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Plan prezentaciji

Charakterystyka osob po urazach rdzenia
kregowego (URK) 1 oceny efektow rehabilitaci.

Poréwnanie potozenia zyciowego osob po URK
w Polsce | Wielkiej Brytanii (WB).
Wyniki badan czynnikow



Wprowadzenie

1. Skutki urazu rdzenia kregowego (URK)
2. Ocena efektow rehabilitacyi osob po URK
2.1. Ocena funkcjonalna
2.2. Ocena jakosci zycia
3. Aktywnosc¢ sportowa osob po URK
3.1. Aspekty biomedyczne
3.2. Aspekty psychospoteczne



Dotychczasowe badania osob po URK

Niedostatek informacji na temat biezace;j
obiektywnej jakosci zycia

Brak krajowych badan w zakresie subiektywne;
jakosci zycia

Zroznicowane wyniki badan odnosnie do
czynnikow warunkujacych satysfakcje zyciowa
Nieliczne badania zwiazku pomi¢dzy satysfakcja
zyclowa a aktywnoscig sportowa

Nieliczne mi¢dzynarodowe badania porownawcze



Satysfakcja zyciowa

B Subiektywna jakos¢ zycia odnosi si¢ do satysfakcji
jaka osoba badana odczuwa w odniesieniu do roznych
dziedzin zycia, wsrod ktorych zazwyczaj wymienia
si¢: zdrowie, relacje w rodzinie, z przyjacioimiu,
zatrudnienie, sytuacje finansowg 1 czas wolny.

m Satysfakcja zyciowa moze by¢ zdefiniowana jako
samoocena roznicy pomi¢dzy aktualng a oczekiwang
satysfakcjg z r6znych dziedzin zycia. Im mniejsza jest
ta roznica, tym satysfakcja zyciowa powinna byc
wicksza.



Czynniki warunkujace jakos¢ zycia 0sob

po urazach rdzenia kregowego (URK)

m Zatrudnienie

B Zycie spoteczne

B Problemy zdrowotne/bol
m \Wiek w momencie urazu
m Stan cywilny

B Sprawnos¢ funkcjonalna
B Samopoczucie psychiczne
m Czas od urazu



AKtywnos¢ sportowa osob po URK

m Wplywa na poprawe efektow rehabilitacyi

m Zwieksza site, koordynacje 1 wytrzymatosc

m Zmniejsza liczb¢ komplikacji medycznych
| ponownych hospitalizacji

m Utatwia psychologiczng adaptacje do niepelne;
Sprawnoscl

m Wplywa na zmniejszenie depresji 1 spotecznej 1zolacyi

m Poprawia ogolng jakosc¢ zycia

m Daje motywacje do dalszego rozwoju osobistego

m Wplywa na wydhuzenie sredniej dtugosci zycia



Problemy badawcze

W jaki sposob URK 1 jego skutki wptywajg na
obiektywne 1 subiektywne aspekty jakosci zycia
osob po URK w Wielkiej Brytanii (WB) 1 Polsce?

Jakie obiektywne 1 subiektywne czynniki decydujg
0 zroznicowaniu jakosci zycia osob po URK w WB
| Polsce?

Czy poziom aktywnosci sportowej osob po URK
ma zwi3zek z poziomem subiektywnej jakosci zycia
osob po URK w WB 1 Polsce?
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Osrodki zaangazowane w badania

Wlelka Brytania (2001 — 2003)

The National Spinal Injuries Centre, Stoke Mandeville
ne Princess Royal Spinal Injuries Unit, Sheffield

ne Queen Elizabeth National Spinal Injuries Unit,
Glasgow

Polska (2004 — 2005)

. Akademia Medyczna w Warszawie

Centrum Rehabilitacji ”Repty” w Reptach Slaskich

. Akademia Medyczna w Poznaniu

10-ty Wojskowy Szpital Kliniczny w Bydgoszczy
Fundacja Aktywne] Rehabilitacji w Warszawie



Krvteria doboru do badan

URK na poziomie C5 lub nizej

Uzaleznienie od wozka inwalidzkiego

Wiek 18-50 lat w momencie urazu

Wystgpienie urazu minimum rok przed udziatem
w badaniach

Przyjecie do centrum leczenia URK w okresie

szesciu miesiecy od urazu
6. Mieszkaniec WB/Polski
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985 0so6b po URK w WB (59% zwrotnych odpowiedzi)
1034 0s6b po URK w Polsce (62% zwrotnych odpowiedzi)
wzi¢to udzial w badaniach



Procedura postepowania

WB: zgoda komitetow ds. etyki w nauce
m The Aylesbury Vale Health Authority Ethics Committee
m The North Sheffield Research Ethics Committee

m The South Glasgow Ethics Committee
Polska: formularz zgody podpisany przez badanych

Badania ankietowe

m List wyjasniajacy zatozenia 1 cel badan

m Kwestionariusz

m Zaadresowana zwrotna koperta z optata przeniesiong na
odbiorce

m 4-6 tygodni pozniej wysytka pakietu ,,przypominajacego’




Narzedzia badawcze

Kwestionariusz Aktywnosci Sportowe]
ang. Sports Participation Questionnaire

Tasiemski, Bergstrom, Savic | Gardner, 2000

Kwestionariusz Satysfakcji Zyciowej
ang. Life Satisfaction Questionnaire (LSQ)
Fugl-Meyer, Branholm 1 Fugl-Meyer, 1991




Narzedzia badawcze c.d.

Szpitalna Skala Leku 1 Depresji
ang. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Zigmund 1 Snaith, 1983

Skala Pomiaru Tozsamosci Sportowe]
ang. Athletic Identity Measurement Scale (AIMS)

Brewer, VVan Raalte 1 Linder, 1993




Dane demograficzne osob po URK

WB Polska
Plec 81% me¢zczyzn  83% mezczyzn
Wiek w dniu urazu X =27 lat X = 26 lat
Wiek w dniu badania X = 48 lat X = 36 lat
Czas od urazu X = 20 lat x = 10 lat
Poziom urazu 35% tetraplegia  50% tetraplegia
Stan cywilny 53% w zwiazku 36% w zwigzku




Przyczyna niepelnej sprawnosci

WB Polska

(%0) (%0)
Wypadek komunikacyjny 49,7 39,4
Upadek z wysokosci 17,5 28,5
Wypadek sportowy 13,5 4,1
Napad/akt przemocy 1,2 1,0
Choroba 2,5 6,8
Inne 15,6 20,2




Poziom samodzielnosci

WB Polska

(%) (%)
Catkowita samodzielnosc 26,0 28,4
Czesciowa samodzielnos¢ 43,6 47,5
Caltkowita pomoc 11.6 14 9

Brak danych 13,8 9,7



Dostosowanie mieszkania

WB Polska
(%) (%)
W petni dostosowane 58,5 24 5
Dostepne (wejscie/wyjscie) 34,4 42,7
Nie dostosowane 5,8 31,8

Brak danych 1,3 1,0



Obiektywne wskazniki jakosci zycia

0s0b po URK




Procent

Kontynuacja edukacji po URK

wB

Polska

Wyksztalcenie wyzsze w dniu badania
WB = 15%, Polska = 10%



Zatrudnienie przed i po URK

m WB
Zatrudnienie zmniejszyto sie
Z 86% przed URK do 36% po URK

m Polska

Zatrudnienie zmniejszyto si¢
2 57% przed URK do 26% po URK



Zatrudnienie po URK

Procent

Lo B T .

Student Zatrudniony Utrzymanie domu Bezrobotny Emeryt
Roéznica pomiedzy krajami byla istotna (p < 0,05)
. WB . Polska




Dochody przed i po URK

m 38% badanych w WB 1 47% badanych
w Polsce ocenito aktualne dochody z pracy

zawodowej jako nizsze niz przed urazem.

m 43% os6b po URK w WB 1 59% w Polsce
ocenita swoje catkowite dochody
w gospodarstwie domowym jako nizsze od

dochodow sprzed urazu.



Utrudnienia w pracy po URK

Brak przystosowanych miejsc pracy

Brak przystosowanego transportu

!

Niedostateczne przygotowanie do rynku pracy

Nieprzychylnos¢ pracodawcow

Koniecznos¢ catodobowej opieki

Okresowe pobyty w szpitalu

Chroniczny bl

Brak motywaciji

Przyczyny domowe

Inne

!
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Spedzanie czasu wolnego przed i po URK

m Osoby po URK zaprzestajg uprawiania przede
wszystkim aktywnych form rekreacji: aktywnosci
sportowej 1 podrozowania (ponad 24% badanych
w WB 1 Polsce).

m Ponad 60% badanych w WB 1 Polsce byto w stanie
kontynuowa¢ po URK kontakty towarzyskie, a ponad
43% badanych kontynuowato aktywnos¢ sportowa.



Spedzanie czasu wolnego po URK

Ogladanie TV

Stuchanie muzyki

Kontakty towarzyskie

Czytanie

Aktywnosc¢ sportowa

Podrézowanie

Koncert / kino / teatr

Internet / komputer

Gra w karty / szachy

I ‘

Inne
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60 80 100
. WB . Polska Procent



Sportirekreacja fizyczna osob po URK




AKtywnosc sportowa po URK

Sport
6 godz. lub wiecej/tydzien
3-5 godz./tydzien

Rekreacja
1-2 godz./tydzien
Mniej niz 1 godz./tydzien

Brak
Nie aktywnl sportowo



AKtywnos¢ sportowa przed i po URK

= WB
Aktywnos¢ sportowa zmniejszyta sie
Z /8% przed URK do 47% po URK

m Polska
Aktywnos¢ sportowa zmniejszyta sie
Z 719% przed URK do 64% po URK




AKktywnosc sportowa po URK

60

50

40

30

Procent

Sport Rekreacja Brak

Roéznica pomiedzy krajami byla istotna (p < 0,01)

. WB . Polska



10 najczesciej uprawianych sportow po URK

WB Polska
1 Plywanie Ptywanie
2 f ucznictwo Tenis stotowy
3 Trening sitowy  Trening sitowy
4 Koszykowka Koszykowka
5 Tenis stotowy Wyscigi na wozkach
6 Bilard Y ucznictwo
/ Hand-cycling {U[s]0)Y;
8 Strzelectwo Tenis
9 Bowls Szermierka
10 Mono-sKi |_ekka atletyka




Przyczyny podejmowania
aktywnosci sportowej po URK

Utrzymanie dobrej kondycji fizyczne]
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Trudnosci w podejmowaniu

aktywnosci sportowej po URK

Nieche¢ do uprawienia dyscyplin “typowych”

Brak przystosowanych obiektéw sportowych

Zbyt duze uzaleznienie w codziennych czynnosciach
Brak mozliwosci uprawiania dyscypliny ulubionej
Brak czasu ze wzgledu na obowigzki zawodowe
Brak srodkow finansowych

Trudnosci komunikacyjne (transportowe)

Inne przyczyny

. WB Polska
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Subiektywna jakos¢ zycia 0s0b po URK




Satysfakcja zyciowa 0s0b po URK

Sredni wynik oceny zycia jako calosci 0s6b po
URK w WB wyniést 4,2 1 3,8 w Polsce (,,racze;j
satysfakcjonujgce”) w skali od 1 do 6.

Najwickszg satysfakcje badani odczuwali

w odniesieniu do zycia rodzinnego (WB = 4,8,
Polska = 4,2) oraz kontaktow z przyjacioimi

| znajomymi (WB = 4,5, Polska = 4,4).

Najnizsza satysfakcje odnotowano w odniesieniu do
zycia seksualnego badanych (2,8 w WB) 1 ich sytuacji
zawodowe] (2,5 w Polsce).



Satysfakcja z poszczegolnych dziedzin zycia

Zycie rodzinne

Kontakty z przyjaciotmi

Mozl O T S am OO DS oW e

Czas wolny

Zycie seksualne

|
|
ZWiazek Z partnerem T
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Sytuacja zawodowa

.
Sytuacja finansowa ‘—
| | |
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Czynniki warunkujace satysfakcje

zyciowa po URK
Czynnik WB Polska
Pleé i p < 0,01
Stan cywilny p<0,01 p<0,01
Poziom urazu p<0,01 p<0,01
Wiek w dniu urazu p<0,01 p<0,01
Czas od urazu - p<0,01
Poziom samodzielnosci p<0,01 p<0,01
Dostosowanie mieszkania - p<0,01
Poziom wyksztatcenia - p<0,01
Aktywnos¢ zawodowa p<0,01 p<0,01
Aktywnos¢ sportowa p<0,01 p<0,01




Model predykceyjny satysfakeji zvciowej
po URK w WB

Satysfakcja zyciowa
po URK
LSQ =39

Poziom
depresji

ER— [ . M= S L . S—— S . . | P I LI Y .. .
{HADS-D<Ilub=1 ! HADS-D1<3 { HADS-D3<5 ! HADS-D5<8 : i HADS-D8<10 : i HADS-D>10

: Kawaler/ i : Zonaty/ i i Kawaler/: i Zonaty/ : : Kawaler/: i Zonaty/ : i Kawaler/: : Zonaty/ :
: Panna i i Zamgzna : : Panna : : Zamezna : : Panna : i Zame¢zna : : Panna : @ Zamgzna :

LSQ =5,0

1LSQ =45 1LSQ=4,1: iLSQ=4,7: {LSQ=38! iLSQ=4,3} (LSQ=34: :LSQ=40



Model predykceyjny satysfakeji zvciowej

po URK w Polsce

HADS-D < lub =1
LSQ=47

Aktywnos¢
zawodowa
|
I I
Zatrudniony Bezrobotny
i Student i Utrzymanie domu
LSQ=4,1 LSQ =3,2
Poziom Poziom
depresji URK
| |
I I I I I I
HADS-D1<5 HADS-D5<9 HADS-D > 9 Tetraplegia Paraplegia
LSQ =43 LSQ=3,7 LSQ=34 LSQ=3,0 LSQ=35
Poziom Poziom
depresji depresji
| |
I I I I I
HADS-D<lub=3 HADS-D3<9 HADS-D > 9 HADS-D<Ilub=4 HADS-D > 4
LSQ=3,6 LSQ=3,0 LSQ=25 LSQ=4,0 LSQ=3,2



Czynniki warunkujace aktywnos¢

sportowa po URK
Czynnik WB Polska
Ple¢ i p < 0,01
Poziom urazu p<0,01 -
Wiek w dniu badania p<0,01 -
Wiek w dniu urazu p<0,01 -
Czas od urazu p<0,01 -
Poziom samodzielnosci p<0,01 -
Dostosowanie mieszkania - p<0,01
Poziom wyksztalcenia p<0,01 -
Aktywnos¢ zawodowa p<0,01 -
Osobowos¢ sportowa p<0,01 p<0,01




Model predykeyjny aktywnoS$ci sportowej
osob po URK w WB

Aktywnos¢ sportowa
po URK

Sredni wynik
AIMS

............ L R e S
AII\/IS<Iub 1: i AIMS1<22 : :AIMS22<28: : AIMS28<42: i AIMS>42



Model predykeyjny aktywnoS$ci sportowej
0s0b po URK w Polsce

Sredni wynik
AIMS

AIMS<lub=14 AIMS14<28 AIMS 2,8<4,5 AIMS > 4,6




Podziekowania

"t ommission

Czes¢ |: Badaniaw WB

Stypendium Indywidualne Marie Curie
Kontrakt Nr QLGA-CT-2000-51115
V Program Ramowy Unii Europejskiej

Czes¢ |1: Badania w Polsce

Indywidualny Grant Reintegracyjny Marie Curie
Kontrakt Nr MERG-CT-2004-504551

VI Program Ramowy Unii Europejskiej




TOMASZ TASIEMSKI

SATYSFAKCJA Z ZYCTA
T AKTYWNOSC SPORTOWA OSOB
PO URAZACH RDZENTA KREGOWEGO

Badania poréwnawceze polsko-brytyjskie
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