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Summary
Introduction. Physical activity and sport could improve functioning of the people with spinal
cord injuries (SCI). Loss and limitations of many functions are the causes of problems that
could lead to adverse mental states including anxiety and depression. The aim of the study
was to assess the prevalence of symptoms of anxiety and depression among disabled athletes
with spinal cord injury, representing Poland at major sporting events.
Material and methods. The study population were 65 men and women with spinal cord injury
aged between 18 and 59. The study group consisted of 33 persons (5 women and 28 men)
- disabled athletes after spinal cord injury, using wheelchairs. The control group consisted of
32 persons (7 women and 25 men) with the same disease and similar age that have not practiced
any sport. Research tool was two parts questionnaire. The first consisted of demographic data,
socio-economic status, lifestyle, physical activity, general health, presence of comorbidities and
type of disability. The second part was a validated, open for general use inventory - Polish
version of Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), evaluating the incidence and severity
of symptoms of anxiety and depression.
Results. Statistical analysis showed a significant difference in the results of HADS-D subscale
between study and control groups. Positive impact of regular physical activity on HADS-D
results was noted - fewer symptoms of depression. No similar difference in the results of
subscale HADS-L was found.
Spearman’s rank test confirmed a significant positive correlation between the result of HADS-
D subscale and age of subjects with spinal cord injury (higher scores achieved the elderly)
(p = 0.03). There was no statistically significant correlation between age and HADS-L sub-
scale in the study population.
Conclusions. There are positive effects of exercise and regular physical activity on mental health
parameters in people with spinal cord injury. Factors that increase the occurrence of depres-
sion and anxiety in the population are age and lower education level.
Key words: spinal cord injuries, anxiety, depression, sport

Streszczenie
Wstêp. Aktywnoœæ ruchowa i sport s¹ czynnikami, które mog¹ poprawiæ funkcjonowanie osób
po urazach rdzenia krêgowego (URK). Utrata i ograniczenia wielu funkcji s¹ przyczyn¹ pro-
blemów, które mog¹ byæ powodem niekorzystnych stanów psychicznych w tym lêku i depre-
sji. Celem projektu badawczego by³a ocena wystêpowania objawów lêku i depresji wœród
niepe³nosprawnych sportowców obu p³ci, po urazie rdzenia krêgowego, reprezentuj¹cych Polskê
na najwa¿niejszych zawodach sportowych.
Materia³ i metody. Do badania zakwalifikowano 65 kobiet i mê¿czyzn po URK w przedziale
wiekowym od 18 do 59 roku ¿ycia. Grupê badawcz¹ stanowi³y 33 osoby (5 kobiet i 28
mê¿czyzn) – niepe³nosprawni wyczynowi sportowcy po urazie rdzenia krêgowego, porusza-
j¹cy siê na wózkach inwalidzkich. Grupê kontroln¹ stanowi³y 32 osoby (7 kobiet i 25 mê¿-
czyzn) z tym samym schorzeniem i w podobnym przedziale wiekowym, które nie uprawia³y
¿adnej dyscypliny sportu. Narzêdzie badawcze stanowi³ kwestionariusz, sk³adaj¹cy siê z dwóch
czêœci. Pierwsza obejmowa³a dane demograficzne, status spo³eczno-ekonomiczny, styl ¿ycia,
aktywnoœæ fizyczn¹, ogólny stan zdrowia, wystêpowanie chorób towarzysz¹cych, rodzaj nie-
pe³nosprawnoœci. Drug¹ czêœæ stanowi³ ogólnodostêpny walidowany inwentarz samooceny -
polska wersja Szpitalnej Skali Lêku i Depresji (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS)
oceniaj¹ca wystêpowanie i stopieñ nasilenia objawów lêku i depresji.
Wyniki. Analiza statystyczna wykaza³a istotn¹ ró¿nicê wyników podskali HADS-D pomiêdzy
grupami osób niepe³nosprawnych trenuj¹cych i nietrenuj¹cych. Zauwa¿ono pozytywny wp³yw
regularnej aktywnoœci fizycznej na wyniki HADS-D – mniejsze nasilenie objawów depresji.
Nie wykazano analogicznej ró¿nicy w wynikach podskali HADS-L.
Test rang Spearmana potwierdzi³ znamienn¹ dodatni¹ korelacjê pomiêdzy wynikiem podskali
HADS-D a wiekiem osób badanych po urazie rdzenia krêgowego (wy¿sze wyniki osi¹ga³y osoby
starsze) (p=0,03). Nie wykazano natomiast istotnej statystycznie korelacji pomiêdzy wiekiem
a wynikiem podskali HADS-L w populacji badanej.
Wnioski. U osób po urazie rdzenia krêgowego obserwuje siê pozytywny wp³yw uprawiania
sportu i regularnej aktywnoœci fizycznej na parametry zdrowia psychicznego. Czynnikami
zwiêkszaj¹cymi wystêpowanie zaburzeñ depresyjnych i lêkowych w badanych grupach s¹ wiek
i ni¿szy poziom wykszta³cenia.
S³owa kluczowe: urazy rdzenia krêgowego, lêk, depresja, sport
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WSTĘP
Œwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) og³osi³a Miêdzy-
narodow¹ Klasyfikacjê Uszkodzeñ, Niepe³nosprawnoœci
i Upoœledzeñ, która wprowadza pojêcia niepe³nospraw-
noœci, uwzglêdniaj¹c stan zdrowia cz³owieka w jego
aspekcie biologicznym [1]. Zgodnie z wy¿ej wymienion¹
klasyfikacj¹ niepe³nosprawnoœæ definiuje siê jako:
• Niesprawnoœæ (impariment) - ka¿da utrata sprawnoœci

lub nieprawid³owoœæ w budowie czy funkcjonowaniu
organizmu pod wzglêdem psychologicznym, psycho-
fizycznym lub anatomicznym;

• Niepe³nosprawnoœæ (disability) - ka¿de ograniczenie
b¹dŸ niemo¿noœæ (wynikaj¹ce z niesprawnoœci) prowa-
dzenia aktywnego ¿ycia w sposób lub zakresie uzna-
wanym za typowe dla cz³owieka;

• Ograniczenia w pe³nieniu ról spo³ecznych (handicap)
- u³omnoœæ okreœlonej osoby wynikaj¹ca z niespraw-
noœci lub niepe³nosprawnoœci, ograniczaj¹ca lub unie-
mo¿liwiaj¹ca pe³n¹ realizacjê roli spo³ecznej odpowia-
daj¹cej wiekowi, p³ci oraz zgodnej ze spo³ecznymi
i kulturowymi uwarunkowaniami [1].

WHO d¹¿y do spojrzenia na niepe³nosprawnoœæ w dwo-
jaki sposób: z punktu widzenia biologicznego, czyli
uszkodzenie lub brak narz¹du, co za tym idzie pogorsze-
nie funkcjonowania organizmu oraz z punktu widzenia
spo³ecznego - wskazuj¹cy na konsekwencje tego uszko-
dzenia i obni¿enia sprawnoœci w ró¿nych sferach ¿ycia
i w interakcjach ze œrodowiskiem [1,2,3].

W Polsce pod koniec 2004 r. odnotowano ponad 6,2
mln osób niepe³nosprawnych, z tego ponad 4,8 mln osób
niepe³nosprawnych prawnie, tzn. posiadaj¹cych orzecze-
nia o stopniu niepe³nosprawnoœci. Liczba osób niepe³no-
sprawnych tylko biologicznie (bez orzeczenia o stopniu
niepe³nosprawnoœci) by³a wy¿sza o prawie 360 tys.
Wed³ug danych G³ównego Urzêdu Statystycznego (GUS),
w naszym kraju, wskaŸnik kobiet niepe³nosprawnych jest
wy¿szy ni¿ niepe³nosprawnych mê¿czyzn (odpowiednio
17,1% i 15,4%). Osoby z niepe³nosprawnoœci¹ narz¹du
ruchu stanowi¹ w Polsce niemal po³owê populacji osób
niepe³nosprawnych. Niepe³nosprawnoœæ ruchowa jest
drug¹, po chorobach uk³adu kr¹¿enia, przyczyn¹ niepe³-
nosprawnoœci Polaków. Ponad 60% osób niepe³nospraw-
nych ¿yje w zwi¹zkach ma³¿eñskich, co stawia osoby
niepe³nosprawne przed problemem podjêcia aktywnoœci
z uwzglêdnieniem trudnoœci w funkcjonowaniu osobi-
stym, spo³ecznym i zawodowym. Niepe³nosprawnoœæ
fizyczna mo¿e stanowiæ znacz¹cy czynnik negatywnie
modyfikuj¹cy funkcjonowanie psychoseksualne kobiet
i mê¿czyzn [1,2,3].

Aktywnoœæ ruchowa i sport jest jednym a elementów,
mog¹cym poprawiæ funkcjonowanie osób po URK.
Szczególnie jest to wa¿ne, gdy¿ dotyczy w wiêkszoœci
ludzi m³odych. Utrata i ograniczenia funkcji (nie tylko
ruchowych), jest przyczyn¹ wielu problemów, które mog¹
byæ powodem niekorzystnych stanów psychicznych
w tym lêku i depresji.

CEL PRACY
Celem projektu badawczego by³a ocena wystêpowania
objawów lêku i depresji wœród niepe³nosprawnych spor-
towców obu p³ci, po urazie rdzenia krêgowego, reprezen-
tuj¹cych Polskê na najwa¿niejszych zawodach sporto-
wych.

MATERIAŁ I METODY
Do badania zakwalifikowano 65 kobiet i mê¿czyzn po
urazie rdzenia krêgowego w przedziale wiekowym od 18
do 59 roku ¿ycia. Grupê badawcz¹ stanowi³o 33 niepe³-
nosprawnych sportowców (w tym 5 kobiet i 28 mê¿czyzn)
po urazie rdzenia krêgowego, poruszaj¹cy siê na wózkach
inwalidzkich. Wiêkszoœæ (88%) stanowi³y osoby z uszko-
dzeniem rdzenia krêgowego w odcinku lêdŸwiowym, 9%
w odcinku piersiowym oraz 3% w odcinku szyjnym.
Zawodnicy z tej grupy uprawiali wyczynowo nastêpuj¹-
ce dyscypliny sportowe: podnoszenie ciê¿arów (18,18%),
lekkoatletykê (18,18%), szermierkê (24,24%), koszyków-
kê (9,09%), tenis sto³owy (6,06%), narciarstwo (3,04%),
³ucznictwo (9,09%) oraz wyœcigi na wózkach (12,12%).

Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 32 osoby
(7 kobiet i 25 mê¿czyzn) z tym samym schorzeniem
i w podobnym przedziale wiekowym, co grupa badaw-
cza. W grupie tej 62,50% stanowi³y osoby z uszkodze-
niem rdzenia krêgowego w odcinku lêdŸwiowym, 21,88%
w odcinku piersiowym oraz 15,62% w odcinku szyjnym.
Osoby w tej grupie nie uprawia³y ¿adnej dyscypliny
sportu.

Kryteria wy³¹czenia z badania stanowi³y: dodatkowe
choroby ogólnoustrojowe (np. schorzenia sercowo-naczy-
niowe, cukrzyca, choroba wrzodowa ¿o³¹dka/dwunastni-
cy, zaburzenia endokrynologiczne, schorzenia neurolo-
giczne, w tym padaczka), zaburzenia psychiczne, depre-
sja w wywiadzie lub leczenie z powodu depresji czy
niewyra¿enie zgody na uczestnictwo w badaniu.

Osoby z grupy badawczej by³y cz³onkami klubów
sportowych zrzeszonych w Polskim Zwi¹zku Sportu
Niepe³nosprawnych “START”, natomiast do grupy kon-
trolnej zakwalifikowano osoby uczestnicz¹ce w grupach
aktywnej rehabilitacji Fundacji Aktywnej Rehabilitacji
(FAR).

Narzêdzie badawcze stanowi³ kwestionariusz ankie-
ty, sk³adaj¹cy siê z dwóch czêœci. Pierwsza zawiera³a
pytania dotycz¹ce danych demograficznych, poziomu
wykszta³cenia, aktywnoœci zawodowej, aktywnoœæ spor-
tow¹, ogólny stan zdrowia, wystêpowanie chorób towa-
rzysz¹cych (w tym schorzenia sercowo-naczyniowe,
cukrzyca, choroba wrzodowa ¿o³¹dka/dwunastnicy, zabu-
rzenia endokrynologiczne, schorzenia neurologiczne,
zaburzenia psychiczne, depresja w wywiadzie lub lecze-
nie z powodu depresji) oraz rodzaj niepe³nosprawnoœci.
Czêœæ drug¹ stanowi³ ogólnodostêpny walidowany inwen-
tarz samooceny - polskiej wersji Szpitalnej Skali Lêku
i Depresji (Hospital Anxiety and Depression Scale -
HADS) oceniaj¹cej wystêpowanie, stopieñ nasilenia
objawów lêku i depresji [4]. Kwestionariusz HADS jest
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Tab. 1. Charakterystyka ogólna
grupy badawczej i kontrolnej

%Liczebnoœæ

Grupa kontrolna

%Liczebnoœæ

Grupa badanaCzynnik

Wykszta³cenie
                   zawodowe 3 9,09 13 40,63
                   œrednie 20 60,61 11 34,38
                   wy¿sze 10 30,30 8 25,00

Aktywnoœæ zawodowa
nie pracuje 12 37,50 15 46,88
pracuje 16 50,00 13 40,63
uczy siê 4 12,50 4 12,50

Miejsce zamieszkania
wieœ 6 18,18 11 34,38
miasto do 100 tys. 12 36,36 9 28,13
miasto powy¿ej 100 tys. 15 45,45 12 37,50

Stan cywilny
wolny/a 23 71,88 25 80,65
zamê¿ny/a 9 28,13 6 19,35

Tab. 2.  Ocena depresji i lęku
w grupie badawczej i kontrolnej
– podskale HADS-D i HADS-L

Skala Grupa Œrednia Mediana Min Max SD Test U
Manna-

Whitney’a

HADS-D Badana 2,79 2,00 0 12,00 2,89 p=0,001
Kontrolna 5,59 4,50 0 15,00 3,92

HADS-L Badana 5,18 5,00 0 15,00 3,77 p=0,22
Kontrolna 6,09 6,00 2,00 14,00 2,93

14-punktow¹ skal¹ samooceny oceniaj¹c¹ zarówno wy-
stêpowanie, jak i stopieñ nasilenia lêku (HADS-L)
i depresji (HADS-D). Ka¿de pytanie jest punktowane
w skali od 0 do 3, co daje ca³kowity zakres punktacji od
0 do 21 punktów, zarówno dla podskal lêku i depresji.
Wyniki skali HADS pozwalaj¹ na wyodrêbnienie stanu
prawid³owego (0-7 pkt), ³agodnego lêku/depresji (8-10
pkt), umiarkowanego lêku/depresji (11-14 pkt) oraz lêku/
depresji o znacznym nasileniu (15-21 pkt). Punktacja
powy¿ej 8 punktów wskazuje na koniecznoœæ konsulta-
cji klinicznej. Wewnêtrzna wiarygodnoœæ skali HADS,
zarówno dla podskal lêku i depresji, oceniana testem
α Cronbacha jest wysoka – ze wspó³czynnikiem 0.93 dla
lêku i 0.90 dla depresji [4,5,6].

Kwestionariusze by³y wype³niane samodzielnie i ano-
nimowo. Badanie zosta³o pozytywnie zaopiniowane przez
Komisjê Bioetyczn¹ Œl¹skiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach.

W analizie statystycznej wykorzystano pakiet STATI-
STICA 6,0 dla Windows. Ró¿nice miêdzy parametrami
uznano za istotne dla poziomu 0,05. W opisie wielkoœci
iloœciowych podano standardowe parametry statystyczne:
liczebnoœæ, œredni¹ arytmetyczn¹, odchylenie standardo-
we, medianê oraz wartoœæ minimaln¹ i maksymaln¹.
W analizie statystycznej zastosowano test Chi-kwadrat,
test nieparametryczny U Manna-Whitney’a; korelacjê
dwóch zmiennych iloœciowych przeprowadzono w opar-
ciu o test rang Spearmana.

WYNIKI
W pierwszym etapie analizy statystycznej dokonano
porównania grupy badanej z grup¹ kontroln¹ w aspekcie
wieku, danych demograficznych i statusu spo³eczno-eko-
nomicznego. Porównywane grupy osób niepe³nospraw-
nych (uprawiaj¹cych sport i nietrenuj¹cych) by³y zbli¿o-
ne pod wzglêdem wieku, wykszta³cenia, aktywnoœci
zawodowej, miejsca zamieszkania i stanu cywilnego
(Tabela 1). Œredni wiek sportowców niepe³nosprawnych
wynosi³ 31,0±8,54 lat (min 20,0 – max 52,0 lata),
a niepe³nosprawnych osób nietrenuj¹cych 38,44±12,50 lat
(min 18,0- max 59,0 lat).

W celu oceny wystêpowania i stopnia nasilenia objawów
depresji i lêku w grupach, analiza statystyczna wykaza³a
istotn¹ ró¿nicê wyników podskali HADS-D pomiêdzy gru-
pami osób niepe³nosprawnych trenuj¹cych i nietrenuj¹cych
(Tabela 2, Rycina 1). Zauwa¿ono pozytywny wp³yw regu-
larnej aktywnoœci fizycznej na wyniki HADS-D, czyli
mniejsze nasilenie objawów depresji. Nie wykazano ana-
logicznej ró¿nicy w wynikach podskali HADS-L.

W nastêpnym etapie analiz statystycznych sprawdzo-
no, czy istnieje istotna zale¿noœæ pomiêdzy wiekiem,
poziomem wykszta³cenia, miejscem zamieszkania i sta-
nem cywilnym badanych a wystêpowaniem objawów
depresji i lêku. Test rang Spearmana potwierdzi³ zna-
mienn¹ dodatni¹ korelacjê pomiêdzy wynikiem podskali
HADS-D a wiekiem ogó³u badanych po urazie rdzenia
krêgowego. Wy¿sze wyniki osi¹ga³y osoby starsze
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(p=0,03) (Rycina 2). Nie wykazano natomiast istotnej
statystycznie korelacji pomiêdzy wiekiem a wynikiem
podskali HADS-L.

Przeprowadzona analiza statystyczna potwierdzi³a
istotn¹ zale¿noœæ bardziej nasilonego wystêpowania ob-
jawów depresji i lêku u osób po urazie rdzenia krêgowe-
go z ni¿szym poziomem wykszta³cenia (Tabela 3, Ryci-

Ryc. 1. Wartości średnie i SD
podskali HADS-D w grupie ba-
dawczej i kontrolnej

Ryc. 2. Wpływ wieku na wyni-
ki podskali HADS-D ogółu ba-
danych

na 3). Za ni¿szy poziom przyjêto wykszta³cenie podsta-
wowe lub zawodowe, natomiast za poziom wy¿szy –
ukoñczenie liceum lub szko³y wy¿szej.

Kolejnym elementem analizy by³a ocena wp³ywu
miejsca zamieszkania oraz stanu cywilnego na wyniki
skali HADS badanych osób, w której nie wykazano ró¿nic
istotnych statystycznych.



19Ocena wystêpowania lêku i depresji wœród niepe³nosprawnych sportowców po urazie rdzenia krêgowego

6 (26) 2011

Ryc. 3. Wpływ poziomu wy-
kształcenia na wyniki skali
HADS ogółu badanych: 1 –
osoby z niższym poziomem
wykształcenia; 2 – osoby
z wyższym poziomem wykształ-
cenia

Tab. 3. Wpływ poziomu wy-
kształcenia na wyniki skali
HADS ogółu badanych

Skala Poziom
wykszta³-

cenia

Œrednia Mediana Min Max SD Test U
Manna-

Whitney’a

HADS-D Ni¿sze 6,63 6,00 1,00 15,00 3,88 p=0,0015
Wy¿sze 3,37 3,00 0 15,00 3,28

HADS-L Ni¿sze 8,06 8,00 2,00 15,00 3,53 p=0,002
Wy¿sze 4,84 4,00 0 12,00 2,97

DYSKUSJA
Osoby po urazie rdzenia krêgowego w wiêkszoœci wyka-
zuj¹ pogorszenie jakoœci ¿ycia. Zmniejsza siê u tych osób
samodzielnoœæ i aktywnoœæ ¿yciowa. W wielu przypad-
kach potêguje siê lêk i depresja. Kwestionariusz HADS
jest czêsto wykorzystywany w badaniach lêku i depresji
osób niepe³nosprawnych. Wykazano, i¿ mo¿na go stoso-
waæ u osób z urazami rdzenia krêgowego bez koniecz-
noœci modyfikacji [7]. W badaniach w³asnych wykazano,
¿e u osób uprawiaj¹cych sport na wysokim poziomie
(reprezentacyjnym) notuje siê znacznie mniejsze nasile-
nie objawów depresyjnych ni¿ u osób nietrenuj¹cych.
Pozytywny wp³yw sportu i aktywnoœci fizycznej potwier-
dzaj¹ równie¿ badania innych autorów. Tawashy i wsp.
wykazali, ¿e wy¿szy poziom aktywnoœci fizycznej
zmniejsza wtórne komplikacje po urazie rdzenia, w tym
równie¿ depresjê [8]. W badaniach przeprowadzonych
w Górnoœl¹skim Centrum Rehabilitacji w Tarnowskich
Górach autorzy stwierdzili, ¿e im mniejsza aktywnoœæ
rekreacyjna i sportowa, tym wy¿szy poziom lêku
i depresji [9]. W amerykañskich badaniach Andersona
i wsp. udowodniono, ¿e depresja jest bardzo powa¿nym

problemem u osób po 24 roku ¿ycia, które dozna³y ura-
zu rdzenia przed 18 urodzinami [10]. W badaniach w³a-
snych równie¿ wykazano korelacjê wieku z wynikami
podskali HADS-D. U osób w starszym wieku obserwo-
wano wiêksze nasilenie depresji. Nale¿y w tym miejscu
nadmieniæ, ¿e w 2010 roku w sekcjach sportowych PZSN
„Start” trenowa³o 3268 zawodników i zawodniczek, w tym
885 osób, które nie ukoñczy³y 18 roku ¿ycia [11]. Oprócz
wymienionego zwi¹zku zajmuj¹cego siê w Polsce sportem
wyczynowym niepe³nosprawnych, nale¿y pamiêtaæ o naj-
wiêkszej organizacji pozarz¹dowej Fundacji Aktywnej
Rehabilitacji, zajmuj¹cej siê usprawnianiem osób po urazie
rdzenia i prowadz¹cej równie¿ dzia³alnoœæ sportow¹
w dyscyplinie rugby na wózkach. Wed³ug danych FAR w
2010 roku liczba uczestników zajêæ w grupach regionalnych
wynosi³a 1189 w tym 426 kobiet, natomiast w rozgrywkach
rugby na wózkach w 2011 roku uczestniczy 18 zespo³ów
[12]. Maj¹c na uwadze wyniki amerykañskich badaczy
nale¿y przypuszczaæ, ¿e u osób uprawiaj¹cych sport, a szcze-
gólnie poruszaj¹cych siê na wózkach, problem depresji i lêku
bêdzie istnia³, ale ze zdecydowanie ni¿szym stopniem na-
silenia, ni¿ u osób nietrenuj¹cych [13].
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Tasiemski dowodzi, i¿ gry zespo³owe, oprócz wielu
walorów, w tym psychologicznych, wynikaj¹cych z ko-
niecznoœci wspó³pracy w grupie, dostosowania siê oraz
wspólnych celów jej cz³onków, równie¿ w przypadku
osób po urazach rdzenia, maj¹ lepsze oddzia³ywanie
psychologiczne, ni¿ sporty indywidualne. Wnioskuje on
równie¿, ¿e sport pozytywnie wp³ywa na stan psychicz-
ny zawodników po URK [14]. Ten sam autor w badaniach
populacji osób z URK w Wielkiej Brytanii i Polsce
podaje, ¿e satysfakcja ¿yciowa determinowana jest miê-
dzy innymi przez stan cywilny, sytuacjê zawodow¹,
w tym studiowanie [15]. W badaniach w³asnych tak¿e
wykazano zale¿noœæ czêstszego wystêpowania depresji

i lêku u osób z ni¿szym poziomem wykszta³cenia.
W najnowszych badaniach opublikowanych w marcu
2011 roku Hoffman i wsp. podaj¹, ¿e u 18-21% osób od
roku do piêciu lat po urazie rdzenia krêgowego w dal-
szym ci¹gu wystêpuj¹ stany depresyjne [16].

WNIOSKI
U osób po urazie rdzenia krêgowego obserwuje siê po-
zytywny wp³yw uprawiania sportu i regularnej aktywno-
œci fizycznej na parametry zdrowia psychicznego. Czyn-
nikami zwiêkszaj¹cymi wystêpowanie zaburzeñ depresyj-
nych i lêkowych u badanych osób po urazie rdzenia
krêgowego jest wiek i ni¿szy poziom wykszta³cenia.

References/Piśmiennictwo:

1. World Health Organization. World report on disability. Gene-
wa: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, 2011.

2. Appel JM: Sex rights for the disabled? J Med Ethics. 2010; 36
(3):152-4.

3. Tederko P, Radomski D: Zdrowie seksualne osób po urazach
krêgos³upa powik³anego zaburzeniami neurologicznymi. Seksuol
Pol 2009; 7 (2): 65-72.

4. Snaith RP: The Hospital Anxiety And Depression Scale. Health
Qual Life Outcomes 2003; 1: 29-32.

5. Aben I, Verhey F, Lousberg R i wsp.: Validity of the Beck
Depression Inventory, Hospital Anxiety and Depression Scale,
SCL-90, and Hamilton Depression Rating Scale as Screening
Instruments for Depression in Stroke Patients. Psychosomatics
2002; 43: 386–93.

6. White D, Leach C, Sims R i wsp.: Validation of the Hospital
Anxiety and Depression Scale for use with adolescents. Br J Psy-
chiatry 1999; 175: 452-4.

7. Sakakibara BM, Miller WC, Orenczuk SG i wsp.: A systematic
review of depression and anxiety measures used with individu-
als with spinal cord injury. Spinal Cord 2009; 47 (12): 841-51.

8. Tawashy AE, Eng JJ, Lin KH i wsp.: Physical activity is rela-
ted to lower levels of pain, fatigue and depression in individu-
als with spinal-cord injury: a correlational study. Spinal Cord
2009; 47 (4): 301-6.

9. Opara J, Mehlich K, Bury W: Wp³yw lêku i depresji na aktyw-
noœæ rekreacyjn¹ i sportow¹ po urazie rdzenia krêgowego.
Postêpy Rehabilitacji 2004; 18 (2): 34.

10. Anderson CJ, Vogel LC, Chlan KN i wsp.: Depression in adults
who sustained spinal cord injuries as children or adolescents.
J Spinal Cord Med 2007; 30 Suppl 1: 76-82.

11. Kawecki Z: Informacja o stanie organizacyjnym oraz dzia³al-
noœci programowej w zakresie sportu, rekreacji i turystyki osób
niepe³nosprawnych za rok 2010, Warszawa: PZSN “Start”. 2011
[materia³y do u¿ytku wewnêtrznego].

12. Skrzypczyk R: Zestawienie zbiorcze z realizacji zadañ programo-
wych za rok 2010, Warszawa: FAR. 2011 [mat. do u¿ytku wewn.].

13. Paulsen P, French R, Sherrill C: Comparison of wheelchair
athletes and nonathletes on selected mood states. Percept Mot
Skills 1990; 71 (3): 1160-2.

14. Tasiemski T, Brewer BW: Athletic identity, sport participation
and psychological adjustment in people with spinal cord inju-
ry. Adapt Phys Activ Q 2011; 28 (3): 233-50.

15. Tasiemski T. Satysfakcja z ¿ycia i aktywnoœæ sportowa osób po
urazach rdzenia krêgowego, Poznañ: AWF im. Eugeniusza Pia-
seckiego; 2007.

16. Hoffman JM, Bombardier CH, Graves DE i wsp.: A longitudi-
nal study of depression from 1 to 5 years after spinal cord injury.
Arch Phys Med Rehabil 2011; 92 (3): 411-8.


