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Wtórne komplikacje zdrowotne w badaniach
nad niepe³nosprawnoœci¹

Osoby z d³ugotrwa³¹ niepe³nosprawnoœci¹ obarczone s¹ wysokim ryzykiem doœwiadczania wtór-
nych komplikacji zdrowotnych, które istotnie ograniczaj¹ uczestnictwo w ¿yciu spo³ecznym. Ist-
nieje zatem potrzeba pog³êbienia wiedzy na temat ich charakteru i konsekwencji wystêpowania
w tej grupie. Celem artyku³u jest zatem zrozumienie i pog³êbienie wiedzy na temat wtórnych
komplikacji zdrowotnych umieszczonych w szerszym kontekœcie zjawiska niepe³nosprawnoœci.
W pierwszej czêœci artku³u zosta³a podjêta próba ustalenia terminologicznego komplikacji zdro-
wotnych. W drugiej czêœci scharakteryzowano znacz¹c¹ rolê wtórnych komplikacji zdrowotnych
jako predyktora nasilaj¹cych siê ograniczeñ funkcjonalnych w badaniach osób z niepe³nospraw-
noœci¹ oraz przysz³e plany badawcze.

S³owa kluczowe: niepe³nosprawnoœæ, starzenie siê, wtórne komplikacje zdrowotne, ICF

Secondary health conditions in disability research

People with long-term disabilities have a high risk of experiencing secondary health complica-
tions that significantly restrict participation in society, hence the need to deepen knowledge of
their nature and consequences. The aim of the article is therefore to understand and deepen the
knowledge about secondary health complications placed in the broader context of the phenome-
non of disability. The first part of the article attempts to establish a terminological concept of sec-
ondary health complications. In the second part of the article, the significant role of secondary
health complications as a predictor of growing functional limitations in the study of people with
disabilities is described. Consideration was also given to the limitations of research and future re-
search plans.
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Wprowadzenie

Postêpy w dziedzinie medycyny, a w zwi¹zku z tym równie¿ w rehabilitacji,
przyczyni³y siê do wzrostu œredniej d³ugoœci ¿ycia. Dotyczy to równie¿ rosn¹cej
liczby osób ¿yj¹cych z niepe³nosprawnoœci¹ wrodzon¹ lub nabyt¹ wynikaj¹cej



z lepszej opieki medycznej, rehabilitacji i w konsekwencji wy¿szej prze¿ywalnoœci
tych osób. Ponadto wynika to równie¿ z procesu starzenia siê populacji, zarówno
ogólnej, jak i z ró¿norakimi niepe³nosprawnoœciami. Prognozy zak³adaj¹, ¿e do
2030 roku odsetek ludzi po 65. roku ¿ycia wzroœnie do 21,1% (Szatur-Jaworska
2002), wœród których znacz¹c¹ liczbê bêd¹ stanowi³y osoby starsze z niepe³no-
sprawnoœci¹ wrodzon¹ lub nabyt¹ we wczesnej m³odoœci. Grupa ta jest niejedno-
rodna - reprezentuje szerokie spektrum rodzajów niepe³nosprawnoœci, czasu ich
nabycia, wieku, pochodzenia oraz stanu zdrowia. Osoby te nara¿one s¹ na wystê-
powanie, wtórnych wobec pierwotnego zaburzenia, komplikacji zdrowotnych naj-
czêœciej o charakterze fizycznym, psychicznym i spo³ecznym (Kinne i in. 2004: 443).

Wieloœæ ró¿norodnych, wtórnych do pierwotnego urazu b¹dŸ choroby, kom-
plikacji zdrowotnych mo¿e prowadziæ do trudnoœci w uczestnictwie w ¿yciu
spo³ecznym, niezdolnoœci do pracy, ograniczenia autonomii, wielokrotnych hospi-
talizacji, a co za tym idzie rosn¹cych kosztów leczenia, co przyczynia siê do
pog³êbiania niepe³nosprawnoœci (Richardson i in. 2019). Doniesienia z licznych
badañ wskazuj¹ na du¿e rozpowszechnienie wtórnych komplikacji zdrowotnych
wœród osób z niepe³nosprawnoœci¹ (Pilusa i in. 2019; Chien i in. 2017; Hetz i in.
2011; Coyle i in. 2000; Wilbur i in. 2002; Vogeli i in. 2007; Rimmer i in. 2011; Raves-
loot i in. 1997; Nosek i in. 2006), a samo zjawisko wtórnych komplikacji zdrowot-
nych jest ró¿nie ujmowane, zarówno jako wyliczenie osobnych jednostek nozolo-
gicznych (Seeking i in. 1994; Conti i in. 2019; Kalpakijan i in. 2007) jak i odrêbny
proces narastaj¹cy w czasie towarzysz¹cy niepe³nosprawnoœci i starzeniu siê
(Krause i in. 2013; Campbel i in.1999). W niniejszym opracowaniu skoncentrowa-
no siê na przybli¿eniu problematyki wtórnych komplikacji zdrowotnych wystê-
puj¹cych w populacji osób z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹ wrodzon¹ i nabyt¹.
Zatem celem podjêtych analiz jest pog³êbienie wiedzy na temat wtórnych kompli-
kacji zdrowotnych umieszczonych w szerszym kontekœcie zjawiska niepe³no-
sprawnoœci, szczególnie i¿ dotychczas nieliczni polskojêzyczni badacze podejmo-
wali tê tematykê (Byra 2016; Byra 2014; Byra, Duda 2019).

Wtórne komplikacje zdrowotne – podstawy teoretyczne

Wraz z rozwojem badañ nad niepe³nosprawnoœci¹ coraz czêœciej zwracano
uwagê na istnienie chorób, które s¹ zwi¹zane ze stanem zdrowia zarówno fizycz-
nym, jak i psychicznym, po nabyciu niepe³nosprawnoœci. Pojêcie wtórnej nie-
pe³nosprawnoœci w literaturze przedmiotu pojawi³o siê po raz pierwszy za spraw¹
M. Marge (1988), który opisuj¹c stan zdrowia osób z niepe³nosprawnoœci¹ zwróci³
uwagê na istnienie szerokiego spektrum schorzeñ rozwijaj¹cych siê w wyniku
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pierwotnego zaburzenia. Pojawia³y siê równie¿ nowe okreœlenia tego zjawiska.
Ujmowano je jako wtórne komplikacje (secondary complications), choroby wspó³ist-
niej¹ce (comorbid conditions, comorbidities), komplikacje medyczne (medical comp-
lications) czy powi¹zane (associated conditions). Wszystkie terminy ³¹czy³ zakres
i charakter stanu zdrowia fizycznego i psychicznego, który zosta³ uznany za rezul-
tat b¹dŸ wynik pierwotnej niepe³nosprawnoœci lub procesu starzenia siê osoby
z niepe³nosprawnoœci¹ (Jensen i in. 2012: 374). Jest to bardzo pojemne pojêcie,
gdy¿ w szerokim ujêciu dotyczy nie tylko problemów medycznych, ale równie¿
spo³ecznych, emocjonalnych, psychicznych, rodzinnych, wspólnotowych proble-
mów, których mo¿e doœwiadczaæ osoba z niepe³nosprawnoœci¹ (Healthy People
2010), wynikaj¹ce bezpoœrednio b¹dŸ poœrednio z niepe³nosprawnoœci oraz
z wspó³istniej¹cych stanów i procesu leczenia (Rimmel i in. 2011). Obecnie przyj-
muje siê w¹skie rozumienie wtórnych komplikacji zdrowotnych ograniczonych
do zdrowia fizycznego i psychicznego, zgodnie z modelem ICF (WHO, 2007).

Wtórne komplikacje zdrowotne (Secondary Health Conditions, SHCs) powszech-
nie definiowane s¹ jako liczba nowych problemów zdrowotnych zdiagnozowa-
nych lub leczonych od pocz¹tku pierwotnej niepe³nosprawnoœci oraz wielkoœæ
zmian jakie zasz³y w wykonywanych podstawowych i instrumentalnych codzien-
nych czynnoœciach w okreœlonym czasie (Campbell i in. 1999: 108). St¹d w literatu-
rze przedmiotu wyró¿nia siê dwa typy komplikacji: o charakterze fizycznym
(somatycznym) oraz psychicznym (Pope, Tarlov 1991 za: Jensen i in. 2012: 377).
Niektórzy autorzy do wtórnych komplikacji zdrowotnych zaliczaj¹ równie¿ pro-
blemy spo³eczne (Kinne i in. 2004: 443). To mo¿liwe do unikniêcia fizyczne, psy-
chiczne i spo³eczne zaburzenia wynikaj¹ce bezpoœrednio b¹dŸ poœrednio z pier-
wotnej niepe³nosprawnoœci (Kinne i in. 2004: 443). Wtórnymi komplikacjami
zdrowotnymi okreœla siê stan przyczynowo zwi¹zany z np. urazem rdzenia krê-
gowego lub inn¹ niepe³nosprawnoœci¹, który wskazuje na wystêpowanie patolo-
gicznej jednostki chorobowej, ograniczenia funkcjonalnego lub dodatkowej
niepe³nosprawnoœci (van Diemen i in. 2017: 4). Odnosz¹ siê do fizycznych i psy-
chologicznych powik³añ, które mog¹ wyst¹piæ po urazie rdzenia krêgowego
i prowadziæ do zwiêkszonej hospitalizacji, obni¿enia funkcjonowania psycho-
fizycznego, jakoœci ¿ycia i uczestnictwa w ¿yciu spo³ecznym (Conti i in. 2019).
O tym, ¿e jest to konstrukcja wielowymiarowa œwiadczy przegl¹d wybranych de-
finicji przedstawiony w tabeli 1.

Nale¿y podkreœliæ, ¿e wtórne komplikacje zdrowotne s¹ zjawiskiem charak-
terystycznym dla osób obci¹¿onych pierwotnym zaburzeniem. Tylko i wy³¹czne
mo¿emy pos³ugiwaæ siê tym pojêciem w sytuacji, kiedy wystêpuje ³¹cznie z in-
nym zaburzeniem trwale utrudniaj¹cym funkcjonowanie jednostki. Warunkiem
zdiagnozowania wtórnej komplikacji zdrowotnej jest istnienie pierwotnej nie-
pe³nosprawnoœci st¹d ujmowane s¹ równie¿ z punktu widzenia ich etiologii.
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Tabela 1. Sposoby definiowania wtórnych komplikacji zdrowotnych

Definicja �ród³o

Dodatkowa niepe³nosprawnoœæ, która bezpoœrednio lub poœrednio wynika
z niepe³nosprawnoœci pierwotnej lub rozwija siê niezale¿nie od niej.

Marge (1988)

Ka¿dy dodatkowy stan zdrowia fizycznego lub psychicznego, który poja-
wia siê w wyniku pierwotnej niepe³nosprawnoœci. Wtórne schorzenia doœæ
czêsto zwiêkszaj¹ stopieñ niepe³nosprawnoœci jednostki, a tak¿e w du¿ym
stopniu mo¿na im zapobiegaæ.

Stan, który jest przyczynowo zwi¹zany z niepe³nosprawnoœci¹ (tzn. wystê-
puje w wyniku pierwotnego stanu niepe³nosprawnoœci) i który mo¿e byæ
patologi¹, upoœledzeniem, ograniczeniem funkcjonalnym lub dodatkow¹
niepe³nosprawnoœci¹.

Instytute of Medicine
(1991, 1997, 2007)

Problemy zdrowotne doœwiadczane po uzyskaniu niepe³nosprawnoœci,
które mog¹ obejmowaæ takie komplikacje zdrowotne jak odle¿yny i infekcje
dróg moczowych, problemy z przystosowaniem psychospo³ecznym, takie
jak depresja oraz kwestie œrodowiskowe, takie jak problemy z dostêpem
(bariery).

Seekins i in. (1990,
1994)

Problemy medyczne, spo³eczne, emocjonalne, rodzinne lub socjalne, któ-
rych mo¿e doœwiadczyæ osoba z pierwotnym upoœledzenia.

US DHHS (2000)

Choroba lub stan, który wyst¹pi³ po pierwotnym upoœledzeniu. Mo¿e on
byæ zwi¹zany lub nie z pierwotnym upoœledzeniem. Na przyk³ad, u osoby
z pora¿eniem mózgowym mo¿e rozwin¹æ siê artretyzm. Zapalenie stawów
by³oby wtedy drugorzêdnym stanem zdrowia dla tej osoby. Wtórne kom-
plikacje zdrowotne s¹ mo¿liwe do unikniêcia i obejmuj¹ takie komplikacje
medyczne jak spastycznoœæ, odle¿yny lub infekcje dróg moczowych, proble-
my zwi¹zane z dostosowaniem psychospo³ecznym (np. depresja, izolacja)
i kwestie œrodowiskowe (trudnoœci z dostêpnoœci¹, bariery architektoniczne).

Coyle i in. (2000)

Mo¿liwe do unikniêcia stany zdrowia fizycznego i psychicznego wyni-
kaj¹ce bezpoœrednio lub poœrednio z pierwotnej niepe³nosprawnoœci. Czyn-
niki dotycz¹ce bezrobocia, problemy z regulowaniem wagi cia³a oraz
trudnoœci w dostêpie do us³ug i opieki medycznej uwa¿a siê za „wskaŸniki
uczestnictwa i jakoœci ¿ycia”, na które mo¿e mieæ wp³yw niepe³nospraw-
noœæ i wtórne schorzenia lub czynniki poœrednicz¹ce w rozwoju wtórnych
komplikacji zdrowotnych.

Wilber i in. (2002)

Mo¿liwe do zapobiegania zaburzeniom fizycznym, psychicznym i spo³ecz-
nym wynikaj¹cym bezpoœrednio lub poœrednio z pocz¹tkowego stanu nie-
pe³nosprawnoœci.

Kinne i in. (2004)

Warunki medyczne, którym mo¿na zapobiegaæ, okreœlone przez Instytut
Medycyny.

Chan i in. (2005)

Wtórne problemy medyczne, wtórne upoœledzenia i wtórne ograniczenia
uczestnictwa, a nie „schorzenia wtórne”, wskazuj¹c¹ szerok¹, a nie me-
dyczn¹ definicjê odzwierciedlaj¹c¹ wczeœniejsze prace nad narzêdziem ba-
dañ nad zdrowiem publicznym.

Kinne (2008)
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Definicja �ród³o

Ograniczone do stanu zdrowia psychicznego lub fizycznego wtórne kom-
plikacje zdrowotne, które s¹ zwi¹zane z pierwotnym upoœledzeniem lub
pierwotnym stanem zdrowia i nie rozszerzaj¹ siê na potencjalne konsek-
wencje spo³eczne wynikaj¹ce z pierwotnego upoœledzenia. Szeroka definicja
rozmywa pojêcie i rozumienie drugorzêdnych komplikacji oraz zmniejsza
nacisk na kluczowe elementy obecne w modelach niepe³nosprawnoœci,
w szczególnoœci na ograniczenia w uczestnictwie w ¿yciu spo³ecznym, wy-
konywanie ról spo³ecznych i œrodowiskowych oraz osobistego wk³adu w ta-
kie ograniczenia.

Turk (2006)

Wysoce zapobiegalne medyczne, fizyczne, poznawcze, emocjonalne lub
psychospo³eczne powik³ania niepe³nosprawnoœci fizycznej, silnie zwi¹zane
z niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi i jakoœci¹ ¿ycia.

Nosek i in. (2006)

Choroba maj¹ca negatywny wp³yw na zdrowie psychiczne i/lub fizyczne
wystêpuj¹ca po pierwotnej niepe³nosprawnoœci.

Marge (2008)

Zastosowano model Instytutu Medycyny (1991) dla schorzeñ wtórnych. Rasch i in. (2008)

Wszelkie schorzenia (stany), na które osoba jest bardziej podatna ze wzglê-
du na podstawow¹ niepe³nosprawnoœæ, w tym: (1) epizody niemedyczne,
np. izolacja; (2) schorzenia, które maj¹ wp³yw na ogó³ populacji, np. oty³oœæ,
ale które w wiêkszym stopniu dotykaj¹ osoby niepe³nosprawne; oraz
(3) problemy, które pojawiaj¹ siê w dowolnym momencie ¿ycia, np. niedo-
stêpna mammografia.

US DHHS (2009)

�ród³o: Rimmer i in. (2011: 1731).

W proponowanym przez M.P. Jensena i wspó³autorów (2012: 274) modelu
zwraca siê szczególn¹ uwagê na dwie drogi ich powstawania: jako bezpoœredni
wynik niepe³nosprawnoœci np. spastycznoœæ i wtórny, zwi¹zany z czynnikami
zwi¹zanymi z niepe³nosprawnoœci¹ ale nie bezpoœrednio wynikaj¹cy z niej, np.
oty³oœæ do której doprowadza ograniczenie ruchu i sprawnoœci b¹dŸ prowadzony
styl ¿ycia, a nie bezpoœrednio jest wynikiem niepe³nosprawnoœci. Istnieje równie¿
grupa wtórnych komplikacji zdrowotnych wynikaj¹ca poœrednio z leczenia jed-
nostki pierwotnej, a nie samego zaburzenia. St¹d wniosek, ¿e niektóre niepe³no-
sprawnoœci, jak np. uszkodzenia rdzenia krêgowego, s¹ obarczone wiêkszym ry-
zykiem wtórnych schorzeñ. Zatem wtórne komplikacje zdrowotne to „fizyczne
lub psychiczne warunki zdrowotne, na które bezpoœrednio lub poœrednio
wp³ywa obecnoœæ niepe³nosprawnoœci” (Jensen i in. 2012: 375). Niektórzy badacze
(Campbell i in. 1999) zauwa¿aj¹, ¿e wtórne komplikacje zdrowotne wystêpuj¹
u ka¿dego cz³owieka w wyniku postêpuj¹cego procesu starzenia siê, ale tylko
w przypadku osób z niepe³nosprawnoœci¹ to zjawisko jest charakteryzowane,
gdy¿ proces ten jest przyœpieszony i wysoce zindywidualizowany.
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Niestety, pomimo rozwoju badañ, terminologia u¿ywana do charakteryzo-
wania wtórnych komplikacji zdrowotnych jest stosowana w sposób niespójny.
Problemy w operacjonalizacji zjawiska wynikaj¹ z braku zgody co do definicji, za-
kresu i znaczenia terminu. Ponadto nie wiadomo do koñca czy obecny stan zdrowia
jest wynikiem pierwotnego zaburzenia i czy na pewno s¹ one ze sob¹ zwi¹zane
(Jensen i in. 2012: 373) oraz czy wystêpuj¹ce komplikacje zdrowotne s¹ niezale¿ne
od siebie, czy mog¹ wi¹zaæ siê ze sob¹ i determinowaæ powstawanie nowych (bez
zwi¹zku bezpoœredniego z niepe³nosprawnoœci¹). St¹d wymagana jest dok³adna
charakterystyka zaburzeñ w celu odró¿nienia wtórnych komplikacji zdrowotnych
od innych chorób przewlek³ych, któr¹ mog¹ ale nie musz¹ byæ ze sob¹ powi¹zane.
Ponadto nadal nie s¹ sprecyzowane czynniki ryzyka zwi¹zane z wystêpowaniem
wtórnych komplikacji zdrowotnych: ich pocz¹tkiem i przebiegiem oraz ich
wp³ywu na funkcjonowanie cz³owieka (Rimmel i in. 2011: 1729).

Wnioski z badañ C. Ravesloot i wsp. (1997) wskaza³y na istnienie zwi¹zku wy-
branych wtórnych komplikacji zdrowotnych z pierwotnymi niepe³nosprawno-
œciami, co nie potwierdza za³o¿enia o zwi¹zkach pierwotnych zaburzeñ z grupa-
mi wtórnych komplikacji. Przegl¹d badañ wykaza³ jednak¿e, ¿e istniej¹ pewne
charakterystyczne grupy wtórnych komplikacji zdrowotnych wystêpuj¹cych
w wiêkszoœci analizowanych rodzajach niepe³nosprawnoœci¹, a s¹ to: ból, zmê-
czenie i os³abienie miêœni (Kinne i in. 2004; Cook i in. 2011).

Mo¿liwoœæ operacjonalizacji modelu do zbadania wtórnych komplikacji zdro-
wotnych zajmuj¹cych siê szeroko pojêt¹ niepe³nosprawnoœci¹, wynika z przyjê-
cia w 2001 roku nowego modelu Miêdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability
and Health, ICF) integruj¹cego dotychczasowe perspektywy: biologiczn¹, indywi-
dualn¹ i spo³eczn¹ (WHO, 2007). ICF wprowadzaj¹c, oprócz kryteriów zwi¹za-
nych z funkcj¹ i struktur¹ organizmu, aktywnoœci i uczestnictwa, komponent
kontekstualny (personalny i œrodowiskowy), nakreœli³a now¹ perspektywê inter-
pretacyjn¹ niepe³nosprawnoœci (Byra i in. 2016: 18). Wœród czynników kontekstu-
alnych wiod¹c¹ rolê pe³ni¹ czynniki personalne obejmuj¹ce sk³adniki socjodemo-
graficzne i zdrowotne obejmuj¹ce istniej¹ce choroby i wtórne komplikacje
zdrowotne, które wchodz¹c w interakcje z kategori¹ uczestnictwa i autonomii
modyfikuj¹ poziom niepe³nosprawnoœci (Geyh i in. 2011: 1097; Weigl i in. 2006).
Jednak¿e jak podkreœla S. Byra (2016) nie nale¿y uto¿samiaæ niepe³nosprawnoœci
i choroby. Stan zdrowia jest wykorzystywany zarówno do opisu prymarnej jed-
nostki chorobowej jak i wtórnej, bêd¹cej komplikacj¹ zdrowotn¹. Niepe³nospraw-
noœæ mo¿e zatem zwiêkszaæ ryzyko wyst¹pienia wtórnych komplikacji zdro-
wotnych to jednak zwi¹zek miêdzy tymi zjawiskami jest z³o¿ony (Byra 2016: 125;
Bickenbach 2013: 823).
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J.H. Rimmer i wsp. (2011: 1730) proponuj¹ szereg kryteriów pozwalaj¹cych na
odró¿nienie wtórnych komplikacji zdrowotnych od innych jednostek chorobo-
wych. Przy ocenie nale¿y wzi¹æ pod uwagê: 1) czas wyst¹pienia zaburzenia –
wtórne komplikacje zdrowotne wystêpuj¹ po nabyciu niepe³nosprawnoœci lub po
narodzinach (je¿eli choroba powoduj¹ca niepe³nosprawnoœæ jest wrodzona);
2) charakterystyka stanu nie jest bezpoœrednio zwi¹zana z urazem; 3) zawsze
zwi¹zana jest z niepe³nosprawnoœci¹ – wtórne komplikacje zdrowotne zwi¹zane
s¹ z rodzajem niepe³nosprawnoœci lub jej postêpem; 4) jednostka kwalifikowana
do wtórnych komplikacji zdrowotnych czêœciej wystêpuje u osoby z niepe³no-
sprawnoœci¹ ni¿ u osoby w pe³ni sprawnej; 5) nie jest spowodowana przez postê-
powanie lub interwencjê medyczn¹; 6) jest to konkretna jednostka chorobowa lub
stan zdrowia, w odró¿nieniu od czynnika ryzyka.

Wtórne komplikacje zdrowotne – mo¿liwoœci badawcze
i ograniczenia

Subiektywna ocena niepe³nosprawnoœci oraz jej wtórnych komplikacji jest
istotnym wyzwaniem w badaniach naukowych. Wtórne komplikacje zdrowotne
to powszechne zjawisko wystêpuj¹ce wœród osób z niepe³nosprawnoœci¹ (Chien
i in. 2017; Van Diemen i in. 2017; Suzuki i in. 2007). Najczêœciej dotyczy osób
z uszkodzeniem rdzenia krêgowego (Jorgensen i in. 2017; Byra 2014; Craven i in. 2012;
Hitzig i in. 2010; Callaway i in. 2015; Guilcher i in. 2012; Larson Lund i in. 2007), po-
lio (Maynard i in. 1991, Jensen i in. 2011; McNalley i in. 2015), stwardnieniem roz-
sianym (Marrie, Hanwell 2013; Newland i in. 2015), po udarach mózgu (Sutti-
wong i in. 2018) czy chorób uk³adu miêœniowo-szkieletowego (Dupond 2011).

Rozwój badañ nad wtórnymi komplikacjami zdrowotnymi ujawni³ ich z³o¿o-
noœæ i niejednoznacznoœæ, a tym samym odkry³ ich istotne znaczenie w przeciw-
dzia³aniu licznym ograniczeniom funkcjonowania, starzenia siê i przedwczesnej
œmierci. O randze problemu œwiadcz¹ badania A. Richardson i wsp. (2019), które
wykaza³y, ¿e wystêpowanie wtórnych komplikacji zdrowotnych ju¿ w ci¹gu pierw-
szych 6 miesiêcy po uszkodzeniu rdzenia krêgowego wi¹¿e siê ze znacznym
pog³êbianiem siê niepe³nosprawnoœci. Powik³ania zdrowotne u osób z uszkodze-
niem rdzenia krêgowego w wyniku wypadku lub z innych przyczyn s¹ czêste w
obu grupach i czêsto przyczyniaj¹ siê do przed³u¿enia hospitalizacji ale wzorce
tych powik³añ ró¿ni¹ siê w obu grupach st¹d potrzeba indywidualizacji profilak-
tyki i specyficzne dla danej grupy, optymalne leczenie skracaj¹ i optymalizuj¹
d³ugoœæ podstawowej rehabilitacji przyczyniaj¹c siê do podniesienia poziomu
autonomii i uczestnictwa w ¿yciu (Gedde i in. 2019). Wyniki badañ wskazuj¹ na
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znacz¹ce zró¿nicowanie wtórnych komplikacji zdrowotnych w grupie osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ ruchow¹. Czêste powik³ania po urazie lub wtórne wobec uszko-
dzenia rdzenia krêgowego obejmuj¹ miêdzy innymi spastycznoœæ, infekcje dróg
moczowych, zapalenie p³uc, depresjê i ból neuropatyczny (Rivers i in. 2018: 444).
S¹ to zdaniem niektórych badaczy najczêœciej wystêpuj¹ce problemy zdrowotne
wobec innych zaburzeñ, które choæ wystêpuj¹, s¹ mniej powszechne (Chien i in.
2017). Badania wykaza³y odwrotnie proporcjonaln¹ zale¿noœæ miêdzy wystêpo-
waniem wtórnych komplikacji zdrowotnych a takimi zmiennymi jak poczucie ja-
koœci ¿ycia, satysfakcja z ¿ycia. Z³o¿one interakcje i negatywny d³ugotrwa³y
wp³yw wtórnych komplikacji zdrowotnych wystêpuj¹cych u osób z uszkodze-
niem rdzenia krêgowego na funkcjonowanie, poczucie jakoœci ¿ycia zale¿nej od
zdrowia i satysfakcji z ¿ycia (Rivers i in. 2018: 449). Wœród badanych kobiet z nie-
pe³nosprawnoœci¹ istotnymi czynnikami kszta³tuj¹cym poczucie jakoœci ¿ycia
okaza³y siê wtórne komplikacje zdrowotne (Coyle i in. 2000: 1384). Najsilniejszym
predyktorem poczucia jakoœci ¿ycia wœród osób po urazie rdzenia krêgowego
by³a obecnoœæ wtórnych komplikacji zdrowotnych, a nie jak przewidywano wiek,
czasem uszkodzenia czy zaburzeniami neurologicznymi (Barker i in. 2009: 152).
Wy¿szy poziom poczucia samoskutecznoœci implikuje ni¿szy poziom wtórnych
komplikacji zdrowotnych zarówno o charakterze somatycznym jak i psychologicz-
nym. Badania przeprowadzone wœród opiekunów osób z uszkodzeniem rdzenia
krêgowego wykaza³y istotnie korelacjê miêdzy obci¹¿eniem a wystêpowaniem
wtórnych komplikacji zdrowotnych o charakterze somatycznym, w szczególno-
œci dysfunkcji pêcherza i infekcji dróg moczowych, ale nie z komplikacjami o cha-
rakterze psychicznym (Conti i in. 2019). Wtórne komplikacje zdrowotne wydaj¹
siê zatem istotnym predyktorem uczestnictwa i autonomii osób z niepe³nospraw-
noœci¹. Badania wœród osób po pierwszym udarze mózgu wykazuj¹, ¿e niewielka
liczna wtórnych komplikacji zdrowotnych sprzyja wy¿szemu uczestnictwu w ¿y-
ciu spo³ecznym tych osób (Suttiwong i in. 2018: 665).

Zakoñczenie

Zaznacza siê obecnie narastaj¹ce zapotrzebowanie na badania z zakresu wtór-
nych komplikacji zdrowotnych i ich zwi¹zków z zasobami psychospo³ecznymi
i aktywnoœci¹ i uczestnictwem osób z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹. Istnieje bo-
wiem udokumentowany w badaniach wniosek, ¿e promocja zdrowia oraz dobrze
dopasowana opieka medyczna i rehabilitacyjna nad ludŸmi z urazem rdzenia krê-
gowego maj¹ istotne znaczenie w zapobieganiu wtórnym komplikacjom zdrowot-
nym, a tym samym pog³êbianiu niepe³nosprawnoœci (Kinne i in. 2004: 443; Wilber
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i in. 2002). Subiektywna ocena niepe³nosprawnoœci, jak i predykcyjnej roli wtór-
nych komplikacji zdrowotnych jest wyzwaniem w badaniach porównawczych.
Obecne w literaturze niejednoznacznoœci w opisie zwi¹zku przyczynowo-skutkowego
oraz kategorii nastêpstwa drugorzêdnych problemów zdrowotnych utrudniaj¹
prowadzenie planowych badañ nad charakterem zjawiska (Desrosiers i in. 2006).
Niespójnoœci te utrudniaj¹ pomiar i ocenê zjawiska, co mo¿e stanowiæ barierê
w prowadzeniu badañ, a w konsekwencji w zapobieganiu i ³agodzeniu ich wp³ywu
na funkcjonowanie i jakoœæ ¿ycia osób z niepe³nosprawnoœci¹. Zmniejszenie
indywidualnych i rodzinnych obci¹¿eñ zwi¹zanych z wystêpowaniem wtórnych
komplikacji zdrowotnych to cel rehabilitacji i psychoedukacji zarówno opieku-
nów jak i osób z niepe³nosprawnoœci¹ (Conti i in. 2019). Brak odpowiednich
dzia³añ przeciwdzia³aj¹cych pogarszaniu siê stanu zdrowia osób z niepe³nospra-
wnoœci¹ skutkowaæ bêdzie obni¿aniem jakoœci ¿ycia tych osób, wiêkszymi
nak³adami finansowymi na opiekê, hospitalizacjê i zwiêkszeniem œmiertelnoœci
w tej grupie. Dlatego te¿ wypracowanie modelu pozwalaj¹cego na zrozumienie
powi¹zañ miêdzy wtórnymi komplikacjami zdrowotnymi a funkcjonowaniem
osób z niepe³nosprawnoœci¹ stanowiæ powinny cel szerokich badañ naukowych.
Problematyka wtórnych komplikacji zdrowotnych ponadto jest s³abo rozpozna-
na na gruncie polskim, co jest dodatkowym argumentem w kierunku rozpoczêcia
systematycznych badañ w tym zakresie.
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