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1. Wskazanie osiągnięć 

1.1. Tytuł osiągnięcia naukowego 

Jako osiągnięcie naukowe, będące podstawą złożonego wniosku o przeprowadzenie 

postępowania doktorskiego, wskazuję cykl publikacji naukowych, w skład których wchodzi 

5 artykułów prezentujących tematykę moich badań pod wspólnym tytułem:  

 

Zasoby osobiste i funkcje poznawcze a jakość życia wybitnych sportowców 

z uszkodzeniem rdzenia kręgowego. 

 

1.2. Wykaz publikacji zawartych w osiągnięciu naukowym 

Zaprezentowany cykl został przedstawiony w kolejności od publikacji najstarszej  

do najnowszej: 

1) Gorączko A., Żurek G., Lachowicz M., Kujawa K., Błach W., Żurek A. Quality of life 

after spinal cord injury: a multiple case study examination of elite athletes. 

International Journal of Environmental Research and Public Health 2020: vol. 17, nr 

20, art. 7437, 

 s. 1‒10. Doi:10.3390/ijerph17207437. 

IF: 3.390, MEiN: 140.00 

2) Gorączko A., Żurek G., Lachowicz M., Żurek A. Purpose in life of elite athletes after 

spinal cord injury. International Journal of Environmental Research and Public 

Health 2021: vol. 18, nr 11, art. 5563. Doi:10.3390/ijerph18115563. 

IF: 4.614, MEiN: 140,00 

3) Gorączko A., Żurek A., Lachowicz M., Kujawa K., Żurek G. Is self-efficacy related to 

the quality of life in elite athletes after spinal cord injury? International Journal of 

Environmental Research and Public Health 2021: vol. 18, nr 20, art. 10866, s. 1‒10. 

Doi:10.3390/ijerph182010866. 

IF: 4.614, MEiN: 140.00 
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4) Gorączko A., Żurek A., Lachowicz M., Kujawa K., Żurek G. The relationship between 

cognitive performance and quality of life in elite athletes after spinal cord injury. 

International Journal of Environmental Research and Public Health 2022: vol. 19, 

nr 2, art. 948, s. 1‒11. Doi: 10.3390/ijerph19020948. 

IF: 4.614, MEiN: 140.00 

5) Żurek G., Gorączko A., Lachowicz M., Kujawa K., Żurek A. Restored life of elite 

athletes after spinal cord injury. International Journal of Environmental Research and 

Public Health 2022: vol. 19, art. 8441, s. 1‒13. Doi:10.3390/ijerph19148441. 

IF: 4.614, MEiN: 140.00 

 

Współczynnik IF dla całego cyklu wynosi 21.846, natomiast sumaryczna liczba 

uzyskanych punktów Ministerstwa Edukacji i Nauki wynosi 700. 

Poszczególne artykuły wchodzące w skład osiągnięcia naukowego zostały 

zamieszczone w pełnych wersjach w rozdziale 10.  

Mój wkład w przygotowanie każdego manuskryptu obejmował wizualizację projektu, 

opracowywanie metodologii, przeprowadzenie badań, przygotowywanie pierwotnej wersji 

tekstów, redakcja manuskryptów po otrzymanych recenzjach oraz tworzenie ostatecznej 

wersji gotowej do publikacji. 

1.3. Wykaz pozostałych artykułów  

Łączna wartość współczynnika IF z pozostałych artykułów wynosi 14.8333 natomiast 

liczba punktów Ministerstwa Edukacji i Nauki wynosi 514.  

1) Kowalska J., Gorączko A., Jaworska L., Szczepańska-Gieracha J. An assessment of 

the burden on Polish caregivers of patients with dementia: a preliminary study. 

American Journal of Alzheimers Disease and Other Dementias 2017: vol. 32, nr 8, s. 

506‒515. Archives of Physiotherapy and Global Researches 2018: vol. 22, nr 2, s. 

7‒16. Doi: 10.1177/1533317517734350  

IF: 1.602, MEiN: 20.00 

2) Gorączko A., Żurek G., Kujawa K. Care of patients after spinal cord injury in the 

Polish and English public health system. Archives of Physiotherapy and Global 

Researches 2018: vol. 22, nr 2, s. 7‒16. Doi: 10.15442/apgr.22.2.1 

MEiN: 4.00 
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3) Kujawa K., Żurek G., Serweta A., Stachowicz A., Gorączko A., Olejniczak R. 

Students and emergency medicine: what is the standard level of first aid knowledge? 

Medical Science Pulse 2019: vol. 13, nr 3, s. 16‒21. Doi: 10.5604/01.3001.0013.4549 

MEiN: 40.00 

4) Kujawa K., Żurek G., Gorączko A., Olejniczak R., Poniatowski Ł. Augmentative and 

alternative communication systems with signs and eye tracker used in Poland. The 

Journal of Neurological and Neurosurgical Nursing 2020: vol. 9, nr 1, s. 39‒45. Doi: 

10.15225/PNN.2020.9.1.6.   

MEiN: 70,00 

5) Kujawa K., Żurek A., Gorączko A., Olejniczak R., Żurek G. Monitoring Eye 

Movements Depending on the Type of Visual Stimulus in Patients with Impaired 

Consciousness Due to Brain Damage. International Journal of Environmental 

Research and Public Health. 2022: vol. 19, nr 10:6280. Doi: 10.3390/ijerph19106280. 

IF: 4.614, MEiN: 140.00 

6) Kujawa K., Żurek A., Gorączko A., Olejniczak R., Żurek G. Implementing new 

technologies to improve visual-spatial functions in patients with impaired 

consciousness. International Journal of Environmental Research and Public Health 

2022: vol. 19, nr 5. Doi: 10.3390/ijerph19053081.   

IF: 4.614, MEiN: 140.00 

7) Kujawa K., Żurek A., Gorączko A., Żurek G. Application of high-tech solution for 

memory assessment in patients with disorders of consciousness. Frontiers in 

Neurology 2022: s. 303. Doi: 10.3389/fneur.2022.841095.  

IF: 4.003, MEiN: 100.00 

 

1.4. Wykaz konferencji (aktywny udział) 

1) XI Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa Tygiel „Interdyscyplinarność kluczem 

do rozwoju”, 23‒24.03.2019, Lublin. Uszkodzenie rdzenia kręgowego u wybitnych 

sportowców a funkcje poznawcze ‒ studium przypadku. 

2) I Międzynarodowa Konferencja Naukowa „Fizjoterapia w nauce, profilaktyce  

i terapii”, 7‒9 czerwca 2019, Gdańsk. Wybitni sportowcy i uszkodzenie rdzenia 

kręgowego a funkcje poznawcze ‒ studium przypadku. 
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3) III Ogólnopolska Konferencja dla Młodych Naukowców „Wieczór Naukowca 2019 ‒ 

Wokół Człowieka”, 23‒24.05.2019, Wrocław. Zasby osobiste wybitnych sportowców 

z uszkodzeniem rdzenia kręgowego ‒ studium przypadku. 

4) 5th International Conference on Sports, Medicine and Fitness Paryż, 14‒15 listopad 2019. 

Zasoby osobiste wybitnych sportowców z uszkodzeniem rdzenia kręgowego. 

5) Ogólnokrajowa Konferencja Interdyscyplinarna „Omnibus cz. III”, Kraków  

1‒12 czerwca 2020 r. Zasoby osobiste wybitnych sportowców z uszkodzeniem 

rdzenia kręgowego ‒ badania jakościowe. 

 

 

1.5. Wykaz nagród 

Wyróżnienie za najlepsze wystąpienie podczas 5th International Conference on Sports, 

Medicine and Fitness. Paryż, 14‒15 listopad 2019. Tytuł wystąpienia: Zasoby osobiste 

wybitnych sportowców z uszkodzeniem rdzenia kręgowego. 

 

1.6. Osiągnięcia pozanaukowe 

Nominacja przez kapitułę do nagrody VI edycji konkursu „Młode Talenty”  

w kategorii: sukces w działalności społecznej, za założenie i prowadzenie fundacji „Idziemy 

Dla”, której celem jest pomoc osobom z niepełnosprawnościami. Wrocław 2022. 
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2. Streszczenie 

Słowa kluczowe: uszkodzenie rdzenia kręgowego, jakość życia, zasoby osobiste, funkcje 

poznawcze, wybitni sportowcy 

Wstęp. Uszkodzenie rdzenia kręgowego niesie ze sobą szereg problemów zdrowotnych 

i dotyczy każdego aspektu życia: fizycznego, psychologicznego, społecznego oraz 

materialnego. W konsekwencji osoby z SCI charakteryzują się obniżoną jakością życia oraz 

występowaniem zaburzeń funkcji poznawczych. Dla osób aktywnych fizycznie, dla których 

sport miał również charakter zawodowy niepełnosprawność funkcjonalna stanowi jeszcze 

szerszy wymiar oraz niesie ze sobą konieczność całkowitej zmiany dotychczasowego życia  

w celu dostosowania do nowej sytuacji życiowej. Holistyczne podejście do pacjenta jest 

kluczowe dla skutecznego przebiegu procesu leczenia, dlatego też w pracy podjęto temat 

jakości życia w kontekście zasobów osobistych i funkcji poznawczych wybitnych 

sportowców z SCI. Poznanie doświadczeń tej unikatowej grupy osób badanych może 

posłużyć jako wskazówka do polepszenia jakości życia innych osób  

z niepełnosprawnościami. 

Cel. Celem pracy była ocena zasobów osobistych, funkcji poznawczych oraz jakości życia 

u wybitnych sportowców, którzy doznali uszkodzenia rdzenia kręgowego w trakcie trwania 

kariery sportowej.  

Grupa badanych. Dane zbierane były w latach 2019‒2020. Zaproszenie do udziału  

w badaniu zostało wysłane do 32 osób. Otrzymano 16 pozytywnych odpowiedzi, jednakże 

4 osoby nie odesłały zgody na udział w badaniu. Wywiadu udzieliło 12 osób, z czego 3 osoby 

nie odesłały kompletnego formularza on-line. Ostatecznie do badania włączono 9 

uczestników (7 mężczyzn i 2 kobiety) w wieku 24‒55 lat, pochodzących z Ameryki 

Północnej oraz Europy. Kryteria włączenia obejmowały: SCI w trakcie trwania kariery 

sportowej, zdobycie medalu na zawodach minimum rangi krajowej oraz wyrażenie zgody na 

udział w projekcie i publikację wyników. 

Metody badawcze. Udział w badaniu każdego uczestnika polegał na udzieleniu wywiadu za 

pomocą komunikatora internetowego oraz wypełnieniu kwestionariuszy on-line. Wywiad, 

który przeprowadzono metodą pół ustrukturyzowaną został nagrany, transkrybowany 

a następnie przeanalizowany przy użyciu indukcyjnej metody analizy tematycznej 
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z wykorzystaniem programu Maxqda®. Na koniec rozmowy wykonano trzy testy do oceny 

funkcji poznawczych: COWAT mierzący płynność słowną, Digit Span badający uwagę  

i zakres pamięci natychmiastowej oraz Stroop Color-Word testujący zdolność do hamowania 

interakcji poznawczych, uwagę i elastyczność poznawczą, szybkość przetwarzania, pamięć 

operacyjną oraz werbalną. Każdy uczestnik otrzymał link do formularza zawierającego 

kwestionariusz osobowy i trzy skale badawcze oraz został poproszony o jego wypełnienie  

w ciągu tygodnia. Do oceny jakości życia wykorzystano skalę WHOQoL. Poczucie sensu 

życia zbadano przy pomocy kwestionariusza PIL. Do oceny skuteczności radzenia sobie  

z trudnymi sytuacjami i przeszkodami użyto GSES. 

Metody statystyczne. Z uwagi na liczebność badanej grupy większość danych była 

analizowana w sposób jakościowy. W celu pogłębienia analizy przeprowadzono obliczenia by 

wyodrębnić cechy wspólne oraz korelacje.  

1. Do oceny jakości życia obliczono wartości średnie (�̅) oraz odchylenie standardowe 

(sd), osobno dla pytań Q1, Q2 oraz poszczególnych domen WHOQoL-BREF. 

2. Do oceny poczucia własnej skuteczności obliczono wartości średnie (�̅) oraz 

odchylenie standardowe (sd) skali GSES.  

3. Korelację pomiędzy domenami jakości życia oraz poczuciem własnej skuteczności, 

a także ich związek z bólem i liczbą lat od urazu, zbadano za pomocą korelacji rang 

Spearmana.  

4. W celu oceny funkcji poznawczych obliczono średnie (�̅) oraz odchylenie 

standardowe (sd) poszczególnych testów oceniających funkcje poznawcze. 

5. Do oceny zależności między QoL a funkcjami poznawczymi wykorzystano korelacje 

rangowe Spearmana. Następnie, w celu wykluczenia występowania fałszywych 

statystycznie istotnych wyników, ze względu na dużą liczbę korelacji, zastosowano 

korekcyjną metodę Bonferroniego.  

 

Wyniki. Spośród wszystkich uczestników siedmiu oceniło swoją QoL pozytywnie, natomiast 

dwóch negatywnie. Jeden z nich wskazał na pogorszenie zdrowia w ostatnim czasie, 

natomiast drugi, na depresyjną osobowość jeszcze przed wypadkiem. Czterech uczestników 

otrzymało wynik w skali PIL wskazujący na wysokie poczucie sensu życia,  

w przeciwieństwie do jednej osoby o znacznie niższym rezultacie. Badani uzyskali wyższe 

wyniki w GSES w porównaniu z wcześniejszymi badaniami z udziałem pacjentów po urazie 

SCI. Analiza wyników związków między zmiennymi wykazała, że poczucie własnej 
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skuteczności związane było z ogólną oceną jakości życia oraz zdrowia fizycznego, jak też 

domeny psychologicznej i środowiskowej skali WHOQoL-Bref. Poziom odczuwanego bólu, 

czas od wypadku oraz poziom SCI nie miały wpływu na QoL oraz GSE.  

W przeprowadzonych testach uczestnicy uzyskali wyniki wskazujące na obniżenie niektórych 

funkcji poznawczych, jednakże badanie nie wykazało istotnie statystycznej korelacji  

z obniżoną QoL. 

 

Wnioski. Pomimo SCI uczestnicy badania pozytywnie ocenili swoją jakość życia i mogą być 

przykładem oraz motywacją dla innych osób z niepełnosprawnościami, jako że poważny uraz 

nie neguje szczęśliwego i spełnionego życia. Odnalezienie sposobu na życie w zgodzie  

z tożsamością przed urazową oraz akceptacja niepełnosprawności sprzyja procesie adaptacji. 

Wdrożenie programów interwencyjnych w zakresie wsparcia poczucia własnej skuteczności 

oraz pracy psychologicznej nad postrzeganiem swoich ograniczeń/możliwości, jako 

elementów rokujących na poprawę bez względu na niepełnosprawność fizyczną, może 

znacznie polepszyć jakość życia pacjentów z SCI. Brak korelacji obniżonego funkcjonowania 

poznawczego z obniżoną jakością życia w badaniu, nie oznacza braku takiej zależności  

w przypadku przeprowadzenia badania z udziałem większej liczby osób badanych. Wskazuje 

to kierunek przyszłych badań w celu weryfikacji wyników w większej grupie osób. 

 

 

3. Abstract 

Key words: spinal cord injury, quality of life, personal resources, cognitive function, 

outstanding athletes 

Background. Spinal cord injury brings with it a number of health problems and affects every 

aspect of life: physical, psychological, social and material. Consequently, people with SCI are 

characterized by a reduced quality of life and the occurrence of cognitive impairment. For 

physically active people for whom sports were also professional in nature, functional 

disability represents an even broader dimension and brings with it the need for a complete 

change in their previous lives to adapt to their new life situation. A holistic approach to the 

patient is crucial for the successful course of the treatment process, so the paper addresses the 

topic of quality of life in the context of personal resources and cognitive functions of 
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outstanding athletes with SCI. Learning about the experiences of this unique group of subjects 

can serve as a guide to improving the quality of life of other people with disabilities. 

Aim of the study. The purpose of this study was to assess personal resources, cognitive 

function and quality of life in outstanding athletes who suffered spinal cord injuries during 

their sports careers. 

Materials. Data was collected in 2019‒2020. An invitation to participate in the survey was 

sent to 32 people. 16 positive responses were received, however, 4 people did not return their 

consent to participate in the study. 12 people were interviewed, 3 of whom did not return the 

complete online form. Finally, 9 participants (7 males and 2 females), aged 24‒55, from 

North America and Europe were included in the study. The inclusion criteria were as follows: 

SCI during sports career, winning a medal at a minimum national-level competition, and 

consent to participate and publish results. 

Methods. Each participant's participation in the study consisted of an interview via instant 

messaging and the completion of online questionnaires. The interview, which was conducted 

using a semi-structured method, was recorded, transcribed and then analyzed using  

an inductive thematic analysis method using Maxqda® software. At the end of the interview, 

three tests were administered to assess cognitive function: COWAT measuring verbal fluency, 

Digit Span testing attention and immediate memory span, and Stroop Color-Word testing the 

ability to inhibit cognitive interaction, attention and cognitive flexibility, processing speed, 

working memory and verbal memory. Each participant received a link to a form containing  

a personal questionnaire and three research scales and was asked to complete it within a week. 

The WHOQoL scale was used to assess quality of life. Sense of meaning in life was examined 

using the PIL questionnaire. The GSES was used to assess the effectiveness of coping with 

difficult situations and obstacles. 

Statistical methods. Due to the size of the study group, most of the data was analyzed 

qualitatively. In order to deepen the analysis, calculations were performed to extract common 

features and correlations.  

1. For the assessment of quality of life, mean values (�̅) and standard deviation (sd) 

were calculated separately for questions Q1, Q2 and the individual domains of 

WHOQoL-BREF. 
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2. To assess self-efficacy, mean values (�̅) and standard deviation (sd) of the GSES 

scale were calculated.  

3. The correlation between the domains of quality of life and self-efficacy, as well as 

their association with pain and number of years since injury, were examined using 

Spearman rank correlation.  

4. To assess cognitive function, the means (x ̅) and standard deviation (sd) of 

individual tests assessing cognitive function were calculated. 

5. Spearman's rank correlations were used to assess the relationship between QoL 

and cognitive functions. Subsequently, the Bonferroni correction method was used 

to exclude the presence of false statistically significant results due to the large 

number of correlations. 

Results. Of all participants, seven rated their QoL positively, while two rated it negatively. 

One indicated that his health had deteriorated recently, while the other, a depressed 

personality even before the accident. Four participants received a score on the PIL scale 

indicating a high sense of meaning in life, in contrast to one person with a much lower score. 

Analysis of the results of the associations between variables showed that self-efficacy was 

related to overall quality of life and physical health scores, as well as the psychological and 

environmental domains of the WHOQoL-Bref scale. The level of pain, the time since the 

accident and the level of SCI had no effect on QoL and GSE. In the tests conducted, 

participants had scores indicating a reduction in some cognitive functions, but the study did 

not show a significant statistical correlation with reduced QoL. 

Conclusions. In spite of SCI, the study participants were positive about their quality of life 

and can serve as an example and motivation for other people with disabilities, as a serious 

injury does not negate a happy and fulfilling life. Finding a way to live in harmony with one's 

pre-injury identity and accepting one's disability promotes the adaptation process. 

Implementing self-efficacy support intervention programs and psychological work on 

perceiving one's limitations/capacities as elements promising improvement regardless of 

physical disability can significantly improve the quality of life of SCI patients. The lack of 

correlation of reduced cognitive functioning with reduced quality of life in the study, does not 

imply the absence of such a correlation when a study with a larger number of subjects is 

conducted. This points the direction of future studies to verify the results in a larger group of 

subjects. 
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4. Wykaz stosowanych skrótów i pojęć obcojęzycznych użytych w pracy  

Przyjęto zasadę o zastosowaniu skrótów w języku angielskim z uwagi na oryginalny 

tekst w jakim zostały napisane artykuły z osiągnięcia naukowego.  

 

C ‒ Szyjny (ang. Cervical) 

CD ‒ Zaburzenia Funkcji Poznawczych (ang. Cognitive Disorders)  

GSE ‒ Poczucie Własnej Skuteczności (ang. General Self-Efficacy) 

GSES ‒ Uogólniona Skala Poczucia Własnej Skuteczności (ang. General Self-Efficacy Scale) 

L ‒ Lędźwiowy (ang. Lumbar) 

P ‒ Uczestnik (ang. Participant) 

QoL ‒ Jakość Życia (ang. Quality of Life) 

Th ‒ Piersiowy (ang. Thoracic) 

SCI ‒ Uszkodzenie Rdzenia Kręgowego (ang. Spinal Cord Injury) 

Whiplash ‒ Uraz smagnięcia biczem (Uraz wyprostny odcinka szyjnego kręgosłupa) 
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5. Wprowadzenie do problematyki jakości życia, funkcji poznawczych 

i zasobów osobistych u osób z uszkodzeniem rdzenia kręgowego 

5.1. Epidemiologia  

Uszkodzenie rdzenia kręgowego jest poważnym urazem neurologicznym, mającym 

znaczący wpływ na zachorowalność oraz śmiertelność, a ze względu na długotrwałe, złożone 

i kosztowne leczenie stanowi istotne obciążenie systemów opieki zdrowotnej (Barbiellini 

Amidei i wsp. 2022). Ponadto SCI jest jednym z głównych przyczyn niepełnosprawności 

dotykającym zwłaszcza osoby młode, co przynosi znaczne konsekwencje ekonomiczne 

(Middleton i wsp. 2012). SCI może być spowodowane urazem (84%) lub innymi 

przyczynami nieurazowymi (18%). Urazowe SCI powstaje najczęściej w wyniku wypadków 

drogowych ‒ 38%, upadków ‒ 30,5%, przemocy fizycznej ‒ 13,5% oraz uprawiania sportu ‒ 

9% (Barbiellini Amidei i wsp. 2022; NSCISC 2021). Przypadki nieurazowego SCI są 

spowodowane infekcjami bakteryjnymi i wirusowymi, nowotworami, chorobami 

zwyrodnieniowymi kręgosłupa oraz wadami wrodzonymi (Quadri i wsp. 2020). 

Każdego roku przybywa od 250 do 500 tysięcy nowych przypadków SCI (Barbiellini 

Amidei i wsp. 2022; Quadri i wsp. 2020). Szacuje się, że na świecie żyje 2‒3 miliony osób 

z niepełnosprawnością spowodowaną przez SCI (Quadri i wsp. 2020). Mężczyźni doznają 

SCI od dwóch do pięciu razy częściej niż kobiety, z największą częstotliwością przypadającą 

na wiek 18‒35 lat (Ding i wsp. 2022; Quadri i wsp. 2020).  

Uprawianie sportu, zwłaszcza wyczynowego niesie ze sobą wysokie ryzyko SCI, 

jednakże nieliczne badania opisują epidemiologię SCI wśród sportowców (Chan i wsp. 2016). 

W badaniu Chan i wsp. (2016) zidentyfikowano 6 krajów z najwyższym odsetkiem SCI 

spowodowanym przez sport: Rosja (32,9%), Fidżi (32,0%), Nowa Zelandia (20,0%), Islandia 

(18,8%), Francja (15,8%) oraz Kanada (13,1%) (Chan i wsp. 2016). Sporty o najwyższym 

ryzyku SCI to hokej, narciarstwo, nurkowanie oraz futbol amerykański, które powodują 

prawie wyłącznie uszkodzenia w odcinku C oraz jazda konna i snowboard, które odpowiadają 

głównie za urazy w odcinku Th oraz L (Chan i wsp. 2016).  
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5.2. Uszkodzenie rdzenia kręgowego i jego następstwa 

Pierwotne SCI powstaje w wyniku złamania i przemieszczenia odłamów kostnych 

oraz rozerwania więzadeł kręgosłupa (Anjum i wsp. 2020; Dubendorf 1999). Dochodzi wtedy 

do zniszczenia miąższu nerwowego, przerwania sieci aksonalnej oraz krwotoku (Anjum  

i wsp. 2020). Uszkodzenie wtórne jest inicjowane bezpośrednio po urazie i jest związane  

z aktywacją biochemicznych, mechanicznych i fizjologicznych zmian w obrębie tkanek 

nerwowych (Dubendorf 1999). 

Głównymi konsekwencjami w zależności od poziomu SCI są: przeważnie nieodwracalna 

utrata funkcji motorycznych, sensorycznych, zaburzenia związane z podstawowymi 

funkcjami układu moczowo-płciowego, pokarmowego, oddechowego oraz krążeniowego 

(Andresen i wsp. 2016; Liem i wsp. 2004). W dalszym etapie pacjenci po urazie kręgosłupa 

zmagają się z powikłaniami wynikającymi z SCI takimi jak: przewlekły ból neuropatyczny 

(60‒75% osób) spastyczność (68‒71%), zakażenia układu moczowego (38%), zaparcia 

(48%), biegunki (42%), odleżyny (39%), dysrefleksja autonomiczna występującą u 48‒60% 

osób z SCI powyżej poziomu Th6 (Andresen i wsp. 2016; Anjum i wsp. 2020; Barker i wsp. 

2009; Finnerup i wsp. 2016; Hennessey i wsp. 2019; Liem i wsp. 2004; Jörgensen i wsp. 

2017). Ponadto ograniczona aktywność fizyczna lub jej brak powoduje znaczny wzrost 

ryzyka występowania zapalenia płuc oraz chorób układu krążenia, w tym m.in. choroby 

zakrzepowo-zatorowej (Liem i wsp. 2004). 

Większość osób z SCI musi zrezygnować z dotychczasowej aktywności zawodowej,  

a ponadto stają się całkowicie zależni od swojej rodziny oraz pomocy zapewnianej ze strony 

służby zdrowia, co prowadzi również do pogorszenia sytuacji materialnej (Beauregard i wsp. 

2012). Bariery architektoniczne oraz zły stan zdrowia zarówno fizyczny jak i psychiczny 

powodują izolację społeczną oraz nasilenie problemów na tle psychologicznym. Wszystkie 

powyższe czynniki wpływają znacznie na obniżenie jakości życia u osób z SCI (Andresen  

i wsp. 2016). Dla osób aktywnych fizycznie, dla których sport miał również wymiar 

zawodowy niepełnosprawność funkcjonalna stanowi jeszcze szerszy wymiar i niesie za sobą 

konieczność całkowitej zmiany dotychczasowego życia. Doświadczenie urazu, w wyniku 

którego sportowiec kończy karierę, powoduje dodatkowo negatywny wpływ na zdrowie 

psychospołeczne (Moore i wsp. 2022). 
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5.3. Jakość życia u osób z uszkodzeniem rdzenia kręgowego 

QoL jest definiowana przez Światową Organizację Zdrowia jako postrzeganie przez jednostkę 

jej pozycji w życiu w kontekście kultury i systemów wartości, w których żyje oraz  

w odniesieniu do jej celów, oczekiwań, standardów oraz obaw (WHO, 1998). Na QoL wpływa  

w złożony sposób zdrowie fizyczne, psychiczne, relacje społeczne jak i relacje środowiskowe 

oraz osobiste przekonania (Cieślik, Podbielska 2015; Chatzilelecas i wsp. 2015). Liczne 

badania sugerują, że osoby z SCI oceniają swój stan fizyczny, psychiczny jak i społeczny 

gorzej niż osoby pełnosprawne oraz charakteryzują się obniżoną QoL (Andresen i wsp. 2016; 

Boakye i wsp. 2012; Dijkers 2004; Hearn, Cross 2020). Wskaźnik samobójstw pośród osób  

z SCI jest około pięć razy wyższy niż w ogólnej populacji (Dijkers 2004). Satysfakcja z życia, 

będąca głównym elementem QoL, zmienia się wraz z upływem czasu od urazu. Jest to ściśle 

związane z otrzymywanym wsparciem społecznym (Byra 2011). Czynnikami najbardziej 

determinującymi QoL są: zdolności poznawcze oraz cechy osobowości jednostki  

(Byra 2011).  

Istnieją liczne badania na temat korzyści zdrowotnych, społecznych  

i psychologicznych a tym samym poprawy QoL, wynikającej z aktywności fizycznej 

podejmowanej przez osoby z SCI (Badenhorst i wsp. 2018; McVeigh i wsp. 2009). Ponadto 

wyniki sugerują, iż zawodnicy rywalizujący na wyższym poziomie prezentują wyższe 

postrzeganie QoL (Ciampolini i wsp. 2017). Jednakże badania dotyczące sportowców, którzy 

doznali SCI w wyniku uprawiania sportu były podejmowane niezwykle rzadko (Badenhorst  

i wsp. 2018; Smith, Sparkes 2005). Przedmiotem badania Smith i Sparkes (2005) była 

nadzieja w życiu czternastu mężczyzn, którzy doznali SCI podczas gry w rugby (Smith, 

Sparkes 2005). Większość z nich pokładała nadzieję wyłącznie w wyzdrowieniu, 

koncentrując całe swoje życie na dążeniu do odzyskania sprawności funkcjonalnej.  

W badaniu Badenhorst (2018) 90 byłych zawodników rugby, którzy doznali SCI podczas 

uprawiania sportu ocenili swoją QoL wyżej w porównaniu z osobami z SCI 

niezaangażowanymi w sport (Badenhorst i wsp. 2018). 

  



18 

5.4. Funkcje poznawcze u osób z uszkodzeniem rdzenia kręgowego 

Funkcjonowanie poznawcze oznacza między innymi zdolność osoby do przetwarzania 

myśli, co obejmuje takie obszary jak pamięć, zdolność do uczenia się nowych informacji, 

mowy i komunikacji (Davidoff i wsp. 1992). Szlak przetwarzania informacji obejmuje 

kolejno percepcję bodźca, selektywną uwagę, pamięć operacyjną oraz funkcje wykonawcze 

(Jegede i wsp. 2010). Uprawianie sportu na wysokim poziomie wymaga, oprócz wyjątkowych 

możliwości fizjologicznych, również wybitnych zdolności w zakresie funkcjonowania 

poznawczego (Scharfen, Memmert 2019a, 2019b). 

Występowanie zaburzeń funkcji poznawczych u osób dorosłych z SCI szacuje się na około 

30 do 60% (Chiaravalloti i wsp. 2020; Craig i wsp. 2017). Tak duża rozbieżność wynika 

z różnic w definiowaniu deficytów kognitywnych oraz różnorodności procedur używanych do 

oceny i pomiarów funkcji poznawczych (Davidoff i wsp. 1992). U pacjentów z SCI 

zaburzeniu ulegają takie obszary kognitywne jak szybkość przetwarzania, pamięć nowego 

uczenia się i funkcjonowanie wykonawcze (Dowler i wsp. 1997; Molina i wsp. 2018).  

Istnieje kilka potencjalnych przyczyn powodujących CD u osób z SCI, których częstość 

występowania jest 13 razy wyższa w porównaniu z osobami bez takiego urazu (Chiaravalloti 

i wsp. 2020). Często SCI współtowarzyszy uraz mózgu lub/i uraz wyprostny odcinka szyjnego 

kręgosłupa, które prowadzą do zaburzeń w funkcjonowaniu mózgu (Chiaravalloti i wsp. 2020; 

North 1999). Osoby z tetraplegią powszechnie mają problemy oddechowe podczas snu, 

a anoksja spowodowana obturacyjnymi bezdechami sennymi lub spłyceniem oddechów 

prowadzi do redukcji funkcji poznawczych (Bonekat i wsp. 1990). Koncentracja, uwaga 

słowna, krótkotrwała i długotrwała pamięć oraz elastyczność poznawcza mogą ulec obniżeniu 

na skutek spadku saturacji w nocy (Sajkov i wsp. 1998). Trudny do leczenia, przewlekły ból 

neuropatyczny powoduje spadek gęstości tkanki nerwowej w korze mózgowej, która 

odpowiada za percepcję bólu (ubytek około 0,5% rocznie), spadek przepływu mózgowego 

w wzgórzu i jądrach podstawy, co klinicznie objawia się zmianami w zachowaniu oraz 

upośledzeniem funkcji kognitywnych (Domżał 2008; Hadjipavlou i wsp. 2016). Zażywane 

znaczne ilości leków antyspastycznych, przeciwbólowych, usypiających oraz antydepresyjnych 

również ingeruje w funkcjonowanie poznawcze (Elliott, Frank 1996; North 1999). Depresja 

dotykająca 33% osób z SCI ogranicza wpływ somatosensoryczny, a tym samym redukuje 

korowe pobudzenie i wydajność poznawczą (Davidoff i wsp. 1992; Elliott, Frank 1996). 

CD pojawiają się w ciągu pierwszych dwóch tygodni z SCI i z czasem ulegają pogłębieniu, 

co wpływać może na zaburzenie pierwszego, najbardziej intensywnego etapu rehabilitacji 
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oraz na jakość życia jednostki i jej integracje społeczną (Molina i wsp. 2018; Pasipanodya  

i wsp. 2021). Pomimo licznych prac dotyczących związku pomiędzy QoL a obniżeniem 

funkcji kognitywnych w różnych jednostkach chorobowych, przegląd piśmiennictwa 

pokazuje, że brakuje badań na temat związku pomiędzy jakością życia a zaburzeniami 

poznawczymi u osób z SCI (Buanes i wsp. 2015; Correa, Hess 2012; Lanzillo i wsp. 2016; 

Tognini i wsp. 2014; Ueoka i wsp. 2011; Wang i wsp. 2016). 

 

5.5. Zasoby osobiste u wybitnych sportowców 

Zasoby osobiste są definiowane przez Moosa i Schaefera jako złożony układ czynników 

osobowościowych, dyspozycyjnych i poznawczych, które determinują psychologiczny 

kontekst radzenia sobie (Moos, Schaefer 1993). Natomiast radzenie sobie określane jest jako 

czynniki osobowe (wewnętrzne) i społeczne (zewnętrzne), które mają wpływ na sposób, 

w jaki osoba stara się opanować sytuacje kryzysowe oraz stresowe (Moos, Schaefer 1993). 

Czynniki zewnętrzne to szeroko pojęte wsparcie społeczne, dotyczące obszarów: 

emocjonalnego, informacyjnego, instrumentalnego oraz duchowego (Glanz i wsp. 2008). 

Kontakt z ludźmi oraz poczucie przynależności do grupy pomaga osobie zaspokajać potrzeby 

w trudnych dla niej sytuacjach (Glanz i wsp. 2008). Do zasobów wewnętrznych, które 

określają przekonania i oczekiwania jednostki należą między innymi: poczucie własnej 

skuteczności oraz wartości, uogólniona wiara w siebie, optymizm, nadzieja, poczucie kontroli 

osobistej nad stresującymi wydarzeniami, samoakceptacja, poczucie koherencji, 

samoakceptacja i pozytywna samoocena oraz poczucie sensu życia (Livneh, Martz 2014; 

Poprawa 1996).  

W rywalizacji sportowej do osiągnięcia sukcesów konieczne jest posiadanie przez 

zawodnika odpowiednich cech psychologicznych oraz umysłowych takich jak: odpowiedni 

poziom samomotywacji, samoświadomości oraz samokontroli (Sklett i wsp. 2018). Keer 

i Mckenzie (2012) w swoich badaniach wyodrębnili motywy uczestnictwa w sportach 

ekstremalnych: osiąganie celów, podejmowanie ryzyka, motywacja społeczna, przekraczanie 

granic osobistych oraz pokonywanie strachu (Kerr, Houge Mackenzie 2012). Wyniki badań 

Widyastuti i Dimyati sugerują, że zawodnicy karate charakteryzuje szybkie myślenie, siła 

bojowa, motywacja, inteligencja praktyczna, nieustępliwość, poświęcenie, kontrola i zdolność 

samokontroli oraz kreatywność (Widyastuti, Dimyati 2019). Sklett i wsp. (2018) stwierdzili, 

że czynniki psychologiczne, które regulują stany emocjonalne, strategie radzenia sobie, 
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konstruktywne myślenie oraz motywacja mogą mieć istotne znaczenie dla wyników 

skoczków narciarskich w Pucharze Świata (Sklett i wsp. 2018). Ponadto wyniki badań 

wykazały, że ogólna klasyfikacja w Pucharze Świata była związana z poczuciem własnej 

skuteczności (Sklett i wsp. 2018). W badaniach Gotwals i Wayment (2002) zawodnicy  

o wyższym poczuciu wartości osiągali lepsze wyniki sportowe (Gotwals, Wayment 2002).  

Przytoczone badania sugerują, że osoby o wysokich osiągnięciach sportowych posiadają 

duże zasoby osobiste. W niniejszej pracy podjęto zagadnienie, w jaki sposób zasoby osobiste, 

dzięki którym wybitni sportowcy zdobyli wysokie wyniki sportowe, pozwoliły poradzić sobie 

z tak trudną sytuacją życiową jak SCI oraz w jaki sposób wybrane składowe zasobów 

osobistych (poczucie własnej skuteczności oraz poczucie sensu życia) wpływają na jakość 

życia. Temat ten jest niezwykle ważny w obecnym modelu holistycznego podejścia do pacjenta, 

w którym w procesie zdrowienia rozpatrywany jest każdy aspekt zdrowia: zarówno fizyczny, 

psychologiczny jak i społeczny (Mills 2017). Wielodyscyplinarne podejście pracowników 

służby zdrowia do pacjenta jest kluczowe w celu skutecznego przebiegu procesu leczenia 

(Kumthornthip i wsp. 2002). Ponadto prezentowane badania są pierwszymi z uczestnictwem 

wybitnych zawodników, którzy doświadczyli SCI podczas trwania kariery sportowej. 
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6. Cel projektu 

Celem zadania badawczego było wyjaśnienie zależności między zasobami osobistymi  

i funkcjami poznawczymi a jakością życia sportowców, którzy w wyniku urazu rdzenia 

kręgowego zakończyli karierę sportową. 

Dla zrealizowania projektu badawczego postawiono następujące pytania badawcze: 

1) Jaka jest jakość życia, poczucie własnej skuteczności oraz poczucie sensu życia 

badanych w konieczności odnalezienia się ich w świecie osób niepełnosprawnych? 

2) Czy występują, a jeśli tak to w jakim stopniu, zaburzenia funkcji poznawczych wśród 

uczestników projektu? 

3) Czy i w jaki sposób byli sportowcy podejmują zadania życiowe i działania społeczne po 

wystąpieniu uszkodzenia rdzenia kręgowego? Jakie przyjmują strategie radzenia sobie 

z silnym stresem? 

4) Gdzie znajdują źródło motywacji i siły do życia byli wybitni sportowcy, kończący 

dotychczasową karierę na skutek urazu rdzenia kręgowego?  
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7. Grupa badanych i metody badawcze 

7.1. Charakterystyka grupy badanej 

Na podstawie dostępnych źródeł internetowych dokonano analizy występowania 

uszkodzenia rdzenia kręgowego wśród grupy wybitnych sportowców. Zaproszenie do udziału 

w badaniu zostało wysłane poprzez e-mail do 32 osób, spełniających założone kryteria, 

z następujących krajów: Australia, Japonia, Austria, Polska, Wielka Brytania, Republika 

Południowej Afryki, Stany Zjednoczone, Kanada oraz Brazylia. 16 osób odpowiedziało 

pozytywnie na zaproszenie, jednakże 4 osoby nie odesłały zgody na udział w badaniu. Wywiadu 

udzieliło 12 osób, natomiast ostatecznie włączono do badania 9 osób, które również odesłały 

kompletny formularz on-line. Proces rekrutacji uczestników został przedstawiony na rycinie 1. 

 

 

Rycina 1. Diagram rekrutacji osób badanych 

 



23 

Dane, które zostały wykorzystane do przygotowania zbioru publikacji zostały zebrane 

w latach 2019‒2020. Przyjęto następujące kryteria włączenia do projektu: 

 SCI (tetraplegia lub paraplegia) w trakcie trwania kariery sportowej, 

 zdobycie medalu na zawodach rangi minimum krajowej, 

 zgoda pacjenta na udział w badaniu oraz wykorzystanie wyników w publikacjach 

naukowych z uwzględnieniem faktu, iż pewne informacje mogą pozwolić na 

identyfikację osoby badanej, 

 posługiwanie się językiem angielskim lub polskim w stopniu komunikatywnym. 

Projekt badania został zatwierdzony przez Senacką Komisję ds. Etyki Badań 

Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu (zgoda nr 37/2018, 

art. 27, Dz.U. 1997, poz. 553, 10.12.2018).  

Uczestnikom badania został przesłany na adres e-mail formularz zgody, który zawierał 

cel, opis przebiegu badania oraz zasady etyczne. Z powodu braku możliwości funkcjonalnych 

na złożenie podpisu przez wszystkich uczestników, dla ujednolicenia procedury zgoda na 

udział w badaniu oraz publikację wyników, wraz z potencjalną możliwością identyfikacji ich 

osoby, została uzyskana w sposób werbalny na początku wywiadu. 

Pierwszy uczestnik (P1) to 40 letni były zawodnik skoków na rowerze BMX, 

pochodzący z Wielkiej Brytanii. Treningi rozpoczął, gdy miał 3 lata, a już w wieku 5 lat 

wygrał pierwsze zawody narodowe stając się mistrzem juniorów w wyścigach na rowerze 

BMX w Wielkiej Brytanii. W tym samym wieku startując na zawodach międzynarodowych 

zajął 8 miejsce na świecie. Kolejny sukces na arenie międzynarodowej osiągnął w wieku 16 

lat, zdobywając 4 miejsce. W tym samym roku zaczął przekwalifikowywać się z wyścigów na 

skoki na rowerze BMX i w celu doskonalenie w tej dyscyplinie przeprowadził się do Kalifornii. 

W swojej karierze został trzy razy mistrzem świata na największych imprezach sportowych 

X-Games oraz Gravity Games. W wieku 27 lat w trakcie zawodów w ostatniej rundzie podczas 

wykonywania autorskiej figury (podwójne salto w tył), stracił panowanie nad swoim ciałem. 

W wyniku upadku doznał SCI w odcinku C3/4, co spowodowało porażenie czterokończynowe. 

Dzięki intensywnej rehabilitacji, P1 zaczął samodzielnie oddychać i został odłączony  

od respiratora. Do dziś porusza się na wózku inwalidzkim, którym steruje głową za pomocą 

czujników umieszczonych na zagłówku. Z powodu braku możliwości funkcjonalnych nie 

uprawia sportu, jednakże uczestniczy w treningach na rowerze BMX swoich synów, 

utrzymuje kontakt z środowiskiem sportowym oraz udziela mów motywacyjnych dla 

zawodników różnych dyscyplin. 
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Drugi uczestnik (P2) to 28 letni były skoczek narciarski z Austrii, który zaczął 

trenować w wieku 12 lat. Bardzo szybko startował z coraz wyższych skoczni i po 5 miesiącach 

wykonał skok na obiekcie o punkcie konstrukcyjnym K = 84 m. W wieku 17 lat został 

podwójnym mistrzem świata juniorów. W tym samym okresie uzyskał 6 miejsce w Turnieju 

Czterech Skoczni w Austrii oraz po raz pierwszy wziął udział w zawodach na skoczni 

mamuciej rozpoczynając loty narciarskie. Na początku 2010 roku miał pierwszy wypadek, 

podczas którego nie doznał poważnych obrażeń. Trzy lata później kolejny upadek 

spowodował złamanie kości obojczyka w czterech miejscach. Podczas trzeciego upadku 

w 2013 roku P2 uszkodził rdzeń kręgowy na poziomie C6/7, w wyniku czego doznał paraliżu 

czterokończynowego. Dzięki intensywnej rehabilitacji porusza się na wózku aktywnym za 

pomocą kończyn górnych oraz jest w stanie przejść kilka metrów posługując się dwoma 

kulami. Obecnie pracuje zawodowo jako doradca finansowy. Jednocześnie zdobywa 

uprawienia trenera skoczków narciarskich. Prowadzi również działalność w celu 

pokonywania barier architektonicznych i dostosowania miejsc publicznych dla osób 

niepełnosprawnych. Wygłasza także mowy motywacyjne dla różnych środowisk takich jak 

uczniowie szkół, biznesmeni, sportowcy oraz jest ambasadorem w fundacji „Wings for Life”, 

która wspiera przełomowe badania mające na celu wynalezienie metody leczenia urazów 

rdzenia kręgowego. Po wypadku P2 zaczął trenować rugby na wózku oraz narciarstwo 

alpejskie osób niepełnosprawnych.  

Trzeci uczestnik (P3) to 23 letnia była zawodniczka karate, narodowości polskiej. 

Treningi rozpoczęła w wieku 13 lat i w ciągu pięcioletniej kariery wygrała mistrzostwa Polski 

oraz drużynowe mistrzostwa Europy, zdobywając czarny pas oraz łącznie 45 medali na 

zawodach różnych szczebli. W wieku 17 lat na obozie sportowym podczas konkurencji 

przejścia na linie doznała upadku z wysokości pierwszego piętra (około 4metrów), w wyniku 

czego doszło do SCI w odcinku Th11/12 i w konsekwencji do paraplegii. Ukończyła studia na 

Uniwersytecie Medycznym na kierunku techniki dentystyczne. Po wypadku odczuwała duży brak 

sportu i szukała dyscypliny, jaką mogłaby uprawiać. Rozpoczęła treningi tańca towarzyskiego 

na wózku oraz pływania. W drugiej dyscyplinie mocno się rozwinęła i zdobyła brązowy 

medal na mistrzostwach Polski. Ponadto udziela się w różnych wydarzeniach sportowych 

oraz pracuje w Fundacji Aktywnej Rehabilitacji jako instruktorka jazdy na wózku. Pisze także 

artykuły o stereotypach na temat osób z niepełnosprawnościami, w których dąży do tego by 

pokazać, że osoby poruszające się na wózku potrzebują normalności, czułości i przebywania 

z innymi osobami w społeczeństwie. W 2016 roku została wicemiss Polski na wózku, 

natomiast w 2022 roku zdobyła tytuł II Wicemiss Świata wśród kobiet jeżdżących na wózku. 
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Czwarty uczestnik (P4) to 37 letni były zawodnik rugby, pochodzący z Wielkiej Brytanii. 

Treningi rozpoczął w wieku 5 lat, 7 lat później dołączył do drużyny Syston Rugby Football Club, 

a następnie od 14 roku życia grał z zawodnikami w drużynie Leicester Tigers, która była jedną 

z najlepszych drużyn w Europie w tamtym czasie. Drużyna czterokrotnie w latach 1999‒2002 

wygrała profesjonalne zawody rugby ‒ Premiership Rugby, które są uważane za jedną z trzech 

profesjonalnych lig na najwyższym poziomie na półkuli północnej. W wieku 21 lat, w 2005 roku 

podczas wznawiania gry w młynie, doznał SCI w odcinku C4/5 i w konsekwencji porażenia 

czterokończynowego. Z powodu wysokiego SCI, P4 korzysta z respiratora do wspomagania 

oddechu a brak możliwości funkcjonalnych uniemożliwia mu podjęcie aktywności sportowej. 

W 2011 roku założył fundację, która wspiera sportowców doznających SCI z całego świata. 

P4 udziela się jako trener dla drużyny rugby na wózku Leicester Tigers. W wybudowanym 

przez fundacje centrum odbywają się zajęcia rehabilitacyjne oraz zajęcia mające na celu 

wsparcie psychologiczne. 

Piąty uczestnik (P5) to 45 letnia kanadyjka, była zawodniczka kolarstwa górskiego.  

W dzieciństwie trenowała różne dyscypliny sportowe takie jak koszykówka, softball, wyścigi 

Motocrossu Rowerowego (BMX). W szkole wyższej kontynuowała treningi koszykówki, a jej 

drużyna wygrała mistrzostwa narodowe. W wieku 17 lat rozpoczęła trenować wyścigi na 

rowerze górskim (MTB ‒ Mountain Bike), a z czasem zajęła się tą dyscypliną w pełnym 

wymiarze czasowym. W wieku 23 lat została mistrzynią świata na zawodach Winter Extreme 

Games. Swoją karierę kontynuowała przez kolejne 7 lat i w tym czasie łącznie zdobyła 

14 medali na zawodach narodowych oraz międzynarodowych. Podczas zawodów w 2007 

roku, które były przedostatnimi przed planowanym zakończeniem wyścigów na rowerze 

górskim, miała wypadek, w wyniku którego doznała SCI na poziomie TH12/L1.  

Po intensywnym czasie rehabilitacji i zmaganiu z depresją rozpoczęła trenować tenis na 

wózku, co ponownie nadało jej życiu sens. Zajęła się tą dyscypliną sportową w pełnym 

wymiarze czasu. Z czasem zaczęła startować w zawodach, z początku lokalnych a następnie 

narodowych oraz w turniejach Międzynarodowej Federacji Tenisa (ITF ‒ International Tennis 

Federation), gdzie najwyżej zajęła miejsce 40 w rankingu. Kwalifikacje na wyższe miejsca 

wymagały dużych nakładów finansowych i z czasem rozpoczęła treningi koszykówki na 

wózku. Po roku dostała się do drużyny narodowej, która zakwalifikowała się na igrzyska 

paraolimpijskie w Tokio. Na etapie prowadzenia badań ubiegała się o staż w Kanadyjskim 

Komitecie Paraolimpijskim, ze względu na plany o pracy w marketingu sportowców po 

zakończeniu kariery sportowej. P5 angażuje się również w adaptacje rowerów górskich dla 

osób niepełnosprawnych, organizacje obozów sportowych, organizacje dni otwartych 
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koszykówki na wózkach oraz mowy motywacyjne dla młodych kobiet w trudnych sytuacjach 

życiowych.  

Szósty uczestnik (P6) to 29 letni były zawodnik wyścigów motocyklowych, 

pochodzący z Wielkiej Brytanii. W wieku 8 lat rozpoczął treningi na motocyklu mini cross  

o pojemności silnika 50 cylindrów (50cc mini cross bike). Kolejno przeszedł na motocykl 

125cc w wieku 12 lat i brał udział w licznych wyścigach, dwukrotnie zdobywając brązowy 

medal na zawodach krajowych. W wieku 16 lat, w 2006 roku na treningu podczas próby 

skoku przez przeszkodę uległ wypadkowi, który spowodował uraz głowy, SCI na poziomie 

Th6/7 oraz zatrzymanie akcji serca na 9 minut. Po skutecznej reanimacji spędził kilka 

miesięcy w szpitalu. Tuż po opuszczeniu szpitala zrobił prawo jazdy, powrócił do szkoły oraz 

rozpoczął treningi tenisa na wózku. Po wypadku odnalazł fundację, prowadzoną przez P4, 

dzięki której otrzymał ogromne wsparcie psychologiczne. W 2012 roku wziął udział  

w paraolimpiadzie w dyscyplinie parakolarstwo. Jednakże sport ten nie był dla niego 

wystarczająco szybki i rozpoczął starania o uzyskanie prawa jazdy samochodami sportowymi 

związku krajowego, które uprawnia do udziału w wyścigach samochodów rajdowych  

w Wielkiej Brytanii. Po przejściu licznych testów, uzyskania prawa jazdy oraz pozyskaniu 

sponsorów na zakup samochodu rozpoczął udział w wyścigach samochodowych. W 2018 

roku zajął 8 miejsce na mistrzostwach BMW Compact Cup. Obecnie pracuje jako specjalista 

sieci komputerowych.  

Siódmy uczestnik (P7) to 39 letni były zawodnik judo pochodzący z Polski. Treningi 

judo rozpoczął w wieku 12 lat. W wieku 19 lat uzyskał 5 miejsce na Mistrzostwach Europy 

Juniorów, a kilka lat później zdobył złoty medal na młodzieżowych mistrzostwach Polski 

(kategoria poniżej 23 roku życia). W 2004 roku na skutek tragicznego zdarzenia z użyciem 

ostrego narzędzia doznał SCI w odcinku Th11/L1. Po kilku latach intensywnej rehabilitacji 

powrócił do uprawiania sportu wyczynowego ‒ podnoszenia ciężarów. W tej dyscyplinie 

osiągnął mistrzostwo Polski. W 2011 roku, 7 lat po wypadku zainteresował się nowopowstałą 

dyscypliną w sporcie paraolimpijskim ‒ kajakarstwem. Po 3 latach treningów zdobył 

mistrzostwo Europy, a następnie został podwójnym wicemistrzem świata. W wieku 35 lat 

został złotym medalistą Letnich Igrzysk Paraolimpijskich w Rio de Janeiro (kategoria KL1 ‒ 

osoby z porażeniem kończyn dolnych), kiedy to kajakarstwo debiutowało w programie 

igrzysk.  

Ósmy uczestnik (P8) to 47 letni zawodnik kolarstwa ręcznego, były żużlowiec. Od 

dziecka był związany ze sportem (piłka nożna, narciarstwo, kolarstwo), a w wieku 12 lat 

zaczął trenować wyścigi motocyklowe. W kadrze narodowej startował w licznych zawodach, 
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wielokrotnie dobywając złoty medal na mistrzostwach Polski. Został również mistrzem Polski 

amatorów w kolarstwie górskim. W wieku 32 lat podczas zawodów żużlowych miał 

wypadek, w wyniku którego doznał SCI na poziomi L1/2. Rozpoczął bardzo intensywną 

rehabilitację i już po 3 miesiącach od wypadku jeździł na quadzie, a po 5 miesiącach zaczął 

jeździć na nartach w formie siedzącej (monoski). Po 3 latach spróbował jazy na rowerze  

z napędem ręcznym i postanowił zając się tą dyscypliną zawodowo. Został trzykrotnym 

złotym medalistą igrzysk paraolimpijskich oraz pięciokrotnym mistrzem świata w kolarstwie 

ręcznym. P8 jest również wykładowcą przedmiotów: sport osób niepełnosprawnych  

i turystyka osób niepełnosprawnych na jednym z polskich uniwersytetów. Prowadzi także 

mowy motywacyjne dla pracowników różnych firm oraz założył fundację pomagającą 

osobom z niepełnosprawnością w powrocie do sprawności i życia oraz promującą sport 

adaptacyjny. 

Dziewiąty uczestnik (P9) to 54 letni były zawodnik kolarstwa górskiego, pochodzący 

z Stanów Zjednoczonych. Jako dziecko rozpoczął rekreacyjnie treningi na rowerze BMX. 

Bardzo szybko osiągnął najwyższy poziom amatorski i zaczął startować w zawodach w wieku 

13 lat. W wieku 15 lat zdobył 1 miejsce w swojej kategorii wiekowej, a wieku 19 miejsce 10. 

Z powodu licznych urazów spowodowanych upadkami ograniczył treningi na rowerze BMX 

i rozpoczął edukacje w celu uzyskania zawodu osteopaty. W tym czasie zaczął również 

trenować kolarstwo górskie i w wieku 31 lat wygrał zawody narodowe Dual Slalom Off-road 

Bicycle Association. W wieku 42 lat, po 10 letniej przerwie powrócił do sportu i zaczął 

startować w zawodach dual slalom oraz w wyścigach enduro. Mając 49 lat wygrał w zawody 

narodowe w swojej kategorii wiekowej (40‒49 lat). Dwa lata później podczas treningu  

w dobrze znanym terenie w trakcie pokonywania przeszkody doznał upadku, w wyniku 

którego doszło do uszkodzenia SCI w odcinku C6/7. Dzięki intensywnej fizjoterapii jest  

w stanie chodzić przy pomocy chodzika oraz funkcjonalnie posługiwać się kończynami 

górnymi. Przez kilka lat zmagał się z głęboką depresją spowodowaną głownie ogromnym 

bólem neuropatycznym oraz innymi skutkami urazu. Niedługo przed przeprowadzeniem 

wywiadu zaczął angażować się jako wolontariusz w organizacji zajmującej się grupami 

wsparcia oraz spotkaniami dla osób z niepełnosprawnościami, odwiedzaniem chorych  

w szpitalach. Aktywności te spowodowały, że dostrzegł możliwość wykorzystania swojego 

doświadczenia oraz wiedzy. Dzięki temu poczuł się użyteczny oraz pomocny dla innych,  

co pomogło odzyskać poczucie wartości i powoli zaczął wychodzić z depresji. Zaczął również 

uprawiać dyscypliny sportowe przystosowane dla osób z niepełnosprawnościami: rugby na 

wózku, jazda na rowerze napędzanym ręcznie (ang. hand-cycling) oraz tenis na wózku. 
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Dane socjodemograficzne oraz medyczne uczestników zostały przedstawione w tabeli 1 

oraz tabeli 2. 

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna grupy 

Uczestnik Wiek Płeć 
Kraj 

pochodzenia 
Stan cywilny Sport przed SCI Sport po SCI 

P1 41 M Wielka Brytania Rozwiedziony Skoki na rowerze BMX ‒ 

P2 29 M Austria Panna Skoki narciarskie Rugby, narciarstwo 

P3 24 K Polska 
Relacja 

nieformalna 
Karate Taniec na wózku 

P4 37 M Wielka Brytania 
Relacja 

nieformalna 
Rugby ‒ 

P5 55 M 
Stany 

Zjednoczone 
Żonaty 

Wyścigi rowerów 
górskich 

‒ 

P6 45 K Kanada Zamężna 
Wyścigi rowerów 

górskich 
Koszykówka na 

wózku 

P7 31 M Wielka Brytania 
Relacja 

nieformalna 
Wyścigi motocyklowe 

Wyścigi 
samochodowe 

P8 40 M Polska 
Relacja 

nieformalna 
Judo Kajakarstwo 

P9 47 M Polska Kawaler Wyścigi samochodowe Kolarstwo ręczne 

K ‒ kobieta, M ‒ mężczyzna  

 

Tabela 2. Dane medyczne uczestników. 

Uczestnik 
Poziom 

SCI 

Lata od 

urazu 

Poziom 

bólu 

Uraz 

mózgu/whiplash 

Spłycenie 

oddechów/ 

Bezdechy 

Liczba zażywanych 

leków 

P1 C3/4 14 7 UM Tak 8 

P2 C6/7 5 7 W ‒ 1 

P3 Th11/12 6 3 ‒ ‒ 0 

P4 C4/5 16 0 W Tak 1 

P5 C6/7 4 6 ‒ ‒ 3 

P6 Th12/L1 14 1 W ‒ 1 

P7 Th6 15 0 UM ‒ 2 

P8 Th11 17 3 ‒ ‒ 0 

P9 L1/2 15 7 ‒ ‒ 0 

 

7.2. Zastosowane metody badawcze 

Udział w badaniu każdego uczestnika polegał na udzieleniu wywiadu za pomocą 

komunikatora internetowego (aplikacja zoom lub skype) oraz wypełnieniu kwestionariuszy 

on-line. Każdy wywiad został nagrany oraz poddany transkrypcji. Wywiad z jednym 
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uczestnikiem trwał 1,5‒2,5 h i składał się z dwóch części. W pierwszej został 

przeprowadzony wywiad metodą pół ustrukturyzowaną, będący częściowo luźną, nie 

narzuconą z góry rozmową. Metoda ta dała dużą swobodę badanemu do wypowiedzi i tym 

samym stanowiła wartościowy oraz unikatowy materiał badawczy zapewniający wgląd  

w doświadczenia, spostrzeżenia lub opinie badanych (Łobocki 2011; Peters, Halcomb 2015). 

W celu uzyskania odpowiedzi na z góry ustalone tematy, dotyczące motywacji, celów 

życiowych oraz sposobów radzenia z trudną sytuacją, o ile badany sam ich nie poruszył, 

zadane zostały dodatkowe pytania. W drugiej części wywiadu zostały przeprowadzone trzy 

testy do oceny funkcji poznawczych. Wybrano testy, które były możliwe do przeprowadzenia 

zdalnie bez konieczności użycia kończyn górnych z uwagi na stan zdrowia badanych i ich 

ograniczenia funkcjonalne. Po zakończeniu wywiadu każdy uczestnik otrzymał na adres  

e-mail link do formularza on-line zawierający kwestionariusz osobowy oraz trzy skale 

badawcze i został poproszony o wypełnienie formularza w ciągu tygodnia. Zastosowano skale 

badawcze w polskiej oraz angielskiej wersji językowej w zależności od stopnia biegłości 

językowej osoby badanej. Kwestionariusz osobowy oprócz pytań dotyczących danych 

socjodemograficznych zbierał informacje na temat uszkodzenia rdzenia kręgowego, leczenia 

farmakologicznego oraz aktywności sportowej przed jak i po wypadku. Dodatkowo do 

kwestionariusza została załączona numeryczna skala bólu (NRS ‒ Numerical Rating Scale), 

która zawiera 11 stopni intensywności odczuwanego bólu od 0 do 10 ‒ załącznik 11.4. 

7.2.1. Ocena jakości życia  

Jakość życia została badana przy pomocy skróconej wersji Skali Jakości Życia WHOQoL-

-Bref (World Health Orgnization Quality of Life) ‒ załącznik 11.5. Skala składa się łącznie  

z 26 pytań. Pierwsze dwa pytania dotyczą ogólnej, subiektywnej percepcji jakości życia oraz 

satysfakcji z zdrowia fizycznego. Kolejne 24 pytania, określają 4 domeny: zdrowie fizyczne, 

aspekt społeczny, psychologiczny oraz środowiskowy (WHO, 1998). Ocena  

w poszczególnych pytaniach jest oznaczana w pięciostopniowej skali Likerta, gdzie uczestnik 

określa swoje zadowolenie (bardzo zadowolony, zadowolony), niezadowolenie 

(niezadowolony, bardzo niezadowolony) lub pozostaje neutralny (ani zadowolony ani 

niezadowolony). Surowy wynik otrzymany przez uczestnika dla poszczególnej domeny został 

przeliczony na skale punktową 4‒20, zgodnie z wytycznymi Światowej Organizacji Zdrowia, 

w celu możliwości porównania otrzymanych wyników z wynikami uzyskanymi w innych 

publikacjach naukowych (WHO, 1997). Im wyższy wynik, tym wyższa subiektywna ocena 
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jakości życia przez badanego. Skala WHOQoL uznawana jest obecnie za najbardziej 

odpowiednie narzędzie do oceny jakości życia u osób z uszkodzeniem rdzenia kręgowego 

(Jang i wsp. 2004; Lin i wsp. 2007).  

 

7.2.2. Ocena poczucia sensu życia  

Do zbadania poczucia sensu życia została wykorzystana Skala Poczucia Sensu życia (PIL 

Purpose in Life) autorstwa Crumbaugha i Maholica ‒ załącznik 11.6. Test zawiera 20 pytań 

i składa się z 7 podskal, które mierzą: posiadane cele w życiu, sens życia, afirmację życia, 

ocenę siebie, ocenę własnego życia, wolność i odpowiedzialność, stosunek do śmierci  

i samobójstwa (Kossakowska i wsp. 2013). Uczestnicy zaznaczali odpowiedzi  

w siedmiostopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznaczało skrajne poczucie braku celu, natomiast 

7 poczucie silnego celu w życiu (Thompson i wsp. 2003).  

 

7.2.3. Ocena poczucia własnej skuteczności 

Skuteczność radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami została zbadana przy 

pomocy Skali Uogólnionej Własnej Skuteczności (GSES) ‒ załącznik 11.7. Skala została 

utworzona przez Ralfa Schwarzera i Matthiasa Jerusalema w 1981 roku (Sherer i wsp. 1982). 

Skala jest wyznacznikiem zamiarów oraz działań w różnych obszarach zachowań 

zdrowotnych i ocenia osobiste zasoby jednostki w sytuacji stresowej. GSES zawiera 10 pytań, 

a każde pytanie oceniane jest w czteropunktowej skali, gdzie ocena 1 oznacza całkowicie 

nieprawdziwe, natomiast ocena 4 oznacza prawdziwe. Wynik mieści się zatem w przedziale 

10‒40, gdzie wyższy wynik oznacza większą samo skuteczność (Peter i wsp. 2014). 

 

7.2.4. Ocena funkcji poznawczych 

Do oceny funkcji poznawczych użyto trzech narzędzi badawczych, które były możliwe do 

przeprowadzenia zdalnie bez konieczności użycia kończyn górnych z uwagi na stan zdrowia 

badanych i ich ograniczenia funkcjonalne.  
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1) Płynność słowna (fluencja) została zmierzona przy pomocy narzędzia COWAT 

(Ponichtera-Kasprzykowska, Sobow 2014). Badanie to, będące jedną z podstawowych 

metod oceny neurokognitywnej, angażuje funkcje mowy, pamięci oraz procesy 

wykonawcze. Narzędzie jest wskaźnikiem produktywności umysłowej, procesów 

językowych oraz funkcjonowania przede wszystkim płatów czołowych i skroniowych 

(Baldo i wsp. 2006; Ponichtera-Kasprzykowska, Sobow 2014). Uczestnik badania 

w ciągu jednej minuty podawał ustnie skojarzenia różnych liter alfabetu, wypowiadając 

wszystkie słowa które zaczynają się na daną literę. Odpowiedzi zostały nagrane, 

transkrybowane a następnie przeliczone. Standardowa ocena wyników ma charakter 

ilościowy i obejmuje liczbę słów zgodnych z podanym kryterium oraz błędów: 

odpowiedzi spoza kategorii i powtórzenia. Spójność wewnętrzna testu COWAT 

wynosi α = 0,83 (14). 

2) Uwaga oraz zakres pamięci roboczej została zbadana przy pomocy testu Digit Span 

(załącznik 11.8), który składa się z 2 części: 

a) test Digit Forward (DForw) –pozwala uchwycić efektywność oraz pojemność 

uwagi (Ab i wsp. 2010). Uczestnicy zostali poproszeni o powtórzenie odczytanej 

serii losowych cyfr w tej samej kolejności. Każda sekwencja liczb została podana 

sześciokrotnie (początkowa długość zawiera 2 cyfry). Po pomyślnym ukończeniu 

danej próby, poprzez powtórzenie sześciu cyfr z maksymalnie jednym błędem, 

uczestnikowi prezentowano następną parę z jednocyfrowym przyrostem. Test 

kończył się, gdy badany źle przedstawił liczby w więcej niż jednej próbie o tej 

samej rozpiętości lub pomyślnie powtórzył pięć sekwencji dziewięciocyfrowych. 

Zarejestrowany wynik (DForw) był liczbą prawidłowo przywołanych sekwencji 

(Sajkov i wsp. 1998). 

b) test Digit Backward (DBack) ‒ jest zadaniem sprawnościowym, które jest 

szczególnie zależne od pamięci roboczej (Sajkov i wsp. 1998). Procedura 

postępowania jest taka sama jak w teście DForw, z tym że pacjenci muszą 

powtarzać cyfry w odwrotnej kolejności. Wynik punktowy w tył (DBack) jest 

liczbą prawidłowych sekwencji odwrotnych. Współczynnik alfa Cronbacha dla 

testu wynosi α = 0,74 (Chiaravalloti i wsp. 2020). 

3) Zdolność do hamowania interakcji poznawczych, uwaga, elastyczność poznawcza, 

szybkość przetwarzania oraz pamięć werbalna i operacyjna została zbadana przy 

pomocy Testu Stroop Color–Word ‒ załącznik 11.9. Uczestnikowi zostały wysłane trzy 

strony testu i następnie były przez niego kolejno wyświetlane na ekranie komputera. 
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W pierwszej próbie czytania słów osoba badana miała za zadanie jak najszybsze 

odczytanie słów oznaczających nazwy kolorów napisanych czarnym drukiem na białej 

kartce papieru w 10 rzędach po 5 słów każdy. W drugiej próbie odczytywania kolorów 

uczestnicy odczytywali kolor druku poszczególnych sekwencji „xxxx”. W próbie 

słowo-kolor (interferencja) uczestnicy nazywali kolor druku poszczególnych słów przy 

czym kolor druku nie pokrywał się z jego desygnatem. Wynik testu reprezentował 

liczbę słów przeczytanych w ciągu 45 s w każdej części testu. Wartość alfa Cronbacha 

dla testu kolorów-słów Stroopa wynosi od 0,71 do 0,88 (Zimmermann i wsp. 2015). 

Skale badawcze zostały zinterpretowane przez autora pracy, a następnie poprawność 

interpretacji została skonsultowana z promotorem pomocniczym posiadającym wieloletnie 

doświadczenie jako psycholog kliniczny.  

 

7.2.5. Analiza wywiadów  

Materiał z wywiadów został przeanalizowany przy użyciu indukcyjnej metody analizy 

tematycznej, która jest uznawana za użyteczną metodę badania różnych perspektyw 

i obserwacji grup niereprezentatywnych (Clarke i wsp. 2015). Analiza tematyczna została 

podzielona na następujące etapy: 1 ‒ wielokrotnej otwarte czytanie w celu zapoznania się  

z danymi; 2 ‒ wyszukanie znaczeń niższego rzędu; 3 ‒ uporządkowanie jednostek w kategorie 

wyższego rzędu; 4 ‒ wykorzystanie tematów do opisu danych uzyskanych z wywiadów 

(Clarke i wsp. 2015; Vaismoradi, Snelgrove 2019). Ten sposób uzupełniał dane i jednostki 

tematyczne w skalach WHOQoL oraz PIL.  

Do organizacji danych, całościowej analizy jakościowej oraz kodowania użyto 

programu Maxqda® wersja 2022 oprogramowania (Release 22.1.1, VERBI GmbH, Berlin, 

Niemcy). Analiza składała się z trzech etapów. W pierwszym z nich dwóch badaczy podczas 

analizy każdej wypowiedzi nadało jej etykietę, podobną do wyrażeń używanych przez 

uczestników. Dzięki temu wyodrębniono kody odpowiadające głównej myśli. Kolejno na 

podstawie analizy podkategorii, jednostki o podobnym znaczeniu były organizowane 

w kategorie. Ostatecznie zidentyfikowano trzy główne kategorie: tożsamość sportowa, 

wczesny wzorzec adaptacyjny oraz przystosowanie jako długoterminowy wzorzec 

zachowania po wypadku. 
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7.3. Analiza statystyczna 

Z uwagi na liczebność badanej grupy większość danych została analizowana w sposób 

jakościowy. Jednakże w celu pogłębienia analizy przeprowadzono obliczenia by wyodrębnić 

cechy wspólne oraz korelacje. Było to możliwe ze względu na jednorodności grupy 

uczestników pod względem przyjętych kryteriów.  

1. Do oceny jakości życia obliczono wartości średnie (�̅) oraz odchylenie 

standardowe (sd), osobno dla pytań Q1, Q2 oraz poszczególnych domen 

WHOQoL-BREF. 

2. Do oceny poczucia własnej skuteczności obliczono wartości średnie (�̅) oraz 

odchylenie standardowe (sd) skali GSES.  

3. Korelację pomiędzy domenami jakości życia oraz poczuciem własnej skuteczności, 

a także ich związek z bólem i liczbą lat od urazu, zbadano za pomocą korelacji 

rang Spearmana, przy czym p<0,05 oznaczało wyniki istotne statystycznie.  

4. W celu oceny funkcji poznawczych obliczono średnie (�̅) oraz odchylenie 

standardowe (sd) poszczególnych testów oceniających funkcje poznawcze 

(COWAT, test Digit-Span, Test Stroop Color-Word). 

5. Do oceny zależności między QoL a funkcjami poznawczymi wykorzystano 

korelacje rangowe Spearmana, przy czym p <0,05 oznaczało wyniki istotne 

statystycznie. W dalszej części procedury, w celu wykluczenia występowania 

fałszywych statystycznie istotnych wyników, ze względu na dużą liczbę korelacji, 

zastosowano korekcyjną metodę Bonferroniego. Przy pomocy metody korekty alfa, 

określono minimalną wielkość grupy wymaganą do wykrycia efektu 

umiarkowanego (0,3) oraz dużego (0,5). 

Obliczenia zostały wykonane w Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu 

z wykorzystaniem programu Statistica, ver. 13.1 PL przez statystyka posiadającego 

wieloletnie doświadczenie w wykonywaniu analiz statystycznych. Dla wszystkich analiz 

zastosowano poziom istotności p < 0,05. 
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8. Podsumowanie  

Artykuł nr 1, pt. Quality of life after spinal cord injury: a multiple case study 

examination of elite athletes przedstawia jakość życia trzech wybitnych sportowców, którzy 

doznali SCI w trakcie trwania kariery sportowej. 

Jakość życia zbadano za pomocą skali WHOQoL, a wyniki ilościowe każdej domeny 

(fizycznej, psychologicznej, społecznej i środowiskowej) zostały poszerzone o dane z analizy 

wywiadów. 

P2 i P3 ocenili pozytywnie swoją jakość życia. Negatywna ocena QoL oraz zdrowia 

przez P1, była spowodowana aktualnym pogorszeniem stanu zdrowia i wystąpieniem 

odleżyny, która zmusiła go do pozostania w łóżku, co pogłębiło izolację społeczną. P1 

wskazał, iż przed wystąpieniem pogorszenia oceniłby swoje zdrowie oraz QoL pozytywnie. 

W zachowaniu dobrej kondycji psychologicznej uczestnikom badania pomaga stawianie 

nowych celów, wyzwań, angażowanie w nowe zadania, poszukiwanie źródeł motywacji i siły 

wewnętrznej oraz docenianie tego, co posiadają. Bardzo ważne dla wszystkich uczestników 

jest ogromne wsparcie rodziny oraz przyjaciół. Uczestnicy pozostają obecni i aktywni  

w życiu sportowym w formie biernej takiej jak: trenerzy, motywatorzy, doradcy, lub 

aktywnej, uprawiając sport adaptacyjny. 

Wyniki badań potwierdziły poprzednie doniesienia, że na ogólną percepcję zdrowia 

fizycznego większy wpływ mają wtórne powikłania po urazie, niż pierwotny poziom 

uszkodzenia i deficyt funkcjonalny. Koneksja z środowiskiem sportowym, zarówno w formie 

aktywnej jak i biernej sprzyja poczuciu wspólnoty, zaangażowaniu socjalnemu, utrzymaniu 

tożsamości sportowej oraz jest źródłem satysfakcji i spełnienia. 

Wyniki wskazały, że badani charakteryzują się pozytywną subiektywną oceną QoL, 

a ich postawa i sposób w jaki odnaleźli się w trudnej sytuacji życiowej może być inspiracją 

dla innych osób z niepełnosprawnością oraz przykładem, że można wieść szczęśliwe życie 

pomimo SCI. Byli wybitni sportowcy o silnej osobowości, mogą być również pomocą dla 

sportowców, kończących karierę, którzy mają problem z adaptacją do życia pozasportowego. 

 

Artykuł nr 2, pt. Purpose in life of elite athletes after spinal cord injury przedstawia 

poczucie sensu życia pięciu wybitnych sportowców, którzy doznali SCI w trakcie aktywności 

sportowej. 
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Wyniki ilościowe skali PIL uzupełnione zostały o dane z analizy wywiadów, która 

wyłoniła pięć obszarów: adaptacja do urazu rdzenia kręgowego, nowe cele w życiu, dawny 

i nowy sens w życiu, afirmacja życia oraz znaczenie sportu w życiu. Czterech uczestników 

otrzymało wynik w skali wskazujący na wysokie poczucie PIL, w przeciwieństwie do jednej 

osoby o znacznie niższym rezultacie. Wypadek spowodował weryfikację własnego obrazu  

i zmienił myślenie uczestników o sobie oraz o życiu i śmierci. P6 ogromnie docenia fakt, że 

przeżył wypadek, natomiast P9 przechodzi przez transformacje myślenia od deprawującego 

życie, do dostrzegania wartości pomimo cierpienia i niepełnosprawności. Uczestnicy stawiają 

krótko i długoterminowe cele rodzinne, socjalne oraz zdrowotne, skupiające się na jak 

najlepszej poprawie funkcjonalnej. Poszukiwanie nowego sensu życia, relacje z ukochanymi 

osobami i działanie na rzecz innych stanowią siłę do przezwyciężania trudności życia  

z niepełnosprawnością. Stawianie się w sytuacji osoby będącej w gorszej sytuacji uwalnia od 

egocentrycznego myślenia i skupianiu się na własnym cierpieniu. Uczestnicy badania 

pozostają związani z środowiskiem sportowym, co również ma znaczenie dla wysokiego 

poczucia sensu życia. Istotnym czynnikiem, który wpływa na PIL, nie są o tyle fizyczne 

ograniczenia same w sobie, ale to jak dana osoba postrzega utratę sprawności w wyniku 

urazu. Opowiadanie historii o swojej chorobie, jak również słuchanie historii innych osób 

pomaga w procesie samo regeneracji. Uczestnicy wskazują, że posiadanie pasji pomimo 

ciężkiego doświadczenia zwraca uwagę ludzi i daje im nadzieje. Pomimo wypadku, badani 

doceniają życie i doświadczają radości, dostrzegając możliwości jakie wciąż stoją przed nimi. 

Jako osoby sławne są obserwowani przez swoich fanów i zdają sobie sprawę, że ich postawa 

może być zachętą dla innych i kształtować podejście innych do trudności jakich 

doświadczają.  

 

Artykuł nr 3, pt. Is self-efficacy related to the quality of life in elite athletes after 

spinal cord injury? przedstawia zależność poczucia własnej skuteczności i jakości życia 

dziesięciu wybitnych sportowców z SCI. 

W badaniu wykorzystano skalę Uogólnionej Własnej Skuteczności (ang. General Self 

Efficacy Scale ‒ GSES) oraz skróconą wersję skali Jakości Życia (WHOQoL-Bref). Korelacje 

pomiędzy domenami QoL oraz GSE, jak i ich zależności z bólem oraz latami, jakie minęły od 

urazu zbadano za pomocą korelacji Spearmana.  

Spośród wszystkich uczestników siedmiu oceniło swoją QoL pozytywnie, natomiast 

dwóch negatywnie. Jeden z nich wskazał na pogorszenie zdrowia w ostatnim czasie, 

natomiast drugi, który jednocześnie uzyskał najniższy wynik w GSES, na depresyjną 
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osobowość jeszcze przed wypadkiem. Korelacja Spearmana wykazała, że GSE było zależne 

od ogólnej oceny QoL oraz zdrowia fizycznego, jak i domeny psychologicznej oraz 

środowiskowej skali WHOQoL-Bref. Interesujący jest fakt, że ani ból, ani czas od wypadku, 

jak i poziom SCI nie miały wpływu na QoL oraz GSE. 

Uczestnicy badania z racji na wysokie osiągnięcia sportowe przed wypadkiem mogli 

liczyć na wsparcie środowiska sportowego, fanów, a ich zaangażowanie w formie pasywnej 

jak i aktywnej w sportowe życie po urazie może sprzyjać wysokim wynikom w domenie 

socjalnej. Pomimo SCI, badani uzyskali wyższe wyniki w GSES w porównaniu  

z wcześniejszymi badaniami z udziałem pacjentów po takim urazie. Wynik ten potwierdza 

fakt, iż GSE współgra z wynikami sportowymi. Większa zależność QoL od postawy osoby, 

niż od niezmiennych czynników, związanych z niepełnosprawnością daje nadzieję na 

poprawę jakości życia, pomimo braku wpływu na niepełnosprawność samą w sobie. 

Zaangażowanie w środowisko, jakie było ważne dla osoby przed urazem w formie pasywnej 

lub aktywnej sprzyja poprawie QoL i GSE. 

Wyniki badania mogą posłużyć jako sugestia dla personelu medycznego do motywacji 

pacjentów do podjęcia aktywnej rehabilitacji, poprzez pokazywanie jako przykłady 

wybitnych sportowców, którzy pomimo SCI byli w stanie pozytywnie zaadoptować się do 

nowej sytuacji i osiągnąć zadowalającą QoL. Wprowadzenie programów interwencyjnych, 

wspierających GSE, jako czynnika rokującego poprawę, daje nadzieje na poprawę QoL. 

 

W artykule nr 4, pt. The relationship between cognitive performance and quality 

of life in elite athletes after spinal cord injury porównano relacje pomiędzy wybranymi 

funkcjami poznawczymi a jakością życia dziewięciu wybitnych sportowców z SCI. 

Do zbadania funkcji poznawczych użyto trzech narzędzi: test COWAT, test Digit 

Span oraz test Stroop Color-word, natomiast QoL oceniono za pomocą skróconej wersji skali 

Jakości Życia (WHOQoL ‒ Bref). 

Uczestnicy ogólnie pozytywnie ocenili zarówno QoL jak i zdrowie fizyczne.  

W przeprowadzonych testach uczestnicy uzyskali wyniki wskazujące na obniżenie niektórych 

funkcji poznawczych, jednakże badanie nie wykazało istotnie statystycznej korelacji  

z obniżoną QoL. 

Pozytywna ocena jakości życia, pomimo poważnego SCI przez uczestników, mogła 

wynikać z akceptacji niepełnosprawności, pozytywnej adaptacji do nowej sytuacji życiowej 

oraz pozostaniu zaangażowanym w środowisko sportowe, któremu poświęcali większość 

swojego życia przed wypadkiem i wciąż w większym lub mniejszym pozostaje istotnym 
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elementem życia. Dokładna analiza wyników funkcji poznawczych wskazała, że na obniżenie 

poznawcze mogły mieć wpływ takie czynniki jak: zaburzenia oddychania podczas snu, 

odczuwany bólu, zaburzenia depresyjne lub zażywanie leków. Brak korelacji obniżonego 

funkcjonowania poznawczego z obniżoną jakością życia w badaniu, nie oznacza braku takiej 

zależności w przypadku przeprowadzenia badania z udziałem większej liczby osób badanych. 

Ponadto grupa badanych to elitarni sportowcy, którzy zdecydowanie mieli bardziej 

sprzyjające okoliczności takie jak wsparcie społeczne, szerokie zainteresowanie mediów, 

dostęp do rehabilitacji oraz możliwość uczestniczenia w życiu społecznym bez wykluczeń. 

Kolejnym czynnikiem protekcyjnym mogą być również wysokie zasoby osobiste, które to 

charakteryzują sportowców o znacznych osiągnięciach. Silna osobowość może pomóc  

w adaptacji i funkcjonowaniu z SCI oraz w odporności na niesprzyjające okoliczności. 

Brak jednoznacznych wyników wskazuje na potrzebę indywidualnego podejścia do 

każdego pacjenta w celu określenia deficytów, potrzeb oraz jak najlepszej opieki. 

 

W artykule nr 5, pt. Restored life of elite athletes after spinal cord injury 

przedstawiono strategie radzenia oraz zidentyfikowano czynniki, które pozwoliły na 

pozytywne przystosowanie ośmiu wybitnych sportowców do życia po SCI. 

Metodyka badania obejmowała przeprowadzenie wywiadów pół ustrukturyzowanych, 

które zostały transkrybowane, a następnie przeanalizowane z wykorzystaniem 

oprogramowania MAXQDA®. W wyniku analizy tematycznej zidentyfikowano trzy główne 

kategorie wraz z podkategoriami: sposoby radzenia ‒ wczesne wzorce adaptacyjne (zmagania, 

duch walki), tożsamość sportowca (wsparcie fanów, korzyści z bycia sportowcem, interakcje 

z środowiskiem sportowym) oraz przystosowanie ‒ długoterminowy wzorzec adaptacyjny 

(odnalezienie znaczenia wypadku, źródła motywacji, akceptacja niepełnosprawności oraz 

plany i cele). 

Uczestnicy posiadali następujące strategie adaptacyjne: racjonalizacje, odrzucenie, 

analizowanie przyczyn wypadku i poszukiwanie jego sensu, odkładanie konfrontacji 

poznawczej z konsekwencjami wypadku, wiara w Boga, poznawanie konwencjonalnych 

i niekonwencjonalnych metod leczenia oraz zachowania mające na celu rozładowanie 

napięcia ‒ płacz, kontakt z bliskimi, intensywna rehabilitacja, praca czy zaangażowanie  

w nowy sport. 

Wyniki badania wskazały, że pomimo utraty pewnego poziomu funkcjonalnego, 

uczestnicy nie utracili tożsamości sportowej i żyją dalej w zgodzie z tą tożsamością. 

Zaangażowanie w sport w formie aktywnej lub biernej sprzyjały akceptacji 
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niepełnosprawności, która jest niezbędna w procesie przystosowania do urazu oraz zapewnia 

przynależność do grupy. Godny uwagi jest fakt, iż pomimo braku możliwości funkcjonalnych 

P1 i P4 odnaleźli sposoby pozwalające żyć w zgodzie z tożsamością sportowca takie jak: 

bycie trenerem, mówcom motywacyjnym, uczestnictwo w treningach/zawodach w formie 

obserwatora, założenie fundacji pomagającej sportowcom z SCI. Z uwagi na czas jaki upłynął 

od wypadku (5‒17 lat) badani przeszli przez różne etapy przystosowania i obecnie są 

pogodzeni z konsekwencjami urazu oraz doświadczają pourazowego wzrostu.  

Wydarzenia, które mają miejsce bezpośrednio po wypadku, mają głębokie znaczenie 

dla przystosowania, dlatego bardzo istotna jest postawa pracowników służby zdrowia, 

z którymi poszkodowani mają w tym czasie największy kontakt. Ważna jest równowaga 

pomiędzy nieodbieraniem nadziei na wyzdrowienie a przedstawieniem realistycznej 

diagnozy. Kierowanie pacjentów do fundacji, które w danym obszarze wspierają osoby z SCI 

jest kolejną możliwością pomocy i może być ważnym krokiem w rozpoczęciu procesu 

pozytywnego przystosowania się. Znajomość historii elitarnych sportowców może być 

pomocnym przewodnikiem, jaki można wykorzystać do budowania motywacji, wsparcia 

pozytywnego myślenia i rozwijania chęci bycia niezależnym, w stopniu jaki jest możliwy. 
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9. Wnioski 

1. Zastosowanie skali oceny QoL, PIL, GSES, narzędzi do oceny funkcjonowania 

poznawczego oraz analiza wywiadów pozwoliła na poznanie unikatowego świata 

elitarnych sportowców z SCI i zrozumienie ich sposobów radzenia oraz metod 

adaptacji do trudnej sytuacji życiowej. 

2. Pomimo SCI uczestnicy badania pozytywnie oceniają swoją QoL i mogą być 

przykładem oraz motywacją dla innych osób z niepełnosprawnościami lub 

sportowców kończących karierę, jako że poważny uraz nie neguje szczęśliwego  

i spełnionego życia.  

3. Ponowne zaangażowanie w sport, czy to w formie aktywnej czy biernej, pomaga 

nadaniu sensu życia na nowo oraz sprzyja resocjalizacji społecznej. 

4. Osobista satysfakcja z zdrowia jest zależna nie tyle od obiektywnego stanu 

funkcjonalnego, ale od tego, jak dana osoba postrzega swoją sprawność i limitacje. 

Wdrożenie programów interwencyjnych zakresie wsparcia GSE oraz pracy 

psychologicznej nad postrzeganiem swoich ograniczeń/możliwości, jako elementów 

rokujących na poprawę bez względu na niepełnosprawność fizyczną, może znacznie 

polepszyć jakość życia pacjentów z SCI. 

5. Satysfakcja z zdrowia fizycznego jest bardziej determinowana przez wtórne problemy 

zdrowotne niż pierwotne uszkodzenie spowodowane urazem. 

6. Sportowcy o dużych osiągnięciach charakteryzują się wysokimi zasobami osobistymi, 

co sprzyja odporności wobec trudnych okoliczności i jest pomocą w adaptacji oraz 

funkcjonowaniu z SCI. 

7. Akceptacja niepełnosprawności jest niezbędna do pozytywnego przystosowania się do 

nowej, pourazowej rzeczywistości. 

8. Pomimo utraty sprawności fizycznej, elitarni sportowcy nie tracą swojej tożsamości  

i prowadzą życie spójne z tą tożsamością. Zaangażowanie w sport w formie aktywnej 

lub biernej jest pozytywnym czynnikiem w procesie akceptacji niepełnosprawności, 

co stanowi niezbędny element w procesie przystosowania. Jednocześnie uczestnictwo 

w życiu sportowym zapewnia przynależność do grupy i zapobiega izolacji społecznej. 

9. Postawa pracowników służby zdrowia, jako osób z którymi pacjenci mają największy 

kontakt bezpośrednio po wypadku, jest bardzo ważna i może stanowić punkt 

wyjściowy do pozytywnej adaptacji. Promowanie sportu adaptacyjnego, pokazywanie 
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historii elitarnych sportowców z SCI jako motywujący przykład oraz kierowanie do 

fundacji wspierających takich pacjentów są to praktyczne wskazówki jakie mogą być 

wykorzystane przez personel medyczny. 

10.  Fizjoterapeuci po przeprowadzeniu wywiadu dotyczącego aktywności zawodowej, 

sportowej, społecznej pacjenta mogą pokierować w jaki sposób osoba z SCI może 

kontynuować dotychczasowe życie z jak największym wykorzystaniem pozostałych 

możliwości funkcjonalnych lub rokujących na poprawę poprzez rehabilitację. Może to 

być pomocne w określeniu zarówno krótko jak i długoterminowych celów 

fizjoterapeutycznych, a nadzieja na odzyskanie dotychczasowego życia, mimo że 

w zmodyfikowanej formie, jest ogromną motywacją dla pacjenta, bez której 

rehabilitacja neurologiczna nie przynosi zadowalających efektów. 

11. Brak korelacji pomiędzy funkcjonowaniem poznawczym a jakością życia, nie 

oznacza, że taka zależność by nie wystąpiła w przypadku przeprowadzenia badania  

z udziałem większej grupy osób. Ponadto uczestnicy badania to elitarni sportowcy, tak 

więc czynniki protekcyjne takie jak wsparcie społeczne oraz wysokie zasoby osobiste 

również mogą mieć wpływ na uzyskane wyniki. Konieczne jest zatem 

przeprowadzenie badań z uczestnictwem większej grupy osób w celu weryfikacji 

wyników.  
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10. Opublikowane prace 

10.1. Quality of life after spinal cord injury: a multiple case study examination 

of elite athletes 



42 

 



43 

 



44 

 



45 

 



46 

 



47 

 



48 

 

 



49 

 



50 

 

 



51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

10.2. Purpose in life of elite athletes after spinal cord injury 
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10.3. Is self-efficacy related to the quality of life in elite athletes after spinal cord 

injury? 
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10.4. The relationship between cognitive performance and quality of life in elite 

athletes after spinal cord injury 
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10.5. Restored life of elite athletes after spinal cord injury 
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11. Załączniki 

11.1. Zgoda Senackiej Komisji ds. Etyki Badań Naukowych  
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11.3. Certyfikaty z konferencji 
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11.4. Skale badawcze 

 

11.4.1. Skala NRS 

 

 

 

11.4.2. Skala WHOQoL-Bref 

Kolejne pytania dotyczą jakości Pana życia, zdrowia i innych dziedzin. Przeczytam pytania 

oraz możliwe odpowiedzi. Proszę wybrać najbardziej właściwą odpowiedź. Jeśli nie jest Pan 

pewien, która z odpowiedzi jest właściwa, to proszę podać pierwszą o której Pan pomyślał, 

z zasady jest ona najbliższa prawdy. Proszę myśleć o swoim poziomie życia, nadziejach, 

przyjemnościach i troskach. Zapytam Pana o sprawy życia z ostatnich czterech tygodni. 

 

  Bardzo zła Zła 
Ani dobra, 

ani zła 
Dobra Bardzo dobra 

1. Jaka jest Pana jakość życia? 1 2 3 4 5 

 

  Bardzo nie-
zadowolony 

Nie-
zadowolony 

Ani 
zadowolony, 

ani nie-
zadowolony 

Zadowolony 
Bardzo 

zadowolony 

2. 
Czy jest Pan zadowolony ze 
swojego zdrowia? 

1 2 3 4 5 

 



113 

Następne pytanie dotyczą nasilenia stanów, których Pan doznawał w ciągu 4 tygodni. 

  Wcale Nieco Średnio 
W dużym 
stopniu 

W bardzo 
dużym stopniu 

3. 
Jak bardzo ból fizyczny 
przeszkadzał Panu robić to, co 
Pan powinien? 

5 4 3 2 1 

4. 
W jakim stopniu potrzebuje 
Pan leczenia medycznego do 
codziennego funkcjonowania? 

5 4 3 2 1 

5. Ile ma Pan radości w życiu? 1 2 3 4 5 

6. 
W jakim stopniu ocenia Pan, 
że Pana życie ma sens? 

1 2 3 4 5 

  Wcale Nieco Średnio Dość dobrze Bardzo dobrze 

7. 
Czy dobrze koncentruje Pan 
uwagę? 

1 2 3 4 5 

8. 
Jak bezpiecznie czuje się Pan 
w swoim codziennym życiu? 

1 2 3 4 5 

9. 
W jakim stopniu Pańskie 
otoczenie sprzyja zdrowiu? 

1 2 3 4 5 

 
Poniższe pytania dotyczą tego jak Pan czuje się i jak się Panu wiodło w ciągu ostatnich 4 tyg. 

  Wcale Nieco 
Umiarko-

wanie 
Przewa-

żnie 
W pełni 

10. 
Czy ma Pan wystarczająco energii w 
codziennym życiu? 

1 2 3 4 5 

11. 
Czy jest Pan w stanie zaakceptować swój 
wygląd (fizyczny)? 

1 2 3 4 5 

12. 
Czy ma Pan wystarczająco dużo pieniędzy na 
swoje potrzeby? 

1 2 3 4 5 

13. 
Na ile dostępne są informacje, których może 
Pan potrzebować w codziennym życiu? 

1 2 3 4 5 

14. 
W jakim zakresie ma Pan sposobność 
realizowania swoich zainteresowań? 

1 2 3 4 5 

 

  
Bardzo 

źle 
Źle 

Ani dobrze 
ani źle 

Dobrze 
Bardzo 
dobrze 

15. Jak odnajduje się Pan w tej sytuacji? 1 2 3 4 5 
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Bardzo nie-
zadowolony 

Nie-
zadowolony 

Ani zadowo-
lony ani nie-
zadowolony 

Zadowolony 
Bardzo 

zadowolony 

16. 
Czy zadowolony jest Pan ze 
swojego snu? 

1 2 3 4 5 

17. 
W jakim stopniu jest Pan zado-
wolony ze swojej wydolności 
w życiu codziennym? 

1 2 3 4 5 

18. 
W jakim stopniu jest Pan 
zadowolony ze swojej zdolności 
(gotowości) do pracy? 

1 2 3 4 5 

19. Czy jest Pan zadowolony z siebie? 1 2 3 4 5 

 

20. Czy jest Pan zadowolony ze 
swoich osobistych relacji z 
ludźmi? 

1 2 3 4 5 

 

21. 
Czy jest Pan zadowolony ze 
swojego życia intymnego? 1 2 3 4 5 

22. 
Czy jest Pan zadowolony z oparcia, 
wsparcia, jakie dostaje Pan od 
swoich przyjaciół? 

1 2 3 4 5 

23. 
Jak bardzo jest Pan zadowolony ze 
swoich warunków 
mieszkaniowych? 

1 2 3 4 5 

24. 
Jak bardzo jest Pan zadowolony z 
placówek służby zdrowia? 1 2 3 4 5 

25. 
Czy jest Pan zadowolony z 
komunikacji (transportu)? 1 2 3 4 5 

 

Poniższe pytanie odnosi się do częstotliwości doznań, jakich Pan doświadczał w okresie 
ostatnich 4 tygodni. 
 

  
Nigdy Rzadko Często 

Bardzo 
często 

Zawsze 

26. 
Jak często doświadczał Pana negatywnych uczuć, 
takich jak przygnębienie, rozpacz, lęk, depresja? 

5 4 3 2 1 

 

Czy ma Pan jakiś komentarz do tych pytań? 
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11.4.3. Skala PIL 

Poniżej znajduje się 20 twierdzeń, a po każdym z nich cyfry. Oznaczają one nasilenie, a cyfra 
4 jest neutralna. Zaznaczy cyfrę od 1‒7, która jest dla ciebie najbardziej charakterystyczna. 
 
1. Zazwyczaj jestem znudzony i rozbity 1 2 3 4 5 6 7 pełen entuzjazmu 

2. Wydaje mi się, że życie jest kompletną rutyną 1 2 3 4 5 6 7 zawsze ekscytujące 

3. W życiu: nie mam żadnych celów 1 2 3 4 5 6 7 
mam konkretne cele 
i plany 

4. Moje istnienie jest: zupełnie bezcelowe 1 2 3 4 5 6 7 celowe i sensowne 

5. Każdy dzień: jest dokładnie taki sam 1 2 3 4 5 6 7 
niesie ze sobą coś 
nowego 

6. 
Gdybym miał możliwość 
wyboru: 

wolałbym/abym nigdy 
się nie narodzić 

1 2 3 4 5 6 7 
przeżyć min. 9 żyć jak 
moje 

7. 
W dążeniu do celów 
życiowych: 

nigdy nie miałem/am 
powodzenia 

1 2 3 4 5 6 7 
udało mi się zaspokoić 
swoje potrzeby 

8. Po przejściu na emeryturę: 
przebałaganię resztę 

życia 
1 2 3 4 5 6 7 

będę mógł zając się 
czymś interesującym 

9. Moje życie jest: puste, pełne rozpaczy 1 2 3 4 5 6 7 dobrze się układa 

10. 
Gdybym miał dziś umrzeć, 
miałbym poczucie że: 

moje życie było 
bezwartościowe 

1 2 3 4 5 6 7 bardzo wartościowe 

11. 
Zastanawiając się nad 
moim życiem 

często myślę o tym po 
co żyję 

1 2 3 4 5 6 7 
zawsze znajduję 
przyczynę czemu żyję 

12. 
Gdy zastanawiam się nad 
swoim stosunkiem do 
świata: 

czuję się całkowicie 
zagubiony/a 

1 2 3 4 5 6 7 
znajduję swoją rolę 
w świecie 

13. Jestem osobą: 
zupełnie 

nieodpowiedzialną 
1 2 3 4 5 6 7 bardzo odpowiedzialną 

14. 
Zastanawiając się nad 
możliwością, wolnego 
wyboru wydaje mi się, że 

jestem całkowicie 
zdeterminowany/a 

środowiskiem i 
dziedziczeniem 

1 2 3 4 5 6 7 
człowiek ma absolutny 
wybór całe życie 

15. 
Mój stosunek do śmierci 
jest taki, że 

jestem nieprzygo-
towany/a i pełen lęku 

1 2 3 4 5 6 7 
jestem przygotowany/a, 
nie obawiam się 

16. O samobójstwie: 
myślałem na poważnie 

jako jedyną drogą 
wyjścia 

1 2 3 4 5 6 7 
nigdy nie myślałem/am 
na poważnie 

17. 
Uważam, że moje szanse 
na znalezienie celu, sensu 
i roli w życiu: 

są praktycznie żadne 1 2 3 4 5 6 7 są bardzo duże 

18. Moje życie jest: 
wymyka mi się z rąk, 

kierowane przez czyn-
niki niezależne ode mnie 

1 2 3 4 5 6 7 
w moich rękach, kieruję 
nim 

19. 
Moje codzienne 
obowiązki są: 

przykre i pełne udręki 1 2 3 4 5 6 7 
źródłem zadowolenia 
i radości 

20. 
Doszedłem do wniosku, 
że: 

brak mi celu w życiu 1 2 3 4 5 6 7 
mam wyraźne cele 
dające mi zadowolenie 
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11.4.4. Skala GSES 

Napisz numer 1‒4 koło każdego stwierdzenia: 

1 ‒ całkowicie nieprawdziwe 2 ‒ raczej nieprawdziwe 3 ‒ raczej prawdziwe 4 ‒ prawdziwe 

1. Zawsze jestem w stanie rozwiązać trudne problemy, jeśli tylko 

wystarczająco się postaram. 
1      2     3     4 

2. Nawet, gdy ktoś mi się sprzeciwia, jestem w stanie znaleźć sposób na 

osiągnięcie tego, czego chce. 
1      2     3     4 

3. Z łatwością potrafię trzymać się swoich celów i je osiągać.   1      2     3     4 

4. Jestem przekonany/a, że skutecznie poradziłbym/abym sobie 

z nieoczekiwanymi wydarzeniami. 
1      2     3     4 

5. Dzięki swojej pomysłowości i zaradności wiem, jak poradzić sobie 

z nieprzewidzianymi sytuacjami. 
1      2     3     4 

6. Jestem w stanie rozwiązać większość problemów, jeśli tylko włożę 

w to odpowiednio dużo wysiłku. 
1      2     3     4 

7. Kiedy zmagam się z przeciwnościami, jestem w stanie zachować 

spokój, gdyż mogę polegać na swoich umiejętnościach radzenia sobie. 
1      2     3     4 

8. Kiedy zmagam się z jakimś problemem, to zazwyczaj jestem w stanie 

znaleźć kilka sposobów jego rozwiązania. 
1      2     3     4 

9. Gdy mam kłopoty, to zazwyczaj jestem w stanie wymyśleć sposób, jak 

z nich wyjść. 
1      2     3     4 

10. Zazwyczaj jestem w stanie poradzić sobie z tym, co mnie spotyka. 1      2     3     4 
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11.4.5. Test Digit-Span 

List 
Result 

( or ) 
List 

Result 

( or ) 
List 

Result 

( or ) 

For Span = 2      

83  54  27  

28  37  91  

68  96  87  

For Span = 3      

829  687  871  

132  356  251  

152  637  915  

For Span = 4      

6241  1372  5316  

2359  7392  4815  

7132  6539  1872  

For Span = 5      

84132  85293  79514  

62143  91635  82691  

97438  16592  75468  

For Span = 6      

587261  492617  148239  

261384  247681  423896  

632147  429735  641357  

For Span = 7      

2941378  6297865  1897562  

1285394  8243167  3185624  

8693735  3945782  2473961  

For Span = 8      

65148279  28653197  85729136  

18472913  65792381  76591243  

42785921  74529638  76921358  

For Span = 9      

679174382  239874615  539748216  

746231958  867934612  513985267  

398724615  794831265  231986734  

For Span = 10      

4982176453  2853967624  2914984357  

5731298426  9781734826  6983285149  

8182397465  8491287637  6391727362  
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11.4.6. Test Stroop Color-Word 

red blue green red green 
blue red blue green red 
green blue Red blue green 
red blue green red green 
red blue green blue red 
blue red blue green red 
green blue green red green 
red blue green blue red 
green red blue red blue 
red blue green red green 
red blue Red blue green 
blue green blue red blue 
green blue Red blue green 
red blue green red green 
red green blue green red 
blue red blue green red 
green blue green red green 
blue red blue red green 
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xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 
xxxx xxxx xxxx xxxx xxxx 
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red blue green red green 
blue red blue green red 
green blue Red blue green 
red blue green red green 
red blue green blue red 
blue red blue green red 
green blue green red green 
red blue green blue red 
green red blue red blue 
red blue green red green 
green blue Red blue green 
blue green blue red blue 
green blue Red blue green 
red blue green red green 
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