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Plan prezentacji

1. Charakterystyka osób po urazach rdzenia 

kręgowego (URK) i oceny efektów rehabilitacji.

2. Porównanie położenia życiowego osób po URK    

w Polsce i Wielkiej Brytanii (WB).

3. Wyniki badań czynników



Wprowadzenie

1. Skutki urazu rdzenia kręgowego (URK)

2. Ocena efektów rehabilitacji osób po URK

2.1. Ocena funkcjonalna

2.2. Ocena jakości życia

3. Aktywność sportowa osób po URK

3.1. Aspekty biomedyczne

3.2. Aspekty psychospołeczne 



Dotychczasowe badania osób po URK

Niedostatek informacji na temat bieżącej 

obiektywnej jakości życia

Brak krajowych badań w zakresie subiektywnej 

jakości życia

Zróżnicowane wyniki badań odnośnie do 

czynników warunkujących satysfakcję życiową

Nieliczne badania związku pomiędzy satysfakcją 

życiową a aktywnością sportową

Nieliczne międzynarodowe badania porównawcze



Satysfakcja życiowa

Subiektywna jakość życia odnosi się do satysfakcji 

jaką osoba badana odczuwa w odniesieniu do różnych 

dziedzin życia, wśród których zazwyczaj wymienia 

się: zdrowie, relacje w rodzinie, z przyjaciółmi, 

zatrudnienie, sytuację finansową i czas wolny.

Satysfakcja życiowa może być zdefiniowana jako 

samoocena różnicy pomiędzy aktualną a oczekiwaną 

satysfakcją z różnych dziedzin życia. Im mniejsza jest 

ta różnica, tym satysfakcja życiowa powinna być 

większa. 



Czynniki warunkujące jakość życia osób 

po urazach rdzenia kręgowego (URK)

Zatrudnienie

Życie społeczne

Problemy zdrowotne/ból

Wiek w momencie urazu

Stan cywilny

Sprawność funkcjonalna

Samopoczucie psychiczne

Czas od urazu



Aktywność sportowa osób po URK

Wpływa na poprawę efektów rehabilitacji

Zwiększa siłę, koordynację i wytrzymałość

Zmniejsza liczbę komplikacji medycznych                  

i ponownych hospitalizacji

Ułatwia psychologiczną adaptację do niepełnej 

sprawności

Wpływa na zmniejszenie depresji i społecznej izolacji 

Poprawia ogólną jakość życia

Daje motywację do dalszego rozwoju osobistego

Wpływa na wydłużenie średniej długości życia



Problemy badawcze

1. W jaki sposób URK i jego skutki wpływają na

obiektywne i subiektywne aspekty jakości życia

osób po URK w Wielkiej Brytanii (WB) i Polsce?

2. Jakie obiektywne i subiektywne czynniki decydują

o zróżnicowaniu jakości życia osób po URK w WB

i Polsce?

3. Czy poziom aktywności sportowej osób po URK

ma związek z poziomem subiektywnej jakości życia

osób po URK w WB i Polsce?



Wielka Brytania (2001 – 2003)

1. The National Spinal Injuries Centre, Stoke Mandeville

2. The Princess Royal Spinal Injuries Unit, Sheffield 

3. The Queen Elizabeth National Spinal Injuries Unit,

Glasgow

Polska (2004 – 2005)

1. Akademia Medyczna w Warszawie 

2. Centrum Rehabilitacji ”Repty” w Reptach Śląskich 

3. Akademia Medyczna w Poznaniu

4. 10-ty Wojskowy Szpital Kliniczny w Bydgoszczy 

5. Fundacja Aktywnej Rehabilitacji w Warszawie

Ośrodki zaangażowane w badania



Kryteria doboru do badań

985 osób po URK w WB (59% zwrotnych odpowiedzi)

1034 osób po URK w Polsce (62% zwrotnych  odpowiedzi)

wzięło udział w badaniach

1. URK na poziomie C5 lub niżej

2. Uzależnienie od wózka inwalidzkiego

3. Wiek 18-50 lat w momencie urazu

4. Wystąpienie urazu minimum rok przed udziałem

w badaniach

5. Przyjęcie do centrum leczenia URK w okresie             

sześciu miesięcy od urazu

6. Mieszkaniec WB/Polski



Procedura postępowania

WB: zgoda komitetów ds. etyki w nauce

The Aylesbury Vale Health Authority Ethics Committee

The North Sheffield Research Ethics Committee

The South Glasgow Ethics Committee

Polska: formularz zgody podpisany przez badanych

Badania ankietowe

List wyjaśniający założenia i cel badań

Kwestionariusz 

Zaadresowana zwrotna koperta z opłatą przeniesioną na

odbiorcę

4-6 tygodni później wysyłka pakietu „przypominającego”



1. Kwestionariusz Aktywności Sportowej         

ang. Sports Participation Questionnaire 

Tasiemski, Bergstrom, Savic i Gardner, 2000

2. Kwestionariusz Satysfakcji Życiowej            

ang. Life Satisfaction Questionnaire (LSQ) 

Fugl-Meyer, Branholm i Fugl-Meyer, 1991

Narzędzia badawcze



3. Szpitalna Skala Lęku i Depresji                               

ang. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

Zigmund i Snaith, 1983

4. Skala Pomiaru Tożsamości Sportowej                    

ang. Athletic Identity Measurement Scale (AIMS)

Brewer, Van Raalte i Linder, 1993

Narzędzia badawcze c.d.



Dane demograficzne osób po URK

WB Polska

Płeć 81% mężczyzn 83% mężczyzn

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 związku 36% w związku



Przyczyna niepełnej sprawności

WB Polska

(%) (%)

Wypadek komunikacyjny 49,7 39,4

Upadek z wysokości 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 samodzielności

WB Polska

(%) (%)

Całkowita samodzielność 26,0 28,4

Częściowa samodzielność 48,6 47,5

Całkowita pomoc 11,6 14,9

Brak danych 13,8 9,7



Dostosowanie mieszkania

WB Polska

(%) (%)

W pełni dostosowane 58,5 24,5

Dostępne (wejście/wyjście) 34,4 42,7

Nie dostosowane 5,8 31,8

Brak danych 1,3 1,0



Obiektywne wskaźniki jakości życia              

osób po URK



Kontynuacja edukacji po URK

Wykształcenie wyższe w dniu badania 

WB = 15%, Polska = 10%
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WB

Zatrudnienie zmniejszyło się

z 86% przed URK do 36% po URK

Polska

Zatrudnienie zmniejszyło się

z 57% przed URK do 26% po URK

Zatrudnienie przed i po URK
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Zatrudnienie po URK

Różnica pomiędzy krajami była istotna (p < 0,05)
WB Polska



Dochody przed i po URK

38% badanych w WB i 47% badanych

w Polsce oceniło aktualne dochody z pracy

zawodowej jako niższe niż przed urazem.

43% osób po URK w WB i 59% w Polsce

oceniła swoje całkowite dochody

w gospodarstwie domowym jako niższe od

dochodów sprzed urazu.
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Inne

Przyczyny domowe

Brak motywacji

Chroniczny ból

Okresowe pobyty w szpitalu

Konieczność całodobowej opieki

Nieprzychylność pracodawców

Niedostateczne przygotowanie do rynku pracy

Brak przystosowanego transportu

Brak przystosowanych miejsc pracy

Procent

Utrudnienia w pracy po URK

WB Polska



Osoby po URK zaprzestają uprawiania przede

wszystkim aktywnych form rekreacji: aktywności

sportowej i podróżowania (ponad 24% badanych

w WB i Polsce).

Ponad 60% badanych w WB i Polsce było w stanie

kontynuować po URK kontakty towarzyskie, a ponad

43% badanych kontynuowało aktywność sportową.

Spędzanie czasu wolnego przed i po URK
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Gra w karty / szachy

Internet / komputer

Koncert / kino / teatr

Podróżowanie

Aktywność sportowa

Czytanie

Kontakty towarzyskie

Słuchanie muzyki

Oglądanie TV

Procent

Spędzanie czasu wolnego po URK

WB Polska



Sport i rekreacja fizyczna osób po URK



Aktywność sportowa po URK

Sport

6 godz. lub więcej/tydzień

3-5 godz./tydzień

Rekreacja

1-2 godz./tydzień

Mniej niż 1 godz./tydzień

Brak

Nie aktywni sportowo



WB

Aktywność sportowa zmniejszyła się

z 78% przed URK do 47% po URK

Polska

Aktywność sportowa zmniejszyła się

z 79% przed URK do 64% po URK

Aktywność sportowa przed i po URK
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Aktywność sportowa po URK

Różnica pomiędzy krajami była istotna (p < 0,01)

WB Polska



WB Polska

1 Pływanie Pływanie

2 Łucznictwo Tenis stołowy

3 Trening siłowy Trening siłowy

4 Koszykówka Koszykówka

5 Tenis stołowy Wyścigi na wózkach

6 Bilard Łucznictwo

7 Hand-cycling Rugby

8 Strzelectwo Tenis

9 Bowls Szermierka

10 Mono-ski Lekka atletyka

10 najczęściej uprawianych sportów po URK 
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Możliwość podróżowania

Radość ze współzawodnictwa

Lepsza kontrola ciężaru ciała

Poprawa poczucia własnej wartości

Radość z uprawiania sportu

Możliwość wyjścia z domu

Poprawa siły mięśni tułowia i ramion

Utrzymanie dobrej kondycji fizycznej

Procent

Przyczyny podejmowania                          

aktywności sportowej po URK

WB Polska
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Inne przyczyny

 Trudności komunikacyjne (transportowe)

Brak środków finansowych

Brak czasu ze względu na obowiązki zawodowe

Brak możliwości uprawiania dyscypliny ulubionej

Zbyt duże uzależnienie w codziennych czynnościach

Brak przystosowanych obiektów sportowych

Niechęć do uprawienia dyscyplin “typowych”

Procent

Trudności w podejmowaniu                         

aktywności sportowej po URK

WB Polska



Subiektywna jakość życia osób po URK



Satysfakcja życiowa osób po URK

1. Średni wynik oceny życia jako całości osób po     

URK w WB wyniósł 4,2 i 3,8 w Polsce („raczej

satysfakcjonujące”) w skali od 1 do 6.

2. Największą satysfakcję badani odczuwali

w odniesieniu do życia rodzinnego (WB = 4,8,

Polska = 4,2) oraz kontaktów z przyjaciółmi 

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

3. Najniższą satysfakcję odnotowano w odniesieniu do

życia seksualnego badanych (2,8 w WB) i ich sytuacji

zawodowej (2,5 w Polsce).
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Sytuacja finansowa

Sytuacja zawodowa

Życie seksualne

Związek z partnerem

Czas wolny

Możliwości samoobsługowe

Kontakty z przyjaciółmi

Życie rodzinne

Procent

Satysfakcja z poszczególnych dziedzin życia 

WB Polska

*

*

* p < 0,01



Czynniki warunkujące satysfakcję             

życiową po URK

Czynnik WB Polska

Płeć - 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 samodzielności p < 0,01 p < 0,01

Dostosowanie mieszkania - p < 0,01

Poziom wykształcenia - p < 0,01

Aktywność zawodowa p < 0,01 p < 0,01

Aktywność sportowa p < 0,01 p < 0,01



Model predykcyjny satysfakcji życiowej       

po URK w WB

Kawaler /

Panna

LSQ = 4,5

Żonaty /

Zamężna

LSQ = 5,0

Stan

cywilny

HADS-D < lub = 1

LSQ = 4,8

Kawaler /

Panna

LSQ = 4,1

Żonaty /

Zamężna

LSQ = 4,7

Stan

cywilny

HADS-D 1 < 3

LSQ = 4,4

Kawaler /

Panna

LSQ = 3,8

Żonaty /

Zamężna

LSQ = 4,3

Stan

cywilny

HADS-D 3 < 5

LSQ = 4,0

Kawaler /

Panna

LSQ = 3,4

Żonaty /

Zamężna

LSQ = 4,0

Stan

cywilny

HADS-D 5 < 8

LSQ = 3,7

HADS-D 8 < 10

LSQ = 3,3

HADS-D > 10

LSQ = 2,9

Poziom

depresji

Satysfakcja życiowa

po URK

LSQ = 3,9



HADS-D < lub = 1

LSQ = 4,7

HADS-D 1 < 5

LSQ = 4,3

HADS-D 5 < 9

LSQ = 3,7

HADS-D > 9

LSQ = 3,4

Poziom

depresji

Zatrudniony

i Student

LSQ = 4,1

HADS-D < lub = 3

LSQ = 3,6

HADS-D 3 < 9

LSQ = 3,0

HADS-D > 9

LSQ = 2,5

Poziom

depresji

Tetraplegia

LSQ = 3,0

HADS-D < lub = 4

LSQ = 4,0

HADS-D > 4

LSQ = 3,2

Poziom

depresji

Paraplegia

LSQ = 3,5

Poziom

URK

Bezrobotny

i Utrzymanie domu

LSQ = 3,2

Aktywność

zawodowa

Satysfakcja życiowa

po URK

LSQ = 3,5

Model predykcyjny satysfakcji życiowej       

po URK w Polsce



Czynniki warunkujące aktywność                      

sportową po URK

Czynnik WB Polska

Płeć - 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 samodzielności p < 0,01 -

Dostosowanie mieszkania - p < 0,01

Poziom wykształcenia p < 0,01 -

Aktywność zawodowa p < 0,01 -

Osobowość sportowa p < 0,01 p < 0,01



Model predykcyjny aktywności sportowej 

osób po URK w WB

 AIMS < lub = 1 AIMS 1 < 2,2 AIMS 2,2 < 2,8 AIMS 2,8 < 4,2 AIMS > 4,2

Średni wynik

AIMS

Aktywność sportowa

po URK



AIMS < lub = 1,4 AIMS 1,4 < 2,8 AIMS 2,8 < 4,5 AIMS > 4,6

Średni wynik

AIMS

Aktywność sportowa

po URK

Model predykcyjny aktywności sportowej 

osób po URK w Polsce
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