania równowagi informując o położeniu ciała w sto-

sunku do otoczenia (Błaszczyk i Czerwosz, 2005). Dysfunkcja wzroku (DW) 

ogranicza częściowo bądź całkowicie możliwość korzystania z układu odnie-

sienia w przestrzeni i korygowania ustawienia ciała, powodując problemy 

w zakresie utrzymania postawy i równowagi ciała (Eysel-Gosepath i in., 

2016). Konieczność diagnozowania równowagi, wykrywanie ewentualnych 

zaburzeń, wynika m.in. z podstawowej roli tej zdolności motorycznej w opa-

nowaniu przez dzieci umiejętności samodzielnego poruszania się oraz wielu 

czynności ruchowych. Ma to szczególne znaczenie w przypadku dzieci z po-

ważną DW, u których obserwuje się deficyty w zakresie utrzymania równo-

wagi zwłaszcza w warunkach dynamicznych (Houwen i in., 2008). Na pod-

stawie uzyskanych w trakcie testowania informacji można tworzyć zindywi-

dualizowane programy terapeutyczne.  

Zdolność utrzymania równowagi, ze względu na dużą złożoność może 

być oceniana na poziomie fizjologicznym, jak i funkcjonalnym. Badania fizjo-

logiczne służą do oceny poszczególnych elementów układu równowagi, czę-

ści recepcyjnych, a także integracyjnych oraz wykonawczych. W badaniach 

funkcjonalnych, które nie wymagają użycia kosztownego sprzętu testuje się 

realne możliwości ruchowe badanego wykorzystując zadania podobne do 

wykonywanych w trakcie codziennych aktywności. Wadą tych testów jest 

często dość subiektywna ocena i trudności w precyzyjnym określeniu, który 

element „układu równowagi” i w jakim stopniu jest zaburzony (Nowotny 

i in., 2009). Dla codziennego funkcjonowania osób niewidomych i możliwo-

ści opracowania programów terapeutycznych bardziej miarodajna może być 

funkcjonalna ocena równowagi niż użycie metody stabilograficznej. 

Na podstawie przeglądu piśmiennictwa Houwen i in. (2009) wykazali, że 

istnieją niewystarczające dowody, aby stwierdzić, że poziom utraty wzroku 

koreluje ze zdolnością utrzymania równowagi w statyce, ponieważ w nie-

których pracach osoby niewidome uzyskiwały rezultaty podobne lub lepsze 

od słabowidzących (Horvat i in., 2003; Juodžbalienė i Muckus, 2006; Hou-

wen i in., 2007; Uzunović i in., 2016), a czasem również od osób pełnospraw-

nych (Ummuhan i in., 2012; Zetterlund i in., 2019; Poliszczuk i Rutkowska, 

2006). Może to wynikać z rozwoju mechanizmów kompensacji polegających 
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na wykorzystaniu pozawzrokowych układów czuciowych, szczególnie so-

matosensorycznego, przedsionkowego, a także słuchu. Prawdopodobnie 

jest to przyczyną wysokiej ich specjalizacji i wydajności, co potwierdzają wy-

niki nielicznych badań, wg których poczucie równowagi osób niewidomych 

jest na niższym poziomie w porównaniu do pełnosprawnych rówieśników, 

ale plasuje się wyżej niż ta zdolność u osób słabowidzących lub u pełno-

sprawnych, którym zasłonięto oczy (Juodžbalienė i Muckus, 2006; Sobry 

i in., 2014). Tłumaczono, że osoby niewidome polegają bardziej na sprzęże-

niu zwrotnym mięśniowym i układzie propriocecepcji dla utrzymania rów-

nowagi, natomiast słabowidzący używają niekompletnych sygnałów wzro-

kowych. Osoby niewidome od urodzenia uczą się kompensować utratę 

wzroku poprzez zwiększoną wrażliwość na sprzężenie zwrotne z innych 

źródeł (Ubeda-Pastor i in., 2018; Zetterlund i in., 2019).  

Większość badań koncentruje się na ocenie wpływu dysfunkcji na po-

ziomy równowagi oraz skuteczności różnych form aktywności rucho-

wej/programów interwencji mogących prowadzić do zwiększenia efektyw-

ności mechanizmów kompensacji w zakresie utrzymania równowagi ciała 

(Houwen i in., 2008). Wykazano, że osoby uprawiające goalball, czyli gry, 

w której istotne są szybkie zmiany pozycji, przyspieszenia, zatrzymania, 

pady itd., charakteryzowały się wyższym poziomem równowagi w porów-

naniu do nietrenujących. Autorzy ponadto nie zaobserwowali różnic pomię-

dzy zawodnikami z różnym stopniem dysfunkcji (Caliskan i in., 2011). Choć 

wyniki niektórych badań wskazują, iż poziom zdolności utrzymania równo-

wagi aktywnych ruchowo osób z DW, zwłaszcza słabowidzących jest porów-

nywalny do rówieśników pełnosprawnych, to jednak brakuje wystarczają-

cych dowodów naukowych w tym zakresie. Przegląd piśmiennictwa wyka-

zał, że wyniki badań dotyczące oceny równowagi ciała, a także czynników 

warunkujących tę zdolność motoryczną osób z DW są niejednoznaczne i wy-

magają dalszej eksploracji. 

Celem pracy było określenie poziomu zdolności utrzymania równowagi 

chłopców z DW aktywnych ruchowo na tle norm dla pełnosprawnych rówie-

śników. Ponadto próbowano ustalić wpływ wybranych czynników (stopień 

utraty wzroku, wiek i podstawowe cechy somatyczne) na poziom równo-

wagi badanych osób, oceniony za pomocą testów funkcjonalnych.  
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Materiał i Metody badań  

Charakterystyka badanej grupy 

W badaniach wzięło udział 58 chłopców z dysfunkcją wzroku, w wieku 6-

16 lat. Byli to uczniowie z ośrodków szkolno-wychowawczego dla dzieci nie-

widomych i słabowidzących w Laskach (35 osób) oraz w Warszawie (23 

osoby). Kryterium włączenia było uczestnictwo lekcjach wychowania fizycz-

nego (WF) 3 x w tygodniu oraz w pozalekcyjnych zorganizowanych formach 

aktywności fizycznej 2-3 x w tyg. Uczniowie brali udział m.in. w zajęciach 

goalballa, lekkiej atletyki, pływania, piłki nożnej, jazdy na rowe-

rach/tandemach, judo, tańca. Wszyscy badani posiadali pisemną zgodę ro-

dziców lub prawnych opiekunów na udział w badaniu oraz wgląd w doku-

mentację, w której był potwierdzony przez okulistę poziom DW. Projekt ba-

dań uzyskał zgodę Senackiej Komisji Etyki Badań Naukowych AWF War-

szawa. Kryteriami wykluczenia z badań były schorzenia układu nerwowego, 

zmiany strukturalne w obrębie narządu ruchu oraz ograniczenia w funkcjo-

nowaniu intelektualnym, ustalane na podstawie wywiadu oraz dokumenta-

cji medycznej.  

Podział na osoby słabowidzące i niewidome był zgodny z klasyfikacją 

WHO, opisaną w ICD-10 (WHO, 2019) tzn. osoby słabowidzące miały umiar-

kowaną i znaczną DW (kategoria 1, 2) - ostrość wzroku była mniejsza niż 

6/18 i nie większa niż 3/60, a osoby niewidome (kategoria 4 i 5) miały 

ostrość wzroku mniejszą niż 1/60. Pomiar wykonywano w lepszym oku, 

z maksymalną możliwą korektą.  

Uwzględniając okres rozwoju zdolności utrzymania równowagi w onto-

genezie w pracy wyróżniono 2 grupy wieku badanych: 

- młodsi badani: 6-11 lat (średnia 9,2±1,9 lat); liczebność ogółem n=27,   

-  (osoby niewidome n=15, słabowidzące n=12),  

- starsi badani: 12-16 lat (średnia 14,1±1,4 lat); liczebność ogółem n=31,  

-  (osoby niewidome n=17, słabowidzące n=14).  

Metody badań  

Do funkcjonalnej oceny równowagi ciała został wykorzystany podtest 

„równowaga”, wchodzący w skład baterii testów Bruininks-Oseretsky Test 

of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2), nazywany dalej podtest „rów-

nowaga” BOT-2 (Bruininks i Bruininks, 2005). Badanie odbyło się na specjal-
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nie przygotowanym stanowisku, składającym się z linii, równoważni (spe-

cjalnej belki) oraz tarczy zawieszonej na ścianie (punkt odniesienia dla osób 

słabowidzących). Adaptacje dla potrzeb osób niewidomych polegały na wy-

korzystaniu linii wykonanej z taśmy „rzepowej” przyklejonej do podłogi, tak 

by była wyczuwalna stopami. Ponadto, w niektórych przypadkach oprócz 

opisu słownego prób, stosowano niewerbalną metodę, tzw. „braillingu”, 

czyli za pomocą dotyku ustawiano badanego w pozycji wyjściowej oraz po-

kazywano sekwencję ruchów w danej próbie. 

Badani wykonywali 9 prób:  

- stanie w wykroku na linii – oczy otwarte, 

- chód po linii, 

- stanie na jednej nodze na linii – oczy otwarte, 

- stanie w wykroku na linii – oczy zamknięte, 

- chód po linii, stopa za stopą, 

- stanie na jednej nodze na linii – oczy zamknięte, 

- stanie na jednej nodze na równoważni – oczy otwarte, 

- stanie na równoważni, stopa za stopą, 

- stanie na jednej nodze na równoważni – oczy zamknięte. 

W przypadku prób z zamkniętymi oczami, wszyscy badani mieli założoną 

opaskę na oczy (zgodnie ze standaryzacją wg BOT-2), również osoby niewi-

dome, ponieważ część z nich miała poczucie światła. Każda próba mogła być 

wykonana dwukrotnie, jednak robiono tak tylko wtedy, gdy w pierwszym 

podejściu badany nie uzyskał maksymalnej liczby punktów.  

Poziom równowagi oceniono za pomocą norm baterii testów BOT-2 wy-

korzystując tzw. kategorię opisową oraz równoważnik wieku (Bruininks 

i Bruininks, 2005). Wynik 8 prób był oceniany w skali 1-4 pkt, a ostatniej 9 

próby, w skali 1-5 pkt (maksymalny wynik podtestu to 37 pkt). Według me-

todologii opisanej przez autorów, sumowano punkty z poszczególnych prób, 

osiągnięty wynik zestawiono z układami odniesienia adekwatnymi dla płci 

i wieku badanych i uzyskano tzw. wynik skali, który oceniono za pomocą 

tzw. kategorii opisowej oraz równoważnika wieku. Kategoria opisowa (po-

ziom przeciętny, poniżej przeciętnej, znacznie poniżej przeciętnej i powyżej 

przeciętnej) wyraża przybliżoną odległość wyniku od 50 centyla, obliczo-

nego na podstawie badań przesiewowych w populacji osób pełnospraw-

nych. Za pomocą tzw. równoważnika wieku można oszacować czy poziom 

rozwoju równowagi jest zgodny z przeciętnym tempem rozwoju tej zdolno-

ści w populacji oraz określić ewentualne różnice. 
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Dokonano pomiaru wysokości i masy ciała za pomocą wagi elektronicz-

nej ze wzrostomierzem, według ogólnie przyjętych zasad (tab.1). Dokład-

ność pomiaru wysokości ciała wynosiła 0,5 cm, a masy 0,1 kg. Badania wy-

konano w ramach działalności Szkoły Naukowej nr 4 w AWF Warszawa „Ak-

tywność fizyczna i sport osób ze specjalnymi potrzebami”. 

Tabela 1  

Charakterystyka badanych chłopców 

Grupa  n 
Wiek 
[lata] 

Wysokość 
ciała [cm] 

Masa ciała 
[kg] 

BMI 

Niewidomi 32 12,05± 2,7 154,5±15,9 48,1±15,6 21,1±4,8 
Słabowidzący 26 12,2±2,8 153,9±13,7 48,5±16,3 22,0±5,6 

Metody analizy statystycznej 

Normalność rozkładów analizowanych cech oceniono za pomocą testu 

Shapiro-Wilka, założenie równości wariancji testowano przy użyciu testu 

Levene’a.  

Istotność różnic wyników ogólnych podtestu BOT-2 w wyodrębnionych 

grupach badanych oceniono za pomocą dwuczynnikowej analizy wariancji 

(wiek × stopień DW, uwzględniając podział na słabowidzących i niewido-

mych). Istotność różnic pomiędzy poszczególnymi parami średnich testo-

wano przy użyciu testu Tukeya (post hoc).  

Zależność pomiędzy wiekiem i analizowanymi cechami somatycznymi 

a wynikami ogólnymi uzyskanymi w podteście BOT-2, oceniono za pomocą 

korelacji rangowej Spearmana.  

Zależność pomiędzy wyodrębnionymi grupami wieku oraz stopnia DW 

a kategorią opisową poziomu równowagi oceniono za pomocą testu chi-

kwadrat.  

Wyniki 

Oceniono wpływ 2 czynników wieku, stopnia utraty wzroku (podział na 

słabowidzących i niewidomych), na ostateczny wynik w podteście „równo-

waga” BOT-2 oraz interakcje pomiędzy wymienionymi czynnikami. Na pod-

stawie analizy wariancji stwierdzono, że nie było znamiennych interakcji 

pomiędzy czynnikami (F1,58=1,45; p>0,5); a wynik końcowy zależał od 

stopnia utraty wzroku oraz wieku badanych. Chłopcy słabowidzący osią-

gnęli rezultaty (24,5±7,86 pkt) lepsze od niewidomych (17,7±8,21 pkt), 
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a osoby w wieku 12-16 lat zarówno w grupie niewidomych, jak i słabowi-

dzących uzyskiwały wyższą sumę punktów (24,7±9,31 pkt) w podteście 

„równowaga” BOT-2 niż młodsi badani (17,1±7,96 pkt), szczegóły na ryc. 1. 

 

 

Rycina 1 Średnie (±SD) wartości sumy punktów uzyskanych w podteście 

„równowaga” BOT-2 przez chłopców z DW (n=58) w kategoriach wieku 

i stopnia utraty wzroku 

Tabela 2  

Korelacje między sumą punktów charakteryzującą poziom równowagi (wg 

BOT-2) badanych w kategorii wieku a masą i wysokością ciała, BMI 

oraz wiekiem 

Badani 
chłopcy 

Suma punktów 
Młodsi (6-11 lat) 

n=27 
Starsi (12-16 lat) 

n=31 
Ogółem (6-16 lat) 

n=58 
r p r p r p 

Wiek 0,56 <0,01 -0,24 ns 0,44 <0,05 
Masa ciała 0,49 <0,05 -0,12 ns 0,15 ns 
Wysokość 

ciała 
0,41 <0,05 -0,21 ns 0,21 ns 

BMI 0,35 <0,057 -0,15 ns -0,06 ns 

 

Oceniono korelacje pomiędzy sumą punktów charakteryzującą poziom 

równowagi (wg BOT-2) chłopców z DW, a wiekiem, masą i wysokością ciała 
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oraz BMI. Wyniki przedstawiano w tabeli 2. Biorąc pod uwagę całą grupę 

badanych wynik punktowy istotnie korelował z wiekiem, zaś w młodszej 

grupie znamienne korelacje dotyczyły wszystkich ocenianych czynników.  

Poziom równowagi badanych w grupach wieku i dysfunkcji wzroku oce-

niono na tle norm dla pełnosprawnych rówieśników, wykorzystując tzw. ka-

tegorię opisową wg BOT-2 (Bruininks i Bruininks, 2005). Istotną zależność 

stwierdzono pomiędzy stopniem utraty wzroku, a poziomem równowagi 

ocenionym w kategorii opisowej (χ2=25,21 p<0,001), co potwierdziło wy-

niki uzyskane dla wartości niekategoryzowanych. Poziom równowagi osób 

niewidomych był znamiennie niższy niż słabowidzących (ryc. 2).  

 

 

Rycina 1 Rozkład procentowy poszczególnych kategorii opisujących poziom 

równowagi chłopców niewidomych (n=32) i słabowidzących (n=26) na tle 

norm dla osób pełnosprawnych wg BOT-2 

Istniała również zależność pomiędzy wiekiem a poziomem równowagi 

ocenionym w kategorii opisowej (χ2=7,43 p<0,05). Prawie wszystkie osoby 

z grupy młodszej i 75% z grupy starszej charakteryzowało się równowagą, 

której poziom, wg norm dla osób pełnosprawnych był poniżej i znacznie po-

niżej przeciętnej. Jednak nieco mniej osób starszych (48%) niż młodszych 

(79%) miało równowagę znacznie poniżej przeciętnej.  

Dokonano również oceny rozwoju równowagi badanych osób za pomocą 

tzw. równoważnika wieku wg BOT-2, czyli próbowano oszacować czy po-

ziom rozwoju równowagi był zgodny z przeciętnym tempem rozwoju tej 

zdolności u osób pełnosprawnych oraz określić ewentualne różnice (Brui-

ninks i Bruininks, 2005). Spośród wszystkich badanych, rozwój równowagi 

jedynie 7 osób słabowidzących z grupy starszej był zgodny z przeciętnym 

tempem zmian tej zdolności w populacji osób pełnosprawnych.  
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Dyskusja 

W obecnej pracy analizowano poziom zdolności utrzymania równowagi 

chłopców z DW aktywnych ruchowo na tle norm dla pełnosprawnych rówie-

śników. Przegląd piśmiennictwa wykazał, że choć wyniki niektórych badań 

wskazują, iż poziom zdolności utrzymania równowagi osób z DW aktywnych 

ruchowo, zwłaszcza słabowidzących jest porównywalny do rówieśników 

pełnosprawnych (Caliskan i in., 2011; Ummuhan i in., 2012; Bednarczuk i in., 

2021), to jednak istnieje potrzeba dalszej eksploracji tego problemu badaw-

czego. Ponadto próbowano ustalić wpływ wybranych czynników (stopień 

utraty wzroku, wiek i podstawowe cechy somatyczne) na poziom równo-

wagi badanych osób, oceniony za pomocą testów funkcjonalnych.  

Wyniki obecnej pracy są podobne do rezultatów przedstawionych w in-

nych publikacjach, w których stwierdzono istnienie związku stopnia DW, 

czyli ostrości wzroku i/lub pola widzenia ze zdolnością utrzymania równo-

wagi (Caliskan i in., 2011; Ummuhan i in., 2012; Bednarczuk i in., 2021). 

Chłopcy słabowidzący osiągnęli istotnie słabsze wyniki niż niewidomi w te-

stach funkcjonalnych, za pomocą których oceniono równowagę zarówno 

w warunkach statycznych, jak i dynamicznych. Ummuhan i in. (2012) na 

podstawie porównań równowagi osób z lekką, umiarkowaną i znaczną DW 

oraz niewidomych w wieku 6-13 lat, stwierdził, że najwyższy poziom zdol-

ności równoważnych mieli badani z ostrością wzroku wyższą niż 0,1; po-

nadto zbliżonym do prawidłowego polem widzenia i brakiem oczopląsu. 

Wraz ze wzrostem stopnia DW badanych osób, ich zdolności utrzymania 

równowagi w warunkach dynamicznych malały.  

Wyniki pracy przeglądowej Houwen i in. (2009) wykazały istnienie sła-

bych dowodów, iż stopień DW wpływa na zdolność zachowania równowagi 

w warunkach dynamicznych. Im większe ograniczenie funkcji aparatu oko-

ruchowego, zmniejszenie ostrości i kąta widzenia tym gorsza równowaga 

badanych osób w warunkach dynamicznych, ponieważ mechanizmy kom-

pensacyjne nie są w stanie skutecznie zastąpić wzroku (Zetterlund i in., 

2019). Inaczej jest w przypadku utrzymania równowagi w statyce, wg Hou-

wen i in. (2009), istnieją niewystarczające dowody, aby stwierdzić, że po-

ziom utraty wzroku koreluje z tą zdolnością. Wyniki niektórych prac po-

twierdziły, że osoby niewidome uzyskiwały rezultaty podobne lub lepsze od 

słabowidzących, a czasem również od osób pełnosprawnych (Giagazoglou 

i in., 2009; Caliskan i in., 2011; Ummuhan i in., 2012). Sugeruje się, że może 
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być to skutek rozwoju mechanizmów kompensacji, czyli umiejętności wyko-

rzystania pozawzrokowych układów czuciowych, szczególnie somatosenso-

rycznego, przedsionkowego, a także słuchu. Tłumaczono, że osoby niewi-

dome polegają bardziej na sprzężeniu zwrotnym mięśniowym i układzie 

propriocecepcji dla utrzymania równowagi, natomiast słabowidzący uży-

wają niekompletnych sygnałów wzrokowych. Osoby niewidome od urodze-

nia uczą się kompensować utratę wzroku poprzez zwiększoną wrażliwość 

na sprzężenie zwrotne z innych źródeł. Jednak niektórzy autorzy zwracają 

uwagę, że wraz ze zmniejszaniem płaszczyzny podparcia, zdolności równo-

ważne osób niewidomych były bardziej ograniczone niż u osób słabowidzą-

cych oraz z pełną kontrolą wzroku (Sobry i in., 2014, Bednarczuk i in., 2021) 

Biorąc pod uwagę pozytywny wpływ aktywności fizycznej na zdolność 

utrzymania równowagi zakładano, że aktywni ruchowo uczniowie z DW, 

a zwłaszcza osoby słabowidzące uzyskają rezultaty, które na tle norm nie 

będą odbiegały od wartości określonych w teście BOT-2 jako przeciętne 

w populacji osób pełnosprawnych. Jednak okazało się, że spośród wszyst-

kich badanych, rozwój równowagi jedynie 7 osób słabowidzących z grupy 

starszej był zgodny z przeciętnym tempem zmian tej zdolności na tle pełno-

sprawnych rówieśników.  

Kolejnym czynnikiem, którego związek ze zdolnością utrzymania równo-

wagi w testach funkcjonalnych oceniano w obecnej pracy był wiek badanych. 

Wyniki badań dotyczące osób pełnosprawnych wskazują, że wiek 6-7 lat to 

okres krytyczny w rozwoju posturalnym, kiedy organizacja synergistyczna 

postawy i procesy przedsionkowe są dobrze rozwinięte. W wieku 7-10 lat 

chód osiąga pełną dojrzałość i dziecko prawidłowo rozwiązuje „konflikty 

zmysłowe” np. docierające sprzeczne informacje wzrokowe i somatosenso-

ryczne, dodatkowo wzrasta znaczenie narządu równowagi. Badania nad roz-

wojem równowagi dowiodły, że dzieci 12-letnie mają już w pełni wykształ-

coną zdolność kontrolowania pozycji stojącej (Ubeda-Pastor i in., 2018). Wy-

niki nielicznych doniesień dotyczących oceny rozwoju równowagi osób 

z DW w ontogenezie, wskazują, że proces ten może być opóźniony lub prze-

biegać inaczej niż u pełnoprawnych dzieci (Brambring, 2007; Gawlik, 2008; 

Rutkowska, 2010). Rezultaty pracy Brambring (2007) wykazały, że istniały 

znaczące różnice w porównaniu wieku, w którym niewidomi oraz pełno-

sprawni rówieśnicy opanowali czynności wymagające odpowiedniego po-

ziomu zdolności utrzymania równowagi w warunkach dynamicznych. Dzieci 

niewidome osiągnęły te umiejętności ok. 10-20 miesięcy później niż widzący 
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rówieśnicy, co oznacza, że różnice były duże lub ekstremalnie duże. Autorka 

stwierdziła, że prawidłowe reakcje równoważne pojawiają się często póź-

niej niż u dzieci bez uszkodzeń zmysłu wzroku (Brambring, 2007).  

Rezultaty obecnej pracy wykazały, że chłopcy w wieku 12-16 lat bez 

względu na stopień utraty wzroku mieli lepszą zdolność utrzymania równo-

wagi w testach funkcjonalnych niż osoby w wieku 6-11 lat. Jednak poziom 

równowagi uczniów z DW (prawie wszystkie osoby z grupy młodszej i 75% 

z grupy starszej) był poniżej i znacznie poniżej przeciętnej wyznaczonej dla 

populacji osób pełnosprawnych, wg norm baterii testów BOT-2 (Bruininks 

i Bruininks, 2005). Wśród badanych chłopców w starszej grupie liczba osób, 

u których stwierdzono ekstremalnie niski poziom równowagi (znacznie po-

niżej przeciętnej) była mniejsza niż w grupie młodszych badanych. Zdolność 

utrzymania równowagi w grupie młodszych chłopców poprawiała się wraz 

z wiekiem oraz przyrostem masy i wysokości ciała. Być może u osób z DW, 

wiek 6-11 lat jest okresem intensywnego rozwoju zdolności utrzymania 

równowagi (okres sensytywny). Nieco inne wyniki badań przedstawiła Ga-

wlik (2008), która stwierdziła, że w grupie badanych osób niewidomych 

w wieku 10-18 lat, największa poprawa równowagi u dziewcząt była pomię-

dzy 16 i 18 r.ż., u chłopców w okresie od 13 do 16 r.ż. Wyniki badań własnych 

oraz innych autorów (Gawlik 2008, Ummuhan i in., 2012) potwierdziły, że 

doskonalenie mechanizmów kompensacyjnych, a dzięki temu m.in. strategii 

utrzymania równowagi bez udziału lub ze znacznym ograniczeniem bodź-

ców wzrokowych u dzieci i młodzieży staje się bardziej efektywne wraz 

z wiekiem.  

Podsumowując, można stwierdzić, że mimo iż badani chłopcy z DW po-

dejmowali różne formy aktywności fizycznej poza lekcjami WF, to jednak ich 

poziom równowagi oceniany za pomocą testów funkcjonalnych okazał się 

niski na tle norm dla osób pełnosprawnych. Wydaje się, że warto byłoby 

w ramach WF oraz zajęć pozalekcyjnych dodać ćwiczenia ukierunkowane na 

kształtowanie równowagi i sprawności funkcjonalnej. Dla osób, u których 

deficyty w zakresie równowagi są największe, należy stworzyć właściwe 

programy interwencyjne. Ponadto w trakcie zajęć usprawniających osoby 

z DW, należy uwzględnić, że stopień dysfunkcji istotnie różnicuje możliwości 

funkcjonalne, również w zakresie utrzymania równowagi, co wymaga odpo-

wiedniego doboru i dostosowania ćwiczeń. 
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Ograniczenia badań dotyczyły braku możliwości bardziej pracyzyjnej 

oceny wpływu poziomu DW (ostrości wzroku) na zdolność utrzymania rów-

nowagi, ponieważ na podstawie posiadanych informacji dokonano podziału 

wyłącznie na osoby słabowidzące i niewidome. Interesujące byłoby 

uwzględnienie klasyfikacji wg WHO (6 kategorii), w której głównym kryte-

rium oceny dysfunkcji jest poziom ostrości wzroku. Jednak, aby to zrealizo-

wać niezbędne byłoby zwiększenie liczebności badanych o zróżnicowanym 

stopniu utraty wzroku. Istotne wydaje się również bardziej szczegółowe 

przeanalizowanie zmiany równowagi zwłaszcza w młodszej grupie (6-12 

lat), celem zweryfikowania, czy jest to okres sensytywny w rozwoju tej zdol-

ności motorycznej u dzieci z DW. Miałoby to znaczenie dla praktycznych 

działań fizjoterapeutów i osób zajmujących się usprawnianiem osób niewi-

domych i słabowidzących. Na tej podstawie można też próbować odpowie-

dzieć na pytanie, czy istnieją różnice w rozwoju równowagi w ontogenezie 

u osób pełnosprawnych oraz z DW. W kolejnych badaniach warto by było 

również uwzględnić analizę wpływu zmiennej, jaką jest aktywność fizyczna 

(rodzaj, objętość, intensywność itd.) na poziom zdolności utrzymania rów-

nowagi. 

Wnioski 

Zdolność utrzymania równowagi badanych osób w testach funkcjonal-

nych BOT-2 miała związek ze stopniem DW oraz wiekiem. Chłopcy słabowi-

dzący mieli lepszą równowagę niż niewidomi, co oznacza, że im ostrość wi-

dzenia badanych była mniejsza tym ograniczenia w zakresie zdolności rów-

noważnych były większe. Mimo, iż badani chłopcy podejmowali różne formy 

aktywności fizycznej poza lekcjami WF, to jednak ich poziom równowagi był 

poniżej lub znacznie poniżej przeciętnych wartości wyznaczonych dla popu-

lacji pełnosprawnych rówieśników. Dysfunkcja wzroku była najważniej-

szym czynnikiem, negatywnie wpływającym na zdolność utrzymania rów-

nowagi badanych w testach funkcjonalnych (BOT-2).  

W zorganizowanych zajęciach ruchowych dla uczniów z DW, zarówno 

w trakcie WF-u jak i aktywnościach pozalekcyjnych, należy uwzględnić ćwi-

czenia ukierunkowane na kształtowanie równowagi ciała i sprawności funk-

cjonalnej, a odpowiednie programy interwencyjne w tym zakresie, powinny 

być dedykowane grupie osób, u której stwierdzono największe deficyty, tzn. 

dla uczniów niewidomych (kategoria 4 i 5, wg WHO) w wieku 6-11 lat. 
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Stanisław Kowalik1 

OPTIMIZING SPORTS INTERACTIONS BY COACHES 

FOR LIFE ACTIVATION OF PEOPLE 

WITH DISABILITIES 

OPTYMALIZACJA SYTUACJI SPORTOWYCH PRZEZ TRENERÓW 

A AKTYWIZACJA ŻYCIOWA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

Streszczenie 

Przygotowanie niepełnosprawnego zawodnika do zawodów sportowych opiera się przede 
wszystkim na wiedzy o sprawności jego organizmu. Ponieważ wiedza z fizjologii i biochemii 
sportu jest w miarę precyzyjna, trener może kierować i kontrolować organizm zawodnika pod 
kątem, jak najlepszego przygotowania go do występów sportowych. Znacznie trudniejsze jest 
przygotowanie niepełnosprawnego zawodnika pod względem mentalnym, ponieważ wiedza 
z zakresu psychologii sportu jest mniej dokładna i spójna. Mając to na uwadze, wskazuję na 
nowe możliwości pracy psychologicznej trenera z zawodnikiem w oparciu o wiedzę 
metapoznawczą (tzw. teorię umysłu). Ukazuje ona w jaki sposób teoria umysłu jaką posługuje 
się trener, może być użyteczna w lepszym poznaniu stanów mentalnych niepełnosprawnych 
sportowców oraz jak skutecznie można te stany modyfikować. 

Słowa kluczowe: optymalizacja działania trenera; sportowiec niepełnosprawny; teoria 
umysłu trenera; teoria umysłu zawodnika 

Introduction 

The development of sport for people with disabilities can be seen as 

a constant striving to make it more similar to sport for able-bodied athletes. 

Although in its initial phase it was regarded as an activity focused on health 

goals and thus fundamentally different from competitive sports, later these 

goals were relegated to the background (Smith and Bundon, 2018). Contem-

porary sports for people with disabilities have essentially become integrated 

with sports played by athletes who equate its meaning with sports success 

(Peers, 2018). It consists in maximizing the physical effort in such a way that 

the performance of sports tasks (identical or very similar to the tasks per-
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formed in sports of able-bodied people), is better compared to the compet-

ing people and is recognized by observers (audience) as sports success 

(Nosal, 2015). By speaking about the integration of sport for able-bodied 

athletes with the sport for people with disabilities, I mean the activities to 

ensure similar conditions and the way in which sporting activities are car-

ried out, which does not yet translate the integration of disabled and able-

bodied athletes, their fans, and society in general. 

Making professional sports of able-bodied athletes a role model for con-

tinuous improvement of sports of people with disabilities results in the sub-

ordination of the whole life activity of people with health disorders to one 

goal, which is sports success. It can be achieved by: 

- selecting athletes for appropriate sporting tasks (to engage in a specific 

sport) in such a way as to ensure that they are more likely to show better 

sports performance than if they were engaged in other types of sport 

(selection), 

- preparing athletes through training to maximally increase the 

physiological capacity of the body and to develop the motor skills needed 

to perform specific movement tasks, 

- development, in the process of learning, of technical movement skills 

which guarantee the fulfillment of the sporting task at the highest level, 

- to improve certain mental attributes that are essential for good 

performance in the sport (resistance to stress, motivation to achieve, 

ability to anticipate the behavior of other competitors, etc.). 

It is fairly widely accepted that the best possible level of sports perfor-

mance can be achieved by adding up the above activities (Jarvis, 2003). 

Full responsibility for the selection and sports preparation of athletes lies 

with the coach. It is his or her knowledge, skills, and commitment to work 

with the athlete that determines the athlete’s sports performance. This ap-

plies equally to coaches of athletes with and without disabilities. Their pro-

fessional work requires rational action based on scientific knowledge. 

Coaches primarily refer to the body of biological science (Wigglesworth, 

2007). Based on genetics, physiology, biomechanics, and partly on psychol-

ogy, they can more or less determine how the various properties of the hu-

man body should be configured with each other so that a person can increase 

the potential of his or her sporting activities. Based on this knowledge, 

coaches can prepare athletes to perform at their best. In general, it can be 
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said that biological sciences are an essential help in transforming the cur-

rently existing state of an athlete's body into the desired state, i.e. one that 

will enable athletes to succeed at the highest level. With this approach, the 

athlete becomes an object of influence of the coach, who manipulates him in 

such a way as to obtain a "product" capable of achieving athletic champion 

level, which is ultimately what any competitive sport is all about. This can be 

even named training and sports technologies of preparing champions and 

sports record-holders (Naglak, 1999). They specify exactly how to eat, how 

intensively to train, how to think about rivals and so on. An athlete with or 

without a disability can accept this course of action, trusting the coach to 

bring them to the highest sports skill level. They may also not accept the ob-

jectification of athletes, which results in quitting the sport or seeking an-

other coach. The different situation usually occurs when the athlete's expec-

tations are not reflected by his or her actual athletic performance. 

By highlighting the similarities that exist between sports practiced by 

able-bodied athletes and those with disabilities, I show that in this area of 

social life, the dreams and aspirations of disabled people to be included in 

normal social life have perhaps been realized to the greatest extent. How-

ever, the cost these individuals have to incur when choosing to participate 

in sports at a competitive level cannot be overlooked. First, overexertion of 

the disabled body, as required by intense training, increases the risk of ad-

ditional disorders in professional athletes with disabilities (Hanrahan, 

2007). The lack of physical activity is an even greater health concern, but 

practicing sports at the highest level threatens with injuries (Łuszczyńska, 

2011). Secondly, engaging in sports activity, which is equal in intensity to 

that of able-bodied athletes, does not provide comparable benefits (financial, 

prestige, and image benefits associated with media interest). For many peo-

ple with disabilities, participation in sport is the only chance to improve their 

lives, As they have no alternative, they accept whatever is offered to them 

(Gill, 2007). Thirdly, the high demands placed on athletes with disabilities 

discourage many from getting involved in such activity (Sobiecka, 2013). 

There appears to be much greater accessibility to sport and diversity of ser-

vices offered in these terms for able-bodied athletes. Disability sport is be-

coming increasingly elitist: there is no gradual transition from recreational 

to competitive sport. Fourthly, the level of uncertainty regarding the pre-

dicted success of athletes with disabilities is very high. They can follow their 
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coaches' instructions, putting a lot of effort into preparing for the competi-

tion, and yet not achieve success. It appears that the predictive value of sci-

entific knowledge in relation to the regulation of sporting activities for people 

with disabilities is lower than that for people without disabilities (Connick et 

al., 2018). It is simply more difficult to determine conclusively how a human 

body with different types of damage may respond to training stimuli. 

In this paper, I would like to defend the thesis that a coach undertaking 

work with athletes with disabilities should not only copy the technologies 

used by coaches of able-bodied athletes. Obviously, the coach must know 

and use them, but at the same time, they should supplement them with ad-

ditional elements that will facilitate participation in sport for people with 

disabilities, increase the chances of achieving sporting success, but also al-

low them to derive more joy from the fact of being an athlete and facilitate 

the continuation of personal development after completing a sports career. 

While presenting my proposal of work as a coach of athletes with disabilities, 

I would like to make it interesting also for coaches of able-bodied athletes. 

Perhaps it will turn out that at least this once the situation will be reversed 

and able-bodied sports will be able to copy what disabled sport offers. 

Coach-athlete relationships in sport for people with and without 
disabilities 

Copying the principles used in able-bodied sports in those for people with 

disabilities has some limitations. Undoubtedly, the relationships between 

the athlete and his coach should be shaped differently in both cases. I have 

already mentioned that in able-bodied sports, the technology of biological 

preparation of the athlete for the best possible sports performance plays 

a fundamental role. This technology is accomplished by having the athlete 

perform a training program under the supervision of a coach. Since the pro-

gram is developed by the coach, he or she dominates the athlete, demanding 

strict completion of the set tasks (Sozański, 1993). To put it more bluntly, 

the coach is interested in the athlete's body, which is treated as "human ma-

terial" that undergoes specific biotechnological processing. As long as the 

functioning of the body of the athlete is improving, a training program is con-

tinued to be followed. It is only when the control tests show that the param-

eters of the body's functioning are worse than expected or are not reflected 

in the results obtained in competitions that the coach has a problem to solve 

creatively by: 
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- making adjustments to the training program, 

- referring the athlete to a sports psychologist, 

- analysis of other aspects of the athlete's functioning (psychological traits, 

family situation, resistance to stress, etc.). 

However, the coach makes decisions on these matters intuitively and ra-

ther reluctantly. In contrast to the rather precise biological technologies on 

which work with athletes is based, the coach does not have at his or her dis-

posal similar technologies relating to the athlete as a subject, a human being 

with their psychological autonomy, a person who can regulate his or her re-

lations with the environment independently (Palmer and Murra, 2008). Be-

sides, in this type of situation, the typical interpersonal relation used in pro-

fessional sport would have to be violated: the domination of the coach over 

their athletes. Thus, it may not be surprising that unfulfilled coaching expec-

tations are more readily explained by mistakes in the biological preparation 

of the athlete's body than by their mental states (Dehghansail et al., 2017). 

The described pattern of action cannot be beneficial in disability sport for 

several reasons. Firstly, limiting the coach's interest to only matters related 

to following the training program is a utopia. An athlete with a disability re-

quires assistance in getting to the place of training, care in the locker room 

after training, a kind attitude of the family towards his or her sporting activ-

ities, and sometimes financial support. Although the coach does not do this 

directly, he or she must know the exact life situation of the athlete to organ-

izationally help them deal with these problems (Liow and Hopkins, 1996). 

Secondly, there is no doubt that to a much greater extent than in able-bodied 

athletes, the sporting achievements of people with disabilities are deter-

mined by psychological traits and states. It is estimated to be determined in 

30-45% by mental dispositions in the former case, and only in 20-25% in the 

latter. This means that a coach of athletes with disabilities should know them 

much better from a psychological point of view and be able to influence not 

only the body but also the mind of the people he works with. Everyone 

knows this, but in practice, considering athletes solely from the standpoint 

of their bodies is still common. Thirdly, people with disabilities can be said 

to experience social inequality throughout their lives, resulting in reduced 

self-esteem (Smith and Sparkes, 2004). The need to cope with this problem 

will not be satisfied if the coach treats the athlete like an object and does not 

see him or her as just a body capable of very good athletic performance. 
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The relationship between an athlete with a disability and his or her coach 

should be based on a common goal of completing the training program, but 

the athlete's psyche should be equally considered. Only when both condi-

tions are met can the coach's interaction with the athlete with a disability be 

optimal, i.e. guarantee the achievement of good sports performance, enjoy 

the participation in sport, and the acquisition of important social competen-

cies necessary for participation in non-athletic social life. The differences be-

tween coach-athlete relationships in sports for people with and without dis-

abilities are illustrated in Figure 1. 

 

 

Figure 1 Types of social relationships between the coach and athlete in the 

sport for people with and without disabilities (dashed arrows indicate the 

potential determination of behavior whereas solid arrows indicate the actual 

determination of behavior) 

As can easily be seen, the figure shows two types of factors in bold con-

tinuous arrows that influence the behavior of participants in the athlete-

coach interactions. In relation to non-disabled sport, the dominant role of 

the coach in the interaction was highlighted. His or her actions are simulta-

neously determined by the training program and by influencing the athlete 
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in such a way that he acts according to this program. The thin dashed arrows 

indicate the fact that the athlete's actions are not controlled by himself or 

herself and they do not affect the coach's actions. Interactions of this nature 

can be described as a social relationship with one-sided influence. When it 

comes to disability sports, there is a two-way relationship. Both the athlete 

and the coach regulate their actions subjectively, but also take into account 

each other's actions. 

With reference to the above figure, it can be added that the effective im-

plementation of coaching tasks depends on the degree of control over the 

actions of athletes. As shown in the figure, this control can be implemented 

in two different ways. The first assumes the actual absence of the athlete 

with disability from this relationship (Fitzgerald, 2018). The only thing im-

portant for the coach is the athlete’s body, which, with specific procedures, 

should achieve the maximum level of fitness. Cooperation with the coach is 

based on full obedience to the coach's instructions. The second way of con-

trol is much more complicated. The management of the athlete's behavior 

must take into account not only the training program developed on a rational 

basis of scientific biological knowledge, but should also take into account his 

or her attitude towards sports activities proposed by the coach and the psy-

chological reasons for choosing such behavior, which is more or less con-

sistent with the expectations of the coach. Fitzgerald (2018) refers to this 

type of interaction between an athlete and their coach as a full mutual pres-

ence. It requires mutual cognition, understanding of mutual intentions, will-

ingness to engage in cooperation, i.e. to participate as fully as possible in the 

mental life of the other person. Furthermore, the coach is expected to be able to 

influence the athlete's psyche in such a way that his or her attitude towards 

practicing sports guarantees getting the best possible sports performance. 

Otherwise, even the best-designed training programs may not help 

achieve the above goal, as biological knowledge is not sufficient in such 

cases. As a result, coaches have two choices. They may refer to common 

knowledge and especially their own experiences collected over many years 

of working with athletes with disabilities (Gibson and Foster, 2007). Then 

we say they try to intuitively understand their players and deal with them 

by using common sense. This method is often unreliable. The life experi-

ences of people with disabilities differ significantly from those of people 

without disabilities, so it is not easy for coaches to use their own life experi-

ences to understand the psyche of an athlete with a disability. The second 
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way of regulating a coach's behavior towards an athlete with a disability may 

be to use the knowledge of the social sciences, particularly the knowledge 

accumulated in the field of psychology. This method also does not guarantee 

that coaches will not make mistakes in their contact with athletes with disa-

bilities. Based on various theoretical concepts of interactions and the results 

of empirical research, only fairly general guidelines can be extracted for the 

proper working with a specific athlete in a specific sport situation. It even 

seems that much of this knowledge based on the discovery of cause-effect 

relations such as "the coach's behavior B must elicit a reaction R in the ath-

lete" is completely out of touch with the realities of everyday life (Dunn, 

1990). My position is that if an athlete is approached as an autonomous sub-

ject of action who consciously and intentionally directs his or her actions, 

then they cannot be considered a reactive object. In fact, their actions are 

a consequence of the meaning the athlete gives to each situation and 

performs the right (in his or her opinion) actions accordingly. Therefore, the 

coach must be aware of these meanings to understand the athlete fully. 

Fortunately for the practice of coaching, research within psychology has 

been conducted for some time on the methods of using colloquial knowledge 

to explore the minds of other people. They concern learning individual 

theories of mind. They make it possible to objectively determine the 

psychological mechanisms used by coaches to understand athletes, which 

allows them to influence their psychological states. 

Applying theory of mind in improving coaching practice 

Research on individual theories of mind was initiated by developmental 

psychologists. They assumed that the ability to recognize and understand 

other people's subjective experiences acquired by young children can be 

achieved if these children have access to their own experiences: by experi-

encing them they gradually become aware of their diversity and they gain 

knowledge about the determining role of situations that evoke adequate 

mental states, such as fear, uncertainty, joy, sadness, anger, discouragement, 

etc. The first researchers of these problems assumed that every conscious 

person formulates beliefs about them, which resemble: "theory, first, be-

cause such states are not directly observable, and second because this sys-

tem can be used to form expectations about the behavior of other organisms" 

(Premack and Woodruff, 1978, as cited in Winczura, 2008, p. 51). 
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Based on their theory of mind, the children can understand themselves 

with increasing certainty, i.e. to explain their actions, to explain failures and 

successes in life, and to anticipate what kind of experiences he or she may 

have in future situations. Above all, a person's individual theory of mind al-

lows him or her to understand other people, that is, to realize what experi-

ences they have when they find themselves in a particular life situation, and 

what mental states may have led them to act in a particular way. This oppor-

tunity is obtained through constant attempts to play the roles of other peo-

ple: children imitate the actions of their parents, they reproduce the behav-

ior of the kindergarten teacher when they play, and they play the roles of 

characters from the movies they watch or books they read (Comer Kidd and 

Castano, 2013). The theory of mind formed in childhood is later used 

throughout a person's life, although it is subject to corrections due to con-

stantly new social experiences. 

Because theories of mind are constructed based on life experiences, and 

these are unique to each individual, each person has a different system of 

views about the course of their mental life, and thus uses their theory of 

mind differently in recognizing and understanding the experiences of others. 

Differences in theories of mind can express themselves in a variety of ways. 

Researchers note that these may relate to the details of the classes of mental 

states distinguished. For example, some people explain their behavior by re-

lating to multiple intentions, while others are inclined to explain behavior by 

a single simple motive. The differences concern not only the accuracy in de-

termining the quality of different mental states, but also their quantitative 

severity (for example low, medium, and high levels of depression). Further-

more, some use the theories of mind perfectly to differentiate emotional ex-

periences while others do better at identifying motives for action, moral di-

lemmas, and internal conflicts (Baron-Cohen et al., 1996; Derksen et al., 

2018; Josephs and McLeod, 2014; Lavocat, 2014; Low and Perner, 2012). 

Structural differences in theories of mind obviously affect a person's 

sense of understanding their conduct and the conduct of others. Without go-

ing into a detailed analysis of the research findings relating to differences in 

the functioning of individual theories of mind, I would now like to move on 

to discuss the implications of this theoretical approach to the formation of 

the interactions between the coach and the athlete with a disability. As far as 

I know, this problem has not been discussed so far from the point of view of 
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individual theories of mind. Therefore, I will devote more attention to striv-

ing to complement the knowledge of individual theories of mind in such 

a way as to prove most useful in coaching practice. Here are the basic theses 

that can be formulated in this area. 

Thesis I 

Based on the theory of mind, people recognize the extent to which 
others can be credited with using their theory of mind. 

Comment: The above thesis is pivotal to the coach's future relations with 

a disabled athlete. As I have tried to demonstrate elsewhere, people classify 

the objects they encounter into physical and personal (Kowalik, 1986). 

A personal object can be credited with having a mental life, consciously and 

rationally directing its behavior, and communicating its mental states to oth-

ers. Physical objects lack this capability. Consequently, we only learn about 

them externally, based on the perception of the physical characteristics they 

have. Similarly, we also learn about personal objects (other people). How-

ever, in this case, we can use yet another way of knowing, which is to use our 

theory of mind. Assuming that a given social object has certain experiences 

and is able to regulate the behavior based on mental processes (cognitive 

and emotional), we can extrapolate mental states to another person and 

make assumptions that he or she experiences similar states that we do in the 

same situations or that we experienced earlier when we were in a similar 

situation. In psychology, this phenomenon has not been clearly defined. Em-

pathy is sometimes referred to as the ability to experience similar emotions 

to those felt by the interaction partner at a given moment. This ability allows 

people to better understand what state they are in. Sometimes this phenom-

enon is referred to as the ability of interpersonal decentering, which consists 

of the ability to empathize with the role played by our partner. In this case, 

it is about broadening the cognitive perspective by taking into account not 

only one's point of view but that of other people when acting together. Fi-

nally, the ability to mentalize is also discussed, understood as "a process of 

forming a momentary current picture of the person’s own and other people's 

states of mind, inferring states of mind and understanding them, and in 

a sense, also making accurate or missed attribution" (Górska and Cier-

piałkowska, 2016, p.21). In this case, the level of organization (synchronic 

and diachronic coherence) of mental states and processes is highlighted. The 

higher it is, the easier the interaction partner can be considered a personal 



Optimizing Sports Interactions by Coaches for Life Activation of … 81 
 

 

object. In any case, regardless of the psychological mechanism leading to the 

recognition of similarity in having a mind that governs his or her actions in 

other people, the coach may or may not attribute to the athlete the ability to 

use a theory of mind and thus use his or her theory of mind to learn about 

the athlete's psyche. 

This possibility exists, also relating to athletes with disabilities. However, 

the particular physical or mental state of these individuals may make it dif-

ficult for the coach to discern and assess the extent to which they use their 

theory of mind in regulating behavior (Kowalik, 2018). For example, it is dif-

ficult for him or her to determine to what extent an athlete with intellectual 

disabilities is capable of using a theory of mind, i.e. to what extent they can 

psychologically regulate their sporting behavior, be aware of the coach's ex-

pectations, and set sporting goals appropriate to the athlete’s abilities. The 

same can be true for players with physical body injuries. The coach may be-

lieve that the injury may have contributed to either destroying or deforming 

the athlete's theory of mind to such an extent that he or she is incapable of 

directing their behavior. This conclusion can be reached especially easily if 

the athlete shows helplessness and passivity in sporting situations. In such 

cases, there is a tendency to direct the player's behavior in a directive man-

ner: the sports interaction occurs in the psychological absence of the athlete. 

Therefore, the dominance of the coach does not provide any chance for the 

athlete to rebuild his or her theory of mind, and, without this condition, the 

athlete is unable to act rationally, that is, to reinforce the coach’s influence. 

Thesis II 

Deepening the people’s knowledge about themselves and 
understand ing interaction partners is essential to coordinating 
joint activities. 

Comment: I will begin my discussion of the above thesis by presenting 

a figure to demonstrate the dynamics of changes that occur as human 

interaction continues. It is a modified version of the famous illustration of 

the influence of interpersonal openness on the expansion of the person’s 

knowledge about himself or herself and the interaction partner, proposed by 

Joseph Luft (1970) and called by this researcher Johari Window (John and 

Harry's window). In Figure 2, the size of each square indicates the level of 

knowledge the interaction partners have about their own mental lives and 

the mental lives of their interaction partners. Field A, also called an open 
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field, refers to the knowledge we have about ourselves and that the 

interaction partner has about us. To put it another way, it is shared 

knowledge, mutually shared by those in contact with each other. Field B was 

named a blind area. It defines the knowledge that our partner has about us, 

and that is not available to us. Furthermore, field C illustrates the knowledge 

we have about ourselves but our partner does not. Luft (1970) called this 

field a hidden area. Finally, field D, called the unknown field, refers to the 

part of mental life that guides our actions but about which interaction 

partners have no information. It can be stated that it is an unconscious part 

of our mental life. 

 

Figure 2 Consequences of using individual theories of mind during social 

interactions, where A defines an area of person’s knowledge about themselves 

that is also accessible to the interaction partner; B defines an area of person’s 

knowledge about themselves that only the interaction partner has access to; C 

defines an area of person’s knowledge about themselves that the interaction 

partner does not have access to, and D defines an area of person’s knowledge 

about themselves that is not accessible to the person and the interaction partner 

The figure 2 above shows an example of the changes that can occur in the 

magnitudes of each type of knowledge under the influence of the interaction 

process. It is worth noting that the fields D are definitely larger at first con-

tact than when the interaction continues for a long time. In the first case, 

both persons do not yet know each other, and thus it is difficult for them to 

judge how they would act towards each other. Other fields are also subject 

to change, with field A being the most important for coordinating joint ac-

tions. The greater the common knowledge about the person and his or her 

partner, the easier it is to predict the partner's behavior and adjust the per-

son’s conduct to it. This knowledge can be augmented by increasing the in-

tensity of contact between the person I and person II (indicated by the ar-

rows), leading to deeper and closer interaction partners. 
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The course of interaction between the coach and the disabled player 

should resemble the situations in Figure 2, i.e., it should facilitate augmenta-

tion by increasing the open field (A) in each player while limiting the size of 

the unknown field (D). This is not always the case in non-disabled sports, 

where the coach focuses primarily on the athlete's body and the athlete fo-

cuses on the coach's instructions. The initial situation is similar in the coach's 

interactions with a disabled player. When initiating sports interactions, both 

parties usually know very little about each other. Consequently, it is im-

portant for partners to share as much information about themselves as pos-

sible at the beginning of contact (Childs, 2014). An athlete with a disability 

wants to understand the coach's intentions for him or her. At the same time, 

the coach wants to know his player's expectations. Since the coach plays the 

role of organizing the course of the interaction, he or she determines the 

level of their openness towards the athlete. This is primarily about present-

ing their expectations for future cooperation, presenting himself or herself 

as a person who intends to fully engage in the achievement of the common 

sporting goal. The coach should also carefully discuss the proposed condi-

tions and training methods, and also show interest in non-sporting aspects 

of the player's life. This is not new at all: a good coach works this way. How-

ever, the point is not to limit to presenting the coach’s point of view on fur-

ther cooperation. It is important to know the athlete's expectations relating 

to their motivation to play sport, their sporting aspirations, and the extent of 

support received from the coach. Based on this information, the coach can 

create a general picture of the mentality of the person they work with and 

should adjust his or her actions in subsequent meetings with the player ac-

cordingly. The initiation phase of the interaction largely determines the 

course of further contact. The idea is that the player should develop trust in 

the coach early on, resulting in a gradual increase in the psychological open-

ness of both interaction partners. The athlete and coach should feel that they 

understand each other, at least in terms of the goals and methods of their 

joint sporting activities and the intentions that both will achieve with their 

partner. Mutual understanding is determined by the theories of mind of the 

coach and the player. The information obtained from the partner is pro-

cessed using the theory of mind in such a way that a coherent mental picture 

of the person to cooperate with for a long time can be formed. 
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Thesis III 

To effectively influence the interaction partner, it is essential 
to accurately read the theory of mind they use. 

Comment: Sean Cohen-Baron (1995) introduced the concept of mind-

reading, which involves inferring the mental properties and currently felt 

experiences of another person based on their behavior. To put it another 

way and more metaphorically, humans are capable of using a "behavioral 

alphabet" that is used to create a variety of messages about their own mental 

lives. In the process of interaction its partners, with the knowledge of this 

alphabet and rules of its use (i.e. theory of mind), can get to know each other 

and take into account intentions, emotional states, objections, doubts, and 

mental attitudes of other people in their actions. The problem is that inter-

action partners may make mistakes in this reading, and these mistakes have 

different sources (Vierkant, 2012). Firstly, one may not have a developed in-

dividual theory of mind. Thus, he or she is unable to provide adequate infor-

mation on their mental life. The externalized reactions will be chaotic and 

difficult for the partner to understand. In such a situation, it is difficult to 

imagine the interaction between each other. Secondly, one person can also 

intentionally mislead another person by distorting behavioral messages 

about themselves. This is the situation people face when they want to use an 

interaction partner to achieve their selfish goals. Thirdly, the mistake can 

occur as a result of misreading the behavioral information. This situation oc-

curs when partners use completely different theories of mind, which remind 

the contact of a blind person using Braille which is unfamiliar to the person 

who wants to understand the message. 

Obviously, similar mistakes can also occur in the contact between a disa-

bled person playing sports and his/her coach. I'm not going to characterize 

them in detail, as anyone can easily do this based on the previous character-

ization. Much more important is the prevention, recognition, and correction 

of these mistakes by the coach. However, while this is a serious problem in 

non-sporting interactions, in sporting activities the coach is much more ca-

pable of dealing with the accurate reading of messages relating to the mental 

states of the athlete. The coach has the ability to use objective indicators that 

can help identify the mistakes. This possibility has already been addressed in 

Figure 1, where I made it clear that the coach's conduct in the deepened inter-

action is based on a sum of knowledge about the athlete's body and psyche. 
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An athlete with a disability may experience difficulty in accurately iden-

tifying his or her mental states, especially those related to sporting activity. 

Therefore, the expression of the person's experiences, which reflect the per-

son’s attitude towards the sports performance, the difficulty of the training 

tasks, and the cooperation with other players and the coach, may be incon-

sistent with reality. The discrepancy between the coach's reading of the play-

er's state of mind and the player's actual performance in the sport should 

always inspire reflection. In such situations, the coach should also use the 

results of diagnostic tests performed by a sports psychologist. However, 

there is another way to verify the accuracy of a coach's reading of a player's 

theory of mind. Georg H. Mead (1975) pointed out that a relatively simple 

way to make sure that the person learns about the other person's mentality 

well is to make predictions about how they might act in a particular situa-

tion. It is worth using this method when working with an athlete with a dis-

ability, especially in the first period of cooperation. If, for example, a coach 

anticipates before a competition how high the athlete's sporting aspirations 

are (coming in the first place, not coming in the last place), and when asked, 

the athlete confirms the prediction, this is a good indicator that we know the 

athlete well and vice versa. Obviously, the lack of accurate anticipation re-

garding the functions performed by the player's theory of mind should 

prompt the coach to revise their views. 

Thesis IV 

In the process of interaction, partners can, through their behavior, in-
fluence the way in which meaning is given to the situation  
they are in. 

Comment: The aforementioned Mead (1975), in a paper that initiated 

a very original way of approaching human interaction, wrote about the ef-

fectiveness of influencing other people as follows: "we should evoke in our-

selves the type of reaction we evoke in someone else: we need to know what 

we are saying, and the other person's attitude we evoke in ourselves should 

allow us to control what we say. Rationality means that the type of reaction 

we evoke in others should be evoked in us, and that this reaction should, in 

turn, determine what we say and do" (pp. 207-208). While continuing to pre-

sent the views of this eminent social psychologist, it should be added that 

with specific conduct, one can influence the formation of states of mind of 
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the interaction partner in such a way that they correspond to our intentions. 

Specifically, the influence sequence is as follows: 

- we first become aware of the partner's state of mind in a particular situation, 

- next, we determine how it should be modified to ensure that we have opti-

mal interaction in this situation, 

- in turn, we present our understanding of the whole situation expressively by 

means of verbal and non-verbal messages, hoping that the partner will give 

it a similar meaning, 

- finally, we check whether the partner's behavior is consistent with our ex-

pectations, which means that the partner accepts our definition of the 

situation. 

The thesis discussed above is crucial in a coach's efficient influence on 

a disabled athlete in any sporting situation. In the situation before the 

competition, when the athlete cannot control the stress, the coach can help 

define the sporting task in such a way as to reduce the tension experienced 

by the athlete. The coach can do the same thing during training practice, by 

specifying the situation so that the athlete is motivated to fully engage in the 

situation. The coach can also show the athlete the deeper meaning of 

sporting activities, indicating what its role in social integration can be after 

the end of the sports career. Broadly speaking, coaching influence can be 

considered in two ways: 

- as attempting to achieve the optimal mental state of an athlete during the 

performance of a specific sports task (for example, when we talk about the 

athlete's disposition of the day, it can be optimized through the appropriate 

giving of meaning to the competitive situation), 

- as a long-term shaping of sports maturity, understood as an increasing com-

petitor's ability to control their own mental states, plan their sports career 

and consciously organize their non-athletic life. 

The achievement of each of these goals, however, requires the coach to 

accurately recognize the individual theory of mind the athlete is using and 

to appropriately and expressively influence the athlete to accept, if needed, 

the meaning of the sporting situation as proposed by the coach.  When deal-

ing with athletes with disabilities, a coach must avoid being stuck in a rut 

and treating everyone in a similar way. Without the coach's individualized 

approach to the athlete, sports interaction will never lead to a complete and 

satisfying athletic cooperation between each other. 
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Thesis V 

Central to the psychological preparation of athletes with disabilities 
for sporting activity is the development of their mental theories 
of corporeality. 

Researchers dealing with individual theories of mind have paid little at-

tention to the problems of the relationship of mutual influences between 

body and mind. What is considered more important is the relations that oc-

cur between the work of the brain and the body. However, it is known that a 

person's biological state interacts with his or her psyche, and, at the same 

time, the mental state can have either a positive or negative effect on the 

functioning of the body while the brain mediates these psychobiological 

processes (Lindahl and Arhem, 2019). In most human interactions (social, 

family, educational, political), this type of relationship is not particularly im-

portant. However, in the interactions associated with sports, it is these in-

teractions that determine the performance of individual athletes or sports 

teams. In a sporting competition (e.g., in a game of tennis), partners not only 

focus on the action being performed but also watch each other closely. They 

attempt to get information about the level of fatigue of each other, they try 

to guess what tactics the opponent prefers and prepare their body position-

ing accordingly, and finally, they observe how each of them performs the 

warm-up before the start. Coaches do the same to use information about the 

biological status of their athletes and opponents to provide appropriate 

guidance to the athletes. The question is: how can we assess the state of our 

body, but also the state of another person's body? 

I assume here that within the individual theory of mind one can distin-

guish the part of it that relates to the knowledge of the body. It can be de-

scribed as a mental theory of the person’s corporeality. It is created based 

on experiences from our senses (mainly proprioceptors and viscerorecep-

tors), which are usually not recorded at the level of consciousness, but in 

some special cases can be consciously recognized. We become aware of this 

experience most often when the body is in motion. The more intense it is, the 

more clearly the person feels "short of breath", "eyes hurting from long read-

ing", "muscle cramps after finishing a run", and "getting a dry throat after 

a long workout". In general, a violation of the body's homeostasis is realized 

as a physiological need that should be satisfied appropriately. Somehow 

accidentally, we find out what our physical fitness is, how much weight we 

can lift, or what our resistance to pain is. We also obtain information of a 
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somatic nature in situations of illness. We feel when the body's temperature 

is elevated, how our physical performance has decreased, what it is like 

when the body has to be in the lying position for a long time. Another source 

of information about our corporeality can be scientific knowledge. With this 

knowledge, we learn about the structure and functioning of the human body 

in an organized way. She is also a kind of prompting, helping us to explain to 

ourselves why our body functions the way it does and not differently. The 

wholeness of this knowledge, being a description of the appearance and 

functioning of the body along with individually formulated explanations of 

its state can be called a mental theory of corporeality. The more experiences 

are collected about the body's physical capacity, movement, pain, sexuality, 

or digestion, the more complete and accurate the mental theory of the per-

son’s corporeality is. 

Sports activity for people with disabilities can be seen as an opportunity 

to learn more about the body's capabilities. It should be noted that the men-

tal theory of corporeality created earlier, before the body was damaged or 

underwent a chronic illness, is no longer coherent with the current state of 

the body. Therefore, a person with a disability does not know or is not sure 

what he or she is capable of when it comes to physical activity. The person 

does not know the limits of abilities and thus does not attempt to rebuild the 

lost physical fitness. However, when taking up a sport, they can count on 

professional help from a coach. As Edith Stein (1988) wrote, the coach 

should “influence the living body which, in contrast to the physical body, is 

characterized by the fact that it is the carrier of fields of sensation, it is lo-

cated at the zero point of the world's spatial orientation, can move freely on 

its own, is made up of movable organs, and that it is the field of expression 

of the experiences of the Self that belongs to him or her and the instrument 

of its will" (p. 81), and, therefore, has to take into account all the mentioned 

aspects of someone else's corporeality. This is not an easy task. In order to 

be effective in work, the athlete should use his or her mental theory of cor-

poreality, which helps understand the other person's body. However, this 

must be done with great care, because the differences between the body sen-

sation of an able-bodied coach and that of an athlete who is blind, with a spi-

nal cord injury, or has had limbs amputated, can be fundamental. A good way 

of bridging these gaps may be to get to know the disabled athlete's body from 

the athlete’s standpoint i.e. trying to fully understand the mental theory of 

their corporeality. 
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Unusual ending 

As I was writing this study, sports memories kept coming to me. They 

convinced me that what I was writing about the importance of individual 

theories of mind to a coach's work made sense, even though, as I stated ear-

lier, this knowledge is often not appreciated to an adequate degree. It so hap-

pened that as a junior athlete, I competed in octathlon under the excellent 

coach Ryszard Ksieniewicz. He was an outstanding Polish discus and decath-

lon athlete, achieving great sporting successes, and later even more out-

standing coach of the "Iskra" Sports Club in Białogard, Poland. I was lucky to 

train with such an elite coach. He was characterized by a love for track and 

field and he inspired us, young athletes, with this feeling. He was also char-

acterized by a high motivation for achievement. He achieved it by striving 

for all his athletes to excel in sports to the maximum degree. He was also 

very reliable and diligent in his work: he devoted a lot of time to us, not only 

during training sessions and competitions, but he also used to go and check 

how we were doing at school, tried to get the best sports equipment for us 

and contacted our parents. He knew us inside out and was able to be inter-

ested in our lives not related to sporting activity. It would take a long time to 

characterize our coach. However, I will say this briefly: he must have had a 

well-formed theory of his mind and knew how to use it in his interactions 

with us. This made him a real psychological authority for us. From him, we 

took over the love of sport, ambition, self-confidence, and probably kindness 

to other people. I did not realize it then, but today I know for sure that the 

time spent with coach Ksieniewicz when I was a junior athlete helped me 

cope with later life. 

After many years, it happened that I myself got involved in organizing 

sports activities for people with disabilities. This time was also full of many 

important social contacts for me. Among them, I will always remember a few 

days' canoeing trip I organized for a dozen or so young deaf-blind people. It 

is them who had suggested this adventure. No one knew what awaited us. 

Imagine people sitting down in canoes for the first time, taking a paddle in 

their hands, and having to navigate a swift river without the benefit of hear-

ing or seeing anything. Every hour of the trip was full of difficult, surprising 

but also joyful moments (obstacles on the route, capsizing, storm, meetings 

with other rafters). They all turned out to be brave canoeists but most of all 

wonderful people. After the end of the rafting trip one of the participants (I 
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will not hesitate to call him my dear friend), Marcin Chojnowski, sent me a 

poem which I would like to quote here. 

Raft of life 

Although you might not know how to start, let's start by pushing on. 

This is how life began. I was born somewhere and step by step I moved 

forward. Nothing seemingly happens on its own, yet here everything seems 

to be out of my control. I recall the days when my friends and I would play 

hide and seek and from a distance, I couldn't see who was who. 

They started taking advantage of that a little bit and from then on I was 

the "other". 

I didn't know from a distance what was out there. This is how my other 

Self had just been born. The other one. 

I moved to Warsaw at that time and I was in a school for the visually im-

paired. I was going low. 

Like the bird that has a broken wing, and yet how much it wants to fly. 

It feels this immense power within its body, and yet there is something 

that holds it back. 

It feels bolted to the ground and this does not allow it to go any further. 

It is this fear that has gotten me where I am. 

It is important that today I am aware of that fear that took away and con-

tinues to take away my ability to move on or reach for the fruit my heart and 

soul desire. 

How does it happen that you come out of your cave and find out what life 

is, though? 

Where does one get that power to go on and on? Where are the secrets to 

this success? 

I kept looking for answers to each of these questions. Many people on my 

way gave me a hard time many times. Others helped me by showing me how 

to live. 

However, the past no longer exists. If you want to go on, concentrate on 

what is to be done today and tomorrow, not even dare to hear about what 

was before. 

Wake up! I remember vividly that day when light entered my cave of fear 

and changed my thinking even for a little bit, and that was a lot. 

There was this great canoe trip and then the competition. This is my pas-

sion and love: to sit down to work and do my best. 
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But that's not what I want to care about today. Well, under so much stress, 

because they said there was an obstacle and I didn't see it, I resented this 

and that. 

So when this canoe trip reached the destination and ended, I jumped back 

out of the canoe and suddenly started  

- There is some resenting," said the tireless wise Indian to his disciple. 

No, no, no... - I was scared. 

- No? Then don't complain, Marcin! - sounded the voice of the wise Indian. 

This was that moment where one becomes different. New. Bedazzled. 

Every leaf, stem, tree, and every part of human existence needs this moment. 

This very clear and definite man enlightened my panicked person. He lit 

up my cave of fear for the first time. 

Only now did I began to see that something wasn't what it used to be. Yet 

someone matters and yet someone treated me in a way that made me feel 

human. 

Something flashed like a ray in the darkness and helped me realize that: 

"Marcin, you're here." 

True, though the thread of that thought was so feeble and how lonely... its 

trace nevertheless remained clear in the desert of self-confidence. 

Before, I had heard from people close to me: "Leave it!", "Wait!", or "Don't 

move!". And so life went on in the limitation of what was possible. It is diffi-

cult for a man like me. 

Oh, what is it then to meet such a wise Indian? 

It's like you've been walking for 20 days in the mountains and out of no-

where a man comes up to you and offers you a cup of cold water. 

I do not end this paper with conclusions because I believe that the above 

poetic work is the best exemplification of the thesis that the sport of people 

with disabilities practiced in a soulless way, without participating in the 

mental life of the other person and creating a close relationship between the 

player and the coach, is always a missed developmental opportunity for both 

partners of sports interaction. 
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ACHIEVING THE OBJECTIVES OF DISABILITY SPORT 

IN WHEELCHAIR RUGBY TRAINING 

OSIĄGANIE CELÓW SPORTU NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

W TRENINGU RUGBY NA WÓZKACH 

Streszczenie 

Uprawianie sportu może mieć wszechstronny wpływ na różne sfery życia osób z dysfunk-
cjami. Dowodem na to jest trening rugby na wózkach. 

Według większości zawodników biorących udział w badaniach - posiada wyraźny wpływ 
na osiągnięcie celów: hedonistycznego, biologicznego, anatomiczno–fizjologicznego i wycho-
wawczo-psychologicznego. Nie wpływa natomiast na realizację celu ekonomicznego. Co 
ważne, miejsce zamieszkania (miasto, wieś) i staż treningowy rugbistów najczęściej nie mają 
istotnego wpływu na realizację celów sportu niepełnosprawnych. Wyjątkiem jest zmniejszenie 
bólu i dolegliwości wynikających ze spastyczności u zawodników starszych stażem. Młodsi zaś 
dostrzegają poprawę wykonywania codziennych zajęć, a także wzrost ich prestiżu w najbliż-
szym środowisku społecznym. 

Osoby badane, w zależności od poziomu wykształcenia, różnią się między sobą w ocenie re-
alizacji następujących celów: leczniczego, biologicznego, higieniczno-zdrowotnego oraz wy-
chowawczo-psychologicznego. Respondenci z przygotowaniem zasadniczym zawodowym 
istotnie wyżej postrzegają rolę „leczniczą” i „higieniczno-zdrowotną” treningu sportowego, niż 
zawodnicy po studiach. W spełnianiu celu biologicznego sport ma większe znaczenie w opinii 
rugbistów posiadających wykształcenie zasadnicze zawodowe niż średnie. 

Stąd należy uznać, iż rugby na wózkach, które w szerokim zakresie wpływa na różne sfery życia 
osób po urazie rdzenia kręgowego, może być traktowane jako forma kompleksowej rehabilitacji. 

Słowa kluczowe: sport niepełnosprawnych; trening zawodników z niepełnosprawnością; 
cele sportu niepełnosprawnych; rugby na wózkach 

Introduction 

Alongside special physical education, physical recreation, and physical 

rehabilitation, disability sport is a form of participation of people with disa-
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bilities in physical culture, with the therapeutic aspect always being its inte-

gral part (Koper and Tasiemski, 2013). According to Tasiemski (2007, p. 42), 

disability sport is "a form of participation in physical culture (physical reha-

bilitation and sport) whose main objective is to maintain and develop func-

tional fitness regained in the process of therapeutic rehabilitation, and in the 

case of people who express the need to compete, striving to achieve the best 

possible results". 

Hans Lorenzen (1961) was one of the first researchers to explore the 

comprehensive impact of sport on people with dysfunctions. In formulating 

the objectives, he emphasized the effects observed in many areas of func-

tioning, far beyond physical rehabilitation. In Poland, they were described in 

Beck's (1977) original approach, while this researcher added an informa-

tive-political objective and supplemented those originally proposed by Lo-

renzen (1961): 

- Therapeutic: sports training and competitions must not harm the athlete, but 

should be a continuation of the treatment process. 

- Biological: regular training that increases the body's immunity can be an im-

portant factor in stimulating physical development and reducing the effects 

of aging of the exerciser. 

- Anatomical and physiological: regular and intensive physical activity makes 

it possible to prevent muscle contractures and atrophy and leads to an in-

crease in muscle strength and maintaining or improvement of the range of 

motion in joints; it also makes it possible to economize the basic functions of 

the body. 

- Hygiene and health: participation in sports training helps improve hygiene 

habits and toughen the body. 

- Educational and psychological: sport supports the formation of positive 

character traits (strong will, mental toughness, self-confidence) and atti-

tudes (fair play, camaraderie, responsibility for oneself and others). 

- Hedonistic: practicing sport should bring pleasure, joy, and satisfaction, 

which may be derived from improved fitness, sports performance, popular-

ity, and making new social contacts and attractive trips to training camps or 

competitions. 

- Aesthetic: raising general and locomotor performance improves the econ-

omy of motor activities in sport and activities of daily living, while the aes-

thetics of the athlete's movements during sporting events helps draw the 

attention of spectators to sports competition. 
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- Social: participation in training, camps, and sports competitions facilitates the 

inclusion of people with disabilities in social, community, and political life. 

- Economic: better physical fitness acquired through sports training and 

greater social activity help get a job and thus improve the living conditions 

of the athlete. 

- Informative and political: being successful in representing a region or 

country attracts publicity, approval, and advertising (Beck, 1977). 

In later publications, other authors also commented on the physical ac-

tivity of people with disabilities in the context of objectives. Chawla (1994) 

distinguished only two yet broad objectives: therapeutic and social, encom-

passing most of Lorenzen's objectives outlined earlier. A slightly different 

approach was adopted by Heinemann (1990). This researcher proposed the 

following objectives: 

- social-emotional: manifested by reducing tension, aggression, and counter-

acting fatigue, 

- socialization: promoting the ingraining of moral views and cultural beliefs in 

the athlete, 

- social and integrative: facilitating contacts and connecting people from dif-

ferent groups and social environments, 

- political - awakening a sense of national identity in the athlete and fans, and, 

through sporting successes, raising the prestige of the nation, 

- increasing social mobility: manifested by abolishing divisions in society, 

- biological: satisfying the need for movement, which positively affects the 

health of active people. 

Similar aspects (therapeutic, social, educational, and professional) re-

lated to the objectives of the sport were also pointed out by Sobiecka (2000, 

2004). Kosmol (1999) defined the basic and utilitarian objectives: physio-

logical, aesthetic, biological, health, educational/psychological, and eco-

nomic. Health and psychological effects were stressed by Durstine et al., 

(2000), who also emphasized that sport can lead to optimizing physiological 

functioning, reducing the risk of many diseases, positive changes in the mus-

culoskeletal system, and provide psychological support to athletes. Silver 

(2004) listed two very general objectives i.e. physical and psychological, while 

Legg (2003) additionally formulated an economic objective, believing that 

physical activity improves the financial situation of a person with a dysfunction. 
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The diversity of the presented approaches of the authors represents 

a confirmation of the notion that the sport of the disabled, as argued by Lo-

renzen (1961), has a comprehensive impact on different areas of the life of 

a player with a dysfunction. 

The fact that physical activity has a positive effect on the musculoskeletal 

and cardiorespiratory systems and improves metabolism was observed and 

explored first. Furthermore, physical activity allows for maintaining physical 

fitness at a certain level, and continuing, sustaining, and consolidating the 

effects of previous treatment and rehabilitation, thus facilitating integration 

into society (Sobiecka, 2000, 2001). It also prevents the development of 

complications resulting from its dysfunctions (Szczuka, 2008), while an in-

creased dose of exercise slows down the aging processes and increases im-

munity and endurance, thus achieving therapeutic, biological, and anatomi-

cal-physiological objectives (Milanowska, 1997; Zygadło, 2003). Im-

portantly, nowadays sport for people with various dysfunctions has become 

a form of spending leisure time and often a hobby (Bolach et al., 2008; 

Sobiecka et al., 2002). Athletes with disabilities point out the health, psycho-

logical, cultural, and economic benefits of their activity (Dąbrowska, 1997). 

It is worth noting that over the years, the motivations for undertaking 

sports activities by people with various disabilities have changed. These in-

clude the desire to compete and demonstrate a person’s abilities, caring for 

the health and independence achieved due to improved fitness, and feeling 

the joy of exercising that allows the person to forget about his or her disabil-

ity (Bolach et al., 2007; Polak and Zawora, 2014; Sobiecka, 2001). 

Furthermore, sport offers an opportunity for people with disabilities to 

present themselves to society, on the one hand as strong and bold individu-

als, thereby contributing to integration with able-bodied people, and, on the 

other, as those who improve their self-esteem and increase their self-confi-

dence while allowing them to feel in control of themselves (Koper and 

Nadolska, 2012; Żukowska, 2006). It can also be an objective and at the same 

time a motivation to act, which translates into increased openness towards 

others, and improved relationships in private and professional life. Sport 

provides an opportunity for the exerciser to be in a group of athletes forming 

a micro-community as a place to strengthen bonds, exchange thoughts, feel-

ings, and views, and most importantly, integrate with people who are similar 

to each other, mutually understanding and accepting (Niedbalski, 2014). It 

has also been indicated that regular physical activity undertaken by people 
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with disabilities is conducive to a reduction in the level of fear, anxiety, and 

depression, thus improving the well-being and increasing self-esteem of the 

exercisers (Argyle, 2005; Derbis and Jędrek, 2010; Łuszczyńska, 2011). 

Another issue is the growing interest, both in athletes with disabilities 

and in sporting events, in the mass media and society (informative and po-

litical objective). However, this fact has been observed only recently. Accord-

ing to Koper and Tasiemski (2013), specific organizational activities of 

sports communities made it possible to popularize sports competition of 

people with various dysfunctions, as exemplified by the media success of the 

2012 Summer Paralympic Games in London. 

It is no secret that adapted sport is an important element of physical cul-

ture, whose significance results from its rehabilitation and humanitarian val-

ues. The theoretical objectives achievable through participation in training, 

training camps, and sports competitions show how versatile an impact sport 

can have on different areas of the life of athletes with disabilities. From 
a practical point of view, it is interesting not only which effects are perceived 

by athletes, but also the activities which support their achievement in the 

opinion of the athletes. 

Aim of the Study 

The aim of this study was to determine which disability sport objectives 

are achieved according to players in wheelchair rugby training. 

Answers to the following research questions were sought to achieve the 

study aim: 

1. What disability sport objectives are achieved by wheelchair rugby players? 

2. Does the disability, training experience, place of residence, and education 

affect the achievement of disability sport objectives by rugby players? 

Material and Method 

Characterization of the study group 

The study involved 37 athletes from the Polish Wheelchair Rugby League 

playing in the 2015 season. All rugby players were males with a spinal cord 

injury at C5-Th2. The mean age of the respondents was about 33 years, rang-

ing from 20 to 45 years. Furthermore, among rugby players, 23 athletes had 

classification points between 0.5 and 1.5 (low pointers), whereas the rest 

(high pointers), had classification points between 2.0 and 3.5. They also had 
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different training experience. In the case of 17 players, the time of regular 

practicing of the sport did not exceed 5 years, whereas for 20 players, this 

was more than 5 years (Table 1). 

Table 1 

Age of players in the study group 

Numerical 
characterization of 
the participants’ 
age 

Player classification Training experience 
Total 
N=37 

low 
pointers 

N=23 

high 
pointers 

N=14 
≤ 5 years 

N=17 
> 5 years 

N=20 

X 33.93 32.64 31.06 35.48 33.45 

SD 5.76 6.90 6.49 5.58 6.34 

Me 34.00 34.00 30.00 37.00 34.00 

R 21.00 24.00 24.00 20.00 25.00 

min 24.00 20.00 20.00 25.00 20.00 

max 45.00 44.00 44.00 45.00 45.00 
Source: author's own elaboration 

The Polish Wheelchair Rugby League athletes consisted of both single 

people and those with families. However, most of the respondents were sin-

gle and accounted for about 68%, while about 32% of the respondents were 

married. Furthermore, members of clubs who train wheelchair rugby had 

a varied level of education (from primary to higher). Among the respond-

ents, almost every third person had completed secondary school or voca-

tional school, and every fourth person graduated from a university. Athletes 

with primary education made up only about 11% of the respondents. Fur-

thermore, for most rugby players, the place of residence was a town or city. 

For about 41% of the respondents, this was a city of more than 50,000 in-

habitants, for 29% - a medium-sized city, and for 8% - a town. The remaining 

players lived in rural areas. 

Testing procedure and instruments 

A diagnostic survey method was used in the study. An original question-

naire was employed, addressed to players of the Polish Wheelchair Rugby 

League, which consisted of two parts preceded by information about the aim 

of the research and instructions on how to select the answers. 
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The first part included questions about the socio-demographic and sport 

characteristics of the respondents (gender, age, education level, marital sta-

tus, place of residence, wheelchair rugby classification, training experience, 

level of competition). 

In the second part, respondents assessed the extent to which wheelchair 

rugby training influenced the achievement of the individual objectives of dis-

ability sport as formulated by Lorenzen (1961) and extended by Beck (1977). 

For each of the following objectives of the sport, 35 statements were pre-

pared to describe the role the athlete believes wheelchair rugby plays: 

- therapeutic: it provides a form of rehabilitation; it improves health; it im-

proves mobility (strength, coordination); it improves fitness (endurance); it 

reduces pain and discomfort due to spasticity; it improves bladder sphincter 

control; it improves anal sphincter function; 

- biological: it increases the amount of energy; it keeps joints mobile and mus-

cles flexible; it increases immunity and helps get ill less often; 

- anatomical-physiological: it helps perform everyday movements easier be-

cause it reduces contractures and prevents muscle atrophy; it makes every-

day activities less tiring; 

- hygiene and health: it improves independence in daily hygiene (bathing, toi-

let, bedsores prevention, dressing, and undressing); it improves independ-

ence in choosing and having meals; it allows for gaining more knowledge 

about living a healthy lifestyle; 

- educational and psychological: it allows for being more courageous and self-

confident in company; it improves mood, reduces stress and tension; it 

makes it easier to establish and maintain contact with people; it increases 

independence in self-determination and decision-making; 

- hedonistic: playing rugby is enjoyable; being a rugby player makes a person 

happy and improves skills; rugby is a way of adding variety to daily life, it 

helps relax and have fun; success in playing and competitions improves the 

person’s self-esteem and well-being; 

- aesthetic: positive perception of the sport and a person himself or herself as 

a player because they feel better and look better; rugby players feel better 

perceived by those around them since playing wheelchair rugby; 

- social: it allows to get out of the house and make new contacts with people; 

it facilitates and enables the person to actively participate in social life and 

take part in entertainment; it increases their importance as a member of the 

family and local community; it facilitates group relationships; 
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- economic: it increases the ability to be gainfully employed and function inde-

pendently in the workplace; it increases financial independence; 

- informative/political: it allows the person to participate in competitions, 

represent city/region/country, win awards, and gain recognition; participa-

tion in competitions allows the person to travel nationally and internation-

ally; playing rugby allows the person to control issues affecting people with 

disabilities; it increases popularity and allows the person to interact with fa-

mous people. 

With the above statements, describing the possible training effects that 

show the achievement of particular sporting objectives, the respondent ex-

pressed their opinion by ticking one of the suggested answer categories: 1 - 

no impact, 2 - mild impact, 3 - moderate impact, 4 - considerable impact, 5 - 

very high impact. 

At a further stage, opinions were extracted from the survey questionnaire 

and categorized, and then statistical analysis was performed for the basic 

parameters of all the collected results. For quantitative data, results were 

characterized using the following parameters: mean value ( x ), and standard 

deviation (SD), coefficient of variation (R), median (Me), and minimum (min) 

and maximum (max). The tests of compatibility of the distribution of param-

eters studied with a normal distribution (Shapiro-Wilk test) were also per-

formed. 

The comparison of mean values of quantitative variables between players 

with a training experience of less than 5 years and players training longer 

than 5 years, and between low pointers and high pointers was made by 

means of Student's t-test in the case of age, and the assessment of the 

achievement of therapeutic, biological, educational and psychological, and 

propaganda-political objectives. With regard to other variables, this was 

achieved using the Mann-Whitney test. The analysis of the differences be-

tween the opinions of athletes with different education and place of resi-

dence was performed using the ANOVA Kruskal-Wallis rank test. 

It should be added that prior to completing the survey questionnaire, 

individual interviews were conducted with the rugby players, who gave 

their consent to participate in the study. 
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Results 

In their statements evaluating the effects of wheelchair rugby training, 

(Figure 1) the players most often indicated that it had a very large effect on 

improving fitness (about 62% of respondents) and mobility (about 70%). 

Furthermore, it represented a form of rehabilitation (about 41%) and signif-

icantly contributed to health improvement (about 43%). At the same time, 

there were people among the respondents who reported the opposite phe-

nomenon and stated that sports training did not reduce pain and discomfort 

resulting from spasticity (about 35%). On the other hand, participants em-

phasized the lack of effect of training on improving bladder sphincter control 

(about 70%) or anal sphincter control (about 68%). 

 

 

Figure 1 Achievement of the therapeutic objective in wheelchair rugby training 

(as perceived by players) 

According to the opinion of the respondents, the impact of wheelchair 

rugby training appeared to vary in evaluation (at the level of moderate, con-

siderable, or very high impact) (Figure 2). The assessment included main-

taining joint mobility and muscle flexibility (about 95% in total), an increase 

in energy (about 94%), and improving immunity and thus fewer cases of ill-

ness. 
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Figure 2 Achievement of the biological objective in wheelchair rugby training 

(as perceived by players) 

The majority of respondents felt (Figure 3) that wheelchair rugby train-

ing had a positive impact (with a rating of: very high, considerable, and mod-

erate) by reducing fatigue during activities of daily living (about 84% in to-

tal), and contractures while maintaining joint mobility (about 75% in total). 

 

 

Figure 3 Achievement of the anatomical-physiological objective in wheelchair 

rugby training (as perceived by players) 

The rugby players rated the hygiene and health effects of sports training 

slightly differently (Figure 4). Most frequently, they informed about the lack 

of impact of physical activity on increasing independence in choosing and 

having meals (about 41%) and on the level of knowledge concerning leading 

a healthy lifestyle (about 30%). At the same time, more than half of the play-

ers gave answers indicating that they noticed such influence in both cases. 
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The improvement in independence in daily hygiene activities due to practic-

ing sport was observed in total in about 78% of the respondents. 

 

 

Figure 4 Achievement of the hygiene and health objective in wheelchair rugby 

training (as perceived by players) 

In the opinion of the vast majority of respondents (from about 81% to 

86%), the impact of participation in training and sports competitions on 

shaping positive character traits (Figure 5) was observed in the form of in-

creased independence in deciding about themselves, boldness and self-con-

fidence in company and facilitation of establishing social contacts. On the 

other hand, about 20% of the respondents did not find this relationship. 

Even more often, the athletes indicated that practicing sports improved 

mood and reduced stress (about 90%). 

According to the respondents, sports training had a very strong impact 

on feeling pleasure associated with playing rugby (about 81%) and being 

a player (about 73%) (Figure 6). Satisfaction was also caused by making 

daily life more interesting (about 57%) and being successful during the 

games (about 54%). 
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Figure 5 Achievement of the educational and psychological objective 

in wheelchair rugby training (as perceived by players) 

 

Figure 6 Achievement of the hedonistic objective in wheelchair rugby training 

(as perceived by players) 

Further analysis of the data allowed for confirming in ca. 64% of the ath-

letes that participation in training and competitions played a very high or 

high role in the achievement of the aesthetic objective (Figure 7). It was ob-

served in the positive perception of wheelchair rugby not only as a sport but 

also the perception of the person as an athlete. This was externalized in the 

improvement of their mood and appearance. Furthermore, the vast majority 

of respondents (about 78%), noticed a positive acceptance of themselves by 



Achieving the Objectives of Disability Sport in Wheelchair Rugby … 107 
 

 

the people around, while there were also those who did not feel such an im-

pact (about 22%). 

 

 

Figure 7 Achievement of the aesthetic objective in wheelchair rugby training 

(as perceived by players) 

 

Figure 8 Achievement of the social objective in wheelchair rugby training (as 

perceived by players) 

The analysis of the responses regarding the achievement of the social ob-

jective (Figure 8) shows that wheelchair rugby helped the respondents make 

new contacts (about 95%), group relations (about 84%), and active partici-

pation in social life. Opinions on the impact of sport on the importance of the 
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athlete in the family and local community were distributed differently. In 

this case, about 32% of the respondents found no such relationship. 

 

 

Figure 9 Achievement of the economic objective in wheelchair rugby training 

(as perceived by players) 

 

 

Figure 10 Achievement of the informative and political objective in wheelchair 

rugby training (as perceived by players) 

Against the background of the findings presented so far, the respondents 

expressed exceptional agreement with regard to the achievement of the eco-
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nomic objective (Figure 9). The most common indication was that wheel-

chair rugby training did not increase financial independence (about 81%) or 

the ability to get a job and function independently at work (about 62%). 

Furthermore, the rugby players felt that participating in training also pro-

vided them with the opportunity to participate in competitions and thus 

travel and represent their city, region, or country (ca. 49% and 43% of re-

spondents, respectively) (Figure 10). About a third of respondents did not 

notice any increase in their popularity and ability to control issues affecting 

people with disabilities. 

Table 2 

Achievement of the objectives of disability sport according to the education of 

the players 

Objective of disability 
sport 

Education Kruskal-Wallis  
ANOVA on 

ranks 
higher  
N =9 

secondary 
N=13 

vocational  
N =11 

primary 
N=4 

Me Me Me Me H p 

therapeutic 17.0 22.0 25.0 23.0 9.285 0.026* 

biological 11.0 9.0 13.0 11.0 7.961 0.047* 

anatomical-
physiological 

8.0 7.0 10.0 7.0 4.765 0.190 

hygiene and health 6.0 7.0 13.0 7.0 10.217 0.017* 

educational and 
psychological 

14.0 18.0 22.0 13.0 7.969 0.047* 

hedonistic 19.0 18.0 20.0 17.0 6.732 0.081 

aesthetic 7.0 7.0 8.0 6.0 3.733 0.292 

social 8.0 8.0 13.0 7.0 7.305 0.063 

economic 2.0 2.0 6.0 2.0 6.219 0.101 

informative-political 11.0 14.0 16.0 12.0 5.557 0.135 
Me-median, H-test statistic, p- test significance, *p<0.05, significantly different results are 

underlined 

Another analysis, concerning the players' statements taking into account 

their level of education, showed that the suggested opinions on the achieve-

ment of therapeutic, biological, hygienic-health, and educational-psycholog-

ical objectives differed (Table 2). Rugby players with vocational education 

rated the therapeutic and hygienic-health role of sports training significantly 

higher than athletes who graduated from universities. Furthermore, con-
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trary to the respondents with secondary education, sport was of greater im-

portance in achieving the biological objective in the opinion of respondents 

with vocational education. 

The differences in indications concerning individual statements repre-

senting the effects of the achievement of sport objectives according to the 

respondents' education are summarized in Table 3. They were observed be-

tween people with vocational education, who rated the impact of playing 

rugby on different areas of life highest, and players with higher (most differ-

ences), secondary, and primary education. 

The opinions of players living in cities of different sizes or in rural areas 

most often did not differ. Statistical analysis showed significant variation in 

the statements only for the aesthetic objective (p=0.023) and the statements 

that playing rugby is a form of rehabilitation (p=0.049) and allows for gain-

ing more knowledge about living a healthy lifestyle (p=0.038). Respondents 

also felt differently about increasing their importance as a member of their 

family and local community (p=0.049) and feeling better perceived by those 

around them (p=0.014). Due to the small group sizes and small differences 

between the groups, the analysis did not indicate which groups were signif-

icantly different. 

Upon further statistical analysis, there were no major differences in the 

frequency of indicating the effects achieved between groups differing in the 

location (height) of spinal cord injury and training experience. The exception 

was the reduction in pain and discomfort due to spasticity observed by the 

respondents, which was more clearly confirmed by athletes with a longer 

training experience of more than 5 years (p=0.038). Furthermore, rugby 

players with less experience (up to 5 years) saw a greater impact of physical 

training. It was significant for easier movements in daily life by reducing con-

tractures and muscle atrophy (p=0.029). The increase in their role as a mem-

ber of the family and local community (p=0.027) is also significant. 

Furthermore, analysis of the data revealed that respondents with higher 

level of spinal cord injury (low pointers) were significantly more likely to 

attribute improvements in their autonomy in decision-making and self-de-

termination to training (p=0.022). The athletes with higher fitness (high 

pointers) more clearly indicated that comprehensive and intensive physical 

activity increased their energy (p=0.032). 
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Table 3 

Selected statements demonstrating the achievement of the objectives of 

disability sport with significant differences in the assessment according to 

player education 

The role of wheelchair 
rugby training 

Education Kruskal-
Wallis ANOVA 

on ranks 
higher 

N=9 
secondary 

N=13 
vocational 

N=11 
primary 

N=4 

Me Me Me Me H p 

It is a form of rehabilitation 
(therapeutic objective) 

3.0 4.0 5.0 5.0 8.946 0.030* 

It improves health 
(therapeutic objective) 

3.0 4.0 4.0 4.0 8.722 0.033* 

It increases immunity so I 
get ill less often 
(biological objective) 

3.0 2.0 5.0 2.5 8.711 0.033* 

It improves independence in 
daily hygiene 
(hygiene and health 
objective) 

3.0 4.0 5.0 2.0 8.055 0.045* 

It improves independence in 
choosing and having meals 
(hygiene and health 
objective) 

2.0 1.0 3.0 1.0 14.044 0.003* 

It allows for gaining more 
knowledge about living a 
healthy lifestyle 
(hygiene and health 
objective) 

1.0 2.0 4.0 3.5 11.846 0.008* 

It allows for being bold and 
self-confident in company 
(educational and 
psychological objective) 

3.0 3.0 5.0 2.0 12.916 0.005* 

It increases popularity and 
allows for interacting with 
famous people 
(informative/political 
objective) 

2.0 2.0 4.0 1.0 9.098 0.028* 

Me-median, H-test statistic, p- test significance, *p<0.05, significantly different results are 

underlined 

Discussion 

Playing wheelchair rugby leads to improved physical fitness in players 

(Lewandowski et al., 2013). Objective methods of assessing various dimen-

sions of physical fitness and human performance complemented by the sub-
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jective opinions of the disabled athletes allow for a more complete assess-

ment of the possibility of using various forms of physical activity to improve 

the health of people with extensive paralyzes. Exploring the views and per-

ceptions of athletes can contribute to a better understanding of the motiva-

tions and needs of athletes with disabilities and more effectively enable 

them to engage in various forms of physical activity. Wheelchair rugby is 

currently played not only by people with tetraplegia but also by those with 

other disabilities that lead to reduced fitness, affecting their playing perfor-

mance in a way similar to tetraplegic individuals. However, in Poland, the 

vast majority are still people with cervical spinal cord injuries. 

Of the nine functions that, according to Lorenzen (1961), can be played 

by sport in the life of people with dysfunctions, the wheelchair rugby players 

participating in the survey indicated mostly hedonistic, biological, anatomi-

cal-physiological, educational-psychological, and, in many aspects, thera-

peutic impacts. Furthermore, a study by Lewandowski et al., (2013), found 

that through physical activity, rugby players increased their independence, 

gained motivation to work, and found it easy to establish contacts. Further-

more, sports training was most often a form of rehabilitation for them, less 

often a path to mastery or a chance to test their abilities. 

The desire to continue the improvement process and maintain contact 

with society were the most frequently indicated motivations for practicing 

sport by people after spinal cord injury in a study conducted by Frydlewicz-

Bartman and Rykała (2009). The benefits of sport the rugby players enumer-

ated were: better well-being, increased acceptance of disability, improved 

cardiorespiratory and muscular fitness, the easier overcoming of various 

barriers (physical, psychological, and social), and greater independence and 

autonomy. The effects of playing sports reported by athletes are most often 

rest and mental relaxation, emotions related to competition, and the satis-

faction of winning and improving performance. The opportunity to compete 

and the opportunity to socialize were the reasons for the players to feel joy. 

Another study, conducted by Klukowski (2011), found that athletes ben-

efited both directly and indirectly from sports training. In the case of direct 

benefits, these included the improvement in muscle strength, endurance, or 

maintenance of joint mobility. The indirect impact was observed in the eas-

ier performance of daily activities or increased mobility that requires an ad-

equate level of muscle strength. It is known that people who had suffered a 

spinal cord injury use muscle strength of their upper limbs in activities of 
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daily living, which is significantly lower than that of healthy people, espe-

cially in the case of injuries at the cervical level. Consequently, these individ-

uals have low exercise tolerance and respond to aerobic exercise poorer 

than able-bodied individuals. This is due to the presence of disorders in the 

functioning of the respiratory, cardiovascular, and neuromuscular systems, 

and impaired thermoregulation. 

A study by Kosmol et al., (2007) demonstrated that wheelchair rugby 

training improved respiratory muscle strength, lung capacity, chest mobil-

ity, and breathing depth. It should be emphasized that an adequate level of 

aerobic capacity is the basis for performing activities of daily living (includ-

ing self-care) without excessive fatigue, which the authors of this study 

clearly indicated in their research, specifying that training had a very high 

impact on improving the motor fitness of rugby players. Therefore, regular 

endurance (aerobic) training of people with tetraplegia leading to improved 

aerobic capacity (DiCarlo, 1988) also allows for greater efficiency in daily 

activities and economics of wheelchair mobility, thus increasing independ-

ence (Klukowski, 2011) and improving locomotor abilities (Furmaniuk and 

Cywińska-Wasilewska, 2009; Piekorz et al., 2013; Plinta et al., 2005, 

Przysada et al., 2016). Regular taking physical activity by wheelchair users 

also translates into greater activity in daily life (Boguszewski, 2012). 

According to Noreau and Fougeyrollas (2000), Morgulec et al., (2004; 

2006), any physical activity undertaken by people with cervical spinal cord 

injury, whether recreational or sporting, prevents cardiovascular disease. It 

allows for sports success, and also reduces and delays the onset of fatigue in 

activities of daily living. Furthermore, it develops active lifestyle attitudes, 

which undoubtedly has a positive impact on health, independence, psycho-

social status, and quality of life However, the above authors emphasized that 

sports training, due to its intensity and regularity, allows for expecting 

greater effects, in terms of both physical rehabilitation and lifestyles. 

According to Klukowski (2011), bed and wheelchair transfers, overcom-

ing architectural obstacles during locomotion, and getting in or out of a car 

are all integral to the daily life of people after spinal cord injuries and require 

adequate levels of anaerobic capacity. In view of the above, Morgulec et al., 

(2007) believe that its high level is particularly important for wheelchair 

rugby players because training in this sport leads to an increase in the en-

durance of upper limb muscles to anaerobic exercise, and thus to their lower 
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fatigue. This allows disabled people to cope with activities of daily living rel-

atively independently, which was often emphasized by the athletes in their 

statements, noting that due to the training, they performed these activities 

more independently and with less fatigue. Even more so that the opinion of 

Janssen et al., indicates that in the case of people after cervical spinal cord 

injury, their physical activity not exceeding the intensity of the activities of 

daily living is insufficient to maintain or increase the level of physical fitness. 

No major differences were found in our study in the frequency of indicat-

ing the effects achieved between groups differing in the location (height) of 

spinal cord injury and training experience. However, in contrast to the data 

available in the literature, contained in a study paper published by Coutts 

and Stogryn (1987), Goosey-Tolfrey et al., (2006), Hutzler (1993; 1998) or 

Janssen et al., (1994), using objective measurement methods, have demon-

strated a relationship between the level of spinal cord injury and parameters 

of anaerobic capacity. They found that the level of anaerobic capacity in peo-

ple after spinal cord injury depends on the level of the injury. Morgulec et al., 

(2007) did not observe the effect of time since injury on levels of anaerobic 

capacity. Similarly, Bolach and Malec (2013), based on a study conducted 

among players of three teams of the Polish Wheelchair Rugby League found 

that player classification, depending on the level of spinal cord injury and 

their functional ability, had a significant effect on the fitness tested in the 

study. However, they did not see any such a noticeable relationship in the 

training experience. 

A study by Furmaniuk et al., (2010) concerning long-term effects of 

wheelchair rugby training on the functional abilities of people with partial 

tetraplegia performed in individuals who were at least 5 years after spinal 

cord injury showed that regular training improved the functional abilities of 

the players more than the progress observed in the comparison group of 

non-athletes. The improvements in many areas of functioning were 

indicated by the rugby players participating in our study, with older athletes 

reporting more pronounced reductions in pain and discomfort due to 

spasticity, and younger players emphasizing improvements in the 

performance of the activities of daily living and increased importance in 

their immediate social environment. 

Statements regarding the economic objective apparently indicated that it 

was not achieved through wheelchair rugby training. The level of gratifica-
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tion based on the financial factor, which gives sporting activities the charac-

teristics of a professional job, remains in the current situation different be-

tween disabled and able-bodied athletes (Pieszak, 2012). However, it can be 

assumed that the players' statements refer only to the lack of direct financial 

benefits associated with playing wheelchair rugby rather than the 'second-

ary' economic benefits of greater physical fitness, independence, and better 

social contacts. In fact, the interviews with players during the survey re-

vealed that wheelchair rugby generates additional costs associated with 

travel and the purchase of necessary equipment (gloves, glue, tape, etc.). 

Injury to the cervical part of the spinal cord has consequences that signif-

icantly limit a person's ability to function independently in many areas of 

daily life, which often means a comprehensive reduction in quality of life. 

People with such problems require effective and long-term rehabilitation 

programs, which may be extended by practicing sports (Sobiecka, 2001; 

Tasiemski, 1999). The results presented in our study confirm the possibility 

of approaching sports training as a form of rehabilitation, going far beyond 

improving physical fitness, especially in the case of team sports, which by its 

nature promote maintaining social contacts. 

Conclusion 

According to the respondents, wheelchair rugby, through the activities 

performed by players, associated with training and participation in compe-

titions, affects various areas of their lives to a large extent. Therefore, it can 

be treated as a form of comprehensive rehabilitation of people after spinal 

cord injury. 
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PERFORMANCE ENHANCEMENT AND DOPING 

IN ADAPTIVE SPORTS: LEGAL FRAMEWORK WITHIN 

THE INTERNATIONAL PARALYMPIC COMMITTEE 

DOPING I INNE FORMY „PERFORMANCE ENHANCEMENT” 

W SPORTACH ADAPTOWANYCH – RAMY PRAWNE 

MIĘDZYNARODOWEGO KOMITETU PARAOLIMPIJSKIEGO 

Streszczenie 

Współczesny sport adaptowany stał się platformą, która umożliwia sportowcom z niepeł-
nosprawnością nie tylko konkurencję na najwyższym poziomie, ale również możliwość upra-
wiania sportu w sposób zawodowy. Profesjonalizacja parasportu prowadzi do zwiększenia 
jego konkurencyjności, co wymaga osiągania coraz lepszych wyników ze strony sportowców. 
Jednakże poprawa wydajności (performance enhancement) nie jest zawsze osiągana w sposób 
etyczny i w związku z tym uchwalane są odpowiednie przepisy jak m.in. Światowy Kodeks An-
tydopingowy. Większość z przepisów regulujących poprawę wydajności dotyczy zasadniczo za-
kazanych substancji - dopingu. Natomiast, z uwagi na specyfikę sportu adaptowanego, niee-
tyczna poprawa wydajności może być osiągana nie tylko przez sam doping, ale również przez 
inne formy poprawy wydajności, jak m.in. „boosting” czy „techno-doping”. Celem pracy jest 
przedstawienie ogólnych ram prawnych Międzynarodowego Komitetu Paraolimpijskiego do-
tyczących nieetycznej poprawy wydajności. 

Słowa kluczowe: doping; boosting; techno-doping; paraolimpiada; sport adaptowany; 
regulacje prawne 

Introduction 

Sports competitions for athletes with hearing impairments have existed 

for over 100 years. It all has started in 1888 in Berlin with the first sports 

clubs for deaf people (Zwierzchowska et al., 2013). Over the years of im-

provements in deaf education, the first deaf version of the Olympic Games 

(International Silent Game) was held in 1924 (Zwierzchowska et al., 2013). 

The Deaflympics became a pillar for the development of two other move-

ments, the Special Olympics, which are dedicated to people with intellectual 
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disabilities, and Paralympic Games (PG) with Paralympic Winter Games 

(PWG), which involve athletes with a range of physical disabilities e.g. am-

putees or muscular dystrophy athletes (Tweedy et al., 2010; Zwierzchowska 

et al., 2013, 2015). 

Nowadays, adaptive sports have become not only a platform for disabled 

athletes to compete at the highest level but it also provides a chance to en-

sure a better existence by winning cash prices or athletic retirement 

schemes (Mazzeo et al., 2015). The dynamically evolving professional sports 

have become more competitive and this requires an increasingly high level 

of athletic performance and skills (Zwierzchowska et al., 2015, 2020). How-

ever, this improvement is not always achieved in an ethical manner. Some 

athletes use unacceptable methods to enhance performance (Pereira et al., 

2017). Athletes have used a myriad of performance-enhancing substances 

since ancient times and nowadays, the most popularized and regulated phe-

nomenon of performance enhancement is doping (Aguilar et al., 2017). With 

the increasing popularity, adaptive sports are becoming more and more 

competitive (Sanchez-Pay et al., 2021), leading to increasingly frequent 

cases of unethical behavior (Mazzeo et al., 2015). Due to the specificity of 

adaptive sports, the problem of performance enhancement is much more 

multifaceted and it does not only concern doping. Performance enhance-

ment can be achieved, firstly, by doping known mostly as the use of banned 

drugs; secondly, by “boosting” a special form of doping specific to the ath-

letes with spinal cord injury; thirdly, by “techno-doping”, which is the use of 

advanced adaptive technology or equipment (Guerrero et al., 2018). Com-

pared to its Olympic counterpart, adapted sports are generally more niche 

(Brittain, 2008), consequently resulting in less detailed regulations. 

The aim of this study is to present the International Paralympic Commit-

tee’s (IPC) general legal framework regarding unethical performance en-

hancement in the context of the specificity of adaptive sports. By doing so we 

examine to what extent the legal regulations regarding unethical behavior 

are adjusted to the specificity of adaptive sports. 

Doping in adaptive sports and International Paralympic 
Committee 

A form of performance enhancement in sports that receives the most at-

tention is doping (Birzniece, 2015). To ensure fair play, ethical values of the 

sports competitions were established by the World Anti-Doping Agency 
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(WADA) (Ljungqvist, 2017). Since 1999, WADA has been an independent in-

ternational agency, with its task being creating regulations and policies for 

athletes from all over the world (McNamee et al., 2013). WADA’s major 

achievement was enacting a document that harmonizes anti-doping policies, 

termed WADA Code [1]. Nonetheless, for the purpose of adaptive sports, 

events held by IPC are under the jurisdiction of the IPC’s anti-doping code 

i.e. the International Paralympic Committee Anti-Doping Code (IPC Code) 

[2]. All athletes and athlete support personnel who participate in any of the 

events or competitions as a coach, trainer, manager, team staff, official, med-

ical or paramedical personnel agree to be bound by IPC Code as a condition 

of such participation (Part One, Art. 2). Despite the fact that IPC enacts its 

own anti-doping regulations, due to the IPC being one of the signatories of 

the WADA Code, the IPC Code needs to be compliant with WADA regulations. 

Consequently, the anti-doping regime within the IPC Code is generally a mir-

ror image of the WADA Code and must be interpreted and applied in a man-

ner consistent with the WADA Code (Part One, Art. 1.3). 

IPC Code is divided into four parts. Part One: Introduction has a general 

application to all parts and it includes the overview, the scope of application, 

and effective date subparts. Part Two: IPC Games Rules regulates the IPC 

Games Rules, meaning it sets the rules in respect of the PG and the PWG. Part 

Three: IPC IF Rules lays down regulations that apply in IPC International 

Sport Federations for which the IPC functions as an international federation. 

Part Four: Definitions sets out the meaning given to defined glossary and 

terms. This study focuses on the regulations included within Part Two of the 

IPC Code. 

According to Art. 1 of the IPC Code, matter of doping is defined as the oc-

currence of one or more violations stated in Art. 2.1 to 2.11 such as the pres-

ence of a prohibited substance in the athlete’s sample (Art. 2.1 IPC Code), use 

or attempted use by an athlete of a prohibited substance or a prohibited 

method (Art. 2.2 IPC Code), evading, refusing or failing to submit to sample 

collection (Art. 2.3 IPC Code), any combination of three missed tests and/or 

filing failures within 12 month period (Art. 2.4 IPC Code), tampering or at-

tempted tampering with any part of doping control (Art. 2.5 IPC Code), pos-

session of a prohibited substance or a prohibited method (Art. 2.6 IPC Code), 

trafficking or attempted trafficking any prohibited substance or prohibited 

method (Art. 2.7 IPC Code), administration or attempted administration to 

any athlete in- or out-of-competition any prohibited substance or method 
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(Art. 2.8 IPC Code), complicity (assisting, encouraging, aiding, etc.) or at-

tempted complicity involving an anti-doping rule violation (Art. 2.9 IPC 

Code), prohibited association (Art. 2.10 IPC Code) and acts to discourage or 

retaliate against reporting to authorities (Art. 2.11 IPC Code). It is visible that 

the aforementioned definition of doping is wider than the one assumed in-

tuitively, concerning only the presence of a prohibited substance in the ath-

lete’s sample.  

Furthermore, because of the rapid development of science, for the flexi-

bility and universality of the anti-doping regulations, IPC Code does not di-

rectly mention any specified or non-specified substances or methods that 

are prohibited due to their performance-enhancing capabilities. For this 

purpose, Art. 4 of the IPC Code points out the Prohibited List, which is devel-

oped, regulated, and published annually by WADA. The adopted regulation 

allows for a quick and effective reaction to the changes in prohibited sub-

stances and methods. The current Prohibited List [3] came into effect on 1 

January 2021 and contains substances and methods prohibited at all times, 

substances and methods prohibited in-competition, substances prohibited 

in particular sports. As for in- and out-of-competition prohibited substances, 

these include non-approved substances (S0), specified substances: anabolic 

agents (S1), peptide hormones, growth factors, related substances and mi-

metics (S2), beta2 agonists (S3), hormone and metabolic modulators (S4), 

and diuretics and masking agents (S5). The list of prohibited methods at all 

times contains manipulation of blood and blood components (M1), chemical 

and physical manipulation (M2), and gene and cell doping (M3). Substances 

and methods which are prohibited in-competition include stimulants (S6), 

narcotics (S7), cannabinoids (S8), and glucocorticoids (S9). As for the pro-

hibited substances in particular sports, it only contains beta-blockers (P1) 

for particular sports (both in- and out-of-competition, depending on the 

sports), e.g. archery, darts, or shooting. 

Medical, functional and evidence-based of para athletes 

To be eligible for Paralympic sport, an athlete must have an impairment 

or disability that is severe enough to have an impact on their sports perfor-

mance (Hryvniak et al., 2018; Hutchinson et al., 2021). Therefore, to ensure 

equal competition, a classification system is used to group athletes depend-

ing on activity limitations due to the impairment in a particular sport 
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(Tweedy et al., 2011). According to the general historical classification, ath-

letes were classified into six disability groups divided into sports classes 

based on the severity of an impairment (medical classification): I-visual im-

pairment (B1-B3), II-hearing impairment (hearing loss of at least 55 dB in 

the ear with better audibility), III-amputees (A1-A9), IV-paraplegia (limbs 

palsy and paresis) (C1-C6), V-other locomotor dysfunctions (LA1-LA6),VI-

cerebral palsy (central nervous system and cerebral cranial traumas) (CP1-

CP8). The only exception from IF sport rules is the classification system for 

athletes with a vision impairment. Given that, to date each International Fed-

eration in the Paralympic Movement classifies athletes based on a functional 

classification system. The assessment of athlete’s physical capacity is usually 

examined by series of sport-specific and functional tests or observations of 

athlete’s functional abilities, that are developed by International Federations 

according to the classification guidelines in a given sport. Nevertheless, with 

the currently available scientific studies it’s difficult to determine the level 

of effectiveness and objectivity of the functional classification system (Molik 

et al., 2017; Fliess et al., 2021). This is mainly because athlete’s class might 

be altered over the years and that the change is not due to a change in the 

impairment but due to training and improved skill level, what demonstrates 

a weakness in any functional classification system (Fliess et al., 2021). Thus, 

in recent years a need to create an objective classification system for para 

athletes has been indicated. 

The IPC outlined its conceptual framework in the IPC Athlete Classifica-

tion Code (Classification Code) [4]. According to the Introduction of Classifi-

cation Code, its aim is to hold two functions: “to define who is eligible to com-

pete in Para-sport and consequently has the opportunity to reach the goal of 

becoming a Paralympic Athlete; and to group Athletes into Sport Classes 

which aim to ensure that the impact of Impairment is minimised and sport-

ing excellence determines which Athlete or team is ultimately victorious”. 

Thus setting a system an evidence-based classification is a system in which 

scientific evidence indicate that the methods used for assessing impairments 

and assigning class will result in classes that comprise athletes who have im-

pairments (physical, visual, intellectual) that approximately cause the same 

amount of difficulty in a given sport (Tweedy et al., 2011). These difficulties 

are defined as Eligible Impairments, what in the Appendix: Glossary of the 

Classification Code is described as an impairment designated as being a pre-



124 Jakub Zwierzchowski & Eliza Gaweł 
 

 

requisite for competing in Parasports, as detailed in the International Stand-

ard for Eligible Impairments (ISEI) [5]. According to ISEI Art. 2 these evi-

dence-based difficulties are: impaired muscle power (Art. 2.1), impaired 

passive range of movement (2.2), limb deficiency (2.3), leg lengths difference 

(2.4), short stature (2.5), hypertonia (2.6), ataxia (2.7), athetosis (2.8), vision 

impairment (2.9) and intellectual impairment (2.10). These impairments in-

fluence the development of evidence-based classification in Paralympic 

sports consisting of three phases: I – The Development Phase, II - The Trans-

lational Phase, III - The Monitoring Phase (Tweedy et al., 2016).  

The Development Phase (I) contains of five steps required for developing 

evidence-based methods of classification: STEP 1 – the identification of 

a sport and its eligible impairment, STEP 2 – the development of a theoretical 

model to identify the determinants of sports performance, STEP 3 – the de-

velopment of solutions to measure the impairment and determinants of 

sports performance, STEP 4 – the assessment of the relationship between 

impairment and sports performance, STEP 5 – the development of minimum 

disability criteria and profiles of classes to be eligible for selected sport 

(Tweedy et al., 2016). The Translational Phase (II) is addressed for the im-

plementation of the new evidence-based classification system by the sport 

and typically includes consultations of the proposed changes and its future 

outcomes in the actual criteria for sports classes. The Monitoring Phase (III) 

is closely related to the second phase and indicate the need for periodic mon-

itoring of the new evidence-based classification system to determine 

whether further changes following the implementations are required. If the 

modifications are necessary the five-step process from the Development 

Phase (I) may be needed to be repeated (Tweedy et al., 2016). 

Specific drugs and/or medical pharmacology support 

Medications like anabolic androgenic steroids (AAS) are generally used 

in strength sports e.g. powerlifting, judo to increase muscle hypertrophy, 

strength, and power (Frati et al., 2015; Al Bishi et al., 2017). These agents 

also accelerate recovery after training during competition by reducing the 

number of damaged muscle fibers, which is crucial for athletic performance. 

AAS are designed for athletes and have not been tested and approved by the 

Food and Drug Administration (Guerrero et al., 2018). Therefore, they pose 

a significant health risk to an athlete. High doses of AAS significantly increase 
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erythrocytes and hemoglobin concentrations, which may lead to thrombo-

embolism, intracardiac thrombosis, and stroke (Vorona et al., 2018). Long-

term AAS abusers have a higher risk of cardiovascular diseases, psychiatric 

disorders, increased low-density lipoproteins, decreased high-densitylipo-

proteins, hypertension, inhibited growth, violent behaviour, drug depend-

ence, and increased risk of dying (Piacentino et al., 2015; Horwitz et al., 

2019; Lui et al., 2019). In women, the most frequent changes due to AAS 

abuse are hirsutism, irreversible deepening of the voice, dysmenorrhea, and 

infertility (Huang et al., 2018). 

Endurance sports require a high level of aerobic capacity. Therefore, 

long- and short-acting beta-2 adrenergic receptor agonists (beta-2 agonists) 

are commonly used to improve respiratory function, especially by athletes 

with asthma (Persson et al., 2018). The occurrence of asthma is particularly 

higher in elite winter sports athletes e.g. cross-country skiing and biathlon 

than in the general population (Kindermann, 2007) . Due to the ability to re-

lax the airway smooth muscle, beta-2 agonists are highly effective broncho-

dilators (Cazzola et al., 2013). However, studies have demonstrated that in-

haled beta-2 agonists (formoterol, salbutamol, salmeterol, terbutaline) do 

not increase the performance-enhancing effect. In contrast, oral administra-

tion of salbutamol seems to improve muscle strength and athletic endurance 

performance (Kindermann, 2007). Even though applying these medications 

leads to easier breathing, a negative impact on the athlete's health is ob-

served e.g. tachycardia, vomiting, headaches, nausea, palpitations, and mus-

cle cramping (Guerrero et al., 2018).  

Drugs called beta-adrenergic receptor antagonists (beta-blockers) are 

abused in sports based on the precision of movement e.g. shooting or ar-

chery since it was demonstrated that this medication reduces anxiety, blood 

pressure, and heart rate (30-35%) by decreasing VO2max (5-15%) (Tesch 

1985; Yıldırım et al., 2020). By blocking some nerve receptors, beta-blockers 

relax muscles and tremors, allowing the athlete to concentrate on the task 

more effectively. Studies have shown that target training with beta-blockers 

is about 18% more effective than without (Westhoff et al., 2007). However, 

the ability to perform short or long-term steady-state exercises is impaired 

by beta-blockers (Tesch, 1985). Moreover, abuse of beta-blockers leads to 

adverse health impacts such as bradycardia, hypotension, nausea, and in-

somnia (Khalid et al., 2020). 
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The use of drugs that are harmful to athletes’ health is prohibited by 

WADA. However, in some cases, adaptive athletes have to take medication 

that is forbidden due to a medical condition (Hirschmüller, 2020). Physi-

cians and health professionals are a vital component in preserving the integ-

rity of competition and the core principles of true sport. When treating an 

athlete, health professionals need to be cognizant of the anti-doping rules of 

the relevant sports organization (Tandon et al., 2015). With the presented 

Prohibited List and aforementioned specifics of Paralympic athletes, it is im-

portant to note that there is a possibility for an athlete to have the presence 

of the above performance-enhancing substances or methods with no penal-

ization whatsoever. This is the case with Therapeutical Use Exemption 

(TUE). Art. 4.4 of the IPC Code states that the use or attempted use, posses-

sion or administration or attempted administration of a prohibited sub-

stance or prohibited method shall not be considered as a violation of anti-

doping rules if it is consistent with provisions of TUE granted in accordance 

with the International Standard for Therapeutical Use Exemption (ISTUE) 

[6]. For an athlete to obtain TUE, he or she is required to show, on the 

balance of probabilities, that prohibited substance or method: 1) is needed 

to treat a diagnosed medical condition supported by relevant clinical 

evidence, 2) is an indicated treatment for the medical condition and there is 

no other therapeutic alternative, 3) is not a necessary consequence due to 

the athlete’s prior use of prohibited substance or method without TUE. and 

4) therapeutical use will not produce any additional enhancement of perfor-

mance beyond what might be anticipated by a return the athlete’s normal 

state of health following the treatment of the medical condition (Art. 4.2 

ISTUE). All of these four conditions presented in the Art. 4.2 ISTUE must be 

fulfilled while the burden of proof lies with the athlete. Besides the problem-

atic issue of showing by an athlete, on the balance of probability, that TUE 

will not produce any additional enhancement, it is needed to take into con-

sideration the individual specifics of Paralympic athletes’ medical condition. 

Discussion on what it means for a Paralympic athlete to return to a normal 

state of health was the subject of the litigation 2015/A/4355 under the Court 

of Arbitration for Sport (CAS) [7]. In this case, the athlete’s illness was irre-

versible and could not be cured, thus the situation of return to the normal 

state of health could not be referred to an abstract and impossible state. CAS 

stated that in “(..) Paralympic sports, the relevant «state of health» is not one 
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without any limitation and without any handicap. What is relevant is the dif-

ference of the state of health of a Paralympic athlete with or without the use 

of medication needed for his or her particular, additional sickness”. 

Boosting as a special form of doping used by para athletes 

Autonomic dysreflexia (AD) is a medical condition that emerges in 20-

70% of individuals after a spinal cord injury (SCI) and is caused by unregu-

lated sympathetic outflow due to interruption of neural pathways, usually 

above the T6 level (Allen et al., 2021). Clinically, AD is defined as acute epi-

sodic hypertension (at least 40mm Hg over baseline) and concomitant bar-

oreflex-mediated bradycardia triggered by unmodulated sympathetic re-

flexes in the decentralized cord. It is usually initiated by a noxious stimulus 

below the level of an injury (bladder or bowel distension) or incomplete par-

asympathetic compensation above the level of injury (Eldahan et al., 2018). 

The medical complications of AD include short- and long-term symptoms. 

The most common are headache, skin flushing, piloerection, diaphoresis 

above the level of SCI, dry and pale skin, nausea, vomiting, and visual dis-

turbances (Mazzezo et al., 2015; Allen et al., 2021). 

An intentional induction of AD to improve sports performance is defined 

as boosting (Blauwet et al., 2013). Athletes with SCI exhibit a specific re-

sponse to pain. A noxious stimulus cannot exceed the level of the lesion, 

whereas the stimulus from the brain cannot be sent down to the spinal cord 

to eliminate the response of sympathetic cells (Guerrero et al., 2018). Even 

though a severe and uncontrolled sympathetic response occurs, the athlete 

does not feel the pain. Although the parasympathetic system can recognize 

the condition, it is unable to communicate with the body parts below the 

level of the lesion, but a specific response is observed in the cardiovascular 

system. In the body parts above SCI, the heart rate is reduced, whereas in the 

body parts below the lesion, the blood vessels are constricted (Karllson, 

1999). Consequently, this produces a huge increase of energy and this self-

harming form of doping is used by some SCI athletes during a competition 

(Mazzeo et al., 2015). Boosting can be induced in various ways e.g. by bone 

fracture (especially the toes), delivering electric shocks to muscles, winding 

the legs straps too tightly, or clamping the urinary catheter to cause overfill-

ing of the bladder (Legg et al.,1997). Since SCI athletes have a low baseline 

blood pressure, AD is potentially dangerous for their health and can lead to 

hyperthermia, cardiac arrhythmias, pulmonary edema, seizures, or cerebral 
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hemorrhage that require immediate medical intervention. Furthermore, 

some of the stimuli that are used to induce AD can cause hydronephrosis, 

pyelonephritis, skin infections, or death (Mazzezo et al., 2015). 

Since 1994, boosting has been banned by the IPC, but this ban is not di-

rectly reflected in anti-doping regulations. According to IPC Handbook Sec-

tion 2: Rules, Regulations, Codes and Policies, Chapter 4.2 - Position State-

ment on Autonomic Dysreflexia and Boosting (IPC Statement)[8], there is 

evidence to support the prohibition of boosting. The statement introduces 

the procedure of examination for AD, and if an athlete fails to co-operate in 

the examination, he or she will not be permitted to compete in the particular 

event. After the procedure, physicians or paramedical staff appointed by the 

IPC provide a report on the deliberate attempt to induce AD, or an attempt 

to compete in a hazardous dysreflexic state to the IPC Legal and Ethical Com-

mittee for subsequent investigation. The IPC Statement holds National Par-

alympic Committees as primarily responsible for the issue of monitoring AD, 

mainly by ensuring that athletes are not dysreflexic prior to entering the call-

up area and providing a list of resting blood pressures of athletes. 

Finally, even though boosting is not specifically listed as a prohibited 

method on the Prohibited List, the point M1.3 stating that “any form of intra-

vascular manipulation of the blood or blood components by physical or 

chemical means” indicates that boosting could be considered as a prohibited 

method in anti-doping regulations. 

Techno-doping in adaptive sports and International Paralympic 
Committee 

Performance enhancement has many forms and is based on the use of 

various prohibited substances and methods. However, there is a vague med-

ical, ethical, and legal borderline between what is “performance enhancer” 

and “performance enabler”. Generally, for certain disciplines of adaptive 

sports, equipment is condicio sine qua non just to enable performance. None-

theless, modern advances in technology and its use in the development of 

the equipment for both Olympic and Paralympic athletes is conducive to 

abuse, possibly modifying the role of the equipment from a performance en-

abler to a performance enhancer. This problem is commonly known as 

techno-doping. Dalibert (2014) presented the problem of enhancement 

technologies and explored the intimate relations between humans and tech-

nologies in more detail. There are many kinds of techno-doping, including 
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surgical procedures, prostheses, clothes, accessories, and training methods. 

In the aspect of adaptive sports, the essential issue is performance enhance-

ment based on the use of technology and equipment such as prostheses and 

wheelchairs.  

The problems of techno-doping in Paralympic sports can be divided into 

two areas, internal and external. The internal area concerns the competition 

between the athletes within the Paralympic Games. On the other hand, the 

external area emphasizes the equality of Olympic and Paralympic athletes, 

the possibility of their competition, and inclusion. The present study focuses 

on the internal area of techno-doping. To meet the needs of disabled athletes 

and address the diversity of different adaptive sports, the type of equipment 

used has to match the individual requirements of an athlete and maximize 

athletic performance (Brukett, 2010; Cooper et al., 2018). Therefore, differ-

ent kinds of apparatus are used by Paralympic competitors both in summer 

and winter sports. Even though many of the Paralympic and Olympic sports 

require similar equipment and technology, several adjustments have been 

made, especially in prostheses and wheelchairs (Brukett, 2010). 

Limb-deficient athletes have currently unusual opportunities to partici-

pate in competitions due to sport-specific prostheses that can replace both 

upper and lower limbs (Hryvniak et al., 2018). To fulfill the functional de-

mands of adaptive sports, prostheses are incorporated in different modifica-

tions (De Luigi, 2018). Three types of prostheses are used in running: I - run-

ning prosthesis, II - transtibial prosthesis, III - transfemoral prosthesis. The 

most important and individualized part of the prosthetic device is the socket 

that allows for maximizing limb function and athletic performance due to 

direct contact with the limb (De Luigi, 2018). Running prostheses have 

a flexible heel that stimulates propulsion caused by plantar flexion. The 

longer and more linear a prosthesis is, the more energy will be stored, and 

consequently, a greater propulsion force can be generated. In transtibial and 

transfemoral prostheses, different kinds of the foot are used depending on 

the goal of an adaptive athlete (De Luigi, 2018). A running-specific foot with-

out a heel component is used for jogging (at about 140 m/min), whereas 

a foot designed for sprinting has a much longer shank that attaches to the 

posterior part of the socket (Lehmann, 1999). That allows maximizing the 

transfer of movement from the limb to the socket. Numerous variations of 

upper and lower prostheses are used in winter sports, e.g. adapted alpine 

skiing (Juriga et al., 2018). Protheses with a hand to hold or terminal devices 
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with a ski pole are used by upper limb-deficient athletes. For lower limb 

amputees, skiing protheses depend on the type of limb deficiency. 

Transtibial and transfemoral prostheses differ in the sockets and additional 

knee units. Moreover, a prosthetic foot can be applied as a terminal device 

for a ski boot (De Luigi, 2018). A Bartlett tendon prosthesis is popular among 

adaptive snowboarders. This type of artificial limb is directly attached to the 

board and allows to produce necessary knee flexion during snowboarding 

(De Luigi, 2018). Athletes with permanent damage to the musculoskeletal or 

nervous systems, such as bilateral limb deficiency, spinal cord injury, or pa-

ralysis, are forced to use wheelchairs (Zwierzchowska et al., 2014). There-

fore, adapted summer and winter sports competitions only for wheelchair 

players are intended to be introduced. Wheelchairs have been designed for 

virtually every sport and are made from diverse materials, e.g. high-strength 

steel, aluminum, fiberglass, titanium (Cooper et al., 2018). The most im-

portant part of a wheelchair is the seating system that directly affects ath-

letic performance due to the contact with the athlete (Thomas, 2001). In 

wheelchair basketball, chairs include a degree of camber to allow stability 

and protection in case of direct contact during the play. The height of the seat 

back and seat angle can be adjusted individually. Furthermore, a wheelchair 

can be used in the match by e.g. propelling the chair in the direction of the 

hoop before shooting (Cooper et al., 2018). Different kinds of adapted equip-

ment have been used in wheelchair racing. Limb-deficient athletes competed 

in three-wheeled chairs with T-shaped frames. Depending on the racing dis-

tance, these wheelchairs differ in frames, seats, handrims, and wheels. The 

handrim size depends on the athlete’s upper limb length, speed, and 

strength. Typically, the stronger an athlete the smaller handrims are (Cooper 

et al., 2018). Similar to adaptive basketball, the seat is critical to racing per-

formance. The seating system must be formed to fit the athlete’s body to 

maximize the generation of power in the upper limbs and to reduce a risk of 

an injury. It is important to note that adapted equipment in Paralympic 

sports is essential and directly affects athletic performance. Therefore, the 

potential technological advantage should be considered holistically with the 

compensatory implications caused by an impairment (Brukett, 2010). 

The internal area of techno-doping is the subject of IPC Section 2: Rules, 

Regulations, Codes and Policies, Chapter 3.10 - IPC Policy on Sport Equip-

ment (IPC Policy)[9]. This regulation recognizes the important role of sports 

equipment that enables Paralympic competition. IPC Policy applies to both 
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PG and PWG and concerns all the implements and apparatus adapted to the 

Paralympic athletes' needs (e.g., wheelchairs, seated throwing devices, bicy-

cles, sit-skis, prostheses, orthoses). IPC Policy sets four fundamental princi-

ples regarding the equipment used in events under IPC’s jurisdiction: safety, 

fairness, universality, and physical prowess. Besides the safety principle, all 

other three are more or less affected with vagueness and ambiguity. Accord-

ing to IPC Policy, the fairness principle means that equipment needs to be 

regulated in sports rules in sufficient detail, the universality principle states 

that the cost and large-scale availability of equipment should be considered 

to guarantee access to a sufficiently large number of athletes in the sport, 

and the physical prowess principle points that human performance is the 

critical endeavor to the sport performance. IPC Policy prohibits the use of 

equipment if performance is not primarily generated by the athlete, but by 

automated, computer-aided, or robotic devices and it sets obligation on the 

International Paralympic Sports Federations to ensure compliance with IPC 

Policy (equipment governance, control, inspection, certification). More spec-

ified regulations issued by particular IF concerning technology and equip-

ment must refer back to the fundamental principles of IPC Policy. As exam-

ple, on February 2020, World Para Athletics published World Para Athletics 

Rules and Regulations 2020-2021 (WPA Rules) [10] in which under Chapter 

7 Technology and Equipment there are specified provisions for the 

parasports apparatus. There is established monitoring of the use of technol-

ogy and equipment specifying what shall be considered conflicting with IPC 

Policy (e.g. an unrealistic enhancement of height of release in throwing 

events or unrealistic enhancement of stride length, point 7.2.1 WPA Rules). 

Moreover, World Para Athletics, monitors the use or intention to use equip-

ment if it is not commercially available to all athletes (unless the athlete can 

prove that the technology is not a prototype – point 7.2.1.3 WPA Rules) and 

adopts provisions which enable the use of certain technology and equipment 

within the Competition Rules. 

Conclusions 

Performance enhancement in adaptive sports comes in many forms and 

is limited by under inter alia International Paralympic Committee and Inter-

national Federations anti-doping rules, policies and technical regulations. As 

for the case of doping, because it is universal challenge for both Olympic and 

Paralympic sport, regulations adopted by IPC for para athletes are basically 
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a mirror image of WADA Code – IPC Code. Development and improvement 

of anti-doping law under WADA, allows to eliminate unethical performance 

enhancement. Nonetheless, due to the specifics of adaptive sport there are 

needed adjustments by IPC as to, among others, the application of certain 

legal instruments, i.e. Therapeutical Use Exemption. In terms of boosting, 

adopted policies provide sufficient evidence to conclude that practice of AD 

is illegal and could be considered a doping method under IPC Code. Due to 

the individual state of health of each athlete, the challenge is detectability. 

Undoubtedly, support for the efficient application of “anti-boosting regula-

tions” would be consistent monitoring system of para athletes by, among 

others, Biological Passport. Currently one of the biggest threats for ethical 

rivalry in adaptive sports, besides the classification system, is the use of tech-

nology and equipment. It can create unfair grounds for competition of para 

athletes, thus should be potentially regarded as not only performance en-

hancement, but specific form of doping. Whether to include techno-doping 

within the anti-doping regulations under IPC Code is an open discussion. 

From the internal perspective of techno-doping, IPC principles applied to the 

apparatus used by para athletes are vague in interpretation and open to 

abuse. Modern advances in technology might not be available to every para 

athlete and every National Paralympic Committees leading to breaking the 

principles of fairness and universality. Due to dynamic development of adap-

tive sport, it is expected to occur more frequent controversies related to the 

ethicality of certain performance enhancement. Therefore, detailed research 

on the parasports’ legal framework should be conducted. 
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A KNOWLEDGE MANAGEMENT FRAMEWORK 

AND APPROACH FOR PARALYMPIC SPORT 

DEVELOPMENT 

MODEL ZARZĄDZANIA WIEDZĄ WSPIERAJĄCY REALIZACJĘ 

ZADAŃ W SPORCIE PARAOLIMPIJSKIM 

Streszczenie 

Celem opracowania jest przedstawienie modelu zarządzania wiedzą na potrzeby sztabu 
szkoleniowego wspierającego realizację zadań w okresie przygotowawczym do igrzysk parao-
limpijskich. Pozwoli on na podejmowanie skutecznych decyzji w związku z przygotowaniami 
do igrzysk paraolimpijskich, co będzie miało znaczny wpływ na uzyskany wynik sportowy. 

Słowa kluczowe: zarządzanie wiedzą; sieci wiedzy; macierz wiedzy; system zarządzania 
wiedzą; sport niepełnosprawnych; paraolimpiada 

Introduction 

Sports associations, the coaches and their teams must work harder and 

smarter to prepare athletes for important sports tournaments like world 

championships or Olympic games in a cost-effective manner. Their efforts 

can be enhanced by creating and implementing a knowledge management 

system (KMS) which would support decision making processes in the pre-

paratory period for the Paralympic Games. 

Knowledge and knowledge management systems have been used in sport 

for decades. However, such systems have been (1) based on to a high degree 

explicit knowledge only (e.g. training data), (2) utilized by a limited number 

of people from their own perspective (coaches, physiotherapists, psycholo-

gists etc.), and oriented on sport results with disregard to the and economic 

side of preparatory tasks or their logistics. And last but not least, none (or 

just a few) leverage effects were generated. 

The proposed KM framework presents a different approach to KM in 

sports. It assumes that knowledge, both tacit and explicit, is a valuable asset. 
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Constant sharing of explicit and tacit knowledge triggers creation of new ex-

plicit and tacit knowledge, which starts explicit or tacit learning processes 

and results in developing improvements (or innovations). It also enables the 

organization to leverage the existing knowledge and skills and to improve 

its routines and competences (e.g. better team performance, faster comple-

tion of project work, lower costs etc.). 

This paper has following goals: 

1. Present readers the benefits of KM for Para sports,  

2. Outline the key elements of KM designed for Para sports, 

3. Suggest steps and tools to implement a KM programme for Para sport. 

This manuscript provides a concept of KM framework supporting deci-

sion making in the preparatory period for the Paralympic Games. It is aimed 

to the training staff to make effective decisions which will have a positive 

impact on achieving top sport and results in a cost-effective manner. 

Perspectives on Knowledge and KM 

There are many different definitions of knowledge. In this paper, 

knowledge is understood as “the whole body of cognitions and skills which 

individuals use to solve problems. It includes both theories and practical, 

everyday rules and instructions for action” (Probst et al., 2000, p.25). 

Knowledge is based on data and information (see Figure 1). Data is un-

structured collection of facts, figures and symbols which are not organized 

in any way (Thierauf, 1999). If data can be interpreted within a particular 

context if becomes information. In comparison with the data information is 

contextualized, categorized, calculated and condensed (Davenport and 

Prusak, 1998). Knowledge is usually linked with an ability to solve a partic-

ular problem such (facts, skills, understanding, etc.). 

The most dominant concepts within the current knowledge management 

literature are the notions of “explicit” and “tacit” knowledge (Nonaka, 1994). 

The explicit knowledge refers to codified knowledge (know-what) which 

makes it easy to identify, store, transfer and retrieve with the help of the in-

formation technology (IT). Explicit knowledge is found in: databases, 

memos, notes, documents, etc. Organizations, which primarily utilize this 

kind of knowledge, treat implicit knowledge as a piece of information, which 

can be processed, measured, or evaluated. It is a technological approach to 

KM, a first generation of KM systems which became popular in the ’90. How-

ever, many academics and practitioners regard explicit knowledge as being 
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less important (e.g. Brown et al., 1991; Cook and Brown, 1999) because it 

does not meet the VRIN criteria (which stands for valuable, rare, imperfectly 

imitable and not substitutable resources that can be a source of competitive 

advantage). 

 

Figure 1 Structure of Knowledge  

(Retrieved from: https://in.pinterest.com/pin/482448178818205216/ Copyright DTM Systems 

Vancouver | 2323 Boundary Rd #130, Vancouver, BC V5M 4V8.) 

The term “tacit knowledge” was coined by Polanyi (1967) and refers to 

unstructured, intuitive knowledge that cannot be (easily) articulated. Tacit 

knowledge is often context dependent and personal in nature. It is rooted in 

action, commitment, and involvement (Nonaka, 1991). It is regarded as one 

of the most valuable resources that can secure the organization a sustainable 

competitive advantage (Davenport and Prusak, 1998). Tacit knowledge re-

sides in people’s minds but also in processes, products, culture, routines or 

artifacts (see Figure 2). 

It is very hard to manage tacit knowledge with technology because the IT 

systems rely on codification. Therefore, the companies that operate in a very 

unpredictable and risky market environment which makes them strongly in-

novation depended, pursue a different KM strategy. In contrast to the tech-

nological approach, the social KM strategy assumes that learning is a social 
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process that takes place in a social environment like community of practice, 

network of practice, knowledge community, or knowledge network. In the 

KM literature community of practice (CoP) is regarded as the most promis-

ing organizational KM tool, mainly because its activities are solution-ori-

ented. The term “Community of Practice” refers to a group of people who 

share an interest, a goal, and/or a profession (Lave and Wenger, 1991). The 

CoP can evolve independently or it can be created intentionally by organiza-

tion (Wenger et al., 2002). Community members interact and collaborate to 

solve existing problems. Knowledge creation (learning) is a continuous 

group process that takes part to a certain degree unconsciously, but always 

in the context of a specific action (Wenger, 1998b). Knowledge creation is 

embedded in community activities and stored in relationships between com-

munity members (McDermott, 1999). As a result, unlike traditional organi-

zational units responsible for knowledge creation and innovations, the CoP 

supports transfer of tacit knowledge. Moreover, the CoP enables linking 

knowledge from different domains, taking into account different perspec-

tives, and more valuable knowledge because its applicability was tested and 

proved in real-time. 

 

 

Figure 2 Explicit vs. Tacit Knowledge  

(Retrieved from: https://www.sketchbubble.com/en/presentation-tacit-vs-explicit-

knowledge.html) 



A Knowledge Management Framework and Approach for Paralympic … 141 
 

 

KM Framework for Para sports 

1. Goal 

The goal of the KM for Para sport is to enhance an organization’s intellec-

tual capital and performance by developing, applying and retaining the most 

valuable knowledge. 

It is expected that the presented KM programme would positively impact 

the Para sport in a number of ways: 

- Improving overall operational efficiency due to accurate decisions. 

- Shortening the decision making process due to its optimalization. 

- Increasing operational flexibility due to quick response to changing needs, 

goals and circumstances. 

-  Making high-quality decisions due to continuous updating of knowledge re-

sources. 

2. Integrated system 

It is assumed that both explicit and tacit knowledge are valuable assets 

that can be utilized to enhance the organization’s performance. The same 

applies to individual and group knowledge. The explicit and tacit knowledge 

conversion at different social levels (among individuals, group, and within 

the organization) includes following processes (Probst et al., 2000):  

- knowledge identification – locating internal and external sources of 

knowledge, 

- knowledge acquisition – importing knowledge from outside sources: suppli-

ers, competitors and business partners. Organizations can also buy 

knowledge they cannot develop on their own recruiting external experts or 

buying other companies, 

- knowledge development – the act of creating knowledge, developing new 

skills and competencies required by the organization, 

- knowledge sharing and distribution – dissemination of isolated information 

or experiences within the whole organization so that it can be utilized by 

other employees. Of great importance is the transfer of individual knowledge 

to other individuals, groups or organization, 

- knowledge utilization – knowledge should be productively utilized, 

- knowledge retention – it includes selecting, storing and regularly updating 

knowledge of potential future value, as well as building a knowledge reposi-

tory. 
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Creation of new knowledge starts learning processes associated with ex-

ploration, exploitation and sharing of human knowledge (tacit and explicit). 

These processes are supported in case of explicit knowledge by appropriate 

IT technology, and in relation to tacit knowledge with cultural environments. 

The knowledge of potential future value is then retained in a repository so 

that it can be reused at a later date.  

3. Architecture 

The KM for Para sport includes three building blocks (see Figure 3): 

- Knowledge matrix. 

- Knowledge networks. 

- KM system. 

The foundational building block is the knowledge matrix. It is a tool ded-

icated for the training staff to identify and locate valuable knowledge re-

sources. With its help the training staff can carry out multidimensional anal-

ysis of existing intangible resources, i.e. knowledge, skills and competences, 

e.g: 

- What do we know? 

- What do we not know? (knowledge – skills) 

- Where can we find it? (in the organisation - in the environment) 

- How can we acquire it? (by creating new knowledge on our own – by 

buying it) 

- Is there a substitute for it? etc. 

The knowledge matrix is created as a result of mapping the processes and 

tasks performed during the preparatory period for the Paralympic Games 

and identification of the knowledge sources necessary for their implementa-

tion. The selection of a particular source of knowledge (expert) depends on 

such factors as the level of explicit knowledge held, experience, assessment 

of the effectiveness of previous cooperation, or motivation/willingness to 

cooperate. 

There are many benefits associated with the knowledge matrix. It allows to: 

- assess possessed intangible resources (knowledge, skills and competences) 

due to various criteria (up-to-date vs. out-of-date, internal vs. external, ex-

plicit vs. tacit, etc.) and, as a result, making decisions whether to acquire new 

or to upgrade resigning existing knowledge, strategies and methods of ac-

quiring knowledge, sources of knowledge, which knowledge should be 
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shared with the external business partners, suppliers, and which should not, 

etc., 

- immediately access the required knowledge thanks to its quick identification 

and location, 

- combine resources from various sources, which makes the decisions more 

flexible, 

- update the existing knowledge resources on a regular basis, which makes the 

decisions more accurate. 

 

Figure 3 KM framework for Para sport 

The second building block of the KM model supporting the implementa-

tion of tasks in the period of preparation for the Paralympic Games are 

knowledge networks (related terms are: knowledge communities, commu-

nities of practice, networks of practice, virtual knowledge networks). They 

constitute an environment in which experts representing various domains 

of knowledge interact to create and exchange knowledge necessary to 

achieve the goals set out for the preparation period for the Paralympic 

Games. The quality of created solutions and decisions made to support the 

achievement of the goals depends on the effective communication. The most 
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important factors that affect effective communication are: the level of par-

ticipants’ expertise, as well as communication frequency and quality, which 

can be influenced by individual (motivation), organisational (structures, 

procedures) and technological (technologies used) factors. The results of 

this collaboration can be beneficial both for an individual (e.g. personal ben-

efits) and organisation (e.g. increase in organisational knowledge base, de-

veloping organisational routines, competences, etc.) (Zboralski, 2007). 

Such knowledge networks are a useful tool for overcoming time and 

space constraints, because: 

- they can operate in a dispersed environment – they connect experts from 

different locations developing their sense of shared identity, 

- they provide quick access to useful and valuable knowledge, which enables 

the company to effectively solve current problems and to identify the areas 

requiring corrective actions, 

- they enable to a standardise their activities. 

The success of knowledge networks depends on the fulfilment of a num-

ber of personal as well as environmental (contextual) conditions. 

The personal factors refer to members of knowledge networks: their 

characteristics and motivation to cooperate. There are many features which 

should characterise a potential member of the knowledge network. The 

most important are (North et al., 2004): 

- a strong desire to explore the knowledge domain in question, 

- willingness to teach others and learn from others, 

- willingness to open up to others, 

- the ability to speak openly about one’s beliefs and experiences, 

- the ability to admit his/her own mistakes and failures, 

- the desire to protect other members of the community. 

Motivation is one of the key factors of the successful implementation of 

knowledge networks. In contrast to a ‘regular’ employee the factors that mo-

tivate the members of knowledge networks are non-financial incentives, 

such as reputation, or internal rewards, such as the satisfaction of a task well 

done or the acquisition of new knowledge. Consequently, the main motivator 

for engagement in network activities is a domain closely related to the daily 

activities of the network actors (Wenger, 1998a). Fundamental to participa-

tion and engagement in knowledge network is reputation, which is the 

equivalent of power in traditional social structures. In contrast to traditional 
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organisation, where power is mainly derived from one’s position, the power 

in a knowledge community is attributed to the person who has got the 

knowledge that is currently in demand. The knowledge allows to build rep-

utation and increase one’s market attractiveness, which is primarily the re-

sult of personal development or group affiliation. 

The most important premise for the development of knowledge networks 

is a supportive environment that provides the right conditions for individu-

als to work together to solve a specific task (North et al., 2004). An appropri-

ate level of trust is necessary to start the process of knowledge creation and 

exchange. The most effective from the point of view of knowledge creation 

and sharing is considered to be a culture of trust (for more details see point 

4 – Building KM Infrastructure). 

The third building element of the KM model supporting the implementa-

tion of tasks in the preparation period for the Paralympic Games is the 

knowledge management system (KMS). It comprises all methods, instru-

ments and tools that contribute to the main knowledge processes involving: 

knowledge generation, storage, and distribution, with the support of the def-

inition of knowledge goals and their identification in all areas and levels of 

the organisation. The main problems related to the KMS include (Enkel et al., 

2002): 

- planning, organization and implementation of the main knowledge pro-

cesses, as well as the control of the implementation of the assumed objec-

tives, 

- creating an appropriate knowledge environment (e.g. structures, processes), 

- selection of instruments supporting the effectiveness of knowledge pro-

cesses (legal, technical, organisational), 

- institutional conditions of the KMS (positions responsible for implementa-

tion and execution, etc.). 

This requires action at the level of the entire organisation and of every 

individual knowledge networks. Examples of systemic solutions include the 

following activities (Franz et al., 2002): 

- supporting the knowledge networks in all phases of their existence, 

- identifying potential (new) knowledge networks, 

- transforming an organisation into a knowledge-based organisation, 

- promoting cooperation based on trust, mutual respect and open communi-

cation. 
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Examples of activities performed at the network level include: 

- a website with a manual how to launch a knowledge network, 

- promotion and support of knowledge networks in organisation, 

- hotline for knowledge network coordinators/leaders, 

- coaching for the members of the knowledge networks. 

One of the most important factors determining the success of knowledge 

networks is the support they get from the host organization. It can take many 

forms. For example, the most important networks of knowledge from the or-

ganizational point of view can be sponsored by the management. Of great 

importance for the knowledge networks is the access to an information and 

communications technology (ICT) platform supporting various forms of 

communication, such as: e-mail, mailing lists, discussion groups and forums 

and group work platforms. In case of virtual knowledge networks it is pri-

marily tools supporting group collaboration including videoconferencing. It 

needs to be noted that n the one hand such technology has got communica-

tion function, on the other hand however, frequent interactions deepen the 

relationships between the network members result in developing a sense of 

shared identity and establishing closer emotional ties between them (Dube 

et al., 2003). An important role is also played by tools enabling problem-

based discussions or structured discussions, which are the basis for deci-

sion-making, as well as tools allowing a post-analysis of the reasons for de-

cisions made. 

4. Steps and Tools for Implementation of KM programme for Para 
sport 

The implementation of KM programme for Para sport comprises three 

steps: 

1. Identifying needs regarding intellectual resources: Creating Knowledge 

Map. 

2. Networking and Launching knowledge processes: Forming networks of 

knowledge. 

3. Building knowledge infrastructure: Developing KMS. 
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Identifying needs regarding intellectual resources: Creating 

Knowledge Map. 

The knowledge map is a fundamental building block of the KM pro-

gramme for Para sport. With its help the organization will be able to assess 

its intellectual resources, as well as future needs in this regard. The imple-

mentation plan includes following steps: 

- identifying of existing knowledge (intellectual) resources, 

- identifying of future needs (core processes that create value), 

- mapping of this core processes (value creation processes), 

- identifying what knowledge (domain), at what level of expertise is required 

in every phase of the value creation processes, 

- identifying the possible (alternative, optional) sources of this knowledge, 

- assessing the possible costs of acquiring this knowledge. 

Networking and Launching knowledge processes. Forming networks 

of knowledge. 

The phase of forming the knowledge networks encompasses following 

steps (Enkel et al., 2002): 

- Conceptual phase including developing a detailed list of potential founding 

network members. This will make it possible to check whether and to what 

extent the planned community will be able to solve the problems it faces. 

- Identification and recruitment of key members (leaders). Candidates should 

have a common interest and motivation to actively cooperate in solving the 

problems. Then, a candidate for a coordinator position should be identified, 

i.e. a person who will plan and initiate the process of launching the 

knowledge network. 

- Developing a concept for network activities. It may resemble a business plan 

including the following elements: the subject and objectives of network ac-

tivities, potential benefits, names of members and their roles, sources of 

funding and overall organisation. The operational plan should be a tool for 

attracting the attention of management and interested candidates for com-

munity membership. 

- Creating the conditions to launch the knowledge network. This includes ac-

tivities which should be undertaken even before the network is established, 

such as contacting the management, securing sources of funding and creat-

ing the necessary technical infrastructure. The network is formed at the first 

meeting, which provides an opportunity for members to get to know each 

other, to develop a common perception of the problems, to develop a plan 
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for future action, to agree on common goals, and to form the knowledge net-

work. 

The basis for success in this phase are appropriate actions in the follow-

ing five areas (Franz et al., 2002; Gongla and Rizzuto, 2001): 

- organization and management – complex strategic activities, such as building 

structures, making administrative and organizational decisions, controlling 

group processes; 

- human resource management – identifying and recruiting new members, in-

tegrating them into the community and motivating them to participate in its 

work; 

- presentation and promotion – promoting the community to key stakeholders, 

in particular presenting the achievements of the community at the level of 

the entire organization, in employee magazines, and integration with other 

networks, 

- technological infrastructure – creating and maintaining an appropriate IT in-

frastructure. This may be provided by an external provider; 

- monitoring and continuous improvement of activities. It includes such activi-

ties as: control of expenditures, achievement of objectives, and continuous 

adaptation and improvement of networks’ performance. 

Building knowledge infrastructure: Developing KMS. 

The KM system provides the key infrastructure for knowledge processes 

including tools for ensuring KM system effectiveness, maintenance and de-

velopment, technological infrastructure for KM, as well as mechanisms ena-

bling the promotion of culture values supporting collaboration and 

knowledge creation and distribution. 

The performance of the KM programme for Para sport needs to be as-

sessed and improved on a regular basis. If necessary, it can be expanded be-

yond its initial scope to meet future needs. The most important activities in 

this area include: 

- establishing ongoing monitoring of KM programme, 

- maintenance and improvement of the KM program, 

- updating KM program based on future needs, 

- selecting and implementing measures for assessment of KM performance. 

A culture of trust is considered to be the most effective from the point of 

view of knowledge creation and exchange, which is characterised by (Hara 

and Hew, 2007): 
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- loyalty, solidarity and reciprocity in relations between the employees. They 

help each other, a sense of justice prevails, 

- openness and respect in communication between employees. There is no in-

formation blocking, employees can count on verbal support from superiors 

and colleagues, there is an atmosphere of honesty and truthfulness, mutual 

relations are characterized by honesty and mutual respect, 

- self-organisation and autonomy within the organisation’s existing coordina-

tion mechanisms. Employees are empowered to perform tasks. There is no 

strict control, employees are autonomous. 

When analysing the technological aspects of knowledge networks, the fol-

lowing issues should be taken into account (Dube et al., 2006): 

- the degree of reliance on ICT, 

- ICT availability (high variety vs. low variety), 

- members’ ICT literacy. 

The knowledge networks use ICT to different degree. It depends on 

a number of factors, such as the purpose of the activity or the geographical 

dispersion of the network members. When the majority of members come 

from the same department, face-to-face interactions tend to dominate. Con-

sequently, they rarely use ICT (low reliance on ICT). However, some net-

works may use ICT most of their time (high reliance on ICT. The virtualiza-

tion of knowledge networks changes the nature of knowledge creation and 

diffusion (von Wartburg et al., 2004). 

Knowledge networks use different technologies. Some of them are simple 

technologies that have been known for years, such as the telephone, email 

or a fax. Some knowledge networks use more sophisticated collaborative 

tools. The choice and use of specific ways of communication and collabora-

tion affects the level of engagement of members in network activities and, as 

a result, has a direct impact on the main knowledge processes. The technol-

ogy available may shape the objectives of the knowledge network and its 

adopted processes. If the knowledge network has access to simple, one-func-

tionality software, it can carry out relatively simple tasks only. On the other 

hand, the knowledge network with access to sophisticated technology is able 

to work on complex problems, breaking down the barriers of time, place and 

space (Dube et al., 2006). 
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Dispersed knowledge networks exists mainly through ICT-mediated in-

teractions. Therefore, the members’ technological proficiency, i.e. their abil-

ity to use the technology efficiently, is of great importance (Dube et al., 

2003). Some members of the knowledge network are comfortable with pro-

grams designed for group work, video conferencing or searching tools, while 

others have difficulty opening email attachments. A lack of experience with ICT 

may make it difficult for some members to participate to their full potential 

because of the barriers created by technology (Jarvenpaa and Staples, 2000). 

Conclusion 

This paper outlines a general KM framework for Para sport and steps for 

developing, implementing, and sustaining a KM program. Although the con-

cept of knowledge management has been known for years, no comprehen-

sive KM systems apart from a few initiatives have been utilized in competi-

tive and para sport. The proposed KM framework presents a different ap-

proach to KM in sports. It assumes that both tacit and explicit knowledge 

needs to be utilized in individual and group learning processes which take 

place in knowledge networks or communities. The experts who participate 

in its activities represent various domains of expertise. Therefore, the new 

knowledge created in such networks is more complex and therefore valua-

ble, thus it can be used in more productive way generating leverage effects. 

The Para sport includes three building blocks: knowledge matrix, 

knowledge networks, and KM system. Knowledge matrix is a tool dedicated 

to identify and locate valuable knowledge resources, whereas the knowledge 

networks constitute an environment in which experts representing various 

domains of expertise interact to create and share knowledge. The KMS pro-

vides necessary knowledge infrastructure, as well as performance assess-

ment and development tools. The implementation of the presented KM pro-

gramme for Para sport includes three steps: (1) identifying needs regarding 

intellectual resources and creating a knowledge map, (2) networking ex-

perts and launching knowledge processes in networks of knowledge, and (3) 

building infrastructure and tools to assess, develop and sustain KMS, as well 

as to leverage knowledge, experiences, and skills. The step no. 3 needs to be 

implemented simultaneously with step no. 1 and 2 according to existing 

needs. 
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Joanna Sobiecka1 

SOCIOCULTURAL STUDY OF POLISH PARALYMPIANS  

SPOŁECZNO-KULTUROWE STUDIUM POLSKICH 

PARAOLIMIJCZYKÓW 

Streszczenie 

Sylwetka polskich paraolimpijczyków zmieniała się na przestrzeni lat 1972-2018, w obsza-
rze specyficznych cech sportowych i socjodemograficznych, pod wpływem rozwoju sportu pa-
raolimpijskiego. Śledząc 46-letni postęp dostrzega się ewolucję w składach polskich reprezen-
tacji powoływanych na igrzyska paraolimpijskie. Można to zauważyć głównie na podstawie 
transformacji, jaka zachodziła w obrębie podstawowych cech socjokulturowych charakteryzu-
jących zawodniczki i zawodników. 

Przeprowadzana systematycznie analiza danych, otrzymanych z badań własnych, wyko-
nanych w latach: 1988-1991, 1998-1999, 2010-2011 i 2018-2019, pozwoliła stwierdzić, że 
udział procentowy kobiet w każdej polskiej reprezentacji paraolimpijskiej był mniejszy niż męż-
czyzn i nie wykazywał tendencji do stałego wzrostu. 

Zmianom ulegała natomiast średnia wieku osób biorących udział w kolejnych latach 
igrzysk, choć najczęściej (we wszystkich rozpatrywanych okresach badawczych w kadrze na-
rodowej) dominowali sportowcy, którzy swoją pierwszą nominację paraolimpijską otrzymali 
w wieku 20-29 lat. Nie można pominąć wyjątków np.: 11-letnia zawodniczka walczyła o me-
dale igrzysk w Sydney (2000), 54-letnia kobieta startowała pierwszy raz w Londynie (2012), 
zaś 56-letni zawodnik debiutował w Rio de Janeiro (2016). 

Ponadto od 2000 roku w kadrze Polski przeważali paraolimpijczycy wielokrotnego udziału 
w igrzyskach. Rekordzista może poszczycić się 7-krotnym startem w zawodach paraolimpij-
skich. 

Nieustanna obserwacja polskich reprezentacji paraolimpijskich, na przestrzeni 46 lat, dała 
możliwość ustalenia, że wśród zawodniczek i zawodników przeważały osoby stanu wolnego. 
Z ich opinii wynika, iż w czasie wyczynowego uprawiania sportu były nastawione przede 
wszystkim na łączenie obowiązków sportowych ze zdobyciem określonego wykształcenia, 
natomiast decyzję o założeniu rodziny odkładały na późniejsze lata swojego życia, zazwyczaj 
po zakończeniu kariery zawodniczej. 

Poza tym należy dostrzec również zróżnicowanie sportowców pod względem struktury wy-
kształcenia. Uczestnicy igrzysk paraolimpijskich kończyli szkoły na różnym poziomie: od pod-
stawowej do studiów wyższych. Tym samym wśród reprezentantów Polski – we wszystkich roz-
patrywanych okresach – dominowały preferencje do stałego podnoszenia jego poziomu. 

Oprócz powyższych aspektów zanotowano także zmiany pod względem aktywności zawo-
dowej polskich paraolimpijczyków. W każdej grupie badanych wyróżniały się osoby pracujące. 
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Jednak ich udział procentowy w kadrze narodowej w kolejnych latach obniżał się, natomiast 
zwiększała się liczba uczniów i studentów. 

Biorąc pod uwagę wyniki długoletnich badań można uznać, iż różnice w zakresie analizo-
wanych cech socjodemograficznych nominowanych sportowców do udziału w zawodach pa-
raolimpijskich były mniejsze, niż transformacja w ogólnym życiu politycznym i ekonomicznym 
polskiego społeczeństwa. 

Słowa kluczowe: sport niepełnosprawnych; sport paraolimpijski; paraolimpijczycy; cechy 
sportowe; cechy socjodemograficzne 

 
"PARAOLYMPIAN is a special title.  

It is synonymous with a selfless love of sport 

 and there is no time limit..." 

(Pawlak, 1983; Sobiecka, 2000). 

Introduction 

In presenting the profiles of Polish Paralympic athletes, it should be men-

tioned that among the large group of people with disabilities living in Poland, 

only few have been able to take full advantage of their sporting potential. 

While undergoing successive stages of treatment, they continued their reha-

bilitation through physical activity and then in the form of recreational and 

competitive sports. In their quest to achieve the best possible sporting per-

formance and to win competitions at an increasingly higher level, they 

reached one of their highest sporting goals: a Paralympic nomination 

(Sobiecka, 2000). 

The participants of the 4th Summer Paralympic Games in Heidelberg 

(West Germany) in 1972 were the first in the history of Polish Paralympic 

sports, and, four years later, representatives of winter sports took part in the 

first Paralympic Winter Games in Örnsköldsvik, Sweden. Since then, athletes 

from Poland have appeared at every Paralympic Games, except for the 2nd 

Paralympic Winter Games in Geilo, Norway, in 1980. Therefore, over 46 

years (1972-2018), certain stages in the development of Polish Paralympic 

sport can be observed. There is also no doubt that this process, together with 

the effects of organizational changes, was closely linked to the social and es-

pecially economic and political transformations taking place in our country 

with historical significance for the sporting activities of people with disabil-

ities (Sobiecka, 2013). Therefore, Polish Paralympic sport has undergone 

continuous and targeted development in successive periods of Paralympic 

Games, which deserve a brief presentation. 

In the first period, from 1972 to 1988, the Paralympic nominations were 

won by Polish athletes who trained in clubs of the Workers' Cooperative 
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Sports Association "START" (Zrzeszenie Sportowe Spółdzielczości Pracy, ab-

breviated ZSSP "START") on which the functioning of disabled sport, includ-

ing Paralympic sport, was based at that time. Furthermore, the Main Council 

of ZSSP "START" represented Poland in the structures of international or-

ganizations responsible for this sport, and also decided on the allocation of 

Paralympic nominations to individual athletes. More importantly, regular 

subsidies for professional sport, recreation, and tourism activities of people 

working in cooperatives and their families were guaranteed by the Union of 

Disabled Cooperatives (ZSI). Sporting activity was therefore concentrated 

primarily on those employed in the disability cooperatives. However, the 

above circumstances had both positive and negative effects. The advantages 

were securing the sports side in terms of finance, staff of instructors and 

coaches, and organizing daily training sessions, consultations, training 

camps, and national sports competitions. Trips for athletes to international 

competitions, including the Paralympic Games, were also organized. A nega-

tive aspect of the link between sport and cooperatives was the sports isola-

tion of the community of people with disabilities, little interest of central and 

local authorities (including sports authorities) and the media. Lack of access 

to modern technical and technological solutions and limited international 

contact at the club level should also be mentioned (Kosmol, 2004). 

Another historical period was the change in the political system in Po-

land, which led to the transition to a market economy and thus the collapse 

of the cooperative sector, the main workplace for people with disabilities. 

The consequences of the transformation were particularly suffered by Polish 

Paralympic athletes competing at the 1992-1998 Games. This was due to the 

fact that the cooperatives suffered serious economic problems and could no 

longer provide money for sport. Therefore, there had to be changes in the 

structure and management of disability sport, whose funding was primarily 

the responsibility of the state budget. ZSSP "START" was transformed into 

Cooperative Sports Association (Spółdzielcze Zrzeszenie Sportowe "START", 

abbreviated SZS "START"), and in 1994 it was transformed into Polish Sports 

Association for the Disabled (Polski Związek Sportu Niepełnosprawnych 

"Start", abbreviated PZSN "Start"), a multidisciplinary organization for ath-

letes with motor and visual impairments. It is no secret that PZSN "Start" has 

played a significant role in the development of Paralympic sport. Firstly, the 

association increased the number of sports sections that promoted a wide 

range of sports and competitions to be practiced, which in retrospect was 
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evident in the number of Paralympic nominations awarded, both for the 

Summer and Winter Games. Secondly, it has established links not only with 

other national disability sport organizations but also with athletes with dis-

abilities training in clubs alongside non-disabled people. Consequently, they 

achieved better and better athletic performance. Furthermore, PZSN "Start" 

became the official and at the same time the only representative of Polish 

sport for the disabled on the forum of the International Paralympic Commit-

tee (IPC) and other international organizations. Hence, the association was 

obliged to appoint and prepare the national team for participation in Para-

lympic competitions. However, this circumstance aroused a lot of criticism 

from athletes taking up sports training in other structures, apart from PZSN 

"Start". These individuals were denied a chance of qualifying to go to the Par-

alympic Games (Sobiecka, 2020). 

The problem was solved in the case of athletes competing to become Par-

alympic athletes in consecutive years of the Games in 2000-2010. This pe-

riod is associated with the beginning of the activity of the Polish Paralympic 

Committee (Polski Komitet Paraolimpijski, PKPar), a union of sports associ-

ations. At that time activities at the national level were unified and, apart 

from PZSN "Start", other organizations providing training for athletes with 

disabilities became members of PKPar. Among others, these were Polish As-

sociation of Physical Culture, Sports and Tourism for the Blind and Visually 

Impaired (Polskie Stowarzyszenie Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki 

Niewidomych i Słabowidzących CROSS), Polish Social-Sports Society 

"Sprawni-Razem" (Polskie Towarzystwo Społeczno-Sportowe „Sprawni-

Razem”, abbreviated PTSS "Sprawni-Razem"), and the Foundation for Active 

Rehabilitation (Fundacja Aktywnej Rehabilitacji, FAR). This opened up equal 

opportunities for all athletes training in these associations to apply for Par-

alympic nominations in IPC-approved sports. Furthermore, for those inter-

ested in participating in the Games from individual associations and unions, 

similar criteria and rules were established for appointing the Paralympic 

team between 2000 and 2010 (Sobiecka, 2013). It should also be recalled 

that PKPar took it upon itself to represent nationwide associations and un-

ions at the national and international level. It became prominent in under-

taking work to inspire various institutions (both athletic and non-athletic) 

to become organizationally and financially involved for the benefit of the 

Paralympic movement, and above all to coordinate actions related to the 

preparation, determination, and submission of Poland's national team for 
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the Paralympic Games (Wybraniec, 1999). Therefore, the first decade of the 

21st century appeared as another historically important period for the 

Polish sporting environment. 

There is no doubt that at that time, PKPar played a significant role in the 

development of Paralympic sport. However, it was worrying that the associ-

ation was focused on tasks carried out mainly in national organizations that 

provided sports training only for people with disabilities. On the other hand, 

an inspiring initiative to expand the sports community was taken by the Min-

istry of Sport (MS), which in 2007 prepared a document "Strategy for Sports 

Development in Poland until 2015". The objective was to increase the level 

of sports performance, and the Ministry of Sport considered the establish-

ment of sports sections for athletes with disabilities in Polish sports associ-

ations to be appropriate for achieving this objective. Hence, the task of "Sport 

for people with disabilities in Polish sports associations" was to popularize 

the implementation of Paralympic programmes in the sports circles of able-

bodied athletes (Ministerstwo Sportu, 2007). 

However, among those involved in Paralympic sport, it is believed that 

the entry into force of the Sports Act of 25 June 2010 became a key moment 

in bringing together the sporting community (Dziennik Ustaw Nr 127, poz. 

857 z późn. zm.). The basis for such an opinion is to create a legal basis for 

integrating competitive sport for non-disabled people with disabled sport. 

Thus, Polish Paralympic athletes from 2012 and subsequent Games found 

themselves under the care of the Department of Competitive Sports of the 

Ministry of Sport and Tourism (MSiT) on similar terms and conditions as 

Olympic athletes. The act also forced organizational changes in the structure 

of Polish sport for the disabled, e.g. the necessity of conducting sports train-

ing in single-sport associations. The effects of this initiative appeared al-

ready in 2011. An example is the Polish Equestrian Federation (PZJ), which 

was the first to expand its activities and formally start the implementation 

of tasks, also in the area of disability sports. In the years that followed, other 

associations made similar commitments to integrate sports for able-bodied 

athletes with disability sports. These included Polish Canoeing Federation 

(Polski Związek Kajakowy, PZK) in 2012, Polish Table Tennis Association 

(Polski Związek Tenisa Stołowego, PZTS) in 2013, Polish Tennis Association 

(Polski Związek Tenisowy, PZT) in 2013, Polish Olympic Taekwondo Asso-

ciation (Polski Związek Taekwondo Olimpijskiego, PZTO) in 2013, Polish 

Yachting Association (Polski Związek Żeglarski, PZŻ) in 2013, Polish Archery 
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Association (Polski Związek Łuczniczy, PZŁucz) in 2014, Polish Triathlon As-

sociation (Polski Związek Triathlonu, PZTri) in 2014, Polish Basketball As-

sociation (Polski Związek Koszykówki, PZKosz) in 2014, and Polish Badmin-

ton Association (Polski Związek Badmintona, PZBad) in 2014 (Sobiecka, 

2016a). 

Further results of the introduced law were observed in 2016. For the first 

time in the history of Polish Paralympics, not only athletes who trained in 

organizations working exclusively in the community of people with disabili-

ties (PZSN "Start", ZKF "Olimp", ZSS "Sprawni Razem") but also in Polish 

sports associations (PZJ, PZK, PZTS, PZT, PZłucz, PZŻ) were nominated for 

the Polish national team for Rio de Janeiro 2016 (Gawroński et al., 2018). 

Therefore, the opinions of the majority of the national team athletes from 

the aforementioned associations that they are prepared for the training re-

quirements that apply in their sports organizations cannot be surprising 

(Sobiecka, 2016b). 

Considering the approximate process, while following the 46-year-long 

development of Polish Paralympic sport, one should also notice the changes 

in the line-ups of Polish national teams for Paralympic competitions. Conse-

quently, the image of the Polish national team member was subject to con-

stant and targeted transformations in subsequent periods of the Games. This 

can especially be seen based on the transformation that has taken place 

within the basic sociocultural characteristics of athletes. Therefore, the aim 

of this paper is to present the multifaceted determinants that accompanied 

the evolution of Paralympic sport in order to demonstrate a profile of 

a Polish Paralympian based on demographic characteristics and selected 

features from both the sport and non-sport spheres. 

Material and Methods 

Material 

The study involved 567 Polish athletes with motor and visual impair-

ments participating in the 1972-2021 summer and winter Paralympic 

Games. Five groups were identified among the respondents. 

Group 1 consisted of 135 participants of the Paralympic Games compet-

ing in 1972-1988, who were surveyed between 1988 and 1991. They ac-

counted for about 88% of all Polish Paralympians competing at the Games 
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during the indicated period. They represented Poland in 8 sports (5 summer 

and 3 winter sports). 

Group 2 included 94 Paralympic athletes participating in the 1992-1998 

Games who were surveyed in 1998/1999. They accounted for about 94% of 

the representatives competing in the above period of the Games. Paralympic 

qualifications were won in 12 sports (9 summer and 3 winter sports). 

Group 3 consisted of 193 athletes qualified for the Paralympic team be-

tween 2000 and 2010 who took part in the 2010/2011 survey. They ac-

counted for about 98% of all Polish Paralympic athletes who competed at 

the Games in the period presented. Paralympic nominations were won in 16 

sports (13 summer and 3 winter sports). 

Group 4 consisted of 145 Paralympians from 2012-2018 who partici-

pated in the surveys between 2018 and 1991. They accounted for about 98% 

of all Polish Paralympic athletes competing in this period of the Games. They 

represented Poland in 18 sports (14 summer and 4 winter sports). 

Group 5 included 85 Paralympic athletes participating in the 2021 Sum-

mer Games, who were surveyed 4 weeks before the athletes' departure to 

Tokyo (late July/early August). They accounted for 100% of the athletes 

called up to the Polish national team. Paralympic nominations were won in 

12 sports. 

It should be mentioned that due to the specific nature of the study, ath-

letes with intellectual disabilities were excluded from the survey. 

Methods 

A diagnostic survey method was used in the groups of Paralympians stud-

ied. A survey questionnaire developed by Joanna Sobiecka titled "Polish par-

ticipants of the Paralympic Games" was used among the athletes from 

Groups 1, 2, 3, and 4 (Sobiecka, 2013). In Group 5, research was conducted 

using a questionnaire survey developed by Jadwiga Kłodecka-Różalska, 

which was modified with the author's consent to suit the needs of disabled 

sports and entitled "A questionnaire for female and male athletes included 

in Paralympic training programs" (Sobiecka et al., 2012). 

In the next stage of the research, opinions of the respondents concerning 

only features relating to the demographic aspect (gender and age), the social 

sphere (marital status, educational and professional activity), and the sport 

(multiple participation in the Games and medals won) were extracted from 
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the questionnaire. Data analysis was based on descriptive statistics by pre-

senting results for each group of subjects, while in the case of the age of Par-

alympic athletes basic statistical parameters were calculated: the arithmetic 

mean ( x ) and standard deviation (SD). 

It should be emphasized that at all stages the research was conducted in 

compliance with ethical principles. They were formulated in the Interna-

tional Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects, 

developed by the Council for International Organizations of Medical Sciences 

in collaboration with the World Health Organization, adopted in 1982 and 

revised in 1993 and 2002. Furthermore, prior to conducting the study 

among Paralympians from Group 5, approval was obtained from the Bioeth-

ics Committee at the Regional Medical Chamber in Cracow (No. 

218/KBL/OIL/2021 as of 16 July 2021). 

Results 

Polish Paralympian: basic demographic determinants 

The dynamics of change that took place among those nominated to par-

ticipate in the Paralympic Games during the years included in the study will 

be presented based on two basic characteristics, i.e. gender and age. 

Sex 

Analysis of the gender structure characterizing Polish Paralympic ath-

letes from 1972 to 2018 reveals some variation. Throughout these years, the 

percentage of female national team members has always been lower than 

that of male members (Figure 1). This should not be a cause for concern, as 

a similar situation also occurs among Olympic athletes (Pawlak, 1994; 

Sobiecka, 2013). 

It should also be noted that the sex structure of participants in the Para-

lympic Games has not shown a tendency for steady growth, although in the 

case of women, it has been higher since 2000 compared to the percentage of 

athletes competing in 1972-1988. These changes in the Polish national team 

are due to the fact that IPC introduced a quota for women effective from 

2008, i.e. automatically enforcing a minimum of 30% female athletes in each 

sport and the national team (Maniak-Iwaniszewska et al., 2010). Respecting 

the above requirements by the PKPar authorities led to an increasing per-

centage of women selected for the national team participating in the Sum-

mer Games since 2000 (Figure 2). 
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Figure 1 Structure of participants in the 2000-2018 Paralympic Games by sex 

 

 

Figure 2 Structure of participants in the 2000-2016 Summer Paralympic Games 

by sex 

However, a similar situation was not observed in winter sports. What is 

puzzling, however, is that in the consecutive Paralympic teams, the percent-

age of female athletes was not only low but even decreasing, from about 35% 
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in 2002 to about 13% in 2018 (Sobiecka, 2013). In these circumstances, it is 

necessary to mention the results obtained from the research carried out as 

part of the expert study for the Ministry of Sport and Tourism. The study 

involved athletes with visual or motor impairments nominated to the na-

tional team in 2016 and representing all sports practiced in Poland by peo-

ple with disabilities. Analysis of the data revealed a clear dominance of male 

respondents in the line-ups of individual sports: about 77% males, 23% fe-

males, and particularly evident in winter sports: about 87% male athletes, 

about 13% female athletes (Sobiecka, 2016a). Thus, the presented results 

show unequivocally that women had fewer sporting opportunities to win 

qualifications and then chances to qualify for the Paralympic team. 

Age 

Great variation among the representatives competing in the summer and 

winter games from 1972 to 2018 can also be observed by considering the 

age at which the sporting successes allowed the athletes to receive a Para-

lympic nomination (Table 1). 

Table 1 

Age of Paralympic Games participants over the period of 1972-2018 

Years of the Games 

Numerical characteristics 

_
x  

SD 

1972-1988 26.0 6.4 

1992-1998 31.3 9.2 

2000-2010 27.9 9.4 

2012-2018 31.6 9.2 

 

The youngest Paralympians were those who competed between 1972 

and 1988. In contrast, the highest average age was found for athletes partic-

ipating in the Games from 2012 to 2018, followed by those from 1992 to 

1998. However, the greatest age heterogeneity was observed between ath-

letes from 2000-2010. It resulted from the fact that among all Paralympic 

athletes, the youngest person to be called up for the Games in the history of 

Polish Paralympic sport was Natalia Partyka. In 2000, she first competed in 
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table tennis at Sydney sporting venues at the age of 11 (Hady-Bartkowiak 

and Maniak, 2000). The oldest person was an archer Tomasz Leżański, who 

at the age of 61 was nominated for the third time to the Paralympic Games 

Beijing 2008 (Maniak-Iwaniszewska, 2008). Similarly, the youngest female 

athlete and the oldest male athlete were representatives of the same group 

of years of Games studied, i.e. 2000-2010. It should also be reminded that 

both of them are double nominees and can boast of participation also in the 

Olympic Games. Natalia Partyka was on the Olympic team competing in Bei-

jing (2008), London (2012), and Rio de Janeiro (2016), whereas Tomasz 

Leżański - in Munich (1972) (Tuszyński and Kurzyński, 2010). 

When presenting the average age of Polish Paralympic athletes it should 

also be mentioned that in the case of each athlete, regardless of years of par-

ticipation in the Games, it was primarily determined by situations resulting 

from the circumstances in which he or she had developed a disability. There-

fore, it was dependent on the period of life in which the individual under-

went an illness or injury, undertook a rehabilitation process, and began prac-

ticing sports adapted to their functional or sensory abilities, and then com-

petitive sports (Sobiecka, 2013). Therefore it may not come as a surprise 

that the oldest Polish athletes who participated in the Games for the first 

time were the athletes competing in London: in 2012, 54-year-old female ta-

ble tennis player Alicja Eigner and 53-year-old female archer Grażyna 

Wojciechowska, and the male sailor Piotr Cichocki, who began his Paralym-

pic career in Rio de Janeiro (2016), aged 56 (Maniak-Iwaniszewska, 2012; 

Polski Komitet Paraolimpijski, 2016). Thus, taking into consideration the ex-

amples mentioned above, one should not be surprised by the research re-

sults indicating a significantly different average age of the Polish represent-

atives over the 46 years of the Paralympic Games. 

Polish Paralympian: sport determinants 

Regardless of the years of competitive activity, the greatest dream and 

goal of every athlete is to be nominated for Paralympic Games, and in the 

next stage, to win a Paralympic medal. Hence, data characterizing their mul-

tiple participation in the Games, their sporting achievements, and, what is 

related to them, financial benefits, have been chosen to present some trans-

formations in the sporting sphere of Polish national team members. 
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Multiple participation in the Games 

The observation shows that the structure of Paralympians in terms of 

multiple participation in successive Games changed over the period 1972-

2018. It should be emphasized that since 2000, the Polish national team has 

been dominated by athletes who have competed in Paralympic events more 

than once (Figure 3). 

 

Figure 3 Structure of athletes by multiple participation in the Paralympic 

Games 

Furthermore, one cannot leave out other important information. Namely, 

there are record holders among the participants of the Paralympic Games. 

These include among others: 

- Jerzy Szlęzak (in his career, he participated 7 times in competitions from 

1984 to 1998, was nominated for both Summer Paralympic Games in track 

and field in 1984-1992 and Winter Paralympic Games in cross-country ski-

ing, biathlon in 1988-1998, in total he won 16 medals, including 7 gold); 

- Arkadiusz Pawłowski (Paralympic swimming nominations went to him six 

times, and, at each Games in 1980-2000, he won medals: he was awarded 24 

medals including 12 gold); 

- Małgorzata Adamik-Okupniak (she was nominated to the Paralympic Games 

6 times and competed at the Games from 1980 to 2000; she was on the po-

dium 18 times, including 8 at the highest level, competing only in swimming; 
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unfortunately a serious illness prevented her from going to Athens for the 

next competition, and she died a year earlier, in 2003); 

- Tadeusz Kruszelnicki (between 1996 and 2016, he received Paralympic 

nominations in wheelchair tennis 6 times; in contrast to the previously men-

tioned athletes, he is active as a competitor and is preparing for the next, 7th 

Paralympic Games in Tokyo; his highest achievement is the third place in the 

rankings of doubles according to the World Federation of Wheelchair Ten-

nis) (Sobiecka, 2021). 

Attention must also be paid to athletes who, after a gap of several years 

since their first participation in the Games, returned to Paralympic events. 

In this group of people, an exceptional figure is the female athlete of first 

from RG SZS "START" and then from PZSN "Start", Renata Chilewska, a win-

ner of 6 Paralympic medals. She first qualified for the national team in 1992. 

The next time was after 12 years when she competed in Athens (2004). She 

competed in track events and won 3 medals, including a gold medal in the 

javelin throw, a silver medal in the shot put, and a bronze medal in the discus 

throw. She received her next Paralympic nomination before the Beijing 

Games (2008). In addition, her participation in the London competition 

(2012) deserves special attention. During the opening ceremony of the XIV 

Summer Paralympic Games, it was she who led the Polish team into the 

Olympic stadium as a flag bearer (Sobiecka, 2021). 

Sports achievements 

Polish Paralympic athletes at the Summer and Winter Games between 

1972 and 2018 stood on the podium 729 times, which put our country in 9th 

place in the IPC medal ranking (Polski Komitet Paraolimpijski, 2021). Such a 

high position of Polish Paralympic sport was due to medals (half of them) 

won mainly at 1980, 1984, and 1988 Paralympic Summer Games (Table 2). 

The above results were mainly influenced by the principles of qualifying 

Polish athletes for the Paralympic team, which were then followed by the 

Board of ZSSP "START". The first was the achievement by an athlete of a 

sports minimum much higher than that set by the Games organizer in a given 

sport and at the same time promising to take one of the first three places; the 

second was the possibility of entering competitors for two sports or three 

events in individual sports (Rada Główna Zrzeszenia Sportowego 

Spóldzielczości Pracy "START", 1980; 1983; 1986). 
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Table 2 

The Polish national team participating in the 1972-1988 Paralympic Summer 

Games 

Year and venue of 
the Games 

Sporting characteristics [n] 

Place won by Poland 
(number of national team 

memberships) 
Medals 

Athletes 
(Women, 

Men) 
Sports 

4th Olympic Games 
1972  

Heidelberg (RFN) 
VI (43) 33 

20 
(8W+12M) 

3 

5th Olympic Games 
1976* 

Toronto (Canada) 
XIII (38) 53 

37 
(14W+23M) 

3 

6th Olympic Games 
1980 

Arnhem (the 
Netherlands) 

II (42) 177 
80 

(30W+50M) 
5 

7th Olympic Games 
1984 

Stoke Mandeville  
(United Kingdom)  
New York (USA) 

VII (41) 

106 

15 
(5W+10M) 

3 

X (45) 
19 

(4W+15M) 

7th Olympic Games 
1988 

Seoul (South Korea) 
IX (61) 83 

47 
(8W+37M) 

4 

* as a form of protest against the participation of the South African team in the Games, the 

Polish team withdrew from further participation in the Paralympic Games after four days of com-

petition 

Fewer medals have been brought back by athletes from the Paralympic 

Summer Games since 1992. This is because new systems were introduced to 

classify athletes for particular Paralympic sports and events. The reduction 

in starting classes has had an effect of raising the level of sportsmanship, 

thus increasing the competition for a Paralympic medal (Davis, 2001). This 

was particularly evident in track and field and swimming, with the largest 

number of people with disabilities earning Paralympic nominations. The 344 

sets of medals awarded to track and field athletes in Seoul (1988) were re-

duced to 194, while in swimming - from 257 to 167 (Molik and Kosmol, 

2003). An additional constraint was the advent of new eligibility rules for 
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athletes to compete at the Olympics. Since 1996, national disability sport or-

ganizations have no longer used the sporting criteria that an athlete should 

meet to receive a Paralympic nomination. The ever-increasing sporting level 

and popularity of many sports made it necessary for IPC to introduce quali-

fying events for athletes applying to participate in the Games. In addition to 

the results obtained at continental events, the rankings of athletes were also 

based on the results they obtained at major international competitions. 

Hence only the best athletes from a given continent could participate in the 

Games in a given sport and starting class (Molik, 2008). Thus, in successive 

years of the Paralympic Games, the percentage of medal winners from Po-

land gradually decreased (Figure 4). 

 

 

Figure 4 Structure of athletes by medals won at the Summer Paralympic Games 

 

Financial incentives 

When analyzing the sporting achievements of Polish Paralympic athletes, 

one must not overlook other important benefits that medalists at the Games 

can count on. In addition to the sporting success, they have also the aspect 

of financial gratification. It is no secret that, like Olympic medalists, once 

their sporting career is over, when they turn 40, and the statutory criteria 

from 2006 and 2010 are met, they can apply for a cash benefit. Importantly, 

it is awarded regardless of the financial standing of athletes with disabilities 
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to all those who have won medals at the summer and winter Paralympic 

Games since 1972 (Dziennik Ustaw z 2006 r., Nr 208, poz. 1531; Dziennik 

Ustaw z 2010 r., Nr 127, poz. 857, z późn. zm.). Furthermore, since 2016, cash 

benefits for athletes for medals won by them (gold, silver, bronze) at the Par-

alympic Games were paid in exactly the same amount as for Olympic athletes 

(Dziennik Ustaw z 2016 r., poz. 1308; Dziennik Ustaw z 2017 r., poz. 2171). 

Polish Paralympian: non-sport determinants 

In addition to the sports area of the Polish Paralympic athletes, the non-

sport area is also interesting. The following part of the study will present the 

dynamics of changes in selected characteristics, namely the marital status, 

and educational and occupational activity of athletes. 

Marital status 

According to Paralympic athletes, starting a family is considered their 

personal success. At the same time, the period of life in which they decide to 

get married depends not only on their educational or professional activity 

but first of all on their career as professional athletes (Sobiecka, 2003; 

2004a; 2004b; 2007). Presentation of the Polish Paralympic team from 1972 

to 2018 reveals that it included both single (divorced and cohabiting) and 

married athletes (Figure 5). 
 

 

Figure 5 Structure of participants in the 2000-2018 Paralympic Games 

by marital status 
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However, it is important to emphasize that over the 46 years, single Par-

alympic athletes have dominated, but their percentage in the national team 

has not shown a tendency to steadily increase. The exception, however, was 

the athletes from the Games in 1992-1998, of whom about 52% had started 

families. It can be assumed that such a result is closely related to their age. 

The Paralympic group was predominantly made up of athletes who had been 

nominated for the 1992 Games over the age of 30. Examples include those 

competing in table tennis and wheelchair tennis (the average age of about 

31 years), weightlifting (about 34 years), archery (about 41 years), and sail-

ing (in 1998 in Atlanta, about 49 years) (Sobiecka, 2013). 

Referring to married or single participants, it is worth quoting the results 

of a study conducted once again among Paralympic athletes from 1972-

1988. The athletes pointed out that during their professional sports careers, 

they were focused primarily on combining their sporting duties with acquir-

ing a specific education, while they postponed the decision about having 

a family for later years of their lives, usually after the end of their sporting 

career. This is evidenced by the fact that in 1999, approximately 66% of Par-

alympians were married (Sobiecka, 2000). It should also be mentioned that 

the above opinion concerning starting a family was more often repeated by 

women than men, especially since taking the decision to get married and be-

come a mother would require them to meet even more additional responsi-

bilities resulting from the role of a spouse or mother (Sobiecka, 2007). 

Furthermore, the statements of married female athletes of the Paralym-

pic team from 2004 to 2010 need to be highlighted. This is because they were 

convinced that playing sport was a facilitating aspect in their decision to 

marry a non-disabled partner. It was also important for them to marry a man 

of comparable socio-professional status and to realize themselves in the 

family life (Sobiecka, 2007; 2013). 

Educational activity 

People who play competitive sport are aware that it is often their educa-

tion and qualifications that determine the opportunities they can offer a fu-

ture employer. At the same time, they are convinced that their knowledge, 

specific skills, and competencies, formally confirmed by a diploma or 

a school-leaving certificate, will allow them to find employment in the open 

or supported employment market, especially after their sports career is over 

(Sobiecka, 2013). 
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Considering the above determinants, it becomes interesting to analyze 

the changes that occurred in the structure of participants of the Paralympic 

Games from 1972-2018 by education. When presenting the Polish team, it 

can be noted that the national team members graduated from schools at dif-

ferent levels, from primary to higher education. Therefore, there was a ten-

dency among athletes to continuously improve their education (Figure 6). 

 

 

Figure 6 Structure of participants in the 1972-2018 Paralympic Games 

by education 

A detailed analysis of the educational activity of Paralympic athletes re-

vealed that secondary school graduates (vocational and comprehensive 

schools) dominated among the athletes. However, it is noteworthy that 

among the participants of the 1972-1988 Games, most of the athletes had 

basic vocational education or even lower. However, in subsequent periods, 

the percentage of such people in the national teams showed a tendency to 

decrease. A different tendency was observed in the Polish team among athletes 

with university education. Over the 46 years of the Games, there has been 

a steady increase in the number of people who have a university degree. 

First of all, the educational tendencies that were observed in the group of 

Paralympic athletes from 1972-1988 and then from 1992-1996 need to be 

clarified, which unfortunately was mainly due to systemic reasons. There 
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was a well-established education in special schools, special education cen-

ters, or vocational rehabilitation centers for the disabled. At the time, these 

educational institutions were geared solely to preparing people with disa-

bilities for employment in disability cooperatives. Hence, in our country, the 

number of vocational and technical secondary schools dominated over com-

prehensive secondary schools (Sobiecka, 2013). 

The next step towards changing the educational conditions for people 

with disabilities was the legislation enabling the introduction of an inclusive 

education system in Poland, which came into force in the 1990s. XX. Accord-

ing to this legislation, athletes could also be educated in mainstream schools 

according to the same curricula as non-disabled students (Dziennik Ustaw 

z 1991 r., Nr 95, poz. 425, z późn. zm.). 

However, the introduction on 1 September 1999 of the reform of the 

structure of primary and secondary education, and the school system, in-

cluding the general, inclusive, and special systems was of key importance for 

the education process, especially for the athletes of the Paralympic team 

from 2000-2010 and 2012-1018 (Dziennik Ustaw z 1999 r., Nr 12, poz. 96, 

z późn. zm.). Undoubtedly, with the entry into force of the Act, one could ob-

serve a gradual departure from education in the special system to general 

and inclusive education. Furthermore, more and more people with disabili-

ties were satisfied with their education together with able-bodied students 

not only in terms of the education they received. Above all, they appreciated 

being confronted with similar demands and challenges, which offered the 

opportunity for them to fully develop and prepare themselves to function in 

an environment of non-disabled people (Nowakowska, 2008). This is the 

more so, as an additional favorable factor for Paralympic athletes in under-

taking education at subsequent levels was, among others, their generally 

good health and high level of life autonomy (Sobiecka, 2011). 

Consequently, the above circumstances contributed, especially for the 

participants of the 2012-2018 Games, to their pursuit of higher education. 

There has been a gradual increase in the number of higher education insti-

tutions in Poland, with the establishment of offices within their structures 

and the appointment of rector plenipotentiaries for students with disabili-

ties. All this meant that university applicants and students were able to turn 

to them for advice, information, or specific help (Moś, 2009). Hence, it can be 
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suggested that national team athletes found it easier to gain university stu-

dent status during the 2000-2018 Olympics than athletes from the earlier 

period (1972-1998), when a different system of higher education prevailed. 

Furthermore, since 2005, two-degree university courses (bachelor's and 

master's) have been introduced (Dziennik Ustaw z 2005 r., Nr 164, poz. 

1365, z późn. zm.). Thus, the criterion for qualifying university graduates for 

higher education has been broadened. In the period 2000-2018, such educa-

tion was provided by athletes who graduated from master’s programs, sup-

plementary post-bachelor master's programs, and bachelor’s programs. 

Professional activity 

A significant source of personal development of every person that en-

sures financial security to a person is professional work. In the case of the 

majority of Paralympic athletes, it enables them to make a living on a daily 

basis and to pursue various areas of activity, including sport. Considering the 

changes in the discussed activity that have taken place among the national 

team members, it should be stated that among Paralympic athletes there are 

professionally active people, those not working and unemployed, and those 

with school or academic duties (Figure 7). 

 

 

Figure 7 Structure of participants in the 1972-2018 Paralympic Games by 

professional activity 
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The results presented above lead to the conclusion that over the 46 years, 

the Polish national team has been dominated by working athletes. At the 

same time, in subsequent periods of the Games, there was a tendency for the 

percentage of employed athletes in the national team to decrease in favor of 

the unemployed and non-working, and pupils and university students. 

When analyzing the professional activity of Paralympic athletes in the dif-

ferent periods of the Games, it is not surprising that the years 1972-1988 

showed the highest percentage of employed people in the line-ups of the Par-

alympic team. This fact is closely related to the organizational structure of 

Polish sport for people with disabilities that existed until the early 1990s. 

The sports activity was concentrated mainly on the environment of disabled 

employees of worker cooperatives for the disabled, with circles and sections 

of various sports. Therefore, it can be concluded that with their employment 

in cooperatives, the disabled people had the opportunity to practice sport. 

In addition, a favorable circumstance for the athletes was the statutory pos-

sibility of delegating employees to perform physical culture tasks. It guaran-

teed participation in training camps and sporting competitions without los-

ing earnings or incurring costs associated with these trips (Kosmol, 2004). 

In subsequent years, the percentage of unemployed and underemployed 

athletes increased among Paralympic athletes. This phenomenon was 

caused by certain determinants. First, the labor market for people with dis-

abilities remained at full capacity only until 1989. The rules of their employ-

ment changed in the 1990s. It turned out that the open market existed with-

out much interest in people with disabilities on the part of employers, de-

spite the preferences granted for their employment. Similarly, the supported 

employment market, which had been affected by rising unemployment es-

pecially since the beginning of the 21st century, has also been unfavorable 

for the employment of people with dysfunctions (Gorczycka and Cicho-

błazińska, 1995). Secondly, with the entry into force of the Act on Employ-

ment and Vocational Rehabilitation of People with Disabilities, the status of 

a person with a disability in terms of work capacity was defined (Dziennik 

Ustaw z 1991 r., Nr 46, poz. 201, z późn. zm.). According to the Act, the people 

with severe disabilities were unable to take up employment, and, if they 

were employed, it was only in supported employment entities or occupa-

tional activation centers. In this situation, working was becoming less and 

less attractive for them due to the offered jobs, not always in line with their 

education and not promising further professional development (Gasińska, 
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1999). Unfortunately, this problem affected the representatives of the Para-

lympic team, as the percentage of athletes with significant disabilities in-

creased in the subsequent years of the Games, and after 2000, it even ex-

ceeded 40%. Furthermore, the circumstances indicated did not encourage 

athletes to take up professional responsibilities, especially those with a uni-

versity degree and with material security in the form of a pension (Sobiecka, 

2013; 2016a). Thirdly, difficulties in combining professional responsibilities 

with the sport have increasingly been reported in the Paralympic commu-

nity (Sobiecka, 2000; Sobiecka et al., 2015). They were mainly determined 

by the number of training sessions per week, which regularly increased in 

successive periods of the Olympic years - from 5 times per week (in 1972-

1988), to 6 (in 1992-1998), and then to 12 times (2000-2016). The athletes 

also went to consultations and central training camps. Thus, some of the em-

ployers of the team members were unwilling to grant further unpaid leave 

after using up their annual paid leave, although they had been informed that 

the athlete had been qualified for the national team. This fact has often 

forced the athletes who received an athletic scholarship and had a chance to 

win a medal, to take time off work during the direct preparation period of 

the Paralympic Games. 

When discussing professional activity, one cannot ignore pupils and uni-

versity students who did not work, with their percentage the Paralympic 

team steadily increasing over the period 1972-2010. This is due, among 

other things, to the ongoing changes in the Polish educational system for 

people with disabilities, and, as already mentioned, the introduction of re-

forms in education at various stages of education. For the people participat-

ing in the Paralympic Games to make a decision on continuation of learning 

at a university, it was also important to receive financial support from the 

state budget, which, since 2004, could be applied for by all university stu-

dents with various dysfunctions (Dziennik Ustaw z 2004 r., Nr 244, poz. 

2458). It should be noted that each of them, regardless of their field of study, 

was entitled to a special scholarship (due to a disability confirmed by a cer-

tificate from a competent authority, regardless of the family income). Fur-

thermore, athletes can count on the Rector's scholarship for outstanding 

achievements in science or sport or the Minister's scholarship for similar 

achievements (Dziennik Ustaw z 2005 r., Nr 164, poz. 1365, z późn. zm.; Dzi-

ennik Ustaw z 2018 r., poz. 1668). Additional support for students with dis-
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abilities was also provided by the State Fund for Rehabilitation of the Disa-

bled (PFRON) under targeted programmes. Examples are the "Student" or 

"Computer for Homer" programmes (Wegrzyn, 2004) or "Hopes of Aca-

demic Sport" dedicated to students and doctoral students implemented in 

2017 by the Ministry of Science and Higher Education (Polski Komitet Parao-

limpijski, 2017). Given the funding opportunities presented, it is reasonable 

to believe that these were favorable aspects for those competing in Paralym-

pic events. Hence, after completing primary school, they decided to continue 

their education while abandoning their efforts to find employment on the 

labor market. 

Conclusions 

The 2020 index of Polish participants of the Paralympic Games contained 

data for approximately 570 athletes. Even though each of these individuals 

is characterized by particular features in the socio-cultural aspect and has 

competed for 46 years in qualitatively different periods of the Games, the 

final result is a unique profile of the Polish Paralympic athlete. Only selected 

aspects of this profile will be presented below. 

The basic problem is that the Paralympic movement is exclusively at-

tributed to athletes with disabilities. Therefore, it should be mentioned that 

the athletes discussed are mainly people with congenital disabilities and 

with moderate motor or visual impairments. For the purposes of sport, each 

has been classified into one of the ten basic disabilities approved by the In-

ternational Paralympic Committee. 

It is no secret that the Paralympic team, just like the Olympic team, is 

dominated by men, with an increasing percentage of women since 2000, 

reaching around 30% of the national team. The average age of participants 

in consecutive Olympics has also been steadily increasing, which in the last 

decade was almost 32 years. As disability sport is not age-restricted, the age 

for those called up to the Games ranges from 11 to 61 years. 

Polish athletes were awarded Paralympic nominations in various sports: 

equestrian sports, para canoe, para cycling, wheelchair basketball, para ath-

letics, para archery, para swimming, para powerlifting, shooting para sport, 

wheelchair fencing, wheelchair tennis, para table tennis, para rowing, sail-

ing, para nordic skiing and para alpine skiing, and para snowboard. There-
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fore, it can be concluded that the athletes are representatives mainly of sum-

mer and individual sports with measurable results, and one in four of them 

is a track and field athlete. 

Attention should also be paid to the mean years of competitive experi-

ence, when successes allowed the athletes to qualify for the Paralympic na-

tional team. This period was about 8 years, with some exceptions. Before 

leaving for their first Olympics, some athletes had been training regularly for 

even 34 years. Therefore, it is not surprising that in the presented environ-

ment, there are people taking the Paralympic oath for the first time over the 

age of 50. 

It is also worth noting that since the beginning of the 21st century, the 

Polish national team has been dominated by athletes who have competed in 

Paralympic events more than once. There are some in this group who have 

accomplished such a feat 6 and 7 times. This means that they remained in 

professional sports training for as long as 24 years or more. Some of them 

did it only with a view to making their dream of winning a Paralympic medal 

come true while others followed their personal records and became Olympic 

medalists at the same time. Therefore, some champions have over a dozen 

medals in their collection, and one of them stood on the podium as many as 

24 times. 

Unfortunately, in the face of changes concerning the classification rules 

and an increasing number of national teams taking part in subsequent 

Games, it is becoming increasingly difficult for an athlete to win the coveted 

Paralympic trophy. This fact is confirmed by the tendency of a gradual de-

crease in the percentage of people who win medals for Poland. At the same 

time, they are a kind of rarity, because as few in the world, they can count on 

financial support in a similar amount as Olympic athletes. This support is 

granted in our country in the form of a cash benefit after meeting certain 

statutory conditions following the end of a sports career and a cash award 

for medals won at Paralympic competitions. 

What else can be said about Polish Paralympians? The line-ups of the 

teams going to the Paralympic Games have been dominated by unmarried 

male and female athletes. They are not exceptions, as the identical situation 

exists in Olympic sports. The athletes reported that during their professional 

sports careers, they were focused primarily on combining their sporting du-

ties with acquiring a specific education, while they postponed the decision 

about having a family for later years of their lives, usually after the end of 
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their sporting career. At the same time, they assured, especially married 

women, that sports activities and achieved successes helped them first to 

make a courageous choice to marry an able-bodied partner of comparable 

socio-professional status, and then, to fulfill and accomplish in the sphere of 

family life. 

In addition, participants in the Paralympic Games refute various opinions 

about the impossibility of combining competitive sport with educational ac-

tivities. They are motivated by the awareness that the education and qualifi-

cations they have acquired will have an important impact on their future ca-

reer prospects. This is confirmed by the phenomenon of the regularly in-

creasing number of people who continue higher education and can boast a 

university diploma. In this situation, the favorable factors for Paralympians 

in undertaking education at the individual levels included general good 

health status and a high level of independence in life, which they owed to 

their sports activities. An additional incentive was also the possibility of re-

ceiving financial support in the form of special scholarships due to a disabil-

ity, scholarships awarded by the Rector for outstanding achievements in sci-

ence or sports, scholarships awarded by the Minister for similar achieve-

ments, or funds from the PFRON fund under targeted programs. It can be 

thought that they were favorable aspects for those competing in Paralympic 

events. Therefore, it is not surprising that there has been a trend of increas-

ing numbers of pupils and university students among the representatives in 

subsequent periods of the Games. 

Despite the above, the presented Polish team is dominated by female and 

male working athletes. It is no secret, however, that difficulties in combining 

professional responsibilities with the sport have increasingly emerged in the 

Paralympic community. They were mainly conditioned by the number of 

training sessions per week, which have gradually increased in successive pe-

riods of the Olympic years, even up to 12 times in the last decade. Everyday 

sports activity of Polish Paralympic athletes is reflected by their high posi-

tion (9th place in 2020) in the IPC medal ranking, especially because as many 

as 159 national teams from all continents of the world participated in the 

2016 Summer Games in Rio de Janeiro. 
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EFEKT INFRAHUMANIZACJI NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

SPORTOWCÓW WŚRÓD STUDENTÓW KIERUNKU 

WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

THE EFFECT OF THE INFRAHUMANIZATION OF DISABLED 

ATHLETES AMONG PHYSICAL EDUCATION STUDENTS 

Summmary 

The infrahumanization consists in subtle recognizing of the "other" group (outgroup) mem-
bers as less human. The expression of this alarming process of arranging the situation that creates 
the possibility of excluding another social group is primarily the attribution of more secondary 
emotions (specific to humans) or typically human words to the "ingroup" than to the "outgroup" 
(Leyens et al., 2000; 2016). The identification of the effect of infrahumanization of disabled athletes 
among students of the Physical Education Department who are preparing themselves for the role 
of physical education teacher can also show indirectly to what extent people with disabilities are 
influenced by the tendency to marginalize Paralympic sport in the national media.  

Aim of research: to identify whether the effect of the infrahumanization of disabled athletes 
exists among students of physical education. 

Material and methods. 145 students of the second year of Physical Education at the Univer-
sity School of Physical Education in Wrocław were investigated. Two-way repeated measures 
ANOVA (6x2) was used. The first factor - the group - was analyzed at 6 levels (students of phys-
ical education vs. Olympic athletes vs. Paralympic athletes vs. blind swimmers vs. wheelchair 
basketball players vs. physiotherapy students). The second factor - the type of words - was ana-
lyzed at 2 levels (typical human words vs. typical animal words). The dependent variable was 
the number of words attributed (up to four) from the list of eight neutral nouns of typical human 
and typical animal nature for each of the investigated social groups (Baran, 2016).  

Results. The analysis of variance revealed statistically significant interaction of factors: 
group x words, F(5, 720) = 8,7405; p = 0,003; η2 = 0,06, which indicates differences in the attrib-
ution of typical human and typical animal words depending on the investigated social group. 
The post-hoc study (the Boneferroni test) showed that the students of physical education infra-
humanize only the blind swimmers, assigning to them fewer words that are typically human 
than to the "ingroup” and other investigated groups of athletes. 

Conclusions. Infrahumanization of blind swimmers by students of Physical Education may 
depend on the perception of people with disabilities and the sports disciplines they practice. 

Key words: infrahumanization; disabled athletes; students 
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Wprowadzenie 

Sport paraolimpijski jest częścią ruchu olimpijskiego, którego głęboki 

etos umożliwia transcendowanie standardów i ograniczeń ciała pod kon-

trolą rozumu, kierującego się zasadą harmonii. W efekcie uczestnicy tego 

tradycyjnego i spektakularnego zjawiska kulturowego mogą w pełni rozwi-

jać swoją osobowość (Zowisło, 2010). 

Ruch paraolimpijski odzwierciedla ewolucję partycypacji osób niepełno-

sprawnych w adaptowanej aktywności fizycznej, która swoje początki miała 

w rehabilitacji i rekreacji, a współcześnie realizuje się z powodzeniem 

w przestrzeni sportu wyczynowego (Tasiemski i Koper, 2013). Sport 

wspiera uzyskanie pozytywnego wyniku adaptacyjnego w konfrontacji 

z niepełnosprawnością (Sikorska, 2014), w przypadku osób z uszkodzonym 

rdzeniem kręgowym, czyniąc ich życie satysfakcjonującym zwłaszcza w ta-

kich obszarach jak: rodzina, kontakty z przyjaciółmi oraz relacje w związ-

kach partnerskich (Tasiemski i in., 2005). 

Dzieje się tak dlatego, że uprawianie sportu przez osoby z paraplegią 

i tetraplegią, przyczynia się do obniżenia poziomu depresyjności i lęku jako 

cech oraz do wzrostu żywiołowości (Muraki i in., 2000), co ułatwia im funk-

cjonowanie w życiu codziennym. Choć jak wskazuje Campbell (1995) efekt 

ten może być silniejszy wśród osób z nabytą niepełnosprawnością niż wro-

dzoną. Kasum i in., (2011) wykazali nawet przewagę w zakresie abstrakcyj-

nego myślenia i siły charakteru u koszykarzy na wózkach, w porównaniu do 

grupy osób z podobną niepełnosprawnością, lecz nieuprawiających sportu. 

Systematyczny trening sportowy zaś sprawia, że styl życia paraolimpijczy-

ków nie odbiega od funkcjonowania osób zdrowych (Sobiecka, 2011). 

Sobiecka (2011) wskazuje jednak na obszary wyłączenia sportu parao-

limpijskiego z polskiego środowiska sportowego. Zwraca uwagę na nega-

tywne zjawiska takie jak: brak informacji i propagowania w mediach sportu 

niepełnosprawnych, różnice w traktowaniu sportowców sprawnych i nie-

pełnosprawnych, czy też zamkniętą strukturę organizacyjną sportu niepeł-

nosprawnych. Zdaniem samych niepełnosprawnych sportowców, podczas 

przygotowań do Letnich Igrzysk Paraolimpijskich w Pekinie nie zapewniono 

im dostatecznego dostępu do specjalistycznej opieki zdrowotnej, informacji 

pomocnych w odnowie biologicznej oraz zadowalającej współpracy z diete-

tykiem, fizjoterapeutą i psychologiem (Sobiecka i in., 2012). Nieco inaczej 

wyglądała sytuacja wśród uczestników Zimowych Igrzysk Paraolimpijskich, 
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którzy wskazują (choć nie w opiniach przedstawicieli wszystkich dyscyplin 

sportowych) na poprawę warunków przygotowań i wsparcia podczas samych 

zawodów sportowych w roku 2010 i 2014 (Gawroński i Sobiecka, 2015). 

Niestety, media ogólnopolskie w zasadzie pozostają obojętne na zmaga-

nia sportowe osób niepełnosprawnych, nie przyczyniając się tym samym ani 

do zwiększenia prestiżu, ani zapoznania społeczeństwa z ich specyfiką (Nie-

dbalski, 2014). Innymi słowy kultura masowa, przedstawiająca w sposób 

wybiórczy życie osób z niepełnosprawnościami, może skłaniać do postrze-

gania sportu niepełnosprawnych przez pryzmat dysfunkcji. W powyższym 

kontekście warto przypomnieć wyniki z Centrum Badania Opinii Społecznej 

(CBOS) z roku 2007 (zbliżone do tego z roku 2000), które wskazują, że sto-

sunek polskiego społeczeństwa do osób niepełnosprawnych jest prawie tak 

samo pozytywny (45%) jak negatywny (48%) i w niewielkim stopniu trudny 

do określenia (Chajda, 2007). 

Postawy polskich studentów wobec osób niepełnosprawnych można 

uznać jako mniej przychylne niż studentów holenderskich (Papuda-Doliń-

ska, 2012). Przykładowo studenci holenderscy wyrażali jednoznaczną chęć 

pracy z osobami niepełnosprawnymi i zaprzeczali zdaniu, że osoby niepeł-

nosprawne zazdroszczą zdrowia osobom sprawnym, w porównaniu do Po-

laków, którzy nie potrafili zająć zdecydowanego stanowiska w obu tych kwe-

stiach (Papuda-Dolińska, 2012). W innym badaniu polskich studentów wo-

bec osób niepełnosprawnych wykazano, że są one pozytywne, ale zależą od: 

rodzaju niepełnosprawności oraz płci i potrzeby aprobaty społecznej re-

spondentów (Kowalska i Winnicka, 2013). Jak podaje Żebrowska i in. (2012) 

choć 47% studentów wydziału nauk o zdrowiu zadeklarowało chęć pomocy 

niepełnosprawnym, to jednak nie chcieliby się opiekować przede wszyst-

kim: osobami z widocznymi zniekształceniami i oszpeceniami ciała, niepeł-

nosprawnymi intelektualnie, osobami z obniżoną sprawnością psychofi-

zyczną wywołaną chorobami somatycznymi oraz niewidomymi. 

Ponadto studenci kierunku wychowanie fizyczne mogą posiadać schema-

tyczną wiedzę na temat sportu osób niepełnosprawnych i postrzegać go ra-

czej jako część procesu rehabilitacji (Dewejko i in., 2013; Dewejko i in., 

2014), co może utrudniać im uznanie osób niepełnosprawnych za „prawdzi-

wych sportowców”. Niewykluczone, że przedstawiony obraz sportu osób 

z niepełnosprawnościami wskazuje na efekt intersekcjonalności tj. połącze-

nia konsekwencji wynikających z kwalifikacji osoby do określonych kilku kate-
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gorii społecznych, w tym przypadku: rodzaju niepełnosprawności i bycia spor-

towcem wyczynowym, który w rezultacie może sprzyjać dyskryminacji nie-

pełnosprawnych sportowców. Trudno też, na podstawie badań nieweryfiku-

jących stopnia interferencji postaw deklaratywnych i rzeczywistych wobec 

osób niepełnosprawnych i sportu niepełnosprawnych, odseparować wymóg 

poprawności politycznej, który odpowiada za zjawisko pozorowania do-

brego nastawienia do ocenianej grupy społecznej. 

W powyższej sytuacji pomocnym może okazać się badanie infrahumani-

zacji, której mechanizm związany jest z naturalną tendencją do wyjaśniania 

różnic między różnymi grupami społecznymi, polegający na wzmacnianiu 

przekonania, że grupa „swoich” jest bardziej ludzka niż grupa „obcych”, co 

ciekawe w warunkach braku otwartego konfliktu (Demoulin i in., 2004; Ley-

ens i in., 2001). Unikatowe cechy człowieczeństwa (esencję człowieczeń-

stwa) mogą stanowić: emocje wtórne (Paladino i in., 2002), które są odróż-

niane przez studentów (bez względu na ich pochodzenie) od podzielanych 

przez ludzi i zwierzęta emocji pierwotnych (Demoulin i in., 2001) lub słowa 

typowo odnoszące się do ludzi (Baran, 2011; Viki i in., 2006). Emocje wtórne 

są spontanicznie i chętniej przypisywane członkom grupy własnej, na przy-

kład wśród studento w z Hiszpanii i z Wysp Kanaryjskich (Leyens i in., 2000), 

a słowa typowo ludzkie są atrybuowane częs ciej przez Polako w Europejczy-

kom niz  Azjatom i Afrykanom (Baran, 2011). Infrahumanizacja jako subtelna 

i niedrastyczna forma odbierania człowieczen stwa, z jednej strony wydaje 

się raczej nies wiadomym procesem uwidaczniania ro z nic międzygrupowych 

i wzmacniania toz samos ci grupowej, z drugiej zas  moz e miec  znaczenie 

funkcjonalne, polegające na pozbawianiu członko w grupy „własnej” wyrzu-

to w sumienia wobec grup „obcych”, kto re są przez nią krzywdzone lub zanie-

dbywane (Bilewicz, 2012). 

Reasumując, jest prawdopodobne, z e zjawisko infrahumanizacji dotyczy 

ro wniez  oso b niepełnosprawnych uprawiających wyczynowo sporty parao-

limpijskie, kto re uczestniczą, tak jak sprawni sportowcy, w ekstremalnym 

i traumatogennym treningu, podporządkowanym wyłącznie uzyskiwaniu 

najlepszych wyniko w sportowych, co mogłoby częs ciowo tłumaczyc  zajmo-

wane przez nich niezasłuz one gorsze miejsca, jes li chodzi o uwagę i zainte-

resowanie społeczne. Szczego lnie waz ne wydaje się rozpoznanie czy tenden-

cja do infrahumanizacji niepełnosprawnych sportowco w występuje u stu-

dento w kierunku wychowania fizycznego, kto rzy w przyszłos ci mogą pełnic  
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rolę nauczyciela kultury fizycznej i osoby odpowiedzialnej za promocję zdro-

wia we wszystkich grupach społecznych. Wybo r przedstawicieli związanych 

ze s rodowiskiem sportu oso b sprawnych i niepełnosprawnych był podykto-

wany koniecznos cią sprawdzenia zasięgu zjawiska infrahumanizacji ze 

względu na wielkos c  grup społecznych oraz ich specyfiki wynikającej z upra-

wiania przez osoby niepełnosprawne rozpoznawalnych paraolimpijskich 

dyscyplin sportowych (olimpijczycy, paraolimpijczycy, niewidomi pływacy, 

koszykarze na wo zkach). Dlatego przygotowano przedsięwzięcie badawcze, 

w kto rym podjęto pro bę weryfikacji wyz ej przedstawionej konkluzji, wyni-

kającej z analizy literatury przedmiotu. 

Cel badania 

Celem badania było rozpoznanie czy wśród studentów wychowania fi-

zycznego występuje efekt infrahumanizacji niepełnosprawnych sportow-

ców. Sformułowano następujące pytanie badawcze: w jakim wymiarze stu-

denci kierunku wychowania fizycznego mają skłonność do infrahumanizo-

wania niepełnosprawnych sportowców (paraolimpijczyków, niewidomych 

pływaków, koszykarzy na wózkach), w odniesieniu do sprawnych sportow-

ców (olimpijczyków) i studentów wydziału fizjoterapii? 

Materiał i metody 

Badaniami objęto 145 studentów studiów stacjonarnych (mężczyzn: 

n=87, kobiet: n=56 oraz osoby, które nie podały płci: n=2), II roku kierunku 

wychowania fizycznego w Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocła-

wiu, o średniej wieku 21,16 lat (SD=1,59). 

Zastosowano metodę sondażu diagnostycznego, technikę ankiety, posłu-

gując się listą słów typowo ludzkich i słów typowo zwierzęcych zapropono-

wanych przez Barana (2011). Do słów typowo ludzkich należały: prawo, 

decyzja, obywatel, własność, a grupę słów typowo zwierzęcych tworzyły ta-

kie rzeczowniki jak: pupil, instynkt, pochodzenie, gody. Należy dodać, że za-

stosowane rzeczowniki były neutralne tj. nie różniły się od siebie pod wzglę-

dem wartościowania tzn. wydźwiękiem słów (negatywny vs. pozytywny). 

Rzeczowniki (obywatel, instynkt, decyzja, pupil, własność, gody, prawo, po-

chodzenie) i grupy społeczne (studenci wychowania fizycznego, olimpij-

czycy, niewidomi pływacy, paraolimpijczycy, koszykarze na wózkach, 

studenci fizjoterapii) w ankiecie były rotowane (prezentowano je dwa razy 
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od początku i dwa razy w odwrotnym układzie), tworząc finalnie cztery wer-

sje narzędzia, w celu zmniejszenia efektu kolejności. Zadaniem badanych 

studentów było przypisanie maksymalnie czterech rzeczowników do każdej 

z testowanych grup społecznych („swoim”: studentom wychowania fizycz-

nego i „obcym”: niewidomym pływakom, koszykarzom na wózkach, parao-

limpijczykom oraz olimpijczykom i studentom fizjoterapii). Podczas analizy 

wykorzystano tylko te dane, które pochodziły z kompletnie wykonanych, 

i zgodnie z instrukcją wypełnionych ankiet. Analizy statystyczne wykonano 

za pomocą programu komputerowego „Statistica” wersja 7.1. Materiał 

empiryczny opracowano przy pomocy statystyk opisowych oraz wykonano 

dwuczynnikową analizę wariancji (6x2) z powtarzanym pomiarem. Pierw-

szy czynnik – grupa, była analizowana na 6 poziomach: studenci wychowa-

nia fizycznego, vs. Olimpijczycy, vs. niewidomi pływacy, vs. Paraolimpij-

czycy, vs. koszykarze na wózkach, vs. studenci fizjoterapii. Drugi czynnik - 

rodzaj słów, analizowano na 2 poziomach: słowa typowe dla ludzi, vs. słowa 

typowe dla zwierząt. Zmienną zależną stanowiła ilość przypisywanych słów 

– rzeczowników typowych dla ludzi i typowych dla zwierząt dla każdej z ba-

danych grup społecznych. Założenie o sferyczności wariancji, choć nie było 

spełnione, kontrolowano je za pomocą konserwatywnej poprawki dolnej 

granicy epsilon, dla której odczytano skorygowany poziom istotności staty-

stycznej. 

Wyniki badań 

Efekt główny dla czynnika pierwszego - grupy: F(5, 720) = 9,8164; p = 

0,002; η2 = 0,06, pokazał, że liczba wszystkich użytych słów przez studentów 

wydziału wychowania fizycznego zależy od ocenianej grupy społecznej. 

Analiza post-hoc (test Boneferroniego) ujawniła, że studenci wydziału 

wychowania fizycznego przypisywali istotnie statystycznie najmniej słów 

typowo ludzkich i typowo zwierzęcych (łącznie) niewidomym pływakom 

(M=1,25) oraz koszykarzom na wo zkach (M=1,28) niz  grupie własnej 

(M=1,44). W przypadku pozostałych grup społecznych: olimpijczyko w 

(M=1,48), paraolimpijczyko w (M=1,41) i studento w fizjoterapii (M=1,32) 

podobne ro z nice w liczbie atrybuowanych przez studentów wydziału 

wychowania fizycznego sło w – nie osiągnęły statusu istotnos ci statystycznej. 

Efekt gło wny czynnika drugiego – słowa: F(1, 144) = 83,430; p < 0,001; 

η2 = 0,36 wskazuje na to, z e studenci kierunku wychowania fizycznego przy-

pisują wszystkim badanym grupom społecznym istotnie statystycznie więcej 
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sło w typowo ludzkich (M=1,64) niz  zwierzęcych (M=1,08). Przeprowadzona 

analiza ujawniła takz e istotną statystycznie interakcję między czynnikiem 

pierwszym ‐ grupy oraz czynnikiem drugim ‐ słowa: F(5, 720) = 8,7405; p = 

0,003 ; η 2 = 0,06 , s wiadczącą o infrahumanizowaniu „obcych". 

Analiza post-hoc (test Boneferroniego) wyeksponowała, że studenci kierunku 

wychowania fizycznego infrahumanizują wyłącznie niewidomych pływaków, 

przypisując im mniej słów typowo ludzkich niż grupie własnej (średnie odpo-

wiednio różnią się istotnie statystycznie: M=1,26 vs. M=1,83), przy czym nie za-

obserwowano analogicznej, istotnej statystycznej różnicy dotyczącej przyznawa-

nia słów typowo zwierzęcych (średnie wynoszą: M=1,24 vs. M=1,09) (Rycina 1). 

 

Rycina 1 Średnia ilość przypisywanych słów typowo ludzkich vs. zwierzęcych 

przez studentów wydziału wychowania fizycznego w zależności od rodzaju 

grupy społecznej (grupa „swoich” vs. grupy „obcych”) (opracowano na 

podstawie ryciny wg. propozycji Baran, 2011) 

* średnie nieposiadające wspólnego oznaczenia literowego (a,b,c) różnią się istotnie staty-

stycznie co najmniej na poziome p<0,05 (test Bonferroniego); SWF – studenci (kierunku) wycho-

wania fizycznego; O – olimpijczycy; NP – niepełnosprawni pływacy; P – paraolimpijczycy;  

KnW – koszykarze na wózkach; SF – studenci fizjoterapii. 
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Dyskusja 

Niewątpliwie to co unikalnie, ludzkie np. inteligencja, posługiwanie się 

mową, złożone wtórne emocje czy słowa zarezerwowane wyłącznie dla czło-

wieka, mogą stanowić źródło informacji na temat tego, która grupa spo-

łeczna postrzegana jest jako posiadająca ludzką naturę lub esencję. Badane 

w niniejszym opracowaniu zjawisko infrahumanizacji wydaje się nie wska-

zywać na aż tak ogromną tendencję do tworzenia podziałów społecznych, za 

to na pewno skłania do refleksji, że jest obecne w codziennym życiu jako 

efekt sytuacyjnego oddalania się od siebie lub zbliżania się, a nawet interfe-

rowania aranżowanych tożsamości kolektywnych (Leyensa i in., 2012). 

Tym samym wynik badania wskazujący na odmawianie przez studentów 

wydziału wychowania fizycznego w opisie, niewidomym pływakom słów ty-

powo ludzkich, przy braku różnic w zakresie atrybucji słów typowo zwie-

rzęcych, w porównaniu do grupy własnej, co oznacza infrahumanizację, jest 

niepokojący. Zwłaszcza, że podobne zjawisko nie miało miejsca w odniesie-

niu do innych testowanych kolektywnych tożsamości: olimpijczyków, para-

olimpijczyków, koszykarzy na wózkach czy studentów fizjoterapii. 

W związku z brakiem podobnych wzorów wyników badań w obszarze kul-

tury fizycznej, dyskusja chociaż skoncentrowana na poszukiwaniu wyjaśnie-

nia wyniku, może mieć tendencję do symplifikacji oraz nieuprawnionych ge-

neralizacji, które nie mają i nie mogą mieć w tej sytuacji za zadanie rozwią-

zania zagadnienia, ale wyznaczenie przestrzeni, gdzie rozwiązanie pro-

blemu badawczego może się znajdować. 

Infrahumanizację niepełnosprawnych pływaków przez studentów kie-

runku wychowania fizycznego, jako subtelną formę dehumanizacji, można 

interpretować w kategoriach Modelu Treści Stereotypu (MTS) wg Susan 

Fiske, Amy Cudy i Petera Glicka. Model zakłada, że ludzie oceniając siebie 

nawzajem wykorzystują dwa wymiary: ciepła i kompetencji. Pierwszy infor-

muje ich o dobrych lub złych intencjach, drugi zaś o poziomie kompetencji, 

które odnoszą się do możliwości sprawczych jednostki lub grupy społecznej 

(Wojciszke, 2010). Dwa wymiary w koncepcji MTS generują cztery rodzaje 

stereotypów, które ułatwiają „poruszanie” się wśród ludzi. Stereotypy, do-

starczając uproszczonych, poznawczych interpretacji zachowań ocenianych 

ludzi, mogą być niewrażliwe na to, co w nich jest indywidualne, a w zamian 

eksponować to, co wynika z ich członkostwa w grupie oznaczonej stereoty-

pem (Wojciszke, 2010). Infrahumanizacja niepełnosprawnych pływaków 



Efekt infrahumanizacji niepełnosprawnych sportowców wśród … 189 
 

 

może być związana z identyfikacją tej grupy w ramach stereotypu zawist-

nego, a nie paternalistycznego, charakteryzującego się jednocześnie wyso-

kimi kompetencjami (rywalizują w pływaniu z wyłączeniem zmysłu 

wzroku) jak i nastawieniem mało przyjaznym dla innych (skoncentrowani 

na sobie). 

Nie można wykluczyć, że niepełnosprawni pływacy wywołują dysonans 

poznawczy wśród studentów, ponieważ zaprzeczają naturalnej człowiekowi 

„nieobecności ciała” według koncepcji Ledera. Polega ona na niewidocznym 

działaniu zmysłów oraz automatycznym wykonywaniu czynności motorycz-

nych i stałym przenoszeniu uwagi ku umysłowemu, immanentnemu czło-

wiekowi, przeżywaniu doświadczeń (Shilling, 2010). W przypadku niepeł-

nosprawnych pływaków ich ciało może być postrzegane jako widoczne oraz 

bezpośrednio doświadczane nie tylko dzięki dysfunkcji wzroku, ale jej kom-

pensacji, która prawdopodobnie w niezrozumiały dla studentów sposób tak 

dekonstruuje ciało tych sportowców, że zaczyna zyskiwać dodatkowe wła-

ściwości przynależne do świata zwierzęcego. Właściwości czy też ekstra 

umiejętności, które umożliwiają bezwzrokowe poruszanie się w trudnym 

środowisku wodnym. Jako wynik kompensacji utraconego zmysłu wzroku, 

nigdy nie są one dostępne w pełni osobom sprawnych, dlatego mogą stać się 

przedmiotem zawiści. 

Inaczej niż wózek inwalidzki, który jako dostarczony z „zewnątrz”, umoż-

liwia grę w koszykówkę i jest akceptowany przez osoby sprawne. Wyrazem 

tego jest wspólna gra w koszykówkę na wózkach osób niepełnosprawnych 

ruchowo i sprawnych oraz traktowanie wózka, przez tych ostatnich, jako do-

stępnego i atrakcyjnego sprzętu sportowego. W konsekwencji badani stu-

denci nie traktowali koszykarzy na wózkach jako grupy „obcej”, tylko grupę 

podobną do „swoich”. Jak podają Mirosławska i Kofta (2007) infrahumani-

zowanie „obcych” wynika z generalizacji istotnych dla siebie właściwości 

psychologicznych na członków swojej grupy i zatrzymaniu tego procesu 

w odniesieniu do grupy „obcych”. Dlatego można przypuszczać, że łatwiej 

studentom generalizować swoje „Ja” na koszykarzy na wózkach niż niepeł-

nosprawnych pływaków, którzy dysponują czymś, czego oni nie mają. 

Kolejnym dowodem na uwikłanie stereotypu zawistnego w aktywizowa-

nie zjawiska infrahumanizacji, może być chęć posiadania instynktownych 

właściwości, które są pożądane z perspektywy sportu wyczynowego. Przy-

kładowo środowisko kibiców piłkarskich jest przestrzenią, w której emocje 

wtórne (właściwe ludziom) nie są przypisywane grupie własnej tylko grupie 
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obcej – kibicom rywalizującego klubu (Kofta i Paraska, 2002 za: Mirosławska 

i Kofta, 2007). Pomijając fakt, że efekt Leyensa został odwrócony, warto zau-

ważyć, że istnieją takie grupy społeczne, w których właściwości typowe dla 

ludzi nie mają znaczenia lub są wręcz nieprzydatne. Oczywiście badani stu-

denci do takiej grupy nie należą, ale można podejrzewać, że dostrzegają 

w niepełnosprawnych pływakach zagrożenie, spowodowane ich nadzwy-

czajnymi umiejętnościami. Takie rozumowanie wspierają badania pokazu-

jące, że osoby niewidome potrafią aktywować korę wzrokową dzięki jej pla-

styczności kompensacyjnej i mogą skutecznie wykrywać przedmioty 

w przestrzeni, w ramach echolokacji, podobnie jak to robią nietoperze czy 

delfiny (Thaler i Goodale, 2016). Echolokacja człowieka umożliwia orienta-

cję przestrzenną osób niewidomych w wariancie pasywnym (interpretacja 

dźwięków pochodzących z otoczenia) i aktywnym (korzystanie z odbicia sa-

modzielnie wytworzonych dźwięków np. stukaniem końcem laski o podłoże 

lub wokalizacją). Co więcej, echolokacja w rzeczywistości jest umiejętnością, 

która nie tylko jest dostępna dla niewidomych o wyjątkowej percepcji słu-

chowej, ale może być nauczana wśród pozostałych, w ramach odpowied-

niego treningu (Walkiewicz-Krutak, 2019). Schenkman i Nilsson (2010) po-

dają, że echolokacja osób niewidomych, testowana jako zdolność wykrycia 

odtwarzanego (wcześniej nagranego) dźwięku odbitego od aluminiowego 

dysku o średnicy 0,5m, działa najprecyzyjniej w odległości do 2m, przy długo 

trwającym dźwięku oraz w środowisku dającym możliwość pogłosu. Jeśli 

chodzi o echolokację człowieka w środowisku wodnym wiadomo, że pły-

wacy słyszą dźwięk odbijającej się wody od ściany basenu (Liebs, 2013). Jak 

przekonuje niewidomy pięciokrotny mistrz paraolimijski Brad Snyder, wy-

czynowe pływanie wymaga od niego perfekcyjnego monitorowania świado-

mości swojego ciała, które musi funkcjonować w jak najbardziej symetrycz-

nym układzie, w celu poruszania się środkiem toru i koncentracji na samym 

wyścigu, który do momentu ogłoszenia wyników jest prowadzony wyłącznie 

z samym sobą. Niewidomy pływak musi także współpracować z tapperem, 

który komunikuje się z nim za pomocą kanału taktylnego, dotykając w odpo-

wiednim momencie jego głowy lub pleców tyczką zakończoną np. gąbką lub 

pianką, umożliwiając mu w ten sposób pływanie z maksymalną prędkością 

i wykonywanie nawrotów (Official website of World Para Swimming, 2017). 

Zaskakujący wynik polegający na infrahumanizowaniu niewidomych pływa-

ków przez studentów kierunku wychowania fizycznego, został w drodze 
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przypuszczeń i teoretycznych rozważań związany ze stereotypem zawist-

nym, który w niewielkim stopniu budzi podziw, ale też wyklucza pogardę 

i litość. Niestety takie dostrzeganie wysokich kompetencji, przy nieobecno-

ści wymiaru wspólnotowego, u niewidomych pływaków może prowadzić do 

pozorowanej współpracy i w konsekwencji pomagania tym osobom tylko 

tyle, na ile jest to korzystne dla grupy własnej (Wojciszke, 2010). W tym celu 

należy rozważyć podjęcie działań, które zbliżą na poziomie psychologicz-

nym obie grupy. Pozwalając w ten sposób dostrzec studentom podobień-

stwo w niektórych aspektach do niewidomych pływaków, którzy nie będą 

już rozpoznawani jako „obcy” i przestaną być, zgodnie przeprowadzoną ana-

lizą problemu, grupą doświadczającą pasywnego wparcia. Szansę można do-

strzec w rzetelnym i obiektywnym przekazie medialnym oraz inicjatywach 

skierowanych do studentów, w których osoby widzące i niewidome, będą 

wspólnie realizować projekty sportowe. 

Wnioski 

Infrahumanizowanie osób z niepełnosprawnością jako „obcych”, przez 

studentów kierunku wychowania fizycznego, zależne jest od rodzaju niepeł-

nosprawności, jak i dyscypliny, którą ci uprawiają. Infrahumanizacja jako 

subtelna forma ograniczenia człowieczeństwa, pojawiła się wśród badanych 

studentów wobec niewidomych pływaków, którzy wykorzystując mechani-

zmy kompensacji zmysłu wzroku, niedostępne i niezrozumiałe dla osób wi-

dzących, co może powodować, że zostają rozpoznani jako grupa „obca”. 

Piśmiennictwo 

Baran, T. (2011). Pomiar zjawiska infrahumanizacji „obcych” poprzez atrybucję słów 
typowo ludzkich i typowo zwierzęcych. Psychologia Społeczna, 3(18), 202-213. 

http://czasopismo.badania.net/wpcontent/uploads/2016/11/Baran_PS_3_2011.pdf 

Bilewicz, M. (2012). Funkcjonalna dehumanizacja. Studium odczłowieczenia ofiar i grup 
uciskanych. W: M. Drogosz, M. Bilewicz, M. Kofta (red.), Poza stereotypy. Dehumanizacja 
w postrzeganiu grup społecznych (211-226). Warszawa: Wyd. Scholar. 

Campbell, E. (1995). Psychological Well-Being of Participants in Wheelchair Sports: 
Comparison of Individuals with Congenital and Acquired Disabilities. Perceptual and 
Motor Skills, 81(2), 563-568. https://doi.org/10.1177/003151259508100241 

Demoulin, S., Leyens, J.P., Paladino, M.P., Rodriguez-Perez, A., Rodriguez-Torres, R., Dovidio, 
J. (2001). Dimensions of ‘uniquely’ and ‘non uniquely’ human emotions. Cognition and 
Emotion 18(1), 71-96. DOI: 10.1080/02699930244000444 

Demoulin, S., Rodriguez-Torres, R., Rodriguez-Pérez, A., Vaes, J., Paladino, M.P., Gaunt, R., 
Pozo, B.C., Leyens, J.P. (2004). Emotional prejudice can lead to infra-humanization. 



192 Wojciech Wiliński et al. 
 

 

European Review of Social Psychology, 15(1), 259-296. 
http://hdl.handle.net/2078.1/185150 -- DOI :10.1080/10463280440000044 

Dywejko, B., Rotter, I., Jasińska, M., Kemicer-Chmielewska, E., Karakiewicz, B. (2013). 
Wiedza studentów wybranych szczecińskich uczelni wobec sportu niepełnosprawnych. 
Family Medicine & Primary Care Review, 15(3), 318-319. 

Dywejko, B., Rotter, I., Kemicer-Chmielewska, E., Karakiewicz, B. (2016). Porównanie opinii 
wśród niepełnosprawnych sportowców i studentów Uniwersytetu Szczecińskiego na 
temat sportu inwalidzkiego. Pomeranian Journal of Life Sciences, 60(1), 88-92. 

Gawroński, W., Sobiecka, J. (2015). Medical Care Before and During the Winter Paralympic 
Games in Turin 2006, Vancouver 2010 and Sochi 2014. Journal of Human Kinetics, 48, 7-
16. https://doi.org/10.1515/hukin-2015-0086 

Chajda, E. (2007), Postawy wobec osób niepełnosprawnych. Komunikat z badań, Warszawa: 
Wyd. CBOS. 

Kasum, G., Lazarević, L., Jakovljević, S., Bačanac, L. (2011). Personality of male wheelchair 
basketball players and nonathlete individuals with disability. Facta Universitatis: Series 
Physical Education and Sport, 9(4),407-415. 

Kofta, M., Mirosławska, M. (2004). Czy dehumanizowanie „obcych” to proces elementarny? 
W: M. Kofta (red.), Myślenie stereotypowe i uprzedzenia: mechanizmy poznawcze i 
afektywne (95-115). Warszawa: Wyd. Instytut Psychologii PAN. 

Kofta, M., Paraska, G. (2002). Przypisywanie emocji pierwotnych i emocji swoiście ludzkich 
przez kibiców piłkarskich. Dane nieopublikowane. Warszawa: Wyd. Wydział Psychologii 
UW. 

Kowalska, J., Winnicka, J. (2013). Attitudes of undergraduate students towards persons with 
disabilities; the role of the need for social approval. Polish Psychological Bulletin, 44(1), 
40-49. https://doi.org/10.2478/ppb-2013-0005 

Leyens, J.P., Paladino, P.M., Rodriguez-Torres, R., Vaes, J., Demoulin, S., Rodriguez-Perez, A., 
Gaunt, R. (2000). The emotional side of prejudice: The attribution of secondary emotions 
to ingroups and outgroups. Personality and Social Psychology Review, 4(2), 186-197. 
https://doi.org/10.1207/S15327957PSPR0402_06 

Leyens, J.P. Paladino, M.P., Vaes, J. (2012). Esencja i umysł: w kierunku integracji unikalnie 
i typowo ludzkich aspektów człowieczeństwa W: M. Drogosz, M. Bilewicz, M. Kofta 
(red.), Poza stereotypy. Dehumanizacja w postrzeganiu grup społecznych (97-130). 
Warszawa: Wyd. Scholar. 

Leyens, J.P., Rodriguez-Perez, A., Rodriguez-Torres, R., Gaunt, R., Paladino, M.P., Vaes, J., 
Demoulin, S. (2001). Psychological essentialism and the differential attribution of 
uniquely human emotions to ingroups and outgroups. European Journal of Social 
Psychology, 31(4), 395-411. https://doi.org/10.1002/ejsp.50 

Liebs, A. (2013). The encyclopedia of sports and recreation for people with visual 
impairments. Charlotte, NC: Information Age. 

Mirosławska, M., Kofta, M. (2007). Zjawisko infrahumanizowania „obcych”: wstępny test 
hipotezy generalizacji Ja. Psychologia Społeczna,1(3), 52-65. 

Muraki, S., Tsunawake, N., Hiramatsu, S., Yamasaki, M. (2000). The effect of frequency and 
mode of sports activity on the psychological status in tetraplegics and paraplegics. Spinal 
Cord, 38(5), 309-314. https://doi.org/10.1038/sj.sc.3101002 

Niedbalski, J. (2014). Jak „wyceniane” są osiągnięcia sportowe osób niepełnosprawnych? 
Analiza zjawiska z perspektywy socjologicznej. Ruch Prawniczy, Ekonomiczny 
i Socjologiczny, 76(3), 301-314. https://doi.org/10.14746/rpeis.2014.76.3.20 



Efekt infrahumanizacji niepełnosprawnych sportowców wśród … 193 
 

 

Official website of World Para Swimming (2017). Paralympic champion Brad Snyder and 
tapper Brian Loeffler explain their tricks in the pool. 28 Apr 2017. 
https://www.paralympic.org/news/how-do-visually-impaired-swimmers-know-where-
their-opponents-are [dostęp: 4.01.2021] 

Paladino, M.P., Leyens, J.P., Rodriguez-Torres, R., Rodriguez-Perez, A., Gaunt, R., Demoulin, S. 
(2002). Differential Association of Uniquely and Non Uniquely Human Emotions with 
the Ingroup and the Outgroup. Group Processes & Intergroup Relations, 5(2), 105-117. 
https://doi.org/10.1177/1368430202005002539 

Papuda-Dolińska, B. (2012). Postawy wobec osób z niepełnosprawnością na podstawie 
opinii polskich i holenderskich studentów, Przegląd Naukowo-Metodyczny. Edukacja dla 
Bezpieczeństwa, 4(17), 129-143. 

Sikorska, I. (2014). Odporność psychiczna i poczucie jakości życia sportowców z 
niepełnosprawnością. W: D. Kubacka-Jasiecka, K. Mudyń (red.), Kryzysy i ich 
przezwyciężanie: problemy interwencji i pomocy psychologicznej (141-161). Toruń: 
Wyd. Adam Marszałek. 

Sobiecka, J. (2011). Przyczyny wyłączenia sportu paraolimpijskiego z polskiego środowiska 
sportowego w opinii paraolimpijczyków. Postępy Rehabilitacji, 25(1), 29-40. 

Sobiecka, J., Plinta, R., Drobniewicz, K., Kłodecka-Różalska, J., Cichoń, K. (2012). Conditions 
for preparations for the 2008 Beijing Paralympic Games in the opinion of the Polish 
national team. Biomedical Human Kinetics, 4, 29-37. doi: 
https://doi.org/10.2478/v10101-012-0006-0 

Schenkman, B.N., Nilsson, M.E. (2010). Human echolocation: Blind and sighted persons' 
ability to detect sounds recorded in the presence of a reflecting object. Perception, 39(4), 
483-501. https://doi.org/10.1068/p6473 

Shilling, Ch. (2010). Socjologia ciała. Warszawa: Wyd. PWN. 

Tasiemski, T., Kennedy, P., Gardner, B.P., Taylor, N. (2005). The association of sports and 
physical recreation with life satisfaction in a community sample of people with spinal 
cord injuries. NeuroRehabilitation, 20(4), 253-265. 

Tasiemski, T., Koper, M. (2013). Miejsce sportu w procesie rehabilitacji osób 
niepełnosprawnych fizycznie, Niepełnosprawność-zagadnienia, problemy, rozwiązania, 
3(8), 111-134. 

Thaler, L., Goodale, M.A. (2016). Echolocation in humans: an overview. Wiley 
interdisciplinary reviews. Cognitive science, 7(6), 382-393. 
https://doi.org/10.1002/wcs.1408 

Walkiewicz-Krutak, M. (2019). Aktywna i pasywna echolokacja jako element percepcji 
słuchowej i orientacji przestrzennej osób niewidomych. Niepełnosprawność - Dyskursy 
Pedagogiki Specjalnej, 34, 11-25. https://doi.org/10.4467/25439561.NP.19.015.11844 

Wojciszke, B. (2010) Sprawczość i wspólnotowość. Podstawowe wymiary spostrzegania 
społecznego. Sopot: GWP. 

Viki, G.T., Winchester, L., Titshall, L., Chisango, T., Pina, A., Russell, R. (2006). Beyond 
secondary emotions: The infrahumanization of outgroups using human-related and 
animal-related words. Social Cognition, 24(6), 753-775. 
https://doi.org/10.1521/soco.2006.24.6.753 

Zowisło, M. (2010). Olimpizm globalny – w stronę filozoficznych uniwersaliów. W: Z. 
Dziubiński, P. Rymarczyk (red.), Kultura fizyczna a globalizacja (41-50). Warszawa: 
Wyd. Naukowe AWF, SALOS RP. 



194 Wojciech Wiliński et al. 
 

 

Żebrowska, J.M., Krajewska-Kułak, E., Łukaszuk C. (2012). Postawy studentów wydziału 
nauk o zdrowiu wobec osób niepełnosprawnych. Problemy Pielęgniarstwa, 20(4),487-
496. 

 



 195 
 

 

PART III  RYSZARD PLINTA (Ed.) 

THE SPORTY DIMENSION OF TRAINING 

FOR PEOPLE WITH DISABILITIES 

 

 

Ryszard Plinta PhD, Associate Professor at Medical University of  Silesia, Head of the 

Department of Adapted Physical Activity and Sport, 40-752 Katowice, Medyków 8: 

+48322088736, ext.749, rplinta@sum.edu.pl, https://orcid.org/0000-0003-0934-6625 

His scientific achievements include works on the impact of physical activity, including sports, 
on the body of individuals with different needs and capabilities. In addition, scientific research 
concerns the quality of life, motivation to take up sports activities, competitors with disabilities, 
including Paralympians. As a former coach, he explores various aspects of practicing  sports  by 
people with disabilities. Member of the Board of the Polish Scientific Association of Adapted 
Physical Activity as well as  member of the Polish Association for the Study of Obesity. Speaker 
at many congresses, national and international conferences. Author and co-author of 2 books, 
9 monographs and 87 original papers published in national and international periodicals. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:rplinta@sum.edu.pl
https://orcid.org/0000-0003-0934-6625


196 Part III - The Sporty Dimension of Training for People with Disabilities 
 

 

 

 

 

 

 



 197 
 

 

Janusz Iskra1, Anna Walaszczyk1 

ROZWÓJ BIEGÓW SPRINTERSKICH W GRUPACH 

LEKKOATLETÓW OLIMPIJSKICH, GRUPY „MASTERS” 

I ZAWODNIKÓW NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

W OSTATNIEJ DEKADZIE ŚWIATOWYCH ZAWODÓW 

MISTRZOWSKICH 

DEVELOPMENT OF SPRINT RUNS IN THE GROUPS OF OLYMPIC 

ATHLETES, “MASTERS” GROUP AND DISABLED ATHLETES 

IN THE LAST DECADE OF WORLD CHAMPIONSHIPS 

Summary 

Sprint running is an important and interesting part of athletics, also in the sport of the dis-
abled. Simple, maximum forms of short-term running effort, are available for able-bodied Olym-
pians, young 100m champions, “masters” runners and sprinters of various disability categories. 
The work confronts the sport level in 100, 200 and 400 m races of the best sprint groups, differ-
entiated in terms of age and type of disability. The analysis included finalists of the sprint races 
of women and men of the world championship in 2011-2018. World championships for seniors, 
juniors (Under 20) and cadets (Under 18), world masters championships (in categories +40, +50 
and +60) as well as world “para” championships in selected disability categories are included. 
The analysis took into account: (1) dimorphic differences, (2) differences in relation to the globe 
record, (3) differences in changes in the level of results in different groups of sprinters. The re-
sults of the analysis make it possible to determine the specificity of the run of disabled athletes 
in terms of the standards of world athletics. The work allows you to look at sprint runs of disa-
bled athletes from the point of view of a coach of able-bodied Olympians. The work is comple-
mented by an example of training for Olympic competitors - full and disabled. 

Key words: sprint runs; world championships in athletics; disabled athletes; "masters 

Wprowadzenie 

Lekkoatletyka jest sportem nie tylko wielokonkurencyjnym (biegi – skoki 

– rzuty -chody – wieloboje), ale także sportem wielowymiarowym. Wymiary 

lekkoatletyki dotyczą różnorodnych kategorii wiekowych (od dzieci do 

 
1 Instytut Nauk o Sporcie, Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach, 

j.iskra@awf.katowice.pl, a.walaszczyk@awf.katowice.pl  

mailto:j.iskra@awf.katowice.pl
mailto:a.walaszczyk@awf.katowice.pl


198 Janusz Iskra & Anna Walaszczyk 
 

 

grupy „Masters”), sportu amatorskiego i profesjonalnego, rywalizacji olim-

pijskiej i wspomagania treningu w innych dyscyplinach sportu, a także róż-

nych kategorii niepełnosprawności (Iskra, 2018). 

Współczesny sport wyczynowy obejmuje różnorodność form współza-

wodnictwa, pozwalających na rywalizację wszystkich państw w sportach 

dostosowanych do tradycji, możliwości finansowych i wielokierunkowych 

zainteresowań. Poza wyborem rodzajów aktywności ruchowej udział w ry-

walizacji sportowej obejmuje obecnie wszystkie grupy społeczne, zawo-

dowe i sprawnościowe, w tym obszerną grupę sportowców niepełnospraw-

nych (Lipoński, 2003; Kusy i Zieliński, 2006).  

Nowożytne współzawodnictwo w lekkoatletyce rozpoczęło się w XIX-

wiecznej Anglii, a pełnię światowego czempionatu uzyskało z chwilą rozpo-

częcia Igrzysk Olimpijskich w 1896 r. Podobną drogę rozwoju ma lekkoatle-

tyka niepełnosprawnych, w której pełna forma rywalizacji ma związek 

z igrzyskami paraolimpijskimi (Iskra, 2018).  

Dalszy rozwój współzawodnictwa w biegach, skokach i rzutach dotyczył 

powstania mistrzostw świata w lekkoatletyce, których inauguracja miała 

miejsce w 1983 r. (sportowcy pełnosprawni), w 1986 r. (juniorzy), w 1994r. 

(lekkoatleci niepełnosprawni) oraz w 1999 r. (kadeci).  

Rywalizacja sportowców niepełnosprawnych na początkowym etapie 

startów olimpijskich związana jest z klasycznymi igrzyskami. W 1904 r. w St. 

Louis w gimnastyce i w lekkoatletycznych wielobojach (m.in. w trójboju 

lekkoatletycznym z biegiem na 100 m) 6 medali olimpijskich zdobył George 

Eiser – olimpijczyk z protezą lewej nogi (Quercetani, 2009). W ostatnim 

okresie poziom wyników lekkoatletów niepełnosprawnych często graniczy 

z osiągnięciami profesjonalnych lekkoatletów. Przykładem mogą być osią-

gnięcia kontrowersyjnego sprintera Oscara Pistoriusa (Matthews, 2012). 

Rekordowe wyniki (m.in. 45,07 s na 400 m) i 6 złotych medali olimpijskich, 

a przede wszystkim dwie protezy z włókna węglowego stały się przedmio-

tem zainteresowania sportem (= sprintem) niepełnosprawnych. 

W dobie specjalizacji istnieją możliwości realizacji procesu treningowego 

w biegach sprinterskich (100-400 m) w grupach różnych kategorii wiekowych 

i (w indywidualnych przypadkach) niepełnosprawności (Iskra i in., 2016).  

Materiał 

W pracy uwzględniono 3 grupy lekkoatletów: 



Rozwój biegów sprinterskich w grupach lekkoatletów olimpijskich … 199 
 

 

- sprinterów pełnosprawnych (3 kategorie: seniorzy, juniorzy do 20. lat oraz 

kadeci do 18. lat), 

- sprinterów grupy „Masters” (3 kategorie wiekowe: +40, +50 i +60 lat), 

- sprinterów wybranych kategorii niepełnosprawności (tabela 1). 

Analiza obejmowała wyniki finałowych biegów na 100, 200 i 400 m 

w czasie najważniejszych imprez światowych w latach 2011-2018 (do czasu 

pandemii COVID). Uwzględniono m.in. mistrzostwa świata seniorów, junio-

rów i kadetów, mistrzostwa świata „masters” oraz mistrzostwa świata 

w różnych grupach niepełnosprawności (tabela 1). Szczegóły podano 

w tabeli 2. Lekkoatletów podzielono na 2 grupy – startujących w latach 

2011-2014 oraz 2015-2018. W sumie do analizy wykorzystano wyniki 

ponad 300 sprinterów. 

Tabela 1 

Kategorie niepełnosprawności zamieszczone w pracy 

Symbol Kategoria 
T11, T12, T13 Osoby z uszkodzeniem narządu wzroku (niewidomi i niedowidzący) 

T34 Osoby z porażeniem mózgowym (start w pozycji siedzącej, na 
wózkach) 

T36, T37, T38 Osoby z porażeniem mózgowym (start w pozycji stojącej) 
T43, T46 Osoby po amputacji kończyn (dolnych i górnych) lub z dysfunkcjami 
T53, T54 Zawodnicy na wózkach 

- Niedosłyszący 

Metody 

W pracy przyjęto analizę porównawczą wyników sportowych uzyskanych 

w okresie dwóch ostatnich cyklów olimpijskich (2011-2018) – tabela 2. 

Tabela 2 

Mistrzostwa świata w różnych grupach lekkoatletów 

Grupa 2011/2012 2013/2014 2015/2016 2017/2018 
Seniorzy 
Juniorzy 
Kadeci 

Deagu 
Barcelona 

Lille 

Moskwa 
Eugene 
Donieck 

Pekin 
Bydgoszcz 

Cali 

Londyn 
Tampere 
Nairobi 

Masters Sacramento Porto Alegre Lyon Malaga 
Niepełnosprawni 

Niedosłyszący 
Christchurch 

Toronto 
Lyon Doha 

Stara Zagora 
Londyn 
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W analizie wykorzystano także rekordowe osiągnięcia lekkoatletów i ich 

procentowe różnice w stosunku do absolutnego rekordu świata (rekordu 

świata seniorów).  

Metody statystyczne 

W pracy uwzględniono średnie arytmetyczne i odchylenia standardowe 

(x±SD) wyników finałowych biegów na dystansach 100-400 m (n=8-14). 

Różnice między poziomem sportowym w dwóch okresach oceniano z wyko-

rzystaniem analizy wariancji (ANOVA). Istotność różnic oceniano na pozio-

mie p≤0,05*, p≤0,01**. Całość obliczano w programie Statistica. Dodatkowo, 

w celu wstępnej oceny, przedstawiono (subiektywną, trenerską) klasyfika-

cje rozwoju wyników (+) postęp, (=) stabilizacja, i (-) regres.  

Wyniki 

Dystans 100 m to najbardziej popularny i eksponowany bieg na impre-

zach rangi międzynarodowej. W ostatnim okresie (2015-2018) zaobserwo-

wano wyraźny postęp wyników w większości analizowanych grup. Stabili-

zacja dotyczyła jedynie grup seniorów, weteranów +60 oraz dwóch grup 

sprinterów niepełnosprawnych (T36 i T46). Największy postęp wyników 

(p≤0,01) dotyczył sprinterów niedowidzących, sportowców rywalizujących 

na wózkach (T34, T53) oraz biegaczy po amputacji kończyn (T43) – tabela 3. 

Tabela 3 

Zmiany poziomu wyników w biegu na 100 m w wybranych grupach sprinterów 

(wyniki w sekundach) 

Grupa Okres Różnica 
2011-2014 2015-2018 +/- p 

Sportowcy pełnosprawni 
Seniorzy 
Juniorzy 
Kadeci 

10,05 (1,55) 
10,34 (1,28) 
10,53 (0,11) 

10,04 (2,26) 
10,26 (0,66) 
10,69 (2,07) 

= 
+ 
- 

 
* 
* 

Sportowcy „masters” 
+40 
+50 
+60 

11,04 (1,33) 
11,46 (2,43) 
12,23 (2,14) 

10,92 (1,70) 
11,33 (1,91) 
12,19 (1,98) 

+ 
+ 
= 

* 
* 

Sportowcy niepełnosprawni 
T11 
T12 
T13 
T34 
T36 

11,69 (2,18) 
11,22 (2,12) 
11,27 (2,74) 
17,34 (4,21) 
12,57 (2,89) 

11,33 (1,73) 
11,01 (1,50) 
11,07 (2,40) 
16,13 (3,48) 
12,51 (3,04) 

+ 
+ 
+ 
+ 
= 

** 
** 
* 
** 
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T37 
T38 
T43 
T46 
T53 
T54 

Niedosłyszący 

11,96 (2,36) 
11,71 (4,34) 
11,48 (2,69) 
11,15 (1,24) 
15,29 (2,84) 
14,70 (2,33) 
11,23 (1,57) 

11,80 (2,60) 
11,56 (3,25) 
11,16 (2,25) 
11,13 (2,14) 
15,15 (3,06) 
14,27 (2,22) 
11,16 (1,38) 

+ 
+ 
+ 
= 
+ 
+ 
+ 

 
* 
** 
 
 

** 
 

Średnia (odchylenie standardowe);n=8-12; (-) regres, (=) stabilizacja, (+ ) postęp; Istotność 

statystyczna: *p≤0,05, **p≤0,01 

Analiza wyników w biegu na 200 m wskazuje na postęp jedynie w grupie 

sprinterów niepełnosprawnych. Największy wzrost poziomu sportowego 

wystąpił w grupie T34 – tabela 4. 

Tabela 4 

Zmiany poziomu wyników w biegu na 200 m w wybranych grupach sprinterów 

(wyniki w sekundach) 

Grupa Okres Różnica 
2011-2014 2015-2018 +/- p 

Sportowcy pełnosprawni 
Seniorzy 
Juniorzy 
Kadeci 

20,02 (1,48) 
20,62 (1,45) 
21,12 (1,37) 

20,14 (1,48) 
20,73 (1,05) 
21,11 (1,91) 

- 
- 
= 

 

Sportowcy „masters” 
+40 
+50 
+60 

22,25 (1,76) 
23,26 (1,57) 
25,08 (2,21) 

22,21 (1,72) 
23,21 (1,93) 
24,93 (2,23) 

= 
= 
= 

 

Sportowcy niepełnosprawni 
T11 
T12 
T13 
T34 
T36 
T37 
T38 
T43 
T46 
T53 
T54 

Niedosłyszący 

23,10 (2,05) 
22,62 (2,87) 
22,64 (4,12) 
32,04 (5,04) 
25,46 (2,65) 
23,75 (2,23) 
23,46 (3,73) 
22,99 (2,81) 
22,42 (1,80) 
27,05 (3,18) 
25,82 (1,74) 
22,57 (1,61) 

23,12 (1,37) 
22,56 (1,05) 
22,28 (2,37) 
28,61 (3,02) 
25,14 (2,33) 
23,76 (3,57) 
23,15 (2,19) 
22,65 (3,07) 
22,13 (2,81) 
26,74 (3,86) 
25,55 (1,84) 
22,19 (1,05) 

= 
= 
+ 

+ 

+ 

= 

+ 

+ 

+ 

= 

+ 

+ 

 
 
* 
** 
* 
 
* 
* 
* 
 
* 
* 

Średnia (odchylenie standardowe); n=8-12; (-) regres, (=) stabilizacja, (+) postęp; Istotność 

statystyczna: *p≤0,05, **p≤0,01 

Podobnie, jak na dystansie 200 m, jedyną grupą wykazującą postęp wy-

ników byli sprinterzy niepełnosprawni – tabela 5. Różnice w wielu przypad-

kach były znaczne, sugerujące znaczne zmiany w przygotowaniach lekkoat-

letów niepełnosprawnych. 
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Tabela 5 

Zmiany poziomu wyników w biegu na 400 m w wybranych grupach sprinterów 

(wyniki w sekundach) 

Grupa Okres Różnica 
2011-2014 2015-2018 +/- p 

Sportowcy pełnosprawni 
Seniorzy 
Juniorzy 
Kadeci 

44,88 (1,16) 
46,11 (1,41) 
46,88 (1,16) 

44,48 (1,27) 
45,98 (1,55) 
46,64 (1,85) 

= 
+ 
+ 

 
 
 

Sportowcy „masters” 
+40 
+50 
+60 

49,50 (1,68) 
52,00 (1,79) 
56,21 (1,96) 

49,64 (1,28) 
52,13 (1,89) 
56,12 (1,99) 

= 
= 
= 

 

Sportowcy niepełnosprawni 
T11 
T12 
T13 
T34 
T36 
T37 
T38 
T43 
T46 
T53 
T54 

Niedosłyszący 

52,24 (2,88) 
51,00 (2,17) 
50,09 (2,18) 
58,64 (6,24) 
59,30 (4,69) 
54,44 (4,70) 
53,12 (4,31) 
52,31 (5,55) 
50,90 (2,57) 
51,36 (3,43) 
48,14 (1,29) 
50,10 (1,64) 

51,80 (1,40) 
50,07 (1,66) 
49,14 (2,25) 
54,25 (3,94) 
55,80 (2,39) 
54,50 (4,36) 
54,26 (4,05) 
50,59 (3,04) 
49,81 (2,37) 
49,84 (2,52) 
46,87 (1,39) 
49,25 (2,22) 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
= 
- 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

* 
** 
** 
** 
** 
 
* 
** 
** 
** 
** 
* 

Średnia (odchylenie standardowe);n=8-12; (-) regres, (=) stabilizacja, (+) postęp; Istotność 

statystyczna: *p≤0,05, **p≤0,01 

Najmniejsza różnica poziomu sportowego w stosunku do bezwzględnego 

(= rekord świata seniorów) wyniku światowego dotyczy grupy „Masters” 

(+40), sportowców niedowidzących (T13) oraz sprinterów niedosłyszących 

– tabela 6. Ze zrozumiałych względów w analizie pominięto rywalizację na 

wózkach. 

 

Tabela 6 

Różnice poziomu sportowego w biegach sprinterskich w stosunku do 

rekordowego wyniku (czasy biegu w sekundach, różnice) 

Grupa Biegi sprinterskie 
100 m % 200 m % 400 m % 

Sportowcy pełnosprawni 
Seniorzy 
Juniorzy 
Kadeci 

9,58 
9,97 

10,15 

0 
4,07 
5,95 

19,19 
19,93 
20,13 

0 
3,86 
4,90 

43,03 
43,87 
44,84 

0 
1,95 
4,21 
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Sportowcy „masters” 
+40 
+50 
+60 

9,93 
10,88 
11,70 

3,65 
13,57 
22,13 

20,64 
22,44 
24,13 

7,56 
16,95 
26,06 

47,81 
50,73 
53,88 

11,11 
17,89 
25,21 

Sportowcy niepełnosprawni 
T11 
T12 
T13 
T34 
T36 
T37 
T38 
T43 
T46 
T53 
T54 

Niedosłyszący 

10,92 
10,44 
10,46 
14,46 
11,72 
11,35 
10,74 
10,61 
10,42 
14,10 
13,63 
10,21 

13,99 
8,98 
9,19 

50,94 
22,33 
18,48 
12,11 
10,75 
8,77 

47,18 
42,28 
6,57 

22,21 
21,56 
21,05 
26,18 
24,09 
22,50 
21,82 
21,27 
21,21 
25,04 
24,18 
21,15 

16,28 
12,88 
10,21 
37,07 
25,53 
17,25 
13,71 
10,84 
10,52 
30,48 
26,00 
10,21 

49,82 
48,52 
46,92 
49,08 
53,31 
50,52 
49,33 
49,66 
47,69 
47,36 
43,46 
45,29 

15,78 
12,76 
9,04 

14,14 
23,89 
17,49 
14,64 
15,49 
10,82 
10,06 
1,00 
5,25 

Dyskusja  

Lekkoatletyka, w tym proste formy krótkich biegów o charakterze sprin-

terskim, stanowią popularną formę rywalizacji sportowej przeznaczonej dla 

wszystkich grup społecznych, bez względu na wiek, miejsce zamieszkania 

czy poziom sprawności (Quarcetani, 2009). Rozwój metod treningu i zainte-

resowanie społeczeństw sukcesami sportowymi sprawia, że wszystkie 

grupy sportowców walczą o medale i rekordy. Świadczy o tym coraz bardziej 

rozbudowany system współzawodnictwa (Iskra, 2018).  Porównanie roz-

woju wyników w grupach profesjonalnych lekkoatletów oraz sprinterów 

„Masers” i zawodników niepełnosprawnych dowodzi postępu wyników przede 

wszystkim w grupach sprinterów z różnymi dysfunkcjami. W analizie wyników 

lekkoatletów „Masters” uwagi dotycząc sportowców +35-70 zanotowali 

O’Connor i in., (2007) i Simoes i in., (2017). Związki wieku i wyników 

osiąganych w biegach sprinterskich analizowali m.in. Kusy i Zieliński (2015). 

Największe zmiany wyników dotyczą sprinterów grupy T34, wykorzystują-

cej nie tylko aktywność treningową, ale także doskonalenie protez kończyn.  

Z powodu zaawansowania technologicznego (głównie w zakresie protez) 

wielu trenerów, mając poparcie naukowców, kwestionują osiągnięcia spor-

towców niepełnosprawnych w biegach sprinterskich (Brüggemann i in., 

2008; Potthaust i Brüggemann, 2010). Na szczególną uwagę zasługują po-

stępy wyników wśród biegaczy niedowidzących (T11-T13). Ta kategoria 

niepełnosprawności miała w przeszłości wielu reprezentantów Polski 

w czołówce światowej (Waldemar Kikolski, a biegach sprinterskich Daniel 
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Woźniak). Doświadczenia treningowe związane z przygotowaniami olimpij-

skimi tego ostatniego wskazują na możliwości wspólnych zajęć sprinterów 

pełno i niepełnosprawnych (Iskra i in., 2016). Podobne próby szkolenia czo-

łowych sprinterów wysokiego poziomu z biegaczami niedosłyszącymi pro-

wadzone są w wile grupach szkoleniowych (m.in. mistrz Europy w biegu na 

400 m przez płotki Wiaczesław Skomorochow) – Iskra, 2013. 

Wzrost rezultatów w biegu na 400 m wskazuje na znaczenie treningu 

szybkościowo-wytrzymałościowego w grupie sprinterów niepełnospraw-

nych. Dystans 400 m wymaga tzw. wydolności beztlenowej, powodującej 

przykre dla zawodnika nagromadzenie mleczanu (Zouhal i in., 1999). Po-

szukiwania możliwości szkolenia w jednej grupie sportowców pełno i nie-

pełnosprawnych opierają się m.in. na minimalnej różnicy poziomu sporto-

wego. Wielokrotnie sportowcy niepełnosprawni trenują w grupach zawod-

ników pełnosprawnych. Tam, gdzie różnice są najmniejsze istnieje możli-

wość wspólnej organizacji szkolenia (Iskra i Walaszyk, 2016) 

Wnioski 

Sportowcy niepełnosprawni wykazują największy postęp w rywalizacji 

w biegach sprinterskich w latach 2015-2018. Dotyczy to głównie dystansu 

400 m. 

W związku z postępem technologicznym zauważa się wyraźny postęp 

wyników sprinterów z amputacjami kończyn dolnych. 

Najmniejsze różnice poziomu sportowego w stosunku do bezwzględnego 

rekordu dotyczą najmłodszej grupy Masters (+40) oraz dwóch grup spor-

towców niepełnosprawnych – sprinterów niedowidzących i niedosłyszących. 

Istnieją możliwości łączenia grup treningowych w grupach zróżnicowa-

nych ze względu na wiek i niepełnosprawność. 
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Michał Morys1, Szajna Gabriel2 

ZASTOSOWANIE METODY OBWODOWEJ 

W TRENINGU ZAWODNIKÓW SZERMIERKI 

NA WÓZKACH 

APPLICATION OF THE CIRCUIT METHOD IN THE TRAINING 

OF WHEELCHAIRS FENCERS 

Summary 

In the article author presents two origin examples of a stage training used in a wheelchair 
fencing group of Victoria 1918 Jaworzno. In first example method of circuit training used to 
improve motor abilities like speed, power and coordination. Second one helps to increase a spe-
cial fencing skills like control of the blade end, hit in a different part of target, hits a swinging 
ball, body bends forward for offensive actions and backward used in defense.  

Key words: wheelchair fencing; sport training; circuit method 

Wprowadzenie  

Szermierka na wózkach parasportowców charakteryzuje się przede 

wszystkim stacjonarną pozycją walki, co oznacza, że bez względu na katego-

rię niepełnosprawności wszyscy zawodnicy walczą siedząc na specjalistycz-

nych wózkach. Zarówno podczas ataku, jak i obrony zawodnik pracuje "ba-

lansem ciała" (Kosmol, 2013), co uwidacznia się poprzez wychylenia tułowia 

w przód, w kierunku przeciwnika lub w tył podczas uniku. Natomiast w za-

kresie działań bronią podczas walki szermierzy na wózkach, liczba możliwo-

ści w zakresie rozwiązań techniczno-taktycznych nie różni się znacząco od 

tych, jakie stosowane są w walkach zawodników walczących w szermierce 

olimpijskiej.  

A zatem metody i formy pracy treningowej nie różnią się znacząco od sto-

sowanych w treningu sportowców pełnosprawnych. Zasadnicza różnica wy-

nika z dostosowania do warunków wynikających z siedzącej pozycji szer-

mierza. Podczas treningu specjalistycznego szermierzy na wózkach stosuje 

się formę obwodową treningu. W treningu obwodowym wykonywane są 

 
1 Instytut Nauk o Sporcie, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki 

w Katowicach, m.morys@awf.katowice.pl 
2 Instytut Nauk o Kulturze Fizycznej, Uniwersytet Rzeszowski 
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różne ćwiczenia na kolejnych stacjach z odpowiednimi przerwami oraz re-

gulując obciążenia objętością i intensywnością pracy. W jednym obwodzie 

można zastosować kilka do kilkunastu różnych ćwiczeń. W treningu szer-

mierki na wózkach, trening obwodowy może być stosowany między innymi 

w przygotowaniu motorycznym, nauczaniu umiejętności technicznych jak 

również techniczno-taktycznych. W przypadku szermierki na wózkach znaj-

duje on zastosowanie również w kształtowaniu umiejętności specjalnych 

szermierza (Czajkowski, 1991; 2001) np. czucie żelaza, wybór momentu za-

skoczenia czy wybór właściwego dla sytuacji pola trafienia. Ponadto, po-

zwala na kształtowanie umiejętności utrzymania właściwego dystansu, kon-

trolę prowadzenia końca broni, szybkości i wybór reakcji oraz zasięg pracy 

tułowia w działaniach zaczepnych i obronnych.  

Zatem, celem tego opracowania jest zaprezentowanie możliwości adap-

tacyjnych treningu obwodowego w szermierce na wózkach. Należy dodać, że 

w polskiej literaturze tematu dotychczas brak jest opracowań metodycznych 

dotyczących treningu szermierzy na wózkach. 

Przykład obwodu kształtującego umiejętności specjalne 
szermierza 

Zadanie I: trafianie w określony wycinek pola na tarczy. 

- zadaniem zawodnika jest możliwie najszybsze trafienie w określone, polece-

niem trenera, miejsce na tarczy (materacu). Jest kilka możliwości określenia 

wycinków tarczy np. 

- kolory: kilka kółek w różnych kolorach; polecenia trenera po polsku, po an-

gielsku lub na przemian. 

- cyfry: kilka cyfr (nie powinny się powtarzać); polecenia trenera po polsku, 

po angielsku lub po polsku z prostym zadaniem matematycznym np. dwa 

plus dwa, sześć minus jeden, trzy razy dwa itp. 

- możliwe odległości do wykonania ćwiczenia: odległość pchnięcia prostego 

lub odległość pchnięcia prostego z wychyleniem tułowia. 

Modyfikacja ze względu na stopień trudności możliwa jest dzięki użyciu 

w jednym ćwiczeniu wszystkich kółek i wydawaniu poleceń zarówno w ję-

zyku polskim, jak i w innych językach (angielski itp.). Przedłużenie czasu, 

jest równoznaczne ze zmianą założenia z kształtowania koncentracji i czasu 

reakcji na kształtowanie wytrzymałości specjalnej lub praca nad umiejętno-

ścią utrzymania przedłużonego czasu skupienia uwagi.  
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Fotografia 1 Trafianie w kółko z cyfrą na polecenie trenera 

Zadanie II: trafianie w piłkę wiszącą na gumce. 

- zadaniem zawodnika jest możliwie najczęstsze zadawanie trafień końcem 

broni w piłkę o średnicy około 5-6 centymetrów. Dodatkowo piłka wisi na 

półmetrowej gumce, co powoduje, że po każdym trafieniu porusza się ona 

w różnych kierunkach. Można liczyć liczbę poprawnych trafień w określonej 

jednostce czasu. 

- celem ćwiczenia jest doskonalenie prowadzenia i kontroli końca broni oraz 

poprawa celności trafień. 

Ważne jest, żeby liczyć tylko poprawne trafienie w piłeczkę, czyli trafie-

nie końcem broni, a nie odbicie jej bokiem klingi (Fot. 2). 

 

Fotografia 2 Trafianie w piłeczkę wiszącą na gumce 
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Zadanie III: wychylanie tułowia.   

- zadaniem zawodnika jest praca tułowiem w przód i w tył, w kierunku hipo-

tetycznego przeciwnika, w zależności od założeń, z różną szybkością i zasię-

giem ruchu. Inicjatywa ruchu może być po stronie ćwiczącego lub współćwi-

czącego. 

- celem ćwiczenia jest poprawa szybkości wychylenia w przód np. w celu wy-

konania zaskakującego natarcia lub odpowiedzi. Ćwiczenia będą miały cha-

rakter krótkich i dynamicznych serii z krótkimi przerwami. 

Utrzymanie dogodnej odległości do przeciwnika, jest jedną z podstawo-

wych umiejętności szermierza. Jest ona wypadkową dwóch przeciwstaw-

nych zadań tj. utrzymania takiej odległości, by nie dać się zaskoczyć i nie 

stracić trafienia, a jednocześnie tak małej odległości, aby zaskoczyć przeciw-

nika swoim działaniem zadając trafienie. W szermierce na wózkach utrzy-

manie dogodnej odległości może być regulowane wyłącznie pracą tułowia, 

poprzez wychylenia tułowia do przodu w stronę przeciwnika i w tył od prze-

ciwnika, broniąc się odległością (Fot. 3). 

 

 

Fotografia 3 Wychylenie tułowia w przód z dodatkowym obciążeniem w 

postaci taśmy oporowej 

Zadanie IV: trafianie w tarczę z wychyleniem tułowia w przód. 

- zadaniem zawodnika jest zadawanie trafień w wiszącą na drabince tarczę, 

wykonując to trafienie z maksymalnym wychyleniem tułowia w przód przez 

cały czas trwania ćwiczenia. 
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- celem ćwiczenia jest kontrola prowadzenia końca broni w sytuacji maksy-

malnego wychylenia tułowia, które charakteryzuje działania zaczepne sto-

sowane przez zawodników w walkach. W zależności od założenia, ćwiczenie 

może być wykonywane w tempie maksymalnie szybkim lub wolniejszym, 

jednak zawsze z wychyleniem o maksymalnym możliwym dla zawodnika 

zasięgu. 

Zadanie V: trafianie w tarczę pchnięciem prostym bez pracy tułowia. 

- zadaniem zawodnika jest zadawanie trafień w tarczę z obciążeniem w po-

staci ciężarków na nadgarstkach obu ramion. Doskonalimy w ten sposób 

kontrolę prowadzenia końca broni i jednocześnie wytrzymałość ramienia, 

ale w związku z równomiernym obciążeniem obu ramion nie pogłębiamy 

asymetrii wynikającej ze specyfiki dyscypliny. 

- celem wykonywania ćwiczenia obydwoma rękami jest poprawa celności 

trafień ręką wiodącą, wykorzystując zjawisko torowania dróg nerwowych. 

Każda z wersji w treningu obwodowym będzie miała własną stację i będzie 

w tym sensie oddzielnym ćwiczeniem. Ćwiczenie powinno być wykonywane 

zarówno ręką wiodącą, jak i ręką słabszą jako forma kompensacji (Fot. 4, Fot. 5). 

 

Fotografia 4 Trafienie w tarczę bez wychylenia z obciążnikami na 

nadgarstkach obydwu ramion. Trafia ręka słabsza - ćwiczenie kompensacyjne 
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Fotografia 5 Trafienie w tarczę bez wychylenia tułowia, z obciążeniem 

ciężarkami na nadgarstkach. Ręka wiodąca 

Zadanie VI: gra zręcznościowa „Serso”. 

- zadaniem zawodnika jest możliwie najszybsza reakcja i chwyt na klingę le-

cącego kółka serso. 

- celem ćwiczenia jest poprawa czasu reakcji z wyborem oraz wykorzystując 

zjawisko torowania dróg nerwowych, poprawa kontroli i precyzji prowa-

dzenia końca broni.   

Należy ćwiczyć naprzemiennie obydwiema rękami, czyli ręką wiodącą jak 

również ręką słabszą, jako ćwiczenie kompensacyjne. 

Zawodnik stara się w określonym czasie złapać-nadziać na broń jak naj-

większą liczbę kółek. Trener rzuca obręcze w stronę zawodnika z odległości 

około 2-3 metrów, płasko, tak, aby optymalna do trafienia wysokość lotu ob-

ręczy była w odległości pchnięcia prostego (wyprostu ramienia uzbrojo-

nego). Można również wykorzystać do ćwiczenia plastikowe znaczniki – ta-

lerzyki, które odpowiednio rzucane mogą zastąpić kółka. Poziom trudności 

ćwiczenia można stopniować przez używanie kółek o różnej średnicy we-

wnętrznej. Inną możliwością stopniowania poziomu trudności ćwiczenia, 

może być różna szybkość rzucania kolejnych kółek. Stopniowanie trudności 

ćwiczenia można zmieniać dodając utrudnienia dla zawodnika np. łapanie 

wyłącznie kółek jednego lub dwóch kolorów albo nie łapanie określonego 

koloru kółek; określanie komendą trenera „tak” lub „nie”, które kółka mają 

być złapane, a które nie. 

 

 



Zastosowanie metody obwodowej w treningu zawodników … 213 
 

 

Zadanie VII: wychyły tułowia z jednoczesnym trafianiem w rękawicę. 

- zadaniem zawodnika jest wykonywanie kolejnych wychyleń– natarć pchnię-

ciem prostym, trafiając w rękawicę trenera, którą trener pokazuje w różnych 

miejscach pola trafienia przeciwnika tzn. na różnej wysokości i w różnych 

odległościach. Sygnał do trafienia może być występować także z różną czę-

stotliwością. Poprawne wykonanie wszystkich powtórzeń wymagać będzie 

od zawodnika plastycznego wykonywania nawyku czuciowo-ruchowego, ja-

kim jest natarcie pchnięciem prostym, czyli z różną, dostosowaną do sytua-

cji, długością wychylenia i prowadzeniem pchnięcia w różnych liniach. 

- celem ćwiczenia jest doskonalenie umiejętności zadawania trafień natar-

ciem pchnięciem prostym, poprzez poprawę precyzji prowadzenia końca 

broni i zasięgu natarcia. Dodatkowo na wykonanie natarcia duży wpływ ma 

czas reakcji i szybkość jego wykonania.  

Obwód kształtujący zdolności motoryczne szermierza na wózku 

Zadanie I: podrzucanie piłki jedną ręką z jednoczesnym krążeniem drugiej 

ręki. 

- zadaniem zawodnika jest jednoczesne podrzucanie i łapanie piłki jedną ręką 

oraz wykonywanie krążeń drugą ręką w przód lub w tył. W połowie czasu 

ćwiczenia zmiana zadań dla rąk. Możliwe są modyfikacje ćwiczenia w postaci 

zmiany ruchów ręki bez piłki, zmian na komendę kierunku krążenia czy 

zmiany zadań rąk na komendę trenera, a nie po określonym czasie. 

- celem ćwiczenia jest poprawa koordynacji pracy rąk (Fot. 6). 

 

Fotografia 6 Koordynacja; podrzucanie piłki z jednoczesnym krążeniem 

drugiej ręki 
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Zadanie II: przesuwanie broni wzdłuż klingi, wyłącznie ruchami palców, 

w górę i w dół. 

- zawodnik ma za zadanie palcami jednej dłoni przesuwać broń wzdłuż klingi 

w górę lub w dół, w czasie gdy druga ręka trzymana na wysokości barku pro-

stuje się naprzemiennie w przód i w bok. 

- celem ćwiczenia jest poprawa zręczności oraz wzmacnianie mięśni ręki i po-

prawa ich wytrzymałości.  

C wiczenie powinno byc  wykonywane ze zmianą zadan  rąk (Fot. 7). 

Zadanie III: wytrącanie ćwiczącego ze stabilnej pozycji na wózku. 

- zadaniem zawodnika jest utrzymanie stabilnej pozycji ciała, z rękami swo-

bodnie zwisającymi wzdłuż tułowia, pomimo prób współćwiczącego wytrą-

cenia go z tej pozycji, naciskając na różne części tułowia, w różnych płaszczy-

znach i z różną siłą.  

- celem ćwiczenia jest poprawa stabilizacji tułowia 

Zadanie IV: wzmacnianie siły ramion i stabilizacja postawy ciała w pozycji siedzącej. 

- zawodnik ma za zadanie zginanie i prostowanie ramion z wykorzystaniem 

oporu zewnętrznego taśmy rehabilitacyjnej. 

- celem ćwiczenia jest wzmacnianie siły ramion oraz mięśni stabilizujących 

postawę ciała. (Villiere i in., 2021) (Fot. 8). 

 

Fotografia 7 Zręczność przesuwanie broni wzdłuż klingi, wyłącznie ruchami 

palców, w górę i w dół 
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Fotografia 8 Uginanie ramion z jednoczesnym naciąganiem taśm oporowych 

Zadanie V: naprzemienne skręty tułowia z oporem zewnętrznym lub bez.  

- zawodnik ma za zadanie wykonywać dynamiczne ruchy skrętne tułowia 

z utrzymaniem prostych pleców (na ile to możliwe). 

- celem ćwiczenia jest wzmocnienie mięśni skośnych brzucha, które odgry-

wają istotną rolę w utrzymaniu pionowej postawy ciała w pozycji siedzącej. 

Ćwiczenie w wersji podstawowej można wykonywać bez dodatkowego 

obciążenia lub z obciążeniem np. piłki ciężkiej o różnej wadze (Fot. 9). 

Zadanie VI: wzmocnienie mięśni pleców i obręczy barkowej. 

- zawodnik pochylony w przód, z ugiętymi w łokciach rękami, wykonuje ru-

chy pulsacyjne barkami i rękami góra-dół. 

- celem ćwiczenia jest wzmocnienie siły rąk i obręczy barkowej (Fairbain i in., 

2019). 

Ćwiczenie można modyfikować poprzez dodawanie obciążeń zależnie od 

poziomu sprawności i stopnia wytrenowania. 
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Fotografia 9 Naprzemienne skręty tułowia z oporem zewnętrznym 

Zadanie VII: wzmocnienie mięśni ramion i obręczy barkowej 

- zawodnik ma za zadanie trzymanie dużej piłki rehabilitacyjnej w wyprosto-

wanych ramionach, ściskając ją mocno, utrzymując taką pozycję i napięcie 

mięśniowe przez kilka sekund. 

- celem ćwiczenia jest wzmacnianie mięśni stabilizujących postawę ciała 

w pozycji siedzącej oraz mięśni obręczy barkowej (Chung i wsp., 2012). 

Podsumowanie 

Przedstawione powyżej ćwiczenia mają charakter przykładów, które 

w zamyśle autora mogą i powinny inspirować trenerów do stosowania i mo-

dyfikowania treningu obwodowego w szermierce na wózkach. Jednocześnie 

należy podkreślić, że wszystkie przedstawione ćwiczenia zostały spraw-

dzone przez autora w praktyce trenerskiej.  

Niezmiernie istotne jest to, aby pamiętać o dostosowaniu zarówno ćwi-

czeń, jak i obciążeń do możliwości funkcjonalnych i poziomu sprawności za-

wodników. Stosowanie zasady indywidualizacji zatem, ze względu na w/w 

zmienne, jest szczególnie ważne w treningu zawodników z niepełnospraw-

nościami. W przygotowywaniu treningu obwodowego należy również pa-

miętać, aby zachować odpowiednią kolejność ćwiczeń w kształtowaniu zdol-

ności motorycznych lub doskonaleniu umiejętności technicznych. 
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Barbara Hall1, Natalia Pruska1 

NARCIARSTWO ALPEJSKIE BEZ BARIER- TRENING 

SPORTOWY OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 

NARZĄDU RUCHU  

ALPINE SKIING WITHOUT BARRIERS - SPORTS TRAINING 

OF PEOPLE WITH PHYSICAL DYSFUNCTION 

Summary  

Alpine skiing (AS) is one of the most popular winter sports. It is characterized by complex 
movements performed in constantly changing terrain conditions. Hence, training for AS re-
quires a high level of coordination skills, as well as determination and courage. Due to the de-
velopment of technology, teaching and sports training methodology, AS is also accessible to peo-
ple with disabilities, including those with physical dysfunction, who ski in either a stand-up or sit 
position using specialist equipment. It needs to be emphasized that sports training, apart from 
improving physical health, has a beneficial effect on mental wellbeing. It helps to develop self-
esteem and through the contact with nature and interaction with other users of slopes, relieves 
depression and anxiety, and increases the sense of belonging to society. This leads to improved 
quality of life of those with a disability. The aim of the study is to present the annual training 
plan of elite alpine skiers from Great Britain - military veterans with an amputated lower limb 
and spinal cord injury and effect of alpine skiing on their physical and mental health.   Moreover, 
the report strives to increase disability awareness and knowledge about adaptive skiing.  

Key words: adaptive skiing; sports training; people with disabilities; mental health 

Wprowadzenie  

Narciarstwo alpejskie (NA), nazywane również zjazdowym, jest jedną 

z najpopularniejszych zimowych dyscyplin sportu i od 1936 roku jedną 

z konkurencji Zimowych Igrzysk Olimpijskich (Wilson i Ramchandani, 

2017), a od 1976 roku Igrzysk Paraolimijskich. NA cechuje złożoność ru-

chów wykonywanych w bezustannie zmieniających się warunkach. Różnice 

w ukształtowaniu terenu, warunkach śniegowych i widoczności wymagają 

od narciarza alpejskiego skutecznego i szybkiego dostosowania techniki 

oraz taktyki, ponadto odwagi, precyzji i determinacji (Gilgien i in., 2018). 

 
1 Armed Forces Para Snowsports Team, Camberley, United Kingdom (Drużyny 
Adaptowanych Sportów Śnieżnych Brytyjskich Sił Zbrojnych, Camberley, Zjednoczone 
Królestwo) 
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Dlatego też trening NA jest procesem złożonym, skupiającym się na kształ-

towaniu zdolności motorycznych, umiejętności ruchowych, a także cech cha-

rakteru (Andersen i Montgomery, 1988). Badania potwierdzają, że NA roz-

wija wszystkie zdolności kondycyjne i koordynacyjne. Elitarni narciarze 

zjazdowi charakteryzują się wysokim poziomem siły mięśni kończyn dol-

nych, mocy, wytrzymałości tlenowej i zwinności, a szczególnie równowagi 

(Andersen i Montgomery, 1988; Neumayr i in., 2003; Maffiuletti i in., 2006; 

Polat, 2016; Gilgien i in., 2018), gdyż poruszanie się po śliskiej nawierzchni 

jaką jest ubity śnieg, powoduje, że utrzymanie równowagi jest zdecydowa-

nie trudniejsze niż w ruchu po szorstkiej powierzchni (Słomka i in., 2018). 

Celem każdego zawodnika NA jest pokonanie trasy w jak najkrótszym czasie. 

Konkurencje NA można podzielić na techniczne (slalom i slalom gigant) oraz 

szybkościowe (supergigant i zjazd). Różnią sie one długością trasy, liczbą 

zmian kierunku jazdy (skręty) oraz promieniem każdego skrętu (od małego 

promienia skrętu r ＜ 30 m w slalomie do dużego r ≥ 50 m w zjeździe) (In-

ternational Ski Federation: FIS, 2019). Dzięki znacznemu rozwojowi techno-

logii, metodyki nauczania i treningu sportowego NA (nazywane narciar-

stwem adaptowanym, bądź narciarstwem para alpejskim) jest także do-

stępne dla osób z niepełnosprawnością, w tym z dysfunkcją narządu ruchu, 

które coraz częściej można spotkać na stokach narciarskich całego świata 

(Nasuti i Temple, 2010). Osoby po przebytych urazach rdzenia kręgowego 

(uraz na poziomie kręgu piersiowego T6 i poniżej) bądź amputacji kończyn 

dolnych jeżdżą na nartach w pozycji siedzącej przy użyciu tzw. monoski i ku-

lonart (World Para Alpine Skiing: WPAS, 2017). Monoski składa się z siedzi-

ska spełniającego rolę buta narciarskiego oraz jednej narty. Kulonarty to 

krótkie kijki zakończone nartą wykonaną z plastiku pomagające narciarzowi 

w utrzymaniu równowagi i w skręcaniu. Osoby z przynajmniej jedną 

sprawną kończyną dolną (amputacja kończyny dolnej, porażenie mózgowe, 

urazowe uszkodzenie mózgu) mogą jeździć w pozycji stojącej, na dwóch 

bądź jednej narcie, zazwyczaj z użyciem dłuższych kulonart umożliwiają-

cych utrzymanie równowagi. Na stokach narciarskich całego świata coraz 

częściej można spotkać osoby z niepelnosprawnoscią, jeżdżące na nartach 

samodzielnie bądź w obecności instrukora czy pomocnika.  

NA wywiera pozytywny wpływ nie tylko na zdrowie fizyczne, ale także 

psychiczne (Burtscher i in., 2018), co u osób z niepełnosprawnością wydaje 

się być szczególnie ważne. Interakcje z innymi użytkownikami stoku, euforia 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2018.01772/full#B13
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2018.01772/full#B13
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2018.01772/full#B10
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2018.01772/full#B10
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2018.01772/full#B18
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2018.01772/full#B18
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2018.01772/full#B18
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2018.01772/full#B5
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2018.01772/full#B5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6340074/#B13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6340074/#B13
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związana z rozwijaniem dużych prędkości oraz bycie blisko natury zwięk-

szają poczucie przynależności do społeczeństwa, wpływają korzystnie na 

stan psychiczny zwiększając jakość życia (Burtscher i in., 2018; Lape i in., 

2018; Nasuti i Temple, 2010). 

Cel badania 

Jak dotąd, trening sportowy narciarzy z dysfunkcją narządu ruchu nie zo-

stał opisany w literaturze, dlatego też celem pracy jest omówienie makrocy-

klu rocznego elitarnych narciarzy alpejskich z Wielkiej Brytanii, weteranów 

wojskowych z amputowaną kończyną dolną oraz uszkodzeniem rdzenia krę-

gowego, a także wpływu NA na ich zdrowie fizyczne i psychiczne. Ponadto 

praca dąży do zwiększenia świadomości niepełnosprawności (disability 

awareness) oraz wiedzy na temat narciarstwa adaptowanego.  

Material i metody 

Charakterystyka badanych: W badaniu uczestniczyło czterech elitarnych 

zawodników NA z Wielkiej Brytanii. Zawodnicy należeli do Drużyny Adap-

towanych Sportów Śnieżnych Brytyjskich Sił Zbrojnych (Armed Forces Pa-

rasnowports Team: AFPST) i zostali wybrani w 2018 roku do 4-letniego pro-

gramu (Paralympic Inspiration Programme) przygotowującego do kwalifi-

kacji i reprezentacji Wielkiej Brytanii w Zimowych Igrzyskach Paraolimpij-

skich w Pekinie w 2022 roku. Program ten został stworzony we współpracy 

Brytyjskiego Stowarzyszenia Paraolimpijskiego oraz organizacji charyta-

tywnych, których zadaniem jest przywrócenie zdrowia fizycznego i psy-

chicznego żołnierzom z zespołem stresu pourazowego. Organizacje te 

oferują możliwość trenowania sportów śnieżnych: NA, narciarstwa biego-

wego oraz snowboardu (AFPST, 2020). Od 2018 roku uczestnicy niniejszego 

badania startują w zawodach organizowanych przez Światową Federację 

Narciarstwa Para Alpejskiego (World Para Alpine Skiing: WPAS), która jest 

częścią Komitetu Paraolimpijskiego. Zawody odbywają się na trzech szcze-

blach: międzynarodowym, Pucharu Europy oraz Pucharu Świata. Awans do 

kolejnego szczebla następuje po zdobyciu odpowiedniej ilości punktów, 

które przyznawane są za zajęcie w zawodach od pierwszego (100 punktów) 

do trzydziestego (1 punkt) miejsca (FIS, 2019). Charakterystyka badanych 

zawodników została przedstawiona w tabeli 1. 

Po uzyskaniu pisemnej zgody na udział w badaniach, przeprowadzono 

wywiad, w którym zadano zawodnikom pytania dotyczące: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6340074/#B13
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- doświadczeń życiowych; 

- struktury treningu sportowego NA; 

- utrudnień prowadzących do zmniejszenia efektywności treningu sportowego; 

- znaczenia narciarstwa w zachowaniu zdrowia fizycznego i psychicznego. 

Tabela 1  

Charakterystyka parasportowców 

Cechy Zawodnik 1 Zawodnik 2 Zawodnik 3 Zawodnik 4 

Płeć M M M K 

Wiek 28 38 41 40 

Masa ciała [kg] 78 94 89 53 

Wysokość ciała [m] 1,73 2,00 1,88 1,64 

BMI [kg/m²] 26,1 23,5 25,4 19,8 

Niepełnosprawność Uszkodzenie 
nerwów ogona 
końskiego 

Amputacja 
kończyny dolnej 

i uszkodzenie 
miednicy 

Amputacja 
kończyny 

dolnej 

Amputacja 
kończyny 

dolnej 

BMI – body mass index –wskaźnik masy ciała, M – mężczyzna, K - kobieta 

Wyniki  

Profil zawodników i ich doświadczenia życiowe 

Zawodnik 1 jest narciarzem monoski kategorii siedzącej LW 12-1 (para-

plegia, czyli porażenie poprzeczne dwukończynowe, z pewną funkcją koń-

czyn dolnych oraz dobrą równowagą w pozycji siedzącej) (WPAS, 2017). Ma-

jąc 22 lat zakończył służbę w piechocie Armii Brytyjskiej z powodu dysko-

patii i rozwoju zespołu ogona końskiego (cauda equina syndrome), w wy-

niku którego utracił zdolność chodzenia. Zdolność ta została przywrócona 

dzięki intensywnej 4-letniej rehabilitacji oraz użyciu ortezy stawu kolano-

wego i skokowego wraz z funkcjonalną stymulacją elektryczną. Naukę jazdy 

na monoski rozpoczął wkrótce po zakończeniu rehabilitacji. Jest najlepszym 

brytyjskim para alpejskim narciarzem kategorii siedzącej w slalomie gigan-

cie oraz supergigancie. W sezonie narciarskim 2018/2019 zdobył sześć me-

dali w zawodach na szczeblu międzynarodowym. W sezonie 2019/2020 po 

https://www.paralympic.org/sites/default/files/document/170803125229547_World%2BPara%2BAlpine%2BSkiing%2BClassification%2BRules%2Band%2BRegulations_Final.pdf
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raz pierwszy uczestniczył w zawodach Pucharu Świata, gdzie uplasował się 

w pierwszej piętnastce zawodników. 

 

Fotografia 1 Zawodnik 1 na trasie slalomu giganta. Dostęp zdjęcia dzięki 

uprzejmości Armed Forces Para Snowsport Team 

Zawodnik 2 jest narciarzem monoski kategorii LW 12-2 (amputacja koń-

czyn(y) dolnej powyżej kolana) (WPAS, 2017). Podczas służby wojskowej 

w Afganistanie, przypadkowo aktywował minę-pułapkę i w wyniku wybu-

chu stracił lewą kończynę dolną oraz uszkodził miednicę. Naukę jazdy na 

monoski rozpoczął także po zakończeniu rehabilitacji. W sezonie 

2018/2019 zdobył osiem medali na szczeblu międzynarodowym, w tym dla 

najlepszego zawodnika Wielkiej Brytanii w slalomie. W sezonie 2019/2020 

po raz pierwszy uczestniczył w zawodach Pucharu Świata, których jednakże 

nie zakończył z powodu upadków na trasie. 

Zawodnik 3 jest narciarzem kategorii stojącej. Służąc w Afganistanie jako 

inżynier wojskowy został ciężko ranny podczas eksplozji miny-pułapki. 

W wyniku odniesionych obrażeń, jego lewa kończyna dolna musiała zostać 

amputowana (amputacja podkolanowa). Zawodnik 3 porusza się używając 

protezy, dlatego też na nartach jeździ w pozycji stojącej. Na Mistrzostwach 

Wielkiej Brytanii w 2020, uzyskał tytuł najlepszego zawodnika narciarstwa 

para alpejskiego, zdobywając medale we wszystkich czterech dyscyplinach: 

slalomie, slalomie gigancie, supergigancie oraz zjeździe. 
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Fotografia 2 Drużyna badanych zawodników narciarstwa para alpejskiego. Od 

lewej: Zawodnik 1, Zawodnik 2, Trener, Zawodnik 3 oraz Zawodniczka 4. 

Dostęp zdjęcia dzięki uprzejmości Armed Forces Para Snowsport Team 

Zawodniczka 4 jest narciarką monoski kategorii LW 12-2. Pracuje jako 

muzyk w Królewskich Siłach Powietrznych (Royal Air Force) Wielkiej Bry-

tanii. W 2012 podczas szkolenia doznała poważnej kontuzji stawu kolano-

wego prawej kończyny dolnej, w wyniku której utraciła zdolność do poru-

szania się. Z powodu braku istotnej poprawy w funkcjonowaniu stawu kola-

nowego oraz towarzyszącego bólu, sześć lat później zdecydowała się na 

amputację. Do jej największych osiągnięć należy zdobycie w sezonie 

2019/2020 3. miejsca w generalnej klasyfikacji kobiet startujących w pozy-

cji siedzącej w Pucharze Europy. Analiza wskaźnika masy ciała BMI 

wskazała na wartości nieznacznie przekraczające normę (18,5 – 24,9 kg/m2) 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2020) u dwóch zawodników. 

Obserwacja ta mogła wynikać z dużej masy mieśniowej zawodników, 

jednakże przy braku analizy składu ciała interpretacja wskaźnika BMI jest 

utrudniona.  

Struktura treningu narciarskiego 

Okres przygotowawczy 

Okres przygotowawczy trwa 10 tygodni, rozpoczynając się końcem 

czerwca i trwając do połowy września. Celem tego okresu jest budowanie 
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formy sportowej. W czasie tym zawodnicy trenują przez pięć tygodni na kry-

tym stoku narciarskim w Landgraaf w Holandii, a także na stokach narciar-

skich lodowców Europy (Norwegia, Austria) i Ameryki Południowej (Chile). 

Każda jednostka treningowa składa się z około czterech godzin spędzonych 

na doskonaleniu techniki oraz taktyki jazdy na nartach. Zawodnicy najpierw 

wykonują ćwiczenia doskonalące zdolności koordynacyjne, w tym równo-

wagę, a następnie jeżdżą na trasie z różnym rozstawieniem bramek, odle-

głość między którymi determinuje promień skrętu (od r ＜ 30 m w slalomie 

do r ≥ 50 m w zjeździe) (FIS, 2019). Przejazdy na trasie są obserwowane 

przez trenerów oraz często nagrywane celem wnikliwej analizy techniki 

i taktyki po zakończonej sesji treningowej. Każde zgrupowanie trwa od 1-2 

tygodni. Poza zgrupowaniami, zawodnicy kształtują we własnym zakresie 

zdolności motoryczne: 

- wytrzymałość tlenową poprzez bieg (Zawodniczka 4), jazdę na rowerze 

(Zawodnik 1) oraz pływanie (Zawodnik 2, Zawodnik 3); 

- siłę poprzez jazdę na nartach na taśmie imitującej stok narciarski (ski 

plex) (Zawodnik 1), wykonywanie różnorodnych ćwiczeń na siłowni oraz 

w domu wykorzystując opór własnego ciała lub sprzęt (piłka lekarska, 

ciężarki) (wszyscy Zawodnicy); 

- równowagę poprzez ćwiczenia równoważne bez lub z użyciem sprzętu 

takiego jak piłka gimnastyczna (wszyscy Zawodnicy) oraz jazdę na 

nartach na taśmie ski plex (Zawodnik 1); 

- gibkość poprzez wykonywanie ćwiczeń rozciągających (wszyscy Zawodnicy). 

W okresie przygotowawczym, trenerzy przeprowadzają z zawodnikami 

analizę silnych i słabych stron, szans i zagrożeń (analiza SWOT: strength, we-

aknesses, opportunities, threats), która pozwala na ciągłe monitorowanie 

realnych możliwości zawodników i zaplanowanie szkolenia, a w razie po-

trzeby, zmianę celów. Dzięki temu motywacja zawodników utrzymana jest 

na wysokim poziomie. 

Okres startowy 

Okres startowy trwa od listopada do początku kwietnia. Celem tego 

okresu jest uzyskanie i utrzymanie formy sportowej do występu w najważ-

niejszych zawodach. W ciągu sezonu narciarze startują w około 40 zawo-

dach organizowanych przez Światową Federację Narciarstwa Para Alpej-

skiego (World Para-alpine Skiing: WPAS), na szczeblu Pucharu Europy, a od 
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sezonu 2019/2020 także Pucharu Świata. Występują we wszystkich konku-

rencjach od slalomu do zjazdu, w których celem jest pokonanie trasy w jak 

najkrótszym czasie. Każdy z narciarzy współzawodniczy z innymi ze swej 

kategorii: siedząca (Zawodnik 1, 2 oraz 4) oraz stojąca (Zawodnik 3). Zawod-

nicy każdej kategorii różnią się między sobą mobilnością, dlatego też osta-

teczny czas przejazdu jest obliczany mnożąc czas przejazdu przez czynnik 

niepełnosprawności (im mniejsza mobilność zawodnika, tym niższy czyn-

nik) (WPAS, 2017). Oznacza to, że ten kto przejechał trasę w najkrótszym 

czasie, nie zawsze zostaje zwycięzcą. Zawodnicy zajmujący miejsca od 1. do 

30. otrzymują punkty: 100 punktów za zwycięstwo oraz 1 punkt za zajęcie 

miejsca 30. W celu obliczenia rankingu poszczególnych dyscyplin, bądź ran-

kingu ogólnego, punkty zawodników zostają dodane. 

Okres przejściowy 

Po wymagającym sezonie startowym, następuje 2-miesięczny czas wypo-

czynku, podczas którego zawodnicy są nadal aktywni fizycznie, lecz na po-

ziomie rekreacyjnym. Jest to dla nich także bardzo ważny czas na wypoczy-

nek psychiczny i spędzanie czasu z rodziną. Utrudnienia zmniejszające efek-

tywność treningu narciarstwa para alpejskiego 

Zawodnicy cierpią na ból chroniczny oraz mają utrudnioną termoregula-

cję wywołaną uszkodzeniem nerwów rdzenia kręgowego (Zawodnik 1) oraz 

nerwów obwodowych (Zawodnik 2, 3, 4) (Ghoseiri i Safari, 2014). Dodat-

kowo, używanie adaptowanego sprzętu narciarskiego prowadzi często do 

otarć (monoski, kulonarty) (Ferrara i in., 1992; Matthews i White, 2001), 

a także zwiększa ryzyko urazów stawu nadgarstkowego i ramiennego oraz 

obrażeń mostka (kulonarty) (McCormick, 1985; Webborn i in., 2006). Czyn-

niki te wpływają negatywnie na zdolności wysiłkowe zawodników. Należy 

także podkreślić, że zawodnicy zazwyczaj trenują na wysokościach górskich 

przekraczających 2,500 m n.p.m (FiO₂ ≤ 15.0%) prowadzących do obniżenia 

ciśnienia parcjalnego tlenu we krwi, a w konsekwencji niedotlenienia tkanek 

organizmu - hipoksji (Young, 2002; Chapman, 2014; Hall i in., 2018; Żebrow-

ska i in., 2018). Badania potwierdzają, że hipoksja obniża zdolności wysił-

kowe podczas pierwszych dni aklimatyzacji do dużej wysokości (> 2,500 m) 

poprzez zmniejszenie dostawy tlenu do pracujących mięśni szkieletowych 

(Peacock, 1998; Perrey i in., 2009). Dlatego też obciążenia treningowe muszą 

nie tylko zostać odpowiednio dobrane, ale w razie potrzeby, zmienione. 
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Okres trwania jednostki treningowej zostaje często skrócony z powodu na-

silenia odczucia bólu, zmęczenia oraz problemów z termoregulacją, które 

poza zmniejszeniem tolerancji wysiłku zawodników, wpływają negatywnie 

na kontrolę równowagi, zwiększając ryzyko upadku (Simoneau i in. 2006). 

Należy podkreślić, że zawodnicy są wrażliwi na informacje pochodzące 

z ciała i informują trenerów o potrzebie odpoczynku. 

Okresy startowy i przygotowawczy wiążą się z koniecznością częstego 

podróżowania, a nierzadko ze zmianą stref czasowych. Międzynarodowa Fe-

deracja Narciarstwa Para Alpejskiego dokłada wszelkich starań, aby zawody 

odbywały się w ośrodkach narciarskich położonych blisko siebie, jednakże 

nie zawsze jest to możliwe. Ponadto w okresie przygotowawczym koniecz-

nym jest organizowanie zgrupowań na lodowcach, gdzie pokrywa śniegu 

utrzymuje się przez cały rok. Każdy wyjazd jest planowany z dużym wyprze-

dzeniem celem wybrania miejsca zakwaterowania oraz ośrodka narciar-

skiego przystosowanych dla osób z niepełnosprawnością. Częste i długie po-

dróże mogą wpłynąć negatywnie na zdrowie fizyczne zawodników, zwięk-

szać ryzyko kontuzji podczas jazdy na nartach (Spörri i in., 2012). Dlatego 

też szczególnie ważnym jest wypoczynek, a także odnowa biologiczna.Koszt 

rocznego utrzymania każdego z zawodników przekracza £30,000 (150,000 

złotych). Pieniądze te otrzymane sa od sponsorów, a także od fundacji AFPST 

i przeznaczone na sprzęt narciarski, podróże, zakwaterowanie, wyżywienie, 

karnety narciarskie oraz trenerów. Niestety brakuje pieniędzy na odpowied-

nią odnowę biologiczną, zatrudnienie masażysty oraz fizjologa sportu, któ-

rego zadaniem byłoby przeprowadzania testów czynnościowych celem 

oceny skuteczności treningu sportowego. Ponadto, wydaje się, że także bra-

kuje psychologa sportu, którego zadaniem byłoby odpowiednie przygoto-

wanie psychologiczne zawodników w celu radzenia sobie ze stresem, zwięk-

szenia pewności siebie i koncentracji, czy zwiększenia determinacji i zaan-

gażowania (Blecharz, 2002). Co ciekawe, zawodnicy podkreślają, że rolę tą 

spełniają ich trenerzy. 

Znaczenie NA na zdrowie fizyczne i psychiczne zawodników 

Narciarstwo alpejskie jest uprawiane w stale zmieniających się i wyma-

gających warunkach terenowych i atmosferycznych. Początkowo warunki te 

mogą wpływać negatywnie na funkcjonowanie organizmu, co można zaob-

serwować podczas pierwszych dni adaptacji do dużej wysokości górskiej 

(>2,500 m n.p.m.). Obniżone ciśnienie barometryczne (hipobaria) i ciśnienie 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2018.01772/full#B24
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parcjalne tlenu w powietrzu atmosferycznym prowadzą do hipoksji i zakłó-

cenia homeostazy organizmu (Burtscher i in., 2019). Jednakże badania po-

twierdzają, że procesy adaptacyjne do hipoksji hipobarycznej, prowadzą do 

poprawy funkcjonowania organizmu. W odpowiedzi na hipoksję, wzrasta 

sekrecja erytropoetyny, która stymuluje erytropoezę zwiększając pojem-

ność tlenową krwi i transport tlenu do pracujących mięśni szkieletowych 

(Breen i in., 2008). Do korzystnych efektów przerywanej hipoksji należy 

także poprawa kontroli glikemii, profilu lipidowego, oraz funkcjonowania 

śródbłonka naczyń krwionośnych (Burtscher i in., 2004; Serebrovskaya i in., 

2008). Ponadto zaobserwowano, że połączenie wysiłku o zmiennej inten-

sywności (jakim jest NA) z hipoksją obniżyło stężenia prozapalnej cytokiny 

czynnika martwicy nowotworów alfa (tumor necrosis factor ⍺: TNF-⍺) 

w osoczu krwi pacjentów z cukrzycą typu 1 oraz osób zdrowych, przyczy-

niając się do zmniejszenia procesu zapalnego w organizmie (Hall i in., 2018, 

Żebrowska i in., 2018). Ihsan i inni (2015) wykazali, że wysiłek fizyczny po-

łączony z ekspozycją na zimno stymuluje biogenezę mitochondriów w więk-

szym stopniu aniżeli sam wysiłek, zwiększając potencjał tlenowy mięśni 

szkieletowych oraz tolerancję wysiłku. Korzystne zmiany adaptacyjne poza 

poprawą możliwości wysiłkowych organizmu, zmniejszają ryzyko rozwoju 

chorób układu krążeniowo-oddechowego, które u osób po urazowej ampu-

tacji dolnej kończyny jest podwyższone (Naschitz i Lenger, 2008). W niniej-

szych badaniach brak wglądu do dokumentacji medycznej, uniemożliwia 

ocenę parametrów układu krążeniowego zawodników. Na podstawie prze-

prowadzonych wywiadów, można zakładać, że zawodnicy charakteryzują 

się dobrym funkcjonowaniem układu krążeniowego, jednakże dokładna 

analiza dokumentacji medycznej jest konieczna, aby to potwierdzić. Poza po-

prawą zdrowia fizycznego, NA wpływa korzystnie na zdrowie psychiczne, 

które pełni ważną rolę w zachowaniu zdrowia fizycznego i vice versa (Nabi 

i in., 2008). NA jest zaliczane do sportów ekstremalnych (Mei-Dan i Carmont, 

2013). Opanowanie techniki jazdy jest procesem długotrwałym wymagają-

cym dużego zaangażowania i pracowitości, dlatego też prowadzi do satys-

fakcji i zwiększenia poczucia własnej wartości szczególnie osób z niepełno-

sprawnością fizyczną (Nasuti i Temple, 2010). Barbin i Ninot (2008) zaob-

serwowali, że NA wpłynęło pozytywnie na samoocenę, postrzeganie atrak-

cyjności ciała oraz poczucie skuteczności, czyli przekonania, że jest się zdol-

nym do podjęcia określonej aktywności oraz osiągnięcia zamierzonego celu 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burtscher%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30692936
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(Ogińska-Bulik, 2016), osób dorosłych z urazem rdzenia kręgowego. Uczest-

nicy niniejszych badań podkreślają, że NA odegrało kluczową rolę w powro-

cie do pozytywnego postrzegania siebie oraz własnej skuteczności. Należy 

podkreślić, że jako byli żołnierze (poza Zawodniczką 4) biorący udział w mi-

sjach wojskowych, byli narażeni na doświadczanie wielu stresujących sytu-

acji, często o charakterze traumatycznym. Z innych badań wynika, że bezpo-

średnie narażenie życia, którego doświadczyło dwóch uczestników niniej-

szych badań (Zawodnik 2 oraz 3) ma dotkliwe konsekwencje i prowadzi do 

rozwoju zaburzeń po stresie traumatycznym (PTSD: posttraumatic stress di-

sorder) (Hoge i in., 2004). PTSD stwierdzono aż u 56% żołnierzy wojsk lą-

dowych Brytyjskich Sił Zbrojnych, uczestniczących w misjach pokojowych 

w Afganistanie bądź Iraku (Groth i in., 2013). PTSD charakteryzuje się zanie-

pokojeniem, nadmiernym pobudzeniem, ponownym przeżywaniem trauma-

tycznego wydarzenia oraz cierpieniem psychicznym (Vieweg i in., 2005). Na-

leży jednak wspomnieć o potencjalnym pozytywnym efekcie PTSD wyraża-

jącym się docenianiem życia, pozytywnym postrzeganiem siebie oraz innych 

(Ogińska-Bulik, 2016). Uczestnicy niniejszego badania doświadczyli PTSD 

na skutek eksplozji, amputacji kończyny (Zawodnik 2, Zawodnik 3, Zawod-

nik 4), które znacząco zmieniły ich życie. Zawodnicy podkreślają, że treno-

wanie NA dało im cel, zwiększyło poczucie skuteczności oraz pewności sie-

bie, a także przynależności do grupy, które stracili po zakończeniu służby 

wojskowej (poza Zawodnikiem 4). Trenerzy podkreślają, że zawodnicy są 

pracowici, zaangażowani i skoncentrowani na wspólnym celu, jakim jest re-

prezentowanie Wielkiej Brytanii na Zimowych Igrzyskach Paraolimpijskich 

w Pekinie. W innych badaniach potwierdzono, że im silniejsze są przekona-

nia dotyczące własnej skuteczności, tym większe jest jego zaangażowanie 

w podjęta czynność (Ogińska-Bulik, 2016). W poprawie zdrowia psychicz-

nego, wart podkreślenia jest także wpływ kontaktu z innymi użytkownikami 

stoku, a także środowiska naturalnego (Lee i in., 2014). Jazda na nartach od-

bywa się głównie na atrakcyjnych obszarach górskich, dlatego też kontakt 

z naturą stanowi dodatkowy czynnik wywołujący pozytywne reakcje afek-

tywne, prowadzące do poprawy samopoczucia (Berto, 2014; Lee i in., 2014). 

Badania wykazały, że kontakt z innymi narciarzami i snowboardzistami 

wiąże się ze zwiększeniem poczucia przynależności do społeczeństwa oraz 

równorzędności (equality) (Pasek i Schkade, 1996; Lape i in., 2017).  
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Podsumowanie i wnioski 

Do istotnych wyników pracy należy znacząca rola narciarstwa alpej-

skiego w przywróceniu zdrowia psychicznego osób z dysfunkcją narządu ru-

chu i zaburzeniami po stresie traumatycznym. Wyniki wskazują na trudno-

ści pojawiające się w procesie treningu sportowego jakże i determinację i za-

angażowanie zawodników oraz ich trenerów w dążeniu do celu, jakim jest 

reprezentowanie Wielkiej Brytanii na Zimowych Igrzyskach Olimpijskich 

w Pekinie. 

Niniejsza praca zwraca uwagę na możliwość uprawiania narciarstwa 

para alpejskiego zarówno na rekreacyjnym, jak i sportowym poziomie, 

a także potrzebę propagowania tej dyscypliny wśród osób z niepełnospraw-

nością i o ile to możliwe, wsparcie finansowe. 

Ograniczenia badania  

Do ograniczeń badania należy brak wykonania pomiaru składu ciała oraz 

analizy dokumentacji medycznej badanych zawodników. Dodatkowo brak 

piśmiennictwa na temat treningu sportowego narciarstwa para alpejskiego 

ogranicza możliwość porównania otrzymanych wyników z doniesieniami 

z innych badań.  
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GOALBALL – ZESPOŁOWA GRA SPORTOWA 

JAKO ŚRODEK W USPRAWNIANIU OSÓB 

Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ WZROKU 

GOALBALL - A TEAM SPORTS GAME AS A METHOD  

TO IMPROVE PEOPLE WITH VISION DISABILITY 

Summary 

From the beginning, sport for the disabled has performed a rehabilitation function both in 
terms of physical and social aspects, as exemplified by Goalball - a unique team sports game for 
blind and visually impaired people, which was created as a form of improving World War II 
veterans. In recent years, we have observed a particularly dynamic development and profes-
sionalization of training for the disabled, which has led to the perception of parasport as a 
means of achieving individual goals and players' ambitions to achieve the best possible results. 

The aim of the study is to characterize goalball as a means of improvement that can lead to 
sports championship of blind and visually impaired people based on the available literature. 
Moreover, the operational goal was to analyze the last 5 years of the sports performance of the 
Polish Goalball National Team. 

PubMed was explored by entering the following keywords: goalball & paralympic, elite ath-
lets & goalball. In addition, the analysis covered the documentation disseminated by the Inter-
national Paralympic Commitee (IPC), the Polish Paralympic Committee, the International Blind 
Sports Federation (IBSA), and Wojewódzkie Stowarzyszenie Sportu i Rehabilitacji Nie-
pełnosprawnych „START” (the Provincial Sports and Rehabilitation Association of the Disabled 
"START") in Katowice, as well as unpublished data obtained from the coach of the Polish Team 
in Goalball - Piotr Szymala. 

Key words: goalball; Paralympic sport; visual impairment 

Wprowadzenie 

Ewolucja goalballa na tle historii sportu paraolimpijskiego 

Prekursorem sportu niepełnosprawnych i założycielem światowego ru-

chu paraolimpijskiego jest sir Ludwik Gutmann, z którego inicjatywy w 1960 
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roku odbyły się pierwsze Letnie Igrzyska Paraolimpijskie. Polscy reprezen-

tanci po raz pierwszy wzięli udział w Igrzyskach Paraolimpijskich 12 lat póź-

niej, tj. w 1972 roku w Heidelbergu. W ostatnich latach obserwujemy szcze-

gólnie dynamiczny rozwój i profesjonalizację sportu paraolimpijskiego za-

równo w Polsce jak i na świecie. Jest ona ściśle powiązana z warunkami tre-

ningowymi (Zwierzchowska i in., 2020).  

Sport niepełnosprawnych od początku powstania pełnił funkcję re-

habilitacyjną zarówno w odniesieniu do aspektów fizycznych. jak i społecz-

nych. Sport zrzesza środowisko niepełnosprawnych, a także wspiera proces 

integracji z pełnosprawnymi (Tasiemski i Koper, 2013). Molik i in. (2008) 

wskazują, że sport przygotowuje niepełnosprawnych do realizowania się na 

płaszczyźnie zawodowej i rodzinnej. Aktywność sportowa wpływa pozytyw-

nie na dobrostan psychiczny redukując stres, lęk i niepokój oraz budując po-

czucie sprawczości u osób niepełnosprawnych. Łuszczyńska (2011) wska-

zuje, że pozytywne emocje towarzyszące uprawianiu sportu przez osoby 

z niepełnosprawnością są determinantem jakości ich życia. Sport jest także 

środkiem do osiągania własnych, indywidualnych celów i realizacji ambicji 

zawodników z niepełnosprawnościami, którzy rywalizują na najwyższym 

poziomie, co podkreśla Tasiemski i Koper (2013) definiując sport osób 

niepełnosprawnych jako formę uczestnictwa w kulturze fizycznej nie tylko 

mającą na celu poprawę zdrowia, ale także „dążenie do osiągania jak najlep-

szych rezultatów”.  

W sporcie paraolimpijskim uczestniczą osoby po amputacjach, z poraże-

niem mózgowym, niewidomi, poruszający się na wózku inwalidzkim i z in-

nymi niepełnosprawnościami fizycznymi (LesAutres). Zawodnicy rywali-

zują w sportach indywidualnych i zespołowych grach sportowych, które zo-

stały zaadaptowane do potrzeb niepełnosprawnych np.: siatkówka na sie-

dząco, rugby na wózkach. 

Ze względu na specyfikę niepełnosprawności wzrokowej tj. ograniczenie 

widzenia, a w konsekwencji obniżenia zdolności poznawczych i funkcjonal-

nych (Gawlik i Zwierzchowska, 2006), osoby niewidome nie rywalizowały 

w zmodyfikowanych zespołowych grach sportowych. Dla potrzeb osób 

z niepełnosprawnością wzrokową stworzono unikatowe zespołowe gry 

sportowe – rollball, torball i goalball, spośród których największą popular-

ność zdobył goalball (Bolach i in., 2012), który po raz pierwszy zaistniał pod-

czas Letnich Igrzysk Paraolimpijskich w roku 1976 (tab. 1). 
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Tabela 1  

Ewolucja goallbala na tle historii sportu 

paraolimpijskiego(źródło:https://www.paralympic.org/paralympic-

games;https://goalball.sport/results-andrankings/historical-results/) 

Letnie Igrzyska  
(miejsce i rok) 

n- zawodników (K/M) 
n-

reprezentacji 
n-

sportów 

n-krajów w 
turnieju 

Goallbala 

Rzym 1960 400 23 8 - 

Tokio 1964 378 21 9 - 

Tel Aviv 1968 750 29 10 - 

Heidelberg 
1972 

984 43 10 - 

Toronto 1976 1657 40 13 prezentacja gry 

Arnhem 1980 1973 43 13 16 

Nowy Jork 
1984 

2105; (536/1569) 45 18 brak danych 

Seul 1988 3041; (671/2370) 60 18 15 

Barcelona 1992 2999; (699/2300) 82 16 14 

Atlanta 1996 3808; (1165/2643) 104 19 15 

Sydney 2000 3879; (990/2889) 123 19 13 

Ateny 2004 3808; (1165/2543) 135 19 15 

Pekin 2008 3951; (1383/2568) 146 20 14 

Londyn 2012 4237; (1501/2736) 164 20 16 

Rio de Janeiro 
2016 

4328; (1671/2657) 159 22 14 

M – mężczyźni, K – kobiety  

W historii Letnich Igrzysk Paraolimpijskich, w turnieju goalballa najczę-

ściej rywalizowały męskie reprezentacje: Kanady (10), Finlandii (9) i USA 

(9) oraz kobiece reprezentacje Kanady (8), USA (9) i Danii (7)(https://pl.wi-

kiqube.net/wiki/Goalball_at_the_Summer_Paralympics).  

Goalball – zespołowa gra sportowa 

Goalball to unikatowa zespołowa gra sportowa dla niewidomych i słabo-

widzących kobiet i mężczyzn, którzy w procesie klasyfikacji medycznej, 

przydzielani są do jednej z trzech grup: B1 (ostrość wzroku gorsza niż Log-

MAR 2.60), B2 (ostrość wzroku w zakresie od LogMAR 1,50 do 2,60 i/lub 

pole widzenia ograniczone do średnicy mniejszej niż 10 stopni) lub B3 

(ostrość widzenia w zakresie od 1,40 do 1 LogMAR i/lub pole widzenia ogra-

niczone do średnicy mniejszej niż 40 stopni).  
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Zawodnicy rywalizują w trzyosobowych zespołach (z trzema zawodni-

kami rezerwowymi), a ich celem jest trafienie gumową piłką z metalowymi 

blaszkami w środku do bramki przeciwnika (ryc. 1).  

 

 

Rycina 1 Piłka do goalballa (źródło: https://www.sport-thieme.ch/Goalball) 

Każdy gracz  (bez względu na klasyfikację medyczną) podczas meczu nosi 

gogle zasłaniające oczy, aby ujednolicić warunki gry dla wszystkich zawod-

ników (ryc. 2). 

 

Rycina 2 Gogle (źródło: https://www.sport-thieme.ch/Goalball) 

Mecz odbywa się w ciszy, na boisku o wymiarach 9m x 18m podzielonym 

na strefy (ryc. 3). Linie końcowe i linie oddzielające strefy na boisku są po-

grubione w celu ułatwienia orientacji zawodnikom (https://ibsa-

sport.org/fair-sport/classification/rules-forms-and-manuals/).  
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Rycina 3 Boisko do gry w goalball (źródło: https://docplayer.pl/12562197-

Tytul-artykulu-boccia-i-goalball-autor-niedoskonali.html) 

Ze względu na pełnione na boisku funkcje nastąpiła specjalizacja zawod-

ników na pozycjach. Wyróżnia się środkowych i bocznych. Środkowy koor-

dynuje działania drużyny w obronie, do jego zadań należy szybkie rozpozna-

nie położenia piłki, by ustawić skuteczny blok. Boczni najczęściej pełnią rolę 

rzucających. Nie bez znaczenia w selekcji na poszczególne pozycje jest sto-

pień niepełnosprawności wzrokowej. Obserwacje Molik i in. (2015) wyka-

zały, że niewidomi zawodnicy (grupa B1) uzyskiwali wyższą skuteczność 

w obronie, zaś niedowidzący (grupy B2 i B3) w działaniach ofensywnych.  

Należy podkreślić, iż goalball to zespołowa gra sportowa, która nie ma 

odpowiednika w sportach osób pełnosprawnych, w przeciwieństwie do ko-

szykówki na wózkach, czy siatkówki na siedząco. Zatem brak jest możliwości 

przeniesienia metod i form pracy w zakresie przygotowania technicznego 

czy taktycznego stosowanego u pełnosprawnych do treningu niewidomych 

(Jorgić i in., 2019). Całość procesu treningowego została zaprojektowane dla 

potrzeb goalballa od podstaw. 

Goalball do programu igrzysk paraolimpijskich został włączony w 1976 

roku, a Reprezentacja Polski w Goalballu zaznaczyła swoją obecność na are-

nie międzynarodowej w 1983 roku podczas Mistrzostw Europy, gdzie zajęła 

5. miejsce. 
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Celem pracy jest charakterystyka goalballa jako środka w usprawnianiu, 

który może prowadzić do mistrzostwa sportowego osób niewidomych i sła-

bowidzących na podstawie dostępnego piśmiennictwa. Ponadto, celem ope-

racyjnym była analiza ostatnich 5 lat wyników sportowych Reprezentacji 

Polski Goalballa. 

Materiał i metody 

W badaniach wykorzystano metodę eksploracji danych i analizę doku-

mentacji zarówno upowszechnionej, jak i niepublikowanej. 

Eksploracji poddano bazę PubMed, wpisując słowa kluczowe: goalball & 

paralympic, elite athletes & goalball. Przyjęto następujące kryteria 

włączenia: oryginalne prace opublikowane w języku angielskim, w których 

przedmiotem badań był goalball. Nie uwzględniono listów do redakcji 

i opinii. 

Ponadto, analizą objęto dokumentację upowszechnioną przez Międzyna-

rodowy Komitet Paraolimpijski (IPC – International Paralympic Commitee), 

Polski Komitet Paraolimpijski, Międzynarodową Federację Sportu Niewido-

mych (IBSA – International Blind Sports Federation) i Wojewódzkie Stowa-

rzyszenie Sportu i Rehabilitacji Niepełnosprawnych „START” w Katowicach, 

a także dane niepublikowane pozyskane od trenera Reprezentacji Polski 

w Goalball – Piotra Szymali. 

Wyniki i ich omówienie 

Goalball w badaniach naukowych 

W efekcie eksploracji tylko jednej z baz danych (PubMed), wpisując słowa 

kluczowe, uzyskano 21 rekordów. Uwzględniając kryteria włączenia, odrzu-

cono dwie prace, w których goalball nie stanowił przedmiotu badań.  

Publikacje poddane analizie to (n=19), jednak tylko 12  prac było z dostę-

pem do pełnego tekstu, a 7 to tylko streszczenia. Były to prace z okresu 

2006-2021 rok. Równocześnie należy podkreślić, że  14 z tych prac opubli-

kowane zostały po 2017 roku (ryc. 4). Wydaje sie, że ten dynamiczny wzrost 

liczby publikacji w ostatnich latach wskazuje nie tylko na zainteresowanie 

naukowców, ale także jest skutkiem szybkiego rozwoju tego sportu i jego 

profesjonalizacją. W pracach podejmowano problematykę skupioną wokół 

obszarów tematycznych: (1) zdrowie i sprawność fizyczna, (2) trening spor-
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towy, (3) czynniki środowiskowe wpływające na parasport (tab. 2). Niewąt-

pliwie ograniczeniem prezentowanego przeglądu badań jest brak pełnych 

tekstów w przypadku siedmiu prac oznaczonych (*), z których aż sześć po-

dejmowało kwestie związane ze zdrowiem i sprawnością fizyczną, a jedna 

z nich dotyczyła wpływu czynników środowiska na parasport. Równocze-

śnie były to artykuły opublikowane w ostatnich 4 latach, których streszcze-

nia są ustrukturyzowane, obszerne od 350 do 400 słów. Pozwoliło to na za-

prezentowanie opisanie metody i wprowadzenie konkluzji z badań, co było 

wystarczające dla potrzeb prezentowanego zestawienia i wypełniało nasz 

cel pracy, czyli charakterystykę goalballa jako środka w usprawnianiu osób 

niewidomych. Równocześnie, nie podejmowaliśmy się analizy jakościowej 

tego problemu. 

 

 

 

Rycina 4 Częstość występowania publikacji nt. goalballu w PubMed 
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Charakterystyka wyników polskiej reprezentacji na podstawie 
dokumentacji 

Reprezentacja Polski Mężczyzn w Goalballu pierwszy raz na arenie mię-

dzynarodowej zaznaczyła swoją obecność w 1983 roku podczas Mistrzostw 

Europy w Danii, gdzie zajęła piąte miejsce. W imprezie tej samej rangi zor-

ganizowanej w Olsztynie w 1985 roku Polacy wywalczyli dziesiąte miejsce, 

a 4 lata później 11. Miejsce (Dania, 1989). Po tym okresie, do rywalizacji 

w rozgrywkach europejskich Reprezentacja Polski wróciła dopiero w 2009 

roku w Portugalii, gdzie zajęła 9 miejsce. W 2011r. (Białystok) męska kadra 

narodowa awansowała do grupy B rozgrywek i w następnych latach w Mi-

strzostwach Europy zajmowała dwukrotnie 5. miejsce (2012r. i 2014r.) i raz 

siódme miejsce (2016r.).  

Lata 2017-2021 to czas przygotowań do Igrzysk Paraolimpijskich. Jed-

nym z ważniejszych wydarzeń i niewątpliwym sukcesem był udział Repre-

zentacji Mężczyzn w Turnieju Kwalifikacyjnym do Igrzysk Paraolimpisjkich 

(Fort Wayne (USA) 28.06.-10.07.2019) (tab. 3). Także istotnym wydarze-

niem dla rozwoju i promocji goalball w Polsce był turniej Mistrzostw Europy 

grupy B zorganizowany w Chorzowie w 2018r., na który została po raz 

pierwszy powołana Kadra Narodowa Kobiet. 

Według danych Polskiego Komitetu Paraolimpijskiego 7 klubów sporto-

wych prowadzi szkolenie zawodników w goalball. Natomiast w Kadrze Na-

rodowej szkoleniem objętych jest 11 zawodników (4 zawodników w wieku 

24-40 i 7 zawodników 16-21 lat) i 7 zawodniczek (17-30 lat) (tab. 4). 

Tabela 3 

Wyniki sportowe Reprezentacji Polski Kobiet i Mężczyzn w Goalball 

w latach 2017-2021 (źródło: Piotr Szymala) 

Rok Turniej 
Miejsce 

Reprezentacji 
Mężczyzn 

Miejsce 
Reprezentacji 

Kobiet 

2017 

Mistrzostwa Świata U-19 Budaors (Węgry)  
turniej międzynarodowy Espoo (Finlandia)  
turniej międzynarodowy Madryt (Hiszpania)  
turniej międzynarodowy Rostock (Niemcy)  

V 
II 
V 
IV 

- 
- 
- 
- 
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2018 

turniej międzynarodowy Berlin (Niemcy)  
turniej międzynarodowy Lizbona (Portugalia) 
turniej międzynarodowy Lyon (Francja)  
turniej międzynarodowy Madryt (Hiszpania)  
Mistrzostwa Europy gr. B Chorzów (Polska) 
turniej międzynarodowy Praga (Czechy)  
turniej międzynarodowy Wilno (Litwa) 
Silesia CUP Chorzów (Polska)  

IV 
I 

VII 
IV 
IV 
III 
X 
I 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

VIII 

2019 

Turniej kwalifikacyjny do Igrzysk Paraolimpijskich Fort 
Wayne (USA)  
Mistrzostwa Świata U-19 Penrith (Australia)  
turniej międzynarodowy Praga (Czechy)  
turniej międzynarodowy Utrecht (Holandia) 
turniej międzynarodowy Silesia CUP Chorzów (Polska)  
turniej międzynarodowy Dąbrowa Górnicza (Polska)  

XIV 
 

IV 
III 
IV 

II, VII (J) 
II 

- 
 
- 
- 
- 
- 
- 

2020 - - - 

2021 
turniej międzynarodowy Rostock (Niemcy) 
turniej międzynarodowy Trakai (Litwa) 
Mistrzostwa Europy gr. B Pajulahti (Finlandia)  

III 
III 
IV 

 
 

VI 

J – juniorzy  

W ostatnich latach sport paraolimpijski przeszedł dynamiczną prze-

mianę. Obserwujemy nie tylko wzrost liczby reprezentacji narodowych 

i liczby zawodników na Igrzyskach Paraolimpijskich (https://www.para-

lympic.org/paralympic-games), ale również wzmożone zainteresowanie na-

ukowców (ryc. 4).  

Tabela 4  

Szkolenie zawodników w latach 2017-2021 (źródło: Piotr Szymala) 

Rok 
Liczba szkolonych 

zawodników 
Liczba szkolonych 

zawodniczek 
Impreza docelowa w roku 

Wynik 

2017 12 0 - 

2018 10 7 
Mistrzostwa Europy gr. B 

Miejsce: M - IV / K - VIII 

2019 11 5 

Kwalifikacje do Igrzysk Paraolimpijskich  

Miejsce: M - XIV 

Mistrzostwa Świata U-19 
Miejsce: M - IV 

2020 9 7 - 

2021 11 7 
Mistrzostwa Europy gr. B  

Miejsce: M – IV, K - VI 

M – mężczyźni, K – kobiety  
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Głównym celem naukowców zajmujących się sportem osób z niepełno-

sprawnościami i elitarnych trenerów jest poprawa wyników sporto-

wych. Pomimo tego wspólnego celu panuje powszechne przekonanie, że ba-

dania z zakresu nauk o sporcie nie odpowiadają potrzebom trenerów. 

Niemniej w pracy Williams i Kendall (2007) stwierdzono zgodność między 

trenerami i badaczami w zakresie praktyki badawczej na poziomie sportu 

elitarnego. Obie grupy miały wspólne wyobrażenia o znaczeniu i zastosowa-

niu badań, wprowadzaniu nowych metod i kierunku stawianych pytań ba-

dawczych w naukach o sporcie. Na tym tle należy wskazać prace naukowe, 

które dotyczą juz tylko trenerów sportów paraolimpijskich, na temat budo-

wania ich edukacji, kompetencji oraz skuteczności działania (Cregan i in., 

2007; Banack i in., 2011; Falcao i in., 2015; Fairhurst, 2017; Douglas i in., 

2018; Sobiecka i in., 2019). Równocześnie elitarni trenerzy zarówno osób 

pełnosprawnych, a w szczególności z niepełnosprawnością dostrzegają po-

trzebę eksploracji naukowej w obszarze psychologii sportu (Banack i in,. 

2011; Lim i in., 2018; Jooste i Kubayi, 2018; Swartz i in., 2019; Macdougall 

i in., 2015). 

Podstawową miarą efektywności, sukcesu w sporcie jest wynik. Po-

wszechnie uważa się, że w dużej mierze odpowiada za niego sztab szkole-

niowy. To właśnie kadra trenerska, instruktorska powinna umiejętnie 

i kompetentnie kierować procesem szkoleniowym oraz dbać o jak najlepsze 

przygotowanie fizyczne, psychiczne swoich podopiecznych. Spoczywa na 

nich obowiązek tworzenia warunków sprzyjających rozwojowi psycho-

społecznemu zawodników oraz wymóg pielęgnowania wartości tkwiących 

w sporcie. Wypełnianie tych zadań wiąże się z koniecznością uwzględniania 

przez trenerów i instruktorów spektrum aspektów psychologicznych. W ten 

oto sposób następuje profesjonalizacja treningu sportowego osób niepełno-

sprawnych. W sztabach szkoleniowych powinni znajdować sie psychologo-

wie, trenerzy przygotowania motorycznego i fizjoterapeuci różnych specjal-

ności. Rozwój nauki w obszarze adaptowanej aktywności fizycznej wraz 

z myślą trenerską w adaptowanym sporcie oraz inżynierii i technologii spor-

towo-medycznej sprzyja profesjonalizacji sportu osób z niepełnosprawno-

ścią (Gawlik i in., 2015; Tachibana i in., 2019; Joaquim i in., 2019). Zawodnik 

- sportowiec z niepełnosprawnością wymaga dodatkowych szczególnych wa-

runków dla rozwoju swojego potencjału, dlatego też powinno być to uwzględ-

niane juz u podstaw szkolenia. Rycina 5 przedstawia autorską koncepcję bu-

dowy sztabu szkoleniowego w sporcie osób z niepełnosprawnością. 
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Rycina 5 Sztab szkoleniowy w sporcie niepełnosprawnych (koncepcja 

autorska) 

Wydaje się, że sportowiec z niepełnosprawnością otoczony interdyscy-

plinarnym zespołem fachowców, zgodnie z przedstawioną koncepcją two-

rzenia sztabu szkoleniowego w dobie profesjonalizacji sportu pełnospraw-

nych może dążyć do porównywalnego mistrzostwa, czego przykłady odnaj-

dujemy w piśmiennictwie (Beckman i in., 2017). Tak zbudowany sztab szko-

leniowy pozwala również na doskonalenie procesu treningowego tworząc 

jego wymiar holistyczny. Równocześnie jest to odpowiedź wobec idei zawar-

tych w koncepcji A. Hulka o roli sportu w rehabilitacji osób z niepełnospraw-

nością (społecznej, zawodowej i medycznej) (ryc. 6).  

 

 

Rycina 6 Holistyczny model sztabu szkoleniowego w sporcie osób 

z niepełnosprawnością (koncepcja autorska) 
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Należy również, zwrócić uwagę, że coraz młodsi zawodnicy podlegają 

profesjonalnemu szkoleniu sportowemu, a stosowane obciążenia, a także 

forma organizacji i prowadzenia treningu posiada w pełni profesjonalny wy-

miar (w załączniku zamieszczono przykładowy trening Reprezentacji Polski 

Mężczyzn w Goalball). Podczas Igrzysk Paraolimpijskich w Rio de Janeiro 

osoby w wieku 12-34 stanowiły 63% wszystkich zawodników (Derman i in., 

2018). Podobną tendencję obserwujemy wśród zawodników goalball na 

świecie i w Polsce. Podczas Igrzysk w Rio zawodnicy w przedziale wieko-

wym 12-34 stanowili 78% wszystkich gaolballistów, a większość Polskiej 

Reprezentacji Mężczyzn w Goalball to zawodnicy poniżej 22 roku życia. 

Wczesny nabór pozwala na szybkie wdrożenie zawodników i osiąganie lep-

szych wyników sportowych. Szczególnie, że w przypadku niepełnosprawno-

ści wzroku nabór taki może mięć miejsce juz w okresie szkolnym, co w dobie 

inkluzyjnego kształcenia jest coraz powszechniejsze (Karakaya i in., 2009).  

Na tym tle, pomimo iż dotychczasowy poziom sportowy zarówno Mę-

skiej, jak i Kobiecej Reprezentacji w Goalball nie pozwolił na udział w Igrzy-

skach Paraolimpijskich, to analiza wyników polskich reprezentantów po-

zwala na optymizm bowiem można dostrzec systematyczny rozwój tego 

sportu w Polsce. A za niewątpliwy sukces należy uznać pierwszy w historii 

udział drużyny męskiej w Turnieju Kwalifikacyjnym do Igrzysk Paraolimpij-

skich, który odbył się w 2019 roku w USA.  
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Załącznik – opis jednostki treningowej 

Cel: Doskonalenie rzutów kierunkowych i sytuacyjnych w grze 

Umiejętności: 

- w zakresie techniki – zawodnik potrafi wykonać rzuty kierunkowe i sytua-

cyjne,  

- w zakresie taktyki – zawodnik potrafi dostosować rodzaj rzutu do sytuacji 

na boisku 

Wiadomości: zawodnik zna przepisy dotyczące rzutów 

Motoryczność: kształtowanie orientacji przestrzennej, siły mięśni RR 

Postawa: współpraca w zespole 
Część 

treningu 
Opis ćwiczenia Dozowanie 

Wskazówki organizacyjno- 
metodyczne 

Część 
wstępna 

Przygotowanie miejsca 
treningu 

- oznaczenie (wyklejenie) 
linii boiska 

 każdorazowo w nowym 
miejscu treningu (hali) 

należy najpierwzapoznać 
zawodników z terenem 
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- zabezpieczenie urządzeń 
lub innych niebezpiecznych 

elementów 
Omówienie celów treningu 

Część 
główna A 

1. Rozgrzewka 
ogólnorozwojowa: 

trucht 
w truchcie skręty głowy w 

prawo/lewo 
w truchcie krążenia RR w 
przód/tył (jednorącz, 

oburącz, naprzemianstronne) 
w truchcie wymachy 

jednoczesne RR przód/tył,  
w truchcie wymachy 

naprzemianstronne RR 
góra/dół, 

w marszuwypady NN, 
w pozycji rozkrocznej skłony 

T w przód/ tył/bok,  
w siadzie rozkrocznym 

skręty T, 
z siadu prostego leżenie 

przewrotne, 
z leżenia tyłem o NN ugiętych 

brzuszki 
z leżenia przodem, dłonie 

oparte o podłoże na 
wysokości KP, wyprost T 

z leżenia przodem 
naprzemianstronne wznosy 

PR i LN, LR i PN 
drużynowy krok odstawno-

dostawny: wszyscy 
zawodnicy (włączając sztab 
szkoleniowy) ustawieni na 
linii końcowej boiska, obok 
siebie, trzymają się za ręce. 

Trener ustawiony jako 
pierwszy prowadzi 

zawodników krokiem 
odstawno-dostawny wzdłuż 
linii oddzielających strefy 

boiska.  

20’ 

 
zawodnicy poruszają się 
między liniami bocznymi 
boiska, ustawieni są w 

bezpiecznych odległościach 
od siebie (co najmniej na 
wyciągnięcie RR), oddaleni 
od ścian, barierek i innych 

elementów 
architektonicznych, 

urządzenia niebezpieczne  
osłonięte materacami. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ćwiczenie ma wymiar 
rozgrzewkowy i 

integracyjny 

Część 
główna B 

Rzuty kierunkowe prawą i 
lewą ręką z wykorzystaniem 

piłek. 
 
 
 
 

3 serie po 30 
rzutów 

 
 
 
 
 

Zawodnicy na swoich 
nominalnych pozycjach na 
boisku; następuje wzrost 

intensywności i siły rzutu w 
kolejnych seriach (1 seria 
50% max, 2 seria 70/80% 

max, 3 seria 90% max) 
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Rzuty sytuacyjne (tzw. 
kaczki) dominującą ręką z 
wykorzystaniem piłek 

 
Ćwiczenia doskonalące w 

obronie z partnerem: 
narzucanie piłki na RR, NN, T 

partnera ustawionego w 
pozycji obronnej   

 
 

Gra właściwa 
 
 
 
 

Doskonalenie rzutów 
karnych: jeden zawodnik w 
obronie, pozostali wykonują 
kolejno serię rzutów karnych, 
następnie zmiana, tak, by 
każdy z zawodników pełnił 

rolę obrońcy 

2 serie po 20 
rzutów 

 
 

3 serie 
 
 
 
 
 
 

3x25’ 
 
 
 
 

Liczba serii = 
liczba 

zawodników 

zawodnicy ustawieni na 
swoich nominalnych 
pozycjach; następuje 

wzrost intensywności i siły 
rzutu w kolejnych seriach 

 
zawodnicy w parach, 

naprzeciwko siebie, w 
odległości 1,5m-2,0m; po 
serii rzutów zmiana w 

parze 
 

przerwy w grze w celu 
korygowania oraz 

wprowadzania założeń 
taktycznych 

 
 
 

Część 
końcowa 

Stretching 10’ zawodnicy w bezpiecznych 
odległościach od siebie, 

oddaleni od ścian, barierek 
i innych elementów 
architektonicznych. 

RR – ramiona, NN – nogi, T – tułów, LR – lewa ręka, PR – prawa ręka, LN – lewa noga, PN – 

prawa noga 
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Wojciech Gawroński1 

DOPING W SPORCIE PARAOLIMPIJSKIM  

DOPING IN PARALYMPIC SPORT 

Summary 

The 2016 year has seen almost unprecedented controversy over doping. It happened due to 
Prof. McLaren report which confirm that laboratories in Moscow and Sochi were falsifying re-
sults of samples obtained from athletes. In this circumstances International Paralympic Com-
mittee (IPC) was radical and banned Russia's teams from Paralympic Games in Rio de Janeiro. 
It is a fact that, doping in sport was and will be, but until now it was only athletes' individual 
issue. In this case it was an organized fraud. 

For the first time, anti-doping samples were taken from wheelchairs athletes during the Par-
alympic Games (PG) held in Stoke Mandeville in 1984. However, for the first time prohibited 
substances were found during PG in Sydney 2000. Since this time determined fights with doping 
had started. A major milestone in the fight against doping in Paralympics’ sport began in 2004 
when the IPC established the IPC Anti-Doping Code in conformity with the general principles of 
the World Anti-Doping Code. 

In Poland, for the first time, anti-doping samples were taken in 1987. However, among dis-
abled athletes tests occurred only in 2006. Doping is one of the pathologies of modern sport. In 
the sport of disabled people, as competition increases, there have also been attempts to improve 
performance through the use of doping. It should be stated clearly that usage of prohibited sub-
stances lead to the same side effects as able and disable athletes. But many disable athletes have 
to take medication. In this case, using doping might increase risk of adverse effects because of 
combination with medicine taken in basic disabilities. 

The most commonly used doping are anabolic androgenic steroids. Powerlifting competi-
tors constitute the most numerous group punished for violating anti-doping regulations. 
Among athletes, the use of supplements is also very popular. From a medical point of view, the 
most important thing is proper nutrition, not the use of supplements, which many athletes do 
not take into account. To sum up, permanent education of players, coaches, activists and doctors 
about doping is the basis for reducing the scale of doping in sport. 

Key words: World Anti-Doping Code; doping control; disable athletes; prohibited sub-
stances; supplements 
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Wprowadzenie 

Rok 2016 przeszedł do historii sportu z powodu przełomu w walce z do-

pingiem. Stało się to za sprawą raportu Richarda McLarena, przewodniczą-

cego Niezależnej Komisji działającej pod auspicjami Światowej Agencji An-

tydopingowej (World Antydoping Agency-WADA), który udowodnił, iż labo-

ratoria w Moskwie i Soczi, za aprobatą rządu Rosji oraz Ministerstwa Sportu, 

jak również Federalnej Służby Bezpieczeństwa, odgrywały znaczącą rolę 

w fałszowaniu wyników analiz próbek pobranych od sportowców (World An-

tidoping Agency, 2016a), w tym także 35 zawodników paraolimpijskich (World 

Antidoping Agency, 2016b). W zaistniałej sytuacji Międzynarodowy Komitet 

Paraolimpijski (International Paralympic Committee, IPC) był bardzo rady-

kalny, w przeciwieństwie do Międzynarodowego Komitetu Olimpijskiego 

i wykluczył Rosję całkowicie z udziału w Igrzyskach Paraolimpijskich (IP) 

w Rio de Janeiro w 2016 roku, co było zgodne z zaleceniami WADA. IPC 

w uzasadnieniu z dnia 7 sierpnia 2016 roku o wykluczeniu Rosji z udziału 

w IP z powodu oszustwa dopingowego stwierdził, że postępowanie to do-

prowadziło do zniszczenia sportu poprzez stawianie medali ponad moralno-

ścią. Decyzję IPC podtrzymał Trybunał Arbitrażowy ds. Sportu w Lozannie. 

Odrzucając odwołanie Rosjan potwierdził, że orzeczenie o wykluczeniu było 

zgodne z obowiązującymi procedurami postępowania dyscyplinarnego, zaś 

Rosyjski Komitet Paraolimpijski nie przedstawił żadnych argumentów, 

które mogły mieć wpływ na jej zmianę. Według IPC decyzja ta podkreśla 

wiarę, że dla dopingu nie ma miejsca w sporcie paraolimpijskim, a wszelkie 

działania powinny prowadzić do zagwarantowania fair play we współza-

wodnictwie (International Paralympic Committee, 2016b). 

Dotychczas stosowanie dopingu przez zawodników z niepełnosprawno-

ścią było przeważnie sprawą indywidualną i nie wynikało z zorganizowa-

nego oszustwa. Niemniej w byłym Związku Radzieckim w wyższych szko-

łach wychowania fizycznego świadomie nauczano studentów o zaletach ste-

roidów anaboliczno-androgennych (SAA) i utwierdzano przyszłych tre-

nerów i nauczycieli o ich skuteczności, nie informując o odległych powikła-

niach zdrowotnych z powodu ich stosowania (Kalinski i in., 2002). Z kolei 

w Niemieckiej Republice Demokratycznej istniał system zorganizowanego 

stosowania środków dopingujących wśród sportowców, nadzorowany 

przez podległą państwu służbę bezpieczeństwa – STASI (Pokrywka, 2020), 

ale nie dotyczył zawodników z niepełnosprawnością. Faktem jest, że doping 

był stosowany już w starożytności i jest obecny współcześnie w rywalizacji 
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sportowej oraz prawdopodobnie będzie miał także miejsce w przyszłości. 

Zawsze znajdą się osoby, które dla osiągnięcia sławy i korzyści finansowych, 

idących obecnie w parze z sukcesem w sporcie, nie tylko złamią zasadę fair 

play, ale położą na szali swoje zdrowie. Wprawdzie w sporcie paraolimpij-

skim, wraz ze wzrostem poziomu współzawodnictwa oraz zainteresowania ki-

biców, mediów i sponsorów tą rywalizacją, pojawiły się próby poprawy osią-

gnięć poprzez stosowanie dopingu, ale można mieć nadzieję, że postawa IPC za-

prezentowana w sprawie afery rosyjskiego oszustwa, będzie istotnym krokiem 

w dalszej walce z dopingiem wśród zawodników z niepełnosprawnością.  

Celem głównym pracy jest przedstawienie zjawiska dopingu w sporcie 

paraolimpijskim i walki z nim, zarówno na arenie międzynarodowej, jak 

i krajowej, w świetle obowiązujących regulacji prawnych na podstawie wy-

ników kontroli antydopingowych. Ponadto, pokazanie negatywnych skut-

ków stosowania zabronionych środków i metod przez WADA, a także zwró-

cenie uwagi na doping nieświadomy oraz manipulacje, jakie mogą mieć miej-

sce w sporcie osób z niepełnosprawnością. 

Obowiązująca definicja dopingu 

Stosowanie środków farmakologicznych dla zwiększenia zdolności wy-

siłkowych i poprawy wyglądu (Performance-Enhancing Drug – PEDs) (Cud-

dihy, 2020) jest szeroko rozpowszechnione nie tylko we współczesnym 

sporcie. Natomiast według regulacji WADA definicja dopingu nie ogranicza 

się wyłącznie do stosowania substancji i metod zabronionych, wymienio-

nych na liście, która począwszy od roku 2004 jest uaktualniana przynajmniej 

raz w roku. Należy podkreślić, że zgodnie ze Światowym Kodeksem Antydo-

pingowym (World Anti-Doping Code – WADC), za doping uważa się także: 

brak zgody na kontrolę antydopingową albo niezgłoszenie się na nią lub 

ukrywanie miejsca pobytu uniemożliwiając jej wykonanie, unikanie pobra-

nia próbki, manipulacje lub jej próba w trakcie kontroli. Dopingiem jest rów-

nież samo posiadanie substancji czy też metod zabronionych oraz handlo-

wanie nimi, podobnie jak podanie lub próba podania zabronionych substan-

cji, a nawet pomaganie, zachęcanie czy też ułatwianie oraz ukrywanie tych 

działań oraz współpraca z osobami ukaranymi za naruszenie przepisów an-

tydopingowych (International Paralympic Committee, 2021a; World Antido-

ping Agency, 2021). Najistotniejsze modyfikacje WADC, które weszły w życie 

1 stycznia 2021 roku, dotyczą kolejnego rozszerzenia definicji dopingu 
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o działanie przeciwko sygnaliście (czyli osobie informującej stosowne or-

gany o przypadkach naruszenia reguł antydopingowych), zmiany statusu in-

iekcji i (lub) infuzji dożylnych na metodę określoną oraz wprowadzenia no-

wej kategorii substancji zabronionych, tzw. substancji nadużywanych. 

Natomiast zakaz stosowania podczas zawodów glikokortykoidów w postaci 

jakichkolwiek iniekcji będzie obowiązywał dopiero od 1 stycznia 2022 roku 

(Pokrywka i in., 2021). 

Ponadto w sporcie osób z niepełnosprawnością ma miejsce swego ro-

dzaju doping bez użycia zabronionych środków farmakologicznych, czyli 

tzw. „boosting” stosowany przez zawodników z uszkodzeniem rdzenia krę-

gowego, u których występuje zjawisko dysrefleksji układu autonomicznego 

(Krassioukov i West, 2014). Jest to metoda porównywana w pewien sposób 

do dopingu, która polega na wywołaniu poprzez stymulację wyrzutu norad-

renaliny, co niesie poważne ryzyko nadmiernego wzrostu ciśnienia tętni-

czego i w następstwie krwawienia śródmózgowego, a nawet nagłej śmierci 

(Mazzeo i in., 2015). Stąd też „boosting” jest zabroniony przez IPC, ponieważ 

ma na celu zwiększenie zdolności wysiłkowych i najczęściej jest stosowany 

przez zawodników startujących na wózkach (International Paralympic Com-

mittee, 2016c). 

Regulacje prawne odnośnie dopingu w sporcie paraolimpijskim 

Po raz pierwszy obecność zabronionych środków stwierdzono podczas 

IP w Sydney w roku 2000 i dopiero wtedy podjęto zdecydowaną walkę ze 

zjawiskiem dopingu w sporcie paraolimpijskim. Do tego czasu poszczególne 

dyscypliny sportowe oraz organizacje sportu osób z niepełnosprawnością 

ogłaszały własne listy środków zabronionych do stosowania podczas zawo-

dów (Peters, 2007). Natomiast krokiem milowym walki z dopingiem było 

ustanowienie w 2004 roku przez IPC własnego Kodeksu Antydopingowego 

odpowiadającego standardom WADC oraz WADA (International Paralympic 

Committee, 2004a). Od tego czasu Kodeks Antydopingowy miał zastosowa-

nie nie tylko podczas IP, ale także obowiązywał we wszystkich zawodach or-

ganizowanych pod auspicjami IPC. Tym samym zawodnicy oraz zespół 

wspierający musiał akceptować zarówno przepisy, jak i warunki uczestnic-

twa i zgodzić się na stosowanie kodeksu. Szczególną rolę w rozwiązywaniu 

problemów merytorycznych odegrał Komitet Antydopingowy powołany 

w 2004 roku przez IPC. Jego członkami zostali eksperci, których zadaniem 

była konsultacja i doradztwo w sprawach walki z dopingiem (International 
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Paralympic Committee, 2004b). W 2005 roku IPC włączył zawodników pa-

raolimpijskich do nowego systemu – Anti-Doping Administration & Manage-

ment System – ADAMS, wprowadzonego przez WADA, który skoordynował 

wszelkie aktywności walki z dopingiem na całym świecie. Dodatkowo IPC 

wdrożył program – Athlete Whereabouts – pozwalający identyfikować miej-

sca pobytu zawodników, tym samym umożliwiając stosownym podmiotom, 

w imieniu IPC, przeprowadzenie kontroli dopingu także w okresie poza za-

wodami – out-of competition. Ponadto w 2005 roku powołano Komitet Wy-

łączeń Terapeutycznych – z zadaniem opracowania procedur udzielania 

zgody na stosowanie zabronionych substancji i metod w ramach tzw. wyłą-

czenia dla celów terapeutycznych (Therapeutic Use Exemptions - TUE) w za-

leżności od schorzenia (International Paralympic Committee, 2005). Pozwo-

liło to z sukcesem zatwierdzić w 2006 roku 456 wniosków TUE, z których 62 

było rozpatrzonych przed IP w Turynie oraz podczas ich trwania (Interna-

tional Paralympic Committee, 2006). 

Początki badań antydopingowych w sporcie paraolimpijskim 
i stosowanie zabronionych substancji i metod przez 
zawodników z niepełnosprawnością na arenie 
międzynarodowej 

Podczas IP w Stoke Mandeville w 1984 roku pobrano po raz pierwszy 

w historii próbki moczu na obecność zabronionych środków od zawodni-

ków startujących na wózkach. Natomiast już od Letnich IP w 1988 roku, 

a następnie od Zimowych IP w 1992 roku badania antydopingowe są oficjal-

nie przeprowadzane w dalszych IP (Peters, 2007). W kolejnych igrzyskach 

paraolimpijskich, zarówno zimowych i letnich, liczba próbek pobranych od 

zawodników z czasem się zwiększała. Dla przykładu, podczas Letnich IP 

w Sydney przeprowadzono 643 kontrole dopingu i wtedy po raz pierwszy 

uzyskano pozytywne wyniki. Spośród 14 pozytywnych próbek, aż w 11 przy-

padkach stwierdzono obecność SAA (u 10 zawodników podnoszenia cięża-

rów oraz u jednego sprintera w lekkiej atletyce). Sportowcom tym odebrano 

medale i zdyskwalifikowano ich. Pozostałe 3 pozytywne testy wprawdzie 

wykazały substancje zabronione, ale było to uzasadnione medycznie na pod-

stawie TUE. Z kolei pierwszy raz pozytywny wynik kontroli dopingu podczas 

Zimowych IP miał miejsce w 2002 roku w Salt Lake City, gdzie u zawodnika 

biegów narciarskich stwierdzono zastosowanie SAA (Peters, 2007). Z bie-
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giem lat notowano zwiększającą się liczbę testów, związanych z analizą za-

równo próbek moczu, jak i krwi. Te ostatnie zostały wprowadzone po raz 

pierwszy w 2006 roku w Turynie (International Paralympic Committee, 

2016a). W latach 1984-2016 podczas IP zanotowano 44 pozytywne wyniki, 

z czego najwięcej dotyczyło zawodników podnoszenia ciężarów. Poza tym 

da się zauważyć większą liczbę wyników pozytywnych w latach poprzedza-

jących IP oraz w roku ich rozgrywania. Z pewnością ma to związek z poszu-

kiwaniem wsparcia wyników sportowych wszelkimi metodami, w tym przy 

pomocy niedozwolonych substancji. Dla porównania, w Niemczech w latach 

1992-2008 wykonano 1699 badań antydopingowych i otrzymano 14 wyni-

ków pozytywnych, w tym 7 przypadków zastosowania SAA (Thevis i in., 

2009). Poniżej tabela 1 przedstawia wyniki kontroli antydopingowych pod-

czas kolejnych IP w latach 1984-2018. 

Tabela 1 

Wyniki kontroli antydopingowych podczas kolejnych IP w latach 1984-2018 

Rok 
Igrzyska 

Paraolimpijskie 

Ogólna 
liczba 
testów 

Testy 
EPO 

Testy 
krwi 

Wyniki 
pozytywne 

Uwagi 

1984 
Stoke Mandeville 

& New York 
100 - - 0 

Kontrole 
przeprowadzono 

jedynie u 
zawodników 

startujących na 
wózkach 

1984 Innsbruck - - - - 

Kontrole 
antydopingowe 

nie były 
przeprowadzone 

1988 Seul 50 - - 1 
Sport nie został 

ujawniony 

1988 Innsbruck - - - - 

Kontrole 
antydopingowe 

nie były 
przeprowadzone 

1992 Barcelona 300 - - 3 

Koszykówka na 
wózkach, judo, 
trzeci sport nie 
został ujawniony 
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1992 Albertville - - - - 

Kontrole 
antydopingowe 

nie były 
przeprowadzone 

1994 Lillehammer 50 - - 0 - 

- 0 - 1996 Atlanta 318 - 

1998 Nagano 59 - - 0 - 

2000 Sydney 643 - - 14 

3 medycznie 
uzasadnione 

substancje, 10 
zawodników 
podnoszenia 
ciężarów 
(steroidy) 

2002 Salt Lake City 101 - - 1 
Narciarstwo 

biegowe 
(steroidy) 

2004 Ateny 690 tak - 11 

7 zawodników 
podnoszenia 
ciężarów, 3 
kolarzy, 1 

lekkoatleta. 
Większość 

pozytywnych 
kontroli ujawniła 

steroidy 

2006 Turyn 242 32 36 0 - 

2008 Pekin 1155 113 262 3 
3 zawodników 
podnoszenia 
ciężarów 

2010 Vancouver 370 - 60 0 - 

2012 London 1250 - 15 - - 

2014 Sochi 511 - 64 1 Hokej na sledgach 

2016 Rio de Janeiro 1320 - 242 10 
7 zawodników nie 
było ukaranych 
z powodu TUE 

2018 Pyeongchang 842  156 10 

W tym 3 
pozytywne 

dotyczą jednego 
zawodnika 

(Thevis i in., 2009; International Paralympic Committee,  
2004b; 2005-2015; 2016a; 2017-2019) 

Od 2007 roku IPC na swojej stronie internetowej zamieszcza roczne ra-

porty, w których ujęte są wyniki badań antydopingowych przeprowadzo-

nych nie tylko wśród zawodników sportów paraolimpijskich, ale także in-
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nych dyscyplin sportowych uprawianych przez sportowców z niepełno-

sprawnością. Równocześnie IPC na bieżąco publikuje listę sportowców ak-

tualnie zawieszonych za naruszenia przepisów antydopingowych oraz infor-

macje o zastosowanych przez nich zabronionych substancjach, jak i okresie 

dyskwalifikacji. Aktualnie na liście znajduje się m.in. 4 zawodników zdys-

kwalifikowanych dożywotnio, którzy uprawiali podnoszenie ciężarów. Z ko-

lei 20 sportowców zawieszonych jest czasowo, z czego aż 13 dyskwalifikacji 

dotyczy ciężarowców, 6 lekkiej atletyki, a 1 narciarstwa biegowego. Najczę-

ściej w próbkach zawodników wykrywano SAA, bo aż 15-krotnie, a 2 razy 

erytropoetynę, stąd okres dyskwalifikacji obejmuje 2 lub 4 lata, a w jednym 

przypadku nawet 8 lat (International Paralympic Committee, 2021b). 

Kontrole dopingu w Polsce oraz stosowanie zabronionych 
substancji i metod przez polskich zawodników 
z niepełnosprawnością 

Badania antydopingowe wśród polskich sportowców rozpoczęto dopiero 

w 1987 roku, z chwilą utworzenia Laboratorium Kontroli Dopingu w Insty-

tucie Sportu w Warszawie (Rynkowski, 2014). Natomiast informacje 

o pierwszych kontrolach dopingu zawodników z niepełnosprawnością opu-

blikowano w artykule opracowanym przez Zakład Badań Antydopingowych 

w roku 2007. Kontrole te w latach 2004-2006 odbyły się czterokrotnie. Po-

brano wtedy do analizy 95 próbek moczu. W wyniku analiz stwierdzono 

3 pozytywne przypadki; u zawodnika podnoszenia ciężarów i strzelectwa 

wykazano SAA, a u kolejnego strzelca beta-bloker (Michalak i in., 2007). 

W tabeli 2 zestawiono stosowanie dopingu przez polskich zawodników 

sportów paraolimpijskich i innych sportów uprawianych przez osoby 

z niepełnosprawnością. 

W cytowanych badaniach stwierdzono 17 naruszeń przepisów antydo-

pingowych, z czego aż 7 odnotowano w podnoszeniu ciężarów, 3 w strzelec-

twie, 2 w lekkoatletyce i po jednym w innych dyscyplinach sportowych. 

W badanych próbkach zidentyfikowano czterokrotnie SAA oraz trzykrotnie 

zarówno klomifen, jak i środki odwadniające. Najczęściej naruszali przepisy 

antydopingowe zawodnicy podnoszenia ciężarów. Należy dodać, że dopiero 

od 2017 roku rozpoczęto pobieranie próbek krwi także od sportowców  
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z niepełnosprawnością (Gawroński i Rynkowski, 2018; Komisja do Zwalcza-

nia Dopingu w Sporcie, 2012-2016; Polska Agencja Antydopingowa, 2017-

2019; 2021). 

Negatywne skutki zastosowania zabronionych substancji 
i metod przez zawodników z niepełnosprawnością 

Wyraźnie należy podkreślić, że stosowanie zabronionych substancji po-

woduje takie same niepożądane skutki zdrowotne zarówno w przypadku 

sportowców z niepełnosprawnością, jak u zawodników pełnosprawnych. 

Jednak wielu sportowców z niepełnosprawnością musi przyjmować zale-

cone im leki. W takiej sytuacji intencjonalne zastosowanie dopingu może do-

datkowo zwiększyć ryzyko zdrowotne z powodu kombinacji zastosowanych 

środków niezbędnych w zasadniczej niepełnoprawności, z uwagi na możli-

wość zwielokrotnienia negatywnych skutków zdrowotnych. Zarówno sub-

stancje zabronione o krótkotrwałym działaniu, jak i długotrwałym, niosą za-

grożenie przede wszystkim dla układu sercowo-naczyniowego. Ich stosowa-

nie ma negatywną odpowiedź praktycznie we wszystkich układach i narzą-

dach organizmu zawodnika. Szczególnie niebezpieczne jest stosowanie SAA, 

erytropoetyny, hormonu wzrostu i insulinopodobnego czynnika wzrostu, 

beta-2 mimetyków, diuretyków oraz środków pobudzających. SAA najczę-

ściej stosowane przez zawodników sportów siłowych, powodują odległe po-

wikłania sercowo-naczyniowe, w układzie endokrynologicznym, w wątro-

bie, nerkach oraz w narządach ruchu, a nawet psychiatryczne. Powikłania 

neuroendokrynne w wyniku stosowania SAA są różne u kobiet i mężczyzn, 

a działania niepożądane zależą od tego, w jakim stadium dojrzałości płcio-

wej były zastosowane (Kwiatkowska, 2020; Kucharczyk i Zgliczyński, 2020). 

Dodatkowo wszystkie wymienione powyżej środki dopingujące posiadają 

działanie diabetogenne, z wyjątkiem erytropoetyny i substancji pobudzają-

cych. Działanie takie mają także glikokortykoidy, hormony peptydowe 

i czynniki wzrostu, modulatory hormonów i metabolizmu (Gawrecki i Zo-

zulińska-Ziółkiewicz, 2020). Z kolei erytropoetyna stosowana przez zawod-

ników sportów wytrzymałościowych zwiększa możliwość wystąpienia po-

wikłań zakrzepowo-zatorowych, zatorowości płucnej oraz udaru mózgu 

(Ciechanowski, 2020). Ponadto zwiększa lepkość krwi i podwyższa ciśnienie 

tętnicze; jej stosowanie może prowadzić do obciążenia lewej komory serca, 

jej przerostu i w konsekwencji do niewydolności serca (Gąsecka i in., 2020). 
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Doping nieświadomy i manipulacje – specyfika w sporcie 
zawodników z niepełnosprawnością 

Szum informacyjny jaki istnieje w potocznym rozumieniu wspomagania 

oraz brak znajomości obowiązującej definicji dopingu często skutkuje dys-

kwalifikacją zawodników uprawiających sport wyczynowo. Jedną z przy-

czyn jest zastosowanie suplementów lub odżywek zawierających w swym 

składzie substancję zabronioną. Nieuczciwi producenci odżywek, chcąc wy-

kazać skuteczność danego preparatu specjalnie go fałszują, dodając substan-

cję faktycznie skuteczną, ale zabronioną, nie ujawniając z reguły tego faktu 

na ulotce, co ostatecznie może prowadzić do tzw. nieświadomego dopingu. 

Najczęściej dotyczy to odżywek białkowych, stosowanych przez zawodni-

ków sportów siłowych, w których stwierdzane są SAA. Podobna sytuacja 

może mieć miejsce, także w przypadku substancji pobudzających dodawa-

nych przez producentów do różnych odżywek lub też modyfikacje znanych 

związków reklamowanych jako bezpieczne, sugerując ich naturalne pocho-

dzenie, a tym samym, wydawać by się mogło, dozwolone w świetle przepi-

sów antydopingowych. Klasycznym już przykładem jest metyloheksanoa-

mina, wcześniej nie wymieniana z nazwy na liście WADA, będąca w drugiej 

dekadzie XXI wieku jedną z najczęstszych przyczyn dyskwalifikacji zawod-

ników. Z kolei sportowcy unikający odżywek też muszą zwracać baczną 

uwagę na obecność substancji zabronionych w innych produktach spożyw-

czych, do których mogą być dodawane różne składniki, jak na przykład prze-

twory maku (morfina) lub konopi (tetrahydrokanabinol - THC), czy też uwa-

żać na bierne ich wdychanie przebywając w towarzystwie palaczy marihu-

any i haszyszu. Należy również pamiętać o tym, że źródłem morfiny czy 

innych substancji (np. kokainy) mogą być także herbaty ziołowe na bazie eg-

zotycznych roślin. Poza tym substancje zabronione mogą się znaleźć w orga-

nizmie sportowca lub zostać zastosowane bez jego wiedzy, np. z uwagi na 

ich wykorzystanie w tuczu zwierząt hodowlanych. Dodatkowo może się zda-

rzyć, że zastosowanie dozwolonego leku może zakończyć się pozytywnym 

wynikiem podczas kontroli antydopingowej z uwagi na jego metabolizm 

w kierunku substancji zabronionej przepisami. Wszystkie opisane przy-

padki prowadzą ostatecznie do tzw. dopingu nieświadomego (Pokrywka 

i in., 2020). Wręcz anegdotycznie brzmi sytuacja, niemniej prawdziwa, jaka 

zdarzyła się zawodnikom paraolimpijskim podczas zgrupowania w jednym 

z polskich ośrodków sportowych. Otóż okazało się, że przeprowadzona kon-

trola dopingu wykazała u badanych przekroczenie wartości dozwolonego 
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stężenia morfiny w moczu. Przyczyną było spożycie przez wszystkich 

zawodników makowca, który przygotowała tamtejsza stołówka! Niestety 

zdarza się też przepisanie przez lekarza leku zawierającego zabronioną sub-

stancję. Znany jest fakt przepisania strzelcowi z niepełnosprawnością, zło-

żonego leku na nadciśnienie zawierającego zabroniony środek odwadnia-

jący, o czym zawodnik dowiedział się dopiero po otrzymaniu wyniku badań 

antydopingowych. Jest to ewidentne potwierdzenie braku znajomości obo-

wiązującej listy substancji i metod zabronionych przez WADA przez więk-

szość lekarzy niepracujących na co dzień ze sportowcami i w związku z tym 

nieświadomego zastosowania zabronionego środka przez zawodnika. Nie-

mniej brak znajomości reguł antydopingowych nie może być usprawiedli-

wieniem w świetle obowiązującej definicji dopingu, a w każdym takim przy-

padku, w pierwszej kolejności odpowiedzialność ponosi sportowiec. W przy-

padku sportowców mogą mieć miejsce manipulacje chemiczne i fizyczne 

pobieranego materiału biologicznego (próbek moczu i krwi) (Pokrywka 

i Kwiatkowska, 2020). U zawodników z niepełnosprawnością może to być 

wykorzystane w specyficzny sposób. Dla przykładu, osoby z dysfunkcją 

wzroku są zależne od swoich przewodników oraz osób towarzyszących 

i muszą na nich polegać. Stąd w codziennym życiu, czy też przy spożywaniu 

pokarmów, stosowaniu płynów nawadniających lub dozwolonej niezbędnej 

suplementacji, wymagana jest szczególna odpowiedzialność od ich opieku-

nów. Z drugiej strony istnieje łatwa możliwość potencjalnego zanieczyszcze-

nia spożywanych produktów przez rywala konkurencyjnej drużyny lub na-

wet własnej. Podobna sytuacja może też zaistnieć podczas kontroli dopingu 

w czasie pobierania próbki moczu. Bardzo niepokojąca jest chęć tolerancji 

dopingu przez środowisko działaczy, a nawet trenerów. Autor rozdziału 

w czasie współpracy ze sportowcami z niepełnosprawnością, w przypad-

kach pozytywnych wyników badań antydopingowych spotykał się z pyta-

niami ze strony tzw. działaczy typu; „co zrobić i jak usprawiedliwić zastoso-

wanie dopingu dla zmniejszenia kary dyskwalifikacji”. 

Środki wspomagające zdolności wysiłkowe 

Wiadomym jest, że według zaproponowanego podziału wspomagania 

przez Williamsa (1999), z punktu widzenia medycznego najważniejsze jest 

prawidłowe żywienie, a nie stosowanie odżywek, czego wielu sportowców 

nie przyjmuje do wiadomości. Wśród zawodników stosowanie suplemen-
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tów jest bardzo popularne i często niepotrzebnie nadużywane, a prawdopo-

dobieństwo, że mogą zawierać środki zakazane, jest duże. Podczas badań 

przeprowadzonych podczas IP w Atenach aż 64,2% zawodników zadeklaro-

wało stosowanie różnych produktów na 3 dni przed kontrolą antydopin-

gową, z czego 42,1% stanowiły odżywki (Tsitsimpikou i in., 2009). Trudno 

ocenić na ile ich stosowanie było skuteczne w podniesieniu zdolności wysił-

kowych, a na ile uzasadnione medycznie. Dlatego rozumienie uzasadnionego 

i dozwolonego wspomagania zdolności wysiłkowych w kontekście dopingu 

jest bardzo istotne. Świadczą o tym badania własne, przeprowadzone wśród 

reprezentantów Polski podczas zimowych IP w Turynie 2006. Generalnie 

stwierdzono właściwe rozumienie wspomagania przy pomocy suplemen-

tów diety jako „uzupełniania niedoborów witamin, elektrolitów, mikro- 

i makro- elementów”, które ma służyć „szybszej regeneracji po wysiłku 

fizycznym”, „wzmocnieniu organizmu”, poprawie jego funkcjonowania, pod-

niesieniu wydolności organizmu” oraz „poprawie wyników sportowych” 

(Gawroński, 2006). Natomiast wiedza o dopingu była niska. Badania te wy-

kazały, że stosowanie wspomagania przez zawodników z niepełnosprawno-

ścią musi być połączone z ciągłą edukacją zawodników w celu świadomego 

wyboru skutecznych, ale dozwolonych substancji (Gawroński, 2006). O sku-

teczności wdrożenia takiego postępowania świadczy brak pozytywnych wy-

ników kontroli dopingu podczas kolejnych IP, zarówno zimowych, jak i let-

nich w latach 2006-2014 wśród reprezentantów Polski. 

Uważa się, iż każdy zawodnik powinien zapoznać się z aktualną listą sub-

stancji i metod zabronionych w sporcie oraz rekomendacjami renomowa-

nych organizacji i towarzystw naukowych dotyczących wspomagania zdol-

ności wysiłkowych w sporcie. Do takich organizacji należy między innymi 

Australijski Instytut Sportu (AIS), który wyznacza od lat światowy standard 

w kwestii suplementów dla sportowców. W 2021 roku AIS w swoim Stano-

wisku dokonała na podstawie kolejnych doniesień naukowych ponownej 

weryfikacji listy (Australian Institute of Sport, 2021). W dalszym ciągu su-

plementy podzielone są na 4 grupy. Najistotniejsza grupa A zawiera suple-

menty o udowodnionej skuteczności i bezpieczeństwie, które są zalecane 

sportowcom, oraz grupa D z substancjami zabronionymi, które mogą znaj-

dować się w suplementach, lub też składnikami, które często wchodzą 

w skład sfałszowanych produktów, dlatego ich stosowanie może skutkować 

pozytywnym wynikiem kontroli dopingu. Natomiast suplementy z grupy B 

określono jako „warte dalszych badań”, ponieważ ich skuteczność wydaje się 
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być duża. Niemniej nie są rekomendowane jeszcze przez autorów. Do grupy 

C dalej zaliczane są suplementy niewymienione w grupie A, B oraz te z grupy 

A i B, które są stosowane niezgodnie z zaleceniami (Australian Institute of 

Sport, 2021). Niestety wielu sportowców, w tym zawodników z niepełno-

sprawnością, nie stawia na wskazania i jakość, ale na ilość przyjmowanych 

substancji wspomagających. Najlepszym przykładem jest nieuzasadnione 

i wręcz nadmierne przyjmowanie preparatów żelaza oparte jedynie na wy-

niku morfologii krwi bez pogłębionej diagnostyki biochemicznej. 

Przyczyny stosowania dopingu w sporcie 

Stosowanie dopingu w sporcie łamie nie tylko zasadę fair play, ale przede 

wszystkim prowadzi do poważnych zagrożeń zdrowotnych, o czym wspo-

mniano powyżej. Poza tym może prowadzić do uzależnienia, także przy sto-

sowaniu SAA, co następnie często wymaga specjalistycznego leczenia. Moty-

wacje stosowania dopingu u zawodników uprawiających sport wyczynowo 

mogą być różnorakie. Przyczyna tkwi przede wszystkim w poprawie wyniku 

sportowego i czystej chęci zwycięstwa, ale może być związana z dobrym wy-

nikiem, czy gratyfikacjami finansowymi, które są także obecne w sporcie nie-

pełnosprawnych. Zawodnicy usprawiedliwiają stosowanie zabronionych 

substancji tym, że „wszyscy biorą doping”, „zwycięstwo jest ostatecznym ce-

lem sportu”, „doping jest niezbędny do wygrania” i podobnymi stwierdze-

niami (Grucza, 2007). Decyzje sięgania po doping przez sportowców w celu 

zwiększenia zdolności wysiłkowych – jak się wydaje – nie uległy rozszerze-

niu od wielu lat. Tkwią one zarówno w sferze fizycznej, psychologiczno-emo-

cjonalnej, jak i społecznej zawodnika. Zwiększenie energii, pobudzenia, 

przyspieszenie regeneracji organizmu, zmniejszenie lub zwiększenie masy 

ciała ma przede wszystkim służyć uzyskaniu fizycznej przewagi we współ-

zawodnictwie. Do uwarunkowań psychologiczno-emocjonalnych należy 

strach przed niepowodzeniem, zmniejszone zaufanie do własnych umiejęt-

ności, kompleks supermena i niezadowolenie z siebie oraz perfekcjonizm. 

Z kolei do społecznych należy przede wszystkim presja na wynik ze strony 

otoczenia lub brak wsparcia oraz modelowanie własnego zachowania. Tak 

więc, zgodnie z powyższym, motywacją sięgania po doping jest stworzenie 

przez sportowca optymalnych warunków do poprawy swoich osiągnięć 

(Anshel, 1991). 
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Podsumowanie 

W latach 2004-2013 średni odsetek naruszeń przepisów antydopingo-

wych do ogólnej liczby przeprowadzonych w Polsce badań wynosił 1,54. Na-

tomisat w porównaniu do świata średnia wartość naruszeń w tym samym 

czasie mieściła się pomiędzy 1% a 2% (Rynkowski, 2014). IPC podaje, że 

w okresie 2007-2017 przeprowadzono ogółem 24355 testów zawodników 

z niepełnosprawnością, z tego 61 było wyników pozytywnych, co stanowi 

znikomy odsetek 0,25%. Z kolei w tym samym okresie wśród sportowców 

z niepełnosprawnością przeprowadzono w Polsce 67 kontroli antydopingo-

wych pobierając 422 próbki moczu oraz krwi i stwierdzono 16 naruszeń 

przepisów antydopingowych (Gawroński i Rynkowski, 2018). W tym przy-

padku odsetek naruszeń wynosi aż 3,79%, co jest niepokojące w porówna-

niu do powyższych danych. Dlatego jedynie regularna edukacja zawodni-

ków, trenerów i działaczy oraz lekarzy na temat dopingu jest podstawą 

zmniejszenia skali dopingu w sporcie. Nie może być tak, że zawodnik szcze-

gólnie z niepełnosprawnością świadomie sięga po doping, nie zważając na 

swój organizm dotknięty dysfunkcją i pogłębia utratę własnego zdrowia. 
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