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PROBLEMY ZDROWOTNE CHORYCH
PO UDARZE MOZGU ZMUSZONYCH DO PONOWNEGO
KORZYSTANIA Z POMOCY SZPITALNEJ

Health problems of stroke patients are forced to reuse with the help of the hospital

Streszczenie

Wstep

Udar mozgu jest jednym z najwazniejszym problemem zdrowotnymi spotecznym, gdyz jest trzecia, co do czestoSci
wystegpowania przyczyna $mierci na §wiecie — po chorobach serca i nowotworach, a w Polsce czwartg przyczyna — po
wypadkach. Rocznie na udar mézgu zapada milion osob. Udary mozgu wystepuja gtdéwnie u ludzi w starszym wieku, ale
jednak mogg takze wystgpowac u ludzi mtodych.

Cel

Celem badan byta ocena probleméw zdrowotnych chorych po udarze moézgu ponownie korzystajacych z pomocy

szpitalne;j.

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Mtawie, w Szpitalnym

Oddziale Ratunkowym. Badaniem objetych byto 60 pacjentow SOR, ktorzy przebyli udar mézgu. Zastosowano metode

sondazu diagnostycznego przeprowadzajac ankiete. Kwestionariusz obejmowat 19 pytan skierowanych bezposrednio do

osoby badane;.

Wyniki

W obserwowanej grupie najczesciej doskwiera chorym niepetnosprawnos¢ fizyczna (36,7%), problemy z mowa

i komunikacja, utrudniajg funkcjonowanie (26,6%) chorym, natomiast problemy z pamigcia (18,3%). Rzadziej wystepuja

problemy z potykaniem (11,7%) oraz depresja i obnizenie nastroju (6,7%).

Whioski

1. Ankietowanych cechuje niedostateczna wiedza odnosnie stylu zycia po przebytym udarze mozgu zaréwno w zakresie
odzywiania, aktywnosci fizycznej jak i uzywek.

2. Pacjenci po udarze mozgu sg czesciowo zalezni od rodziny w pomocy wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia
codziennego.

3. Weczesna, kompleksowa rehabilitacja jest niezbednym elementem leczenia chorego po udarze mézgu.

Stowa kluczowe: udar moézgu, styl zycia, powiktania.

Abstract

Introduction

Stroke is one of the most important health problems and social, because it is the third leading cause of death in the world
— after heart disease and cancer, and in Poland the fourth reason — after accidents. Annually, a million people fall for
a stroke. Strokes occur mainly in older people, but they can also occur in young people.

Aim

The aim of the study was to assess the health problems of stroke patients re-using hospital care.

Material and methods

The tests were carried out in the Independent Public Health Care Center in Mtawa, in the Hospital Emergency Department.
The study included 60 SOR patients who had had a stroke. The diagnostic survey method was used by conducting
a questionnaire. The questionnaire comprised 19 questions addressed directly to the examined person.

Results

In the group observed most often plagued by ill physical disabilities (36.7 per cent), problems with speech and
communication, impede the function (26,6%) patients, while memory issues (18,3%). Rarely have problems with
swallowing (11,7%), and depression and depressed mood (6,7%).
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Conclusions

1. The respondents are characterized by insufficient knowledge about the lifestyle after a stroke in terms of nutrition,
physical activity and abuse of stimulants.

2. Patients after stroke are partly dependent on the family in helping to perform the basic activities of everyday life.

3. Early, comprehensive rehabilitation is an indispensable element of treatment for a patient after a stroke.

Key words: stroke, lifestyle, complications.

Wstep

Udar moézgu jest jednym z najwazniejszym problemem zdrowotnymi spotecznym, gdyz jest trzecia, co do czgstosci
wystgpowania przyczyna $mierci na §wiecie — po chorobach serca i nowotworach, a w Polsce czwartg przyczyna — po
wypadkach. Rocznie na udar moézgu zapada milion oséb.

Udary moézgu wystepuja gtownie u ludzi w starszym wiceku, ale jednak mogg takze wystepowac u ludzi mtodych.
Nastepstwa udaru mézgu sg liczne i bardzo rozlegte. W wielu przypadkach u chorych po udarze moézgu pozostawiaja
trwata niepelnosprawnos¢, ktora moze prowadzi¢ do catkowitej lub czeSciowej zaleznosci od oséb drugich w zyciu
codziennym. Baczng uwage zaczgto zwraca¢ na czynniki ryzyka, migdzy innymi: palenie papierosow, niewlasciwej
diety, braku aktywno$ci fizycznej, otyto$¢, naduzywanie alkoholu i wystepowanie chordb: cukrzyca, nadci$nienie
tetnicze, choroby serca, zaburzenia gospodarki lipidowej oraz zaburzenia uktadu krzepnigcia [Sienkiewicz, Stankiewicz
i Dykowska, 2016].

Codziennie spotykamy si¢ z chorymi po udarze mozgu i ich problemami zdrowotnymi. Konieczne jest zapewnienie
pacjentom opieki w zyciu codziennym oraz wsparcie emocjonalne. Glowna role w opiece nad chorym odgrywa rodzina,
jest ona najbardziej pozadanym zrodtem wsparcia dla pacjenta chorego lub niepetnosprawnego. Pomoc rodziny oraz
jej zaangazowanie w opiece nad chorym $wiadczy o stanie zdrowia chorego. Prawidtowa opicka, ma istotne znaczenie

w zapobieganiu infekcjom oraz powiktaniom choroby Iub niepelnosprawnosci[Hebel i Bieniaszewski, 2009].

Cel

Celem badan byta ocena probleméw zdrowotnych chorych po udarze mézgu ponownie korzystajacych z pomocy
szpitalne;j.

Material i metody

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Jako narzgdzie wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety dla pacjentow zglaszajacych si¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z problemami zdrowotnymi po udarze
moézgu

Grupe badawcza stanowity osoby z wystepujacymi problemami zdrowotnymi po udarze moézgu, ktérzy potrzebuja
pomocy szpitalnej. Badania objeto grupg 60 osob, ktorzy przeszli udar moézgu, w tym mezczyzn byto 42, czyli 70%
i kobiet 18, co stanowito 30% badanych.

Najwicksza czes¢ badanych obejmuje przedziat wickowy powyzej 60 lat. W grupie tej znalazto si¢ 24 osoby, czyli
40%, w tym 10 kobiet i 14 m¢zczyzn. W przedziale wiekowym 50-59 lat jest 19 badanych, co stanowi 31,7%, czyli 4
kobiety i 15 mezczyzn. Do najmniejszej grupy badanej naleza chorzy do 49 lat, 17 oséb, czyli 28,3% w tym 4 kobiety
i 13 mezezyzn.

Z badan wynika, ze 50% ankietowanych (tj. 30 0s6b) mieszka w miescie i tyle samo pochodzi ze wsi.

Sytuacja spoleczno-rodzinna jest istotnym czynnikiem wptywajacym na sposob postrzegania choroby i radzenia
sobie z nig. Jesli chory moze liczy¢ na kogo$ bliskiego, tatwiej jest mu zmaga¢ si¢ z dolegliwosciami. Osoby samotne
bez wsparcia emocjonalnego i pomocy ze strony bliskich moga mie¢ problemy z akceptacja choroby i jej nastgpstw.

Z badan wynika, ze 25 0s6b mieszka z rodzing, co stanowi 41% badanych, 12 o0séb, czyli 20% mieszka
samotnie, ale ma opiekuna medycznego, 10 chorych, czyli 17% mieszka w Zakladzie Pielggnacyjno-Opiekuficzym,
samotnie mieszka 9 0séb, czyli 15%, najmniejsza liczbg stanowia chorzy mieszkajacy w Domu Pomocy Spotecznej
4 osoby, czyli 7%.

Wryniki

Na pytanie dotyczace aktualnego stanu zdrowia uzyskano nastepujace odpowiedzi: samodzielnych jest 5 kobiet,
czyli 8,3% 1 18 mezczyzn, co stanowi 30%.Potrzebujacych pomocy jest 11,7% kobiet, czyli 7, a mezczyzn 26,7% — 16
0s0b, zas chorych lezacych posrod kobiet jest 6, czyli 10% i megzezyzn 8 0sob — 13,3%.

W grupie badanej ze wzgledu na miejsce zamieszkania w mies$cie najwigkszg liczbe stanowig osoby samodzielne 17
chorych, czyli 28,3%, a najmniej jest osob lezacych 6, czyli 10%, jednakze na wsi najwigcej jest chorych potrzebujacych
pomocy 16 0s6b stanowigcych 26,7% badanych, a najmniej jest chorych samodzielnych 10%, czyli 6 0sob.

Choroba to stan walki o siebie, o swoje plany i marzenia. Dzigki pomocy innych oraz akceptacji tej pomocy
chorzy nie muszg czu¢ si¢ osamotnieni. Dlatego w zmaganiu z chorobg niezwykle wazne jest wsparcie psychiczne ze
strony najblizszych.
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W badanej grupie 45% badanych deklaruje, ze rodzina opiekuj¢ si¢ chorym raz w tygodniu. Wsrdd tych osob jest

15% kobiet 1 30% mezczyzn. Wsrod badanych 26,7% pacjentéw rodzina opiekuje si¢ codziennie, w tym 6,7% kobiet

1 20% mezczyzn, nastgpnie 20% badanych przyznaje, ze rodzina pomaga w opiece raz w miesigcu, w tym 5% kobiet

1 15% mezezyzn. Tylko 8,3% respondentéw twierdzi, ze nie moze liczy¢ wcale na pomocy. Jest wérdd nich 3,3% kobiet
1 5% mezezyzn. (Ryc. 1)
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Ryc. 1. Zaangazowanie rodziny w opiece nad chorym ze wzgledu na ple¢
Fig. 1. Family involvement in the care of the patient due to sex

W badanej grupie 19 0sob (32%), stwierdzito Ze najczgsciej potrzebuja pomocy przy utrzymaniu higieny osobistej,
18 0s6b (30%), potrzebuje pomocy przy ubieraniu si¢ i rozbieraniu. Przy poruszaniu si¢ pomocy potrzebuje 14 oso6b
(23%), natomiast najmniej pomocy 9 chorych, czyli 15% potrzebuje przy spozywaniu positkow.

W opinii grupy badanych najwickszy wptyw na ryzyko wystapienia udaru moézgu ma nadcis$nienie t¢tnicze —
tak wskazato 23 osob (38,3%). Na nadwage wskazato 16 ankietowanych (26,7%), jako kolejna pod wzgledem ryzyka
wymieniona zostala miazdzyca tetnic 7 0s6b (11,7%), wezesniej przebyty udar mozgu 6 osob (10%). Przedostatnig pod
wzgledem ryzyka ankietowani wskazali cukrzyce- jest to 6 0sob (8,3%). Najmniejsza grupa badanych 3 osoby (5%)
uznaty zawal migsnia sercowego. (Ryc. 2)
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Ryc. 2. Wplyw choréb na ryzyko wystapienia udaru mozgu
Fig. 2. The impact of diseases on the risk of stroke

W badanej grupie aktualna hospitalizacja jest z powodu zatrzymania moczu, az 12 0soéb (20%), nastepnym
problemem zdrowotnym chorych jest nadcisnienie tetnicze 10 osob (16,7%). Kolejny najczesciej wskazywanym
problemem przez 9 respondentow (15%), jest zapalenie ptuc. Napady padaczkowe wystepowaty u 8 0sob (13,3%), a 7
respondentow (11,7%) wskazalo odlezyny, az u 5 0sob (11,6%) wystapit problem wysokiej temperatury i powtorny
udar. Najmniejsza grupa badanych, bo po 2 osoby (3,3%) zglaszaly si¢ z powodu zapar¢, krwawienia z przewodu
pokarmowego. (Ryc. 3)
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Ryc. 3. Powod aktualnej hospitalizacji
Fig. 3. Reason for current hospitalization

Najwiecej, bo az 36,7% o0sdb uwaza, ze niepelnosprawnos¢ fizyczna najbardziej doskwiera chorym po udarze
mozgu, 26,6% ma problem z mowa i komunikacja, 18,3% problemy z pamigcia. Najmniej doskwiera chorym problem
z potykaniem 11,7% oraz u 6,7% depresja lub obnizenie nastroju.

Wsrod badanych 28 osob (47%) stwierdzito, ze najwigkszym problemem zdrowotnych jest powolna reakcja/
odpowiedz, nastepnie 22 osoby (36%) twierdzi, ze najbardziej odczuwa problemy z zacinaniem si¢ na jednym stowie lub
zdaniu, nieliczni 10 0s6b (17%) ma trudnos$ci z widzeniem.

Wisrdd ankietowanych 32 osoby (53,3%) twierdzi, ze rehabilitacja byta prowadzona jeszcze podczas pobytu
w szpitalu, u 14 0sob (23,4%) rehabilitacja byta prowadzona zaraz po opuszczeniu szpitala. Kolejno 11 osob, czyli 18,3%
rehabilituje si¢ samodzielnie w domu, natomiast u 3 0sob (5%) rehabilitacji nie byto w ogdle.

Wigkszo$¢ respondentéw 42 osoby (70%) uwaza, ze rehabilitacja ma wptyw na jako$¢ zycia osob po udarze
mozgu, 6 osob (10%), twierdzi, ze rehabilitacja nie ma wptywu na jako$¢ zycia chorych po udarze, natomiast 12 0sob
(20%), stwierdzito, ze nie wie czy rehabilitacja wptywa na jako$¢ zycia po udarze.

Sposrod badanych 43,3%, czyli po 26 0s6b ocenia ze rehabilitacja jest bardzo skuteczna lub ocenia skutecznosc¢
rehabilitacji na poziomie $rednim, natomiast 13,3% (8 0s6b) ocenia jako niewielka skutecznos¢ rehabilitacji.

Najwigcej respondentdow dokonuje pomiaru ci$nienia krwi raz dziennie bo az 34 0séb (56,7%), 17 osob (28,3%)
przyznaje, ze pomiaru dokonuje kilka razy w tygodniu, 6 0sob (10%) mierzy swoje ci$nienie t¢tnicze krwi raz w miesiacu,
za$ 3 osoby (5%) przyznaje ze wcale nie dokonuje pomiaru ci$nienia tgtniczego krwi.

Wisrdod badanych 48% tj. 29 o0sob przyznaje, ze nigdy nie naduzywali alkoholu, 33% tj. 20 oséb twierdzi, ze
rzadko spozywa alkohol, natomiast 19% (11 osob) twierdzi, ze zdarzy im si¢ naduzywac alkohol.

Sposrod badanych 50%, czyli 30 pacjentow okresla swoj poziom aktywnosci fizycznej jako przecigtny, tymczasem
38%, czyli 23 pacjentéw uznato swoj poziom aktywnosci fizycznej jako niski, zas 12% (7 0sob) uwaza, swoja aktywnos¢
fizyczna za wysoka.

W badanej grupie 36 0séb (60%), uwaza swoj poziom stresu za wysoki, 20 0s6b (33,3%), ze wystepuje poziom
stresu przecietny. Niski poziom stresu wystepuje dla 4 0sob (6,7%).

Sposrod badanych 0sob po udarze moézgu 70%, 42 chorych uwaza, ze otyto$¢ jest czynnikiem ryzyka zachorowania
na udar mézgu, natomiast 30%, 18 chorych przyznaje, ze otylos¢ nie ma wplywu na zachorowanie na udar mozgu

Do zbadania wptywu ci$nienia t¢tniczego na styl zycia chorych po udarze mozgu wytypowano cztery zbiory
punktowe: 1 pkt. —a (raz dziennie), 2 pkt. — b (kilka razy w tygodniu), 3 pkt. — ¢ (raz w miesigcu), 4 pkt. — d (wcale).

Badania wykazaly, iz ankietowaniu uzyskali $rednio 2 pkt co ukazuje, ze chorzy po udarze mézgu dokonuja
pomiaru ci$nienia tgtniczego srednio co najmniej kilka razy w tygodniu. (Tab. 1)

Tabela 1. Wplyw ci$nienia tetniczego na styl zycia chorych po udarze mézg
Table 1. Influence of arterial pressure on the lifestyle of patients after stroke

N | Minimum | Maksimum Srednia arytmetyczna Odchylenie standardowe
5%=0,05
Wplyw ci$nienia te;tn}czego na styl zycia 60 1 pkt 4 pkt 1,63 0.73
chorych po udarze mozgu
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Analiza statystyczna nie ukazala zalezno$ci miedzy plcia, a wplywem pomiaru cis$nienia tetniczego na styl zycia
u chorych po udarze moézgu. Analizujac badania statystyczne, mozna zwrdci¢ uwage, iz najwigksza cze$¢ badanych
respondentow dokonuje pomiaru ci$nienia raz dziennie. (Tab. 2)

Tabela 2. Zestawienie statystyczne pomiaru ci$nienia tetniczego pacjentow
Table 2. Statistical summary of patients’ blood pressure measurement

Kobiety Mezczyzni Ogoétem Zalezno$¢
n % n % n % . P
a 10 29.4 % 24 70,6 % 34 100 %
(raz dziennie)

b 0, o, 0,

(kilka razy w tygodniu) 5 29.4 % 12 70,6 % 17 100 %
(raz w niiesiqcu) 2 33,4 % 4 66,6 % 6 100 % 0,082 0,994

(W(iile) 1 33,4 % 2 66,6 % 3 100 %
Ogotem 18 30 % 42 70 % 60 100 %

Do zbadania czgstosci naduzywania alkoholu przez pacjentoéw wytypowano trzy zbiory punktowe:
1 pkt. —a (nie nigdy);

2 pkt. — b (rzadko);

3 pkt. — ¢ (tak, zdarza mi sig).

Badania pokazaly, ze respondenci uzyskali §rednio 2 pkt, co ukazuje, ze chorzy po udarze mézgu rzadko spozywaja
napoje alkoholowe. (Tab. 3)

Tabela 3. Czestos¢ spozywania alkoholu wsrod chorych po udarze moézgu
Table 3. Frequency of alcohol consumption among patients after stroke

N | Minimum | Maksimum Srednia arytmetyczna Odchylenleistandardowe
5%=0,05
Czestose spozywama, alkoholu wsérod 60 1 pkt 3 pkt 17 0.76
chorych po udarze mézgu

Analiza statystyczna nie wykazalta zaleznosci migdzy plcig, a chorymi naduzywajacymi alkohol po udarze mozgu.
Mozna stwierdzi¢, ze wérod badanych kobiet 34,5% nigdy nie naduzywata alkoholu. (Tab. 4)

Tabela 4. Zestawienie statystyczne czestosci spozywania alkoholu przez chorych
Table 4. Statistical comparison of the frequency of alcohol consumption by patients

Kobiety Mezczyzni Ogoétem Zaleznos¢
n % n % n % %2 P
(nie ;‘ig &) 10 34,5 % 19 65,5 % 29 100 %
b
5 25 % 15 75 % 20 100 9
(rzadko) ’ ’ & 0,55 0,760
¢ 0 (V) V)
(tak, zdarza mi si¢) 3 27,3 % 8 72,7% 11 100 %
Ogotem 18 30 % 42 70 % 60 100 %

Do zbadania oceny poziomu aktywnosci fizycznej wsrod chorych po udarze mozgu wytypowano trzy zbiory
punktowe:

1 pkt. — a (wysoki);

2 pkt. — b (przecigtny);

3 pkt. — ¢ (niski).

Badania ankietowanych wykazaty, ze respondenci uzyskali $rednio 2 pkt, co wskazuje na przecietny poziom
aktywnosci fizycznej wsrdd pacjentow. (Tab. 5)

Tabela 5. Ocena poziomu aktywnosci fizycznej u chorych po udarze mézgu
Table 5. Evaluation of the level of physical activity in patients after stroke

N | Minimum | Maksimum Srednia arytmetyczna Odchylenie standardowe
5%=0,05
Ocena poziomu akty)}vnosm fizycznej 60 1 pkt 3 pkt 23 0.66
u chorych po udarze mézgu
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Analiza statystyczna wykazala zaleznosci migdzy plcia, a poziomem aktywnosci fizycznej chorych. Analizujac
badanych respondentow, mozna powiedzie¢, ze u mezczyzn jest wyzszy poziom aktywnosci fizycznej niz u kobiet. (Tab. 6)

Tabela 6. Zestawienie statystyczne oceny poziomu aktywnosci fizycznej
Table 6. Statistical summary of the level of physical activity

Kobiety Mezczyzni Ogodtem Zalezno$¢
n % n % n % %2 P
(wy:oki) 2 28,6 % 5 71,4 % 7 100 %
b. 9 30 % 21 70 % 30 100 %
(przecigtny) 0,004 0,998
(niZki) 7 30,4 % 16 69,6 % 23 100 %
Ogotem 18 30 % 42 70 % 60 100 %

Do zbadania otylosci, jako czynnik ryzyka w zachorowaniu na udar mézgu wytypowano dwa zbiory punktowe:

1 pkt. — tak;

2 pkt. — nie.

Badania ankietowanych ukazaly, ze ankietowani uzyskali §rednio 1 pkt, co pokazuje, ze otylos¢ ma wptyw na
zachorowanie na udar mézgu. (Tab. 7)

Tabela 7. Wplyw otylosci, jako czynnik ryzyka zachorowania na udar mézgu
Table 7. Effect of obesity as a risk factor for stroke

N Minimum | Maksimum | Srednia arytmetyczna Odchylenie standardowe
5%=0,05
Wplyw oty1.0s01, jako cgynmk ryzyka 60 1 pkt 2 pkt 13 0.46
zachorowania na udar mozgu

Analiza statystyczna nie wykazalta zaleznos$ci migedzy plcia, a otylo$cig jako czynnikiem zachorowania na udar
mozgu. Analizujac badania statystyczne, mozna stwierdzi¢ iz, m¢zczyzni w 71,4% twierdza, ze otylo$¢ jest czynnikiem
ryzyka zachorowania na udar mozgu. (Tab. 8)

Tabela 8. Zestawienie statystyczne wplywu otylo$ci na zachorowanie na udar mézgu
Table 8. Statistical summary of the impact of obesity on stroke

Kobiety Mezczyzni Ogolem Zalezno$¢
n % n % n % %2 P
Tak 12 28,6 % 30 71,4 % 42 100 %
Nie 6 334 % 12 66,6 % 18 100 % 0,14 0,708
Ogotem 18 30 % 42 70 % 60 100 %

Do zbadania najczestszych czynnosci udzielania pomocy ze strony rodziny u chorego po udarze moézgu
wytypowano cztery zbiory punktowe:

1 pkt. — spozywanie positkow;

2 pkt. — utrzymywanie higieny osobistej;

3 pkt. — ubieranie si¢ i rozbieranie;

4 pkt. — poruszanie sig.

Badania wykazaty, ze respondenci uzyskali §rednio 3 pkt, czyli najczgsciej potrzebuja pomocy od rodziny podczas
ubierania si¢ i rozbierania. (Tab. 9)

Tabela 9. Najczestsze czynnosci udzielania pomocy ze strony rodziny u chorego po udrze mézgu
Table 9. The most frequent activities of family support in a patient after stroke your brain

Odchylenie standardowe

N | Minimum | Maksimum | Srednia arytmetyczna 5%=0.05

Najczestsze czynnosci udzielania pomocy

ze strony rodziny u chorego po udrze mézgu 60 I pkt 4 pkt 2,62 !

Analiza statystyczna wykazata zalezno$ci migdzy plcia, a najczestszymi czynnosciami udzielania pomocy chorym
po udarze moézgu ze strony rodziny.

Mozna zauwazy¢, ze me¢zczyzni najczesciej potrzebuja pomocy od rodziny przy utrzymaniu higieny osobistej
(28,6%) oraz podczas ubierania si¢ i rozbierania (33,3%). (Tab. 10)

28



Problemy zdrowotne chorych po udarze mozgu zmuszonych do ponownego korzystania z pomocy szpitalnej

Tabela 10. Zestawienie statystyczne czynnosci udzielania pomocy ze strony rodziny u chorego po udrze mézgu
Table 10. Statistical summary of the activities of providing help from the family to a patient after a stroke

Spozywanie Utrzymywanie Ubieranie si¢ . , )
positkow higieny osobistej i rozbieranie Poruszanie sig | Ogdlem X P
. n 3 7 4 18
Kobiety
% 16,7 % 38,9 % 22,2 % 22,2 % 100 %
. n 6 12 14 10 42
Megzcezyzni 10,84 | 0,013
% 14,3 % 28,6 % 333% 23,8% 100 %
) n 9 19 18 14 60
Ogotem
% 15 % 31,7% 30 % 233 % 100 %

Do zbadania aktualnego stanu zdrowia chorego po udarze mézgu wytypowano trzy zbiory punktowe:

1 pkt. — samodzielny;

2 pkt. — potrzebujacy pomocy;

3 pkt. — lezacy.

Badania wykazaly, ze ankietowaniu uzyskali $rednio 2 pkt, co $wiadczy, ze chorzy po udarze mozgu potrzebuja

pomocy. (Tab. 11)

Tabela 11. Aktualny stan zdrowia chorego po udarze mézgu
Table 11. The current state of health of a patient after a stroke

N Minimum Maksimum Srednia arytmetyczna Odchylenleﬁstandardowe
5%=0,05
Aktualny sta%l zdrowia chorego 60 1 pkt 3 pkt 1.85 0.77
po udarze mozgu

Analiza statystyczna wykazata zalezno$ci miedzy picia, a aktualnym stanem zdrowia pacjentéw po udarze mézgu.
Analizujac aktualny stan zdrowia pacjentdéw, nalezy zwrdci¢ uwage, ze wsrdd respondentdw najmniej jest osob lezacych

(23,3%). (Tab. 12)

Tabela 12. Zestawienie statystyczne aktualnego stanu zdrowia pacjentow

Table 12. Statistical summary of the current state of health of patients

Samodzielny Potrzebujacy pomocy Lezacy Ogotem %2 P
Kobi n 5 7 6 18
obiet
Y % 27,8 % 38,9 % 33,3% 100 %
) n 18 16 8 42
Megzcezyzni 1,84 0,399
% 42,9 % 38,1 % 19 % 100 %
0ol n 23 23 14 60
olem
& % 38,3 % 38,3 % 233 % 100 %

Do zbadania istotnego elementu, ktorym jest rehabilitacja w leczeniu chorych po udarze mézgu wytypowano trzy
zbiory punktowe:

1 pkt. — niewielka skutecznos¢ rehabilitacji;

2 pkt. — $rednia skuteczno$¢ rehabilitacji;

3 pkt. — bardzo wysoka skuteczno$¢ rehabilitacji.

Badania ukazaty, ze ankietowani uzyskali srednio 2 pkt, co oznacza $rednia skuteczno$¢ rehabilitacji w leczeniu
chorych po udarze mozgu. (Tab. 13)

Tabela 13. Wplyw rehabilitacji w leczeniu chorych po udarze mézgu
Table 13. Impact of rehabilitation in the treatment of patients after stroke

N Minimum Maksimum Srednia arytmetyczna Odchylenie standardowe
5%=0,05
Wplyw rehablhtacp' w leczeniu 60 1 pkt 3 pkt 23 0.69
chorych po udarze mézgu

Analiza statystyczna ukazala zalezno$ci migdzy plcia, a skutecznos$cig rehabilitacji w leczeniu chorych po
udarze mozgu. Analizujac skuteczno$¢ rehabilitacji w zaleznosci od pleé, szczegdlng uwage zwrdcona, ze u mezczyzn
skuteczno$¢ rehabilitacji jest $rednia (59,5%), a u kobiet skuteczno$¢ rehabilitacji jest bardzo wysoka (88,85). (Tab. 14)
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Tabela 14. Zestawienie statystyczne wplywu rehabilitacji w leczeniu chorych po udarze mézgu
Table 14. Statistical summary of the impact of rehabilitation in the treatment of stroke patients

Niewielka Srednia Bardzo wysoka Ogotem %2 P
Kobiet n 1 1 16 18
obie
Y % 5,6 % 5,6 % 88,8 % 100 %
. n 7 25 10 42
Megzcezyzni 21,95 P<0,001
% 16,7 % 59,5 % 23,8 % 100 %
O n 8 26 26 60
Ofem
£ % 13,4 % 43,3 % 43,3 % 100 %

Do zbadania powiktan majacych wplyw na stan zdrowia chorego wytypowano pi¢¢ zbioréw punktowych:
1 pkt. — niepelnosprawnos¢ fizyczna;

2 pkt. — problemy z mowa i komunikacja;

3 pkt. — problemy z potykaniem;

4 pkt. — depresja lub obnizenie nastroju;

5 pkt. — problemy z pamigcig.

Badania wykazaty, ze ankietowani uzyskali srednio 2 pkt, co oznacza, ze $rednio chorzy majg problem z mowg
i komunikacjg. (Tab. 15)

Tabela 15. Wplyw powiklan na stan zdrowia chorego
Table 15. The impact of complications on the patient’s state of health

Odchylenie standardowe

N Minimum | Maksimum | Srednia arytmetyczna 5%=0,05

Wplyw powiktan na stan zdrowia chorego | 60 1 pkt 5 pkt 2,43 1,49

Analiza statystyczna wykazata, ze nie ma zaleznosci miedzy picig, a powiktaniami majagcymi wpltyw na stan
zdrowia chorego. Analizujac powiklania w zalezno$ci od plci, zwrocong uwage, ze u mezezyzn czeécie] wystepuje
depresja i obnizenie nastroju (7,1%) oraz problemy z pamigcia. (Tab. 16)

Tabela 16. Zestawienie statystyczne powiklan majacych wplyw na stan zdrowia chorego
Table 16. Summary statistics of complications affecting the health status

Niepetno- Problemy Problemy Deﬁlrgsj a Problem
sprawnosc Z mowa z - ey Ogodtem 12 P
. S . obniZzenie | z pamigcia
fizyczna i komunikacja potykaniem nastroju
Kobi n 7 5 2 1 3 18
obiet
Y % 38,9 % 27,8 % 11,1 % 5,6 % 16,7 % 100 %
n 15 11 5 3 8 42
Mezczyzni 0,12 | 0,998
% 35,7 % 26,2 % 11,9 % 7,1 % 19 % 100 %
0ol n 22 16 7 4 11 60
olem
£ % 36,7 % 26,7 % 11,7 % 6,7 % 18,3 % 100 %
Dyskusja

Osoby niepelnosprawne codziennie staja przed niezwykle skomplikowanym problemem. Czynnosci kazdego
dnia, ktore dla ludzi zdrowych wydaja si¢ proste, niekiedy dla osob niepetnosprawnych sprawiaja wiele problemow.
Zderzanie si¢ na co dzien z przeszkodami bardzo czesto dezorganizuja, jak i uniemozliwiaja funkcjonowanie pacjenta.

Przeprowadzone badania daty mozliwosc¢ oceny z jakimi problemami zdrowotnymi zmagaja si¢ chorzy po udarze
moézgu. Badania przeprowadzono wsréd 60 respondentéw po przebytym udarze mézgu korzystajacych z ponownej
pomocy szpitalnej. Swiadomo$é pacjentdw o czynnikach ryzyka jest bardzo wazna w procesie ich eliminacji. Niewiele
potrzeba, aby unikna¢ chordb uktadu krazenia, w tym udaru moézgu. Wystarczy odpowiednia edukacja i checi pacjentow.

Miller prowadzita badania dotyczace istotnego elementu, jakim jest rehabilitacja i opieka nad chorym po udarze
mozgu. Twierdzi, ze prawidlowa pielegnacja oraz opieka nad pacjenta po udarze moézgu ma znaczacy wplyw na dalsze
funkcjonowanie i stan chorego. Badania potwierdzajg konieczno$¢ wczesnej i kompleksowej rehabilitacji chorych
po udarze mdzgu, niezaleznie od ich wieku. Przygotowanie odpowiedniego procesu rehabilitacji od pierwszych dni
po wystapieniu incydentu udaru umozliwia wigksza szans¢ na usamodzielnienie si¢ chorego oraz redukcje deficytu
sprawnosci ruchowej [Miller, 2003].
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze sposrod badanych 43,3%, czyli po 26 0s6b ocenia wplyw rehabilitacji za
skuteczna, natomiast niewielka ilo§¢ badanych 13,3% twierdzi, ze rehabilitacja ma niewielki wptyw na funkcjonowanie
chorego po udarze mdzgu. Analiza statystyczna wynikow badan, ukazata zalezno$¢ miedzy plcia, a skutecznoscia
rehabilitacji w funkcjonowaniu chorego po udarze mozgu.

Problemy chorych po udarze moézgu, to nie tylko ograniczenie sprawnosci ruchowej, jak tez inne nastepstwa, ktore
wplywaja na jako$¢ zycia. Problemy zdrowotne pacjentow po udarze narastajg po zakonczeniu leczenia szpitalnego.
Profilaktyka, wczesne rozpoznanie i zastosowanie adekwatnego postgpowania, moze pozwoli¢, by chorzy unikneli
powaznych konsekwencji i nastepstw po udarze mozgu oraz poprawic ich jakos¢ zycia [Brola i wsp., 2008].

W okresie poudarze mdzgu pacjencisg szczegolnie narazeni nawystepowanie powiklan zwigzanych zunieruchomieniem.
Celem analizy byli respondenci, wsrod ktorych nie zaobserwowano powiktan podczas leczenia szpitalnego. W obserwowane;j
grupie najczesciej doskwiera chorym niepelnosprawno$¢ fizyczne (36,7%), problemy z mowa i komunikacja, utrudniaja
funkcjonowanie (26,6%) chorym, natomiast problemy z pamiecia (18,3%). Rzadziej wystepuja problemy z potykaniem
(11,7%) oraz depresja i obnizenie nastroju (6,7%). Z badan na temat wptywu powiktan na stan zdrowia chorego po udarze
mdzgu wynika, Ze nie ma zalezno$ci mi¢dzy plciag badanych, a powiktaniami wymienionymi w ankiecie.

Rodzina w chwili zachorowania cztonka rodziny mobilizuje swoje sity, integruj¢ si¢ i wspdlnie pomaga choremu.
Rodzina jest istotnym i najbardziej znaczacym zrédlem wsparcia dla osoby chorej lub niepetnosprawnej. Rola rodziny
w opiece domowej pelnionej nad osobag niepetlnosprawna i zaangazowanie niejednokrotnie przesadzaja o rezultatach
catego procesu leczenia. Hebel i wsp. twierdza, ze wydolno$¢ opiekuncza rodziny oraz stopien realizacji potrzeb
rehabilitacji ruchowej istotnie wplywa na poprawe stanu funkcjonowania chorego pozostawionego pod opieka rodziny
[Hebel i Bieniaszewski, 2009].

Z przeprowadzonych badan wynika, iz chorzy najczesciej potrzebuja pomocy ze strony rodziny przy utrzymania
higieny osobistej (32%), pomoc przy ubieraniu si¢ i rozbieraniu (30%), natomiast pomocy przy poruszaniu si¢ (23%)
chorych i przy spozywaniu positkow (15%) chorych potrzebuj¢ pomocy. Badania, takze wykazaty, ze posrod badanych
respondentow mieszkajacych w miescie 28,3% chorych jest samodzielna, a najmniej jest chorych lezacych 10%,
jednakze chorych mieszkajacych na wsi najwiecej jest, ktorzy potrzebuja pomocy ze strony rodziny 26,7%, a najmniej
jest chorych samodzielnych 10%. Analiza statystyczna wykazala brak zaleznosci migdzy plcia, a opieka rodziny nad
pacjentem po udarze mozgu.

W zapobieganiu udarom mézgu szczegdlne znaczenie ma edukacja zdrowotna, ktéra promuje styl zycia, zwlaszcza
aktywnos¢ fizyczna, odzywianie, zapobieganie nalogom oraz prowadzenia profilaktyki zdrowotnej. Udar mézgu jest
czgsto wynikiem wplywu na uktad naczyniowy szereg czynnikéw ryzyka, wsrdd ktoérych zalicza si¢ naduzywanie
alkoholu, otytos¢, niska aktywno$¢ fizyczna. Poczatkowa identyfikacja czynnikéw, odpowiednia wiedza odno$nie
zalecanego stylu zycia maja na celu wyeliminowanie ryzyka i ksztalttowanie wlasciwych zachowan zdrowotnych.
Przedstawiaja szczegdlna role w profilaktyce udaru mézgu, niekiedy w sytuacji zachorowania maja wptyw na przebieg
oraz rokowanie [Girzelska i wsp., 2010].

Przeprowadzona ogodlna analiza badan respondentow wynika, ze wigkszos¢ pacjentéw przed udarem mozgu nie
stosowato prewencji pierwotnej: 19% — naduzywato alkoholu, 70% uwaza otyto$¢ za czynnik ryzyka udaru mozgu, natomiast
50% przejawia swoj poziom aktywnosci fizycznej jako przecietny. Do regularnego kontrolowania ci$nienia t¢tniczego krwi
po udarze mozgu przyznaje si¢ 56,7% badanych, natomiast 5% przyznaje ze wcale nie dokonuje pomiaru ci$nienia t¢tniczego
krwi. Analiza statystyczna nie wykazata zaleznosci miedzy plcig a stylem Zycia pacjentéw po przebytym udarze mozgu.

Whioski

1. Ankietowanych cechuje niedostateczna wiedza odnosnie stylu zycia po przebytym udarze mozgu zarowno w zakresie
odzywiania, aktywnosci fizycznej jak 1 uzywek.

2. Pacjenci po udarze mézgu sa cze$ciowo zalezni od rodziny w pomocy wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia
codziennego.

3. Woczesna, kompleksowa rehabilitacja jest niezbednym elementem leczenia chorego po udarze mozgu.

4. Chorym po udarze mozgu najbardziej doskwiera niepelnosprawnosc¢ fizyczna.
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