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Wtérne komplikacje zdrowotne w badaniach
nad niepelnosprawnoscia

Osoby z dlugotrwalg niepelnosprawnoscig obarczone s3 wysokim ryzykiem do$wiadczania wtor-
nych komplikacji zdrowotnych, ktdre istotnie ograniczajq uczestnictwo w zyciu spolecznym. Ist-
nieje zatem potrzeba poglebienia wiedzy na temat ich charakteru i konsekwencji wystepowania
w tej grupie. Celem artykulu jest zatem zrozumienie i poglebienie wiedzy na temat wtérnych
komplikacji zdrowotnych umieszczonych w szerszym kontekscie zjawiska niepelnosprawnosci.
W pierwszej czesci artkulu zostala podjeta proba ustalenia terminologicznego komplikacji zdro-
wotnych. W drugiej czesci scharakteryzowano znaczacg role wtérnych komplikacji zdrowotnych
jako predyktora nasilajacych sie ograniczen funkcjonalnych w badaniach oséb z niepelnospraw-
noscig oraz przyszle plany badawcze.
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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
Postepy w dziedzinie medycyny, a w zwiazku z tym réwniez w rehabilitacji,

przyczynily sie do wzrostu Sredniej diugosci zycia. Dotyczy to rowniez rosnacej
liczby o0s6b zyjacych z niepetlnosprawnoscia wrodzong lub nabyta wynikajacej
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z lepszej opieki medycznej, rehabilitacji i w konsekwencji wyzszej przezywalnoéci
tych os6b. Ponadto wynika to réwniez z procesu starzenia sie populacji, zaréwno
ogolnej, jak i z réznorakimi niepelnosprawnosciami. Prognozy zakladaja, ze do
2030 roku odsetek ludzi po 65. roku zycia wzrosnie do 21,1% (Szatur-Jaworska
2002), wsrdod ktorych znaczaca liczbe beda stanowily osoby starsze z niepelno-
sprawnoécig wrodzona lub nabyta we wczesnej mlodosci. Grupa ta jest niejedno-
rodna - reprezentuje szerokie spektrum rodzajéw niepelnosprawnosci, czasu ich
nabycia, wieku, pochodzenia oraz stanu zdrowia. Osoby te narazone sg na wyste-
powanie, wtérnych wobec pierwotnego zaburzenia, komplikacji zdrowotnych naj-
czedciej o charakterze fizycznym, psychicznym i spolecznym (Kinne i in. 2004: 443).

Wieloé¢ réznorodnych, wtérnych do pierwotnego urazu badz choroby, kom-
plikacji zdrowotnych moze prowadzi¢ do trudnosci w uczestnictwie w zyciu
spolecznym, niezdolnosci do pracy, ograniczenia autonomii, wielokrotnych hospi-
talizacji, a co za tym idzie rosngcych kosztéw leczenia, co przyczynia si¢ do
poglebiania niepelnosprawnosci (Richardson i in. 2019). Doniesienia z licznych
badan wskazuja na duze rozpowszechnienie wtérnych komplikacji zdrowotnych
wsrdd osob z niepelnosprawnoscia (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 iin. 1997; Nosek i in. 2006), a samo zjawisko wtérnych komplikacji zdrowot-
nych jest réznie ujmowane, zaréwno jako wyliczenie osobnych jednostek nozolo-
gicznych (Seeking i in. 1994; Conti i in. 2019; Kalpakijan i in. 2007) jak i odrebny
proces narastajacy w czasie towarzyszacy niepelnosprawnosci i starzeniu sie
(Krause i in. 2013; Campbel i in.1999). W niniejszym opracowaniu skoncentrowa-
no sie na przyblizeniu problematyki wtérnych komplikacji zdrowotnych wyste-
pujacych w populacji 0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowg wrodzong i nabyta.
Zatem celem podjetych analiz jest poglebienie wiedzy na temat wtérnych kompli-
kacji zdrowotnych umieszczonych w szerszym kontekscie zjawiska niepeino-
sprawnoéci, szczeg6lnie iz dotychczas nieliczni polskojezyczni badacze podejmo-
wali te tematyke (Byra 2016; Byra 2014; Byra, Duda 2019).

Wtérne komplikacje zdrowotne — podstawy teoretyczne

Wraz z rozwojem badan nad niepelnosprawnoscig coraz czeéciej zwracano
uwage na istnienie chordb, ktére sg zwigzane ze stanem zdrowia zaréwno fizycz-
nym, jak i psychicznym, po nabyciu niepelnosprawnosci. Pojecie wtdérnej nie-
petnosprawnosci w literaturze przedmiotu pojawito sie po raz pierwszy za sprawa
M. Marge (1988), ktéry opisujac stan zdrowia oséb z niepelnosprawnoscia zwrdcit
uwage na istnienie szerokiego spektrum schorzen rozwijajacych sie¢ w wyniku
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pierwotnego zaburzenia. Pojawialy si¢ réwniez nowe okreélenia tego zjawiska.
Ujmowano je jako wtérne komplikacje (secondary complications), choroby wspoélist-
niejace (comorbid conditions, comorbidities), komplikacje medyczne (medical comp-
lications) czy powiazane (associated conditions). Wszystkie terminy laczyl zakres
i charakter stanu zdrowia fizycznego i psychicznego, ktéry zostat uznany za rezul-
tat badZ wynik pierwotnej niepelnosprawnosci lub procesu starzenia sie osoby
z niepelnosprawnoscia (Jensen i in. 2012: 374). Jest to bardzo pojemne pojecie,
gdyz w szerokim ujeciu dotyczy nie tylko probleméw medycznych, ale réwniez
spolecznych, emocjonalnych, psychicznych, rodzinnych, wspdlnotowych proble-
moéw, ktérych moze doswiadczaé osoba z niepelnosprawnoscia (Healthy People
2010), wynikajace bezposrednio badz posrednio z niepelnosprawnosci oraz
z wspolistniejacych standéw i procesu leczenia (Rimmel i in. 2011). Obecnie przyj-
muje sie waskie rozumienie wtérnych komplikacji zdrowotnych ograniczonych
do zdrowia fizycznego i psychicznego, zgodnie z modelem ICF (WHO, 2007).

Wiérne komplikacje zdrowotne (Secondary Health Conditions, SHCs) powszech-
nie definiowane sg jako liczba nowych probleméw zdrowotnych zdiagnozowa-
nych lub leczonych od poczatku pierwotnej niepelnosprawnosci oraz wielko§¢
zmian jakie zaszly w wykonywanych podstawowych i instrumentalnych codzien-
nych czynnosciach w okreslonym czasie (Campbelliin. 1999: 108). Stad w literatu-
rze przedmiotu wyréznia sie dwa typy komplikacji: o charakterze fizycznym
(somatycznym) oraz psychicznym (Pope, Tarlov 1991 za: Jensen i in. 2012: 377).
Niektérzy autorzy do wtérnych komplikacji zdrowotnych zaliczajg rowniez pro-
blemy spoteczne (Kinne i in. 2004: 443). To mozliwe do unikniecia fizyczne, psy-
chiczne i spoteczne zaburzenia wynikajace bezposrednio badz posrednio z pier-
wotnej niepelnosprawnosci (Kinne i in. 2004: 443). Wtérnymi komplikacjami
zdrowotnymi okreéla sie stan przyczynowo zwiazany z np. urazem rdzenia kre-
gowego lub inng niepelnosprawnoscia, ktéry wskazuje na wystepowanie patolo-
gicznej jednostki chorobowej, ograniczenia funkcjonalnego lub dodatkowej
niepelnosprawnosci (van Diemen i in. 2017: 4). Odnosza sie do fizycznych i psy-
chologicznych powikian, ktére moga wystapi¢ po urazie rdzenia kregowego
i prowadzi¢ do zwigekszonej hospitalizacji, obnizenia funkcjonowania psycho-
fizycznego, jakosci zycia i uczestnictwa w zyciu spolecznym (Conti i in. 2019).
O tym, ze jest to konstrukcja wielowymiarowa swiadczy przeglad wybranych de-
finicji przedstawiony w tabeli 1.

Nalezy podkresli¢, ze wtérne komplikacje zdrowotne sa zjawiskiem charak-
terystycznym dla oséb obcigzonych pierwotnym zaburzeniem. Tylko i wylaczne
mozemy postugiwaé sie tym pojeciem w sytuacji, kiedy wystepuje Iacznie z in-
nym zaburzeniem trwale utrudniajacym funkcjonowanie jednostki. Warunkiem
zdiagnozowania wtérnej komplikacji zdrowotnej jest istnienie pierwotnej nie-
pelnosprawnosci stad ujmowane sa réwniez z punktu widzenia ich etiologii.
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Tabela 1. Sposoby definiowania wtérnych komplikacji zdrowotnych

Definicja

Zrodlo

Dodatkowa niepelnosprawnos¢, ktoéra bezposrednio lub posrednio wynika
z niepelnosprawnosci pierwotnej lub rozwija si¢ niezaleznie od niej.

Marge (1988)

Kazdy dodatkowy stan zdrowia fizycznego lub psychicznego, ktéry poja-
wia si¢ w wyniku pierwotnej niepelnosprawnosci. Wtérne schorzenia dos¢
czesto zwiekszajq stopien niepelnosprawnosci jednostki, a takze w duzym
stopniu mozna im zapobiegac.

Stan, ktory jest przyczynowo zwiazany z niepelnosprawnoscia (tzn. wyste-
puje w wyniku pierwotnego stanu niepelnosprawnosci) i ktéry moze by¢
patologig, uposdledzeniem, ograniczeniem funkcjonalnym lub dodatkowa
niepelnosprawnoécia.

Instytute of Medicine
(1991, 1997, 2007)

Problemy zdrowotne do$wiadczane po uzyskaniu niepelnosprawnosci,
ktére mogg obejmowac takie komplikacje zdrowotne jak odlezyny i infekcje
drég moczowych, problemy z przystosowaniem psychospolecznym, takie
jak depresja oraz kwestie srodowiskowe, takie jak problemy z dostepem
(bariery).

Seekins i in. (1990,
1994)

Problemy medyczne, spoleczne, emocjonalne, rodzinne lub socjalne, kt6-
rych moze do$wiadczy¢ osoba z pierwotnym uposledzenia.

US DHHS (2000)

Choroba lub stan, ktéry wystapit po pierwotnym uposledzeniu. Moze on
by¢ zwigzany lub nie z pierwotnym uposledzeniem. Na przyklad, u osoby
z porazeniem mézgowym moze rozwingc si¢ artretyzm. Zapalenie stawéw
byloby wtedy drugorzednym stanem zdrowia dla tej osoby. Wtérne kom-
plikacje zdrowotne s3 mozliwe do uniknigcia i obejmuja takie komplikacje
medyczne jak spastyczno$¢, odlezyny lub infekcje drég moczowych, proble-
my zwigzane z dostosowaniem psychospolecznym (np. depresja, izolacja)
ikwestie srodowiskowe (trudnoéci z dostepnoscia, bariery architektoniczne).

Coyle i in. (2000)

Mozliwe do uniknigcia stany zdrowia fizycznego i psychicznego wyni-
kajace bezposrednio lub posrednio z pierwotnej niepelnosprawnosci. Czyn-
niki dotyczace bezrobocia, problemy z regulowaniem wagi ciala oraz
trudnosci w dostepie do uslug i opieki medycznej uwaza si¢ za ,wskazniki
uczestnictwa i jakosci zycia”, na ktéore moze mie¢ wplyw niepelnospraw-
nos¢ i wtérne schorzenia lub czynniki posredniczace w rozwoju wtérnych
komplikacji zdrowotnych.

Wilber i in. (2002)

Mozliwe do zapobiegania zaburzeniom fizycznym, psychicznym i spolecz-
nym wynikajagcym bezposrednio lub posrednio z poczatkowego stanu nie-
pelnosprawnosci.

Kinne i in. (2004)

Warunki medyczne, ktérym mozna zapobiega¢, okreslone przez Instytut
Medycyny.

Chan i in. (2005)

Wtérne problemy medyczne, wtérne uposledzenia i wtérne ograniczenia
uczestnictwa, a nie ,schorzenia wtérne”, wskazujaca szeroka, a nie me-
dyczna definicje odzwierciedlajacg wczesniejsze prace nad narzedziem ba-
dan nad zdrowiem publicznym.

Kinne (2008)
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Tabela 1. cd.

Definicja Zrédto

Ograniczone do stanu zdrowia psychicznego lub fizycznego wtérne kom- | Turk (2006)
plikacje zdrowotne, ktére sa zwigzane z pierwotnym uposledzeniem lub
pierwotnym stanem zdrowia i nie rozszerzaja si¢ na potencjalne konsek-
wencje spoleczne wynikajace z pierwotnego uposledzenia. Szeroka definicja
rozmywa pojecie i rozumienie drugorzednych komplikacji oraz zmniejsza
nacisk na kluczowe elementy obecne w modelach niepelnosprawnosci,
w szczegolnosci na ograniczenia w uczestnictwie w zyciu spolecznym, wy-
konywanie rél spolecznych i srodowiskowych oraz osobistego wkiadu w ta-
kie ograniczenia.

Wysoce zapobiegalne medyczne, fizyczne, poznawcze, emocjonalne lub | Nosek i in. (2006)
psychospoleczne powiklania niepelnosprawnosci fizycznej, silnie zwiazane
z niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi i jakoscia zycia.

Choroba majaca negatywny wplyw na zdrowie psychiczne i/lub fizyczne | Marge (2008)
wystepujaca po pierwotnej niepelnosprawnosci.

Zastosowano model Instytutu Medycyny (1991) dla schorzen wtérnych. | Raschiin. (2008)

Wszelkie schorzenia (stany), na ktore osoba jest bardziej podatna ze wzgle- | US DHHS (2009)
du na podstawowa niepelnosprawnosé¢, w tym: (1) epizody niemedyczne,
np. izolacja; (2) schorzenia, ktére maja wpltyw na ogét populacji, np. otylosé,
ale ktére w wiekszym stopniu dotykaja osoby niepelnosprawne; oraz
(3) problemy, ktére pojawiaja si¢ w dowolnym momencie zycia, np. niedo-
stepna mammografia.

Zrodto: Rimmer i in. (2011: 1731).

W proponowanym przez M.P. Jensena i wspotautoréw (2012: 274) modelu
zwraca sie szczeg6lna uwage na dwie drogi ich powstawania: jako bezposredni
wynik niepelnosprawnosci np. spastycznos$¢ i wtérny, zwigzany z czynnikami
zwigzanymi z niepelnosprawnoscia ale nie bezposrednio wynikajacy z niej, np.
otyloséc¢ do ktérej doprowadza ograniczenie ruchu i sprawnosci badz prowadzony
styl zycia, a nie bezposrednio jest wynikiem niepelnosprawnosci. Istnieje réwniez
grupa wtérnych komplikacji zdrowotnych wynikajaca posrednio z leczenia jed-
nostki pierwotnej, a nie samego zaburzenia. Stad wniosek, ze niektére niepetno-
sprawnosci, jak np. uszkodzenia rdzenia kregowego, sa obarczone wiekszym ry-
zykiem wtérnych schorzen. Zatem wtérne komplikacje zdrowotne to ,fizyczne
lub psychiczne warunki zdrowotne, na ktére bezposrednio lub posrednio
wplywa obecnos¢ niepelnosprawnosci” (Jenseniin. 2012: 375). Niektérzy badacze
(Campbell i in. 1999) zauwazaja, ze wtérne komplikacje zdrowotne wystepuja
u kazdego czlowieka w wyniku postepujacego procesu starzenia sie, ale tylko
w przypadku oséb z niepelnosprawnoscig to zjawisko jest charakteryzowane,
gdyz proces ten jest przySpieszony i wysoce zindywidualizowany.
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Niestety, pomimo rozwoju badan, terminologia uzywana do charakteryzo-
wania wtérnych komplikacji zdrowotnych jest stosowana w sposéb niespéjny.
Problemy w operacjonalizacji zjawiska wynikaja z braku zgody co do definicji, za-
kresu i znaczenia terminu. Ponadto nie wiadomo do konca czy obecny stan zdrowia
jest wynikiem pierwotnego zaburzenia i czy na pewno sa one ze soba zwiazane
(Jenseniin. 2012: 373) oraz czy wystepujace komplikacje zdrowotne sa niezalezne
od siebie, czy moga wigzac sie ze soba i determinowac powstawanie nowych (bez
zwigzku bezposdredniego z niepelnosprawnoscia). Stad wymagana jest dokladna
charakterystyka zaburzen w celu odréznienia wtérnych komplikacji zdrowotnych
od innych choréb przewlektych, ktéra moga ale nie musza by¢ ze soba powiazane.
Ponadto nadal nie sg sprecyzowane czynniki ryzyka zwigzane z wystgpowaniem
wtérnych komplikacji zdrowotnych: ich poczatkiem i przebiegiem oraz ich
wplywu na funkcjonowanie czlowieka (Rimmel i in. 2011: 1729).

Whioski z badanh C. Ravesloot i wsp. (1997) wskazaly na istnienie zwigzku wy-
branych wtérnych komplikacji zdrowotnych z pierwotnymi niepelnosprawno-
Sciami, co nie potwierdza zalozenia o zwigzkach pierwotnych zaburzen z grupa-
mi wtérnych komplikacji. Przeglad badan wykazal jednakze, Ze istnieja pewne
charakterystyczne grupy wtérnych komplikacji zdrowotnych wystepujacych
w wiekszosci analizowanych rodzajach niepelnosprawnoscia, a sg to: bol, zme-
czenie i ostabienie mie$ni (Kinne i in. 2004; Cook i in. 2011).

Mozliwo$¢ operacjonalizacji modelu do zbadania wtérnych komplikacji zdro-
wotnych zajmujacych sie szeroko pojeta niepelnosprawnoscig, wynika z przyje-
cia w 2001 roku nowego modelu Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability
and Health, ICF) integrujacego dotychczasowe perspektywy: biologiczng, indywi-
dualng i spoleczng (WHO, 2007). ICF wprowadzajac, oprécz kryteriow zwiagza-
nych z funkgjg i strukturg organizmu, aktywnosci i uczestnictwa, komponent
kontekstualny (personalny i Srodowiskowy), nakreslita nowa perspektywe inter-
pretacyjna niepelnosprawnosci (Byra i in. 2016: 18). Wéréd czynnikow kontekstu-
alnych wiodaca role pelnia czynniki personalne obejmujace sktadniki socjodemo-
graficzne i zdrowotne obejmujgce istniejace choroby i wtérne komplikacje
zdrowotne, ktére wchodzac w interakcje z kategorig uczestnictwa i autonomii
modyfikujg poziom niepelnosprawnosci (Geyh i in. 2011: 1097; Weigl i in. 2006).
Jednakze jak podkreéla S. Byra (2016) nie nalezy utozsamia¢ niepelnosprawnosci
i choroby. Stan zdrowia jest wykorzystywany zaréwno do opisu prymarnej jed-
nostki chorobowej jak i wtérnej, bedacej komplikacja zdrowotng. Niepetnospraw-
no$¢ moze zatem zwiekszaé ryzyko wystapienia wtérnych komplikacji zdro-
wotnych to jednak zwigzek miedzy tymi zjawiskami jest ztozony (Byra 2016: 125;
Bickenbach 2013: 823).
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J.H. Rimmer i wsp. (2011: 1730) proponuja szereg kryteriéw pozwalajacych na
odréznienie wtérnych komplikacji zdrowotnych od innych jednostek chorobo-
wych. Przy ocenie nalezy wzia¢ pod uwage: 1) czas wystapienia zaburzenia —
wtérne komplikacje zdrowotne wystepuja po nabyciu niepelnosprawnoscilub po
narodzinach (jezeli choroba powodujaca niepelnosprawnosé jest wrodzona);
2) charakterystyka stanu nie jest bezposrednio zwigzana z urazem; 3) zawsze
zwigzana jest z niepelnosprawnoscig — wtérne komplikacje zdrowotne zwigzane
sa z rodzajem niepelnosprawnoéci lub jej postepem; 4) jednostka kwalifikowana
do wtérnych komplikacji zdrowotnych czesciej wystepuje u osoby z niepelno-
sprawnoécia niz u osoby w pelni sprawnej; 5) nie jest spowodowana przez poste-
powanie lub interwencje medyczng; 6) jest to konkretna jednostka chorobowa lub
stan zdrowia, w odr6znieniu od czynnika ryzyka.

Wtérne komplikacje zdrowotne — mozliwosci badawcze
1 ograniczenia

Subiektywna ocena niepelnosprawnosci oraz jej wtérnych komplikacji jest
istotnym wyzwaniem w badaniach naukowych. Wtérne komplikacje zdrowotne
to powszechne zjawisko wystepujace wérdd oséb z niepelnosprawnoscia (Chien
i in. 2017; Van Diemen i in. 2017; Suzuki i in. 2007). Najczesciej dotyczy oséb
z uszkodzeniem rdzenia kregowego (Jorgensen i in. 2017; Byra 2014; Craven i in. 2012;
Hitzigiin. 2010; Callaway i in. 2015; Guilcheriin. 2012; Larson Lund i in. 2007), po-
lio Maynard iin. 1991, Jensen i in. 2011; McNalley i in. 2015), stwardnieniem roz-
sianym (Marrie, Hanwell 2013; Newland i in. 2015), po udarach mézgu (Sutti-
wong i in. 2018) czy choréb ukltadu miesniowo-szkieletowego (Dupond 2011).

Rozw¢j badan nad wtérnymi komplikacjami zdrowotnymi ujawnit ich ztozo-
nos¢ i niejednoznaczno$é, a tym samym odkryt ich istotne znaczenie w przeciw-
dzialaniu licznym ograniczeniom funkcjonowania, starzenia sie i przedwczesnej
$mierci. O randze problemu $wiadcza badania A. Richardson i wsp. (2019), ktére
wykazaly, ze wystepowanie wtérnych komplikacji zdrowotnych juz w ciagu pierw-
szych 6 miesiecy po uszkodzeniu rdzenia kregowego wiaze sie ze znacznym
poglebianiem sie niepetnosprawnosci. Powiklania zdrowotne u 0s6b z uszkodze-
niem rdzenia kregowego w wyniku wypadku lub z innych przyczyn sa czeste w
obu grupach i czesto przyczyniaja sie do przedluzenia hospitalizacji ale wzorce
tych powiklan réznig sie w obu grupach stad potrzeba indywidualizacji profilak-
tyki i specyficzne dla danej grupy, optymalne leczenie skracajg i optymalizujg
dlugos¢ podstawowej rehabilitacji przyczyniajac sie do podniesienia poziomu
autonomii i uczestnictwa w zyciu (Gedde i in. 2019). Wyniki badan wskazuja na
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znaczace zréznicowanie wtérnych komplikacji zdrowotnych w grupie oséb z nie-
pelnosprawnoscia ruchowa. Czeste powiklania po urazie lub wtérne wobec uszko-
dzenia rdzenia kregowego obejmujg miedzy innymi spastycznos¢, infekcje drég
moczowych, zapalenie ptuc, depresje i bol neuropatyczny (Rivers i in. 2018: 444).
Sa to zdaniem niektérych badaczy najczesciej wystepujace problemy zdrowotne
wobec innych zaburzen, ktére cho¢ wystepuja, sa mniej powszechne (Chien i in.
2017). Badania wykazaly odwrotnie proporcjonalng zalezno$¢ miedzy wystepo-
waniem wtérnych komplikacji zdrowotnych a takimi zmiennymi jak poczucie ja-
kosci zycia, satysfakcja z zycia. Zlozone interakcje i negatywny dlugotrwaty
wplyw wtérnych komplikacji zdrowotnych wystepujacych u oséb z uszkodze-
niem rdzenia kregowego na funkcjonowanie, poczucie jakosci zycia zaleznej od
zdrowia i satysfakgeji z zycia (Rivers i in. 2018: 449). Wsr6d badanych kobiet z nie-
pelnosprawnoscig istotnymi czynnikami ksztaltujacym poczucie jakosci zycia
okazaty sie wtérne komplikacje zdrowotne (Coyle i in. 2000: 1384). Najsilniejszym
predyktorem poczucia jakosci zycia wérdéd oséb po urazie rdzenia kregowego
byla obecnoé¢ wtérnych komplikacji zdrowotnych, a nie jak przewidywano wiek,
czasem uszkodzenia czy zaburzeniami neurologicznymi (Barker i in. 2009: 152).
Wyzszy poziom poczucia samoskutecznosci implikuje nizszy poziom wtérnych
komplikacji zdrowotnych zaréwno o charakterze somatycznym jak i psychologicz-
nym. Badania przeprowadzone wsrdd opiekunéw oséb z uszkodzeniem rdzenia
kregowego wykazaly istotnie korelacje miedzy obcigzeniem a wystepowaniem
wtérnych komplikacji zdrowotnych o charakterze somatycznym, w szczegélno-
Sci dysfunkcji pecherza i infekcji drég moczowych, ale nie z komplikacjami o cha-
rakterze psychicznym (Conti i in. 2019). Wtérne komplikacje zdrowotne wydaja
sie zatem istotnym predyktorem uczestnictwa i autonomii os6b z niepelnospraw-
noscia. Badania wérdd oséb po pierwszym udarze mézgu wykazuja, ze niewielka
liczna wtérnych komplikacji zdrowotnych sprzyja wyzszemu uczestnictwu w zy-
ciu spotecznym tych oséb (Suttiwong i in. 2018: 665).

Zakofczenie

Zaznacza si¢ obecnie narastajgce zapotrzebowanie na badania z zakresu wtér-
nych komplikacji zdrowotnych i ich zwiazkéw z zasobami psychospotecznymi
i aktywnosciq i uczestnictwem oséb z niepetnosprawnoscia ruchows. Istnieje bo-
wiem udokumentowany w badaniach wniosek, ze promocja zdrowia oraz dobrze
dopasowana opieka medyczna i rehabilitacyjna nad ludZmi z urazem rdzenia kre-
gowego maja istotne znaczenie w zapobieganiu wtérnym komplikacjom zdrowot-
nym, a tym samym poglebianiu niepetnosprawnosci (Kinne i in. 2004: 443; Wilber
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iin. 2002). Subiektywna ocena niepelnosprawnosci, jak i predykcyjnej roli wtér-
nych komplikacji zdrowotnych jest wyzwaniem w badaniach poréwnawczych.
Obecne w literaturze niejednoznacznosci w opisie zwiazku przyczynowo-skutkowego
oraz kategorii nastepstwa drugorzednych probleméw zdrowotnych utrudniajg
prowadzenie planowych badan nad charakterem zjawiska (Desrosiers i in. 2006).
Niespojnosci te utrudniaja pomiar i ocene zjawiska, co moze stanowic¢ bariere
w prowadzeniu badan, a w konsekwencji w zapobieganiu i tagodzeniu ich wpltywu
na funkcjonowanie i jako$¢ zycia oséb z niepelnosprawnoscia. Zmniejszenie
indywidualnych i rodzinnych obciazen zwigzanych z wystepowaniem wtérnych
komplikacji zdrowotnych to cel rehabilitacji i psychoedukacji zaréwno opieku-
néw jak i oséb z niepelnosprawnoscia (Conti i in. 2019). Brak odpowiednich
dzialan przeciwdzialajacych pogarszaniu sie stanu zdrowia 0séb z niepetnospra-
wnoscig skutkowaé bedzie obnizaniem jakosci zycia tych oséb, wiekszymi
nakladami finansowymi na opieke, hospitalizacje i zwigkszeniem $miertelnosci
w tej grupie. Dlatego tez wypracowanie modelu pozwalajacego na zrozumienie
powiazan miedzy wtérnymi komplikacjami zdrowotnymi a funkcjonowaniem
0s0b z niepelnosprawnoscia stanowi¢ powinny cel szerokich badan naukowych.
Problematyka wtérnych komplikacji zdrowotnych ponadto jest stabo rozpozna-
na na gruncie polskim, co jest dodatkowym argumentem w kierunku rozpoczecia
systematycznych badan w tym zakresie.
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