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Assessment of the quality of life of patients after stroke
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Streszczenie

Wstep. Udary moézgu, stanowia jeden z gtéwnych probleméw wspotczesnej
medycyny. W Polsce rocznie dochodzi do okoto 70 tys. udaréw sa one jednym
z najczestszych przyczyn inwalidztwa oraz drugim z zakresu czestosci zgonow.
W czasie pierwszego miesigca od wystapienia epizodu co 6 chory umiera, na-
tomiast pozostata grupa to osoby z deficytem w zakresie samodzielnos$ci wy-
magajacy wsparcia osdb trzecich.

Cel. Celem badan byta ocena jakosci zycia pacjentéw po przebytym udarze mézgu.
Materialy i metody. Badaniem objeto grupe 100 pacjentéw po przebytym
incydencie udarowym. Respondenci przebywali w oddziale rehabilitacji po-
udarowej. Do oceny jakos$ci zycia wykorzystany zostat kwestionariusz oceny
jakosci zycia SF-36. oraz kwestionariusz WHOQOL-BREF jest o narzedzie wy-
standaryzowane stuzgce do oceny jakosci zycia os6b zaréwno zdrowych jak
i chorych.

Wyniki. Uzyskane wyniki dotyczace ogoélnej oceny zdrowia fizycznego na pod-
stawie danych z kwestionariusza WHOQOL-BREF wyniost 30,35 +4,54, ogélna
ocena zdrowia mentalnego 46,02 +7,15. Natomiast ogélny wskaznik jakoSci zy-
cia 38,18 +4,13. Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy wie-
kiem ankietowanych a ich oceng jakosci zycia w dziedzinie somatycznej oraz $ro-
dowiskowej. Im osoby starsze tym wyzszy poziom zadowolenia z jakosci Zycia.
Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy ptcig ankietowa-
nych a ich ocena jakosci zycia w kazdej z dziedzin. Analiza statystyczna wykazata
istotna zaleznos¢ pomiedzy wiekiem ankietowanych a ich og6lng oceng zdrowia
mentalnego . Im osoby starsze tym wyzsza ocen zdrowia mentalnego.
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Whioski. Subiektywna ocena jakosci zycia oséb po udarze mézgu w zakresie
obnizenia funkcjonowania fizycznego oraz w aspekcie psycho-spotecznym jest
wprost uzalezniona od poziomu samodzielnosci. Przebyty udar m6zgu ma ne-
gatywny wptyw na jako$¢ zycia w aspekcie funkcjonowania i ograniczen fizycz-
nych. Wiek ma istotny wplyw na oceng jakosci zycia w dziedzinie somatycznej
oraz Srodowiskowej. Im starsza osoba tym wyzszy poziom satysfakcji z jakoSci
zycia.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, udar

Summary

Introduction. Strokes are one of the main problems of modern medicine. In
Poland, it reaches about 70,000 annually. strokes are one of the most common
causes of disability and the second in terms of death rates. During the first
month of the episode, every sixth patient dies, while the rest of the group are
people with a deficit in independence requiring the support of third parties.
The aim. The aim of the study was to assess the quality of life of patients after
a stroke.

Materials and methods. The study included a group of 100 patients after
a stroke incident. The respondents stayed in the post-stroke rehabilitation
unit. A questionnaire was used to assess the quality of life the SF-36 quality of
life assessment and the WHOQOL-BREF questionnaire is a standardized tool
for assessing the quality of life of both healthy and sick people.

Results. The obtained results concerning the general assessment of physical
health on the basis of the data from the WHOQOL-BREF questionnaire amoun-
ted to 30.35 +4.54, the general assessment of mental health was 46.02 +7.15.
On the other hand, the general indicator of the quality of life was 38.18 +4.13.
Statistical analysis showed a significant relationship between the age of the
respondents and their assessment of the quality of life in the somatic and
environmental domains. The older the people, the higher the level of satisfac-
tion with the quality of life. Statistical analysis did not show any significant
correlation between the respondents’ sex and their assessment of the quality
of life in each of the areas. Statistical analysis showed a significant correlation
between the age of the respondents and their overall assessment of mental
health. The older the people, the higher the mental health rating.
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Conclusions. The subjective assessment of the quality of life of people after
stroke in terms of reduced physical functioning and in the psycho-social aspect
is directly dependent on the level of independence. A history of stroke has a ne-
gative impact on the quality of life in terms of functioning and physical limita-
tions. Age has a significant impact on the assessment of the quality of life in the
somatic and environmental fields. The older the person, the higher the level of
satisfaction with the quality of life.

Keywords: quality of life, stroke

Wstep

Szczegdlnie istotne znaczenie ma ocena jako$ci zycia u pacjentow
z chorobami przewlektymi. Dotyczy to choréb neurodegradacyjnych
i ich konsekwencji dla sprawnosci psychofizycznej. Choroba przewle-
kta niesie ze sobg konsekwencje wptywajace na ré6zne wymiary zycia
chorego, ktére moga mie¢ charakter tymczasowy lub staty: koniecznos$¢
zmiany dotychczasowego trybu zycia, konieczno$¢ stosowania diugo-
trwatego leczenia [1]. Udar mo6zgu jest to nagty, bezposredni stan zagra-
zania zycia, wymagajacy bezzwtocznej hospitalizacji. Udary sg jednym
z najczestszych przyczyn inwalidztwa oraz drugim z zakresu czesto$ci
zgonow [2, 3]. Nastepstwa udaru bywajg dramatyczne. Neurony mézgu
nie majg zdolnos$ci do reprodukcji w przeciwienstwie do innych komo-
rek. Bowiem ich zniszczenie wskutek udaru powoduje nieodwracal-
ny proces [4, 5]. Wiedza oraz umiejetno$¢ rozpoznawania czynnikow
ryzyka udaréw jest niezbedna w praktyce pielegniarskiej, poniewaz
pozwala nie tylko na wczesne zidentyfikowanie oséb ze zwiekszonym
ryzykiem wystapienia udaru, jak réowniez na odpowiednio wczesne roz-
poczecie profilaktyki pierwotnej i wtoérnej. Do najczestszych objawdéw
niedokrwienia mézgu zaliczamy: porazenie lub niedowtad, ataksja, za-
burzenia mowy - afazja, zaburzenia widzenia, czucia, koordynacji ru-
chowej, pamieci [6, 7]. Udary mézgu sa gtdwnym czynnikiem niepeino-
sprawnosci u oséb w podesztym wieku. Wigza sie z radykalng zmiana
dotychczasowego zycia chorego. Nastepstwa udaru mézgu m.in. afazja,
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pogorszenie funkcjonowania sprawnosci fizycznej oraz intelektualnej,
ktére maja negatywny wptyw na jakos$¢ zycia. Obnizenie jakosci zycia
po udarze moézgu wywotane jest szczegblnie po przez zmniejszenie
sprawnosci fizycznej, brak akceptacji choroby i samego siebie, depresje
oraz brak wsparcia spotecznego [8]. U 0séb po udarze moze dojs¢ do
zmian nie tylko fizycznych, ale réwniez psychicznych, emocjonalnych.
Udowodniono, Ze obecno$¢ zaburzen emocjonalnych oraz poznaw-
czych staje sie przyczyna wiekszej bezradno$ci chorych anizeli deficyt
ruchowy i moze mie¢ decydujace znaczenie w ocenie jakosci zycia [9].
Oprocz widocznych powiktan poudarowych chorzy borykaja sie takze
z wieloma innymi zaburzeniami m.in.: przykurcze mie$ni, zaburzenia
mowy i komunikacji, padaczka, zaburzenia poznawcze, otepienie, oma-
my, nietrzymanie moczu i stolca. Najczestszym jednak powiktaniem po
udarze moézgu jest zesp6t depresyjny, spowodowany barkiem akcepta-
cji choroby oraz sytuacji, w ktdrej znajduje sie w danym momencie. Pa-
cjenci niezalezni dotychczas, nagle wymagaja pomocy przy podstawo-
wych czynnoS$ciach takich jak mycie, ubieranie, pisanie oraz czytanie.
Do wyzej wymienionych objawéw dochodzi rowniez apatia, szybsza
meczliwoscig pacjenta, co ma negatywny wptywa na proces rehabili-
tacji i usprawniania. Rzutuje to mata efektywnoscia terapii oraz op6z-
nia jej potencjalne efekty, a co za tym idzie obniza jako$¢ zycia oséb po
przebytym udarze mézgu [1, 10].

Cel
Celem pracy badawczej, byta ocena jakoSci zycia pacjentéow po
przebytym udarze mézgu.

Material i metody

Metoda wykorzystana byt sondaz diagnostyczny. Technike badaw-
cz3, jaka zastosowano dla potrzeb procesu badawczego byta technika
ankietowania, celowana w konkretng grupe ludzi. Kwestionariusz an-
kiety stanowit narzedzie badawcze. Pytania miaty charakter zamknie-
ty, a takze alternatywny. Ankieta skierowana zostata do pacjentéw po

10



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(6)/2021

przebytym udarze mézgu. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz
SF-36, oraz WHOQOL-BREF. Kwestionariusz SF-36 sktada sie z 11 pytan
zawierajacych 36 stwierdzen, ktore pozwalajg okresli¢ 8 elementow t;j.:
funkcjonowanie fizyczne, ograniczenia z powodu zdrowia fizycznego,
odczuwanie bélu, ogélne poczucie zdrowia, witalnos¢, funkcjonowanie
socjalne, funkcjonowanie emocjonalne i zdrowie psychiczne. Wskaznik
jakosci zycia jest sumg punktéw oceny wszystkich 8 skal jakosci zycia
i umozliwia og6lna ocene stanu zdrowia. Natomiast kwestionariusz
WHOQOL-BREF jest o narzedziem stuzacym do oceny subiektywnej
oceny stanu zdrowia i jakoSci zycia 0oséb zaréwno zdrowych jak i cho-
rych. Badanie byto dobrowolne oraz anonimowe. Badania zostaty prze-
prowadzone wsrod pacjentéw przebywajgcych w Oddziale Rehabilita-
cji - Szpital Lipno Sp. z o.0. Populacjg, ktéra zostata poddana badaniu
jest grupa 100 pacjentéw, zaré6wno kobiet jak i mezczyzn, w wieku po-
wyzej 35 roku zycia i wiecej, ktdrzy przebyli udar mézgu. Badania miaty
charakter anonimowy i dobrowolny. Testu chi kwadrat uzyto do zbada-
nia zaleznoSci statystycznej pomiedzy analizowanymi cechami. Otrzy-
mane wyniki badan poddano analizie statystycznej testem x? dla préb
niezaleznych. Ryzyko btedu przyjeto na poziomie 5%. Natomiast war-
to$¢ prawdopodobienistwa p<0,05 uznano za istotng statystycznie. Do
zbadania zaleznoSci statystycznych pomiedzy analizowanymi cechami
uzyto testu U Manna-whitneya.

Wyniki

W grupie badanej byto 43 kobiet (43%) oraz 57 mezczyzn (57%).
W przeprowadzonych badaniach wyrézniono pie¢ grup wiekowych:
najliczniejsza grupe, 28% stanowig osoby w wieku 71-80 lat. 24% ba-
danych stanowity osoby w wieku 61-70 lat. Kolejng grupe oséb 21%
stanowili badani w wieku 51-60 lat oraz respondenci w wieku powy-
zej 81 lat, ktérzy stanowili 15% badanej populacji. Najmniejsza grupe
12% badanych stanowity osoby w przedziale wiekowym 40-50 lat. Pod
wzgledem miejsca zamieszkania 56 respondentéw (56%) wskazato
miasto, natomiast 44 respondentéw (44%) wskazato na wie$. Badania
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wykazaty, iz 51% ankietowanych posiada wyksztatcenie zawodowe,
33% respondentéw ma wyksztatcenie podstawowe, 12% wyksztatce-
nie $rednie, natomiast tylko 4% ma wyksztatcenie wyzsze. Z obserwacji
przeprowadzonych badan wynika, Zze 33% respondentéw choruje na
nadcis$nienie tetnicze, 23% badanych choruje na cukrzyce, 20% ankie-
towanych ma podwyzszony cholesterol, 5% respondentéw ma wady
serca. Natomiast 18% badanych wykazata na inne choroby wspoétistnie-
jace. Tylko 1% respondentow skazat brak chordb wspotistniejgcych. Na
podstawie przeprowadzonej ankiety ustalono, iz 48% badanych prze-
byto udar mézgu w ostatnich 2-6 miesigcach. 28% badanych wskazuje
ze ostatni udar pojawit sie 0,7-1 roku, a 24% respondentéw wskazato
odpowiedz, zZe ostatni udar mézgu wystapit powyzej 1 roku. Z anali-
zy wynikéw przeprowadzonych badan wynika, ze 47% respondentéw
uwaza swoj stan zdrowia za zadowalajacy. 40% pacjentéw za$ odpo-
wiedziato, iz stan ich zdrowia jest niezadowalajacy. 13% pacjentéw
uwaza swoj stan zdrowia za dobry. 46% ankietowanych uwaza swoj
obecny stan zdrowia za duzo gorszy niz rok temu. 12% respondentéw
okresla swoj obecny stan zdrowia za bardzo podobny jak rok temu. Zas
tylko 9% ocenia swoj stan zdrowia duzo lepiej niz rok temu. Uzyskane
wyniki badan wykazaty, iz u 91% ankietowanych zdrowie bardzo ogra-
nicza wykonywanie czynno$ci wymagajacych energii takich, jak biega-
nie, natomiast tylko 9% zaznaczyto odpowiedz, ze ich zdrowie troche
ogranicza wykonywanie czynnos$ci. Wyniki przeprowadzonych badan
wskazuja, iz 64% badanych do$¢ czesto odczuwa ograniczenia zwia-
zane z kapielg i ubieraniem sie, 26% respondentow bardzo odczuwa
ograniczenia zwigzane z tymi czynno$ciami. Natomiast 10% badanych
odpowiada ,nie ogranicza wcale”.
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Tabela 1. Percepcja wlasnego zdrowia i jakosci Zycia - kwestionariusz

WHOQOL-Bref

NP M SD |r(it)| EC
1 1.ndyw1dualna ogolna percepcja jakosci 306 | 1,09 | 0,76 | 0.46
zycia
2 indywidualna ogplna percepcja 253 | 1,14 | 099 | 047
wtlasnego zdrowia.
NP | SOMATYCZNA
W jakim stopniu czujesz, ze bdl fizyczny
3 | ogranicza Ciebie w robieniu tego, na co 2,861 093 0,99 | 0,54
masz ochote?
W jakim stopniu prowadzenie normalne-
4 | go, codziennego zycia zalezy od jakiego- 2,87 | 1,21] 0,09 | 0,96
kolwiek leczenia?
10 Czy masz wyst.arcza]aco sit - venergii 225 1,03| 0681 0,78
do prowadzenia normalnego Zycia?
15 | W jakim stopniu mozesz sie poruszac? 2,69 | 1,07| 0,75| 0,64
16 | Jak zadowolony jestes$ ze swojego snu? 3,13 | 1,50| 0,34 | 0,38
Jak zadowolony jeste$ ze swoich mozli-
17 | wosci prowadzenia normalnego codzien- 2,60| 1,02 0,74 | 0,79
nego zycia?
Jak zadowolony jeste$ ze swoich zdolno-
18 | $ci do pracy(zarobkowej lub niezarobko- 1,70 | 0,93 | 0,25 | 0,72
wej, prowadzenia domu)?
alfa Cronbacha 0,77
% wyjasnionej wariancji 15,44
NP | PSYCHOLOGICZNA M SD |r(it)| EC
5 | Jak bardzo cieszysz sie Zyciem? 3,11 | 1,27 | 0,56 | 0,83
6 \.N].aklm stopniu odczuyvasz ze Twoje 328 | 1.24| 028 092
Zycie ma sens, znaczenie?
7 | Jak tatwo mozesz sie skupi¢? 3,271 1,10| 0,36 | 0,83
11 Na ile jeste$ zdolny zaakceptowac swoj 313|120 0,16 | 0,87
wyglad?
19 | Jak zadowolony jeste$ z samego siebie? 29111085 0,86 0,92
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Jak czesto przezywasz nieprzyjemne
26 | nastroje takie jak: smutek, chandra, lek, 3,10| 1,11 0,83 | 0,69
przygnebienie?
alfa Cronbacha 0,88
% wyjasnionej wariancji 9,88
NP | SOCJALNA M SD |r(it)| EC
20 ]a,k zadowolony jeste$ ze swoich zwigz- 356 | 1,25 | 0,74 | 0,84
kéw osobistych?
21 Jak zadowolony jeste$ ze swojego zycia 298|020 048 031
seksualnego?
22 Jak Zadowolony ]estt.es ze wsparcia, ktére 396 | 0,86 052 | 015
otrzymujesz od swoich przyjaciét?
alfa Cronbacha 0,82
% wyjasnionej wariancji 511
NP | SRODOWISKOWA M SD |r(it)| EC
8 Czy czujesz sie bezpieczny w codziennym 3,73 | 0,75 | 0,80 | 0,17
zyciu?
9 Nz? 1.1e.zdr0wa wydaje Ci sie okolica w kto- 388 0,69 | 067 | 0,84
rej zyjesz?
12 Czy masz wxstarc.za]qco duzo pieniedzy 310 082 055 0,67
by zaspokoi¢ swoje potrzeby?
13 Na ile dostepne sa .dla Clebl.e 1r?f0rmac1e 333 067 062 096
potrzebne do codziennego Zycia?
14 W jaki st'opnlu masz mozh.wosc,takle.go 300 082 012 0,70
spedzania wolnego czasu jakby$ chciat?
23 Jak z?dowolgny jeste$ z warunkdow, 396 | 0.86| 079 | 0,76
w ktorych mieszkasz?
24 ]ak. za'dowolony ]fsstes z dostepnosci do 4,08 080 003|057
opieki medycznej?
25 Jak Zad.owolony ]estt'e)s ze swej mozliwosci 363|073 039 081
przemieszczania si€:
alfa Cronbacha 0,97
% wyjasnionej wariancji 6,77

M - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe;

r (it) - wspotczynnik mocy dyskryminacyjnej, NP - numer pozycji;

L.C - tadunek czynnikowy

14




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(6)/2021

Na podstawie przeprowadzonej ankiety wynika, iz 31% badanych
przyznaje, Ze przebyty udar czasami ogranicza relacji towarzyski. 29%
ankietowanych odczuwa bardzo duze ograniczenia towarzyski i spo-
teczne z wzgledu na przebyty udar. Natomiast 12% respondentéw wca-
le nie zauwazyto zmian w relacjach towarzyskich. Na pytanie ,Ile razy
w ciggu ostatniego miesigca byl/a Pan/Pani zatamana i smutna?” 54%
ankietowanych zaznaczyto odpowiedz - ,jaki$ czas”. 4% respondentéw
odpowiada ,wcale”. 16% respondentéw odpowiada ,wiekszo$¢ czasu”,
a 6% badanych caty czas odczuwa smutek i zatamanie. Uzyskane wy-
niki dotyczace ogdlnej oceny zdrowia fizycznego na podstawie danych
z kwestionariusza WHOQOL-BREF wyniost 30,35 +4,54, ogélna ocena
zdrowia mentalnego 46,02 +7,15. Natomiast og6lny wskaznik jakosci
zycia 38,18 +4,13. Analiza statystyczna wykazata istotng zaleznos¢ po-
miedzy wiekiem ankietowanych a ich ocena jakos$ci zycia w dziedzinie
somatycznej oraz Srodowiskowe;j. Im osoby starsze tym wyzszy poziom
zadowolenia z jako$ci zycia. Analiza statystyczna nie wykazata istot-
nej zalezno$ci pomiedzy ptcig ankietowanych a ich oceng jakosci zycia
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JAK OCENIASZ STAN SWOJEGO ZDROWIA
w poréwnaniu z analogicznym okresem ubiegtego roku?

Ryec. 1. Ocena stanu zdrowia w odniesieniu do czasookresu.
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w kazdej z dziedzin. Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢
pomiedzy wiekiem ankietowanych a ich ogdlna oceng zdrowia mental-
nego. Im osoby starsze tym wyzsza ocen zdrowia mentalnego.

Dyskusja

Jako$¢ zycia poréwnywana jest w powszechnym rozumieniu ze
szcze$ciem. Odnoszac sie do ludzkiego zycia mozna przedstawic jg jako
dobra lub zt3, natomiast w kontek$cie wielowymiarowej oceny stanu
zdrowia opisa¢ ja mozna jako, stan obejmujacy dobre samopoczucie
psychiczne, fizyczne i spoteczne. Jako$¢ zycia uzalezniona jest od sto-
pienia niepelnosprawnosci. Niepetnosprawno$¢ warunkowana jest
wieloma czynnikami, takimi jak: rozlegto$¢ urazu mézgu, czas w jakim
zostato rozpoczete leczenie, wczesna rehabilitacja, zaangazowania cho-
rego i jego rodziny w walce o jego zdrowie oraz proces usprawniania.
Uzyskany $redni wynik indywidualnej ogélnej oceny percepcji jakosci
zycia wérod badanej grupy oséb wynidst 3,06 (SD=1,09), natomiast za-
dowolenia wlasnego z zycia 3,11 (SD=1,27) i zdrowia 2,53 (SD=1,14) co
stanowi wynik przecietny. Najstabszy wynik uzyskato ogélne zadowo-
lenie ze zdolnosci do pracy zarobkowej i niezarobkowej, prowadzenia
domu 1,7 (SD=0,93) oraz zadowolenie z mozliwos$ci prowadzenia nor-
malnego zycia codziennego 1,6 (SD=0,87) .

1. Przebyty udar mézgu ma negatywny wptyw na zdrowie psychicz-
ne pacjenta.

Przeprowadzone badania dowiodty, Ze na pytanie ,lle razy w cig-
gu ostatniego miesigca byt/a Pan/Pani zatamana i smutna?” 54% an-
kietowanych zaznaczyto odpowiedz - ,jaki$ czas”. 16% respondentow
odpowiada ,wiekszo$¢ czasu”, a 6% badanych caty czas odczuwa smu-
tek i zatamanie. Tylko 4% respondentéw odpowiada, iz wcale nie od-
czuwa ztego samopoczucia. Zatem dzieki tym wynikom wywnioskowac
mozemy, ze udar mézgu w znacznym stopniu ma negatywny wplyw
na zdrowie psychiczne pacjenta. Poréwnywalne wyniki badan zostaty
opublikowane przez Bolach, Bolach i Ptak w 2018 roku w Wojewo6dz-
kim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu pokazujg, iz
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obniZony stan emocjonalny wynosit 58%. Kobiety wiekszym stopniu
niz mezczyzni odczuwaty obnizenie jako$ci Zycia w zakresie mobilno-
$ci. Mezczyzni natomiast w wiekszym stopniu odczuwali pogorszenie
ich stanu emocjonalnego [11]. W wynikach badan wtasnych analiza
statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy ptcig ankieto-
wanych, a ich oceng jakosci zycia, jednakze kobiety wykazaty nizszy po-
ziom jako$ci Zycia.
2. U os6b po przebytym udarze mézgu dostrzega sie zaburzone rela-
cje spoteczne.

Na podstawie wynikéw badan stwierdzono, iz 44% badanych
przyznaje, Ze przebyty udar bardzo wptywa na ograniczenie relacji to-
warzyski. 31% ankietowanych czasami odczuwa ograniczenia relacji
towarzyskich i spotecznych z wzgledu na przebyty udar. Poréwnujac
z wynikami badan Bolach, Bolach i Ptak w 2018 roku w Wojewo6dzkim
Szpital Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, gdzie w wynikach
badan odnotowano ograniczenia w stosunkach miedzyludzkich (58%)
oraz komunikacji (54%) [11]. Badania wiasne réwniez ukazaty podo-
bienstwo wptywu udaru mézgu na zaburzone relacje spoteczne. Moze-
my réwniez zaobserwowac, ze czas jaki uptynat od udaru u ankietowa-
nych respondentéw, a oceng jakos$ci ich Zycia w analizie statystycznej
nie wykazatl istotnej zaleznosci [11].

3.  Przebyty udar mézgu wptywa negatywnie na aspekt zdrowia fi-
zycznego chorego.

Z wtasnych wynikéw badan odnotowano, iz 46 % ankietowanych
uwaza swoj obecny stan zdrowia za duzo gorszy niz rok temu. Badania
rowniez wykazaty, ze u 91% ankietowanych stan zdrowia bardzo ograni-
cza wykonywanie czynno$ci wymagajacych energii takich, jak np.: biega-
nie. 92% respondentéw twierdzi, ze przebyty udar ogranicza samodziel-
ne przejsciu okoto 100 m. Z przeprowadzonych badan wynika réwniez, iz
90% badanych ma ktopoty zwigzane z samodzielng kapielg i ubieraniem
sie. Porownujac badania uzyskane przez Nalepa, Weber, Rogala i Cha-
rzynska-Gula w 2015 roku, ktére wskazuja, ze 35,94% respondentéw
Korzystalo samodzielnie z toalety, natomiast 23,44% os6b wychodzito
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do toalety z pomoca innych oséb. Chorzy po udarze mézgu najczesciej

wymagali pomocy przy ubieraniu sie (50%), natomiast 42,19% oséb nie

potrafito samodzielnie sie ubra¢ i wymagato pomocy drugiej osoby, zas

7,81% ankietowanych stanowity osoby samodzielne [12].

4. Czas po przebytym udarze mézgu ma wptyw na jakos¢ zycia pa-
cjentow.

Ankietowani respondenci to w 57% mezczyzni a 43% to kobiety. Pa-
cjenci u ktérych incydentu neurologicznego wystapit do 1 roku stanowili
76% (76 osoby), natomiast chorzy, u ktérych od momentu wystapienia
udaru uptynat wiecej niz rok stanowili 24% (24 osoby). Pacjenci w naj-
wiekszym stopniu odczuwali obniZenie jako$ci zycia w zakresie ogra-
niczen fizycznych np.: przejscie 100 m (62%), oraz ograniczen kapieli
i ubierania sie (64%). Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno-
$ci pomiedzy czasem jaki minat u ankietowanych od udaru mézgu a ich
oceng jakosci zycia w kazdej z dziedzin. Dla poréwnania badania prze-
prowadzone przez Bolach, Bolach i Ptak w 2018 roku w Wojewédzkim
Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu. Z wynikéw badan
odnotowano obnizenie jako$ci zycia w zakresie mobilnosci (82%) poru-
szania sie (80%) oraz samoobstugi (65%). Zblizone wyniki dotyczace ob-
nizenia poziomu sprawnosci fizycznej uzyskano w niniejszej pracy. Wy-
niki odnotowane w prezentowanej pracy, jak i w badaniach cytowanych
ukazujg obnizenie sie jako$ci zycia niezaleznie od ptci pacjentow [11].

Whioski

1. Zaobserwowano rdznice jakosSci zycia oséb po udarze moézgu
w zakresie obnizenia funkcjonowania fizycznego oraz w aspek-
cie psycho-spotecznym.

2. Przebyty udar mézgu ma negatywny wptyw na jako$¢ zycia
w aspekcie funkcjonowania i ograniczen fizycznych.

3. Zaobserwowano istotng zalezno$¢ miedzy wiekiem ankietowa-
nych, a ich oceng jako$ci zycia w dziedzinie somatycznej oraz
Srodowiskowej. Im wyzszy wiek osoby, tym wyzszy poziom sa-
tysfakcji z jakosci zycia.
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Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Jako$¢ Zycia ma istotny wptyw na funkcjonowanie cztowieka
w odniesieniu do wszystkich dziedzin zycia. Profilaktyka oraz edukacja
zmniejsza ryzyko wystgpienia udaru mézgu. Udar mdzgu, a zwlaszcza
jego konsekwencje zwigzane z niesamodzielno$cig wptywaja negatyw-
nie na zdrowie psychiczne. Dziatania na rzecz poprawy jakosci zycia
pacjentéw po incydencie udarowym stanowia istotny element popra-
wy funkcjonowania w Zyciu codziennym. Pielegniarka w kontaktach
Z pacjentem oraz osobami sprawujgcymi opieke nieformalng prowadzi
dziatania edukacyjne w celu minimalizacji niepetnosprawnosci. Cato-
Sciowe i zidywidualizowane postrzeganie probleméw chorego stanowi
gwarancje poprawy stanu zdrowia pacjenta, a tym samym optymalizuje
jakos$¢ jego zycia.
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