9. STRESZCZENIE

WSTEP: W Polsce hospitalizuje grocznie okoto 400 nowych pacjentow po urazie rizen
kregowego w odcinku szyjnym. €gto g to ludzie mtodzi, ktérzy nie przekroczyli jeszc@
roku zycia. Rehabilitacja pacjentow po URK jest proceseieloaspektowym, obejmagym
okres wielu lat. Zaistniata sytuacja wymusza poszakie najszybszych
i najefektywniejszych programoOw usprawniania, kbbryzastosowanie pomogtoby wielu
pacjentom w powrocie do aktywnegygcia. Jeda z najlepszych drég umlbiwiajacych
osiggniccie jak najweksze] samodzielrfmi tych o0séb jest uprawianie sportu

a w szczegolnai rugby na wozkach.

Cel: Celem pracy byta ocena:

a. poziomu funkcjonowania psychospotecznego

b. sprawnéci funkcjonalne;j

c. jakasci zycia

W dwadch grupach oséb po urazie rdzeniggkwego w odcinku szyjnym:

» uprawiapcych rugby na wozkach oraz

* nie uczestniczrych w sporcie 0sob niepetnosprawnych.

Zatozono cztery hipotezy badawcze:

1. Osoby po urazie rdzeniaggowego w odcinku szyjnym uprawdae rugby na wozkach,
prezentwyy wyzszy poziom adaptacji psychospotecznej oraz spréevroinkcjonalnej
w poréwnaniu z osobami po urazie rdzeniagkmwego w odcinku szyjnym, ktére nie
uczestnicz w sporcie 0s6b niepetnosprawnych.

2. Osoby po urazie rdzeniaggowego w odcinku szyjnym uprawagge rugby na woézkach,
prezentwy wyzszy poziom jakéci zycia, niz osoby, ktoére nie uczestnicz
w sporcie 0sOb niepetnosprawnych.

3. lIstnieje zalenos¢ pomkdzy poziomem adaptacji psychospotecznej, sprawigo
funkcjonalmy a jakdcig zycia u 0s6b po urazie rdzenigzgowego w odcinku szyjnym.

4. Istnieje korelacja pomdzy stopniem adaptacji psychospotecznej a sprémgo

funkcjonaln.

Materiat i metody: Badaniami oljto 280 o0s6b po urazie rdzenia ¢gowego
w odcinku szyjnym z terenu catej Polski. Ggupadan stanowito 140 sportowcéw



uprawiagcych rugby na wézkach min. dwa lata. Gylqontrolg stanowito 140 oséb po URK

w odcinku szyjnym min. dwa lata, ktore nigdy nigawiaty sportu po urazie.

1. Ocerr poziomu adaptacji psychospotecznej, ékmeo za pomog nastpujacych
kwestionariuszy.

» Skali Uogolnionej Whasnej Skuteczim -Generalized Self- EfficacyScale (GSES)

» Skali Kontroli Emocji — Courtauld Emotional Contistale (CECS)

* Wielowymiarowego inwentarza pomiaru radzenia saeietresem (COPE - The Coping
Orientations to Problems Experienced)

2. Poziom jakéci zycia okrélono za pomog kwestionariusza WHO:WHOQOL- 100

3.0cer sprawngci funkcjonalnej dokonano za pompod/skanika Funkcjonalnego REPTY.

Wyniki: Osoby po urazie rdzeniaggowego w odcinku szyjnym uprawsgge rugby na
wozkach, prezentyjwyzszy poziom funkcjonowania psychospotecznego oraavapsci
funkcjonalnej w poréwnaniu z osobami nie uprawégmi sportu. Dowiedzionoziistnieje
zaleznosé pomkdzy przystosowaniem psychospotecznym
a sprawnécig funkcjonalr 0s6b po urazie rdzenia w odcinku szyjnym. Stwiemdzrownie

ze poziom przystosowania psychospotecznego orazwepfé funkcjonalna maj duzy

wptyw na jakd¢ zycia 0sOb po urazie rdzeniacgowego w odcinku szyjnym.

Whioski: Osoby po urazie rdzeniaggowego w odcinku szyjnym uprawdape rugby na
wozkach, prezentyj wyzszy poziom funkcjonowania psychospotecznego, spo&ein
funkcjonalnej oraz jakai zycia w porownaniu z osobami nie upraw@jmi sportu. Stopie
sprawndci funkcjonalnej i adaptacji psychospotecznej miatrsy wpltyw na jaké¢ zycia
0s6b z urazem rdzenia w odcinku szyjnym. Istnisjetha zalgnos¢ pomidzy stopniem

sprawndci funkcjonalnej a poziomem adaptacji psychospatefgz

Stowa kluczowe:uraz rdzenia kigowego, rugby na woézkach, adaptacja psychospoteczna

sprawnd¢ funkcjonalna.



