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Streszczenie

Wstep. Uszkodzenia rdzenia krggowego s3 jednymi z ciezszych rodzajow
niepetnosprawnos$ci powoduja obnizenie jakosci zycia wptywajac na psychike chorego.

Cel pracy. Ocena wplywu poziomu uszkodzenia rdzenia kregowego na jako$¢ zycia po
uczestnictwie w obozie pierwszego stopnia Aktywnej Rehabilitacji.

Material i metody. Badana zostata grupa 100 os6b po uszkodzeniu rdzenia kregowego,
przed uczestnictwem w obozie pierwszego stopnia Aktywnej Rehabilitacji oraz 3 miesigce po
odbytym obozie. Uczestnikami badan byly osoby petnoletnie. Badajac wykorzystano: Indeks
Jakosci Zycia Ferrans i Powers Wersja 111 Ogolna (Polska), Test PIL, oraz Test SONG.
Wyniki. Niezaleznie od poziomu uszkodzenia rdzenia krggowego, Stwierdzono istotng
poprawe w zakresie globalnej wartosci Indeksu Jakosci Zycia, w podskali zdrowie i
funkcjonowanie oraz psychologiczno-duchowej. W kazdym z badanych poziomow
uszkodzenia rdzenia poprawit si¢ wynik w kategorii sens zycia testu SONG. Wsrod oséb z
uszkodzeniem rdzenia krggowego w odcinku piersiowym i ledzwiowym istotne zmiany
dotyczyly wartosci globalnej testu PIL, oraz dwodch jego kategorii: afirmacja zycia i ocena
wlasnego zycia. Zmiana charakterystyczna tylko dla 0s6b z uszkodzeniem rdzenia krggowego
w odcinku piersiowym dotyczy kategorii: cele zycia, sens zycia, ocena siebie testu PIL oraz
wyniku globalnego testu SONG i jego kategorii: ocena wlasnych dazen. Zmiang
charakterystyczng tylko dla uszkodzenia w odcinku lgdzwiowym jest tworczy niepokdj testu
SONG.

Whioski. Najwiecej istotnych zmian w zakresie 1JZ, testow PIL i SONG na skutek pobytu na
obozie Fundacji Aktywnej Rehabilitacji, stwierdzono wérdd osob z uszkodzeniem rdzenia w
odcinku piersiowym. Poziom uszkodzenia rdzenia kregowego roéznicuje poczucie sensu zycia
i motywacje¢ do podejmowania dziatan na rzecz jego poszukiwan po uczestnictwie w 0bozie
Aktywnej Rehabilitacji.

Summary

Introduction. Spinal cord damages reduce the life quality and affect the patients’
psychological condition.

The aim of the research: to determine the influence of the level of the spinal cord damage
upon life quality after participation in the camp of Active Rehabilitation.

Material and methods. The research group consisted of 100 persons (at least 18 years old)
after the spinal cord damage. They were examined before the participation in the camp and
then 3 months afterwards. The Quality of Life Index Ferrans and Powers — The Third General
Version (Polish), the PIL Test and the SONG Test were applied.

Results. In all the cases there was an improvement in the global value of the Quality of Life
Index as well as in the category “meaning of life” in the SONG Test. For the persons with
both the thoracic and lumbar spine damage the PIL Test results were improved — in the fields
of life affirmation and self-assessment. The persons only with the thoracic spine damage
reported positive changes in many categories in the PIL Test and in the global results of the
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SONG Test. For the people affected only by the lumbar spine damage the typical change was
found in the “creative anxiety” category of the SONG Test.

Conclusions. The largest number of changes in the tests results were revealed among the
persons with the thoracic spine damage. The level of the spinal cord damage differentiates the
perception of meaning of life and the motivation to take actions to seek it.

Wstep.

Liczbe uszkodzen rdzenia kregowego szacuje si¢ na §wiecie na 25-35 oséb na milion
populacji w skali roku, przy czym potowa z nich przypada na urazy w odcinku szyjnym, a
potowa na urazy pozostatych odcinkéw ( piersiowego, ledzwiowego i krzyzowego). W Polsce
brak jest precyzyjnych danych na temat liczby uszkodzen rdzenia w stosunku rocznym, a
szacunkowo liczba ta okreslana jest na 800 przypadkow [1].

Uszkodzenia rdzenia kregowego sg jednymi z ci¢zszych rodzajéw niepetnosprawnosci
I powoduja oObnizenie jakos$ci zycia wptywajac na psychike chorego [2].

Ruch Aktywnej Rehabilitacji powstat w Szwecji w 1976 z inicjatywy o0s6b po
uszkodzeniu rdzenia krggowego. W 1988 roku powstala w Polsce Fundacja Aktywnej
Rehabilitacji. Fundacja prowadzi aktywizacje fizyczng i spoleczng osob po urazie rdzenia
kregowego. Obozy organizowane przez fundacje sa kontynuacjg usprawniania osob po
uszkodzeniu rdzenia kregowego [3]. Oboz ma na celu nauk¢ samodzielno$ci oraz poprzez
aktywno$¢ ruchowg uzyskanie wigkszej sprawnos$ci fizycznej, a takze poprawg poczucia
wlasnej wartosci. W trakcie obozu trwajacego 8 dni treningowo- Szkoleniowych osoby z
uszkodzeniem rdzenia krggowego codziennie uczestniczag w trzech pottora godzinnych
treningach w nastgpujacych dyscyplinach: technice jazdy na wozku inwalidzkim, ptywaniu,
treningu kondycyjno-sitowym, tenisie stotowym i tucznictwie. Zajecia prowadzone sg przez
niepelnosprawnych instruktorow o podobnym stopniu uszkodzenia rdzenia jak uczestnicy
obozu.

Cele pracy:

Ocena wptywu poziomu uszkodzenia rdzenia kregowego na subiektywne poczucie
jakosci zycia po odbyciu obozu pierwszego stopnia Aktywnej Rehabilitacji.

Ocena wptywu poziomu uszkodzenia rdzenia krggowego na zréznicowanie poczucia
sensu zycia i motywacje do podejmowania dziatan na rzecz jego poszukiwan po uczestnictwie
w obozie pierwszego stopnia Aktywnej Rehabilitacji.

Material i metody.

Badana zostata grupa 100 0sob po uszkodzeniu rdzenia krggowego, przed uczestnictwem
w obozie pierwszego stopnia Aktywnej Rehabilitacji oraz 3 miesigce po odbytym obozie.
Obozy odbywaty si¢ w Spale, w Zamos$ciu oraz w Zielonej Gorze. Badania zostaty
przeprowadzone od marca 2009 roku do marca 2010 roku. Wsr6d badanych byto 86
mezezyzn i 14 kobiet, w tym 33 osoby z uszkodzeniem rdzenia kregowego w odcinku
szyjnym, 57 o0s6b z uszkodzeniem rdzenia w odcinku piersiowym, oraz 10 oséb z
uszkodzeniem rdzenia w odcinku ledZwiowym. Uczestnikami badan byly osoby petnoletnie.
W grupie badanych miedzy 18 a 20 rokiem zycia znalazto si¢ 9 osob, od 21 do 30 roku zycia
bylo 41 uczestnikéw badan, od 31 roku do 40 lat zycia - 26 0sob, od 41 do 50 roku zycia — 12
osob, od 51 roku do 60 lat zycia — 12 uczestnikow badan. Czas jaki uptynat po uszkodzeniu
rdzenia kregowego do momentu przeprowadzania badania byl zréznicowany. Do roku po
uszkodzeniu rdzenia bylo 28 badanych, 31 os6b doznato uszkodzenia rdzenia od roku do
dwoch lat przed badaniem, 25 oséb doznato uszkodzenia rdzenia od dwdch do pigciu lat przed
badaniem, natomiast 10 0sob doznato uszkodzenia piec lat lub wigcej przed badaniem.
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Badajac wykorzystano: Indeks Jakosci Zycia (1JZ) Ferrans i Powers Wersja III Ogolna
(Polska)- pomiar jakosci zycia przyjetego jako poczucie satysfakcji lub dyssatysfakcji z
réznych sfer zycia, przy jednoczesnej ocenie ich znaczenia przez osob¢ badang, Test PIL
(Purpose in Life Test, skrot PIL) - stuzy do badania poczucia sensu zycia, oraz Test SONG
(The Seeking of Noetic Goals Test) - pozwala ustali¢ sit¢ motywacji do poszukiwania sensu
zycia [4,5].

W celu okreslenia tego, jak poziom uszkodzenia rdzenia kregowego wplywa na jakos$¢ zycia
0sOb uczestniczacych w obozie pierwszego stopnia Fundacji Aktywnej Rehabilitacji, osoby
badane podzielono na trzy grupy roznigce si¢ poziomem uszkodzenia rdzenia kregowego.
Poszczegolne grupy zostaty utworzone w oparciu o uszkodzenie rdzenia kregowego w odcinku:
szyjnym, piersiowym i ledzwiowym.

Metodg statystyczng zastosowang w pracy jest Test kolejnosci par Wilcoxona [6]. Za poziom
istotnosci statystycznej dla wszystkich analiz przyjeto p<0,05, p<0,01 — wysoka znamienno$¢
statystyczna, p<0,001 — bardzo wysoka znamiennos¢ statystyczna.

Wyniki.
Tabela 1. Podstawowe parametry statystyczne oraz pordwnanie Indeksu Jakosci Zycia, testow

PIL 1 SONG o0s6b, u ktorych doszto do uszkodzenia rdzenia krggowego w odcinku szyjnym -
stan przed i po obozie. Wyniki testu znakow i testu kolejnosci par Wilcoxona

. Test
Zmienna Przed obozem Po obozie kolejnosci
N par
(odcinek Srednia | Min | Max | SD | Srednia| Min | Max | SD | icoxona
szyjny)

1JZ —globalny | 33| 1521 | 9,11 | 24,94 |3,68| 1659 | 9,27 | 23,03 3,19 p<0,01

1JZ — zdrowie i

. . |33 12,24 | 4,23 | 25,35 |5,07 | 14,41 | 4,31 | 22,96 4,50 p<0,01
funkcjonowanie

1JZ — socjo-

. 33| 16,43 | 9,63 | 24,38 | 3,58 | 16,90 | 9,00 | 22,75 3,46 ns
ekonomiczna

17 -
psychologiczno/ | 33 | 15,29 6,64 | 29,14 | 4,71 | 17,49 6,36 | 26,57 4,67 p<0,01
duchowa

1JZ —rodzinna | 33| 20,85 | 14,60 | 30,00 | 4,37 | 20,52 | 10,90 | 30,00 4,00 ns
12 1 1

PIL —globalny | 33| 96,58 | 53,00 S'O 2'6 97,94 | 50,00 38’0 20,97 ns

PIL —cele zycia | 33 | 25,33 | 13,00 | 34,00 | 6,01 | 26,48 | 11,00 | 35,00 5,92 ns

PIL —sens zycia | 33 | 13,67 | 6,00 | 19,00 | 3,77 | 14,27 | 5,00 | 21,00 4,27 ns

PIL — afirmacja

. 33| 19,24 | 9,00 | 26,00 | 4,77 | 18,21 | 4,00 | 27,00 5,88 ns
zycia
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;Ielz)i—eocena 33| 988 | 500 | 1300|203| 1036 | 500 | 1400| 233 ns
PIL — ocena

% 133] 909 | 200 |1300(280| 942 | 200 |1400]| 329 ns
wlasnego zycia
PIL — wolno$¢ i
odpowiedzialnos | 33 | 9,82 | 500 | 14,00 | 2,24 | 10,24 | 500 | 14,00 | 255 ns
¢
PIL — stosunek
do $mierci i 33| 955 | 400 | 1400 |253| 894 | 400 | 1400| 249 ns
samobojstwa
SONG - 33| 74,88 | 54,00 1000 9,75 | 73,79 | 45,00 1000 13,72 ns
globalny 0 0
ZS;)C';;G_SG”S 33| 1142 | 7,00 | 1500 | 1,92 | 1545 | 9,00 | 21,00 | 316 |p<0,001
SONG—cele | 351 715 | 200 | 12,00 | 249 | 736 | 200 | 12.00| 245 ns
zycia
SONG —
nastawienie 33| 836 | 400 | 1300|270 888 | 200 | 1400| 296 ns
temporalne
SONG—ocena | o531 1903 | 500 | 1500 | 2.84| 882 | 300 | 1800| 3.96 ns
wiasnych dazen
SONG —
twérezy 33| 1052 | 500 | 17,00 | 264| 1033 | 300 | 2000| 374 ns
niepokdj
SONG - 33| 11,06 | 500 | 1800 |3,10| 10,76 | 500 | 17,00| 2,74 ns
poczucie braku
SONG - 33| 16,33 | 6,00 | 27,00 |470| 16,85 | 8,00 | 2400 | 447 ns
potrzeba czynu

Jak wynika z tabeli 1 wérdd osob, u ktorych poziomem uszkodzenia byt odcinek szyjny
rdzenia kregowego odnotowano istotny (p<0,01) wzrost wynikdw w zakresie globalnego
Indeksu Jako$ci Zycia, ktérego $rednia warto$é dla calej badanej grupy wzrosta na skutek
pobytu na obozie od wartosci 15,21 do 16,59. Sposrod podskal nalezgcych do Indeksu Jako$ci
Zycia odnotowano istotny (p<0,01) wzrost w zakresie podskali zdrowie i funkcjonowanie od
12,24 do 14,41. Wsréd grupy osob z uszkodzeniem rdzenia w odcinku szyjnym stwierdzono istotny
(p<0,01) wzrost wartosci $redniej w podskali psychologiczno-duchowej od 15,29 do 17,49. W
kategorii sens zycia testu SONG istotnie (p<<0,001) wzrosta $rednia wartos¢. Przed obozem
wynosila 11,42 po obozie osiggneta wartosci 15,45.
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Tabela 2. Podstawowe parametry statystyczne oraz poréwnanie Indeksu Jakosci Zycia, testow
PIL i SONG os6b, u ktéorych doszto do uszkodzenia rdzenia kregowego w odcinku
piersiowym - stan przed i po obozie. Wyniki testu znakéw i testu kolejnosci par

Wilcoxona
Zmienna Przed obozem Po obozie
Test
(odcinek Srednia [ Min Max SD Srednia | Min | Max | SD kolejnosci
piersiowy) par
Wilcoxona

1JZ —globalny |57 | 16,89 | 6,68 | 2539 | 3,83 | 17,89 | 10,33 | 25,29 | 3,10 | p<0,05

1JZ — zdrowie i

. .| 57| 1537 | 3,27 | 23,42 | 4,74 | 16,79 | 4,35 | 23,50 | 3,93 | p<0,05
funkcjonowanie

1JZ — socjo-

. 571 16,71 | 3,75 24,75 3,65 16,58 | 5,94 | 25,06 | 3,36 ns
ekonomiczna

1z -
psychologiczno/ | 57 | 17,00 | 1,43 | 30,00 | 6,09 | 18,41 | 9,79 | 30,00 | 4,10 | p<0,05
duchowa

1JZ —rodzinna | 57 | 20,98 | 4,80 | 30,00 | 580 | 22,16 | 8,40 | 30,00 | 5,43 ns

138,0

PIL —globalny | 57 | 99,82 | 44,00 | 134,00 | 16,48 | 106,68 | 65,00 15,90 [ p < 0,001

PIL — cele zycia | 57 | 26,05 | 7,00 | 35,00 | 4,90 | 27,56 | 15,00 | 35,00 | 4,87 | p<0,05

PIL —sens zycia | 57 | 14,58 | 3,00 | 21,00 | 3,41 | 16,05 | 9,00 | 21,00 | 3,08 |p<0,001

PIL — afirmacja

sycia 57| 19,30 | 11,00 | 28,00 | 4,51 | 20,88 | 10,00 | 28,00 | 391 | p<0,01

PIL — ocena

siebie 57 10,30 | 5,00 | 14,00 | 1,85 | 10,82 | 500 | 14,00 | 1,94 | p<0,05

PIL — ocena

. 57| 9,75 | 2,00 | 14,00 | 2,67 | 10,61 | 6,00 | 14,00 | 2,10 | p<0,05
wlasnego zycia

PIL — wolno$¢ i
odpowiedzialno$ | 57 | 10,14 | 3,00 14,00 2,45 10,39 400 | 14,00 | 2,11 ns
¢

PIL — stosunek
do $mierci i 571 9,70 | 5,00 14,00 2,47 10,37 2,00 | 14,00 | 2,61 ns
samobojstwa

SONG —

57 | 76,19 | 35,00 | 106,00 | 14,85 | 72,84 | 33,00 | 98,00 | 13,93 | p<0,05
globalny
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SONG - sens

sycia 57| 11,75 | 2,00 | 18,00 | 2,69 | 1575 | 8,00 | 21,00 | 2,87 |p<0,001

SONG —cele

. 571 693 | 2,00 | 12,00 | 2,37 6,86 2,00 | 13,00 | 2,26 ns
zycia

SONG —
nastawienie 571 9,09 | 3,00 14,00 2,57 9,12 3,00 | 14,00 | 2,60 ns
temporalne

SONG - ocena

., | 5711056 | 3,00 [ 20,00 | 3,39 9,39 3,00 | 17,00 | 3,23 | p<0,05
wiasnych dazen

SONG -
tworczy 57 | 10,74 | 3,00 | 18,00 | 3,38 9,84 4,00 | 16,00 | 2,86 ns
niepokoj

SONG -

. 57| 11,212 | 3,00 | 19,00 | 3,54 | 10,42 | 3,00 | 19,00 | 3,75 ns
poczucie braku

SONG —

571591 | 500 | 28,00 | 476 | 16,05 | 7,00 | 28,00 | 4,34 ns
potrzeba czynu

U 0s6b z uszkodzonym piersiowym odcinkiem rdzenia krggowego odnotowano istotng
(p<0,05) poprawe w zakresie globalnej wartosci Indeksu Jakosci Zycia. Jego $rednia warto$é
powiekszyla si¢ na skutek pobytu na obozie od warto$ci 16,89 do wartosci 17,89. Istotng
(p<0,05) zmiane odnotowano w podskali zdrowie i funkcjonowanie. Srednia wzrosta od
wartosci 15,37 do 16,79 po obozie. Rowniez istotny (p<0,05) wzrost $redniej wartosci
odnotowano w przypadku podskali psychologiczno-duchowej od wartosci 17,00 przed
obozem do wartosci 18,41 po obozie. Wiele zmian na korzys¢ udato si¢ zaobserwowaé w
przypadku wyniku testu PIL. Srednia warto$¢ globalna tego testu istotnie (p<0,001) wzrosta
od wartosci 99,82 przed obozem do wartosci 106,68 po obozie. Kontynuujgc analize wynikoéw
testu PIL mozna stwierdzi¢, ze $rednia wartos¢ w kategorii cele zycia istotnie (p<0,05)
wzrosta od wartosci 26,05 do wartosci 27,56. W kategorii sens zycia réwniez odnotowano
istotng (p<0,001) zmiang¢ — wzrost $redniej wartosci z poziomu 14,58 przed obozem do
wartosci 16,05 po obozie. Pozytywne zmiany wartosci odnotowano takze w Kategorii
afirmacja zycia testu PIL ,Srednia warto$¢ istotnie (p<0,01) wzrosta od 19,30 do 20,88. Istoty
(p<0,05) wzrost $redniej wartosci odnotowano réwniez w kategorii ocena siebie — wzrost od
wartosci 10,30 do 10,82. Tendencja wzrostowa Sredniej zostata roOwniez odnotowana w
kategorii ocena wiasnego zycia testu PIL. Srednia warto§¢ istotnie (p<0,05) wzrosta z
poziomu 9,75 przed obozem do 10,61 po obozie. Kontynuujgc rozwazania na gruncie
uzyskanych wynikéw odnoszacych si¢ do osob z uszkodzeniem w odcinku piersiowym rdzenia
kregowego nalezy stwierdzi€, ze zmalata istotnie (p<0,05) globalna warto$¢ testu SONG z wartosci
76,19 do 72,84. Istotne (p<0,001) zmiany nastapity rowniez w kategorii sens zycia testu
SONG, gdzie nastgpit wzrost §redniej wartosci od 11,75 przed obozem do wartosci 15,75 po
obozie. W kategorii ocena wlasnych dazen testu SONG nastgpit natomiast istotny (p<0,05)
spadek sredniej wartosci od 10,56 do 9,39.
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Tabela 3. Podstawowe parametry statystyczne oraz porownanie Indeksu Jakosci Zycia, testow
PIL 1 SONG o0s06b, u ktérych doszto do uszkodzenia rdzenia krggowego w odcinku ledzwiowym - Stan

przed i po obozie. Wyniki testu znakow i testu kolejnosci par Wilcoxona

Zmienna Przed obozem Po obozie
Test
. N N
(odcinek Srednia | Min Max SD Srednia | Min Max SD | Keleinosci
ledZwiowy) _par
Wilcoxona
1JZ — globalny 10| 14,92 | 8,24 | 23,15 5,31 18,20 | 9,61 | 25,03 | 4,37 | p<0,05
WZ=zdrowie | 101 1oa5 | 477 | 2177 | 611 | 17.98 | 5.85 | 2692 | 593 | p<001
funkcjonowanie
12 = socjo- 10| 1474 | 913 | 21,19 | 417 | 1653 | 894 | 21,00 | 379 | ns
ekonomiczna
1z -
psychologiczno/ | 10 | 14,31 | 6,43 | 27,36 6,89 18,35 | 9,50 | 25,79 | 581 | p<0,05
duchowa
1JZ — rodzinna 10| 21,49 | 3,60 | 30,00 7,92 21,23 | 14,60 | 28,80 | 4,96 ns
PIL —globalny | 10| 93,90 | 67,00 | 129,00 | 20,71 | 109,00 | 73,00 | 130,00 | 20,15 | p< 0,05
PIL — cele zycia | 10 | 24,30 | 15,00 [ 33,00 6,29 28,20 | 18,00 [ 33,00 | 5,65 ns
PIL — sens zycia | 10 | 14,00 | 9,00 | 21,00 3,62 16,40 | 9,00 | 20,00 | 3,69 ns
PIL — afirmacja
sycia 10 | 18,20 | 10,00 | 28,00 577 23,20 | 14,00 [ 28,00 | 452 | p<0,01
PIL — ocena
siebie 10| 10,10 | 8,00 | 13,00 2,18 10,60 | 6,00 | 13,00 | 2,32 ns
PIL — ocena
L. 10| 8,90 7,00 | 12,00 1,66 10,50 | 9,00 | 12,00 | 1,08 | p<0,05
wlasnego zycia
PIL — wolnos$¢ 1
odpowiedzialno$ | 10 | 10,10 | 8,00 | 14,00 2,08 10,80 | 6,00 | 14,00 | 2,57 ns
¢
PIL — stosunek
do $mierci i 10| 8,30 5,00 | 13,00 2,45 9,30 5,00 | 14,00 | 2,63 ns
samobojstwa
SONG - 10| 75,70 | 58,00 96,00 | 12,16 | 72,20 | 56,00 | 94,00 | 13,44 ns
globalny
ZS;DC:G “M 110 11,60 | 1000 1400 | 1,78 | 1630 | 11,00 | 19,00 | 2,75 | p<0,01
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SONG —cele

o 10| 7,20 4,00 | 12,00 | 2,62 6,40 3,00 9,00 1,71 ns
zycia

SONG -
nastawienie 10| 7,10 | 4,00 | 11,00 | 2,23 8,00 5,00 | 10,00 | 1,63 ns
temporalne

SONG - ocena

., |10 11,50 | 7,00 | 16,00 | 3,17 9,70 4,00 | 17,00 | 3,95 ns
wiasnych dazen

SONG —
tworczy 10| 11,80 | 6,00 | 15,00 | 2,62 8,90 5,00 | 14,00 | 3,03 | p<0,05
niepokdj

SONG —

) 10| 11,30 | 7,00 | 14,00 | 2,31 11,50 | 5,00 | 16,00 | 3,95 ns
poczucie braku

SONG -

10 | 1520 | 8,00 | 24,00 | 4,80 | 16,60 | 8,00 | 24,00 | 4,72 ns
potrzeba czynu

U osob, ktore doznaly uszkodzenia rdzenia kregowego w odcinku lgdzwiowym
stwierdzono istotny (p<0,05) wplyw pobytu na obozie na poprawe globalnej wartosci Indeksu
Jakosci Zycia. Jego warto$é $rednia wzrosta od wartosci 14,92 przed obozem do 18,20 po
obozie. Pozytywny wplyw obozu na wynik badania 1JZ zauwazono W podskali zdrowie i
funkcjonowanie — nastgpit istotny (p<0,01) wzrost Sredniej wartosci od 12,83 przed obozem do
17,98 po obozie. W podskali psychologiczno-duchowej rowniez odnotowano korzystny wptyw
uczestnictwa w obozie 0s6b badanych, co odzwierciedla istotny (p<0,05) wzrost $redniej w
tej kategorii — zmiana od wartosci 14,31 do 18,35. Pozytywne oddzialywanie obozu Aktywnej
Rehabilitacji na uczestnikow przetozylo si¢ na globalny wynik testu PIL, ktory istotnie
(p<0,05) wzrost od wartosci 93,90 do wartosci 109,00. Istotng (p<0,01) zmiang odnotowano w
kategorii afirmacja zycia testu PIL — wzrost sredniej od wartosci 18,20 do 23,20.

W kolejnej kategorii testu PIL ocena wlasnego zycia, stwierdzono istotny (p<0,05) wzrost
wartosci $redniej od 8,90 przed obozem do 10,50 po obozie. Dokonujgc porownania wynikow
badan testem SONG sprzed obozu i po obozie, daje si¢ zauwazy¢ istotng (p<0,01) zmiang wartosci
w kategorii sens zycia tego testu. Srednia warto$é wzrosta od 11,60 przed obozem do wartosci
16,30 po obozie. Natomiast w wyniku uczestnictwa w obozie stwierdzono u o0so6b z
uszkodzeniem rdzenia w odcinku lgdzwiowym istotne (p<0,05) zmniejszenie wartosci
sredniej w kategorii tworczy niepokéj testu SONG od wartosci 11,80 przed obozem do 8,90
po obozie.

Whioski.

Najwiecej istotnych zmian w zakresie 1JZ, testow PIL i SONG na skutek pobytu na
obozie Fundacji Aktywnej Rehabilitacji, stwierdzono wsrod osob z uszkodzeniem rdzenia w
odcinku piersiowym. Poziom uszkodzenia rdzenia kregowego rdznicuje poczucie sensu zycia
I motywacj¢ do podejmowania dziatan na rzecz jego poszukiwan po uczestnictwie w obozie
Aktywnej Rehabilitacji.
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Dyskusja

Niezaleznie od poziomu uszkodzenia rdzenia kregowego w badaniach wlasnych
stwierdzono istotng poprawe w zakresie globalnej warto$ci Indeksu Jakosci Zycia, w podskali
zdrowie i funkcjonowanie oraz psychologiczno-duchowej. W kazdym z badanych pozioméw
uszkodzenia rdzenia poprawit si¢ wynik w kategorii sens zycia testu SONG. Sg to tez jedyne
istotne zmiany, w ktorych nastgpita poprawa wsrdd osob z uszkodzeniem rdzenia kr¢gowego
w odcinku szyjnym. Najwiecej istotnych zmian w zakresie 1JZ, testow PIL i SONG na skutek
pobytu na obozie Fundacji Aktywnej Rehabilitacji, stwierdzono wsrdd osob z uszkodzeniem
rdzenia w odcinku piersiowym. Pobyt na obozie wptynat istotnie na 12 zmiennych
zwiazanych z 1JZ, testami PIL i SONG. Im wieksze mozliwosci funkcjonalne tym wigksza
samodzielnos¢ 1 niezalezno$¢ a tym samym zapewniona rownowaga psychiczna. Po uzyskaniu
okreslonej sprawnosci osoba ma wiekszg motywacj¢ do wytyczania sobie nowych, bardziej
wymagajacych zadan lezacych w zasiegu pola jej realnych mozliwos$ci, rosnie poziom
satysfakcji wynikajacy z samorealizacji i doskonalenia. Duze znaczenie w tym konteks$cie majg
zajecia sportowe, ktore nie tylko pelnig funkcj¢ usprawniajgca, ale daja rowniez poczucie
osiggnigcia sukcesu i integracji z innymi.

Wsrod osob z uszkodzeniem rdzenia kregowego w odcinku piersiowym i lgdzwiowym
istotne zmiany dotyczyly wartosci globalnej testu PIL, oraz dwoch jego kategorii: afirmacja zycia i
ocena wlasnego zycia. Zmiana charakterystyczna tylko dla oséb z uszkodzeniem rdzenia
kregowego w odcinku piersiowym dotyczy kategorii: cele zycia, sens zycia, ocena siebie testu
PIL oraz wyniku globalnego testu SONG i jego kategorii: ocena wlasnych dazen. Zmiang
charakterystyczng tylko dla uszkodzenia w odcinku lgdzwiowym jest tworczy niepokdj testu
SONG.

Jozefowski 1 Bolach oceniali wptyw obozu pierwszego stopnia Aktywnej Rehabilitacji na
przewidywang satysfakcje zyciowa o0sob po uszkodzeniu rdzenia kregowego w odcinku
szyjnym. Badaniami obj¢to grupe 94 mezczyzn z tetraplegia. Grupg badawcza ze wzgledu na
poziom uszkodzenia rdzenia kregowego podzielono na dwie grupy: osoby z uszkodzeniem
rdzenia na wysokosci C5-C6 i C6-C7. W badaniach nastgpita podobna poprawa wyniku
Drabinki Cantrila po obozie w obu badanych grupach. Wykazano iz wysokos¢ uszkodzenia
nie r6znicowala istotnie wielko$ci poprawy oceny satysfakcji z Zycia na podstawie Drabinki
Cantrila [7].

Prawidlowo prowadzony proces szkoleniowy, poza zwigkszeniem sprawnosci sportowej,
powinien przede wszystkim poprawi¢ jako$¢ zycia osob niepetnosprawnych dzieki wzgledne;j
poprawie stanu zdrowia tych osob [8].

Tasiemski 1 wsp. przeprowadzili badania 985 0s6b po uszkodzeniu rdzenia krggowego,
stwierdzajac zalezno$¢ pomigdzy udzialem tych osob w aktywnosci sportowej, a ich
poczuciem satysfakcji zyciowej. Im wigksza byta intensywno$¢ podejmowanej aktywnosci
sportowej tygodniowo, tym wyzsza byla satysfakcja zZyciowa osOb z paraplegia
i tetraplegia [9].

W badaniach Furmaniuk L i Cywinskiej-Wasilewskiej oceniano wptyw obozow Aktywnej
Rehabilitacji na sprawno$¢ funkcjonalng oséb po urazie rdzenia kregowego. Badanych
podzielono na dwie grupy: 20 osobowa grupe¢ tetraplegikow oraz 32- osobowa grupe
paraplegikow. Wykazano zwigkszenie sprawno$ci funkcjonalnej osdb uczestniczacych w
obozie Aktywnej Rehabilitacji. W grupie tetraplegikow doszto do poprawy samodzielno$ci w
czynnosciach zycia codziennego, natomiast w grupie paraplegikow najwigksze zmiany
zaobserwowano w technice jazdy na wozku inwalidzkim [10].

W S$wietle przywotanej literatury oraz wynikow badan zasadnym jest stwierdzenie, ze
subiektywna jakos¢ zycia 0sob po uszkodzeniu rdzenia ulega istotnym zmianom w zalezno$ci
od poziomu urazu.
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