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Summary

Paraplegia is a disease which seriously affects process of self-realization of a human being. Every
sphere of human life: phisical, psychical, social, economical, family and occupational has been
changed after such trauma. The image of ourselves is modified as well as our previous sytem of
values, our aims and plans for life.

Purpose of Research. The purpose of this research was to show what kind of problems are common
with people with paraplegia during their process of adaptation to new conditions of life.

Group of Research. Group of research included 32 persons with post-traumatic paraplegia. There
was 6 women (18,7%), and 26 men (81,25%) who took part in the research. The average age of
the investigated group is 32 (from 19 to 60). The average time since trauma is 9 years and 5 months
(1 - 46 years).

Methodology. A special detailed questionnarie that included 92 questions was used in the research.
Inquiries where both open, and closed, about personal details, economical situation, living condi-
tions, reabilitation, occupational activities, social life and contacts and psychosocial problems.
Participation in the research consist in individual filling of the questionnarie by indicating the most
appropriate answers.

Results. Apartment adaptationt for the people with paraplegia is quite good, but there are some
apartments which are not adjusted at all. Most of those, who were questioned, is living with their
families, so they can count on any support from their relatives. Serious problem occurs in the relations
with a partner because in 50% of the people they became worse. 65,6% of the questioned have
problems with sexual relations. Economic sytuation is being described as average by 47%, but as
much as 22% claim that their sytuation is bad. Majority of disabled can’t afford for the rehabili-
tation, acces to the place of rehabilitation, sanatortoium or orthopedic suuplies. The physical re-
habilitation is the most needed and required. After trauma, only 5 people amongst 32 works and
earn. Social life of the better part of paraplegics is greatly limited. Most of people has problems
with satisfying their lack of independence. The issue that was the biggest obstruction for the
adaptation was a physical limitation. Great majority of questioned has accepted their disability.
Conlusions. All the obstructions in the apartment, as well as outside are serious problem for pa-
raplegics and they restrict independece of the inquired. Good relations in the family are very important
in the process of adaptation for new conditions of living. Any disorders in sexual sphere are onerous
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problem, that very often is a cause of aggravation in relations between partners. Possibilities of
employment are very limited becasue of common prejudice as well as lack of occupational reha-
bilitation. Therefore economical sytuation is not sufficient and they can’t afford many things that
are needed in their everyday life. Problems with rehabilitation is not only the financial case, but
architectural obstructions are very important as well. Maladjustment of means of communication,
prejudice of society and lack of self-confidence are making their social life very poor if not im-
possible at all. Important problem here is psychic of the pepole with paraplegia. Negative emotions
that they experience, their low self-confidence which is an effect of physical, social, family and
occupational restrictions. Most of peple with paraplegia has accepted their condition, but there’s
still many of those, who claim that they will never get over it.

Key words: paraplegia; rehabilitation; quality of life; adaptation.

Streszczenie

Paraplegia jest schorzeniem, ktére w istotny sposob zaburza samorealizacj¢ cztowieka, a przynaj-
mniej jej sposob. Zmiany, jakie zachodza w wyniku takiego urazu dotykaja wszystkich sfer zycia
cztowieka; fizycznej, psychicznej, spotecznej, ekonomicznej, rodzinnej, zawodowej. Catkowicie
zmienia si¢ obraz wlasnej osoby, dotychczasowy system warto$ci, oczekiwania, cele i plany zycio-
we. Celem pracy bylo wykazanie problemow, z jakimi maja do czynienia osoby z paraplegia, w
adaptacji do nowych warunkow zycia.

Material. Grupg badanych stanowity 32 osoby z paraplegia pourazowa. W badaniu uczestniczyto
6 kobiet (18,7%) i 26 mezczyzn (81,25%). Srednia wieku wynosita 32 lata (od 19-60 lat). Sredni
okres funkcjonowania z paraplegia wynosit 9 lat i 5 miesigcy (od roku do 46 lat).

Metodyka. Do badania wykorzystano szczegoétowa ankietg, ktora zawierata 92 pytania, zarowno
otwarte jak i zamknigte, dotyczace danych osobowych, warunkéw mieszkaniowych oraz trudnosci
poza domem, sytuacji rodzinnej, sytuacji ekonomicznej, rehabilitacji, aktywnosci zawodowej, zycia
spotecznego, kontaktow towarzyskich oraz problemow psychospotecznych. Udziat ankietowanych
w badaniu polegal na samodzielnym uzupetnieniu ankiety poprzez wskazanie najbardziej trafnych
odpowiedzi.

Wyniki. Przystosowanie mieszkan do potrzeb paraplegikow jest w wigkszosci dos¢ dobre, choé¢
mieszkania wielu 0sob w ogole nie sa dostosowane. Wigkszos¢ ankietowanych mieszka z rodzina
i w razie potrzeby moze liczy¢ na jej wsparcie. Istotny problem stanowia relacje z partnerem, ktore
w 50% przypadkow ulegly pogorszeniu. Problemy w kontaktach seksualnych wystepuja u 65,6%
ankietowanych. Swoja sytuacj¢ ekonomiczng 47% ankietowanych okresla jako przecigtng a az 22%
jako zta. Wigkszos¢ ankietowanych nie posiada wystarczajacych srodkow na korzystanie z reha-
bilitacji, dojazdy, sanatoria czy zaopatrzenie ortopedyczne. Za najbardziej potrzebna forme rehabili-
tacji paraplegicy uznali rehabilitacje fizyczna. Po urazie zaledwie 5 os6b wykonuje prace zarob-
kowa. Wigkszo$¢ ankietowanych uwaza, ze ich mozliwo$¢ brania czynnego udzialu w zyciu spo-
tecznym jest bardzo ograniczona. Znacznie rzadziej uczestnicza rowniez w zyciu towarzyskim.
Najwigcej 0s6b odczuwa braki w zaspokojeniu potrzeby niezalezno$ci. Najwigkszy problem w przy-
stosowaniu si¢ do nowych warunkoéw zycia stanowily ograniczenia fizyczne. Znaczna liczba 0sob
czg$ciowo zaakceptowata swoja niepelnosprawnoseé.

Whioski. Wszelkie bariery, wystgpujace zarowno w mieszkaniu jak i poza nim, stanowia istotny
problem dla osob z paraplegia, ograniczajac ich samodzielno$¢. Dobre warunki panujace w rodzi-
nie odgrywaja wazng role w przystosowaniu 0sob z paraplegia do nowych warunkow zycia. Za-
burzenia seksualne stanowia uciazliwy problem i czg¢sto sa przyczyna pogorszenia relacji z part-
nerem. Sytuacja ekonomiczna stanowi istotny problem, uniemozliwiajacy osobom z paraplegia
zabezpieczenie dodatkowych, a czgsto i podstawowych potrzeb zycia codziennego. Duzym proble-
mem dla 0soéb z paraplegia jest ograniczenie dostgpu do rehabilitacji, ktére wynika z braku $rod-
koéw finansowych a takze ograniczen w placowkach rehabilitacyjnych. Mozliwo$¢ zatrudnienia i
podjecia pracy zawodowej jest ograniczona ze wzgledu na panujace uprzedzenia oraz brak wlasci-
wej rehabilitacji zawodowej. Brak akceptacji ze strony spoteczenstwa, réznice stwarzane przez
srodowisko, bariery architektoniczne, urbanistyczne, komunikacyjne, uprzedzenia wobec 0sob nie-
petnosprawnych a takze brak pewnosci siebie 0sob z paraplegia, uniemozliwiaja im czynny udziat
w zyciu spolecznym. Kontakty towarzyskie oraz dostgpnos¢ réznego rodzaju form zycia kultural-
nego sa bardzo ograniczone z powodu wystgpowania barier architektonicznych, jak rowniez nega-
tywnych postaw ze strony spoteczenstwa. Wazny problem dla osob z paraplegia stanowi ich wlasna
psychika, towarzyszace im negatywne emocje, niskie poczucie wlasnej wartosci, ktore gtownie
wynikaja z ograniczen fizycznych, ale takze spolecznych, rodzinnych i zawodowych. Duza liczba
0sob z paraplegia zdotata w pewnym stopniu zaakceptowa¢ swoj stan, natomiast nadal pozostaje
znaczna grupa osob, ktore twierdza, ze nigdy nie pogodza si¢ ze swoim losem.

Stowa kluczowe: paraplegia; rehabilitacja; jakos¢ zycia; adaptacja.
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INTRODUCTION

Paraplegia is a disease that essentially disturbs self-real-
ization of a person, at least its manner. [1]

Changes, which occur as a result of that trauma, touch
upon all spheres of human life; physical, psychical, social,
economic, family and professional. The image of the
person, previous value system, expectations, life aims and
plans totally change.

Paraplegia belongs to a group of diseases containing
the most serious cases of physical defects of the body.
Generally it is grasped as paralysis of lower extremities
and lower part of the body caused by spinal cord injury.
(2]

According to a definition included in Great Medical
Dictionary from 1996, paraplegia — transverse paraple-
gia — is a total exclusion of spinal cord activity with
abolition of movements and perception below the level
of injury. [3]

As a result of paraplegia occur:

incapacity for normal moving;

abolition of all types of perception;

paralysis of sphincters;

disorders of sexual activity;

susceptibility to bedsores;

decrease of general physical efficiency;

weakening of power of non-paralysed muscles. [2]
The patient bears the consequences of spinal paral-
ysis to the end of life.

Apart of typical somatic problems concerning body
injuries, essential difficulties in psychical, emotional,
social and professional spheres appear.

Therefore, not only restoration of lost activities is
important but also formation of proper attitudes and
personality traits necessary to obtain self-reliance and
satisfaction in the conditions of disablement. [4]

AIM OF THE PAPER

The aim of the paper was to indicate problems, which
people with paraplegia have to manage with, in adapta-
tion to new life conditions.

MATERIAL

Examined group consist of 32 persons with post-traumatic
paraplegia. 6 women (18.7%) and 26 men (81.25%) took
part in the study. Average age amounted to 32 years (from
19-60). Average period of functioning with paraplegia
was 9 years and 5 months (from a year to 46 years).

METHOD

The basic criteria of including to the study were: para-
plegia acquired as a result of trauma, trauma at maturity
age, period of minimum 1 year of functioning with para-
plegia, consent of a patient to fill in the inquiry form.
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WSTEP

Paraplegia jest schorzeniem, ktére w istotny sposob
zaburza samorealizacj¢ cztowieka, a przynajmniej jej
sposob.[1]

Zmiany jakie zachodza w wyniku takiego urazu
dotykaja wszystkich sfer zycia czlowieka; fizycznej,
psychicznej, spotecznej, ekonomicznej, rodzinnej, zawo-
dowej. Catkowicie zmienia si¢ obraz wtasnej osoby,
dotychczasowy system wartosci, oczekiwania, cele i
plany zyciowe.

Paraplegia nalezy do grupy schorzen, obejmujacych
najcigzsze przypadki fizycznych defektow ciata. Najogol-
niej rozumiana jest jako porazenie konczyn dolnych i
dolnej czgsci ciata, spowodowane uszkodzeniem rdzenia
kregowego.[2]

Wedlug definicji zawartej w Wielkim Stowniku
Medycznym z 1996 roku paraplegia — porazenie po-
przeczne — to catkowite wylaczenie czynnosci rdzenia
kregowego ze zniesieniem ruchow i wszystkich rodzajow
czucia ponizej poziomu uszkodzenia.[3]

W wyniku paraplegii dochodzi do:

niezdolnosci do prawidtowego poruszania sig;
zniesienia wszystkich rodzajow czucia;

porazenia zwieraczy;

zaburzen w sprawnosci seksualnej;

podatno$ci na odlezyny;

obnizenia ogdlnej wydolnosci fizycznej;

ostabienia sily migéni nie porazonych.[2]
Konsekwencje porazenia rdzenia krggowego cztowiek
ponosi do konca zycia.

Obok typowych probleméw somatycznych, dotycza-
cych uszkodzen ciala, wystgpuja réwniez istotne trudno-
$ci w sferze psychicznej, emocjonalnej, spolecznej i
zawodowej.

Dlatego istotne jest nie tylko przywracanie uszkodzo-
nych czynnosci, lecz réwniez ksztaltowanie odpowied-
nich postaw i cech osobowosci, niezbednych do uzyska-
nia samodzielnosci i zadowolenia w warunkach niepet-
nosprawnosci.[4]

CEL PRACY

Celem pracy byto wykazanie probleméw, z jakimi maja
do czynienia osoby z paraplegia, w adaptacji do nowych
warunkow zycia.

MATERIAL

Grupe badanych stanowity 32 osoby z paraplegia poura-
zowa. W badaniu uczestniczyto 6 kobiet (18,7%) i 26
mezczyzn (81,25%). Srednia wieku wynosita 32 lata (od
19-60 lat). Sredni okres funkcjonowania z paraplegia
wynosit 9 lat i 5 miesigcy (od roku do 46 lat).

METODA

Podstawowymi kryteriami wilaczenia do badan byty:
paraplegia nabyta w wyniku urazu, uraz w wieku dojrza-
tym, okres minimum 1 roku funkcjonowania z paraple-
gia, zgoda chorego na uzupetnienie ankiety.
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Table 1. Distribution of respondents’ age
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Tabela 1. Rozktad wieku ankietowanych

Age range Woman Men Przedzial wieku Kobiety Mezczyzni
19 - 30 3 12 19 - 30 3 12
31 - 40 1 10 31 - 40 1 10
41 - 50 1 2 41 - 50 1 2
51 - 60 1 2 51 - 60 1 2
Total 6 26 Lacznie 6 26

Table 2. Period of functioning with paraplegia

Tabela 2. Okres funkcjonowania z paraplegig

Period of functioning with paraplegia olfvgler;ls)g;s Okres funkcjonowania z paraplegia Liczba oséb
0 — 5 years 10 0 -5 lat 10
5 — 10 years 11 5 —10 lat 11
10 — 15 years 7 10 — 15 lat 7
> 15 years 3 > 15 lat 3

* One person did not give the date of injury occurrence

* Jedna osoba nie podata daty wystapienia urazu

Fig. 1. Distribution of respon-
dents’ age
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Detailed inquiry that consists of 92 questions, open
as well as closed ones, concerning personal data, hous-
ing conditions and difficulties outside the house, family
situation, economic situation, rehabilitation, profession-
al activity, social life, social contacts and psychosocial
problems was used for the study.

Participation of pollees in the study consists in indi-
vidual filling in the inquiry form through pointing the
most accurate answers.

RESULTS

1. Housing conditions and difficulties outside the
house.
Degree of adaptation of paraplegics’ houses to their
needs is in the most cases quite good (31%), however
slight number of person remains, whose houses are to-
tally unadapted to their needs (22%).
The most frequent reasons of lack of self-reliant leav-
ing the flat are architectonic barriers (31%) and fear
of self-reliant managing outside home (25%).

Do badan wykorzystano szczegbtowa ankiete, ktora
zawierata 92 pytania, zarowno otwarte jak i zamknigte,
dotyczace danych osobowych, warunkéw mieszkanio-
wych oraz trudno$ci poza domem, sytuacji rodzinnej,
sytuacji ekonomicznej, rehabilitacji, aktywnos$ci zawodo-
wej, zycia spotecznego, kontaktow towarzyskich oraz
probleméw psychospotecznych.

Udziat ankietowanych w badaniu polegat na samo-
dzielnym uzupehieniu ankiety poprzez wskazanie najbar-
dziej trafnych odpowiedzi.

WYNIKI

1. Warunki mieszkaniowe oraz trudnosci poza domem.

Stopien przystosowania mieszkan paraplegikow do ich
potrzeb jest w wigkszosci przypadkow dos¢ dobry
(31%), natomiast pozostaje znaczna liczba osob, kto-
rych mieszkania w ogole nie sa dostosowane do ich
potrzeb (22%).
Najczgstsza przyczyna braku samodzielnego opuszcza-
nia mieszkan sa bariery architektoniczne (31%) oraz
obawa przed samodzielnym poradzeniem sobie poza
domem (25%).

THE JOURNAL OF ORTHOPAEDICS TRAUMA SURGERY
AND RELATED RESEARCH



Adaptative problems of persons with paraplegia to new life conditions

Jl

Fig. 2. Types of limitations in
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2. Family situation.
Most of pollees (78%) live with family and if neces-
sary they can count on their support.
Role of all respondents changed after trauma. Relations
of family members to a paraplegic improved for the
most part (43.75%) or remained without changes
(18.75%), but in case of 7 persons (22%) were nega-
tive.
Also authority of most persons remained without chan-
ges (43.75%) or improved, however in case of 10
persons (31.25%) decreased.
Essential problem is relations with a partner, which in
50% of cases got worse.
Problems in sexual contacts occurred in 65.6% of re-
spondents.

2. Sytuacja rodzinna.

Wigkszos$¢ ankietowanych (78%) mieszka z rodzinag
i w razie potrzeby moze liczy¢ na jej wsparcie.
Rola wszystkich ankietowanych po urazie ulegta zmia-
nie. Stosunek domownikéw do paraplegika w wigk-
szosci ulegt poprawie (43,75%) badz pozostat bez
zmian (18,75%), jednak w przypadku 7 oséb (22%)
byl negatywny.

Roéwniez autorytet wigkszosci 0sob pozostat bez zmian
(43,75%), badz ulegl poprawie, aczkolwiek w przy-
padku 10 o0séb (31,25%) zmniejszyt sig.

Istotny problem stanowia relacje z partnerem, ktore
w 50% przypadkéw ulegly pogorszeniu.

Problemy w kontaktach seksualnych wystepuja
u 65,6% ankietowanych.

Fig. 3. Causes of changes in se-
xual contacts after trauma

Ryc. 3. Przyczyny zmian w kon-
taktach seksualnych po urazie

Causes / Przyczyny
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I unwillingness of the partner / nieche¢ partnera
[l problems of physical nature / problemy natury fizycznej
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Fig. 4. Relation between degree
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. Economic situation.

Most of the pollees describe their economic situation
as average (47%), however as many as 22% as bad and
3% as very bad.

Main source of maintenance for most part of respon-
dents is disability pension (87.5%).

Merely 5 persons (15.6%) do employ.

M. KREWKO, T. NIEDZWIEDZKI

3. Sytuacja ekonomiczna.

Swoja sytuacje ekonomiczng wigkszo$¢ ankietowa-
nych okresla jako przecigtna (47%), natomiast az 22%
jako zta 1 3% jako bardzo zla.

Gléwnym zrodltem utrzymania wigkszos$ci ankietowa-
nych jest renta inwalidzka (87,5%).

Zaledwie 5 0s6b (15,6%) wykonuje pracg zarobkowa.

covering basic everyday
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pniem pokrycia podstawo-
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Rehabilitation.

31% of respondents do not have sufficient financial
means for taking rehabilitation, regular travel, sanato-
ria or orthopaedic equipment.

Paraplegics found physical rehabilitation (87.5%) for
the most necessary form of rehabilitation, then psychi-
cal rehabilitation (31%), professional (25%), social
(22%) and help of various governmental and non-gov-
ernmental organizations (41%).

Only 11 persons (34.4%) used any form of profession-
al rehabilitation.

4. Rehabilitacja.

31% ankietowanych nie posiada wystarczajacych srod-
kéw finansowych na korzystanie z rehabilitacji, dojaz-
dy, sanatoria czy zaopatrzenie ortopedyczne.

Za najbardziej potrzebng formg rehabilitacji paraple-
gicy uznali rehabilitacje fizyczna (87,5%), dalej reha-
bilitacj¢ psychiczna (31%), zawodowa (25%), spotecz-
na (22%) oraz pomoc réznych instytucji rzadowych i
pozarzadowych (41%).

Tylko 11 oséb (34,4%) korzystato z jakiejkolwiek
formy rehabilitacji zawodowe;j.

. 5. Limitations in access to

rehabilitacji

Numbers of persons
Liczba oséb

Type of limitation / Rodzaj ograniczenia

[ financial / finansowe
[l architectonic barriers / bariery architektoniczne

M distance from rehabilitation post / odlegtos¢ od placowki rehabilitacyjnej

[ 1ack of help of other people to get to the rehabilitation post / brak pomocy ze strony
innych osob w dotarciu do placowki rehabilitacyjnej

M limited number of places in rehabilitation posts / ograniczona ilo$¢ miejsc
w placowkach rehabilitacyjnych
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5. Professional activity.
Among 62.5% of persons employed before trauma,
after trauma only 5 persons (15.6%) find any employ-
ment.

5.

33

Aktywno$¢ zawodowa.

Sposréd 62,5% oséb pracujacych zawodowo przed
urazem, po urazie jakakolwiek prace zarobkowa wy-
konuje zaledwie 5 0sob (15,6%).

Fig. 6. Barriers in taking up

a job

-
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stanowisk pracy do mozliwosci paraplegika

6. Social life.
Most of pollees think that their possibility of taking
part in social life is very limited (40%) or significan-
tly lower (30%), however 9% of persons think that
they do not have such possibility at all.

6.

Zycie spoleczne.

Wigkszos¢ ankietowanych uwaza, ze ich mozliwos¢
brania czynnego udzialu w zyciu spotecznym jest bar-
dzo ograniczona (40%), badz znacznie mniejsza
(30%), natomiast 9% os6b uwaza, ze w ogdle nie ma
takiej mozliwosci.

Fig. 7. The most frequent bar-

riers that makes difficult for pa-
raplegics to take active part in

social life

Ryc. 7. Najczestsze przeszkody
utrudniajgce paraplegikom bra-
nie czynnego udziatu w zyciu
spotecznym

Number of persons
Liczba oséb

- a
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Barrier / Przeszkoda

[l lack of acceptance from society / brak akceptacji ze strony spoleczefstwa
[ making differences by environment / stwarzanie réznic przez srodowisko
M difficulties in integrational process / trudno$ci w procesie integracyjnym
M alienation from environment / wyobcowanie ze srodowiska

I own pychical barriers / wlasne bariery psychiczne

7. Social contacts.
46% of persons after trauma significantly more seldom
take part in social life and 25% of persons do not
participate in it at all.

8. Psychosocial problems.
The most part of persons with paraplegia suffer lacks
in satisfaction of need of independent (43.75%), then
love, closeness with another person and acceptance
(34.4%), self-realization (28%) and safety (18.75%).
As a result of low self-esteem most of respondents
(62.5%) recognized their own psyche.
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Kontakty towarzyskie.

46% o0s6b po urazie znacznie rzadziej bierze udziat w
zyciu towarzyskim a 25% o0s6b w ogdle w nim nie
uczestniczy.

Problemy psychospoleczne.

Najwigcej 0sob z paraplegia odczuwa braki w zaspo-
kojeniu potrzeby niezaleznos$ci (43,75%), nastgpnie
milosci, bliskosci z druga osoba 1 akceptacji (34,4%),
samorealizacji (28%) 1 bezpieczenstwa (18,75%).
Za powod niskiego poczucia wilasnej wartosci wigk-
szo$¢ ankietowanych (62,5%) uznata wtasna psychike.
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Fig. 8. Causes of limitation of
participation in social life

Ryc. 8. Powody ograniczenia
uczestnictwa w zyciu towarzy-
skim

Fig. 9. Problems of paraplegics
in adaptation to the new life
situation

Ryc. 9. Problemy paraplegikéw
w przystosowaniu sie do nowej
sytuacji zycia

Fig. 10. Degree of acceptance
by paraplegics of their disable-
ment

Ryc. 10. Stopien akceptacji
przez paraplegikéw swojej nie-
petnosprawnosci
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Number of persons
Liczba oséb

o A
oON B O ©OON

Causes / Powody

M difficulties in moving, architectonical barriers, etc. / trudnoéi w poruszaniu sig, bariery architektoniczne itp.

O 1ack of financial possibilities / brak mozliwosci finansowych

[ 1ack of acquaitances / brak znajomych

[ 1ack of willingness and motivation / brak checi i motywaciji

[ fear of acceptance by other people, sense of shame because of disablement / lek przed odbiorem przez inne

osoby, poczucie wstydu z powodu niepetnosprawnosci

Number of persons
Liczba osob

301

Problems / Problemy

physical
fizyczne

psychic professional
psychiczne zawodowe

spoleczne

family
rodzinne

Number of persons
Liczba os6b

Degree od acceptance / Stopien akceptacji

M fully accept / w pelni akceptuje

[ not accepted yet czgSciowo akceeptuje

Wl not feel as disabled person / jeszcze nie zaakceptwato

M partially accept / nigdy nie zaakceptuje

Wl never accept / nie czuje sig osoba niepelnosprawna
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DISCUSSION

A condition of adaptation to life is acceptance of disable-
ment, which is unequivocal with oneself acceptance.
Problem disablement acceptance is mainly connected with
limitations within satisfaction of needs and self-realiza-
tion.

All barriers, physical as well as social ones, contrib-
ute to the fact that paraplegics isolate themselves from
social environment, therefore they are not able to fully
use their possibilities and skills and as a consequence they
become prisoners of their own flats.

Poor housing, material and professional situation,
occurrence of various type of barriers, difficulties in
access to rehabilitation and medical care and also poor
availability to interesting forms of cultural life, especial-
ly in countryside, effectively influences on decrease of
quality of life of these persons.

Such situation provokes stress, negatively influences
on psyche leading to its degradation. It contributes to
delay or complete disturbance of the adaptation process
to the new conditions of life. Therefore it is so impor-
tant to adapt the closest environment to necessities of
persons with paraplegia, to enable them self-reliant ex-
istence, to make them conditions for self-realization,
taking up a job and thereby to enable them return to
normal life.

Free functioning in space for these persons is the most
effective method of complete rehabilitation, often consti-
tutes basic sense and main essence of life. Possibility of
acting social roles influences on satisfaction and meets
the need of self-realization. [5]

Housing conditions are an important problem.

Occurrence of barriers in and outside paraplegic’s
house is an essential problem in adaptation to the new
conditions.

From studies result that persons, whose flats are
adapted to their necessities at good or quite good degree,
more seldom need help in activities of everyday life.
Therefore adaptation of flats seems to be especially
important factor that enables to paraplegics adaptation to
the new conditions.

Flats in houses are slightly better adapted than in blocs
of flats/apartment houses.

Taking into consideration place of residence it was
shown that significantly better adapted are flats in big-
ger cities. In the countryside and in towns <100 thou-
sands of habitants up to 53% of flats are unadapted or
adapted at insufficient degree for paraplegic’s needs,
however in bigger cities it is only 12.5%. Remaining
87.5% of flats in cities >100 thousands of habitants are
adapted at medium, quite good or good degree. It is
confirmed by studies of other authors, in which they
stated that persons living in cities have got slightly better
housing conditions. [6]

Family situation fulfils a very important role in ad-
aptation of a patient to the new conditions of life.

According to many authors family plays essential role
in the process of adaptation to disability. [7, 8]
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DYSKUSJA

Warunkiem przystosowania si¢ do zycia jest akceptacja
niepelnosprawnosci, ktora jest jednoznaczna z akcepta-
cja siebie. Problem akceptacji niepelnosprawnosci wia-
7e si¢ gtdwnie z ograniczeniami w zaspokojeniu potrzeb
i samorealizacji.

Wszelkie bariery, zardwno te fizyczne jak i spoteczne,
przyczyniaja si¢ do tego, ze paraplegicy izoluja si¢ od
$rodowiska spolecznego przez co nie sa w stanie w petni
wykorzystywa¢ swoich mozliwosci i umiejgtnosci a w
konsekwencji staja si¢ wigzniami wlasnych mieszkan.

Nienajlepsza sytuacja mieszkaniowa, materialna,
zawodowa, wystgpowanie réznego rodzaju barier, trud-
nosci w dostgpie do rehabilitacji i opieki medycznej a
takze niewielka dostgpnos$¢ do ciekawych form zycia
kulturalnego, zwtaszcza na wsi, skutecznie wptywaja na
obnizenie jako$ci zycia tych osob.

Taka sytuacja rodzi stres, wptywa negatywnie na psy-
chike, doprowadzajac do jej degradacji. Przyczynia sig to
do opdznienia lub catkowitego zaburzenia procesu adapta-
¢ji do nowych warunkow zycia. Dlatego tak wazne jest
przystosowanie najblizszego otoczenia do potrzeb o0séb z
paraplegia, by umozliwi¢ im samodzielna egzystencje,
stworzy¢ warunki do samorealizacji, podjgcia pracy, a tym
samym umozliwi¢ im powr6t do normalnego zycia.

Swobodne funkcjonowanie w przestrzeni dla tych
0s0b jest najskuteczniejszym sposobem petnej rehabili-
tacji, stanowi czgsto podstawowy sens i gldwna tre§é
zycia. Mozliwo$¢ pehienia 1ol spotecznych wptywa na
satysfakcje oraz zaspakaja potrzebg samorealizacji.[5]

Wazny problem stanowia warunki mieszkaniowe.

Wystegpowanie barier w mieszkaniu paraplegika jak
1 poza nim, stanowi istotny problem w adaptacji do no-
wych warunkdow.

Z badan wynika, iz osoby, ktoérych mieszkania sa
dostosowane do ich potrzeb w stopniu dobrym lub do$¢
dobrym rzadziej potrzebuja pomocy w czynnosciach dnia
codziennego. Przystosowanie mieszkan wydaje si¢ by¢
zatem szczegolnie istotnym czynnikiem ulatwiajacym
paraplegikom przystosowanie si¢ do nowych warunkow.

Nieco lepiej przystosowane sa mieszkania w domach
niz w blokach/ kamienicach.

Uwzgledniajac miejsce zamieszkania, wykazano, iz
znacznie lepiej przystosowane sa mieszkania w wigk-
szych miastach. Na wsi oraz w miastach <100 ty$. miesz-
kancow, az 53% mieszkan jest nieprzystosowanych, badz
przystosowanych w stopniu niedostatecznym do potrzeb
paraplegika, natomiast w wigkszych miastach jest to
zaledwie 12,5%. Pozostate 87,5% mieszkan w miastach
>100 ty$ mieszkancoéw jest przystosowane w stopniu
srednim, do$¢ dobrym Iub bardzo dobrym. Potwierdzaja
to badania innych autorow, w ktorych stwierdzaja oni, ze
osoby mieszkajace w miastach maja nieco lepsze warunki
mieszkaniowe. [6]

Sytuacja rodzinna spetnia bardzo wazna rol¢ w ada-
ptacji chorego do nowych warunkow zycia.

Zdaniem wielu autorow, rodzina odgrywa kluczowa
role w procesie adaptacji do inwalidztwa. [7,8]
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Results of studies prove that the majority of respon-
dents live with family and in necessity they can count on
their help and support.

As Rejzner and Skwarczak claim, in described by
them material, interest, activity and co-operation of the
closest family have the greater influence on lots of dis-
able person. Family conflicts and passive negative atti-
tude of the family inhibit progresses of rehabilitation. [9]

An important problem in case of persons with para-
plegia is also relations with partner. From carried out
studies result that in 50% of cases contacts with partner
after trauma became worse. Most of the persons think that
it is mainly or at considerable degree connected with their
disability. In case of 3 persons it became a cause of
divorce. According to Bedbrook some evidences exist
that a percentage of broken marriages is higher when one
of the partners suffers paraplegia. [10] It is connected, as
the author claims, with occurrence of many misgivings,
fears and stresses.

The problem of sexual contacts that occurs in 65.6%
of pollees, remains a very important problem. Only
3 persons were able to manage with that problem. Main
cause of sexual problems occurrence is physical limita-
tions, although amount of persons, who gave as a cause
unwillingness of a partner, lack of self-esteem, fear of
coping with partner’s expectations or inability to accept
the new situation is not small.

Studies carried out by Kim YH and Cho BH demon-
strated that examined persons at age of 30 — 40 years
showed significantly higher level of sexual interest and
satisfaction that examined at age of 50. [11]

In studies carried out by Reece Olley Rahman it was
shown that remaining in partnership relation was connect-
ed with increase of a factor of satisfaction with life (in
case of both examined races) and with decrease of stress
level (in case of Afro-Americans). [12]

Evaluation of economic situation demonstrated that
in 90% of pollees it was worse than before trauma. Only
28% of respondents might afford on completing educa-
tion, cultural life, tourism or recreation.

Rehabilitative treatment of paraplegics is also a con-
siderable problem.

Almost 35% of respondents do not have financial
means for taking rehabilitation, regular travel, sanatoria,
orthopaedic equipment and 44% of persons only at slight
or partial degree. Average number of stay in sanatoria is
2 times while 8 persons were there not even once and as
many as 9 persons | time only.

The most frequently available form of rehabilitation
is physical rehabilitation. Much worse is situation when
regarding use of psychological, professional and social
rehabilitation or taking help of various governmental or
non-governmental institutions, etc.

The most frequently occurring complications
among polles, typical for paraplegia, are returning
infections of urinary tract as well as oedemas and
contractures.

M. KREWKO, T. NIEDZWIEDZKI

Wyniki badan dowodza, iz przewazajaca liczba ankie-
towanych mieszka z rodzing i w razie potrzeby moze
liczy¢ na jej pomoc i wsparcie.

Jak twierdza Rejzner i Skwarczak w omawianym
przez siebie materiale, zainteresowanie, aktywnos$¢
i wspolpraca najblizszej rodziny ma najwigkszy wptyw
na losy osoby niepelnosprawnej. Konflikty rodzinne, bier-
na negatywna postawa rodziny hamuja postgpy rehabi-
litacji.[9]

Istotny problem w przypadku oséb z paraplegia sta-
nowia rowniez relacje z partnerem. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze w 50% przypadkow kontakty z part-
nerem po urazie ulegly pogorszeniu. Wigkszo$¢ osob
uwaza, iz zwigzane sa one w zupetnosci badz w znacz-
nym, stopniu z ich niepelnosprawnoscia. W przypadku
3 0s0b stato sig¢ to przyczyna rozwodu. Wedtug Bedbro-
ok’a sa pewne dowody na to, ze odsetek rozbitych
matzenstw jest wyzszy, gdy jedno z partneréw zapada na
paraplegi¢.[10] Wiaze sig to, jak twierdzi autor, z wyste-
powaniem wielu obaw, Igku i stresow.

Bardzo waznym problemem pozostaje problem kon-
taktow seksualnych, ktére wystepuja u 65,6% ankietowa-
nych. Zaledwie 3 osoby zdotaty upora¢ si¢ z tymi pro-
blemami. Gtéwna przyczyna wystepowania problemow
seksualnych sa fizyczne ograniczenia, cho¢ nie mata jest
réwniez liczba osob, ktore za przyczyng podaty niechgé
partnera, brak poczucia wtlasnej atrakcyjnosci, obawe
przed nie sprostaniem oczekiwaniom partnera czy tez
nieumiejetnos¢ zaakceptowania nowej sytuacji.

Badania prowadzone przez Kim YH i Cho BH wy-
kazaly, iz badani w wieku 30 — 40 lat wykazywali znacz-
nie wyzszy poziom zainteresowania i satysfakcji seksu-
alnej, niz badani w wieku 50 lat.[11]

W badaniach prowadzonych przez Reece Olley Rah-
man wykazano, iz pozostawanie w zwiazku partnerskim
jest zwiazane ze wzrostem wskaznika zadowolenia z
zycia (w przypadku obu badanych ras) oraz z obnizeniem
poziomu stresu (w przypadku Afro-Amerykanow).[12]

Ocena sytuacji ekonomicznej wykazata, ze u 90%
ankietowanych jest ona gorsza niz przed urazem. Jedy-
nie 28% ankietowanych moze sobie pozwoli¢ na do-
ksztatcanie, zycie kulturalne, turystyke czy rekreacje.

Znaczny problem stanowi rowniez leczenie rehabili-
tacyjne paraplegikow.

Prawie 35% ankietowanych nie posiada $rodkow fi-
nansowych na korzystanie z rehabilitacji, dojazdy, sana-
toria, zaopatrzenie ortopedyczne, a 44% osob tylko w
nieznacznym badz cze$ciowym stopniu. Srednia ilo§é
pobytoéw w sanatoriach wynosi 2 razy, przy czym 8 osob
ani razu nie byto w sanatorium a az 9 osob tylko 1 raz.

Najczestsza dostepna forma rehabilitacji jest rehabi-
litacja fizyczna. Znacznie gorzej przedstawia si¢ sytuacja,
jezeli chodzi o korzystanie z rehabilitacji psychologicz-
nej, zawodowej, spotecznej czy tez pomocy roéznych
instytucji rzadowych, pozarzadowych itp.

Najczesciej wystepujacym wsroéd ankietowanych
powiktaniem typowym dla paraplegii sa nawracajace
zakazenia drég moczowych oraz obrzgki i przykurcze
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In research study titled Quality of Life in Spinal Cord
Injury Patients with Urinary Difficulties, P. Costa et al.
prove that in case of complications within urinary tract
quality of life of persons with spinal cord injury may
drastically become worse. [13]

A question of neurogenic bladder, as Ja Hyeon Ku
writes, is an important problem influencing quality of life
of persons with spinal cord injuries, which often is more
troublesome than physical limitation only. [14]

Another important factor is professional activity of
paraplegics.

Results of studies, carried out by Kwan-hwa Liu et
al., prove that working after trauma is an important fac-
tor affecting quality of life of persons with spinal cord
injuries. [15]

From carried out studies results that from 20 persons
working before trauma currently only 3 persons work and
additionally 2 persons who studied before trauma.

Predominant number of persons (81%) remains on
disability pensions.

Taking up a job is the most frequently not possible
because of lack of employment propositions or lack of
possibility of doing previous profession.

Some part of these persons does not have appropri-
ate specialist training and qualifications to take up a job.
Professional rehabilitation, which was available only for
47% of pollees, plays an important role. Studies carried
out by Reece Olley Rahman on two populations (habi-
tants of Caucasus and Afro-Americans) showed that in
case of habitants of Caucasus (who weekly spend much
more time at work than Afro-Americans) increase of
weekly amount of working hours is connected with
decrease of sense of stress scale PSS, increase of factor
of satisfaction with life and increase of general quality
of life.

This study also proves that increase in number of
hours spent actively influences on improvement of qual-
ity of life and decreases level of stress. [12]

National Spinal Injury Cord Statistical Center
(NSCISC) informs that the important factors, which
increase chance of employment are experience and level
of education. [16]

More than 65% of questioned persons would like to
continue their education because the majority of them
claim that it could contribute to increase of their chanc-
es to be employed. Continuation of further education is
made impossible mainly by lack of financial means as
well as long distance from educational centres and their
unadaptation to needs of disables persons. Pollees also
claims that disabled persons have got limited possibili-
ties of integrated education.

Evaluation of social life of persons with paraple-
gia, in majority of examined persons, showed that after
injury their possibilities of active participation in so-
cial life was considerably lower, and some of these
persons claimed that there were no such possibility.
The most frequently it is caused by their own psychic
barriers.
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W pracy badawczej pt. Quality of Life in Spinal Cord
Injury Patients with Urinary Difficulties, P. Costa 1 wsp.
dowodza, iz w wyniku powiklan moczowych jakos¢ zycia
u 0s6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego moze sig
drastycznie pogorszy¢. [13]

Kwestia pecherza neurogennego, jak pisze Ja Hyeon
Ku jest waznym problemem wplywajacym na jako$¢
zycia 0sOb z uszkodzeniem rdzenia krggowego, ktora to
czgsto jest bardziej uciazliwa niz samo ograniczenie
ruchowe. [14]

Innym waznym czynnikiem jest aktywno$¢ zawodo-
wa paraplegikow.

Wyniki badan prowadzonych przez Kwan-hwa Liu
i wsp. dowodza, iz wykonywanie pracy po urazie jest
waznym czynnikiem oddzialywujacym na jakos$¢ zycia
0s6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego.[15]

Z przeprowadzonych badan wynika, ze sposrod 20
0s0b pracujacych przed urazem obecnie pracuja tylko
3 osoby i1 dodatkowo 2 osoby, ktore przed urazem uczyly sig.

Przewazajaca liczba 0sob (81%) pozostaje na rencie

Podjecie pracy najczesciej nie jest mozliwe ze wzglg-
du na brak propozycji zatrudnienia, czy brak mozliwo-
$ci wykonywania dotychczasowego zawodu.

Czg$¢ 0sOb nie posiada rowniez odpowiedniego przy-
gotowania fachowego i1 kwalifikacji aby podja¢ pracg.
Wazna rolg odgrywa tu rehabilitacja zawodowa, z ktorej
miato mozliwos$¢ skorzystaé jedynie 47% ankietowanych.
Badania prowadzone przez Reece Olley Rahman na
dwoch populacjach (mieszkancach Kaukazu i Afro-
Amerykanach) wykazaty, ze w przypadku mieszkancow
Kaukazu (ktorzy spedzaja tygodniowo znacznie wigcej
godzin w pracy niz Afro-Amerykanie) wzrost iloSci
godzin pracy na tydzien jest zwiazany ze spadkiem skali
poczucia stresu PSS, wzrostem wskaznika zadowolenia
z zycia oraz wzrostem ogolnej jakosci zycia.

Badania te dowodza réwniez, ze wzrost liczby godzin
spedzonych aktywnie wpltywa na poprawe jakosSci zycia
i obniza poziom stresu.[12]

National Spinal Injury Cord Statistical Center
(NSCISC) donosi, ze waznym czynnikiem zwigkszaja-
cym szanse zatrudnienia jest do$wiadczenie i poziom
edukacji.[16]

Ponad 65% ankietowanych os6b chcialoby si¢ nadal
ksztatci¢, gdyz w wigkszosci twierdza, ze mogloby si¢
to przyczyni¢ do zwigkszenia ich szans na zatrudnienie.

Kontynuacje nauki uniemozliwia im przede wszyst-
kim brak $rodkow finansowych a takze duza odlegtosc¢
do osrodkow szkoleniowych oraz ich niedostosowanie do
potrzeb 0séb niepetnosprawnych. Ankietowani twierdza
rowniez, ze osoby niepelnosprawne maja ograniczone
mozliwosci nauki integracyjne;.

Ocena zycia spotecznego 0sob z paraplegia, u wigk-
szosci badanych oso6b wykazata, ze po urazie ich moz-
liwo$¢ czynnego udzialu w zyciu spolecznym jest znacz-
nie mniejsza, a czg$¢ osob twierdzi, iz w ogble nie ma
takiej mozliwosci. Najczg$ciej spowodowane jest to
wlasnymi barierami psychicznymi.
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Another frequent cause of limitation in participa-
tion in social life is difficulties in process of integra-
tion, differences made by environment and lack of ac-
ceptance from society. Frequently met lacks of exter-
nal environment adaptation for needs of disabled per-
sons in form of architectonic, town planning and trans-
port barriers and negative attitudes to disabled persons
effectively exclude many paraplegics from participa-
tion in social life.

Similarly social contacts of persons with paraplegia
became worse.

The major part of these persons considerably more
seldom takes part in social meetings or does not take
part in them at all. Main cause of that is limitation in
moving but also willingness of not paying attention to
them.

Taking into consideration forms of spending leisure
time, almost 70% of respondents spend it at home. Only
15.6% of persons frequent cultural or sport events, café
or clubs and they are persons with 10-years-long period
of disablement. Difficulties in moving, architectonic
barriers, difficult financial situation do not allow paraple-
gics for active participation in social life.

From studies carried out by Kiwerski et al. results
that only 12.6% of questioned by them paraplegics par-
ticipate in various forms of cultural life and half of them
negatively judged level of events, which they took part
in. [17]

As United States Department of Veterans Affairs
informs, physical activity and recreation involve body as
well as mind thereby significantly contribute to improve-
ment of quality of life.

An attempt made to evaluate psychosocial problems
of persons with paraplegia demonstrated that major part
of paraplegics, because of their own psychic problems,
has got low self-esteem. They feel considerable lacks in
satisfying such necessities as need of love, closeness,
independence and self-realization.

Often they are accompanied by stress, fear and frus-
tration. They have negative attitude to themselves and
their own situation. The most important question for
them is possibility of employment and work as well as
health prophylactics and ability to manage in case of
a disease.

For 90% of respondents the greater problem in adap-
tation to the new situation after trauma was physical
problems and then psychic (56%), social (31%), family
(31%) and professional (28%) ones.

Now 22% of polless fully accepts their disablement,
partially - 31% of them, 19% has not accepted it yet and
25% stated that they would never accept it.

In case of respondents functioning with paraplegia
no longer than 10 years, only 10% of persons completely
accept their state and 25% claims that they will never
accept it. Whereas in group of polles functioning with
paraplegia over 10 years as many as 50% fully accepts
their state and only 10% claims that they will never
accept it.

M. KREWKO, T. NIEDZWIEDZKI

Innym czgstym powodem ograniczenia udziatu
w zyciu spotecznym sa trudno$ci w procesie integracji,
réznice stwarzane przez srodowisko oraz brak akcepta-
cji ze strony spoteczenstwa. Czgsto spotykane braki
w dostosowaniu §rodowiska zewngtrznego do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych w postaci barier architektonicz-
nych, urbanistycznych, komunikacyjnych oraz negatyw-
nych postaw wobec 0sob niepetnosprawnych, skutecznie
wykluczaja wielu paraplegikow z uczestnictwa w zyciu
spolecznym.

Podobnie kontakty towarzyskie osob z paraplegia
ulegly pogorszeniu.

Wigkszo$¢ 0sob znacznie rzadziej uczestniczy w spo-
tkaniach towarzyskich badz tez w ogdle w nich nie
uczestniczy. Gtownym tego powodem sa ograniczenia
W poruszaniu si¢ ale rowniez che¢ nie zwracania na siebie
uwagi.

Jezeli chodzi o formy spedzania wolnego czasu to
prawie 70% ankietowanych spedza go w domu. Zaled-
wie 15,6% osob bywa na imprezach kulturalnych, spor-
towych, w kawiarniach czy klubach i sa to osoby z $red-
nio 10-cio letnim stazem niepetnosprawnos$ci. Trudno$ci
W poruszaniu si¢, bariery architektoniczne, trudna sytu-
acja finansowa nie pozwalaja paraplegikom na czynny
udzial w zyciu towarzyskim.

Z badan przeprowadzonych przez Kiwerskiego i wspot-
pracownikow wynika, ze tylko 12,6% ankietowanych
przez nich paraplegikéw uczestniczy w réznych formach
zycia kulturalnego, z czego polowa z nich negatywnie
ocenita poziom tych imprez, w ktérych uczestniczyla.[17]

Jak donosi United States Departament of Veterans
Affairs, aktywno$¢ fizyczna a takze rekreacja angazuja
zardwno cialo jak i umyst, a przez to przyczyniaja si¢
znaczaco do polepszenia jako$ci zycia.

Podjeta proba oceny problemow psychospotecznych
0s6b z paraplegia wykazata, ze wigkszo$¢ paraplegikow,
z powodu wlasnych problemoéw psychicznych, ma niskie
poczucie wilasnej warto$ci. Odczuwaja oni znaczne bra-
ki w zaspokojeniu takich potrzeb jak potrzeba mitosci,
bliskosci, niezaleznosci i samorealizacji.

Czesto towarzyszy im stres, lgk, frustracja. Maja
negatywny stosunek do siebie i wlasnej sytuacji. Najistot-
niejsza kwestia jest dla nich mozliwo$¢ zatrudnienia
i pracy a takze profilaktyka zdrowotna i umiejgtnos$¢ ra-
dzenia sobie w sytuacji choroby.

Dla 90% ankietowanych najwigkszym problemem
w przystosowaniu si¢ do nowej sytuacji po urazie byly
problemy fizyczne a nastgpnie psychiczne (56%), spo-
teczne (31%), rodzinne (31%) i zawodowe (28%).

Obecnie swoja niepetnosprawnos$¢ w petni akceptuje
22% ankietowanych, czgSciowo 31%, 19% jeszcze jej nie
zaakceptowato a 25% twierdzi, ze nigdy jej nie zaakcep-
tuje.

W przypadku ankietowanych, ktorzy funkcjonuja
z paraplegia nie dtuzej niz 10 lat, w petni swoj stan ak-
ceptuje jedynie 10% osob a 25% twierdzi, ze nigdy go
nie zaakceptuje. Natomiast w grupie ankietowanych,
ktoérzy funkcjonuja z paraplegia juz ponad 10 lat, az 50%
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Adaptative problems of persons with paraplegia to new life conditions

That was confirmed by studies carried out by Kim YH
and Cho BH, which proved that period of time of func-
tioning with paraplegia had got influence on quality of
life of these persons. [11]

Actions leading to elimination of such important
problems as all types of physical, social, systemic and
environmental barriers should be taken to enable con-
ducting normal life, free from all difficulties impossi-
ble to overcome, for people with paraplegia. Only then
these persons could feel as rightful members of the
society and they could conduct a life worth every hu-
man being.

CONCLUSIONS

1. All barriers, occurring in and outside a flat, make up
an essential problem for persons with paraplegia be-
ing a cause of limitation of their self-reliance and
social isolation.

2. Good relations in family play an important role in
adaptation of persons with paraplegia to the new
conditions of life.

3. Sexual disturbances are troublesome problem for
persons with paraplegia and often they cause worse-
ning of relations with a partner.

4. Economic situation is an essential problem that ma-
kes impossible for persons with paraplegia to secure
additional and often basic needs of everyday life.

5. Limitation in access to rehabilitation is a great problem
for persons with paraplegia and it results from lack of
financial means as well as restrictions in rehabilitation
posts.

6. Opportunity of employment and taking up a job, which
is one of the basic factors of positive adaptation of
paraplegics, is extremely limited because of prevalent
prejudices as well as lack of properly conducted pro-
fessional rehabilitation.

7. Lack of acceptance from the side of society, differen-
ces made by environment, architectonic, town-plan-
ning and transport barriers, prejudices against disabled
persons as well as lack of self-confidence of persons
with paraplegia make them impossible to take active
part in social life.

8. Social contacts and availability of various forms cul-
tural life are very limited for persons with paraplegia
because of occurrence of physical barriers as well as
negative attitudes from the side of society.

9. An important problem for persons with paraplegia id
their own psyche, negative emotions that accompany
them, low self-esteem, which results from physical
limitations but also from social family and professio-
nal ones.
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w pehi akceptuje swoj stan a jedynie 10% twierdzi, ze
nigdy go nie zaakceptuje.

Potwierdzaja to badania prowadzone przez Kim YH
i Cho BH, w ktorych dowodza, ze okres czasu funkcjo-
nowania z paraplegia ma wplyw na jakos$¢ zycia tych
0s0b.[11]

W celu umozliwienia osobom z paraplegia prowadze-
nia normalnego zycia, wolnego od wszelkich niemozli-
wych do pokonania trudno$ci, nalezy podejmowaé dzia-
tania zmierzajace do zlikwidowania tak istotnych proble-
moéw jakimi sa wszelkiego rodzaju bariery fizyczne,
spoteczne, systemowe, srodowiskowe. Tylko wtedy oso-
by te beda mogly poczué si¢ pelnoprawnymi cztonkami
spoteczenstwa 1 wies¢ zycie godne kazdej ludzkiej isto-
ty.

WNIOSKI

1. Wszelkie bariery, wystepujace zar6wno w mieszkaniu
jak i poza nim, stanowig istotny problem dla os6b
z paraplegia bedac przyczyna ograniczenia ich samo-
dzielnosci i izolacji spoteczne;.

2. Dobre stosunki panujace w rodzinie odgrywaja waz-
na rolg w przystosowaniu osob z paraplegia do nowych
warunkéw zycia.

3. Zaburzenia seksualne stanowia uciagzliwy problem dla
0s0b z paraplegia i czgsto sa przyczyna pogorszenia
relacji z partnerem.

4. Sytuacja ekonomiczna stanowi istotny problem, unie-
mozliwiajacy osobom z paraplegia zabezpieczenie
dodatkowych a czgsto i podstawowych potrzeb zycia
codziennego.

5. Ograniczenie dostgpu do rehabilitacji jest duzym pro-
blemem dla oséb z paraplegia a wynika zaréwno
z braku $rodkoéw finansowych, jak i ograniczen w pla-
coéwkach rehabilitacyjnych.

6. Mozliwo$¢ zatrudnienia i podjecia pracy zawodowej,
ktoéra stanowi jeden z podstawowych czynnikéw po-
zytywnej adaptacji paraplegikow, jest niezwykle ogra-
niczona zaréwno ze wzgledu na panujace uprzedzenia
jak i brak wtasciwie prowadzonej rehabilitacji zawo-
dowej.

7. Brak akceptacji ze strony spoteczenstwa, rdznice stwa-
rzane przez $rodowisko, bariery architektoniczne,
urbanistyczne, komunikacyjne, uprzedzenia wobec
0s6b niepelnosprawnych a takze brak pewnosci siebie
0s0b z paraplegia, uniemozliwiaja im czynny udziat
W zyciu spolecznym.

8. Kontakty towarzyskie oraz dostgpnos¢ réznego rodza-
ju form zycia kulturalnego sa bardzo ograniczone dla
0s6b z paraplegia, zardwno z przyczyn wystegpowania
barier fizycznych jak i negatywnych postaw ze strony
spoleczenstwa.

9. Wazny problemem dla osob z paraplegia stanowi ich
wlasna psychika, towarzyszace im negatywne emocje,
niskie poczucie witasnej wartosci, ktdre wynikaja glow-
nie z ograniczen fizycznych, ale takze spotecznych, ro-
dzinnych i zawodowych.



40

10.

Large amount of persons with paraplegia succeed in
accepting their state at higher or lower degree, while
still notable group of persons remains, which states
that they will never be able to accept their lots.

M. KREWKO, T. NIEDZWIEDZKI

10. Duza liczba 0séb z paraplegia zdotata w wigkszym

badZ mniejszym stopniu zaakceptowaé swoj stan, na-
tomiast nadal pozostaje znaczna grupa osob, ktora jak
twierdzi, nigdy nie bgdzie w stanie pogodzi¢ si¢ ze
swoim losem.
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