Jarostaw Pokaczajto

‘Wiedza na temat stanu zdrowia a jako$c Zycia osob po urazie rdzenia krggowego”

STRESZCZENIE

Wstgp

Urazy rdzenia krggowego (URK) urnawane za jedne 7 najpowaznicjsZych schorzet

narzadu ruchu, powoduja wiele powaznych nasigpsiw | powiklan ze strony poszezegolnych
narzadow | ukladow orgamizmu, Klore mogy prey czyniad si¢ do obnizenia jakoscl zycia w srod
osab po URK. Przeglyd dostgpnego pismienmciwa wykazat stosunkowo niewielky liczbg prac
zorientowanych na oceng delerminantow (aKoscl Zycia rwigzane) £& stanem zdrowia (ang
Health Related Quality of Life; HRQol.), Zaledwie w kilku pracsch probowano jak dotgd
podja¢ temat wiedzy 7 zakresu URK

Cel badan

Gibwnym celem pracy byla analiza zwigzku pomigdzy wiedzn 0 stanie zdrowin
a HROolL oraz analizs ceynnikéw warunkujacych poziom HRQoL u osdb po URK.
wzaleznionyeh w codziennym [unkgjonowaniu od wozks inwalidzkiego. Celami dodatkowymi
pracy byly: 1) Ocena ogoinego poziomu majomoscl wiedzy na lemal stanu rdrowia oraz
znajomodei zagadmen dotyczgeych poszezegdlnych obszaréw codziennego funkcjonowania
os6b po URK, 2) Ocena poszezepdlnych wymiarow 1 sfer jakodci 2zycin zwinzang) ze stanem
zdrowin wirdd oséh po URK oraz 3) analiza czynnikow warunkujacych poziom wiedzy na

temat stanu zdrowia osab po URK.

Material i metody

Badania przeprowadzone zosialy wirod osob po URK uczestniczgcych w obozach
Aktywriej Rehabilitacji (AR) orgamzowanych preez Fundacje Aktywnej Rehabilitacji (FAR).
W badaniach uczestniczylo 100 osdb po URK, w tym 77 kobiety i 78 mezezyen. Sredni wiek
respondentow w dniu badania wynios! 12,11 lat (SD = 9,29), Sredni wiek w dniu urazu
wymidst 27,32 lata (SD = §57), a dredni ceas od uazu 4921 lam (Sh = 3352) bo
przeprowadzenia badan wykorzystane zostaly: Test wiedzy na temat stanu zdrowia 0séb po
URK. Kwestionariusz SF-38 sluzgcy do pomiaru HRQoL oraz metryczika obejmujgea dane

demograficzne.




Wyniki

Przeprowadzone badania wykazaly pozytywng korelacje pomigdzy wiedzg na temat
stanu zdrowia @ HRQoL wérdd oséb po URK. Poziom wiedzy na temat stanu zdrowia
respondentéw zostat oceniony jako dostateczny (27,11 pkt.). Najlepiej ocenionymi obszarami
wiedzy okazaly si¢ odzywianie/dieta (85,0% prawidlowych odpowiedzi) oraz troska o skérg
(67,8% prawidlowych odpowiedzi), najnizej ocenionymi — uzyskiwanie pomocy (36,3%
prawidiowych odpowiedzi) oraz zaopatrzenie ortopedyczne  (44,5% prawidlowych
odpowiedzi). Analiza zwigzku pomigdzy wiedzg na temal stanu zdrowia a poszczegdinymi
wymizrami HRQoL wykazala wysoce istotng zaleznoéé pomigdzy wiedzq na temat stanu
sdrowia & ograniczeniami w pelnieniu 6l z powodu zdrowia fizycznego
(r = 0,335, p = 0,001), ograniczeniami w penieniu ol z powodu probleméw emocjonalnych
(r = 0312, p = 0,002) oraz poczuciem zdrowia psychicznego (r = 0324, p = 0,001).
Stwierdzono takze istoing zaleznosé pomigdzy wiedzg o stanie zdrowia a ogblnym poczuciem
zdrowia (r= 0,224, p = 0,025) oraz witainoscig (r= 0,237, p=0,017).

Waioski

Przedstawiona praca wraz Z zaprezentowanymi w niej wynikami wypelnia pewng
luke, ktors jak dotad badacze sig nie zajmowali. Dzigki przeprowsdzonej analizie
mmmmmmmmmmtmumummmwnu&x
mozna uznaé za nowy determinant HRQoL. Zmiennymi, ktore okazsly si¢ istotnie Zwigzane
2 HRQoL oséb po URK byty: stan cywilny, wyksztalcenie, poziom urazu, wiek w dniu urnzu
mubiﬂwnbnuchﬁ&WyﬁzypozimmﬁedzyudnmwmutychnsﬁhpoUR&mm
2ty w zwigzkach, byly lepiej wyksztslcone, byly miode w dniu urazu, mialy paraplegie oraz
tych, ktére w przeszlosci uczestniczyly w obozach AR.




