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Streszczenie

Urazy kregostupa z uszkodzeniem rdzenia kregowego sg najpowazniejszymi urazami,
z jakimi mierza sie specjalisci z zakresu chirurgii. Wigkszos¢ z nich dotyczy mtodych doro-
stych, w szczegblnosci mezczyzn. W zaleznosci od poziomu urazu, osoba poszkodowana
musi oswoi¢ sie z réznymi objawami uszkodzenia. Ograniczenie lub utrata sprawnosci fi-
zycznej w wyniku wypadku wptywa na samopoczucie — i w konsekwencji — moze oddzia-
tywac na zdrowie psychiczne pacjentéw. Negatywne emocje towarzyszace chorym moga

* Dr n. med., Collegium Medicum UJ, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Biomechaniki
i Kinezjologii; Osrodek Rehabilitacji Narzadu Ruchu ,Krzeszowice” SP ZOZ.

** Mgr, Collegium Medicum UJ, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Instytut Fizjoterapii.

*** Mgr, Collegium Medicum UJ, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Biomechaniki i Kine-
zjologii.

*** Magr, Szpital Powiatowy w Chrzanowie, Oddziat Udarowy.

* Collegium Medicum UJ, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Studenckie Koto Naukowe SKN
Fizjoterapii.
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doprowadzi¢ do stopniowej izolacji niepetnosprawnego od otoczenia, co moze skutkowaé
zmniejszeniem jego satysfakcji z zycia. Celem niniejszej pracy jest ocena jakosci zycia osob
z paraplegia pourazowa.

Badaniem objeto grupe 60 oséb podzielonych na dwie grupy trzydziestoosobowe. Gru-
pe badang stanowili pacjenci dotknieci paraplegia, a grupe kontrolng osoby petnosprawne.
Do badania uzyto wywiadu dotyczacego aktywnosci sportowej pacjentéw obu grup, kwestio-
nariusza jakosci zycia SF-36 oraz analogowo-wizualnej skali oceny bdlu, ktéry byt badany rano
oraz wieczorem. Badani uczeszczali na zajecia FAR. Petnosprawni réwniez uprawiali aktywnosé
ruchowa.

Z badan wynika, ze osoby z grupy badanej czesciej uprawiajg sport niz osoby z grupy
kontrolnej. W przypadku grupy badanej najwyzsze wartosci procentowe oznaczajace nizsze
zadowolenie z zycia odnotowano w sferze dolegliwosci bélowych, ogdlnego stanu zdrowia
oraz w sferze zycia spotecznego. Osoby z paraplegia pourazowa wykazuja lepsza jakosc zycia
psychicznego niz osoby petnosprawne, przy czym ich jakos¢ zycia jest obnizona pod wzgle-
dem sprawnosci fizycznej. Osoby z niepetnosprawnoscig oraz petnosprawne odczuwajg po-
rownywalne dolegliwosci bélowe w réznych porach dnia.

Stowa kluczowe: uraz rdzenia kregowego, paraplegia, niepetnosprawnos¢, jakosc zycia.

Wstep

Urazy kregostupa, wystepujace z uszkodzeniem rdzenia kregowego,
sg jednym z najpowazniejszych problemodw, z jakimi zmaga sie chirurgia
urazowa'. W literaturze czestos¢ ich wystepowania szacuje sie na 25-35%,
z czego wiekszos¢ — od 80 do 85% — dotyczy mezczyzn. Ponad potowe cho-
rych z tego typu urazami (61%) to ludzie mtodzi, pomiedzy 16 a 30 rokiem
zycia®. Uszkodzenia w najwiekszym stopniu dotyczg odcinka piersiowego
(34,6%), nastepnie szyjnego (32,3%) i ledzwiowego (23,8%)*. Poziom uszko-
dzenia rdzenia kregowego decyduje o stanie chorego i jego sprawnosci.

Oprocz wypadkéw komunikacyjnych i upadkow z wysokosci, do uszko-
dzenia rdzenia moze dojs¢ wskutek wad wrodzonych, urazow, guzow,
choroby oraz stanow zapalnych. Zaburzenia funkcjonowania rdzenia kre-

' J. Kiwerski, M. Krasuski, Mozliwosci poprawy neurologicznej i funkcjonalnej u chorych
z porazeniem czterokoriczynowym po urazie rdzenia szyjnego, ,Borgis. Nowa Medycyna" 1999,
nr5,s. 2-4.

2 |, Ptaszynska-Sarosiek, A. Niemcunowicz-Janica, J. Janica, Urazy kregostupa z uszkodze-
niem rdzenia kregowego — poglgdy reprezentowane przez neurologow, Arch. Med. Sad. Krym.
2007, nr 57, s. 294-297.

3 J. Rosinczuk-Tonderys, R. Zatuski, M. Gdesz, M. Lisowska, Urazy kregostupa i rdzenia
kregowego — przyczyny i powiktania, AdvClin Med. 2012, vol. 21 (4), p. 477-485.
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gowego prowadza do niedowtadow lub porazen konczyn (paraplegii). Do-
datkowo chorzy maja zaburzenia czucia, porazenie zwieraczy, zaburzenia
sprawnosci seksualnych i bardzo czesto traca mozliwos¢ poruszania sie
o wiasnych sitach?. Zazwyczaj osoby te zmuszone s3 do korzystania z woz-
ka inwalidzkiego.

Nagte powstanie takiej niepetnosprawnosci moze wywotac szok psy-
chiczny i prowadzi¢ do depresji. Ograniczenie, catkowita utrata badz staty
brak sprawnosci fizycznej ma wptyw na wykonywanie codziennych czyn-
nosci i pociaga za soba konsekwencje psychiczne. Chory posiada mniejsze
poczucie wtasnej wartosci, znaczenia w rodzinie, srodowisku spotecznym
badz pracy. Depresja i negatywne podejscie moga doprowadzi¢ do stop-
niowej izolacji niepetnosprawnego od otoczenia, a w konsekwencji, do ob-
nizenia satysfakcji z zycia. Dlatego tak istotna role odgrywa pojecie ,jakosci
zycia”, ktore kojarzy sie z uczuciem szczescia i radosci. Brak mozliwosci
samodzielnego radzenia sobie w codziennych czynnosciach pacjenci po-
strzegaja jako problem w najwigkszym stopniu ograniczajacy ich aktywnos¢
zyciowa”.

Celem ponizszej pracy jest ocena jakosci zycia osob z paraplegia po-
urazowa.

Materiat i metody

Badaniem objeto 60 osob w wieku od 18—-40 lat, ktore zostaty podzielo-
ne na dwie trzydziestoosobowe grupy. Grupe badang (B) stanowito 30 oséb
(15 kobiet i mezczyzn), korzystajacych z wozka inwalidzkiego i uczestnicza-
cych w obozach aktywnej rehabilitacji, u ktérych stwierdzono uszkodzenie
rdzenia kregowego w klinicznej postaci paraplegii. Do tej grupy dobrano
grupe kontrolng zdrowych osob, petnosprawnych (K) na zasadzie dopaso-
wania (matchingu), w celu uzyskania poréwnywalnosci pomiedzy grupami.
Badani byli pod opiekg Fundacji Aktywnej Rehabilitacji (FAR). A uczestnicy
grupy kontrolnej rowniez regularnie brali udziat w aktywnosci ruchowe;j.

* ). Haftek, Urazy kregostupa i rdzenia kregowego, PZWL, Warszawa 1986. Zob. A. Kwolek,
Rehabilitacja Medyczna, t. 2, Urban & Partner, Wroctaw 2003.

° S. Stiens, S. Bergman, L. Goetz, Neurogenic bowel dysfunction after spinal cord injury:
Clinical Evaluation and rehabilitative management, "Archives of Physical Medicine and Reha-
bilitation” 1997, vol. 78 (3), p. 86-102.
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Narzedzia badawcze

Do oceny pacjentow wykorzystano:

¢ wywiad, w ktérym zapytano pacjentéw o aktywnos¢ fizyczng oraz
wptyw sportu na ich codzienne funkcjonowanie;

+ kwestionariusz SF-36, ktory sktada sie z pytan dotyczacych o$miu
sfer zycia: funkcjonowania fizycznego, ograniczen w petnieniu rél z powodu
zdrowia fizycznego, dolegliwosci bélowych, ogolnego stanu zdrowia, wital-
nosci, funkcjonowania spotecznego, ograniczen w petnieniu rél wynikajgcych
z probleméw emocjonalnych, zdrowia psychicznego;

+ analogowo-wizualng skale oceny bolu (VAS), stuzaca do ustalenia od-
czuwanego bolu w skali od 0 (catkowity brak bolu) do 10 (najwiekszy bol jaki
pacjent jest w stanie sobie wyobrazic).

Kryteria wiaczenia do badania:

+ wiek pomiedzy 18 a 40 lat;

+ porazenie dwukonczynowe w obrebie konczyn dolnych (grupa badana);

+ wyrazenie swiadomej pisesmnej zgody na udziat w badaniu;

¢+ regularne uprawianie aktywnosci ruchowej (obydwie grupy);

Kryteria wykluczenia z badania dla obu grup:

+ przebyte zabiegi chirurgiczne w ciggu 6 miesiecy poprzedzajgcych badanie,

¢ przebyte urazy ortopedyczne w ciagu 6 miesiecy poprzedzajacych ba-
danie,
przebyte choroby zakazne w ciagu 6 miesiecy poprzedzajacych badanie,
choroby otepienne, choroba Parkinsona i Alzheimera,
cukrzyca,
trwajacy stan zapalny,
trwajace urazy ortopedyczne,
ostre oraz przewlekte choroby kardiologiczne,
stany zapalne uktadu pokarmowego,
choroby reumatologiczne.

® ¢ & S S > O @

Analiza statystyczna

Analize statystyczna otrzymanych danych przeprowadzono w programie
Statistica 10.0. PL. Do analizy postuzono sie testem U Manna-Whitney'a, stu-
zacym do oceny réznic w przecietnym poziomie cechy liczbowej w dwaéch
grupach. Zastosowano réwniez test niezaleznosci Chi-kwadrat. W badaniu
przyjeto poziom istotnosci p<0,05.



OCENA JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW Z POURAZOWA PARAPLEGIA... 13

Wyniki

W grupie badanej czas zycia z paraplegia wyniost w przypadku 40% oséb
maksymalnie 5 lat, w przypadku kolejnych 46,7% badanych do 10 lat oraz
w przypadku pozostatych 13,3% oséb niespetna 15 lat. Wszystkie osoby z gru-
py badanej doznaty uszkodzenia rdzenia kregowego na skutek wypadkow ko-
munikacyjnych. Czas zycia z paraplegia u badanych pacjentow zostat przed-
stawiony w tabeli 1.

Tabela 1. Czas zycia z paraplegia w latach poprzedzajacych badanie w grupie badanej

Czas zycia (lata) z paraplegia k Grbpéfsbédana o
Do 5 Iat 40,00
Do 15 Iat 13,30

Zaden z ankietowanych z grupy kontrolnej nie potrzebowat pomocy
podczas wykonywania podstawowych czynnosci dnia codziennego. Pomo-
cy nie potrzebowato takze 56,7% oséb z grupy badanej. Pozostatych 43,3%
0sob bedacych po urazie rdzenia kregowego wymagato jedynie niewielkiej
pomocy. Rozktad odpowiedzi w poszczegélnych grupach zaprezentowano
w tabeli 2.

Tabela 2. Koniecznos¢ pomocy przy wykonywaniu czynnosci dnia codziennego

Koniecznosé pomocy przy wykonywaniu czyrmosm S o TR gl R T
dnia codziennego Bt e LS 0 )

Nle potrzebuje pomocy 56,70 100,00

Potrzebu_;e duzej pomocy 0,00 0,00

Aktywnos¢ sportowa ankietowanych z dwéch grup byta podobna i nie
roznita sig istotnie statystycznie na poziomie p<0,05. Okoto 13,3% badanych
obu grup nie uprawia sportu. Aktywnos¢ sportowa 2 razy w miesiagcu wyka-
zuje 43,3% osob z grupy badanej i 33,3% osob z grupy kontrolnej. Aktywnos¢
co najmniej 2-3 razy w tygodniu deklaruje kolejnych 26,7% osob z grupy
badanej oraz 13,3% o0sob z grupy kontrolnej. Rozktad odpowiedzi przedsta-
wiono w tabeli 3.
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Tabela 3. Aktywnosc¢ sportowa oséb badanych

_ Aktywnos¢sportowa | GrupaB(%) | GrupaK (%)
Nie uprawiam sportu 13,30 13,30

Tak, 1 raz w miesigcu 0,00 13,30

ak, ‘ﬁw
Tak, 1 raz w tygodniu

go

odnil
-3 razy w tygodniu

Tak, czesciej niz 2

Niezaleznie od przynaleznosci do konkretnej grupy, wiekszosc ankieto-
wanych dostrzega bardzo mocny wptyw aktywnosci fizycznej na poprawe
swojego samopoczucia (50% osob z grupy badanej oraz 46,7% oséb z grupy
kontrolnej), a kolejnych 36,7% osoéb po urazie rdzenia kregowego oraz 40%
0sob zdrowych deklaruje wptyw sportu na poprawe samopoczucia. Rozktad
odpowiedzi przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Wplyw sportu na poprawe samopoczucia u oséb badanych

_ Wplyw sportu na poprawe samopoczucia | GrupaB(%) | GrupaK (%)

Tak, bardzo mocno 50,0 46,7
Nieznacznie 13,3 13,3
Nie wptywa 0,0 0,0

Wedtug 93,3% ankietowanych z grupy badanej oraz w opinii 86,7% osob
z grupy kontrolnej, sport istotnie wptywa na wydolno$¢ fizyczna i psychicz-
ng oraz na pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych i spotecznych.
Dodatkowo wszyscy ankietowani bedacy po urazie rdzenia kregowego pozy-
tywnie oceniajg wptyw uczestnictwa w obozie aktywnej rehabilitacji na swoja
samodzielnos¢. Rozktad odpowiedzi dotyczacych wptywu sportu na wydol-
nos¢ oraz pokonywania barier przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Wplyw sportu na wydolnos¢ fizyczng i psychiczna oraz na pomoc w pokonywaniu
barier architektonicznych i spotecznych u badanych oséb

~ Wplyw sportu na poprawe samopoczucia GrupaB (%) | GrupaK (%)
Tak 93,3
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Dalszy ciag analizy wynikow badania dotyczy kwestionariusza jakosci
zycia SF-36, w ktorym mozna zdoby¢ maksymalnie 171 punktow. Im wiecej
punktow zdobyt ankietowany, tym gorszy byt jego stan funkcjonalny w po-
szczegolnych sferach. Pytania podzielono na dwie czesci: dotyczace spraw-
nosci fizycznej oraz sfery emocjonalnej. Srednie wyniki pacjentéw obu grup
przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Srednia uzyskana w poszczegdlnych wymiarach w kwestionariuszu SF-36
w grupie badanej i w grupie kontrolnej

‘KWesfi;)naﬁusz SF-36 pies badgna : Grﬂpa kon't:qlna
J , X sd | e sd
Wymiar fizyczny 37,10 26,50 21,60 18,20
Wymiar mentalny 20,60 8,80 26,60 13,30
SF-36 suma 57,80 31,80 48,20 26,30

x — $rednia, sd — odchylenie standardowe.

Otrzymane wyniki w celu fatwiejszego porownania miedzy sobg zosta-
ty przeksztatcone do wartosci procentowych (skala 0-100). Odpowiednie
srednie punktow zdobytych w poszczegodlnych sferach i wymiarach, a tak-
ze w catym kwestionariuszu, zamieniono na procent mozliwych do zdoby-
cia punktow, dzieki znajomosci wartosci maksymalnych punktéw mozliwych
do zdobycia. Zbadano rowniez, czy istnieje statystyczna réznica w otrzyma-
nych wynikach pomiedzy grupami w kazdym badanym aspekcie za pomoca
testu U Manna-Whitneya. Szczegéty rozktadu odsetek uzyskanych punktow
oraz wyniki testow statystycznych przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7. Procent punktéw zdobyty w poszczegolnych sferach w badanych grupach

 GrupaB(%) | GrupaK (%)
fiag s T il VAL e
Funkcjonowanie fizyczne 33,60 | 30,20 8,90 13,70 0,00 4,23

Ograniczenia w petnieniu rél z po-
wodu zdrowia fizycznego

Kwestionariusz SF-36 P z

34,20 | 40,20 1830 | 2540 0,26 1.12

Dolegliwosci bolowe 3780 | 31,20 | 3930 | 30,10 089 | 0,14
Ogblny stan zdrowia 42,10 | 18,40 | 41,40 | 20,90 0,68 0,42
Witalnos¢ 28,80 | 13,10 | 39,50 | 15,00 0,01 2,56
Funkcjonowanie spoteczne 38,70 | 2830 | 4790 | 26,90 017 | -1,39

Ograniczenia w petnieniu rél wynika-
jacych z problemow emocjonalnych
Zdrowie psychiczne 34,80 13,30 | 41,20 17,80 0,23 =1,21

2040 | 2860 | 30,70 | 37,20 018 | -1,33
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W przypadku grupy badanej najwyzsze wartosci procentowe odnotowano
w sferze dolegliwosci bolowych (37,80% pkt mozliwych do zdobycia) w sferze
ogolnego stanu zdrowia (42,10% pkt) oraz w sferze funkcjonowania spotecz-
nego (38,70% pkt). Oznacza to, ze te sfery funkcjonowania byty najmocniej
ograniczone. W przypadku oséb z grupy kontrolnej najgorsze wyniki odno-
towano w sferze funkcjonowania spotecznego (47,90% pkt), w sferze zdrowia
psychicznego (41,20% pkt) oraz ogélnego stanu zdrowia (41,40% pkt). W wy-
niku przeprowadzonej analizy statystycznej, stwierdzono obecnos¢ dwoch
istotnych statystycznie réznic w konkretnych dziedzinach jakosci zycia wérod
0s6b z grupy badanej i kontrolnej. Zdecydowanie lepszym funkcjonowaniem
fizycznym charakteryzowaty sie osoby z grupy kontrolnej, lecz wyzszy poziom
witalnosci odnotowano wsrdéd oséb z grupy badanej. W przypadku pozosta-
tych sfer odnotowane réznice okazaty sie nieistotne statystycznie.

W badaniu nieznacznie wieksze odsetki punktow mozliwych do zdoby-
cia uzyskano w grupie badanej w wymiarze fizycznym w stosunku do punk-
tow zdobytych w wymiarze emocjonalnym. Oznacza to lepsza jakos¢ zycia
psychicznego niz jakos$¢ zycia fizycznego wsréd oséb bedacych po urazie
rdzenia kregowego. Sytuacja wyglada odwrotnie w przypadku o0séb z grupy
kontrolnej. Ankietowani zdrowi wykazujg wigksze ograniczenia w wymiarze
psychicznym niz fizycznym. Ogodlnie jakos¢ zycia badanych byta zblizona
w obu grupach, o czym swiadczy brak istotnych statystycznie réznic w war-
tosci punktow, jaka odnotowano dla badanych z dwoéch grup w catym kwe-
stionariuszu SF-36. Rozni sie jednak istotnie statystycznie jakosc zycia bada-
nych z dwoch grup pod wzgledem funkcjonowania fizycznego. Szczegotowy
rozktad uzyskanych odsetek punktéw przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 8. Procent punktow zdobytych w poszczegolinych wymiarach
oraz w catym kwestionariuszu SF-36 w badanych grupach

Ay | GrupaB(%) < o e I W e

i Kweftxonanusz SF-36 iy | sd ; x T L Z
Wymiar fizyczny 36,1 25,8 20,9 17,7 0,02 2,36
Wymiar mentalny 303 13,0 39,2 19,6 0,08 -1,75
Suma punktéw do zdobycia 338 18,6 28,2 15,4 0,10 1,63

Odczuwanie ogolnych dolegliwosci bolowych stawu barkowego i od-
cinka piersiowo-ledzwiowego rano i wieczorem okazaty sie byc niewielkie
i zblizone w dwéch grupach badanej i kontrolnej. Srednia warto¢ bélu od-
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czuwanego rano to w przypadku grupy badanej okoto 2,4 pkt w skali VAS,
a w grupie kontrolnej okoto 2,3 pkt. Bél wieczorny ankietowani z grupy
badanej i kontrolnej okreslili podobnie, odpowiednio: 2,4 pkt oraz 2,3 pkt
w skali VAS. Réznice w wielkosci odczuwanego bélu w dwoch grupach byty
nieistotne statystycznie na poziomie p<0,05. Wyniki pacjentow obu grup
przedstawiono w tabeli 9.

Tabela 9. Natezenie dolegliwosci bolowych odczuwanych rano i wieczorem
w grupie badanej i w grupie kontrolnej w skali VAS

Lhiit i .~ GrupaB |  GrupaK
Skala VAS (pun T : Z
' i ity ol ise e sd i
Dolegliwosci bélowe rano 2,40 2,10 2,30 2,10 0,91 0,11
Dolegliwosci bolowe wieczorem 2,40 2,30 2,30 2,10 0,93 0,93

Dyskusja

Uszkodzenie rdzenia kregowego prowadzace do paraplegii wptywa
w sposéb wieloptaszczyznowy na jakosc¢ zycia. Konieczno$¢ uzaleznienia
od pomocy innych os6b stanowi duzy problem. Jednak w badaniach wtasnych
56,7% 0s6b z grupy badanej nie potrzebowato pomocy przy wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego, natomiast 43,3% wymagato tylko niewielkiej
pomocy. Czas zycia z paraplegiag w momencie badania wyniost w przypadku
40% do 5 lat, kolejnych 46,7% do 10 lat oraz w przypadku 13,3% osob 15 lat.

Przyczyng niepetnosprawnosci 100% ankietowanych byt wypadek ko-
munikacyjny. Byty to osoby aktywne, w wieku od 18—40 lat, uczestniczace
w obozie aktywnej rehabilitacji, a sport oraz udziat w obozie miat bardzo
duzy wptyw na poprawe ich samopoczucia, wydolnosc¢ psychiczng i fizyczna.

Z badan Pieszak wynika, ze pomiedzy poziomem odczuwanej satysfakgji
z zycia sportowcow niepetnosprawnych i petnosprawnych jest brak istotnych
roznic statystycznych. Jednak dla niepetnosprawnych sportowcow jest on
wyzszy niz dla oséb niepetnosprawnych nieuprawiajacych sportu. Podobna
sytuacja jest u osob petnosprawnych, ktdre nie uprawiaja sportu i sg spor-
towo aktywne®. Sport ma pozytywny wptyw na organizm, dzieki czemu jest

® E. Pieszak, Aktywnos¢ fizyczna a jakosc zycia osob z ograniczong sprawnoscig, ,Fides et
Ratio” 2012, nr 2 (10), s. 135-147.
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on w stanie zmagac sie z czynnosciami dnia codziennego’. Wedtug Bolacha,
che¢ samorealizacji i poprawa sprawnosci fizycznej, byty gtdwnym motywem
uprawiania sportu przez osoby niepetnosprawne®.

W badaniach wtasnych osoby z paraplegia wykazywaty najwieksze war-
tosci procentowe w sferze dolegliwosci bolowych (37,8% pkt), w sferze ogol-
nego stanu zdrowia (42,1% pkt) oraz w sferze funkcjonowania spotecznego
(38,7% pkt). Oznacza to, ze te sfery funkcjonowania byty najmocniej ograni-
czone. W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej znacznie lepszym
funkcjonowaniem fizycznym charakteryzowaty sie osoby z grupy kontrolnej,
natomiast wyzszy poziom witalnosci odnotowano wsrod osob z grupy bada-
nej. Osoby z paraplegia wykazywaty lepsza jakos¢ zycia psychicznego niz fi-
zycznego w stosunku do oséb petnosprawnych. Ogélna jakosc¢ zycia obu ba-
danych grup byta podobna. Réwniez odczuwane dolegliwosci bolowe rano
i wieczorem okazaty sie by¢ niewielkie i zblizone w dwoch grupach, badanej
i kontrolnej. Badanie przeprowadzone przez Mannsa i Chada wsrod osob po
urazie rdzenia kregowego wykazaty, ze na ocene jakosci zycia oprécz osmiu
komponentdw, takich jak: funkcjonowanie fizyczne i niezaleznos¢, dobro-
stan psychologiczny, poczucie stygmatyzacji, relacje miedzyludzkie, zatrud-
nienie, finanse, dobre samopoczucie pod wzgledem fizycznym dostepnosc
otaczajacego srodowiska i zywiotowos¢ ma wplyw rowniez spoteczne funk-
cjonowanie’. Osoba, ktora doznata urazu rdzenia kregowego, niewatpliwie
znajduje sie w sytuacji w ktorej ciezko sobie poradzic¢. Jednak najwazniejsze
jest, dostarczenie jej warunkow do kontaktu z ludzmi, ktére pozwola jej jak
najszybciej rozpoczac aktywne zycie. Osoby aktywne tatwiej poznajg nowe
osoby oraz przetamuja bariery™.

Whioski

Osoby z paraplegia pourazowa wykazuja lepszg jakos¢ zycia psychicz-
nego niz osoby petnosprawne w tym samym przedziale wiekowym. Jakosc¢
zycia fizycznego osob z paraplegig pourazowa jest mniejsza od osob pet-

7 K. Sokotowski, J. Krzak, R. Latosiewicz, K. Pyrka, Ptywanie jako Srodek rehabilitacji osob
niepetnosprawnych w integracyjnym centrum sportu i rehabilitacji ,Start" w Lublinie, ,Rozprawy
Naukowe AWF we Wroctawiu” 2010, t. 30, s. 71-75.

8 E. Bolach, Motywacja zawodnikéw petnosprawnych i niepetnosprawnych uprawiajgcych
sportowo pitke siatkowg, ,Trening” 1999, nr 7 (9), s. 315-329.

¢ P. Manns, K. Chad, Components of quality of life for persons with a quadriplegic and par-
aplegic spinal cord injury, "Qualitative Health Research” 2001, vol. 11 (6), p. 795-811.

0 E. Pieszak, Aktywnosc fizyczna...
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nosprawnych, jednak nie przeszkadza im to w czynnej aktywnosci fizycznej.
Osoby z paraplegia pourazowa odczuwaja ograniczenia w funkcjonowaniu
spotecznym. Dolegliwosci bélowe odczuwane rano i wieczorem osob z para-
plegiag pourazowa i petnosprawnych, sa zblizone.
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