STRESZCZENIE

WSTEP: W Polsce hospitalizuje si¢ rocznie okoto 400 nowych pacjentow po urazie rdzenia
kregowego w odcinku szyjnym. Czesto sg to ludzie mtodzi, ktérzy nie przekroczyli jeszcze 40
roku zycia. Rehabilitacja pacjentow po URK jest procesem wieloaspektowym, obejmujagcym
okres wielu lat. Zaistniala sytuacja ~wymusza poszukiwanie  najszybszych
1 najefektywniejszych programow usprawniania, ktoérych zastosowanie pomogloby wielu
pacjentom w powrocie do aktywnego zycia. Jedna z najlepszych drég umozliwiajacych
osiggniecie jak najwigkszej samodzielno$ci tych oso6b jest uprawianie sportu a w

szczegolnosci rugby na wozkach.

Cel: Celem pracy byta ocena:

a. poziomu funkcjonowania psychospotecznego

b. sprawnosci funkcjonalnej

c. jakosci zycia

W dwoch grupach osob po urazie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym:

uprawiajacych rugby na wézkach oraz

nie uczestniczacych w sporcie osob niepetnosprawnych.

Zatozono cztery hipotezy badawcze:

Osoby po urazie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym uprawiajace rugby na woézkach,
prezentuja wyzszy poziom adaptacji psychospolecznej oraz sprawnosci funkcjonalnej
w poréwnaniu z osobami po urazie rdzenia krggowego w odcinku szyjnym, ktore nie
uczestniczg w sporcie osoOb niepetnosprawnych.

Osoby po urazie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym uprawiajace rugby na wozkach,
prezentuja wyzszy poziom jako$ci zycia, niz osoby, ktore nie uczestnicza w sporcie 0sob
niepetnosprawnych.

Istnieje korelacja pomigdzy stopniem adaptacji psychospotecznej a sprawnoscig funkcjonalng
Istnieje  zalezno$¢ pomigdzy poziomem adaptacji psychospolecznej, sprawnoscig

funkcjonalng a jako$cig zycia u osob po urazie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym

Material i metody: Badaniami objgto 280 os6éb po urazie rdzenia krggowego

w odcinku szyjnym z terenu catej Polski. Grup¢ badang stanowilo 140 sportowcow



uprawiajacych rugby na wozkach min. dwa lata. Grupe kontrolng stanowito 140 os6b po URK
w odcinku szyjnym min. dwa lata, ktore nigdy nie uprawiaty sportu po urazie.

Ocen¢ poziomu adaptacji psychospotecznej, okreslono za pomocg nastepujacych
kwestionariuszy.

Skali Uogoélnionej Wtasnej Skutecznosci -Generalized Self- EfficacyScale (GSES)

Skali Kontroli Emocji — Courtauld Emotional Control Scale (CECS)

Wielowymiarowego inwentarza pomiaru radzenia sobie ze stresem (COPE - The Coping
Orientations to Problems Experienced)

2. Poziom jakosci zycia okreslono za pomocg kwestionariusza WHO:WHOQOL- 100
3.0cen¢  sprawnosci funkcjonalnej dokonano za pomoca Wskaznika Funkcjonalnego

REPTY.

Wyniki: Osoby po urazie rdzenia krggowego w odcinku szyjnym uprawiajace rugby na
wozkach, prezentuja wyzszy poziom funkcjonowania psychospolecznego oraz sprawnosci
funkcjonalnej w poréwnaniu z osobami nie uprawiajgcymi sportu. Dowiedziono, iz istnieje
zalezno$¢ pomiedzy przystosowaniem psychospolecznym a sprawnoscig funkcjonalng oséb
po urazie rdzenia w odcinku szyjnym. Stwierdzono réwniez Zze poziom przystosowania
psychospotecznego oraz sprawno$¢ funkcjonalna maja duzy wptyw na jakos$¢ zycia osdb po

urazie rdzenia krggowego w odcinku szyjnym.

Whioski: Osoby po urazie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym uprawiajace rugby na
wozkach, prezentuja wyzszy poziom funkcjonowania psychospotecznego, sprawnosci
funkcjonalnej oraz jako$ci zycia w poréwnaniu z osobami nie uprawiajagcymi sportu. Stopien
sprawnos$ci funkcjonalnej 1 adaptacji psychospoteczne; ma istotny wplyw na jako$¢ zycia
0sOb z urazem rdzenia w odcinku szyjnym. Istnieje istotna zalezno$¢ pomig¢dzy stopniem

sprawnosci funkcjonalnej a poziomem adaptacji psychospoleczne;.

Stowa kluczowe: uraz rdzenia krggowego, rugby na wozkach, adaptacja psychospoteczna,

sprawnos¢ funkcjonalna.



