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Definicja udaru moézgu

Definicja udaru mozgu

Nazwa udar odnosi si¢ do czasu jaki mija od pojawienia si¢ pierwszych objawoéw do
gwaltownego pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta. Jest to nagle 1 gwattowne wystapienie
zaburzen w czynno$ci mozgu. Opisy kliniczne udaru s3 znane juz od setek lat. Termin
apopleksja (ze starozytnego greckiego dmominéio. — paraliz) byt uzywany przez Hipokratesa
dla okreslenia nieurazowego uszkodzenia mozgu. Wedlug definicji WHO (World Health
Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia) z 1980 roku, udarem mozgu nazywamy ,, nagle
wystgpienie ogniskowych lub globalnych zaburzen czynnosci mozgu, trwajqce dluzej niz 24
godziny i spowodowane wylqcznie przyczynami naczyniowym, zwigzanymi z mOzgowym
przepbywem krwi” [1]. Definicja nie uwzglednia TIA (Transient Ischaemic Attack) czyli
niedokrwienia moézgowego o charakterze przemijajagcym, ktore sg zaburzeniami w pelni
odwracalnymi nie wymagajacymi leczenia trombolitycznego. Kryterium odr6zniajacym udar
od TIA jest wigc czas. W przypadku TIA objawy neurologiczne (najczesciej trwajg od 2 do 15
min) ustepuja do 24 godzin [1, 2, 3].

Stanowisko AHA/ASA (American Heart Association/American Stroke Association —
amerykanskie towarzystwo chorob serca/ amerykanskie towarzystwo udarowe) definiuje udar
moézgu jako: ,,(...) nagle, ogniskowe, naczyniopochodne uszkodzenie osrodkowego uktadu
nerwowego (mozgu, siatkowki lub rdzenia kregowego), ktorego warunkiem rozpoznania jest
potwierdzenie obecnosci ogniska udarowego w badaniach neuroobrazowych lub utrzymywanie
sig i objawow ogniskowych ponad 24 godziny przy wykluczeniu innych przyczyn zaburzen
neurologicznych [4].

Uznaje si¢, ze warunkiem rozpoznania udaru jest udowodnienie zmiany patologicznej.
W diagnostyce klinicznej podstawowa kwestig jest ustalenie:

1. Czy zaburzenia s3 wywolane przez inne procesy naczyniowe dajace objawy podobne
do udaru?

2. W jakim miejscu doszto do uszkodzenia uktadu nerwowego i1 ktérych naczyn to
dotyczy?

3. Jaki jest mechanizm powstania choroby (krwotoczny/niedokrwienny) [5, 6, 7].

Udar mozgu jest to stan wymagajacy hospitalizacji, ktory bezposrednio zagraza zyciu
chorego. Szanse przezycia pacjenta sa uzaleznione od czasu jaki uptywa od wystapienia
pierwszych objawow do rozpoczgcia leczenia w wyspecjalizowanym centrum udarowym.
Czas, rodzaj 1 rozleglo$¢ udaru warunkuje czy pacjent nie bedzie miat trwatych uszczerbkéw

neurologicznych [4, 6, 8].
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Etiologia udaru mézgu

Etiologia udaru moézgu

Udar jest skutkiem nagtego uposledzenia doptywu krwi do mozgu. Dochodzi do tego w
sytuacji gdy ulegnie zwe¢zeniu, peknigciu lub zamknigciu duza tetnica lub mata tetniczka
wewnatrzmozgowa, ktora doprowadza krew do mozgu. Efektem tego s3 duze braki tlenu i
substancji odzywczych dostarczanych przez naczynia do okreslonych czesci mozgu [9].
Zwezenie lub zamknigcie duzego naczynia lub tetniczki w mozgu nazywamy udarem
niedokrwiennym. Uzywane jest tez okreslenie zawal, ktore czesciej jest przypisywane
zamknigciu tetnicy wiencowej serca niz tetnic w mozgu [10]. Proces jego powstawania jest
jednak podobny i dotyczy tylko innych naczyn i narzadoéw. Podziat udaréw moézgu uwzglednia
rodzaj uszkodzenia (udar krwotoczny i niedokrwienny). Szczegdélowy podziat w zaleznosci od
objawow 1 uszkodzenia wystepuje w literaturze medycznej [6, 11].

1. Udar krwotoczny odpowiada za blisko 15% przypadkow wszystkich udarow.
Skutkiem udaru krwotocznego jest wynaczynienie si¢ krwi do OUN (osrodkowego
uktadu nerwowego) w wyniku przerwania $ciany naczynia t¢tniczego lub zylnego
w mozgu. Doprowadza to do skumulowania si¢ krwi w migzszu OUN i powstania
krwiaka $rodmoédzgowego. W przypadku przestrzeni podpajeczyndéwkowej tworzy
si¢ krwiak podpajeczynowkowy [12, 13]. Wyro6znia si¢ postaé:

o przewlekla — jest tagodniejszg postacia. Stan ten cechuje si¢ dosy¢ wysoka
przezywalnos$cig pacjentow a stan ich zdrowia jest porownywalny do tego
sprzed udaru;

e ostra— posta¢ z najgorszym rokowaniem. Srednio nawet w 50%
przypadkow konczy sie zgonem. Poczatek jest bezobjawowy 1 nagtly;

e podostra — posta¢ ktora wystepuje w 30% przypadkow. W poczatkowej
fazie czgsto wystepuja wymioty, bole gtowy i niedowtady [12, 14].

2. Udar niedokrwienny odpowiada za blisko 85% przypadkow udaréw. Proces
powstawania udaru niedokrwiennego polega na zamknigciu tgtnicy mozgowej lub
przymoézgowej. W wyniku tego dochodzi do niedokrwienia okreslonej struktury

moézgu co powoduje zaburzenie czynnosci moézgu [12, 15, 16, 17, 18].
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Etiologia udaru mézgu

Podzial udaréow mozgu ze wzgledu na czas trwania objawow:

a) udar mozgu postepujacy - objawy rozwijaja si¢ w ciggu pierwszej doby (do pierwszych
6 godzin). Okolo trzeciej doby stan pacjenta stabilizuje si¢. W udarze mozgu
postepujacym dochodzi do pogorszenia stanu neurologicznego, ktory jest zwigzany z
poszerzeniem ogniska niedokrwiennego lub krwotocznego.

b) CS (Completed Stroke - udar dokonany) - objawy utrwalaja si¢ i trwaja ponad
3 tygodnie. Powoduje trwate objawy ubytkowe, ktore mogg ulec zmniejszeniu ale nie
ustepuja catkowicie.

¢) TIA (Transient Ischaemic Attack - przemijajacy atak niedokrwienny) — przemijajace
niedokrwienie mézgu wystepujace nagle w ktorym objawy samoistnie ustepuja
w ciggu 24 godzin

d) RIND (Reversible Ischemic Neurologic Deficit - udar niedokrwienny z objawami
odwracalnymi) - objawy niedokrwienia mozgu trwaja powyzej 24 godzin. Ustepuja po
uptywie 21 dni [1, 2, 5,9, 19, 20].
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Epidemiologia udaru mézgu

Epidemiologia udaru mozgu

Udar mozgu jest chorobg cywilizacyjnag i dotyczy gléwnie osob powyzej czterdziestego
roku zycia i stanowi druga najczestsza przyczyng zgonow na §wiecie. Epidemiologia zmienia
si¢ bardzo szybko zwtaszcza pod wzgledem geograficznym. Zmniejszone ryzyko wystapienia
udaré6w moézgu odnotowuje si¢ w krajach rozwinigtych. Jest to efekt zakrojonych na szeroka
skale dziataniom profilaktycznym. W krajach rozwijajacych si¢ nalezy spodziewac si¢ ciggtego
wzrostu liczby udarow [11, 12, 21, 22, 23].

Wedlug danych IHME (Institute of Health Metrics and Evaluation — agencja
wspotpracujaca z WHO od 2018 roku w zakresie udoskonalania i gromadzenia danych
dotyczacych zdrowia na $wiecie) w 2017 roku ok. 6,2 miliondéw 0s6b na calym $wiecie zmarto
z powodu udaru moézgu w tym ok. 2,7 miliona w wyniku udaru niedokrwiennego moézgu [10,
14, 24].

Z powodu uszczerbku na zdrowiu, inwalidztwa i1 przedwczesnej $§mierci utracono okoto
130 milionéw lat zycia wedtug DALY - (Disability adjusted life years - wskaznik stuzacy do
pomiaru obcigzenia chorobami, ktory pozwala oceni¢ skutki chordb) [7, 25].

Z powodu udaru niedokrwiennego utracono blisko 55 mln lat zycia. Zaraz po chorobach
serca udar jest druga najczestsza przyczyng $mierci. Wedtug AHA w 2013 roku udar byt
przyczyna 12% zgondéw na $wiecie, a w roku 2017 powodem 13% wszystkich zgonow.
Wedlug wskaznika DALYs z 2013 roku S$miertelno§¢ z powodu udaru moézgu
w krajach rozwinigtych byla statystycznie istotnie nizsza niz w krajach rozwijajacych sie.
Wskaznik $miertelnos$ci z powodu udaru w latach 1990 — 2013 w krajach rozwijajacych sie
zmniejszyt si¢ jedynie o ok. 15% a dla porownania w krajach rozwini¢tych zmniejszyt si¢

blisko o potowe — Tabela 1 [15, 19, 20, 26].

Tabela 1. Wskaznik $miertelnosci udaru na 100 tys. mieszkancow w krajach
rozwinietych
i rozwijajacych si¢ -opracowanie wlasne na podstawie [19]

Kraje rozwijajgce sie Kraje rozwiniete
1990 . 2013r. 1990 . 2013r.
160,9 136,9 112,9 67,2
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Epidemiologia udaru mézgu

W artykule opublikowanym na tamach czasopisma La Presse Médicale w 2016 roku
naukowcy oszacowali, ze na poczatku XXI wieku blisko 1,1 miliona mieszkancow Europy
doznaje udaru mézgu, w tym w ok. 80% jest to udar niedokrwienny. Prawdopodobienstwo
zgonu w ciggu 30 dni od wystapienia udaru jest szacowane mi¢dzy 13% a 35%. Wedlug danych
zebranych w latach 1990-2017 (GBD — Global Burden of Disease — globalne badanie
obcigzenia zdrowotnego) z powodu udaru niedokrwiennego umieralo rocznie mniej m¢zczyzn
niz kobiet [22, 27]. Jednak to liczba zgondéw wsrod mezczyzn wzrosta w badanym okresie
o ok. 64,5% w stosunku do ok. 34% wsrod kobiet. Zauwazalna jest zwigkszona ilos¢
przypadkéw wystepowania udaru niedokrwiennego oraz wigksza taczna liczba lat utraconych
DALY’s u mezczyzn niz u kobiet. Wskaznik u mezczyzn wzrost o ok. 65% podczas gdy
u kobiet o ok. 38%. Co roku zwigksza si¢ liczba 0s6b w mtodszym wieku, ktora choruje na udar
moézgu. Spodziewany jest wzrost liczby wystepowania udarow w nadchodzacych latach z
powodu starzejacej si¢ populacja Europy oraz zmiany stylu zycia ludzi [28].

Wedlug danych NFZ z 2019 roku w Europie Centralnej (Polska, Czechy, Stowacja,
Wegry, Rumunia, Stowenia, Serbia, Macedonia, Chorwacja, Czarnogora, Albania, Bos$nia
1 Hercegowina) obserwuje si¢ wzrost zapadalnosci na udar niedokrwienny mézgu 1 niewielki
wzrost $miertelnosci. Liczba zgonéw na 100 tys. osob w Polsce wahata si¢ nieznacznie
w badanym okresie, jednakze w 1990 roku jak i 2017 roku wynosita ok. 69 oséb na 100 tys.
ludnosci. Od 1997 roku zapadalno$¢ na udar niedokrwienny w Polsce stale ros$nie i obecnie
ksztattuje si¢ na poziomie 190,82/100 tys. ludnosci (o ok. 35 przypadkow na 100 tys. oséb
mniej niz w Europie Centralnej 1 ok. 38/100 tys. wigcej niz w Unii Europejskiej).
W krajach Europy Zachodniej (Niemcy, Francja, Belgia, Holandia, Wiochy, Wielka Brytania,
Malta, Norwegia, Finlandia, Hiszpania, Portugalia, Cypr, Dania, Grecja, Irlandia, Islandia,
Luksemburg, Izrael, Austria, Andora) oraz krajach Unii Europejskiej (wszystkie kraje nalezace
do Unii Europejskiej w dniu 01.10.2019 z wyszczegdlnieniem krajow: Polska, Czechy, Niemcy,
Stowacja) rowniez obserwuje si¢ wzrost zapadalnosci na udar niedokrwienny moézgu i
utrzymujacy si¢ na statym poziomie wskaznik $miertelnosci i DALYs. Sytuacja zwigzana z
udarami niedokrwiennymi najgorzej wyglada w Europie Wschodniej (Litwa, Lotwa, Estonia,

Biatorus$, Ukraina, Motdawia, Rosja) [1, 2, 3, 4, 28].
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Czynniki ryzyka udaru mézgu

Czynniki ryzyka udaru mozgu

Czynniki ryzyka udaru to te, ktore podlegaja i te ktore nie podlegaja modyfikacji. Przy

czym tych pierwszych jest 3 razy wiecej niz tych drugich. Czynnikami ryzyka niepodlegajacych

modyfikacji sa:

>

Y V V V

predyspozycje genetyczne
starszy wiek

pte¢ meska

rasa czarna i Latynosi
przebyty udar mézgu [37, 39].

Modyfikowalne czynniki ryzyka udaru mézgu to te ,,/...] na ktore mozemy wphywac

dziataniami medycznymi oraz pozamedycznymi, w tym przede wszystkim zmiang stylu zZycia”

[16]. W sklad dziatan medycznych wchodzi farmakoterapia, leczenie operacyjne oraz zmiana

trybu zycia w tym: zmiana diety i unikanie zazywania uzywek [14, 16]. Czynnikami

podlegajacymi modyfikacji s3:

>

YV V V V V V¥V

nadci$nienie t¢tnicze

migotanie przedsionkow

miazdzyca naczyn domoézgowych i pozamoézgowych

cukrzyca

zaburzenie hematologiczne

palenie tytoniu

otytos¢ [18, 25, 29].

Wedilug badania INTERSTROKE tylko u 10% badanych pacjentow mechanizmem

udaru byl czynnik niemodyfikowalny. W 90% przypadkéw za udar odpowiadat czynnik

modyfikowalny. Badanie pokazuje, Zze programy profilaktyczne sa stuszng $ciezka i nalezy

obja¢ nimi osoby starsze [7, 11, 13].
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Objawy i diagnostyka udaru mézgu

Objawy i diagnostyka udaru mézgu

Szybkie rozpoznanie pierwszych objawdéw 1 zdiagnozowanie udaru znaczaco

zwiekszajg szanse na przezycie pacjenta. Stan zdrowia w przebiegu udaru moze ulega¢ nagle;j

poprawie lub gwaltownemu pogorszeniu. Objawy nie zawsze sa takie same 1 sg uzaleznione od

rodzaju udaru i jego lokalizacji w mézgu [23]. Udar pnia m6zgu uznaje si¢ za najci¢zsza postac

udaru moézgu. Jest to spowodowane tym, ze w pniu moézgu zlokalizowane sg osrodki

odpowiedzialne za prawidtowa prace serca, oddychanie i1 regulacj¢ ci$nienia krwi. Przez pien

przebiegaja tez kanaty taczace mdzg z rdzeniem [6, 15, 24]. Jego dysfunkcja moze prowadzi¢

do zaburzen §wiadomosci, oddychania, krazenia krwi i wywota¢ niedowtad czterech konczyn

co jest bezposrednim zagrozeniem zycia pacjenta [16, 17, 30]. Objawami udaru mozgu s3:

>
.

objawy ruchowe:

ostabienie lub brak sprawnosci jednej konczyny (monoparesis)

ostabienie lub brak sprawnosci obu konczyn po tej samej stronie ciala
(hemiparesis)

ostabienie lub brak sprawnosci trzech konczyn (triparesis)

ostabienie lub brak sprawnosci czterech konczyn (quadriparesis) [31].

objawy czuciowe:

podwdjne widzenie

zaburzenie pola widzenia

zaniewidzenie jednooczne/zaburzenie widzenia (amaurosisfugax)

ostabienie lub brak czucia w konczynach [23].

zaburzenia mowy/jezykowe

trudnosci w czytaniu/liczeniu/pisaniu
problemy w doborze stow — afazja ruchowa
trudnosci w artykulacji stow — dyzartria

problemy w rozumieniu mowy — afazja czuciowa [32, 33].

zaburzenia poznawcze/zachowania
zaburzenia pamigci (zwlaszcza §wiezej)
trudnosci w wykonywaniu codziennych czynno$ci (spozywanie positkow,

mycie, ubieranie si¢)
17



Objawy i diagnostyka udaru mézgu

J dezorientacja czasowo-przestrzenna [16, 24].
> zaburzenia rOwnowagi
J problemy utrzymywaniu postaci wyprostowanej [30, 34].

> objawy ogolne

. nagly, silny bol glowy (czesto z wymiotami)

° wrazliwo$¢ na hatas, swiatlo

o zaburzenia $wiadomosci

J senno$¢, utrata przytomnosci, Spigczka

o nudnos$ci, wymioty

. asymetria twarzy (opadajacy kacik ust, opadanie powieki, uczucie mrowienia

lub dretwienia twarzy) [1, 2, 3].

Objawy udaru niedokrwiennego s3a podobne do tych obserwowanych w udarze
krwotocznym. Badanie przegladowe, ktére pozwala okresli¢ typ udaru jest TK (tomografia
komputerowa) [35]. W przypadku udaru niedokrwiennego uwidocznienie ogniska
niedokrwienia jest zalezne od rozlegltosci, lokalizacji i czasu (od zaobserwowania pierwszych
objawéw do wykonania badania). Zdarza si¢, ze zmiany niedokrwienne mozna zaobserwowac
dopiero po ok. 6 godzinach od wystgpienia wstgpnych objawow [11, 23]. Wykonanie TK
z wykorzystaniem S$rodka kontrastowego (angiotomografia — S$rodek kontrastowy jest
podawany dozylnie) pozwala zbada¢ perfuzje moézgowa i uwidacznia obszary zwezenia lub
zamknigcia naczyn mozgowych. W przypadku krwotokow tomografia komputerowa pozwala
uwidoczni¢ $wiezg krew w mozgu nawet do kilku minut od zachorowania. Jezeli u pacjenta
konieczne jest wykonanie badania z powodu podejrzenia krwawienia ze zmiany naczyniowej
czesto wykonuje si¢ angiotomografi¢ lub angiografie (podanie $rodka kontrastowego poprzez
dostep przez tetnice udowa) [11, 23, 35].

Badanie MRI (rezonans magnetyczny wykonuje si¢ w celu uzyskania lepszej jakosci
obrazowania. W porownaniu do TK rezonans magnetyczny cechuje si¢ rowniez lepszym
zastosowaniem sekwencji czynno$ciowych co pozwala lepiej ukaza¢ réznice pomigdzy zdrowa
tkankg mézgowa a ta niedokrwienng. Wykorzystuje si¢ go réwniez do obrazowania guzow
mozgu 1 naczyniakow (ze wzgledu na niskie ci$nienie krwi ktore przepltywa przez tg zmiane

chorobowg) [20, 36, 37].
18



Objawy i diagnostyka udaru mézgu

W diagnostyce udaru mozgu wykorzystuje si¢ rowniez badania laboratoryjne.
Oznaczenie takich parametrow krzepnigcia jak: APTT (czas koalinowo — kefalinowy — stuzy
do oceny krzepnigcia krwi) 1 INR (znormalizowany czas protrombinowy — stuzy do oceny
krzepnigcia krwi), morfologii, glikemii, kreatyniny, mocznika, elektrolitow pozwala szybciej
skorygowac ich nieprawidtowy poziom. Poziom troponiny i badanie EKG (elektrokardiografia)

pozwala ponadto ustali¢ sercowg przyczyn¢ udaru mézgu [1, 2, 3, 19].
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Leczenie udaru mozgu

Najbardziej optymalnym sposobem leczenia udaru mozgu jest jego profilaktyka, czyli
nie dopuszczenie do jego powstania. Modyfikacja czynnikow ryzyka moze byc¢
przeprowadzona poprzez zmian¢ zachowac zdrowotnych i ich kontrolg [20]. Do profilaktyki
pierwotnej zalicza si¢ rozpoznanie u pacjenta czynnikow ryzyka i chordb, ktore sprzyjaja
powstawaniu udaru mézgu oraz promowanie korzystnych zmian w stylu zycia pacjenta [37]. U
0s0b, ktore w przesztosci przebyty udar moézgu stosuje si¢ profilaktyke wtorng, ktéra ma za
zadanie zmniejszy¢ ryzyko wystapienia kolejnego udaru. Do profilaktyki pierwotnej zalicza

sig:

A\

leczenie nadcis$nienia tetniczego

A\

profilaktyke przeciwzakrzepowa — zwlaszcza u pacjentéw z wadami serca,
zaburzeniami krzepnigcia lub migotaniem przedsionkow

zmniejszenie st¢zenia cholesterolu - w przypadku hiperlipidemii

zaprzestanie palenia tytoniu

zmniejszenie masy ciata - w przypadku otytosci lub nadwagi (18,5 < BMI < 25)

ograniczenie spozycia alkoholu (me¢zczyzni do 20g/dobe, kobiety 10g/dobe)

YV V V VY V

zwigkszenie aktywnosci fizycznej [31, 38].

W profilaktyce wtornej wazne jest podjecie odpowiednich krokow:
» rozpoczecie edukacji zdrowotnej potaczonej ze wsparciem dietetycznym oraz
promowaniem aktywnosci fizycznej
» okreslone wsparcie $rodowiskowe przeznaczone dla rodziny chorego i 0s6b
z najblizszego otoczenia.
» wdrozenie rehabilitacji i farmakoterapii dlugoterminowej i we wczesnym okresie po

wystapieniu udaru [38, 39].

Wazne jest, aby aspekty profilaktyki wtérnej byly dostosowane do stanu zdrowia
pacjenta. Pierwsza wazng czynno$cig jaka nalezy wykona¢ przy kontakcie z chorym jest
zebranie wywiadu z nim lub osoba/osobami ktére znajduja si¢ w jego najblizszym otoczeniu
[20, 37]. Podczas zbierania wywiadu nalezy skupi¢ si¢ na takich informacjach jak:

» jakie objawy wystepuja u chorego?
» czas w jakim wystapity pierwsze objawy i jak dtugo trwaja?

» jakie leki stosuje pacjent?
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Leczenie udaru mozgu

» czy chory przeszedt kiedy$ udar? (jak tak to kiedy?)
» czy pacjent choruje na inne choroby przewlekte?
» przebyte operacje [14, 25].
W dalszej kolejnosci nalezy dokona¢ oceny podstawowych parametrow zyciowych.
» tetno
» liczba oddechow
» saturacja krwi
» cisnienie t¢tnicze
» temperatura ciata

> EKG [14, 25].

W przypadku, gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia przeprowadzenie wywiadu
nalezy w pierwszej kolejnosci przejs¢ do oceny parametrow zyciowych. W przypadku
wystapienia objawow lub podejrzenia udaru nalezy bezzwlocznie wezwaé zespot pogotowia
ratunkowego [1, 2, 3, 10].

W sklad leczenia swoistego wchodzi przede wszystkim leczenie trombolityczne, ktore
jest skuteczng metoda leczenia udaru niedokrwiennego mozgu. Dzialanie lekow
trombolitycznych polega na przemianie plazminogenu w plazmine. Ma to na celu udroznienie
zamknigtego przez skrzepling naczynia [9, 20, 40].

Wyrdznia si¢ trzy generacje lekow trombolitycznych:

» I generacja (urokinazy, streptokinazy)
» 1l generacja (prourokinaza, rt-Pa)

» Il generacja (stafylokinaza, lanteplazasaruplaza i reteplaza) [40].

Przed zastosowaniem czynnika rt-PA pacjent musi mie¢ wykonane TK glowy (aby
wykluczy¢ krwawienie) oraz musi zosta¢ przebadany neurologicznie [35, 40].
Wskazania do leczenia trombolitycznego:
» wiek 18-80 lat
» czas objawow do 4,5 godzin [40].
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Przeciwwskazania do leczenie trombolitycznego:

>

vV V V V V V V

YV V.V VYV V V V V V V

krwotok podpajeczyndéwkowy

wystapienie objawdw nie wiecej niz 4,5h przed rozpoczeciem leczenia

wiek ponizej 18 i powyzej 80 lat

przebyte krwawienia zagrazajace zyciu

ostre zapalenie trzustki

rozpoznana skaza krwotoczna

zapalenie wsierdzia/osierdzia

uzywanie heparyny lub innych lekéw o dziataniu przeciwkrzepliwym w ciagu 48h przed
wystapieniem udaru

cigza 1 okres karmienia

liczba ptytek krwi <100000/ml

nieunormowany poziom glikemii ( glikemia >400mg/dl lub <50mg/dl)

udar mézgu rozpoczynajacy si¢ drgawkami

retinopatia krwotoczna

ustepujacy deficyt neurologiczny

przebyty udar w ciggu ostatnich 3 miesiecy

ci$nienie tetnicze skurczowe powyzej 185SmmHg lub rozkurczowe powyzej 110mmHg
nowotwory o duzym ryzyku krwawienia

wskaznik INR wyzszy niz 1.4-1.5 [40].

Leczenie og6lne udaru krwotocznego jest zblizone do leczenia udaru niedokrwiennego.

Duzym zagrozeniem jest utrzymujace si¢ wysokie ci$nienie krwi tetniczej dlatego nalezy

monitorowac¢ jego wartosci i ogranicza¢ zgodnie z zaleceniami:

>

u chorych z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym, u ktorych wyjSciowe cis$nienie
skurczowe wynosi >180 mm Hg, a rozkurczowe >105 mm Hg, ci$nienie krwi tgtniczej
nalezy utrzymywac blisko wartosci 170/100 mm Hg

u chorych, u ktoérych nie rozpoznano nadcisnienia tetniczego nalezy je obnizy¢, jezeli
wyjsciowe ci$nienie skurczowe wynosi >160 mm Hg, a rozkurczowe >95 mm Hg [9,

20].
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W celu obnizenia ci$nienia te¢tniczego krwi w warunkach szpitalnych uzywa sig:

» furosemid (dawka 20—40 mg w bolusie i.v)

» urapidyl ( dawka 12,5-25 mg w bolusie i.v lub 5 —40 mg/h i.v we wlewie ciggltym) [9,
20].

U pacjentow z udarem krwotocznym, u ktérych stwierdza si¢ wzmozone ci$nienie
wewnatrzczaszkowe duzo czesciej dochodzi do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, co
zmniejsza jego szanse przezycia. Do leczenia podwyzszonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego
czesto stosuje sie barbiturany [8, 26, 27]. Powoduja one zmniejszenie metabolizmu moézgu
czego konsekwencja jest spadek przeptywu krwi w moézgu. Jest to dziatanie protekcyjne.
Czynnikami, ktore moga doprowadzi¢ do wzrostu ci$nienia wewnatrzczaszkowego s3:

» nadcis$nienie t¢tnicze

» hiponatremia

» bol

» podwyzszona temperatura ciata [8, 26, 27].
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CEL PRACY

Udar niedokrwienny mozgu jest zespotlem objawdw neurologicznych, ktore trwaja
wiecej niz 24 godziny 1 wynikajg z zaburzenia przeptywu krwi przez dang cze¢$¢ mozgu. Do
zatrzymania lub znacznego ograniczenia przeplywu krwi przez naczynie moze dochodzi¢ na
skutek zamknigcia jego $wiatta przez blaszki miazdzycowe lub materiat zatorowy. Przyczyny
udaru niedokrwiennego w duzym stopniu zwigzane sg ze stylem zycia oraz chorobami
wspotistniejagcymi, np. nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, choroby serca, otyto$¢, naduzywanie

alkoholu, palenie tytoniu.

Celem pracy byla ocena jakosci zycia pacjentow po przebytym udarze niedokrwiennym
mozgu.

W szczegolnosci cel pracy uwzgledniono w oparciu o zmienne tj. pte¢, wystepowanie
choréb przewleklych i czas jaki mingt od potwierdzonego udaru niedokrwiennego mozgu
z uwzglednieniem celéw szczegdlowych:

1. Poziom zadowolenia pacjentow z wlasnego stanu zdrowia.

2. Przedstawienie rodzajow nasilenia stanéw, ktorych doznawali badani w ostatnich

czterech tygodniach.

3. Dominujace samopoczucie u ankietowanych pacjentow.

4. Rodzaje doznah negatywnych towarzyszacych pacjentom w ostatnim czasie.
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MATERIAL I METODA BADAN

W badaniu wzi¢lo udzial Iacznie 105 pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale
Neurologii z Pododdzialem Udarowym SPZOZ Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.
Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku. Badanie zostato przeprowadzone wsrod pacjentdow po
przebytym udarze niedokrwiennym moézgu w okresie od 30.03.2023-25.05.2023 roku.

Do badania zakwalifikowano 49,5% kobiet (n=52) oraz 50,5% me¢zczyzn (n=53).
Wiekszos$¢ badawczg stanowili pacjenci, u ktoérych wystepuja choroby przewlekte, tj. cukrzyca,
miazdzyca tetnic, nadci$nienie tetnicze, choroby serca (n=64; 60,9%), u ktorych udar
niedokrwienny wystapit catkiem niedawno tj. mniej niz rok temu (n=51; 48,6%) badz od roku
do 10 lat temu (n=54; 51,4%).

W oparciu o zmienne tj. pte¢, wystgpowanie choréb wspotistniejacych oraz czas, jaki
uplynagl od ostatniego potwierdzonego udaru niedokrwiennego mozgu, bylo mozliwe
dokonanie oceny jako$ci zycia wsrdd pacjentow po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu.

Materiat badawczy zebrany zostat w oparciu o metod¢ badan spotecznych, technika
ankiety z wykorzystaniem narzedzi badawczych w postaci: autorskiego kwestionariusza
ankiety oraz standaryzowanej skali WHOQOL-BREF — oceniajacej jakos¢ zycia chorego.

Kwestionariusz ankiety sktadal si¢ z metryczki oraz pytan stanowiacych
0 wystepowaniu chorob przewlektych, czasie jaki minat od ostatniego potwierdzonego udaru
niedokrwiennego mozgu, ilosci zdiagnozowanych udaréw mdzgu oraz wystgpowaniu obecnie
deficytéw poudarowych.

WHOQOL-Bref opracowany zostal przez zespét ekspertow Swiatowej Organizacji
Zdrowia. Kwestionariusz sklada si¢ z 26 pytan, ktore obejmujg cztery dziedziny: fizyczna,
psychologiczng, spoteczng i1 srodowisko. Dwa dodatkowe pytania dotycza zadowolenia ze
zdrowia i z zycia. Odpowiedzi udziela si¢ na 5-stopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza
najbardziej] negatywna oceng, a 5 — pozytywna. Dziedzina fizyczna zawiera pytania
o0 czynnosci zycia codziennego, zaleznos¢ od lekow 1 leczenia, energi¢ 1 zmeczenie, mobilnosc,
bol 1 dyskomfort, wypoczynek i1 sen oraz zdolno$ci do pracy. Dziedzina psychologiczna
obejmuje pytania dotyczace oceny wygladu zewngtrznego, odczuwania negatywnych i
pozytywnych uczu¢, samooceny, duchowosci/religii/osobistej wiary, myslenia, uczenia sig,
pamigci, koncentracji. Dziedzina spoteczna zawiera pytania o zwigzki osobiste, wsparcie
spoteczne, aktywno$¢ seksualng. Dziedzina srodowisko zawiera pytania o: zasoby finansowe,

wolno$¢, bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne, dostepnos$¢ i jakos¢ opieki zdrowotnej,
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srodowisko domowe, mozliwosci zdobywania nowych informacji i umiej¢tnosci, mozliwos¢ i
uczestnictwo w rekreacji i wypoczynku, srodowisko fizyczne (zanieczyszczenie, hatas, ruch
uliczny, klimat), transport.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Bialymstoku z numerem uchwaly APK.002.198.2023,. Z kolei
»Standaryzowana Skala WHOQOL-BREF” oraz krétki kwestionariusz ankiety dla badanych
znajduje si¢ na stronach 101 1 104. Pacjenci zostali poinformowani o anonimowos$ci badania
oraz o fakcie, ze wypekienie kwestionariuszy wigze si¢ z jednoczesnym wyrazeniem zgody na
udzial w badaniu. W kazdym momencie przeprowadzenia badan, pacjenci mieli mozliwos$¢ ich
przerwania bez podawania przyczyny.

Wszystkie odpowiedzi pacjentdéw zostaly zliczone w Microsoft Excel. Dato to
mozliwo$¢ uwzglednienia zmiennych tj. pte¢, wystepowanie chorob przewlektych 1 czas jaki
mingl od potwierdzonego udaru niedokrwiennego moézgu. Uzyskane wyniki poddano analizie
statystycznej, w ktorej dla cech jakosciowych przedstawiono ich rozktad ilo§ciowo-
procentowy. Obliczenia statystyczne przeprowadzono samodzielnie przy pomocy wykreséw
kolowych oraz tabel w zestawieniu procentowym i liczbowym.

Analize kwestionariusza WHOQOL-BREF opracowano zgodnie z wytycznymi,
w skali punktowej. Skala punktowa dla pytania 3, 4, 26 zostata odwrocona; 1=5pkt; 2=4pkt;
3=3pkt; 4=2pkt; 5=1pkt.
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WYNIKI

Analiza zebranego materialu badawczego zostala podzielona na pigé czesci, tj.
charakterystyka demograficzna badanych i stan ich zdrowia, nasilenie stanéw w ostatnim czasie
u badanych, samopoczucie pacjentbw w ostatnim czasie, poziom zadowolenia
z wilasnego stanu zdrowia, rodzaje doznah negatywnych wystepujacych w ostatnim czasie

u pacjentow.

Charakterystyka pacjentow

Pierwsze pytanie zawarte w kwestionariuszu ankiety dotyczyto charakterystyki
pacjentdw z uwzglednieniem ich ptci (Rycina 1). W badaniu wzi¢to udziat 49,5% kobiet (n=52)
oraz 50,5% me¢zczyzn (n=53).

50,6
50,4
50,2

50
49,8
49,6

49,4
492
49

Ple¢

u kobiety = Wmezczyzni
Rycina 1. Pte¢ pacjentow (%)
Na Rycinie 2 przedstawiono wiek respondentéw, z ktérej wynika, ze przewaznie
w badaniu wzie¢li udzial pacjenci znajdujacy si¢ w przedziale wiekowym 36-50 lat (n=36;

34,3%) oraz 66-80 lat i wiecej (n=35; 33,3%). Pozostali ankietowani to osoby znajdujace si¢ w
przedziale wiekowym 20-35 lat (n=10; 9,5%) oraz 51-65 lat (n=24; 22,8%).
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Rycina 2. Wiek pacjentow (%)

Dokonano takze pomiar6w masy ciata respondentow, ktore przedstawiono na Rycinie
3. Z danych przedstawionych na tej rycinie mozna wywnioskowac¢, ze masa ciala pacjentow
wynosita najczesciej <40-60 kg (n=63; 60%). Pozostali ankietowani osiggaja mas¢ ciala 61-90
kg (n=42; 40%).

. - 0%

Masa ciata
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Rycina 3. Masa ciata pacjentéw (%)
Na Rycinie 4 zestawiono z kolei pomiary wzrostu badanych. Wigkszo$¢ pacjentow

osigga wzrost 181-200 cm (n=57; 54,3%), za$ niewielu mniej badanych osigga wzrost < 160-

180 cm (n=48; 45,7%).
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Rycina 4. Wzrost pacjentow (%)

Znajac mas¢ ciata oraz wzrost wyliczono wskaznik masy ciata badanych (BMI). Wynik
BMI pacjentow zestawiono na Rycinie 5, z ktorej wynika, ze wigkszo§¢ badanych ma
prawidtlowe BMI (n=69; 65,7%). Niewielu pacjentow zmaga si¢ z nadwagg (n=13; 12,4%) oraz
niedozywieniem (n=23; 21,9%).
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Rycina 5. BMI pacjentow (%)
Kolejne pytanie z metryczki dotyczylo miejsca zamieszkania pacjentow. Wigkszosé

ankietowanych zamieszkuje miasto (n=69; 65,7%), za$ pozostata liczba badanych zamieszkuje

wie$ (n=36; 34,3%). Na Rycinie 6 przedstawiono te zaleznoSci.
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Rycina 61. Miejsce zamieszkania pacjentow (%)

Respondentéw zapytano o posiadane wyksztalcenie. 1/3 pacjentow wskazata, ze
posiada wyksztatcenie wyzsze (n=36; 34,3%), za$ 30,5% ankietowanych odpowiedziala, ze
posiada wyksztatcenie S$rednie/policealne (n=32). Niektoérzy respondenci posiadajg
wyksztalcenie zasadnicze zawodowe (n=25; 23,8%), za$ najmniej liczna grupa pacjentow
posiada wyksztalcenie podstawowe/gimnazjalne (n=12; 11,4%). Na Rycinie 7 przedstawiono

odpowiedzi badanych w tym zakresie.
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Rycina 7. Wyksztatcenie pacjentow (%)

Na Rycinie 8 zobrazowano odpowiedzi ankietowanych odno$nie ich zrodta utrzymania.
Jak wskazata wiekszo$¢ pacjentow obecnie przebywaja oni na emeryturze/rencie (n=35;
33,3%) oraz sg osobami bezrobotnymi (n=33; 31,4%). 1/3 badanych pracuje zawodowo (n=23;

21,9%), z czego potowa wykonuje prace fizyczng (n=12), za§ druga potowa -
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prace umystowa (n=11). W badaniu wzi¢li rowniez udzial pacjenci bedacy
uczniami/studentami (n=8; 7,6%), badz ich zrédto utrzymania jest ,,inne” (n=6; 5,7%).
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Rycina 82. Zrodto utrzymania pacjentow (%)

Kolejne pytanie dotyczyto stanu cywilnego badanych. Wigkszos¢ respondentow
pozostaje w zwigzku matzenskim (n=66; 62,8%). Pozostali pacjenci to osoby stanu wolnego
(n=18; 17,1%), rozwiedzione (n=17; 16,2%) oraz wdowy/wdowcy (n=4;3,8%). Na Rycinie 9

przedstawiono te dane.
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Rycina 93. Stan cywilny pacjentéw (%)

Waznym pytaniem skierowanym do respondentéw dotyczyto wystepowania choréb
przewlektych, wspotistniejacych. U wiekszosci badanych wystepuja choroby wspotistniejace,
tj. cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, miazdzyca itp. (n=64; 60,9%), za$ pozostali pacjenci

wskazali, ze nie wystgpuja u nich zadne inne choroby przewlekte (n=41; 39,1%) - Rycina 10.
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Wystgpowanie chordb przewlektych
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Rycina 10. Wystgpowanie chordb przewlektych u pacjentow (%)

Pacjentow po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu zapytano roéwniez o to jaki
czas uptynal od ostatniego potwierdzonego udaru niedokrwiennego mozgu. Jak wynika
z danych przedstawionych na Rycinie 11, ok. potowa pacjentow wskazywata, ze ten czas to
mniej niz rok temu (n=51; 48,6%), za$ druga ok. polowa ankietowanych wskazywala, ze udar

niedokrwienny u nich wystapit duzo wezesniej — od roku do 10 lat temu (n=54; 51,4%).
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Rycina 11. Czas jaki uptyngl u pacjentow od ostatniego potwierdzonego udaru
niedokrwiennego mézgu (%)

Pacjentéw zapytano takze o to ile razy byt diagnozowany u nich udar niedokrwienny
mozgu. Najwigcej badanych wskazywalo, ze byto to 2 razy (n=36; 34,3%), za$ pozostali
pacjenci w podobnej liczbie odpowiadali, ze byto to tylko 1 raz (n=21; 20%), ale tez i wigcej
razy m.in. 3 razy (n=22; 20,9%) oraz wigcej niz 4 razy (n=26; 24,8%). Na Rycinie 12

przedstawiono odpowiedzi pacjentéw na to pytanie.
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Rycina 12. Tlo$¢ zdiagnozowanych udaréw niedokrwiennych mézgu u pacjentow (%)

Ostatnie pytanie majace na celu poznanie pacjentow po przebytym udarze
niedokrwiennym mozgu dotyczylo wystgpowania deficytow poudarowych. Na to pytanie
istniata mozliwo$¢ wyboru wigkszej liczby odpowiedzi. Pacjenci najczesciej wskazywali, ze
tego rodzaju deficyty to: trudno$¢ z porozumiewaniem si¢ (82,8%); problemy z poruszaniem
si¢ (68,6%) oraz zawroty glowy (58,1%). Niektoérzy pacjenci zmagaja si¢ rowniez
z niedowtadem potowiczym prawostronnym (39%), ale rzadziej z niedowtadem potowiczym
lewostronnym (n=16; 15,2%). Brak deficytow poudarowych po przebytym udarze
niedokrwiennym moézgu zadeklarowato 9,5pacjentéw (Tabela 2).

Tabela 2. Wystepowanie deficytow poudarowych u pacjentow po przebytym udarze

niedokrwiennym mozgu
Deficyty poudarowe N %*
trudno$¢ z porozumiewaniem si¢ 87 82,8%
problemy z poruszaniem si¢ 72 68,6%
niedowtad potowiczny lewostronny 16 15,2%
niedowtad potowiczny prawostronny 41 39%
zawroty glowy 61 58,1%
brak deficytow 10 9,5%

*wyniki nie sumujg si¢ do 100%, gdyz ankietowani mieli mozliwo$¢ wielokrotnej odpowiedzi
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Stan zdrowia i jako$¢ zycia pacjentow

Pierwsze pytanie z Kwestionariusza Zycia WHOQOL-BREF dotyczyto oceny jako$ci
zycia pacjentow po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu. Wigkszos¢ badanych
odpowiedziata, ze ich jakos¢ zycia jest zta (n=56; 53,3%), przy czym takiego zdania byto 38,5%
kobiet oraz 67,9% mezczyzn. Bardzo zle jako$¢ swego zycia ocenilo 22,8% respondentow
(n=24) — glownie mezczyzn (28,3%), za$ ani dobrze, ani Zle jako$¢ zycia ocenito 19% badanych
(n=20), gdzie wigkszos$¢ badawczg stanowily kobiety (34,6%). Jedynie 9,6% pacjentek (ogotem

4,8% badanych) swoja jako$¢ zycia ocenito dobrze. W Tabeli 3 przedstawiono te zaleznos$ci.

Tabela 3. Jakos¢ zycia pacjentow w zaleznosci od ich pici

Jakos¢ zycia kobiety mezczyzni Razem
N % N % N %

bardzo zta 9 17,3% 15 28,3% 24 22,8%
7la 20 38,5% 36 67,9% 56 53,3%

ani dobra, ani zta 18 34,6% 2 3,8% 20 19%
dobra 5 9,6% 0 0% 5 4.8%

bardzo dobra 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

W Tabeli 4 przedstawiono odpowiedzi respondentéw w oparciu o wystgpowanie
u nich choréb wspoétistniejacych. Analizujac dane zawarte w ponizszej tabeli mozna byto
wywnioskowac, ze 51,6% pacjentow, u ktérych wystepuja inne choroby przewlekte oraz 56,1%
badanych bez chordb wspotistniejacych zle ocenito swoja jakos¢ zycia. Co trzeci respondent z
wystepujacymi chorobami dodatkowymi bardzo Zle ocenit swoja jakos$¢ zycia (32,8%), za$
przewaznie dobrze czesciej jako$¢ swego zycia oceniali pacjenci bez wspotwystepujacych

chorob przewlektych (12,2%).
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Tabela 4. Jakos$¢ zycia pacjentow w zaleznosci od wystepowania chorob wspotistniejacych

Jakos$¢ zycia tak nie Razem
N % N % N %

bardzo zta 21 32,8% 3 7,3% 24 22,8%
zla 33 51,6% 23 56,1% 56 53,3%

ani dobra, ani zta 10 15,6% 10 24,4% 20 19%
dobra 0 0% 5 12,2% 5 4,8%

bardzo dobra 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

U pacjentéw, u ktorych udar niedokrwienny moézgu wystapil mniej niz 1 rok temu
czesciej jakos$¢ zycia byta oceniana Zle (58,8%) oraz bardzo Zle (41,2%). Z kolei pacjenci,
u ktorych udar niedokrwienny mézgu wystapit od roku do 10 lat, jako$¢ swego zycia oceniali

zle (48,1%), ale takze ani dobrze, ani zle (37%). W Tabeli 5 przedstawiono odpowiedzi

badanych.

Tabela 5. Jako$¢ zycia pacjentow w zaleznosci od okresu czasu, w jakim wystapil udar
niedokrwienny mozgu

Jakos$¢ zycia mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
N % N % N %

bardzo zta 21 41,2% 3 5,6% 24 22,8%
zta 30 58,8% 26 48,1% 56 53,3%

ani dobra, ani zta 0 0% 20 37% 20 19%
dobra 0 0% 5 9,2% 5 4.8%

bardzo dobra 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Nastepnie pacjentdw zapytano o ich stan zadowolenia ze swojego zdrowia. Jak mozna
zauwazy¢ z danych przedstawionych w Tabeli 6 potowa ankietowanych jest niezadowolona ze
swego stanu zdrowia (n=47; 44,8%), przy czym dominowaly w tym zakresie odpowiedzi kobiet
(61,5%), za$ 1/3 badanych przyznala, ze jest bardzo niezadowolona ze swego stanu zdrowia
(n=36; 34,3%), przy czym byla to odpowiedz zaréwno kobiet (34,6%), jak
1 mezezyzn (34%). Niektorzy pacjenci wskazywali, Ze sg ani zadowoleni, ani niezadowoleni ze
swego stanu zdrowia (n=21; 20%), gdzie przewaznie byla to odpowiedz respondentdw pici
meskiej (35,8%). Tylko 1 osoba badana (0,9%) przyznata, ze jest zadowolona ze swego stanu

zdrowia 1 byl to mezczyzna (1,9%).

Tabela 6. Zadowolenie pacjentow ze stanu swojego zdrowia w zaleznos$ci od ich plci

Zadowolenie ze stanu kobiety mezczyzni Razem
zdrowia
N % N % N %
bardzo niezadowolony 18 34,6% 18 34% 36 34,3%
niezadowolony 32 61,5% 15 28,3% 47 44,8%
ani zadowolony, ani 2 3,8% 19 35,8% 21 20%
niezadowolony
zadowolony 0 0% 1 1,9% 1 0,9%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

Jak wynika z danych przedstawionych w Tabeli 7, niezadowolenie ze swego stanu
zdrowia zadeklarowato 62,5% pacjentow, u ktorych wystepuja choroby wspotistniejace. Ta
grupa badanych wskazywata, ze jest rowniez bardzo niezadowolona ze swego stanu zdrowia
(32,8%). Pacjenci, u ktérych nie wystgpuja zadne choroby wspdtistniejace przewaznie
odpowiadali, ze nie sg zadowoleni, ani niezadowoleni ze swego stanu zdrowia (43,9%), jednak
CO trzeci ankictowany w tej grupie wskazywat, ze jest bardzo niezadowolony ze stanu swego

zdrowia (36,6%).
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Tabela 7. Zadowolenie pacjentow ze stanu swojego zdrowia w zalezno$ci od wystepowania
chorob wspdtistniejacych

Zadowolenie ze stanu tak nie Razem
zdrowia
N % N % N %
bardzo niezadowolony 21 32,8% 15 36,6% 36 34,3%
niezadowolony 40 62,5% 7 17,1% 47 44,8%
ani zadowolony, ani 3 4,7% 18 43,9% 21 20%
niezadowolony
zadowolony 0 0% 1 2,4% 1 0,9%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

W przypadku pacjentéw, u ktorych udar niedokrwienny mozgu wystapit mniej niz rok
temu najczesciej wystepowaty odpowiedzi wskazujace niezadowolenie (45,1%) oraz bardzo
duze niezadowolenie (54,9%) ze swego stanu zdrowia. Respondenci, u ktérych udar
niedokrwienny moézgu wystapil od roku do 10 lat temu wskazywali najczesciej niezadowolenie
ze swego stanu zdrowia (44,4%) badz ani zadowolenie, ani niezadowolenie (38,9%).

W Tabeli 8 przedstawiono te zaleznoSci.

Tabela 8. Zadowolenie pacjentéw ze swojego stanu zdrowia w zaleznosci od okresu czasu,
w jakim wystgpit udar niedokrwienny mozgu

Zadowolenie ze stanu mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
zdrowia
N % N % N %
bardzo niezadowolony 28 54,9% 8 14,8% 36 34,3%
niezadowolony 23 45,1% 24 44 ,4% 47 44 ,8%
ani zadowolony, ani 0 0% 21 38,9% 21 20%
niezadowolony
zadowolony 0 0% 1 1,8% 1 0,9%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Nasilenie stan6w u pacjentéw w ostatnim czasie

W tej czesci badania, ankietowanych pytano o nasilenie stanow, ktore mogly sie
u nich pojawi¢ w ostatnim czasie. Na poczatku pacjentdw zapytano, jak bardzo bodl fizyczny
przeszkadza im w robieniu tego co powinni. Wigkszos¢ badanych odpowiedziata, ze w duzym
stopniu bol fizyczny im w tym przeszkadza (n=50; 47,6%) i takiej odpowiedzi udzielaty
przewaznie kobiety (67,3%), ale takze niektorzy mezczyzni (28,3%). Bol fizyczny $rednio
przeszkadza 25,7% pacjentom (n=27) w robieniu tego czego powinni i takiego zdania byto
28,3% mezczyzn oraz 23,1% kobiet. W bardzo duzym stopniu bdl fizyczny jest uporczywy
w opinii jedynie m¢zczyzn (11,3%), za$ pozostali ankietowani wskazywali takie odpowiedzi
jak ,,nieco” (n=12; 11,4%) oraz wcale (n=10; 9,5%). W Tabeli 9 przedstawiono odpowiedzi

badanych.

Tabela 9. Uporczywy bdl fizyczny przeszkadzajacy pacjentom w robieniu tego co powinni
w zaleznosci od ich pici

Uporczywy bol fizyczny kobiety mezczyzni Razem
N % N % N %
wcale 2 3,8% 8 15,1% 10 9,5%
nieco 3 5,8% 9 17% 12 11,4%
$rednio 12 23,1% 15 28,3% 27 25,7%
w duzym stopniu 35 67,3% 15 28,3% 50 47,6%
w bardzo duzym stopniu 0 0% 6 11,3% 6 57%
Ogodtem: 52 100% 53 100% 105 100%

Jak wynika z danych przedstawionych w Tabeli 10, uporczywy bol fizyczny w duzym
stopniu przeszkadza w robieniu tego co powinni 71,9% pacjentom z wspotistniejgcymi
chorobami, za$ srednio przeszkadza w opinii 41,5% pacjentom bez chordb wspotistniejacych.
U badanych, u ktorych nie wystepuja zadne choroby wspodtistniejace czesciej padaly takze
odpowiedzi tj. ,,nieco” (26,8%) oraz wcale (21,9%), czego nie zauwazono u ankietowanych,

ktorzy zmagajg si¢ z innymi chorobami wspotistniejgcymi.
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Tabela 10. Uporczywy bdl fizyczny przeszkadzajacy pacjentom w robieniu tego co powinni w
zaleznos$ci od wystgpowania chordb wspoétistniejacych

Uporczywy bol fizyczny tak nie Razem
N % N % N %
wcale 1 1,6% 9 21,9% 10 9,5%
nieco 1 1,6% 11 26,8% 12 11,4%
$rednio 10 15,6% 17 41,5% 27 25,7%
w duzym stopniu 46 71,9% 4 9,7% 50 47,6%
w bardzo duzym stopniu 6 9,4% 0 0% 6 5,7%
Ogobtem: 64 100% 41 100% 105 100%

Bl fizyczny przeszkadza w duzym stopniu w robieniu tego co powinni przewaznie
u wiekszosci pacjentéw, u ktorych udar niedokrwienny moézgu wystapit od roku do 10 lat
(55,6%), ale rowniez u 1/3 badanych, u ktérych udar wystgpit mniej niz rok temu (39,2%).
Znacznie czgsciej badani, u ktorych udar niedokrwienny moézgu wystapit od roku do 10 lat
odpowiadali, ze bdl fizyczny przeszkadza im w stopniu §rednim (13%), niewielkim (16,7%)
badz wcale (14,8%) w poréwnaniu do pacjentdw, u ktorych udar wystapit catkiem niedawno.

Odpowiedzi badanych przedstawione zostaty w Tabeli 11.

Tabela 11. Uporczywy bol fizyczny przeszkadzajacy pacjentom w robieniu tego co powinni
w zaleznosci od okresu czasu, w jakim wystgpit udar niedokrwienny mozgu

Uporczywy bél fizyczny mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
N % N % N %
wcale 2 3,9% 8 14,8% 10 9,5%
nieco 3 5,9% 9 16,7% 12 11,4%
$rednio 20 39,2% 7 13% 27 25,7%
w duzym stopniu 20 39,2% 30 55,6% 50 47,6%
w bardzo duzym stopniu 6 11,8% 0 0% 6 57%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Nastepnie pacjentow zapytano w jakim stopniu potrzebuja leczenia medycznego do
codziennego funkcjonowania. W wigkszosci respondenci odpowiadali, ze potrzebujg leczenia
medycznego do codziennego funkcjonowania w duzym stopniu (n=54; 51,4%) -
w szczegolnosci pacjenci plci meskiej wskazywali taka odpowiedZ (71,7%). Srednio taka
potrzebe zadeklarowato tacznie 17,1% (n=18) badanych, za§ niewielkg potrzeb¢ posiadato
w tym zakresie (n=14; 13,3%) — gtéwnie byta to odpowiedz pacjentek (23,1%). W bardzo
duzym stopniu leczenia medycznego do codziennego funkcjonowania potrzebuje 15,2%
badanych (n=16) i byla to do$¢ czgsta odpowiedz wybierana przez pacjentki (25%).

W Tabeli 12 przedstawiono odpowiedzi ankietowanych.

Tabela 12. Potrzeba leczenia medycznego do codziennego funkcjonowania wsrod pacjentow
w zaleznosci od ich pici

Potrzeba leczenia kobiety mezczyzni Razem
medycznego
N % N % N %
wecale 2 3,8% 1 1,9% 3 2,8%
nieco 12 23,1% 2 3,8% 14 13,3%
srednio 9 17,3% 9 17% 18 17,1%
w duzym stopniu 16 30,8% 38 71,7% 54 51,4%
w bardzo duzym stopniu 13 25% 3 57% 16 15,2%
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

W duzym stopniu leczenia medycznego do codziennego funkcjonowania potrzebuje
62,5% pacjentow, u ktorych wystgpuja inne choroby przewlekte oraz 34,1% pacjentow bez
chorob wspotistniejacych. Przewaznie to wiasnie badani, u ktorych nie wystepuja choroby
wspotistniejace czegsciej odpowiadali, ze odczuwajg Srednig potrzebe leczenia medycznego do
codziennego funkcjonowania (24,4%), a nawet, ze jest ona niewielka (29,3%). W Tabeli 13

zestawiono odpowiedzi respondentow w tym zakresie.
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Tabela 13. Potrzeba leczenia medycznego do codziennego funkcjonowania wsrodd pacjentow
w zaleznos$ci od wystgpowania chorob wspoétistniejacych

Potrzeba leczenia tak nie Razem
medycznego
N % N % N %
wcale 0 0% 3 7,3% 3 2,8%
nieco 2 3,1% 12 29,3% 14 13,3%
srednio 8 12,5% 10 24,4% 18 17,1%
w duzym stopniu 40 62,5% 14 34,1% 54 51,4%
w bardzo duzym stopniu 14 21,9% 2 4,9% 16 15,2%
Ogobtem: 64 100% 41 100% 105 100%

Jak wynika z danych przedstawionych w Tabeli 14 w duzym stopniu potrzebe leczenia
medycznego do codziennego funkcjonowania zadeklarowato 45,1% badanych, u ktorych udar
niedokrwienny mézgu wystapil mniej niz 1 rok temu oraz 57,4% pacjentow, u ktérych udar
wystapit dawniej. W bardzo duzym stopniu tego leczenia potrzebuje takze 23,5% pacjentow,

u ktorych udar niedokrwienny mézgu wystapit mniej niz rok temu.

Tabela 14. Potrzeba leczenia medycznego do codziennego funkcjonowania wérdd pacjentow
w zalezno$ci od okresu czasu, w jakim wystapit udar niedokrwienny mézgu

Potrzeba leczenia mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
medycznego
N % N % N %
wcale 0 0% 3 5,6% 3 2,8%
nieco 4 7,8% 10 18,5% 14 13,3%
srednio 12 23,5% 6 11,1% 18 17,1%
w duzym stopniu 23 45,1% 31 57,4% 54 51,4%
w bardzo duzym stopniu 12 23,5% 4 0% 16 15,2%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Pacjentow zapytano takze o to, ile rado$ci majg w swoim zyciu. Analizujac odpowiedzi
respondentéw wynika, ze wigkszo$¢ odczuwa $rednig rados$¢ z zycia (n=63; 60%) 1 byta to
twierdzaca odpowiedz wigkszosci kobiet (50%) oraz m¢zczyzn (69,8%). Pozostali ankietowani
odpowiadali, ze maja niewielka rados$¢ zycia (n=14; 13,3%) — szczegdlnie kobiety (19,2%) —
oraz wcale nie odczuwaja radosci z zycia (n=18; 17,1%), przy czym zdecydowanie czesciej
takiej odpowiedzi takze udzielaty respondentki (26,9%). W Tabeli 15 przedstawiono

odpowiedzi pacjentow.

Tabela 15. Rado$¢ zycia wsrod pacjentow w zaleznosci od ich pici

Rado$¢ zycia kobiety mezczyzni Razem
N % N % N %

wcale 14 26,9% 4 7,5% 18 17,1%
nieco 10 19,2% 4 7,5% 14 13,3%

$rednio 26 50% 37 69,8% 63 60%

w duzym stopniu 2 3,8% 8 15,1% 10 9,5%

w bardzo duzym stopniu 0 0% 0 0% 0 0%
Ogodtem: 52 100% 53 100% 105 100%

Zarowno pacjenci, u ktoérych wystepuja choroby wspdtistniejace (60,9%) oraz bez
chordb wspotistniejacych (58,5%) wskazywali, ze ich rado$¢ zycia jest na poziomie $rednim.
Wecale radosci z zycia nie odczuwa 18,7% pacjentow z chorobami wspotistniejagcymi oraz
14,6% badanych bez chordb wspotistniejagcych. W duzym stopniu rado$¢ z zycia posiadaja
respondenci, u ktérych nie wystepuja choroby wspotistniejace (21,9%). Odpowiedzi

respondentéw w oparciu o tg zmienng przedstawia Tabela 16.
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Tabela 16. Rado$¢ zycia wsréd pacjentow w zaleznosci od wystgpowania chorob
wspotistniejacych

Rados¢ zycia tak nie Razem
N % N % N %

wcale 12 18,7% 6 14,6% 18 17,1%
nieco 12 18,7% 2 4,9% 14 13,3%

$rednio 39 60,9% 24 58,5% 63 60%

w duzym stopniu 1 1,6% 9 21,9% 10 9,5%

w bardzo duzym stopniu 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

Wigkszo$¢ badanych, u ktérych udar niedokrwienny mdzgu wystapit od roku do 10 lat
temu wskazywata, ze ich rado$¢ zycia jest srednia (74,1%). Réwniez badani, u ktérych udar
wystapit niedawno byli zdania, Ze ich rado$¢ z zycia jest na $rednim poziomie (45,1%),
niemniej w tej grupie czesto respondenci wskazywali, ze w niewielkim stopniu odczuwaja

rados$¢ z zycia (23,5%) badz wcale (23,5%). Tabela 17 przedstawia te zalezno$ci.

Tabela 17. Rados¢ zycia wérod pacjentow w zaleznosci od okresu czasu, w jakim wystapit udar
niedokrwienny mozgu

Rados¢ zycia mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem

N % N % N %
wcale 12 23,5% 6 11,1% 18 17,1%
nieco 12 23,5% 2 3,7% 14 13,3%
$rednio 23 45,1% 40 74,1% 63 60%
w duzym stopniu 4 7,8% 6 11,1% 10 9,5%

w bardzo duzym stopniu 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%

43



Wyniki — nasilenie stanéw u pacjentdw w ostatnim czasie

Pacjentow zapytano w jakim stopniu oceniaja, ze ich zycie ma sens. W tym wypadku
wickszo$¢ respondentéw wskazata, ze w duzym stopniu odczuwa, iz ich zycie ma sens (N=58;
55,2%), przy czym byta to odpowiedz zdecydowanej wigkszosci kobiet (69,2%) oraz sporej
liczby mezczyzn (41,5%). Niektdrzy pacjenci odczuwaja w bardzo duzym stopniu, ze ich zycie
ma sens (N=17; 16,2%) — zaréwno 19,2% pacjentek oraz 13,2% pacjentéw plci meskiej. Srednio
jednak odczuwa, ze zycie ma sens 13,3% ogoélu badanych (n=14) — przewaznie byla to
odpowiedz mezczyzn (20,7%). Pozostali ankietowani wskazywali, ze w niewielkim stopniu
odczuwaja, ze ich zycie ma sens (n=10; 9,5%), a nawet i wcale nie majg takiego odczucia (n=6;

5,7%). Odpowiedzi ankietowanych przedstawia Tabela 18.

Tabela 18. Ocena odczucia wsrod pacjentow, ze zycie ma sens w zaleznosci od ich pici

Odczucie, Ze zycie ma kobiety mezczyzni Razem
sens
N % N % N %

wcale 1 1,9% 5 9,4% 6 5,7%

nieco 2 3,8% 8 15,1% 10 9,5%

$rednio 3 5,8% 11 20,7% 14 13,3%

w duzym stopniu 36 69,2% 22 41,5% 58 55,2%

w bardzo duzym stopniu 10 19,2% 7 13,2% 17 16,2%

Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

Analizujac odpowiedzi respondentow zestawione w Tabeli 19 nalezy wywnioskowac,
ze wigkszos¢ pacjentdow, u ktorych wystepuja choroby wspotistniejgce wskazywata, ze
w duzym stopniu ma odczucie, ze ich zycie ma sens (79,7%). W przypadku pacjentdéw,
u ktorych nie wystepuja choroby wspotistniejace opinia byta podzielona, poniewaz 31,7%
badanych wskazalo, ze $rednio odczuwa, iz ich Zycie ma sens, a 34,1% ankietowanych

w bardzo duzym stopniu ma tego rodzaju odczucie.
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Tabela 19. Ocena odczucia wsrdd pacjentdw, ze zycie ma sens w zalezno$ci od wystepowania
chorob wspdtistniejacych

Odczucie, ze zycie ma tak nie Razem
sens
N % N % N %

wcale 4 6,2% 2 4,9% 6 5,7%

nieco 5 7,8% 5 12,2% 10 9,5%

$rednio 1 1,6% 13 31,7% 14 13,3%

w duzym stopniu 51 79,7% 7 17,1% 58 55,2%

w bardzo duzym stopniu 3 4, 7% 14 34,1% 17 16,2%

Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

Biorgc pod uwage okres czasu, w jakim wystgpit udar niedokrwienny u badanych,
nalezy wskazaé, ze zarowno 52,9% pacjentow, u ktorych udar wystapil mniej niz 1 rok temu
oraz 57,4% badanych, u ktérych udar wystapit od roku do 10 lat, wskazalo, ze odczuwaja oni

w duzym stopniu, ze ich zycie ma sens (Tabela 20).

Tabela 20. Ocena odczucia wsérdd pacjentdw, ze zycie ma sens w zalezno$ci od okresu czasu,

w jakim wystapil udar niedokrwienny mozgu

Odczucie, ze zycie ma mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
sens
N % N % N %

wcale 5 9,8% 1 1,8% 6 5,7%

nieco 8 15,7% 2 3,7% 10 9,5%

$rednio 6 11,8% 8 14,8% 14 13,3%

w duzym stopniu 27 52,9% 31 57,4% 58 55,2%

w bardzo duzym stopniu 5 9,8% 12 22,2% 17 16,2%

Ogodtem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Grupe pacjentow zapytano, czy dobrze koncentrujg oni swojg uwage. Niektorzy
respondenci wskazywali, ze w niewielkim stopniu w sposob odpowiedni koncentrujg swoja
uwage (n=36; 34,3%) i byla to odpowiedz 34,6% kobiet oraz 34% mezczyzn. Inni badani
odpowiedzieli, ze w §rednim stopniu potrafig koncentrowa¢ swoja uwage (n=41; 39%), przy
czym byla to odpowiedz 34,6% pacjentek oraz 43,4% pacjentéw plci meskiej. Sporadycznie
badani odpowiadali, Zze wcale nie sg w stanie koncentrowa¢ wilasnej uwagi (n=20; 19%), badz

wychodzi im to do§¢ dobrze (n=8; 7,6%). Odpowiedzi pacjentéw przedstawia Tabela 21.

Tabela 21. Koncentracja uwagi wsrod pacjentow w zalezno$ci od ich plei

Koncentracja uwagi kobiety mezczyzni Razem
N % N % N %
wecale 14 26,9% 6 11,3% 20 19%
nieco 18 34,6% 18 34% 36 34,3%
srednio 18 34,6% 23 43,4% 41 39%
dos$¢ dobrze 2 3,8% 6 11,3% 8 7,6%
bardzo dobrze 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

W zaleznos$ci od wystgpowania chordb wspotistniejacych wsrod badanych nalezy
wskaza¢, ze w stopniu §rednim jest w stanie koncentrowaé swoja uwage 45,3% pacjentow
z chorobami wspotistniejagcymi oraz 29,3% badanych bez takich choréb. W niewielkim stopniu
jest w stanie skoncentrowac swoja uwage 32,8% ankietowanych z wystepujagcymi chorobami
przewlektymi oraz 36,6% badanych bez chordb wspotistniejacych. Trudno$¢ catkowicie z
koncentracja uwagi posiada 18,7% respondentow z wystepujacymi  chorobami
wspotistniejagcymi oraz 19,5% pacjentow bez chorob wspotistniejagcych. Dos¢ dobrze
koncentruje swoja uwage 14,6% pacjentow, u ktorych nie wystepuja zadne choroby przewlekte
(Tabela 22).
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Tabela 22. Koncentracja uwagi wsérdod pacjentow w zaleznosci od wystgpowania chorob
wspotistniejacych

Koncentracja uwagi tak nie Razem
N % N % N %
wcale 12 18,7% 8 19,5% 20 19%
nieco 21 32,8% 15 36,6% 36 34,3%
$rednio 29 45,3% 12 29,3% 41 39%
dos$¢ dobrze 2 3,1% 6 14,6% 8 7,6%
bardzo dobrze 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

Badani, u ktorych udar niedokrwienny mozgu wystapit od roku do 10 lat w wiekszosci
wskazywali, ze w §rednim stopniu sg oni w stanie koncentrowa¢ wlasng uwagg (63%). Z kolei
badani, u ktorych udar wystapit mniej niz rok temu w niewielkim stopniu maja mozliwos¢
koncentrowania wiasnej uwagi (51%) badZ nie maja Zadnej mozliwosci w tym zakresie

(35,3%). W Tabeli 23 przedstawiono odpowiedzi ankietowanych w oparciu o tg zmienng.

Tabela 23. Koncentracja uwagi wérod pacjentow w zaleznosci od okresu czasu, w jakim
wystapit udar niedokrwienny mozgu

Koncentracja uwagi mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
N % N % N %
wcale 18 35,3% 2 3,7% 20 19%
nieco 26 51% 10 18,5% 36 34,3%
$rednio 7 13,7% 34 63% 41 39%
dos$¢ dobrze 0 0% 8 14,8% 8 7,6%
bardzo dobrze 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Nastepnie do respondentéw skierowano pytanie, czy maja poczucie bezpieczenstwa
w zyciu codziennym. Pacjenci przewaznie wskazywali, ze majg S$rednie poczucie
bezpieczenstwa w zyciu codziennym (n=39; 37,1%), przy czym tego zdania byla wiekszos¢
kobiet (65,4%). Niektoérzy badani odpowiadali, ze ich poczucie bezpieczenstwa w zyciu
codziennym jest niewielkie (n=22; 21%) 1 to byla takze przewaznie odpowiedz pacjentek
(30,8%). Sporadycznie ankietowani maja do§¢ dobre poczucie bezpieczenstwa (n=15; 14,3%)
oraz bardzo dobre (n=15; 14,3%), przy czym byly to przewaznie odpowiedzi badanych

mezezyzn (20,7%). W Tabeli 24 zestawiono odpowiedzi pacjentow.

Tabela 24. Poczucie bezpieczenstwa w codziennym zyciu wérod pacjentow w zaleznosci od
ich plci

Poczucie kobiety mezezyzni Razem
bezpieczenstwa w
codziennym zyciu N % N % N %
wcale 10 19,2% 4 7,5% 14 13,3%
nieco 16 30,8% 6 11,3% 22 21%
srednio 34 65,4% 5 9,4% 39 37,1%
dos¢ dobrze 4 7,7% 11 20,7% 15 14,3%
bardzo dobrze 4 0% 11 20,7% 15 14,3%
Ogobtem: 52 100% 53 100% 105 100%

Bioragc pod uwage wystepowanie chordb wspotistniejacych u badanych, nalezy
wskazaé, ze $rednie poczucie bezpieczenstwa w zZyciu codziennym zadeklarowato 48,4%
pacjentdw z chorobami wspoétistniejagcymi, przy czym 28,1% badanych w tej grupie odczuwa
niewielkie poczucie bezpieczenstwa. Z kolei ankietowani, u ktorych nie wystepuja zadne
choroby wspotistniejace czgsciej odpowiadali, ze odczuwajg do$¢ dobrze poczucie
bezpieczenstwa (31,7%), a nawet bardzo dobrze (29,3%). Tabela 25 przedstawia tego rodzaju

zaleznoSci.
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Tabela 25. Poczucie bezpieczenstwa w codziennym zyciu wérod pacjentow w zaleznosci od
wystepowania chorob wspotistniejacych

Poczucie tak nie Razem
bezpieczenstwa w
codziennym Zyciu N % N % N %
wcale 10 15,6% 4 9,7% 14 13,3%
nieco 18 28,1% 4 9,7% 22 21%
srednio 31 48,4% 8 19,5% 39 37,1%
dos¢ dobrze 2 3,1% 13 31,7% 15 14,3%
bardzo dobrze 3 47% 12 29,3% 15 14,3%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

Jak wynika z danych przedstawionych w Tabeli 26 najczesciej respondenci, u ktoérych
udar niedokrwienny mézgu wystapit mniej niz 1 rok temu (35,3%) oraz od roku do 10 lat
(38,9%) wskazywali, ze odczuwaja Srednie poczucie bezpieczenstwa w zyciu codziennym.
Wigksze poczucie bezpieczenstwa odczuwaja przewaznie pacjenci, u ktérych udar
niedokrwienny mézgu wystapit dawniej np. dos¢ dobrze (22,2%) oraz bardzo dobrze (16,7%)
w porownaniu do ankietowanych, u ktorych udar wystgpit mniej niz rok temu, poniewaz

u nich czesciej wystepuje niewielkie poczucie bezpieczenstwa w codziennym zyciu (27,4%).

Tabela 26. Poczucie bezpieczenstwa w codziennym zyciu wsrod pacjentow w zalezno$ci od
okresu czasu, w jakim wystgpil udar niedokrwienny mozgu

Poczucie mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
bezpieczenstwa w
codziennym zyciu N % N % N %
wcale 10 19,6% 4 7,4% 14 13,3%
nieco 14 27,4% 8 14,8% 22 21%
$rednio 18 35,3% 21 38,9% 39 37,1%
dos$¢ dobrze 3 5,9% 12 22,2% 15 14,3%
bardzo dobrze 6 11,8% 9 16,7% 15 14,3%
Ogobtem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Ostatnie pytanie dotyczgce wystepowania pewnych stanéw u pacjentéw dotyczyto tego,
czy ich otoczenie sprzyja zdrowiu. Najczesciej pacjenci byli zdania, ze ich otoczenie $rednio
sprzyja zdrowiu (n=55; 52,4%) i1 byla to odpowiedz wigkszosci kobiet (50%) oraz mezczyzn
(54,7%). Niektorzy respondenci wskazywali, ze ich otoczenie w niewielkim stopniu sprzyja
zdrowiu (n=21; 20%), co zauwazyly to przewaznie respondentki (25%). Inni badani nawet byli
zdania, ze ich otoczenie wcale nie sprzyja zdrowiu (n=26; 24,8%) 1 byla to odpowiedz 25%
kobiet oraz 24,5% mezczyzn. Zaledwie 5,7% mezczyzn (ogotem 2,8% badanych) wskazato, ze

ich otoczenie dos$¢ dobrze sprzyja zdrowiu (Tabela 27).

Tabela 27. Obecnos¢ otoczenia sprzyjajacego zdrowiu pacjentow w zalezno$ci od ich plci

Otoczenie sprzyjajace kobiety mezczyzni Razem
zdrowiu
N % N % N %
wcale 13 25% 13 24,5% 26 24,8%
nieco 13 25% 8 15,1% 21 20%
$rednio 26 50% 29 54,7% 55 52,4%
dos¢ dobrze 0 0% 3 5,7% 3 2,8%
bardzo dobrze 0 0% 0 0% 0 0
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

W opinii 42,2% pacjentdw z chorobami wspotistniejgcymi oraz 68,3% badanych bez
choréb wspotistniejacych, ich najblizsze otoczenie w Srednim stopniu sprzyja zdrowiu.
Czegsciej to wlasnie respondenci z innymi chorobami przewlektymi byli zdania, Ze ich otoczenie
nieco sprzyja zdrowiu (21,9%) badz nie wptywa wcale (35,9%). W Tabeli 28 przedstawiono
odpowiedzi ankietowanych w oparciu o zmienng jakg jest wystepowanie chorob

wspotistniejacych.
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Tabela 28. Obecnos¢ otoczenia sprzyjajacego zdrowiu pacjentow w zalezno$ci od
wystepowania chorob wspotistniejacych

Otoczenie sprzyjajace tak nie Razem
zdrowiu
N % N % N %

wcale 23 35,9% 3 7,3% 26 24,8%

nieco 14 21,9% 7 17,1% 21 20%
srednio 27 42,2% 28 68,3% 55 52,4%

do$¢ dobrze 0 0% 3 7,3% 3 2,8%

bardzo dobrze 0 0% 0 0% 0 0%
Ogobtem: 64 100% 41 100% 105 100%

Pacjenci, u ktérych udar niedokrwienny moézgu wystapit od roku do 10 lat wskazywali
najczesciej, ze ich otoczenie w $rednim stopniu sprzyja zdrowiu (66,7%). Takiej samej
odpowiedzi udzielito 37,2% badanych, u ktorych udar wystapit niedawno. W tej grupie
respondentéw czegsciej jednak wskazywano, ze ich otoczenie w niewielkim stopniu sprzyja
zdrowiu (27,4%) oraz nie sprzyja wcale (35,3%). Odpowiedzi ankietowanych w oparciu

0 okres czasu, w jakim wystgpit udar niedokrwienny mozgu przedstawia Tabela 29.

Tabela 29. Obecnos¢ otoczenia sprzyjajacego zdrowiu pacjentow w zalezno$ci od okresu
czasu, w jakim wystgpil udar niedokrwienny mozgu

Otoczenie sprzyjajace mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
zdrowiu

N % N % N %
wcale 18 35,3% 8 14,8% 26 24,8%

nieco 14 27,4% 7 13% 21 20%
$rednio 19 37,2% 36 66,7% 55 52,4%

dos¢ dobrze 0 0% 3 5,6% 3 2,8%

bardzo dobrze 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Samopoczucie pacjentow w ostatnim czasie

Kolejne pytania z Kwestionariusza Jakosci Zycia WHOQOL-BREF dotyczyty
samopoczucia pacjentow po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu. Pierwsze pytanie
korespondowato z tym, czy badani maja wystarczajaco duzo energii w codziennym zyciu.
Wiekszo§¢ z nich odpowiedziata, ze ich energia w Zyciu codziennym jest raczej na
umiarkowanym poziomie (n=67; 63,8%), przy czym byla to odpowiedz wigkszosci kobiet
(75%) oraz mezczyzn (52,8%). Sporadycznie pacjenci wskazywali, ze maja niewiele energii w
codziennym zyciu (n=14; 13,3%) i byla to przewaznie odpowiedz pacjentdw pici meskiej
(22,6%) oraz ze tej energii nie majg wcale (n=15; 14,3%) i byta to takze odpowiedz przewaznie
me¢zezyzn (22,6%). Najrzadziej respondenci odpowiadali, ze przewaznie majg wystarczajaco
energii w codziennym zyciu (n=9; 8,6%), przy czym stwierdzaty tak przewaznie kobiety

(15,4%). W Tabeli 30 przedstawiono odpowiedzi pacjentow.

Tabela 30. Wystarczajaca energia w codziennym zyciu wsrod pacjentdéw w zaleznosci od ich
ptci

Energia w codziennym kobiety mezczyzni Razem
zyciu

N % N % N %
wcale 3 5,8% 12 22,6% 15 14,3%
nieco 2 3,8% 12 22,6% 14 13,3%
umiarkowanie 39 75% 28 52,8% 67 63,8%
przewaznie 8 15,4% 1 1,9% 9 8,6%

w petni 0 0% 0 0% 0 0%
Ogobtem: 52 100% 53 100% 105 100%

W stopniu umiarkowanym energi¢ w codziennym zyciu posiadajg przewaznie
w wiekszosci pacjenci z chorobami wspoélistniejacymi (59,4%) oraz bez chordb
wspotistniejacych (70,7%). Czgéciej na niewielki poziom energii w zyciu codziennym uwage
zwracali badani z chorobami wspotistniejagcymi (15,6%), przy czym ta grupa badanych

przyznawata, ze tej energii nie ma wcale (21,9%). Tabela 31 przedstawia te zaleznosci.
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Tabela 31. Wystarczajaca energia w codziennym zyciu wsérdd pacjentow w zalezno$ci od
wystepowania chorob wspotistniejacych

Energia w codziennym tak nie Razem
zyciu

N % N % N %
wcale 14 21,9% 1 2,4% 15 14,3%
nieco 10 15,6% 4 9,7% 14 13,3%
umiarkowanie 38 59,4% 29 70,7% 67 63,8%
przewaznie 2 3,1% 7 17,1% 9 8,6%

w pelni 0 0% 0 0% 0 0%
Ogobtem: 64 100% 41 100% 105 100%

Jak wynika z danych przedstawionych w Tabeli 32, wigkszo$¢ badanych, u ktorych udar
niedokrwienny mozgu wystapil mniej niz 1 rok temu (43,1%) oraz pacjentéw, u ktérych udar
wystapit od roku do 10 lat (83,3%) w stopniu umiarkowanym posiada wystarczajaca ilos¢
energii w codziennym zyciu. Czgsciej jednak pacjenci, u ktorych udar wystapit niedawno
wskazywali, Ze ich energia w Zyciu codziennym jest na niskim poziomie (25,5%) lub nie maja

jej weale (27,4%).

Tabela 32. Wystarczajaca energia w codziennym zyciu wérdd pacjentow w zaleznosci od
okresu czasu, w jakim wystgpil udar niedokrwienny mozgu

Energia w codziennym mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
zyciu

N % N % N %
wcale 14 27,4% 1 1,8% 15 14,3%
nieco 13 25,5% 1 1,8% 14 13,3%
umiarkowanie 22 43,1% 45 83,3% 67 63,8%
przewaznie 2 3,9% 7 13% 9 8,6%

w pelni 0 0% 0 0% 0 0%
Ogobtem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Kolejne pytanie dotyczyto akcepcji swego wiasnego wygladu. Pacjenci przyznawali
w wiekszo$ci, ze w stopniu umiarkowanym akceptujg swoj wyglad (n=59; 56,2%) i takiej
odpowiedzi udzielali przewaznie mezczyzni (58,5%) oraz ankietowani pici zenskiej (53,8%).
Przewaznie swoj wyglad akceptuje 19% respondentéw (n=20) — szczegélnie mezczyzn
(26,4%), za$ nieco swoj wyglad akceptuje 17,1% badanych (n=18) — glownie kobiet (26,9%).

Tabela 33 przedstawia odpowiedzi ankietowanych.

Tabela 33. Akceptacja wlasnego wygladu przez pacjentdéw w zaleznosci od ich ptci

Akceptacja wlasnego kobiety mezezyzni Razem
wygladu
N % N % N %

wcale 3 5,8% 0 0% 3 2,8%

nieco 14 26,9% 4 7,5% 18 17,1%

umiarkowanie 28 53,8% 31 58,5% 59 56,2%

przewaznie 6 11,5% 14 26,4% 20 19%

w petni 1 1,9% 4 7,5% 5 4,8%

Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

Respondenci, u ktorych wystepuja choroby wspotistniejace w umiarkowanym stopniu
sa w stanie zaakceptowaé wiasny wyglad (67,2%). W przypadku pacjentéw, u ktorych nie
wystepuja zadne choroby przewlekle po czgsci umiarkowanie akceptuja swoj wyglad (39%)
oraz przewaznie sg w stanie go zaakceptowac (41,5%). Tabela 34 przedstawia odpowiedzi

respondentéw w oparciu o wystepowanie chordéb wspdtistniejacych.
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Tabela 34. Akceptacja wlasnego wygladu przez pacjentow w zaleznosci od wystepowania
chorob wspdtistniejacych

Akceptacja whasnego tak nie Razem
wygladu
N % N % N %

wcale 2 3,1% 1 2,4% 3 2,8%

nieco 16 25% 2 4,9% 18 17,1%
umiarkowanie 43 67,2% 16 39% 59 56,2%
przewaznie 3 4. 7% 17 41 5% 20 19%

w pelni 0 0% 0 0% 5 4,8%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

Pacjenci, u ktorych udar niedokrwienny mozgu wystapit mniej niz 1 rok temu (60,8%)
oraz ankietowani, u ktorych udar wystapit od roku do 10 lat (51,8%) najczesciej odpowiadali,
ze w stopniu umiarkowanym sg oni w stanie zaakceptowa¢ swoj wyglad. W malym stopniu
swoOj wyglad akceptuja pacjenci, u ktérych udar wystapil niedawno (29,4%), za$ badani
u ktérych udar wystapit dawniej przewaznie sa w stanie zaakceptowa¢ swoj wyglad (33,3%).

W Tabeli 35 zestawiono szczegdélowe odpowiedzi badanych.

Tabela 35. Akceptacja wlasnego wygladu przez pacjentow w zaleznos$ci od okresu czasu w
jakim wystgpit udar niedokrwienny mozgu

Akceptacja wlasnego mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
wygladu
N % N % N %

wcale 3 5,9% 0 0% 3 2,8%

nieco 15 29,4% 3 5,6% 18 17,1%

umiarkowanie 31 60,8% 28 51,8% 59 56,2%

przewaznie 2 3,9% 18 33,3% 20 19%

w pelni 0 0% 5 0% 5 4,8%

Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Pacjentow zapytano takze o to, czy majg wystarczajagco duzo pienigdzy na swoje
potrzeby. Wiekszo$¢ ankietowanych odpowiadata w tym wypadku negujaco, poniewaz
stwierdzala, ze jedynie w matym stopniu posiada pienigdze na swoje potrzeby (n=69; 65,7%),
przy czym 24,8% ankietowanych (n=26) przyznala, ze nie posiada wcale tych pienigdzy.
Pozostali pacjenci odpowiedzieli, ze umiarkowanie posiadajg wystarczajacg ilo$¢ pieniedzy na
wlasne potrzeby (n=10; 9,5%). Nie zauwazono wzglednych zalezno$ci miedzy odpowiedziami
badanych a ich pitcia, poniewaz 65,4% kobiet oraz 66% mezczyzn odpowiedziato, ze posiada
niewiele pienigdzy na swoje potrzeby. Z kolei 23,1% pacjentek oraz 26,4% pacjentow
wskazato, ze wcale nie posiada wystarczajacej ilosci pieniedzy na wlasne potrzeby. Dane te

przedstawia Tabela 36.

Tabela 36. Wystarczajaca ilos¢ pieniedzy u pacjentdw w zaleznosci od ich pici

Wystarczajaca ilo§¢ kobiety mezczyzni Razem
pieniedzy

N % N % N %
wcale 12 23,1% 14 26,4% 26 24,8%
nieco 34 65,4% 35 66% 69 65,7%
umiarkowanie 6 11,5% 4 7,5% 10 9,5%

przewaznie 0 0% 0 0% 0 0%

w petni 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

Nie bylo mozliwe wykazanie wzglednych zaleznosci takze miedzy odpowiedziami
pacjentow, a wystepowaniem u nich chorob wspotistniejacych. Wigkszo$¢ respondentdw,
u ktérych wystepuja choroby wspotistniejace (73,4%) oraz bez chordb towarzyszacych (53,6%)
odpowiedziato, ze w niewielkim stopniu posiada wystarczajaca ilos¢ pieniedzy na wilasne

potrzeby (Tabela 37).
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Tabela 37. Wystarczajgca ilo$¢ pieniedzy u pacjentow w zaleznosci od wystepowania chorob

wspotistniejacych
Wystarczajaca ilosé¢ tak nie Razem
pieniedzy
N % N % N %
wcale 14 21,9% 12 29,3% 26 24,8%
nieco 47 73,4% 22 53,6% 69 65,7%
umiarkowanie 3 47% 7 17,1% 10 9,5%
przewaznie 0 0% 0 0% 0 0%
w pelni 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

Podobnie nie byto mozliwe wykazanie zalezno$ci migdzy odpowiedziami pacjentdw,

a okresem czasu, w jakim wystapit u nich udar niedokrwienny mozgu, gdyz 64,7% badanych,

u ktorych udar wystapil mniej niz rok temu oraz u 66,7% ankietowanych u ktoérych udar

wystapil dawniej, wskazywalo, Ze posiadaja w niewielkim stopniu wystarczajaca ilos¢

pieniedzy na wlasne potrzeby (Tabela 38).

Tabela 38. Wystarczajaca ilo$¢ pienigdzy u pacjentow w zaleznosci od okresu czasu w jakim
wystapit udar niedokrwienny mozgu

Wystarczajaca ilo§¢ mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
pieniedzy

N % N % N %
wcale 13 25,5% 13 24,1% 26 24,8%
nieco 33 64,7% 36 66,7% 69 65,7%
umiarkowanie 5 9,8% 5 9,2% 10 9,5%

przewaznie 0 0% 0 0% 0 0%

w pehni 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Grupe respondentdOw poproszono rowniez o ustosunkowanie si¢ do tego, na ile sg
dostepne dla nich informacje, ktorych moga potrzebowa¢ w codziennym zyciu. W tym
wypadku wickszos¢ pacjentow odpowiedziata, ze przewaznie tego rodzaju informacje sg dla
nich dostepne (n=67; 63,8%), przy czym zadeklarowata tak wigkszo$¢ pacjentek (61,5%) oraz
me¢zezyzn (66%). Niektorzy badani stwierdzali, Ze informacje potrzebne im w codziennym
zyciu sg dostepne dla nich w stopniu umiarkowanym (n=19; 18,1%). Najmniej liczna grupa
badanych odpowiadata, ze informacje potrzebne im w zyciu codziennym sg w niewielkim
stopniu dla nich dostepne (n=6; 5,7%), ale takze i w pelni maja do nich dostep (n=10; 9,5%).
Tylko 3 badanych (2,8%) — pacjentow ptci meskiej (5,7%) odpowiedziato, ze wcale nie sg im
dostepne informacje potrzebne w zyciu codziennym. W Tabeli 39 zestawiono odpowiedzi

badanych.

Tabela 39. Dostgpno$é informacji potrzebnych w codziennym zyciu w opinii pacjentow
w zalezno$ci od ich pfci

Dostepnos¢ informacji kobiety mezczyzni Razem

N % N % N %
wcale 0 0% 3 57% 3 2,8%
nieco 2 3,8% 4 7,5% 6 5,7%
umiarkowanie 10 19,2% 9 17% 19 18,1%
przewaznie 32 61,5% 35 66% 67 63,8%
w petni 8 15,4% 2 3,8% 10 9,5%
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

Nie bylo mozliwe wykazanie zalezno$ci migedzy odpowiedziami badanych, a ich
wystepowaniem chorob wspoétistniejgcych. Przewaznie dostep do informacji potrzebnych
w zyciu codziennym posiada 70,3% respondentow zmagajacych si¢ z chorobami
wspotistniejagcymi oraz 53,6% pacjentow bez dodatkowych chordb przewlektych. Zestawienie

odpowiedzi ankietowanych na to pytanie przedstawia Tabela 40.
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Tabela 40. Dostepno$¢ informacji potrzebnych w codziennym zyciu w opinii pacjentow
w zaleznos$ci od wystgpowania chorob wspoétistniejacych

Dostepnos¢ informacji tak nie Razem

N % N % N %
wcale 2 3,1% 1 2,4% 3 2,8%
nieco 3 4,7% 3 7,3% 6 5,7%
umiarkowanie 12 18,7% 7 17,1% 19 18,1%
przewaznie 45 70,3% 22 53,6% 67 63,8%
w pelni 2 3,1% 8 19,5% 10 9,5%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

Nie byto mozliwe wykazanie zalezno$ci migdzy okresem czasu, w jakim wystapit udar
u badanych a ich odpowiedziami na to pytanie, poniewaz 72,5% pacjentdéw, u ktoérych udar
wystapil mniej niz rok temu oraz 55,6% pacjentow, u ktorych udar wystapit od roku do 10 lat,
wskazywalo, Zze przewaznie maja oni dostep do informacji potrzebnych w zyciu codziennym.

Dane szczegdtowe w tym zakresie obrazuje Tabela 41.

Tabela 41. Dostgpno$é informacji potrzebnych w codziennym zyciu w opinii pacjentow
w zalezno$ci od okresu czasu, w jakim wystapit udar niedokrwienny mézgu

Dostepnos¢ informacji mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem

N % N % N %
wcale 2 3,9% 1 1,8% 3 2,8%
nieco 2 3,9% 4 7,4% 6 5,7%
umiarkowanie 8 15,7% 11 20,4% 19 18,1%
przewaznie 37 72,5% 30 55,6% 67 63,8%
w pelni 2 3,9% 8 14,8% 10 9,5%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Do badanych skierowano pytanie, w jakim zakresie majg oni sposobnos$¢ realizowania
swoich zainteresowan. Jak wynika z danych przedstawionych w Tabeli 42, pacjenci w stopniu
umiarkowanym maja sposobno$¢ realizowania swoich zainteresowan (n=56; 53,3%) i byla to
zdecydowana odpowiedz ankietowanych kobiet (80,8%). Pozostali respondenci byli zdania, ze
nieco udaje si¢ im realizowac wlasne zainteresowania (n=18; 17,1%), przy czym stwierdzali
tak przewaznie mezczyzni (28,3%), ale tez 1 wcale nie majg sposobnosci realizowania swoich
zainteresowan (n=12; 11,4%), przy czym takze i w tym zakresie czg$ciej stwierdzali tak
pacjenci ptci meskiej (18,9%). Inni ankietowani odpowiadali, ze przewaznie maja taka
mozliwo$¢ (n=10; 9,5%), ale 1 takze moga realizowa¢ wlasne zainteresowania

w pelni (n=9; 8,6%).

Tabela 42. Realizowanie zainteresowan przez pacjentow w zaleznos$ci od ich plci

Rgalizowanie kobiety mezczyzni Razem
zainteresowan
N % N % N %

wcale 2 3,8% 10 18,9% 12 11,4%
nieco 3 5,8% 15 28,3% 18 17,1%
umiarkowanie 42 80,8% 14 26,4% 56 53,3%
przewaznie 2 3,8% 8 15,1% 10 9,5%
w pehni 3 5,8% 6 11,3% 9 8,6%
Ogoélem: 52 100% 53 100% 105 100%

Wielu badanych, u ktorych wystepuja inne choroby byli zdania, ze w stopniu
umiarkowanym maja oni sposobno$¢ realizowania witasnych zainteresowan (62,5%). Tego
zdania byt takze co trzeci badany, u ktérego nie wystgpuja choroby wspotistniejace (39%),
niemniej w tej grupie pacjentow odpowiedzi byly podzielone, poniewaz 21,9% pacjentow
odpowiedziato, ze przewaznie ma mozliwos¢ realizowania wlasnych zainteresowan, a 21,9%
innych ankietowanych zadeklarowalo, Zze nie ma Zadnych probleméw z realizowaniem
wlasnych zainteresowan w codziennym zyciu. Tabela 43 przedstawia odpowiedzi pacjentow

na to pytanie.
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Tabela 43. Realizowanie zainteresowan przez pacjentow w zaleznosci od wystepowania
chorob wspdtistniejacych

Realizowanie tak nie Razem
zainteresowan
N % N % N %

wcale 10 15,6% 2 4,9% 12 11,4%
nieco 13 20,3% 5 12,2% 18 17,1%
umiarkowanie 40 62,5% 16 39% 56 53,3%
przewaznie 1 1,6% 9 21,9% 10 9,5%
w petni 0 0% 9 21,9% 9 8,6%
Ogobtem: 64 100% 41 100% 105 100%

Biorgc pod uwage okres czasu, w jakim wystapit udar niedokrwienny u pacjentow,
nalezy wskaza¢, ze wigkszo$¢ badanych, u ktorych udar wystapit mniej niz rok temu (66,7%)
oraz u pacjentdw, u ktorych udar wystapit dawniej (40,7%) wskazywata, ze w stopniu
umiarkowanym sg w stanie realizowa¢ wlasne zainteresowania. Wcale takiej mozliwo$ci nie
ma np. 19,6% pacjentéw, u ktérych udar wystapil niedawno, za§ w niewielkim stopniu ma
sposobno$¢ realizowania zainteresowan w zyciu codziennym 25,9% pacjentow, u ktorych udar

wystapit od roku do 10 lat (Tabela 44).

Tabela 44. Realizowanie zainteresowan przez pacjentdow w zaleznosci od okresu czasu
w jakim wystgpit udar niedokrwienny mozgu

Realizowanie mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
zainteresowan
N % N % N %

wcale 10 19,6% 2 3,7% 12 11,4%
nieco 4 7,8% 14 25,9% 18 17,1%
umiarkowanie 34 66,7% 22 40,7% 56 53,3%
przewaznie 1 2% 9 16,7% 10 9,5%
w pelni 2 3,9% 7 13% 9 8,6%
Ogodtem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Respondentéw zapytano jak odnajduja si¢ w obecnej sytuacji (m.in. w zwigzku
z chorobg). Jak wynika z danych przedstawionych w Tabeli 45 wigkszo$¢ respondentow byta
zdania, ze zle odnajduje si¢ w obecnej sytuacji (n=63; 60%) 1 byta to odpowiedz wigkszosci
badanych kobiet (57,7%) oraz me¢zczyzn (62,3%). Niektorzy pacjenci odpowiadali, ze bardzo
zle odnajdujg si¢ w obecnej sytuacji (n=22; 20,9%), za$§ inni nie potrafili dokonac
jednoznacznej oceny wskazujac, ze obecnie odnajdujg si¢ w danej sytuacji ani dobrze, ani zle
(n=18; 17,1%). Tylko 2 badanych odpowiedziato, ze dobrze odnajduje si¢ w obecnej sytuacji
(1,9%) 1 byty to pacjentki (3,8%).

Tabela 45. Odnajdywanie si¢ pacjentow w obecnej sytuacji w zaleznosci od ich pici

Odnajdywanie si¢ w kobiety mezczyzni Razem
obecnej sytuacji
N % N % N %

bardzo zle 13 25% 9 17% 22 20,9%

zle 30 57,7% 33 62,3% 63 60%
ani dobrze, ani zle 7 13,5% 11 20,7% 18 17,1%
dobrze 2 3,8% 0 0% 2 1,9%

bardzo dobrze 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

Nie dato si¢ wykaza¢ wzglednych zalezno$ci migdzy odpowiedziami pacjentéw
a wystepowaniem u nich chordb wspoétistniejagcych. Wigkszos¢ respondentéw, u ktérych
wystepuja choroby wspotistniejace (67,2%) oraz badani, u ktérych nie wystepuja choroby
wspotistniejace (48,8%) wskazywata, ze Zle odnajduje si¢ w obecnej sytuacji. Catkowity
problem z odnajdywaniem si¢ w obecnej sytuacji ma takze 20,3% pacjentdéw z chorobami
wspotistniejagcymi oraz 21,9% badanych, u ktéorych nie wystepuja choroby towarzyszace.

W Tabeli 46 przedstawiono odpowiedzi ankietowanych.
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Tabela 46. Odnajdywanie si¢ pacjentdw w obecnej sytuacji w zaleznosci od wystepowania
chorob wspdtistniejacych

Odnajdywanie si¢ w tak nie Razem
obecnej sytuacji
N % N % N %

bardzo zle 13 20,3% 9 21,9% 22 20,9%

zle 43 67,2% 20 48,8% 63 60%
ani dobrze, ani zle 8 12,5% 10 24,4% 18 17,1%
dobrze 0 0% 2 4,9% 2 1,9%

bardzo dobrze 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

Analizujac odpowiedzi badanych zestawione w Tabeli 47 mozna wskaza¢, ze wigkszo$¢
pacjentdw, u ktérych udar niedokrwienny moézgu wystapil niedawno (66,7%) oraz wiekszos¢
ankietowanych, u ktorych udar wystapit dawniej (53,7%) odpowiedziato, ze zle odnajduje si¢
w obecnej sytuacji. Powazny problem w tym zakresie zadeklarowalo takze 19,6% pacjentow,
u ktorych udar wystapit niedawno oraz 22,2% respondentéw, u ktorych udar mial miejsce od

roku do 10 lat temu.

Tabela 47. Odnajdywanie si¢ pacjentow w obecnej sytuacji w zalezno$ci od okresu czasu
w jakim wystgpit udar niedokrwienny mozgu

Odnajdywanie sie w mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
obecnej sytuacji
N % N % N %

bardzo zle 10 19,6% 12 22,2% 22 20,9%

Zle 34 66,7% 29 53,7% 63 60%
ani dobrze, ani zle 7 13,7% 11 20,4% 18 17,1%
dobrze 0 0% 2 3,7% 2 1,9%

bardzo dobrze 0 0% 0 0% 0 0%
Ogobtem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Kolejne pytania dotyczyly poziomu zadowolenia pacjentow w ostatnim czasie. Na
poczatku do badanych skierowano pytanie odnosnie poziomu zadowolenia z ich snu.
Wiekszo$¢ ankietowanych wskazata, ze jest ani zadowolona, ani niezadowolona ze swego snu
(n=65; 61,9%), przy czym byla to odpowiedz wigkszosci kobiet (59,6%) oraz mezczyzn
(64,1%). Niektorzy respondenci wskazywali, ze sg zadowoleni ze swego snu (n=22; 20,9%).
Takiego zdania byto 19,2% kobiet oraz 22,6% mezczyzn. Pozostali ankietowani sg
niezadowoleni ze swego snu (n=13; 12,4%) — przewaznie pacjentki (19,2%) — oraz sg bardzo

niezadowoleni ze swego snu (n=5; 4,8%). Tabela 48 przedstawia odpowiedzi pacjentow.

Tabela 48. Poziom zadowolenia pacjentow ze snu w zaleznosci od ich pici

Poziom zadowolenia kobiety mezczyzni Razem
ze snu
N % N % N %
bardzo niezadowolony 1 1,9% 4 7,5% 5 4.8%
niezadowolony 10 19,2% 3 5,7% 13 12,4%
ani zadowolony, ani 31 59,6% 34 64,1% 65 61,9%
niezadowolony
zadowolony 10 19,2% 12 22,6% 22 20,9%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

Nie bylo mozliwe wykazanie zalezno$ci migdzy poziomem zadowolenia pacjentéw ze
snu, a wystepowaniem chordb wspdtistniejacych, poniewaz 68,7% ankietowanych, u ktorych
wystepuja inne choroby oraz 51,2% badanych bez choréb wspotistniejacych wskazywato, ze

nie sg ani zadowoleni, ani niezadowoleni ze swego snu (Tabela 49).
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Tabela 49. Poziom zadowolenia pacjentow ze snu w zaleznosci od wystepowania chorob
wspotistniejacych

Poziom zadowolenia tak nie Razem
ze snu
N % N % N %
bardzo niezadowolony 5 7,8% 0 0% 5 4,8%
niezadowolony 12 18,7% 1 2,4% 13 12,4%
ani zadowolony, ani 44 68,7% 21 51,2% 65 61,9%
niezadowolony
zadowolony 3 4,7% 19 46,3% 22 20,9%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

Nie udato si¢ wykazac¢ zaleznos$ci migdzy czasem, w jakim wystapit udar niedokrwienny
a poziomem zadowolenia pacjentdow ze snu, gdyz 62,7% respondentéw, u ktérych udar wystapit
mniej niz rok temu oraz 61,1% pacjentdw, u ktorych udar wystapil dawniej, nie potrafito
jednoznacznie wskazaé czy jest zadowolonych czy tez nie ze swego snu. W Tabeli 50

przedstawiono odpowiedzi respondentdow na to pytanie.

Tabela 50. Poziom zadowolenia pacjentow ze snu w zaleznosci od okresu czasu, w jakim
wystapit udar niedokrwienny mozgu

Poziom zadowolenia mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
ze snu
N % N % N %
bardzo niezadowolony 5 9,8% 0 0% 5 4.8%
niezadowolony 12 23,5% 1 1,8% 13 12,4%
ani zadowolony, ani 32 62,7% 33 61,1% 65 61,9%
niezadowolony
zadowolony 2 3,9% 20 37% 22 20,9%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Nastepnie grupe badanych zapytano, czy odczuwajg oni zadowolenie z wiasnej
wydolnosci w zyciu codziennym. W tym wypadku potowa pacjentdow odpowiedziata, ze jest
niezadowolona z wlasnej wydolnosci w zyciu codziennym (n=52; 49,5%), za$ druga potowa
badanych wskazywata, ze jest bardzo niezadowolona z wtasnej wydolnosci (n=45; 42,8%). Bez
wzgledu na pte¢ pacjentow, ich odpowiedzi byly do siebie zblizone, gdyz 42,3% kobiet oraz
56,6% mezczyzn odpowiedziato, Ze jest niezadowolona z wlasnej wydolnosci, za§ 44,2%
pacjentek oraz 41,5% badanych ptci meskiej przyznalo, ze jest bardzo niezadowolona ze swojej

wydolnosci w zyciu codziennym. W Tabeli 51 zestawiono odpowiedzi ankietowanych na to

pytanie.

Tabela 51. Poziom zadowolenia pacjentow z wilasnej wydolno$ci w zyciu codziennym
w zaleznosci od ich pici

Poziom zadowolenia z kobiety mezczyzni Razem
wlasnej wydolnos$ci
N % N % N %
bardzo niezadowolony 23 44,2% 22 41,5% 45 42,8%
niezadowolony 22 42.3% 30 56,6% 52 49,5%
ani zadowolony, ani 7 13,5% 1 1,9% 8 7,6%
niezadowolony
zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

Niezadowolenie z wilasnej wydolnosci w Zyciu codziennym zadeklarowato 50%
pacjentow, u ktorych wystepuja choroby wspotistniejace oraz 48,8% badanych bez tego rodzaju
chorob. Wielu ankietowanych zmagajacych si¢ z chorobami wspdtistniejagcymi odpowiadato,
ze jest bardzo niezadowolonych z wtasnej wydolnosci (39,1%). Podobnego zdania byto 48,8%
ankietowanych, u ktorych nie wystepujg zadne choroby wspotistniejgce. Dane przedstawiono
w Tabeli 52.
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Tabela 52. Poziom zadowolenia pacjentow z wilasnej wydolno$ci w zyciu codziennym
w zaleznos$ci od wystgpowania chorob wspoétistniejacych

Poziom zadowolenia z tak nie Razem
wlasnej wydolnos$ci
N % N % N %
bardzo niezadowolony 25 39,1% 20 48,8% 45 42,8%
niezadowolony 32 50% 20 48,8% 52 49,5%
ani zadowolony, ani 7 10,9% 1 2,4% 8 7,6%
niezadowolony
zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

Niezadowolenie z wtasnej wydolnosci w zyciu codziennym wskazywato 57,4%
badanych, u ktérych udar niedokrwienny mozgu wystapit od roku do 10 lat temu. Tego samego
zdania byto 41,2% respondentdéw, u ktorych udar wystapit catkiem niedawno. Z kolei 51%
pacjentdw z tej grupy odpowiedzialo, ze jest bardzo niezadowolonych z wtasnej wydolnosci,
przy czym 35,2% ankietowanych, u ktoérych udar wystapil dawniej udzielito tej samej

odpowiedzi. W Tabeli 53 zestawiono odpowiedzi pacjentow.

Tabela 53. Poziom zadowolenia pacjentoéw z wilasnej wydolnosci w zyciu codziennym
w zaleznosci od okresu czasu, w jakim wystgpit udar niedokrwienny mézgu

Poziom zadowolenia z mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
wlasnej wydolnos$ci
N % N % N %
bardzo niezadowolony 26 51% 19 35,2% 45 42,8%
niezadowolony 21 41,2% 31 57,4% 52 49,5%
ani zadowolony, ani 4 7,8% 4 7,4% 8 7,6%
niezadowolony
zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Badanych zapytano takze o to, jaki jest poziom ich zadowolenia z wtasnej zdolnosci do
pracy. Respondenci w wigkszo$ci odpowiadali, ze nie sg zadowoleni z wiasnej zdolnosci do
pracy (n=56; 53,3%) i byta to odpowiedz wigkszosci kobiet (59,6%) oraz mezczyzn (47,2%).
1/3 pacjentdow wskazata, ze jest bardzo niezadowolona z wtasnej zdolnosci do pracy (n=36;
34,3%), przy czym zauwazylo tak 28,8% pacjentek oraz 39,6% ankietowanych plci meskie;.
Niewielu ankietowanych nie potrafito dokona¢ jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie (n=10;
9,5%), za$ tylko 3 badanych (2,8%) odczuwa zadowolenie z wtasnej zdolnosci do pracy, przy

czym byty to kobiety (5,8%). W Tabeli 54 przedstawiono odpowiedzi respondentow.

Tabela 54. Poziom zadowolenia pacjentow z wlasnej zdolnosci do pracy w zaleznosci od ich
ptci

Poziom zadowolenia z kobiety mezczyzni Razem
wlasnej zdolno$ci do
pracy N % N % N %
bardzo niezadowolony 15 28,8% 21 39,6% 36 34,3%
niezadowolony 31 59,6% 25 47,2% 56 53,3%
ani zadowolony, ani 3 5,8% 7 13,2% 10 9,5%
niezadowolony
zadowolony 3 5,8% 0 0% 3 2,8%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

Analizujac  odpowiedzi pacjentow w zalezno$ci od wystgpowania chorob
wspotistniejagcych nalezy wskaza¢, ze niezadowolenie ze swojej pracy odczuwajg
w zdecydowanej wigkszosci pacjenci z chorobami wspoétistniejacymi (73,4%). Z kolei badani,
u ktorych nie wystepuja choroby wspotistniejace czesciej wskazywali na bardzo duzy poziom
niezadowolenia z wtlasnej zdolnosci do pracy (48,8%). Polowa respondentéw wskazala
niezadowolenie w tej kwestii (21,9%), za$ druga potowa badanych, u ktoérych nie wystgpuja
choroby wspotistniejace, odpowiedziala, ze nie jest ani zadowolona, ani niezadowolona

z wlasnej zdolnos$ci do pracy (21,9%). Tabela 55 przedstawia te zalezno$ci.
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Tabela 55. Poziom zadowolenia pacjentow z wiasnej zdolnosci do pracy w zalezno$ci od
wystepowania chorob wspotistniejacych

Poziom zadowolenia z tak nie Razem
wlasnej zdolnosci do
pracy N % N % N %
bardzo niezadowolony 16 25% 20 48,8% 36 34,3%
niezadowolony 47 73,4% 9 21,9% 56 53,3%
ani zadowolony, ani 1 1,6% 9 21,9% 10 9,5%
niezadowolony
zadowolony 0 0% 3 7,3% 3 2,8%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

Niezadowolenie z wlasnej zdolnosci do pracy wykazato 60,8% pacjentow, u ktorych
udar niedokrwienny mézgu wystapil mniej niz 1 rok temu oraz 46,3% badanych, u ktérych udar
wystapit pdzniej. Spora liczba ankietowanych, zaréwno tych, u ktérych udar moézgu wystapit
mniej niz 1 rok temu (37,2%) oraz wiecej niz rok temu do mniej wigcej 10 lat (31,5%) wykazata

bardzo duze niezadowolenie z wtasnej zdolnosci do pracy (Tabela 56).

Tabela 56. Poziom zadowolenia pacjentow z wiasnej zdolnosci do pracy w zaleznosci od
okresu czasu, w jakim wystgpit udar niedokrwienny mozgu

Poziom zadowolenia z mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
wlasnej zdolnosci do
pracy N % N % N %
bardzo niezadowolony 19 37.2% 17 31,5% 36 34,3%
niezadowolony 31 60,8% 25 46,3% 56 53,3%
ani zadowolony, ani 1 2% 9 16,7% 10 9,5%
niezadowolony
zadowolony 0 0 3 5,6% 3 2,8%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Kolejne pytanie skierowane do respondentow dotyczyto poziomu zadowolenia
z samych siebie. W tym wypadku cz¢$¢ respondentdw wskazywata, ze nie potrafi doktadnie
okresli¢, czy jest zadowolona z siebie czy tez nie (n=52; 49,5%) i tak stwierdzito 50% kobiet
oraz 49% mezczyzn. Inna polowa badanych przyznata, ze jest niezadowolona z siebie (n=32;
30,5%) 1 byla to odpowiedz 26,9% pacjentek oraz 34% pacjentow plci meskiej. Pozostali
ankietowani odpowiadali, Zze s3 bardzo niezadowoleni z siebie (n=12; 11,4%) — przewaznie
byta to odpowiedz respondentek (19,2%) — badz zupelnie odmiennie, ze sa zadowoleni
z siebie (n=9; 8,6%) i w tym wypadku dominowata odpowiedZz mezczyzn (13,2%). Dane

z odpowiedziami pacjentow na to pytanie zostaly przedstawione w Tabeli 57.

Tabela 57. Poziom zadowolenia pacjentow z samych siebie w zaleznosci od ich pici

Poziom zadowolenia z kobiety mezczyzni Razem
samego siebie
N % N % N %
bardzo niezadowolony 10 19,2% 2 3,8% 12 11,4%
niezadowolony 14 26,9% 18 34% 32 30,5%
ani zadowolony, ani 26 50% 26 49% 52 49,5%
niezadowolony
zadowolony 2 3,8% 7 13,2% 9 8,6%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

Nie potrafito przewaznie okresli¢ swego stanu zadowolenia z siebie 53,1% pacjentow z
chorobami wspotistniejagcymi oraz 43,9% respondentéw bez chordéb wspolistniejgcych.
Niezadowolenie z samego siebie zadeklarowato 26,6% badanych, ktorzy zmagaja si¢
z innymi chorobami przewlektymi oraz 36,6% respondentdéw, u ktorych nie ma zadnych innych

choréb wspottowarzyszacych ich schorzeniu (Tabela 58).
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Tabela 58. Poziom zadowolenia pacjentow z samych siebie w zalezno$ci od wystepowania
chorob wspdtistniejacych

Poziom zadowolenia z tak nie Razem
samego siebie
N % N % N %
bardzo niezadowolony 11 17,2% 1 2,4% 12 11,4%
niezadowolony 17 26,6% 15 36,6% 32 30,5%
ani zadowolony, ani 34 53,1% 18 43,9% 52 49,5%
niezadowolony
zadowolony 2 3,1% 7 17,1% 9 8,6%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

Z Tabeli 59 1 przedstawionych tam danych wynika, ze ankietowani przewaznie, ktorzy
mieli udar dawniej czeSciej odpowiadali, ze sa ani zadowoleni, ani niezadowoleni z siebie
(75,9%). W przypadku pacjentdow, u ktorych udar niedokrwienny mézgu wystapit mniej niz 1
rok temu, czgsciej wskazywali oni niezadowolenie z samych siebie (58,8%). W Tabeli 59

zestawiono odpowiedzi respondentow.

Tabela 59. Poziom zadowolenia pacjentow z samych siebie w zaleznosci od okresu czasu,
w jakim wystgpit udar niedokrwienny mézgu

Poziom zadowolenia z mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
samego siebie N % N % N %
bardzo niezadowolony 10 19,6% 2 3,7% 12 11,4%
niezadowolony 30 58,8% 2 3,7% 32 30,5%
ani zadowolony, ani 11 21,6% 41 75,9% 52 49,5%
niezadowolony
zadowolony 0 0% 9 16,7% 9 8,6%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogobtem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Kolejne pytanie skierowane do pacjentow dotyczylo ich poziomu zadowolenia
z whasnych relacji z innymi ludzmi. Jak mozna zauwazy¢ z danych zestawionych w Tabeli 60,
wiekszos¢ respondentdéw jest zadowolonych z wiasnych relacji z ludzmi (n=74; 70,5%) i byta
to odpowiedz wigkszosci kobiet (73,1%) oraz mezczyzn (67,9%). Niektorzy pacjenci sg nawet
bardzo zadowoleni z tego rodzaju relacji (n=12; 11,4%), przy czym byla to jedyna odpowiedz
pacjentow plci meskiej (13,2%), ale niewielu wiecej odczuwa niezadowolenie
z wlasnych relacji z innymi (n=14; 13,3%). Znikoma liczba badanych nie byta pewna wyboru
odpowiedniego wariantu odpowiedzi (n=2; 1,9%) oraz wskazywala, ze jest bardzo
niezadowolona z wlasnych relacji z innymi ludzmi (n=3; 2,8%), przy czym bylta to odpowiedZ

3 kobiet (5,8%). W Tabeli 60 zestawiono odpowiedzi pacjentow.

Tabela 60. Poziom zadowolenia pacjentow z wlasnych relacji z ludzmi w zaleznosci od ich
plci

Poziom zadowolenia z kobiety mezczyzni Razem
wiasnych relacji z
innymi ludzmi N % N % N %
bardzo niezadowolony 3 5,8% 0 0% 3 2,8%
niezadowolony 6 11,5% 8 15,1% 14 13,3%
ani zadowolony, ani 0 0% 2 3,8% 2 1,9%
niezadowolony
zadowolony 38 73,1% 36 67,9% 74 70,5%
bardzo zadowolony 5 0% 7 13,2% 12 11,4%
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

Nie bylo mozliwe wykazanie zaleznosci miedzy wystgpowaniem chordb
wspotistniejacych a poziomem zadowolenia pacjentow z wilasnych relacji z innymi ludZmi,
poniewaz 64,1% respondentdw, u ktorych wystepuja choroby wspotistniejace oraz 80,5%
pacjentow, u ktorych brak jest tego rodzaju chorob, odczuwa zadowolenie z whasnych relacji z

innymi ludZmi. ZaleZzno$ci te przedstawiono w Tabeli 61.
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Tabela 61. Poziom zadowolenia pacjentoéw z wiasnych relacji z ludzmi w zaleznosci od
wystepowania chorob wspotistniejacych

Poziom zadowolenia z tak nie Razem
wlasnych relacji z
innymi ludZzmi N % N % N %
bardzo niezadowolony 3 47% 0 0% 3 2,8%
niezadowolony 12 18,7% 2 4,9% 14 13,3%
ani zadowolony, ani 2 3,1% 0 0% 2 1,9%
niezadowolony
zadowolony 41 64,1% 33 80,5% 74 70,5%
bardzo zadowolony 6 9,4% 6 14,6% 12 11,4%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

Zadowolenie z wlasnych relacji z innymi ludzmi zadeklarowalo réwniez 72,5%
pacjentow, u ktorych udar niedokrwienny wystapit mniej niz 1 rok temu oraz 68,5% badanych,
u ktorych udar wystgpit dawniej. Tym samym nie istniata mozliwo$¢ wykazania zaleznosci
migdzy okresem czasu, w jakim wystapil udar niedokrwienny u respondentow

a ich odpowiedziami w tym zakresie (Tabela 62).

Tabela 62. Poziom zadowolenia pacjentow z wiasnych relacji z ludzmi w zaleznosci od okresu
czasu, w jakim wystgpil udar niedokrwienny mozgu

Poziom zadowolenia z mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
wilasnych relacji z
innymi ludzmi N % N % N %
bardzo niezadowolony 2 3,9% 1 1,8% 3 2,8%
niezadowolony 6 11,8% 8 14,8% 14 13,3%
ani zadowolony, ani 2 3,9% 0 0% 2 1,9%
niezadowolony
zadowolony 37 72,5% 37 68,5% 74 70,5%
bardzo zadowolony 4 7,8% 8 14,8% 12 11,4%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Nastepnie respondentoéw zapytano jaki jest ich poziom zadowolenia z zycia intymnego.
Badani w wigkszosci s3 niezadowoleni ze swego zycia intymnego (n=63; 60%)
i byly to zaréwno kobiety (57,7%) oraz mezczyzni (62,3%). Niektdrzy pacjenci wskazywali,
ze s3 ani zadowoleni, ani niezadowoleni z zycia intymnego (n=21; 20%), przy czym
odpowiadato tak 19,2% kobiet oraz 20,7% mezczyzn. Pozostali ankietowani udzielali
odpowiedzi, ze sa zadowoleni ze swego zycia intymnego (n=9; 8,6%) — przewaznie
respondentki (15,4%) — oraz catkowicie odwrotnie tj. wykazywali bardzo duze niezadowolenie
ze swego zycia intymnego (n=12; 11,4%) — gldwnie byla to odpowiedz mezczyzn (15,1%). W

Tabeli 63 przedstawiono odpowiedzi ankietowanych.

Tabela 63. Poziom zadowolenia pacjentow z zycia intymnego w zaleznosci od ich pici

Poziom zadowolenia z kobiety mezczyzni Razem
zycia intymnego
N % N % N %
bardzo niezadowolony 4 7,7% 8 15,1% 12 11,4%
niezadowolony 30 57,7% 33 62,3% 63 60%
ani zadowolony, ani 10 19,2% 11 20,7% 21 20%
niezadowolony
zadowolony 8 15,4% 1 1,9% 9 8,6%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

Nie bylo mozliwe wykazanie zalezno$ci miedzy odpowiedziami badanych
a wystepowaniem u nich choréb wspotistniejacych, gdyz 57,8% pacjentow, u ktérych
wystepuja choroby wspotistniejagce oraz 63,4% pacjentdow bez chordb wspotistniejacych
wskazato, ze sa niezadowoleni ze swego zycia intymnego. Zadowolenie w tym przypadku
deklarowali czg$ciej badani bez chordb wspotistniejacych (17,1%), przy czym pacjenci, ktdrzy
zmagaja si¢ z innymi chorobami dos¢ czesto nie byli w stanie wskazac, czy s3 zadowoleni, czy
tez nie z wlasnego zycia intymnego (23,4%). W Tabeli 64 zestawiono szczegdtowe odpowiedzi

pacjentow.
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Tabela 64. Poziom zadowolenia pacjentow z zycia intymnego w zaleznos$ci od wystepowania
chorob wspdtistniejacych

Poziom zadowolenia z tak nie Razem
zycia intymnego
N % N % N %
bardzo niezadowolony 10 15,6% 2 4,9% 12 11,4%
niezadowolony 37 57,8% 26 63,4% 63 60%
ani zadowolony, ani 15 23,4% 6 14,6% 21 20%
niezadowolony
zadowolony 2 3,1% 7 17,1% 9 8,6%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

U pacjentéw, u ktorych udar wystapit mniej niz 1 rok temu czgsciej padaty odpowiedzi
(49%) (23,5%)

z wlasnego zycia intymnego. Do$¢ czgsto rowniez w tej grupie badanych, pacjenci nie potrafili

wskazujace niezadowolenie oraz bardzo duze niezadowolenie

wskaza¢ poziomu zadowolenia odnos$nie ich zycia intymnego (27,4%). Ankietowani, u ktérych

udar niedokrwienny moézgu wystapit od roku do 10 lat temu zdecydowanie deklarowali

niezadowolenie z wtasnego zycia intymnego (70,4%). Tabela 65 przedstawia te zaleznosci.

Tabela 65. Poziom zadowolenia pacjentow z zycia intymnego w zalezno$ci od okresu czasu,

w jakim wystapit udar niedokrwienny mézgu

Poziom zadowolenia z mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
zycia intymnego
N % N % N %
bardzo niezadowolony 12 23,5% 0 0% 12 11,4%
niezadowolony 25 49% 38 70,4% 63 60%
ani zadowolony, ani 14 27,4% 7 13% 21 20%
niezadowolony
zadowolony 0 0% 9 16,7% 9 8,6%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Nastepnie badanych zapytano, czy sa zadowoleni ze wsparcia przyjaciot jakie moga
otrzyma¢. Wiekszo$¢ respondentow wskazata, ze jest zadowolona z oparCia, wsparcia
przyjaciot (n=60; 57,1%), przy czym byla to odpowiedz wiekszej liczby pacjentek (59,6%) oraz
pacjentow ptci meskiej (54,7%). Co trzeci ankietowany nie potrafit doktadnie okresli¢ swego
poziomu zadowolenia w tym zakresie (n=23; 21,9%) 1 byty to przewaznie kobiety (28,8%).
Nieliczni badani odpowiadali, Ze nie sg zadowoleni ze wsparcia przyjaciot (n=14; 13,3%), gdzie
dominowata w tym wypadku odpowiedz m¢zczyzn (20,7%). Pozostali ankietowani deklarowali
bardzo duze zadowolenie w tej kwestii (n=5; 4,8%), ale tez i bardzo duze niezadowolenie ze

wsparcia przyjaciot (n=3; 2,8%). W Tabeli 66 przedstawiono te dane.

Tabela 66. Poziom zadowolenia pacjentdw z oparcia, wsparcia od przyjaciot w zaleznosci od
ich pici

Poziom zadowolenia z kobiety mezczyzni Razem
oparcia, wsparcia
przyjaciot N % N % N %
bardzo niezadowolony 3 5,8% 0 0% 3 2,8%
niezadowolony 3 5,8% 11 20,7% 14 13,3%
ani zadowolony, ani 15 28,8% 8 15,1% 23 21,9%
niezadowolony
zadowolony 31 59,6% 29 54,7% 60 57,1%
bardzo zadowolony 0 0% 5 9,4% 5 4.8%
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

Analizujagc  odpowiedzi ankietowanych w oparciu o wystgpowanie chorob
wspotistniejacych nalezy wskaza¢, ze zaréwno wigkszo$¢ pacjentdow zmagajaca si¢
z chorobami wspolistniejacymi (59,4%), jak i pacjentdéw bez chordb przewlektych (53,6%)

wskazalo, Ze sa zadowoleni ze wsparcia przyjaciot jakie otrzymuja (Tabela 67).
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Tabela 67. Poziom zadowolenia pacjentdw z oparcia, wsparcia od przyjaciot w zaleznosci od
wystepowania choréb wspotistniejacych

Poziom zadowolenia z tak nie Razem
oparcia, wsparcia
przyjaciot N % N % N %
bardzo niezadowolony 1 1,6% 2 4,9% 3 2,8%
niezadowolony 6 9,4% 8 19,5% 14 13,3%
ani zadowolony, ani 17 26,6% 6 14,6% 23 21,9%
niezadowolony
zadowolony 38 59,4% 22 53,6% 60 57,1%
bardzo zadowolony 2 3,1% 3 7,3% 5 4,8%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

W przypadku pacjentdow, u ktorych udar niedokrwienny mozgu wystapit mniej niz
1 rok temu, wigkszo$¢ deklarowata zadowolenie ze wsparcia przyjacidl (66,7%).
W przypadku ankietowanych, u ktorych udar wystapit dawniej, cze$¢ z nich odpowiadala, ze
jest zadowolona ze wsparcia swoich przyjaciot (48,1%), za$ inni nie byli w stanie wskazac
dobrej odpowiedzi (24,1%) badz deklarowali niezadowolenie w tej kwestii (22,2%). W Tabeli

68 zestawiono odpowiedzi ankietowanych.

Tabela 68. Poziom zadowolenia pacjentow z oparcia, wsparcia od przyjaciot w zalezno$ci od
okresu czasu, w jakim wystapil udar niedokrwienny mozgu

Poziom zadowolenia z mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
oparcia, wsparcia
przyjaciot N % N % N %
bardzo niezadowolony 0 0% 3 5,6% 3 2,8%
niezadowolony 2 3,9% 12 22.2% 14 13,3%
ani zadowolony, ani 10 19,6% 13 24,1% 23 21,9%
niezadowolony
zadowolony 34 66,7% 26 48,1% 60 57,1%
bardzo zadowolony 5 9,8% 0 0% 5 4.8%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%

77




Wyniki — samopoczucie pacjentow w ostatnim czasie

Kolejne pytanie dotyczylo zadowolenia badanych z wilasnych warunkéw
mieszkaniowych. Wigkszo$¢ respondentow wskazywata, ze jest zadowolona z wilasnych
warunkow mieszkaniowych (n=56; 53,3%) 1 byta to odpowiedz wickszosci kobiet (57,7%) oraz
mezezyzn (49%). 1/3 pacjentow odpowiadata, ze jest ani zadowolona, ani niezadowolona z
wlasnych warunkéw mieszkaniowych (n=23; 21,9%), za$ inni sg z tego powodu niezadowoleni

(n=14; 13,3%) badz bardzo niezadowoleni (n=12; 11,4%). Tabela 69 przedstawia te zaleznosci.

Tabela 69. Poziom zadowolenia pacjentow z wlasnych warunkow mieszkaniowych
w zaleznosci od ich pici

Poziom zadowolenia z kobiety mezczyzni Razem
warunkow
mieszkaniowych N % N % N %
bardzo niezadowolony 5 9,6% 7 13,2% 12 11,4%
niezadowolony 6 11,5% 8 15,1% 14 13,3%
ani zadowolony, ani 11 21,1% 12 22,6% 23 21,9%
niezadowolony
zadowolony 30 57,7% 26 49% 56 53,3%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

Zwracajagc uwage na odpowiedzi pacjentow w oparciu o wystepowanie chorob
wspotistniejagcych nalezy wskaza¢, ze badani, ktdrzy zmagaja si¢ z tymi chorobami czesciej
wskazywali, ze sg zadowoleni z wilasnych warunkow mieszkaniowych (70,3%). Z kolei
ankietowani, u ktorych nie wystgpuja choroby wspotistniejace podzielili si¢ opinig w tym
zakresie, poniewaz 31,7% badanych nie potrafita wskaza¢, czy jest zadowolona z wtasnych
warunkéw mieszkaniowych; 26,8% pacjentdéw odczuwa z tego powodu zadowolenie, za$
24,4% badanych przyznalo, Ze jest bardzo niezadowolonych z wlasnych warunkéw

mieszkaniowych (Tabela 70).
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Tabela 70. Poziom =zadowolenia pacjentow z wlasnych warunkéw mieszkaniowych
w zaleznos$ci od wystgpowania chorob wspotistniejacych

Poziom zadowolenia z tak nie Razem
warunkow
mieszkaniowych N % N % N %
bardzo niezadowolony 2 3,1% 10 24.4% 12 11,4%
niezadowolony 7 10,9% 7 17,1% 14 13,3%
ani zadowolony, ani 10 15,6% 13 31,7% 23 21,9%
niezadowolony
zadowolony 45 70,3% 11 26,8% 56 53,3%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

Nie byto jednak mozliwe wykazanie zalezno$ci migdzy odpowiedziami badanych,
a okresem czasu, w jakim wystgpil u nich udar niedokrwienny mozgu. Zadowolenie z tego
powodu posiada 51% pacjentow, u ktorych udar niedokrwienny mozgu wystapit niedawno oraz
55,6% badanych, u ktérych udar wystapit od roku do 10 lat temu. W Tabeli 71 przedstawiono

szczegdtowe odpowiedzi ankietowanych w tym zakresie.

Tabela 71. Poziom zadowolenia pacjentow z wiasnych warunkéw mieszkaniowych
w zaleznosci od okresu czasu, w jakim wystapit udar niedokrwienny mozgu

Poziom zadowolenia z mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
warunkow
mieszkaniowych N % N % N %
bardzo niezadowolony 6 11,8% 6 11,1% 12 11,4%
niezadowolony 7 13,7% 7 13% 14 13,3%
ani zadowolony, ani 12 23,5% 11 20,4% 23 21,9%
niezadowolony
zadowolony 26 51% 30 55,6% 56 53,3%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Grupe pacjentow zapytano takze o to, czy sg zadowoleni z placéwek stuzby zdrowia.
Opinia respondentéw w tym przypadku byta podzielona, poniewaz prawie potowa pacjentow
wskazywala, ze jest ani zadowolona, ani niezadowolona z placowek stuzby zdrowia (n=50;
47,6%) — bylta to odpowiedz 46,1% respondentek oraz 49% pacjentow ptci meskiej - za$ inni
ankietowani przyznawali, Ze nie s3 zadowoleni z placéwek stuzby zdrowia (n=36; 34,3%), przy
czym zarowno kobiety (40,4%) jak i mezczyzni (28,3%) byli tego zdania. Pozostali pacjenci
albo deklarowali bardzo duze niezadowolenie z placowek stuzby zdrowia (n=12; 11,4%) badz

wskazywali zadowolenie w tym zakresie (n=7; 6,7%). W Tabeli 72 przedstawiono te dane.

Tabela 72. Poziom zadowolenia pacjentow z placowek stuzby zdrowia w zaleznosci od ich pici

Poziom zadowolenia z kobiety mezczyzni Razem
placowek stuzby
zdrowia N % N % N %
bardzo niezadowolony 4 7,7% 8 15,1% 12 11,4%
niezadowolony 21 40,4% 15 28,3% 36 34,3%
ani zadowolony, ani 24 46,1% 26 49% 50 47,6%
niezadowolony
zadowolony 3 5,8% 4 7,5% 7 6,7%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

Jak wynika z Tabeli 73 wigkszos¢ pacjentdéw, u ktorych wystepuja choroby
wspotistniejagce jest ani zadowolona, ani niezadowolona z placowek stuzby zdrowia (54,7%),
przy czym co trzeci respondent odpowiadal, Zze nie czuje zadowolenia z placéwek stuzby
zdrowia (34,4%). Ankietowani, u ktorych nie wystepuja choroby wspotistniejace odpowiadali
roznie, poniewaz 34,1% pacjentow nie odczuwa zadowolenia z placéwek stuzby zdrowia, zas
36,6% respondentdw nie potrafilo wskaza¢, czy odczuwa zadowolenie w tym zakresie.

W Tabeli 73 zestawiono odpowiedzi ankietowanych.

80



Wyniki — samopoczucie pacjentow w ostatnim czasie

Tabela 73. Poziom zadowolenia pacjentow z placowek shuzby zdrowia w zaleznosci od
wystepowania chorob wspotistniejacych

Poziom zadowolenia z tak nie Razem
placowek stuzby
zdrowia N % N % N %
bardzo niezadowolony 5 7,8% 7 17,1% 12 11,4%
niezadowolony 22 34,4% 14 34,1% 36 34,3%
ani zadowolony, ani 35 54,7% 15 36,6% 50 47,6%
niezadowolony
zadowolony 2 3,1% 7 17,1% 7 6,7%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

W przypadku ankietowanych, u ktérych udar niedokrwienny wystapit niedawno czgsé
z nich wskazywala, ze odczuwa niezadowolenie z placowek stuzby zdrowia (35,3%), za$ inni
nie mogli wskaza¢, czy odczuwaja, czy tez nie zadowolenie w tym przypadku (49%). Podobnie
przedstawialy si¢ odpowiedzi badanych, u ktéorych udar wystapil od roku do 10 lat temu,
poniewaz 46,3% pacjentow nie moglo dokona¢ jednoznacznej odpowiedzi, za§ 33,3%
respondentéw odpowiedziato, ze nie odczuwa zadowolenia z placowek stuzby zdrowia (Tabela

74).

Tabela 74. Poziom zadowolenia pacjentow z placéwek stuzby zdrowia w zaleznos$ci od okresu
czasu, w jakim wystapit udar niedokrwienny mozgu

Poziom zadowolenia z mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
placowek stuzby
zdrowia N % N % N %
bardzo niezadowolony 6 11,8% 6 11,1% 12 11,4%
niezadowolony 18 35,3% 18 33,3% 36 34,3%
ani zadowolony, ani 25 49% 25 46,3% 50 47,6%
niezadowolony
zadowolony 2 3,9% 5 9,2% 7 6,7%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Ostatnim pytaniem dotyczacym poziomu zadowolenia pacjentéw w okreslonych
sytuacjach bylo to dotyczace komunikacji (transportu). Jak wynika z danych przedstawionych
w Tabeli 75, pacjenci przewaznie nie potrafili wskazaé, czy sa zadowoleni, czy tez nie
z transportu (n=52; 49,5%). Byla to odpowiedz sporej liczby pacjentek (40,4%) oraz pacjentow
ptci  meskiej (58,5%). Co trzeci badany wskazywal, ze jest niezadowolony
z komunikacji (transportu) (n=23; 21,9%) 1 zdecydowanie czg¢$ciej takiej odpowiedzi udzielaty
kobiety (30,8%). Pozostali respondenci przyznawali, ze s3 bardzo niezadowoleni
z transportu (n=15; 14,3%) m.in. 11,5% kobiet oraz 17% mezczyzn, badz sa zadowoleni
z komunikacji transportowej (n=15; 14,3%) 1 tak odpowiadato 17,3% kobiet oraz 11,3%

mezezyzn. W Tabeli 75 przedstawiono odpowiedzi pacjentow.

Tabela 75. Poziom zadowolenia pacjentéw z komunikacji (transportu) w zaleznosci od ich ptci

Poziom zadowolenia z kobiety mezczyzni Razem
komunikacji
(transportu) N % N % N %
bardzo niezadowolony 6 11,5% 9 17% 15 14,3%
niezadowolony 16 30,8% 7 13,2% 23 21,9%
ani zadowolony, ani 21 40,4% 31 58,5% 52 49,5%
niezadowolony
zadowolony 9 17,3% 6 11,3% 15 14,3%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

Z danych przedstawionych w Tabeli 76 wynika, ze 54,7% badanych, u ktérych
wystepuja choroby wspotistniejace oraz 41,5% pacjentdéw, u ktérych nie wystepuja choroby
wspotistniejace, nie potrafito wskaza¢, czy sa zadowoleni, czy tez nie z komunikacji

transportowej. Nie byto mozliwe zatem wykazanie wzglednych zalezno$ci w tym zakresie.
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Tabela 76. Poziom zadowolenia pacjentoéw z komunikacji (transportu) w zalezno$ci od
wystepowania chorob wspotistniejacych

Poziom zadowolenia z tak nie Razem
komunikacji
(transportu) N % N % N %
bardzo niezadowolony 10 15,6% 5 12,2% 15 14,3%
niezadowolony 12 18,7% 11 26,8% 23 21,9%
ani zadowolony, ani 35 54,7% 17 41,5% 52 49,5%
niezadowolony
zadowolony 7 10,9% 8 19,5% 15 14,3%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

Pacjenci, u ktorych udar niedokrwienny mozgu wystapit mniej niz 1 rok temu (41,2%)
oraz pacjenci, u ktorych udar wystapit dawniej (57,4%) najcz¢$cie] wskazywali, ze sa ani
zadowoleni, ani niezadowoleni z komunikacji (transportu). Tym samym nie bylo réwniez
mozliwe wykazanie zalezno$ci migdzy odpowiedziami badanych, a okresem czasu, w jakim

wystapit u nich udar (Tabela 77).

Tabela 77. Poziom zadowolenia pacjentéw z komunikacji (transportu)w zaleznosci od okresu
czasu, w jakim wystgpil udar niedokrwienny mozgu

Poziom zadowolenia z mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
komunikacji
(transportu) N % N % N %
bardzo niezadowolony 7 13,7% 8 14,8% 15 14,3%
niezadowolony 14 27,4% 9 16,7% 23 21,9%
ani zadowolony, ani 21 41,2% 31 57,4% 52 49,5%
niezadowolony
zadowolony 9 17,6% 6 11,1% 15 14,3%
bardzo zadowolony 0 0% 0 0% 0 0%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Negatywne uczucia odczuwane przez pacjentéw w ostatnim czasie

Ostatnie pytanie z Kwestionariusza Jakosci Zycia WHOQOL-BREF dotyczyto
czestotliwosci doznan, jakich doswiadczali badani w ostatnim czasie tj. w okresie 4 tygodni.
Tego rodzaju doznaniami byly uczucia negatywne tj. przygnebienie, rozpacz, Igk, depresja. Jak
wynika z danych przedstawionych w Tabeli 78, pacjenci czg¢sto do$wiadczali takich
negatywnych uczu¢ (n=52; 49,5%). Takiej odpowiedzi udzielito 44,2% kobiet oraz 54,7%
mezezyzn. Niektorzy respondenci wskazywali, ze rzadko doswiadczajg tego rodzaju
negatywnych uczu¢ (n=25; 23,8%) i takiej odpowiedzi udzielito 23,1% kobiet oraz 24,5%
me¢zczyzn. Bardzo czgsto do$wiadczato negatywnych uczué¢ 9,5% badanych (n=10) —
przewaznie kobiet (17,3%). Nigdy w ostatnich 4 tygodniach negatywnych uczu¢ nie
doswiadczato 11,4% pacjentow (n=12) — gltéwnie mezczyzn (15,1%), zas§ zawsze zmaga si¢
z negatywnymi uczuciami 5,7% badanych (n=6) w tym 7,7% pacjentek oraz 3,8% pacjentow

ptci meskie;.

Tabela 78. Czestotliwos¢ doswiadczania przez pacjentdow negatywnych uczué¢ w zaleznosci od
ich plci

Czestotliwose kobiety mezezyzni Razem
doswiadczania
N % N % N %
nigdy 4 7,7% 8 15,1% 12 11,4%
rzadko 12 23,1% 13 24.5% 25 23,8%
czesto 23 44.2% 29 54, 7% 52 49,5%
bardzo czgsto 9 17,3% 1 1,9% 10 9,5%
Zawsze 4 7,7% 2 3,8% 6 5,7%
Ogotem: 52 100% 53 100% 105 100%

Czesto negatywnych uczu¢ w ostatnim czasie doswiadczalo 60,9% pacjentow,
u ktorych wystepuja choroby wspotistniejace. W przypadku badanych, ktorzy nie zmagaja sie
z chorobami wspdtistniejacymi, padaty rozne odpowiedzi, gdyz 31,7% ankietowanych czgsto
doswiadczato takich uczué, u 29,3% respondentow wystepowaty one rzadko, za§ 29,3%
pacjentow odpowiedzialo, ze nigdy nie doswiadcza takich uczu¢ jak przygnebienie, rozpacz,

lgk oraz depresja (Tabela 79).
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Tabela 79. Czgstotliwos¢ doswiadczania przez pacjentdw negatywnych uczu¢ w zaleznosci od
wystepowania chorob wspotistniejacych

Czgstotliwos¢ tak nie Razem
doswiadczania
N % N % N %
nigdy 0 0% 12 29,3% 12 11,4%
rzadko 13 20,3% 12 29,3% 25 23,8%
czgsto 39 60,9% 13 31,7% 52 49,5%
bardzo czgsto 8 12,5% 2 4,9% 10 9,5%
Zawsze 4 6,2% 2 4,9% 6 5,7%
Ogotem: 64 100% 41 100% 105 100%

Ankietowani, u ktérych udar wystapit niedawno odpowiadali, Zze czgsto w ostatnim
czasie wystepowaty u nich negatywne uczucia (35,3%), ale tez niewielu mniej badanych
odpowiadato, ze wystepowaty one rzadko (31,4%). Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdw,
u ktorych udar wystapit od roku do 10 lat temu byto zdania, Zze czg¢sto w ostatnich 4 tygodniach
zmagali si¢ z takimi uczuciami jak przygnebienie, rozpacz, lek oraz depresja (63%). W Tabeli

80 przedstawiono szczegdtowe odpowiedzi ankietowanych na to pytanie.

Tabela 80. Czgstotliwos¢ doswiadczania przez pacjentow negatywnych uczu¢ w zaleznosci od
okresu czasu, w jakim wystgpil udar niedokrwienny mozgu

Czestotliwosé mniej niz 1 rok od roku do 10 lat Razem
doswiadczania
N % N % N %
nigdy 4 7,8% 8 14,8% 12 11,4%
rzadko 16 31,4% 9 16,7% 25 23,8%
czgsto 18 35,3% 34 63% 52 49,5%
bardzo czgsto 7 13,7% 3 5,6% 10 9,5%
zawsze 6 11,8% 0 0% 6 5,7%
Ogotem: 51 100% 54 100% 105 100%
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Analiza punktowa kwestionariusza WHOQOL-BREF

Minimalna ilo$¢ punktéw mozliwych do uzyskania w kategorii jako$ci zycia wynosi 1,

maksymalna 5. Ankietowani uzyskali $rednio 2,1 pkt (Tabela 81).

Tabela 81. Jako$¢ zycia pacjentow w zaleznosSci od ich pici — warto$ci punktowe

Jakos¢ zycia kobiety mezczyzni Razem
N pkt N pkt N Pkt
bardzo zta — 1 pkt 9 9 15 15 24 24
zha — 2 pkt 20 40 36 72 56 112
ani dobra, ani zta — 3 pkt 18 54 2 6 20 60
dobra — 4 pkt 5 20 0 0 5 20
bardzo dobra — 5 pkt 0 0 0 0 0 0
Ogoélem: 52 123 53 93 105 216
Srednia 2,4 pkt 1,7 pkt 2,1 pkt

Minimalna ilo$¢ punktoéw mozliwych do uzyskania w kategorii poziomu zadowolenia
pacjentow ze stanu swego zdrowia w zalezno$ci od plci wynosi 1, a maksymalna 5.

Ankietowani uzyskali §rednio 1,9 pkt (Tabela 82).

Tabela 82. Zadowolenie pacjentow ze stanu swojego zdrowia w zaleznosci od ich ptci —
warto$ci punktowe

Zadowolenie ze stanu zdrowia kobiety mezczyzni Razem
N pkt N pkt N pkt
bardzo niezadowolony — 1 pkt 18 18 18 18 36 36
niezadowolony — 2 pkt 32 64 15 30 47 94
ani zadowolony, ani 2 6 19 57 21 63
niezadowolony — 3 pkt
zadowolony — 4 pkt 0 0 1 4 1 4
bardzo zadowolony — 5 pkt 0 0 0 0 0 0
Ogotem: 52 88 59 109 105 197
Srednia 1,7 pkt 2,1 pkt 1,9 pkt
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Minimalna ilo§¢ punktow mozliwych do uzyskania w dziedzinie fizycznej wynosi 7,

maksymalna 35. Badani uzyskali w tej kategorii 16,2 punktow (Tabela 83).

Tabela 83. Jako$¢ zycia badanych w dziedzinie fizycznej — warto$ci punktowe

Dziedzina 1pkt 2pkt 3pkt Apkt 5pkt Razem [Srednia

Fizyczna N N N N N pkt pkt
pP3* 10 | 50 | 12 | 48 | 27 | 81 | 50 [100| 6 6 285 2,7
P4* 3 |15 |14 |5 | 18 | 54 | 54 |108| 16 | 16 | 249 2,4
P10 15 | 15 | 14 | 28 | 67 |201| 9 |36 | O | O | 280 2,7
P15 22 | 22 | 63 [126| 18 | 54 | 2 8 0 0 210 2,0
P16 5|5 |13|26|65(195{22 (8 | 0| 0| 314 3,0
P17 45 | 45 | 52 |104| 8 | 24| O 0 0 0 173 1,6
P18 36 |36 |5 [112| 10 (30| 3 |12 | O 0 190 1,8
Punkty 16,2 pkt

*skala punktacji odwrécona

Minimalna ilo$¢ punktow mozliwych do uzyskania w dziedzinie psychologicznej
wynosi 6, maksymalna 30. Ankietowani pacjenci w tej dziedzinie uzyskali tacznie
17,5 punktow (Tabela 84).

Tabela 84. Jako$¢ zycia badanych w dziedzinie psychologicznej — warto$ci punktowe

Dziedzina 1pkt 2pkt 3pkt Apkt 5pkt Razem [Srednia
Psychologiczna N N N N N pkt pkt
P5 8|18 |14 |28 | 63 (189| 10 |40 | O | O | 275 2,6
P6 6| 6 | 10 | 20 | 14 | 42 | 58 |232| 17 | 85 | 385 3,7
P7 012036 | 72|41 (123| 8 [ 32| O 0 247 2,4
P11 3|3 |18 36|59 177|120 |8 | 5 |25 | 321 31
P19 2112 | 32 |64 |52 (15| 9 |36 | O 0 268 2,6
P26* 2|60 |25 (100 52 [{156| 10 | 20 | 6 6 342 8.8
Punkty 17,5 pkt

*skala punktacji odwrocona
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Minimalna ilo$¢ punktow mozliwych do uzyskania w dziedzinie relacji spotecznych

wynosi 3, maksymalna 15. Badani w tej dziedzinie uzyskali 9,5 punktéw (Tabela 85).

Tabela 85. Jako$¢ zycia badanych w dziedzinie relacji spotecznych — wartosci punktowe

Dziedzina 1pkt 2pkt 3pkt Apkt 5pkt Razem [Srednia
Relacji pkt pkt
spotecznych N N N N N

P20 3 3 |14 28| 2 6 | 74 1296 | 12 | 60 | 393 3,7

P21 12 112 | 63 (126 21 |63 | 9 |36 | O 0 237 2,3

P22 3 3 |14 28|23 |69 |60 |240| 5 | 25| 365 3,5
Punkty 9,5 pkt

Minimalna ilo$¢ punktéw mozliwych do uzyskania w dziedzinie srodowiskowej wynosi
87, maksymalna 40. Pacjenci po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu biorgc udziat w

badaniu uzyskali w tej kategorii 21,7 punktow (Tabela 86).

Tabela 86. Jakos¢ zycia badanych w dziedzinie srodowiskowej — wartosci punktowe

Dziedzina 1pkt 2pkt 3pkt Apkt Spkt [Razem [Srednia
Srodowiskowa [N N N N N pkt pkt

P8 14 | 14 | 22 | 44 | 39 |117| 15 | 60 | 15 | 75 | 310 3,0

P9 26 | 26 | 21 | 42 |55 |165| 3 |12 | 0 | O 245 2,3

P12 26 | 26 | 69 |138| 10|30 | 0| O | 0] O 194 1,8

P13 3 1 3|6 (12|19 |57 |67 |268| 10 | 50 | 390 3,7

P14 12 | 12 | 18 | 36 | 56 |168| 10 | 4 | 9 | 45| 265 2,5

P23 12 | 12 | 14 | 28 | 23 | 69 | 56 [224| 0 | O 333 3,2

0

0

P24 12 | 12 | 36 | 72 | 50 |150| 7 | 28 0 262 2,5
P25 15 | 15 | 23 | 46 | 52 | 156 | 15 | 60 0 277 2,6
Punkty 21,7 pkt

88



Dyskusja
DYSKUSJA

Udar mézgu jest stanem zagrazajacym zyciu, w ktérym dochodzi do obumarcia czesci
moézgu w wyniku zatrzymania krwi do jego tkanek. Symptomy udaru moézgu najczesciej
wystepuja nagle, w momencie, gdy pacjent wcale si¢ nie spodziewa pogorszenia zdrowia.
Jednym z rodzajow udaru moézgu jest udar niedokrwienny, ktory stanowi 4/5 wszystkich
przypadkow. Przyczyng udaru mozgu niedokrwiennego jest najczesciej miazdzyca, w ktorej
dochodzi do tworzenia si¢ w tetnicach blaszek miazdzycowych powodujacych stopniowe
narastanie i zarazem zwezenie $wiatta tetnicy. Catkowite zablokowanie tetnicy prowadzi do
ustania przepltywu krwi i udaru mézgu. Inng wazng przyczyng udaru niedokrwiennego mozgu
jest zator tj. skrzeplina tworzaca si¢ w sercu badz w zytach konczyn, powodujaca zablokowanie
tetnicy i doprowadzajaca do niedokrwiennego udaru mézgu.

W badaniu przeprowadzonym w Oddziale Neurologii z Pododdziatem Udarowym
SPZOZ Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku
wzigto udziat 105 pacjentdw po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu. U niektorych nie
byt to juz pierwszy przebyty udar.

Kustra i wsp. poruszajac tematyke jakosci zycia oraz stanu zdrowia pacjentdw po udarze
mozgu wskazali, ze takie osoby na ogodt charakteryzuja si¢ obnizong jakoscig zycia oraz
niezadowoleniem z wlasnego stanu zdrowia [29]. Jak wskazal Nowacki wielu pacjentow zmaga
si¢ nadal z wieloma deficytami poudarowymi co wigze si¢ wtasnie z obnizong jakoS$cig zycia 1
poczuciem niewielkiej satysfakcji z zycia. Wiele 0sob woéwczas zaczyna zdawac sobie sprawe
z powagi choroby [12].

W  toku przeprowadzonych badan ws$rod pacjentéw po przebytym udarze
niedokrwiennym mozgu wiekszos¢ badanych odpowiedziata, ze ich jakos$¢ zycia jest zta
(53,3%), przy czym takiego zdania byto 38,5% kobiet oraz 67,9% mezczyzn, jak rowniez
51,6% pacjentdw, u ktérych wystepuja inne choroby przewlekle oraz 56,1% badanych bez
chorob wspotistniejacych. Negatywnie swoja jako$¢ zycia ocenito takze 58,8% pacjentow,
u ktorych udar wystapit niedawno oraz 48,1% pacjentéw, u ktéorych udar mézgu wystapit
dawniej — powyzej roku do 10 lat temu.

Spora liczba respondentéw byla réwniez niezadowolona ze swego stanu zdrowia
(44,8%), przy czym przewaznie byty to kobiety (61,5%) oraz pacjenci, u ktorych wystepuja
choroby wspdtistniejace (62,5%). Bardzo duze niezadowolenie ze swego stanu zdrowia obecnie
zglosito réwniez 54,9% pacjentow, u ktérych udar wystgpil mniej niz rok temu, za$

niezadowolonych ze swego stanu zdrowia jest 44,4% pacjentow, u ktorych wystapit dawnie;.
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Mozna zatem wskazaé, ze wspolistniejagce choroby oraz przebycie niedawno udaru
niedokrwiennego mézgu zdecydowanie wplywaja na nizszg jakos$¢ zycia oraz niezadowolenie
z wlasnego stanu zdrowia.

Jak zauwazyt Witkowski, deficyty poudarowe cz¢sto wigzg si¢ z dos¢ silnym bdlem
fizycznym, a pacjenci wymagaja rehabilitacji, ciaglej opieki medycznej [23]. Biorac pod uwage
jakos$¢ zycia, nalezy zatem wskaza¢, ze wszelkie niedogodnosci fizyczne i psychiczne pacjenta
oraz jego ciagla potrzeba opieki i wsparcia medycznego zdecydowanie wplywa na ocene
jakosci 1 satysfakcji z zycia [34, 41].

Pokrywa si¢ to z niniejszymi badaniami, poniewaz w wigkszosci pacjenci uskarzali sie,
ze w duzym stopniu bol fizyczny przeszkadza im w robieniu tego co powinni (47,6%)
1 takze w duzym stopniu potrzebuja oni leczenia medycznego do codziennego funkcjonowania
(51,4%). W tym wypadku nie bylo mozliwe wykazanie Zadnych zaleznosci, gdyz bez wzgledu
na pte¢, obecnos¢ chordb wspotistniejacych oraz okres czasu, w jakim wystapil udar
niedokrwienny, badani byli tego samego zdania.

Raciborski 1 wsp. zwrdcili uwage, ze chorzy po przebytym udarze moga zmagac si¢
z wieloma problemami emocjonalnymi — przewaznie dotyczacymi satysfakcji z zycia oraz
oceny, czy rzeczywiscie zycie ma sens. Wszakze nalezy przyzna¢, ze udar powoduje wiele
niedogodnosci fizycznych, ktore zdecydowanie maja wplyw na psychike chorego [30].
Z kolei Jodzio zwrocil uwage, Zze chorym po udarze najbardziej moze doskwiera¢ brak poczucia
samodzielnosci, koniecznosci uzaleznienia si¢ od bliskich osob, a to niekiedy powoduje zanik
rados$ci z Zycia oraz poczucia, ze zZycie nie ma sensu. Wazne jest zatem wspieranie psychiczne
pacjentow po przebytym udarze mozgu [26].

Przeprowadzone badanie pozwolilo wykaza¢, ze w wigkszoSci pacjenci posiadaja
srednig rados$¢ zycia (60%), przy czym tego zdania byli pacjenci bez wzgledu na pte¢, obecnos¢
chorob wspdtistniejacych oraz czas, w jakim wystapit udar niedokrwienny moézgu. Wynik
badania wykazal, ze pacjenci jednak w duzym stopniu zaopiniowali, ze ich Zycie ma sens
(55,2%), przy czym badani bez chordb wspotistniejacych wskazywali dos¢ czesto, ze jednak sg
zdania, 1z ich Zycie w stopniu $rednim ma jedynie sens (31,7%). Opierajac si¢ jednak na
pozostatych zmiennych, zaréwno kobiety jak i mezczyZni oraz pacjenci, ktorzy przebyli udar
niedawno badz dawniej, byli zdania Ze ich Zycie ma sens w duzym stopniu.

Jednym z rodzajow deficytu poudarowego jest niemoznos¢ skoncentrowania na diuzej
uwagi. Wielu pacjentdow zmaga si¢ z problemami z poruszaniem si¢, zawrotami glowy,

zaburzeniami mowy. Niekiedy jednak dochodzi do niemoznos$ci skupienia uwagi na czyms$ na
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dhuzej, co takze wptywa na jako$¢ zycia pacjentow poudarowych [19]. Istotng kwestig jest
roéwniez poczucie bezpieczenstwa wsrdd pacjentdéw poudarowych, ktérzy ze wzgledu na
ograniczong samodzielno$¢ mogg mie¢ obawy zwigzane z brakiem poczucia bezpieczenstwa.
Nalezy zatem zapewnia¢ chorym bezpieczenstwo np. zaktadajgc dobre zamki w drzwiach,
informujac ich o probach wszelkich oszustw itp. [10,42,43].

Jak wynika z przeprowadzonego badania wlasnego cze$¢ pacjentdow ma mozliwosé
w niewielkim stopniu w sposéb odpowiedni skoncentrowaé swojg uwage (34,3%). Inni badani
odpowiedzieli, ze w $rednim stopniu potrafia koncentrowaé swoja uwage (39%). Jak
przyznawali do$¢ czesto ankietowani, ich poczucie bezpieczenstwa w zyciu codziennym jest
raczej na poziomie $rednim (37,1%), przy czym to gtéwnie m¢zczyzni oraz badani bez choréb
wspotistniejacych czesciej byli zdania, ze majg w zyciu codziennym do$¢ dobre poczucie
bezpieczenstwa. Srednie za§ poczucie bezpieczenstwa w zyciu codziennym przedstawiaty
kobiety oraz osoby badane z chorobami wspoétistniejacymi. W $rednim stopniu w opinii
pacjentdow ich otoczenie sprzyja zdrowiu (52,4%), co ma pewnego rodzaju zwigzek
z jednocze$nie $rednim poziomem poczucia bezpieczenstwa w zyciu codziennym.

Zdaniem Ryglewicz osoby, ktére przebyly udar majg bardzo mato energii, a przez
deficyty poudarowe czesto nie sg w stanie zaakceptowaé swego wygladu [44,45,46,47]. Wielu
pacjentdw zmaga si¢ z problemami finansowymi (leczenie i rehabilitacja sg czg¢sto kosztowne),
nie jest w stanie pozyska¢ najwazniejszych informacji odno$nie swego stanu zdrowia oraz
realizowa¢ wlasnych zainteresowan. Poza tym pacjentom po udarze w wielu sytuacjach jest
ciezko odnalez¢ si¢ w nowej rzeczywistosci [48,49,50].

Jak przyznata wigkszo$¢ pacjentow po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu,
w stopniu umiarkowanym przewaznie posiadajg oni energi¢ w codziennym zyciu (63,8%) oraz
sa w stanie zaakceptowac swo@j wyglad (56,2%). Badani jednak wskazywali, Ze posiadaja
niewiele pienigdzy na swoje wlasne potrzeby (65,7%), ale przewaznie maja dostgp do
informacji, ktoérych potrzebujg w codziennym zyciu (63,8%). Pacjenci odpowiadali, ze jednak
w stopniu umiarkowanym sg w stanie realizowa¢ swoje zainteresowania (53,3%) 1 najczesciej
zle si¢ odnajduja w obecnej sytuacji (60%). Bez wzgledu na ple¢, wystepowanie chordb
wspotistniejagcych badz okres czasu, w jakim wystapil udar, pacjenci byli tego samego zdania.
Nalezy jednak lekko doprecyzowaé, ze to kobiety bardziej przejmuja si¢ wlasnym wygladem
zewngtrznym oraz pacjenci, u ktérych udar wystgpit mniej niz rok temu. W tych wypadkach
niewielu mniej badanych wskazywato, ze w matym stopniu s3 oni zadowoleni z wlasnego

wygladu zewnetrznego.

91



Dyskusja

Analizujac wyniki badan wilasnych w oparciu o poczucie zadowolenia pacjentow
w roznych sytuacjach nalezy wskaza¢, ze badani sa $rednio zadowoleni: z jako$ci swego snu
(61,9%); z samych siebie (49,5%); z placoéwek stuzby zdrowia (47,6%) oraz z komunikacji
transportowej (49,5%). Niezadowolenie badanych pacjentow wynika przewaznie: z wiasnej
wydolnosci w zyciu codziennym (49,5%); z wilasnej zdolnosci do pracy (53,3%) oraz z zycia
intymnego (60%). Respondenci w wigkszosci sa jednak zadowoleni: z osobistych relacji
z innymi ludzmi (70,5%); z oparcia/wsparcia jakie otrzymujg od swoich przyjaciot (57,1%)
oraz z wlasnych warunkéw mieszkaniowych (53,3%). Jak wskazywali pacjenci do$¢ czgsto
doswiadczaja oni negatywnych uczué tj. przygnebienie, rozpacz, Iek oraz depresja (49,5%).

Nalezy wskaza¢, ze pacjenci po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu odczuwaja
zadowolenie z zycia w pewnych sytuacjach, ale ich jako$¢ zycia jest na niskim poziomie.
Swiadczy o tym przede wszystkim wystepujacy bél fizyczny u pacjentéw oraz koniecznoéé
ciaglego leczenia medycznego, a takze wystepujace deficyty poudarowe m.in. niemoznos¢
skoncentrowania dluzej na czym$ uwagi. Ponadto otoczenie pacjentow w $rednim stopniu
sprzyja ich zdrowiu, a to moze powodowac srednie poczucie bezpieczenstwa. Nalezy roéwniez
doda¢, ze w §rednim stopniu badani odczuwaja rados¢ zycia, ale w duzym stopniu oceniajg, ze

ich zycie ma sens.
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WNIOSKI

Opierajac si¢ na przeprowadzonych badaniach sformutowano nast¢pujace wnioski:

1.

Badania potwierdzity, ze jako$¢ zycia pacjentow po przebytym udarze

niedokrwiennym mozgu jest na niskim poziomie.

U pacjentow w ostatnim czasie pojawiaty si¢ pewne stany odpowiadajace za ich
zanizong jako$¢ zycia m.in. uporczywy bol fizyczny, obecno$¢ deficytow
poudarowych, ciagla potrzeba leczenia medycznego, otoczenie stabo sprzyjajace

zdrowiu, zanizone poczucie bezpieczenstwa.

Badania potwierdzity niezadowolenie pacjentow z wlasnego stanu zdrowia, przy
czym bardzo duze niezadowolenie z wtasnego stanu zdrowia deklarowali pacjenci
z chorobami wspdtistniejgcymi oraz chorzy, u ktérych udar niedokrwienny moézgu

wystapil mniej niz rok temu.

U ankietowanych bez wzgledu na pte¢, wystepowanie chordb wspdtistniejacych
oraz okres czasu, w jakim wystgpil udar dominuje szczegdlnie S$rednie
samopoczucie, poniewaz sg oni zadowoleni z osobistych relacji z innymi, wsparcia
od przyjaciol oraz warunkéw mieszkaniowych, ale przejawiaja niezadowolenie

z wlasnej wydolnosci organizmu, zdolno$ci do pracy oraz zycia intymnego.

Czesto u pacjentOow w ostatnim czasie wystepowaly negatywne uczucia tj.

przygnebienie, rozpacz, Igk, depresja.

Pacjenci po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu odczuwaja zadowolenie
z zycia w pewnych sytuacjach, ale ich jako$¢ zycia jest na niskim poziomie.
Swiadczy o tym przede wszystkim wystepujacy bol fizyczny oraz konieczno$é
ciggltego leczenia medycznego, a takze wystgpujace deficyty poudarowe m.in.

niemoznos¢ skoncentrowania dtuzej na czyms$ uwagi.
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