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STRESZCZEnIE
Wstęp. Ukie run ko wa na edu ka cja zdro wot na jest jed nym z za sad ni czych za dań kom plek so wej re ha bi li ta cji. Po ziom wie dzy osób nie peł no -

spraw nych na te mat kon se kwen cji ura zu krę go słu pa po wi kła ne go za bu rze nia mi neu ro lo gicz ny mi (UKPZN) rzad ko jest przed mio tem ana liz na -
uko wych mi mo, że ma pod sta wo we zna cze nie dla bu do wy ukie run ko wa nych pro gra mów edu ka cyj nych dla nie peł no spraw nych. Ce lem pra cy by -
ło ba da nie czyn ni ków wa run ku ją cych świa do mość zdro wot ną osób po UKPZN.

Ma te riał i me to dy. 133 oso by po UKPZN (32 ko bie ty) w wie ku 17-69 lat w okre sie 0,5-31 lat po UKPZN. Ba da nie an kie to we z za sto so wa -
niem ory gi nal nej an kie ty za wie ra ją cej 150 szcze gó ło wych py tań do ty czą cych roz po zna wa nia, pro fi lak ty ki i le cze nia ty po wych po wi kłań zwią za -
nych z UKPZN. 

Wy ni ki. Śred ni wy nik te stu (WT) wy no sił 56,6 punk tu. WT wy ka zy wał zna mien ną ten den cję do re duk cji wraz z wie kiem ba da nych, współ -
czyn nik ko re la cji (WK=-0,31). WT był wy ższy u osób w od le głym okre sie od ura zu z wy raź nym wzro stem w okre sach 1 i 10 lat od UKPZN.
Stwier dzo no zna mien nie wy ższe WT u osób z wy kształ ce niem wy ższym (64,6) i śred nim (65,7) w po rów na niu do wy ni ków osią gnię tych przez
resz tę gru py (37,9). Oso by nie zdol ne do cho dze nia, ale zdol ne do sa mo dziel nej lo ko mo cji na wóz ku wy ka za ły się wy ższym WT (59,7) w po rów -
na niu do osób nie cho dzą cych i nie zdol nych do sa mo dziel nej lo ko mo cji na wóz ku (47,5) i osób z za cho wa ną funk cją cho du (46,2). Zna mien nie
lep sze WT od no to wa no u osób za miesz ku ją cych mia sta po wy żej 100 000 miesz kań ców, wy ko nu ją cych pra cę za wo do wą, osób zrze szo nych w sto -
wa rzy sze niu osób nie peł no spraw nych, zdol nych do sa mo ob słu gi. Stwier dzo no od wrot ną ko re la cję WT z wy ni ka mi Ska li De pre sji Bec ka (CC= -
0,36). Nie ob ser wo wa no za le żno ści wy ni ku od płci. Ja ko naj wa żniej sze źró dło wie dzy do ty czą cej zdro wia po strze ga na jest in te rak cja z in ny mi
oso ba mi po UKPZN.

Wnio ski. Pre dyk to ry wy ższej świa do mo ści zdro wot nej po UKPZN obej mu ją: mło dy wiek, przy naj mniej śred nie wy kształ ce nie, okres po wy żej 10
lat pod ura zu, ko rzy sta nie z re ha bi li ta cji w wa run kach śro do wi sko wych or ga ni zo wa nej przez sto wa rzy sze nie osób nie peł no spraw nych, wy ko ny wa nie
pra cy za rob ko wej, brak zdol no ści cho dze nia, zdol ność do sa mo ob słu gi, brak cech de pre sji.

Słowa kluczowe: uraz kręgosłupa powikłany zaburzeniami neurologicznymi, rehabilitacja, świadomość zdrowotna, edukacja zdrowotna

SUMMARY
Background. Dedicated health education is a core intervention in comprehensive rehabilitation programmes. Health awareness of those

disabled as a result of a spinal injury with neurological complications (SINC) has rarely been the subject of scientific analyses despite its
importance for designing dedicated educational programs. Purpose: To evaluate factors determining the health awareness of persons after SINC. 

Material and methods. 133 SINC patients (32 women) between 0.5 and 31 years after injury. An ad hoc questionnaire designed by the
authors consisting of 150 detailed questions about the diagnosis, prophylaxis and management of typical health consequences of SINC.

Results. The mean test score (TS) was 56.6 points. TS correlated inversely with age in a statistically significant manner (correlation
coefficient (CC) = -0.31). TS increased with the time elapsed since injury, with distinct increments at 1 year and 10 years after the event.
Significantly higher TSs were noted in persons with university (64.6) and secondary education (65.7) compared with the rest of the group (37.9).
Those unable to walk but able to use the wheelchair for independent locomotion had a higher TS (59.7) compared to wheelchair-bound persons
unable to drive the wheelchair (47.5) and to persons with preserved walking ability (46.2). Significantly higher scores were achieved by
inhabitants of towns above 100,000 population, those employed, members of an association for disabled persons, and respondents capable of
independent self-care. There was an inverse correlation between TS and Beck’s depression score (CC=-0.36). TS did not depend on gender.
Interaction with other persons with SINC is perceived as the most important source of health related knowledge. 

Conclusions. Predictors of better health awareness in SINC persons include a young age, at least secondary education, more than 10 years
since injury, participation in community rehabilitation organised by an association of persons with disability, being employed, being unable to
walk, effective self-care, and absence of depression.

Key words: spinal injury with neurological consequences, rehabilitation, health awarenessm health education
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WSTĘP
Styl ży cia jest wa żniej szym uwa run ko wa niem zdro -

wia niż zsu mo wa ne od dzia ły wa nie wa run ków śro do -
wi sko wych, pre dys po zy cji ge ne tycz nych i ja ko ści
świad czeń opie ki zdro wot nej [1]. Mo dy fi ka cja za -
cho wa nia, wy twa rza nie ko rzyst nych dla zdro wia na -
wy ków, kształ to wa nie świa do mo ści czyn ni ków szko -
dli wych i umie jęt no ści ich uni ka nia to opła cal ne in ter -
wen cje o udo wod nio nej sku tecz no ści w re du ko wa niu
cho ro bo wo ści, po pra wie sa tys fak cji z ży cia i ak ty wi -
za cji spo łecz nej osób nie peł no spraw nych [2-5]. Edu -
ka cja oso by z nie peł no spraw no ścią w za kre sie prze -
strze ga nia za sad er go no mii w co dzien nych czyn no -
ściach, pro fi lak ty ki, roz po zna wa nia i przed me dycz ne -
go po stę po wa nia w po wi kła niach zdro wot nych wy ni -
ka ją cych z za bu rze nia spraw no ści na le ży do pod sta -
wo wych za dań kom plek so wej re ha bi li ta cji [6,7]. Kon -
struk cja pro gra mu edu ka cji dla osób nie peł no spraw -
nych z po wo du ura zu krę go słu pa po wi kła nym za bu -
rze nia mi neu ro lo gicz ny mi (UKPZN) wy ma ga zna jo -
mo ści po zio mu świa do mo ści zdro wot nej w tej gru pie. 

Celem pra cy było ba da nie czyn ni ków wa run ku ją -
cych świa do mość zdro wot ną osób po UKPZN

MA TE RIAŁ I METODY
Ko rzy sta jąc z baz da nych pa cjen tów ho spi ta li zo wa -

nych w Cen trum Re ha bi li ta cji w Kon stan ci nie i uczest -
ni ków obo zów or ga ni zo wa nych przez sto wa rzy sze nie
osób nie peł no spraw nych Fun da cja Ak tyw nej Re ha bi li -
ta cji (FAR) do pró by za kwa li fi ko wa no 220 osób w okre -
sie nie krót szym niż pół ro ku od UKPZN w od cin ku lę -
dźwio wym, pier sio wo -lę dźwio wym, pier sio wym lub
szyj nym prze by wa ją cych w śro do wi sku za miesz ka nia.
Do za kwa li fi ko wa nych dro gą pocz to wą ro ze sła no an -
kie tę opi sa ną w roz dzia le „Me to dy”. Gru pę ba da ną sta -
no wi ły 133 oso by, któ re ode sła ły od po wie dzi. Od se tek
zwro tów wy peł nio nej an kie ty wy no sił 60,5%. Cha rak te -
ry sty kę ba da nej gru py przed sta wia ją Tab. 1-3. 

Ba da nie po zio mu świa do mo ści zdro wot nej prze -
pro wa dzo no przy uży ciu ory gi nal ne go na rzę dzia zło -
żo ne go ze 150 py tań szcze gó ło wych z wa rian ta mi
od po wie dzi tak/nie/nie wiem. Te ma ty ka py tań do ty -
czy ła przy czyn, ob ja wów i spo so bów po stę po wa nia
w na stę pu ją cych po wi kła niach UKPZN: neu ro gen ne
za bu rze nia pę che rza i ich kon se kwen cje – 37, od le -
ży ny – 29; za bu rze nia sek su al ne – 25, po wi kła nia ze
stro ny ukła du ru chu – 16; za bu rze nia od de cho we –
10, dys funk cje tra wien ne – 10, tech ni ki ćwi czeń i pie -
lę gna cji – 23 [8]. Za pra wi dło wą od po wiedź przy zna -
wa no 1 punkt do dat ni, za od po wiedź błęd ną 1 punkt
ujem ny, za wy bór opcji „nie wiem” przy zna wa no
0 punk tów. An kie tę koń czy ły py ta nia do ty czą ce naj -
wa żniej szych źró deł wie dzy zdro wot nej. 

BACKGROUnD
The life style has a stronger impact on the health

of an individual than environmental factors, genetic
predisposition and quality of health care combined
[1]. Modification of behaviour, development of healt -
hy habits, raising the awareness of harmful factors
and ways of avoiding them are interventions of pro -
ven effectiveness in reducing morbidity, improving
satisfaction with life and promoting social activity of
the disabled [2-5]. As part of comprehensive re ha -
bilitation, the disabled should be educated about the
application of the principles of ergonomics in their
daily activities as well as the prevention, diag no sis
and premedical management of health compli cations
related to their disability [6,7]. Authors of edu cational
programmes for persons after spinal injury with
neurological complications (SINC) need to possess
information on the level of health awa reness in the
group.  

This paper aims to evaluate factors determining
health awareness in persons after spinal injury with
neurological complications.

MATERIALS AnD METHODS
Using databases with information on patients of

the Rehabilitation Centre in Konstancin and partici -
pants of camps organised by the Foundation for
Active Rehabilitation – FAR (an association of the
disabled), the authors selected a sample of 220 per -
sons at least 6 months after SINC to the lumbar,
thora columbar, thoracic or cervical spine who lived
in their communities. A questionnaire (described in
the Methods section) was mailed to the persons
meeting the above criteria. The study group com pris -
ed the 133 responders (the response rate was 60.5%).
Tables 1-3 present characteristics of the study group.

The level of health awareness was investigated
using an ad hoc questionnaire designed by the au -
thors consisting of 150 detailed questions with the
following response options: yes/no/I don’t know. The
questions were concerned with the causes, sym p toms
and management of neurological complications
associated with spinal injury, i.e. neurogenic bladder
and its consequences (37), decubitus ulcers (29),
sexual dysfunction (25), motor disorders (16), respi -
ratory disorders (10), digestive dysfunctions (10), and
techniques of exercise and care (23) [8]. One point
was awarded for each correct response and sub tract -
ed for an incorrect answer, while ‘I don’t know’ re -
plies scored 0 points. The survey closed with ques -
tions about the most important sources of health-
related knowledge.
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Ana li zo wa no po ziom de pre sji wy ko rzy stu jąc
Ska lę De pre sji Bec ka (SDB) [9] opi su ją cych do zna -
nia z okre su ostat nie go ty go dnia. Ba da nie sa mo dziel -
no ści w co dzien nych czyn no ściach prze pro wa dzo no
w opar ciu o ory gi nal ny 10-punk to wy kwe stio na riusz
sa mo dziel no ści (KS) za łą czo ny w Tab. 4. 

The level of depression was measured using the
Beck Depression Inventory (BDI) [9], which de -
scribes the patient’s experiences from the week preced -
ing the survey. The participant’s ability to perform
daily activities without assistance was evaluated with
a questionnaire of independence (QI) designed by
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Tab. 1. Skład grupy ze względu na płeć, wiek i czas upływający od UKPZN

Tab. 1. Composition of the study group according to age, gender and time elapsed from injury

Tab. 2. Charakterystyka demograficzna grupy

Tab. 2. Demographics of the group
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Tab. 4. Kwestionariusz samodzielności (KS)

Tab. 4. Questionnaire of independence (QI)

Tab. 3. Wybrane parametry stanu funkcjonalnego. ZL – zdolności lokomocyjne; ZS – zdolności samoobsługi; SDB – wynik Skali
Depresji Becka

Tab. 3. Selected parameters of functional status: ZL – locomotor abilities, ZS – independence in self-care SDB –  Beck Depression
Inventory score



Ba da no ist nie nie za le żno ści mię dzy wy ni kiem te -
stu a ce cha mi de mo gra ficz ny mi. Zbio ry i pod zbio ry
wy ni ków prze ana li zo wa no te sta mi χ2 i Sha pi ro -Wil -
ka. Ze wzglę du na brak speł nia nia przez ba da ne
zbio ry kry te riów roz kła du nor mal ne go do dal szych
ana liz uży to te sty nie pa ra me trycz ne. Sto so wa no
rów nież na rzę dzia re gre sji pro stej. 

WY nI KI
W za le żno ści od zdol no ści ma ni pu la cyj nych an kie -

ta mo gła być wy peł nia nia sa mo dziel nie lub po przez
dyk to wa nie od po wie dzi oso bie dru giej. An kie tę sa mo -
dziel nie wy peł ni ło 103 re spon den tów (77,4%).

Śred ni wy nik te stu (WT) wy no sił 56,6 punk tu
(od chy le nie stan dar do we 26,1). WT nie za le ży od
płci, sta nu cy wil ne go i za de kla ro wa ne go mie sięcz -
ne go do cho du osób ba da nych. Stwier dzo no wzrost
WT wraz z po zio mem wy kształ ce nia oraz cza sem
upły wa ją cym od ura zu. Zna mien nie lep sze WT wy -
stę pu ją u osób ce chu ją cych się więk szą sa mo dziel -
no ścią w za kre sie: sa mo dziel nej lo ko mo cji w wóz ku
sie dzą cym, umie jęt no ści pro wa dze nia sa mo cho du,
sa mo dziel ne go wy peł nia nia an kie ty. Ko rzyst niej szą
świa do mość zdro wot ną wy ka zu ją oso by za trud nio ne
oraz uczest ni czą ce w sto wa rzy sze niu nie peł no spraw -
nych. Po wią za nie WT z za miesz ki wa niem w śro do wi -
sku miej skim wy ka zu je gra nicz ną ten den cję sta ty -
stycz ną (Tab. 5). Ko rzy sta jąc z re gre sji pro stej stwier -
dzo no obec ność istot nych sta ty stycz nie od wrot nych
za le żno ści WT od wie ku (współ czyn nik ko re la cji WK
= -0,31; p < 0,001) i wy ni ku SDB (WK = -0,36;
p=0,0001 p < 0,001). Od po wie dzi na py ta nie o naj wa -
żniej sze źró dło wie dzy zdro wot nej ilu stru je Tab. 6. 

DYSKUSJA
Po ziom świa do mo ści zdro wot nej jest wy pad ko wą

czyn ni ków ze wnętrz nych, ta kich jak do stęp ność źró deł
in for ma cji, od dzia ły wa nie au to ry te tów (pra cow ni ków
słu żby zdro wia, in nych osób nie peł no spraw nych)
i uwa run ko wań we wnętrz nych – zdol no ści in te lek tu al -
nych, umy sło wych, mo ty wa cji do zdo by wa nia i po sze -
rza nia wie dzy, sta nu zdro wia i spraw no ści [10,11]. Pra -
wi dło wo ści te znaj du ją od zwier cie dle nie w za le żno ści
po zio mu świa do mo ści zdro wot nej od stop nia wy kształ -
ce nia (próg wy so kich war to ści WT wy stę pu je na po zio -
mie śred nie go wy kształ ce nia – Tab. 5), wy ni ku SDB,
za trud nie nia, a ta kże od wie ku an kie to wa nych.

Ni ski sto pień świa do mo ści zdro wot nej w okre sie
do ro ku po ura zie wy ni kać mo że z nie do bo ru mo ty -

the authors, with a maximum score of 10 points (see
Table 4).

The presence of correlations between the test
scores and patients’ demographic characteristics was
investigated. Sets and subsets of results were ana -
lysed using the χ2 and Shapiro-Wilk tests. Since the
sets did not follow a normal distribution, non-para -
metric tests were employed for further analysis.
Simple regression tools were also used.

RESULTS
Depending on their manipulative skills, the parti -

cipants completed the questionnaire on their own or
dictated their responses to another person. A total of
103 respondents completed the survey by themselves
(77.4%).

The mean test score (TS) was 56.6 points with 
a standard deviation of 26.1. The TS was not corre -
lated with the respondent’s gender, marital status or
monthly income. On the other hand, it increased with
the level of education and time elapsed from injury.
Significantly higher TSs were obtained by persons
who were able to perform the following activities on
their own: using a sitting wheelchair for independent
locomotion, driving a car and completing a survey
unassisted. The health awareness of those respon -
dents who were employed and were involved with
the association of persons with disability was also
higher than the average. The correlation between the
TS and residence in an urban area showed borderline
statistical significance (Table 5). Simple regression
revealed a significant inverse correlation between the
TS and the respondent’s age (correlation coefficient
CC=0.31; p<0.001) and between the TS and BDI
score (CC= -0.36; p=0.0001, p<0.001). Table 6 pre -
sents responses to the question about the most im -
portant source of health-related knowledge.

DISCUSSIOn
The level of health awareness depends on exter -

nal factors such as the availability of information
sources, influence of mentors (health care em ployees,
other disabled persons) and internal aspects such as
intellectual and mental abilities, motivation for gain -
ing and expanding knowledge, health and physical
ability [10,11]. The importance of the above is illu -
strated by the finding of a correlation between health
awareness and factors such as the level of education
(a zone of high results begins at the level of secon -
dary education: Table 5), the BDI score, employment
and age.

Poor health awareness within the first year after
the injury may be attributed to insufficient motiva -
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wa cji do re ha bi li ta cji wy ni ka ją ce go z ty po wej dla te -
go okre su bra ku ak cep ta cji sie bie w wa run kach nie -
peł no spraw no ści, sku pie niu na opła ki wa niu stra ty,
lub uzna wa niu, że za bu rze nie spraw no ści jest cza so -
wym ubyt kiem [12,13]. Z fak tu te go mo że rów nież

tion for rehabilitation due to lack of self-acceptance
in view of the disability, a focus on mourning the loss
or assuming that the disability is only temporary [12,
13]. The above factors, which are typically observed
in this period, may also pose a barrier to health
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Tab. 5. Średnie wyniki testu świadomości zdrowotnej w poszczególnych kategoriach demograficznych i funkcjonalnych. W przy -
padkach, gdzie ile nie określono typu testu statystycznego, stosowano test Manna-Whitneya

Tab. 5. Mean health awareness test scores in demographic and functional subgroups. The Mann Whitney test was applied unless
otherwise specified in the last column



wy ni kać utrud nie nie od dzia ły wa nia edu ka cyj ne go
we wcze snym okre sie po UKPZN, zwłasz cza w trak -
cie po by tu szpi tal ne go. Za kła dać na le ży, że re ak cją
szo ku psy chicz ne go ob ję ty jest nie tyl ko sam pa -
cjent, ale i je go bli scy, za tem skie ro wa ne do nich od -
dzia ły wa nia edu ka cyj ne i in for ma cyj ne mo gą oka zać
się nie sku tecz ne. W ba da nej gru pie po ziom na si le nia
cech de pre sji zna mien nie zmniej szał się wraz z upły -
wem cza su od ura zu (test Kru ska lla -Wal li sa; p=0,0004)
(Ryc. 1).

education in the early posttraumatic stage, especially
during hospitalisation. The patients’ families should
also be assumed to be in psychological shock, so that
educational and informative efforts addressed to
them may prove ineffective as well. The se verity of
depression symptoms in the study group decreased
significantly with time elapsed after the injury (Kru -
skall-Wallis test; p=0.0004) (Fig. 1).

The results presented in Table 5 indicate that the
method of locomotion is a significant predictor of
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Ryc. 1. Zależność czasu upływającego od urazu i wyniku badania inwentarzem Becka 

Fig. 1. Correlation between time elapsed from injury and Beck Depression Inventory score

Tab. 6. Wyniki odpowiedzi na pytania: kto był źródłem wiedzy zdrowotnej (1.) i kto był najważniejszym źródłem wiedzy zdro -
wotnej (2.)

Tab. 6. Responses to a question about sources of health-related knowledge (1.) and the most important source of health-related
knowledge (2.). 



Wy ni ki z Tab. 5 su ge ru ją, że spo sób prze miesz -
cza nia się jest istot nym pre dy ka to rem świa do mo ści
zdro wot nej. Ni ski śred ni WT uzy ska ny przez oso by
z za cho wa ną zdol no ścią cho dze nia su ge ru je, że in -
for ma cje na te mat pro ble mów zdro wot nych zwią za -
nych np. z prze wle kłym unie ru cho mie niem i użyt ko -
wa niem wóz ka le żą po za gra ni ca mi za in te re so wa nia
tych osób. Śred nie war to ści istot nych da nych de mo -
gra ficz nych mo gą cych wy wie rać wpływ na WT osób
z ró żnym stop niem za bu rzeń lo ko mo cyj nych przed -
sta wia Tab. 7. Oso by, któ re po da ją, że w co dzien nej
lo ko mo cji wy ma ga ją wóz ka po py cha ne go przez oso -
bę opie ku ją cą się to naj bar dziej upo śle dzo na pod gru -
pa, za rów no pod wzglę dem czyn no ścio wym, jak i do -
ty czą cym świa do mo ści zdro wot nej (Tab. 5 i 7). 

Wy stę pu je zna mien ny zwią zek mię dzy świa do -
mo ścią zdro wot ną a de kla ro wa ną umie jęt no ścią sa -
mo dziel ne go pro wa dze nia sa mo cho du (p<0,001; test 
U Man na Whit neya). Po sia da nie tej zdol no ści łą czy
się też z dłu ższym cza sem upły wa ją cym od ura zu krę -
go słu pa, wy ższym stop niem sa mo ob słu gi, mniejszym
po zio mem na si le nia cech de pre sji, częst szym po sia -
da niem pra cy za rob ko wej i więk szym za an ga żo wa -
niem w ak tyw ność sto wa rzy sze nia osób nie peł no -
spraw nych (Tab. 7). 

Gru pą sto sun ko wo naj le piej za adap to wa ną do nie -
peł no spraw no ści wy da ją się te oso by, któ re ma ją zdol -

health awareness. The finding of a low average TS
among persons able to walk suggests that this group
is not interested in information on health problems
e.g. those associated with chronic immobilisation
and wheelchair confinement. Table 7 presents the
mean values of significant demographic data which
could influence the TSs of persons with different
degrees of motor disability. Respondents reporting
that they required a wheelchair pushed by a carer for
locomotion represent the group with the highest
degree of disability and lowest level of health awa -
reness at the same time (Tables 5 and 7).

A significant correlation was noted between health
awareness and ability to drive a car without the help
of other persons (p<0.001; the U Mann–Whitney
test). Possession of this ability also was also associated
with a longer time elapsed from the spinal injury,
better self-service abilities, lower depression score,
higher probability of being employed and greater
involvement in the activities of the association for
the disabled (Table 7).

Those able to use a wheelchair without help were
apparently best adjusted to their disability. Low and
average depression scores, high rates of employment
and participation in the association of persons with
disability probably contributed to the high mean TS
in this group.
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Tab. 7.Charakterystyka podgrup różniących się stanem funkcjonalnym i wybranymi parametrami demograficznymi. Cz. – czas od
urazu(w latach); KS- wynik kwestionariusza samodzielności; SDB – wynik Skali Depresji Becka; Z – zatrudnienie; FAR – obecne
lub w przeszłości uczestnictwo w aktywnościach stowarzyszenia osób niepełnosprawnych Fundacji Aktywnej Rehabilitacji,
WŚW – wykształcenie średnie lub wyższe  

Tab. 7. Characteristics of selected demographic and functional subgroups. Cz – time elapsed from injury (in years); KS
–questionnaire of independence (QI) score; SDB – Beck Depression Inventory score; Z – employment status; FAR – current or
past involvement in the activities of the association of persons with disabilities “Foundation for Active Rehabilitation”; WŚW 
– university or secondary education



ność do sa mo dziel nej lo ko mo cji na wóz ku in wa lidz -
kim. Ni ski i śred ni wskaź nik de pre sji, wy so ki od se tek
za trud nie nia i uczest nic twa w sto wa rzy sze niach osób
nie peł no spraw nych praw do po dob nie po zo sta ją w przy -
czy no wym związ ku z wy so kim śred nim WT. 

Ko rzy sta jąc z na rzę dzi re gre sji pro stej nie stwier -
dzo no istot ne go związ ku mię dzy WT i KS (współ -
czyn nik ko re la cji 0,07; p>0,05). Po usu nię ciu z ana -
li zo wa nej gru py osób de kla ru ją cych zdol ność cho dze -
nia współ czyn nik ko re la cji wzrósł do 0,2 (p<0,05).
Za tar cie ró żni cy w za kre sie świa do mo ści zdro wot nej
mię dzy oso ba mi mniej i bar dziej sa mo dziel ny mi wy -
ni kać mo że z po łą cze nia w gru pie osób z do brą wy -
dol no ścią ma ni pu la cyj ną spraw nych użyt kow ni ków
wóz ka i osób cho dzą cych, któ rych wie dza zdro wot -
na, a ta kże mo ty wa cja do jej zdo by wa nia są ni ższe
[14-16]. Za ob ser wo wa no rów nież, że w ba da nej gru -
pie wy nik SDB po zo sta je w zna mien nej od wrot nej
ko re la cji do wskaź ni ka KS (współ czyn nik ko re la cji
wy no si -0,36, p=0). 

Od po wia da jąc na py ta nie do ty czą ce naj wa żniej -
sze go źró dła wie dzy zdro wot nej naj wię cej an kie to -
wa nych (71,4%) po da je in ną oso bę nie peł no spraw ną.
Zja wi sko to wią że się z fak tem uczest nic twa w sto -
wa rzy sze niu osób nie peł no spraw nych. Fun da cja Ak -
tyw nej Re ha bi li ta cji (FAR) to or ga ni za cja po za rzą -
do wa po żyt ku pu blicz ne go bę dą ca naj wa żniej szym
w na szym kra ju sto wa rzy sze niem osób z uszko dze -
niem rdze nia krę go we go po ru sza ją cych się na wóz -
kach, któ ra isto tę od dzia ły wa nia na uczest ni ków
opie ra na mo de lu wzor ców oso bo wych [17]. Od se tek
osób do strze ga ją cych udział in nych nie peł no spraw -
nych w po więk sza niu wie dzy zdro wot nej i tych, któ -
rzy stwier dzi li, że in te rak cja ta to dla nich naj wa ż -
niej sze źró dło wie dzy jest zna mien nie wy ższy wśród
uczest ni ków FAR (od po wied nio 81,2% i 31%) w po -
rów na niu do osób ni gdy nie za an ga żo wa nych w jej
dzia łal ność (45,9% i 5,4%). Fakt ten na le ży wziąć
pod uwa gę kon stru ując pro gra my edu ka cyj ne dla
osób po UKPZN. Naj wa żniej sze wy da je się prze pro -
wa dze nie pro fe sjo nal nych i me to dycz nych szko leń
dla nie peł no spraw nych in struk to rów FAR, któ rzy nie
bę dąc pro fe sjo na li sta mi słu żby zdro wia, ma ją naj -
więk szą si łę od dzia ły wa nia na znacz ny od se tek osób
po UKPZN funk cjo nu ją cych w spo łe czeń stwie. Okre -
śle nie od set ka osób po UKPZN za an ga żo wa nych
w dzia łal ność FAR jest trud ne ,zwłasz cza wo bec bra -
ku ba zy da nych epi de mio lo gicz nych ura zów rdze nia
krę go we go w Pol sce. We dług ba dań z kra jów eu ro -
pej skich z ostat nie go 20-le cia za pa dal ność na UKPZN
wy no si mię dzy 10,5 a 29,7 na mi lion miesz kań ców
rocz nie [18,19]. Cho ro bo wość sza cu je się w gra ni -
cach 223-870 na mi lion miesz kań ców rocznie [20-
23]. Gdy by da ne te za sto so wać do po pu la cji Pol ski,

Simple regression tools failed to reveal a signifi -
cant correlation between the TS and QI score (CC=
0.07; p>0.05). The correlation coefficient rose to 0.2
(p<0.05) when respondents able to walk were ex clud -
ed from the analysis. The discrepancy in the health
awareness of those with differing degrees of inde -
pen dence may have been blurred since the same
group included persons with good manipulative abi -
lities, skilful wheelchair users, and participants able
to walk, the health awareness and motivation for
expand ing such knowledge among the latter subgroup
being lower [14-16]. There was also a significant
inverse correlation between the BDI and QI scores
(CC= -0.36; p=0).

The majority of participants (71.4%) indicated
another disabled person as their most important
source of health-related knowledge. The finding is
associated with the respondents’ involvement in the
Foundation for Active Rehabilitation (FAR), an asso -
ciation of persons with disability. This non-govern -
mental public benefit organisation, which is the most
important association of persons after injury to the
spinal cord who require a wheelchair for locomotion,
bases its activities on a system of role models [17].
The proportions of respondents recognising the role
of other disabled persons in expanding their health-
related knowledge and those indicating this inter -
action as their most important source of health awa -
reness were significantly higher among FAR mem -
bers (81.2% and 31% respectively) than among those
who had never been involved in the organisation
(45.9% and 5.4%). This finding should be taken into
consideration while designing educational program -
mes for SINC patients. An objective of prime impor -
tance seems to be the organisation of professional
and methodical training courses for disabled FAR
instructors, who, despite not being health care pro -
fessionals, have the strongest impact on a large num -
ber of SINC persons in society. It is difficult to deter -
mine the percentage of SINC patients involved in
FAR, especially in view of the lack of an epidemio -
logic database on spinal cord injuries in Poland. Ac -
cording to European studies from the last 20 years,
SINC incidence ranges from 10.5 to 29.7 cases a year
per one million population [18,19]. The prevalence
rate has been estimated at 223-870 per one million
citizens a year [20-23]. If these proportions were
used for Poland’s population, between 420 and 1200
new ca ses of SINC would be expected to occur every
year and the total number of SINC sufferers living in
the country would be 9,000-35,000. In 2009, FAR
repre sentatives contacted 404 persons disabled due to
SINC, 172 of whom were contacted shortly after the
injury [24]. It may be esti mated that only 15-40% of
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ozna cza ło by, że w na szym kra ju co ro ku po win no
wy stę po wać od 420 do 1200 no wych przy pad ków
UKPZN, zaś ogól na liczba osób ży ją cych z kon se -
kwen cja mi uszko dze nia po win na wy no sić 9-35 ty się -
cy. W 2009 ro ku re pre zen tan ci FAR na wią za li kon -
takt z 404 oso ba mi nie peł no spraw ny mi w wy ni ku
UKPZN, z cze go 172 by ło po świe żym ura zie [24].
Mo żna osza co wać, że we wcze snym okre sie po ura zie
kon takt z FAR na wią zu je za le d wie 15-40% po szko -
do wa nych, dal sze 20-55% tra fia w sze re gi sto wa rzy -
sze nia po upły wie ro ku od ura zu. W ba zach re gio nal -
nych FAR w 2009 ro ku za re je stro wa nych by ło 4339
osób po UKPZN, co su ge ru je, że or ga ni za cja zrze -
sza 12-48% osób, któ re ule gły UKPZN [24]. Na le ży
przy pusz czać, że ofer ta przed sta wia na przez FAR
po le ga ją ca na ak ty wi za cji za wo do wej, re ha bi li ta cji
przez sport i in ne dzia ła nia spo łecz ne jest szcze gól -
nie atrak cyj na dla osób mło dych, za an ga żo wa nych
w pro ces re ha bi li ta cji, za in te re so wa nych utrzy ma niem
bądź pod ję ciem pra cy za wo do wej, in te gra cją spo -
łecz ną, wy ka zu ją cych ten den cję do ak cep ta cji nie -
peł no spraw no ści. Gru pa osób zrze szo nych w FAR
nie mo że być uzna na za re pre zen ta tyw ną w sto sun ku
do ogól nej po pu la cji po UKPZN. W na stęp nym eta -
pie ba dań na le ża ło by po sze rzyć ba da ną po pu la cję
szcze gól nie o oso by nie zwią za ne ze sto wa rzy sze nia -
mi osób nie peł no spraw nych. 

Cho ciaż zwią zek miej sca za miesz ka nia i WT nie
jest pew ny (istot ność na po zio mie ten den cji p=0,052
– Tab. 5), to jed nak gru py za miesz ku ją ce ró żne śro -
do wi ska wy ka zu ją znacz ne ró żni ce pod wzglę dem
po trzeb edu ka cyj nych i czyn ni ków wa run ku ją cych świa -
domość zdro wot ną. Zna mien ną za le żność świa do mo -
ści zdro wot nej od miej sca za miesz ka nia stwier dzo no
ba da jąc po ziom wie dzy zdro wot nej osób po am pu ta -
cji koń czy ny dol nej [25]. Ana li zo wa ne pod gru py nie
ró żnią się za sad ni czo pod wzglę dem struk tu ry wie -

pa tients contact FAR in the early posttraumatic stage,
while a further 20-55% join the association more
than a year after the injury. In regional databases of
FAR, 4,339 members with SINC were registered in
2009, which indicates that the association involves
12-48% of SINC persons [24]. It may be supposed
that FAR’s offer, consisting in promoting vocational
activity, rehabilitation through sport and other types
of social action, is especially attractive for young
people who are committed to their rehabilitation,
interested in maintaining or com mencing employ -
ment and social integration, and tend to accept their
disability. The group of FAR members may not be
considered representative of the SINC population in
general. A further stage of the study should enrol a larg -
er number of subjects, espe cially those not in volved
in associations of persons with disability.

Although the correlation between the place of
residence and TS was not strong (a trend towards
significance at p=0.052; Table 5), respondents from
various environments differed considerably in terms
of their educational needs and determinants of health
awareness. A significant correlation between the
place of residence and health awareness was shown
in an analysis of health-related knowledge among
lower limb amputees [25]. The subgroups in our ana -
lysis did not differ substantially in terms of age struc -
ture and functional status. Discrepancies occurred in
relation to the level of education and employment
rate as well as involvement in associations of persons
with disability (Table 8). A significant correlation
was found between health awareness and severity of
depression symptoms (Kruskall-Wallis test p<0.001;
Table 7). Residents of rural areas tended to have
poorer education and less chances of obtaining em -
ployment. They were also at risk of secondary disa -
bility due to inferior access to rehabilitation and “mo -
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Tab. 8. Funkcjonalna i demograficzna charakterystyka przedstawicieli różnych środowisk. W – wieś; MM – miasto poniżej
100.000 mieszkańców, DM – miasto pow. 100.000 mieszkańców

Tab. 8. Functional and demographic characteristics of participants representing different environments: W – village; MM 
– smaller town below 100,000 population; DM – larger town above 100,000 population



ko wej i wy dol no ści funk cjo nal nej. Ró żni ce do ty czą
po zio mu wy kształ ce nia i struk tu ry za trud nie nia, a ta k -
że udzia łu w sto wa rzy sze niach osób nie peł no spraw -
nych (Tab. 8) Stwier dzo no zna mien ną za le żność na -
si le nia cech de pre sji od miej sca za miesz ka nia (test
Kru ska lla -Wal li sa p<0,001; Tab. 7). Za miesz ki wa nie
na wsi łą czy się z ry zy kiem gor sze go wy kształ ce nia,
mniej szą szan są na zdo by cie za trud nie nia i za gro że -
niem wtór ną nie peł no spraw no ścią wy ni ka ją cą mię -
dzy in ny mi z gor sze go do stę pu do re ha bi li ta cji, trans -
por tu pu blicz ne go przy sto so wa ne go do po trzeb osób
nie peł no spraw nych [26]. Le karz ro dzin ny jest źró dłem
wie dzy zdro wot nej w przy pad ku 16% ba da nych
miesz kań ców wsi, 14% miesz kań ców ma łych miast
i 12,5% miesz kań ców du żych miast. Śro do wi ska za -
miesz ka nia nie ró żnią się pod wzglę dem czę sto ści
po da wa nia środ ków ma so we go prze ka zu i ma te ria -
łów edu ka cyj nych ja ko źró deł wie dzy zdro wot nej. 

WnIO SKI
1. Pre dyk to ra mi lep szej świa do mo ści zdro wot nej osób

po UKPZN są: mło dy wiek, wy kształ ce nie przy -
naj mniej śred nie, po nad 10 lat od ura zu, ko rzy sta -
nie z re ha bi li ta cji w wa run kach śro do wi sko wych,
wy ko ny wa nie pra cy za rob ko wej, nie zdol ność
cho du, ni ski wy nik w in wen ta rzu Bec ka. 

2. In te rak cja z in ny mi oso ba mi nie peł no spraw ny mi
jest pod sta wo wym źró dłem wie dzy zdro wot nej
u osób z UKPZN. Dru gim, co do istot no ści źró -
dłem jest szpi tal ny per so nel me dycz ny. 

3. Wpływ miej sca za miesz ka nia na świa do mość
zdro wot ną wy ma ga dal szych ba dań, uwzględ nia ją -
cych więk szy udział osób nie zrze szo nych w sto wa -
rzy sze niach osób nie peł no spraw nych

PO DZIĘ KO WA nIA
Pra ca po wsta ła dzię ki po mo cy oka za nej przez 

Mo ni kę Brze ziń ską, Ro ber ta Ja go dziń skie go i Ra fa ła
Skrzyp czy ka z Fun da cji Ak tyw nej Re ha bi li ta cji (FAR).

bility” public transport [26]. The general practi tioner
was indicated as the source of health aware ness by
16% of those living in villages, 14% of smaller town
inhabitants and 12.5% of larger town residents. The
frequency of indicating the mass media and educa -
tional materials as sources of health-related know -
ledge did not depend on the place of residence.

COnCLUSIOnS
1. Superior health awareness of SINC persons is

predicted by the following: a young age, at least
secondary education, over 10 years having elap s -
ed since the injury, use of rehabilitation in the
patient’s environment, employment, inability to
walk and low score on Beck’s Depression
Inventory.

2. The major source of health-related knowledge for
SINC sufferers is interaction with other disabled
persons, followed by information from hospital
employees.

3. The influence of the place of residence requires
further studies enrolling a larger number of
subjects not involved in associations of persons
with disability.
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