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Assumptions and effectivity of the second and third stage of physical
rehabilitation of the disabled in a framework of active rehabilitation

Zalozenia a efektywnos$¢ drugiego i trzeciego etapu usprawniania os6b
niepelnosprawnych w ramach aktywnej rehabilitacji

Idea Aktywnej Rehabilitacji zrodzita si¢ w $rodowisku niepetnosprawnych, ktérej celem byto
udzielenie pomocy osobom po urazach rdzenia krggowego, uzaleznionym od woézka inwalidzkiego.
Powstate stowarzyszenie w swych zatozeniach wytyczyto szczegétowy plan dziatania, uwzglgdniajac
trzy gtéwne etapy: rekrutacjg, wprowadzenie oraz kontynuacjg.

Pierwszy etap zaktada bezposrednie dotarcie do pacjentéw po wypadku, najlepiej jeszcze w szpita-
lu, ewentualnie w sanatorium lub o$rodku rehabilitacyjnym i poinformowanie ich o rehabilitacji ak-
tywnej, a przede wszystkim o korzysciach ptynacych z tej formy usprawniania. Etap nastgpny reali-
zowany jest podczas obozu, w oparciu o trening sportowy oraz zajgcia teoretyczne, ktérych celem jest
w krétkim czasie doprowadzenie oséb do przekonania, Ze pomimo niepetnosprawnosci bardzo wiele
czynnosci fizycznych moga oni wykonaé¢ samodzielnie. Ponadto kadra instruktorska staje si¢ przykta-
dem, pokazujac na sobie, ze na wozku inwalidzkim mozna skonczy¢ przerwana wypadkiem szkotg,
zdoby¢ zawdd oraz pracg, a dzigki temu niezalezno$¢ finansowa. Zadaniem za$ trzeciego etapu, ktéry
ma miejsce W miejscu zamieszkania uczestnikow obozu, jest kontynuacja i doskonalenie metod wy-
uczonych w trakcie obozu aktywnej rehabilitacji, a opartych na aktywnosci sportowej. Dostosowanie
si¢ do tych wymagan, pozwoli osobom niepelnosprawnym na utrzymanie si¢ w dobrej kondyc;ji fi-
zycznej oraz psychicznej, a takze na podejmowanie nowych decyzji i radzenie sobie w wielu sytu-
acjach zyciowych [4,8].

Celem pracy jest udzielenie odpowiedzi na pytanie: czy wytyczone zaloZenia programu aktywnej
rehabilitacji maja odzwierciedlenie w postaci uzyskanych efektéw przez osoby z uszkodzeniem rdze-
nia krggowego na poziomie drugiego i trzeciego etapu usprawniania?

MATERIAL I METODY

Badania ankietowe przeprowadzono wsrdd uczestnikéw obozow aktywnej rehabilitacji w Ciecho-
cinku, p6t roku po ich zakonczeniu, w miejscu zamieszkania respondentéw. Badaniami objgto 49 oséb
(30 mgzczyzn i 19 kobiet) z mechanicznym urazem rdzenia krggowego, poruszajacych si¢ na co dzien
wylacznie na wézku inwalidzkim. Srednia wieku ankietowanych wynosita 32 lata, a $redni okres od
nabycia inwalidztwa to czas — okoto 6 lat. W czasie badan najwigcej os6b mieszkalo w miastach po-
wyzej 50 tys. ludnosci (35%) ale takze liczni niepelnosprawni zyli w miejscowosciach ponizej 1 tys.
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mieszkancéw (31%). Nalezy doda¢, iz okoto 51% respondentéw bylo stanu wolnego, natomiast pozo-
stali zatozyli wtasne rodziny. Wéréd badanych dominowaty osoby z wyksztatceniem $rednim (45%)
oraz podstawowym (35%). Tylko 8% ankietowanych ukonczyto studia wyzsze.

Opracowany przez autoréw pracy kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z pytan, w wigkszosci otwar-
tych. Obejmowatly one zagadnienia zwigzane z ocena uzyskanych efektow aktywnej rehabilitacji przez
osoby niepetnosprawne z uczestnictwa w obozach oraz procesu kontynuacji rehabilitacji w miejscu ich
zamieszkania. Z danych kwestionariuszowych wydzielono cechy dotyczace efektywnos$ci drugiego i
trzeciego etapu usprawniania niepetlnosprawnych w ramach aktywnej rehabilitacji, ktdre nastgpnie
skategoryzowano oraz przedstawiono w wartosciach procentowych dla ogétu respondentéw.

Przed rozprowadzeniem kwestionariuszy ankiet uprzedzono osoby w rozmowach indywidualnych
o celu badan oraz proszono o wyrazenie zgody na ich wykonanie.

WYNIKI

Efektywnos¢ drugiego etapu

Z analizy danych wynika, iz po odbyciu obozu aktywnej rehabilitacji zwigkszyla si¢ grupa oséb
wykonujacych samodzielnie czynnos$ci zwigzanych z higiena osobista: mycie gdérnej czgsci ciala (z
45% do 92%), dolnej czgsci ciata (z 37% do 69%) oraz korzystanie z natrysku (z 49% do 67%). Po-
wigkszylo si¢ réwniez grono respondentéw wykonujacych samodzielnie czynnosci dotyczacych po-
trzeb fizjologicznych, a obejmujacych: cewnikowanie (z 37% do 75%), opukiwanie pgcherza (z 95%
do 100%) i wizyty w toalecie (z 41% do 53%). Trening sportowy zastosowany podczas obozu aktyw-
nej rehabilitacji wplynat tez pozytywnie na osoby z uszkodzonym rdzeniem kregowym w zakresie ich
codziennych czynno$ci zwiazanych z ubieraniem (z 49% do 69%) oraz z rozbieraniem (z 49% do
71%).

W opinii badanych, uczestnictwo w obozie pozwolito poprawi¢ przede wszystkim sposéb lokomo-
cji na wézku inwalidzkim (65%), samodzielno$¢ w wykonywaniu wybranych czynnosci dnia codzien-
nego (47%), a takze zwigkszy¢ sprawnos$¢ (29%) oraz niezalezno$¢ fizyczna (18%). Dalsza analiza
wynikéw data mozliwos¢ stwierdzenia, ze zdobyte informacje i umiejgtnosci w trakcie obozu postuzy-
ly ankietowanym w miejscu zamieszkania przy wyborze zaopatrzenia urologicznego (16%), przy
zakupie wézka (6%) oraz parapodium (4%).

Uzyskane pozytywne efekty udzialu oséb niepetnosprawnych w obozie aktywnej rehabilitacji
umozliwily wigkszo$ci badanym zauwazy¢ zmiany w aspekcie swojego zycia osobistego. Gtéwnie
zwrécono uwage na wlasna rehabilitacjg i co mozna poprzez nia osiagnac (36%). Ponadto, spostrzezo-
no wigksza pewnos¢ siebie (29%), poczucie wlasnej wartosci (8%), jak i zmniejszony dystans do
nabytego inwalidztwa (10%). Z opinii respondentéw wynika takze, iz uczestnictwo w obozie dodato
im odwagi w $rodowisku oséb petnosprawnych do nawigzywania nowych kontaktéw, przez co zwigk-
szyla si¢ ich aktywno$¢ towarzyska (71%). Niepokojacym natomiast stal si¢ fakt, ze nie nastapity
zadne zmiany w aktywnosci zawodowej badanych uczestnikéw obozéw aktywnej rehabilitacji.

Efektywnos$¢ trzeciego etapu

Po dokonaniu analizy dalszych danych stwierdzono, iz ankietowani po zakonczonych obozach nie
kontynuowali aktywnosci sportowej w miejscu swojego zamieszkania. Czynna forma wypoczynku w
cyklu codziennym preferowana byla tylko przez nieliczne osoby (16%), ale zadna z nich nie korzysta-
fa z systematycznych zaje¢ treningowych w klubie sportowym. Pozostali badani wypoczywali w
sposéb bierny: czytajac ksiazki (31%), stuchajac muzyki (14%), ogladajac telewizj¢ (67%), korzysta-
jac z internetu (20%) lub uczestniczac w spotkaniach towarzyskich (8%). Podobna sytuacja miata
miejsce takze w cotygodniowym sposobie spgdzania czasu wolnego. Pomimo, ze odbywat si¢ on
gtéwnie w $rodowisku rodzinnym, to jednak nie aktywnie sportowo. Jedynie pojedyncze osoby z
uszkodzonym rdzeniem kregowym wychodzity na spacer w towarzystwie najblizszych. Jednoczesnie z
opinii respondentéw wynika, iz znaczna czg$¢ ankietowanych wykazata zainteresowanie swoja dalsza
rehabilitacja. Pragngli podnies wtasne umiejgtnosci zaréwno w sposobie lokomocji (43%), jak i w
czynno$ciach dnia codziennego (43%) oraz w samoobstudze podstawowej (43%), a takze poprawic
swdj stan psychiczny (35%). Powyzsze cele, wigkszos¢ os6b chcialo osiagnaé, poprzez udzial w zajg-
ciach sportowych kolejnego obozu aktywnej rehabilitacji (73%), a ktérych nie udato si¢ kontynuowac
w okresie poobozowym. Z wypowiedzi badanych wynika, Ze nie podtrzymali treningéw, poniewaz na
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obozie nie otrzymali konkretnych informacji (adreséw klubéw), gdzie mogliby uprawiaé sport w
miejscu swojego zamieszkania (67%). Sami natomiast nie podjgli staran w tym zakresie przypuszcza-
jac, ze w miejscowosci gdzie na co dzien funkcjonuja, zrzeszenia sportowe dla niepetnosprawnych nie
istnieja (70%). Nalezy takze zwréci¢ uwage, ze wsrdéd uczestnikéw obozéw aktywnej rehabilitacji
byty tez i takie osoby, ktére nie widziaty potrzeby dalszej rehabilitacji poprzez sport i nie byty zainte-
resowane jej kontynuowaniem (27%).

PODSUMOWANIE

Zdaniem Kiwerskiego i Krasuskiego [3], Milanowskiej i wsp. [6] nie jest mozliwe, aby osoby po-
ruszajace si¢ na wozku w warunkach szpitalnych lub poszpitalnych uzyskaty niezalezno$¢ funkcjonal-
na. Dlatego tez, panujacy niski poziom samodzielno$ci oséb z uszkodzeniem rdzenia krggowego
zdeterminowal wprowadzenie aktywnej rehabilitacji, ktéra odgrywa na terenie naszego kraju znaczaca
rol¢ w ich usprawnianiu [8].

Przeprowadzone badania naukowe przez Bolacha [1], Bolacha i wsp.[2], Tasiemskiego [7] oraz
innych udowodnity, iz za przyczyna obozu aktywnej rehabilitacji i zastosowanego na nim treningu
sportowego 0soby uczestniczace zostaly przygotowane do samodzielnego, a takze odwaznego funk-
cjonowania w spoleczenstwie. Podobne wnioski wysunigto po dokonaniu badan wtasnych. To prze-
prowadzony trening techniki jazdy, pozwolil niepelnosprawnym nauczy¢ si¢ pokonywaé typowe
przeszkody wystgpujace w terenie. Ponadto, osoby te w miar¢ swoich mozliwos$ci, poprzez trening
innych dyscyplin sportowych osiagngly niezalezno$¢ w wykonywaniu wybranych czynno$ci dnia
codziennego oraz samoobstugi podstawowej. Wykazano takze, iz wykorzystalty one w zyciu codzien-
nym informacje przekazywane na wyktadach, a zwiazane z ich tatwiejszym egzystowaniem.

Pomimo udowodnionych osiagnig¢ jakie przypisuje si¢ obozom aktywnej rehabilitacji, zdaniem
autora, nie mozna stwierdzi¢, ze zastosowane metody przyspieszaja efekt koncowy kompleksowego
usprawniania. Watpliwosdci te zasugerowaly badania wtasne, ktére wykazaly brak jakichkolwiek
zmian w sferze zawodowej uczestnikéw obozu. Podobne rezultaty potwierdzil w swej pracy, takze
Krajewski i wsp. [5]. By¢ moze powodéw nalezy szuka¢ w wyksztalceniu niepetnosprawnych. W
opinii Zigtek i wsp. [9], to rodzaj ukonczonej szkoly decyduje niejednokrotnie o zyciu zawodowym
0s6b z uszkodzonym rdzeniem krggowym.

W zatozeniach aktywnej rehabilitacji, na szczegdlne zainteresowanie zastuguje kontynuacja tre-
ningu w miejscu zamieszkania uczestnikow obozu, a uwazanej za nieodtaczny elementem procesu ich
usprawniania. Zdaniem Tasiemskiego [8], zapewnia ona podtrzymanie stanu obozowego, czyli uzy-
skanej niezalezno$ci samoobstugowo-lokomocyjnej, ktéra staje si¢ najwigkszym kapitalem niepetno-
sprawnego przy podejmowaniu réznych form aktywnosci zyciowej. W opinii autora, zaniedbanie tego
etapu powoduje zaburzenie kompleksowego usprawniania 0oséb z uszkodzonym rdzeniem krggowym
lub doprowadzenie do utracenia uzyskanych efektéw. Dlatego tez niepokoi fakt, iz ankietowani
uczestnicy obozow nie podjeli dalszej rehabilitacji w miejscu swojego zamieszkania, co potwierdzono
w badaniach wlasnych. Jednoczeénie jest to sygnat dla organizatoréw obozéw do weryfikacji sposobu
informowania i motywowania oséb niepetnosprawnych do kontynuacji aktywnosci sportowe;.

WNIOSKI

1. Uzyskane podczas obozéw aktywnej rehabilitacji pozytywne efekty w zakresie lokomocji, wy-
branych czynnosci dnia codziennego oraz samoobstugi podstawowej pozwolilty osobom niepet-
nosprawnym zauwazy¢ zmiany w aspekcie swojego zycia osobistego i spotecznego.

2. Istnieje konieczno$¢ przekazywania kazdemu uczestnikowi obozu doktadnych informacji o ist-
niejacych miejscach statych zajgc¢ treningowych dla oséb z uszkodzeniem rdzenia krggowego w
rejonie ich zamieszkania, aby tym sposobem umozliwi¢ zainteresowanym kontynuowanie rehabi-
litacji.

3. Proponuje si¢ przeprowadzenie szerokich badan wérdd oséb uczestniczacych w innych obozach
na terenie calego kraju, w celu oceny efektywnosci kontynuacji usprawniania, wytyczonej pla-
nem dziatania Stowarzyszenia Aktywnej Rehabilitacji dla niepelnosprawnych z uszkodzeniem
rdzenia krggowego.
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo udzielenie odpowiedzi na pytanie: czy wytyczone zatozenia programu aktywnej
rehabilitacji maja odzwierciedlenie w postaci uzyskanych efektéw przez osoby z uszkodzeniem rdze-
nia krggowego na poziomie drugiego i trzeciego etapu usprawniania? Do tak postawionego zagadnie-
nia, przeprowadzono badania ankietowe wsrdéd uczestnikéw obozéw w Ciechocinku, p6t roku po ich
zakonczeniu, w miejscu zamieszkania niepetnosprawnych. W wyniku analizy materiatu stwierdzono,
ze uzyskane podczas obozow aktywnej rehabilitacji pozytywne efekty w zakresie lokomocji, wybra-
nych czynnos$ci dnia codziennego oraz samoobstugi podstawowej pozwolity respondentom zauwazy¢
zmiany w aspekcie swojego zycia osobistego i spotecznego. Zrealizowane zajgcia podczas obozow nie
whniosty natomiast zadnych zmian w sfer¢ zawodowa os6b niepelnosprawnych w nich uczestnicza-
cych. Niepokojacym stat si¢ tez fakt, iz badani po zakonczonych obozach nie kontynuowali aktywno-
$ci sportowej w miejscu swojego funkcjonowania. Dowodem na zaistniate zjawisko stat sig ich bierny
sposob spedzania czasu wolnego. Taka forme uczestnictwa, niepetnosprawni ttumaczyli nie uzyska-
niem podczas obozéw konkretnych informacji (adreséw klubow), gdzie mogliby uprawiaé sport w
miejscu zamieszkania.

ABSTRACT

The aim of the work was to answer the question: whether the layouts of active rehabilitation have a
reflection in effects gained by people with spinal cord injury on the second and third stage of rehabili-
tation. For that purpose, participants of the camps in Ciechocinek were questioned in their places of
living, a half a year after the camp. As a result of the analysis one ascertained, that obtained during
active rehabilitation camps, positive effects in sphere of locomotion, some every day activity and basic
self service, let the respondents notice changes in personal and social aspect of their lives. Realized
during camps activities did not bring any changes in occupational sphere of the disabled participants.
Alarming is the fact, that the respondents, after camps finished, did not continue sports activity in their
home place. The proof for that occurrence was the passive way of spending their free time. That form
of participation, the respondents explained by the lack of information (club addresses), where they
could be able to practice sport in their home places.
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