2. Streszczenie

Stowa kluczowe: uszkodzenie rdzenia kregowego, jakos¢ zycia, zasoby osobiste, funkcje

poznawcze, wybitni sportowcy

Wstep. Uszkodzenie rdzenia krggowego niesie ze soba szereg problemoéw zdrowotnych
i dotyczy kazdego aspektu zycia: fizycznego, psychologicznego, spolecznego oraz
materialnego. W konsekwencji osoby z SCI charakteryzuja si¢ obnizong jakoscig Zycia oraz
wystgpowaniem zaburzen funkcji poznawczych. Dla osob aktywnych fizycznie, dla ktorych
sport mial rowniez charakter zawodowy niepelnosprawnos¢ funkcjonalna stanowi jeszcze
szerszy wymiar oraz niesie ze sobg konieczno$¢ catkowitej zmiany dotychczasowego zycia
w celu dostosowania do nowej sytuacji zyciowej. Holistyczne podejscie do pacjenta jest
kluczowe dla skutecznego przebiegu procesu leczenia, dlatego tez w pracy podj¢to temat
jakosci zycia w kontekscie zasobow osobistych i funkcji poznawczych wybitnych
sportowcow z SCI. Poznanie doswiadczen tej unikatowej grupy osob badanych moze
postuzy¢ jako  wskazowka do  polepszenia  jakosci  zycia  innych  0sob

z niepetnosprawnosciami.

Cel. Celem pracy byla ocena zasobow osobistych, funkcji poznawczych oraz jakosci zycia
u wybitnych sportowcow, ktorzy doznali uszkodzenia rdzenia krggowego w trakcie trwania
kariery sportowej.

Grupa badanych. Dane zbierane byly w latach 2019-2020. Zaproszenie do udziatu
w badaniu zostato wystane do 32 osob. Otrzymano 16 pozytywnych odpowiedzi, jednakze
4 osoby nie odestaly zgody na udzial w badaniu. Wywiadu udzielito 12 osob, z czego 3 osoby
nie odestaly kompletnego formularza on-line. Ostatecznie do badanmia wiaczono 9
uczestnikow (7 mezczyzn 1 2 kobiety) w wieku 24-55 lat, pochodzacych z Ameryki
Polnocnej oraz Europy. Kryteria wigczenia obejmowaly: SCI w trakcie trwania kariery
sportowej, zdobycie medalu na zawodach minimum rangi krajowej oraz wyrazenie zgody na

udziat w projekcie 1 publikacje wynikow.

Metody badawcze. Udzial w badaniu kazdego uczestnika polegal na udzieleniu wywiadu za
pomoca komunikatora internetowego oraz wypelnieniu kwestionariuszy on-line. Wywiad,
ktory przeprowadzono metodg poét ustrukturyzowang zostal nagrany, transkrybowany

a nastgpnie przeanalizowany przy uzyciu indukcyjnej metody analizy tematycznej
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z wykorzystaniem programu Maxqda®. Na koniec rozmowy wykonano trzy testy do oceny
funkcji poznawczych: COWAT mierzacy plynnos¢ stowna, Digit Span badajacy uwage
i zakres pamieci natychmiastowej oraz Stroop Color-Word testujacy zdolnos¢ do hamowania
interakcji poznawczych, uwagg i elastyczno$¢ poznawcza, szybkosS¢ przetwarzania, pamige
operacyjng oraz werbalng. Kazdy uczestnik otrzymat link do formularza zawierajgcego
kwestionariusz osobowy i trzy skale badawcze oraz zostal poproszony o jego wypelnienie
w ciggu tygodnia. Do oceny jakosci zycia wykorzystano skale WHOQoL. Poczucie sensu
zycia zbadano przy pomocy kwestionariusza PIL. Do oceny skutecznosci radzenia sobie

z trudnymi sytuacjami i przeszkodami uzyto GSES.

Metody statystyczne. Z uwagi na liczebnos¢ badanej grupy wigkszoé¢ danych byla
analizowana w sposob jakosciowy. W celu poglebienia analizy przeprowadzono obliczenia by
wyodrebni¢ cechy wspolne oraz korelacje.
1. Do oceny jakosci zycia obliczono wartosci $rednie (X) oraz odchylenie standardowe
(sd), osobno dla pytan Q1, Q2 oraz poszczegdlnych domen WHOQoL-BREF.
2. Do oceny poczucia wlasnej skutecznosci obliczono wartosci Srednie (X) oraz
odchylenie standardowe (sd) skali GSES.
3. Korelacj¢ pomigdzy domenami jakosci zycia oraz poczuciem whasnej skutecznosci,
a takze ich zwigzek z bolem i liczbg lat od urazu, zbadano za pomocg korelacji rang
Spearmana.
4. W celu oceny funkcji poznawczych obliczono srednie (X) oraz odchylenie
standardowe (sd) poszczegolnych testow oceniajgcych funkcje poznawcze.
5. Do oceny zaleznosci miedzy QoL a funkcjami poznawczymi wykorzystano korelacje
rangowe Spearmana. Nastgpnie, w celu wykluczenia wystepowania falszywych
statystycznie istotnych wynikow, ze wzgledu na duza liczbe korelacji, zastosowano

korekcyjng metode Bonferroniego.

Wyniki. Sposrod wszystkich uczestnikow siedmiu ocenito swoja QoL pozytywnie, natomiast
dwoch negatywnie. Jeden z nich wskazal na pogorszenie zdrowia w ostatnim czasie,
natomiast drugi, na depresyjna osobowos¢ jeszcze przed wypadkiem. Czterech uczestnikow
otrzymalo wynik w skali PIL wskazujagcy na wysokie poczucie sensu Zycia,
w przeciwienstwie do jednej osoby o znacznie nizszym rezultacie. Badani uzyskali wyzsze
wyniki w GSES w poréwnaniu z wczesniejszymi badaniami z udzialem pacjentow po urazie

SCI. Analiza wynikow zwigzkow migdzy zmiennymi wykazata, ze poczucie wlasnej



skutecznosci zwigzane bylo z ogolng oceng jakosci zycia oraz zdrowia fizycznego, jak tez
domeny psychologicznej i srodowiskowej skali WHOQoL-Bref. Poziom odczuwanego bolu,
czas od wypadku oraz poziom SCI nie mialy wplywu na QoL oraz GSE.
W przeprowadzonych testach uczestnicy uzyskali wyniki wskazujace na obnizenie niektorych
funkcji poznawczych, jednakze badanie nie wykazato istotnie statystycznej korelacji

z obnizong QoL.

Whioski. Pomimo SCI uczestnicy badania pozytywnie ocenili swoja jakos¢ zycia i mogg by¢
przykiadem oraz motywacjg dla innych osob z niepetnosprawnosciami, jako ze powazny uraz
nie neguje szczesliwego 1 spelnionego zycia. Odnalezienie sposobu na zycie w zgodzie
z tozsamoscig przed urazowa oraz akceptacja niepetnosprawnosci sprzyja procesie adaptacji.
Wdrozenie programow interwencyjnych w zakresie wsparcia poczucia wlasnej skutecznosci
oraz pracy psychologicznej nad postrzeganiem swoich ograniczen/mozliwosci, jako
elementow rokujagcych na poprawe bez wzglgdu na niepelnosprawnos¢ fizyczng, moze
znacznie polepszy¢ jakos¢ zycia pacjentow z SCI. Brak korelacji obnizonego funkcjonowania
poznawczego z obnizong jako$cig zycia w badaniu, nie oznacza braku takiej zaleznosci
w przypadku przeprowadzenia badania z udzialem wigkszej liczby oséb badanych. Wskazuje

to kierunek przyszlych badan w celu weryfikacji wynikow w wigkszej grupie osob.
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