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STRESZCZENIE

Udar mézgu jest trzecia co do czgstosci wystgpowania przyczyna $mierci oraz gléwna przyczyna niepelnosprawnosci i braku samo-
dzielnosci u 0s6b starszych. Zasadniczym zrdédlem problemow pojawiajacych si¢ u pacjentdow po przebytym udarze mozgu sa objawy
kliniczne choroby podstawowej, jej powiklania oraz nastepstwa prowadzace do cze$ciowego lub catosciowego ograniczenia sprawnosci
pacjenta. Ograniczenia dotycza zaréwno sfery fizycznej, jak i psychicznej organizmu. U wigkszo$ci pacjentdw wystepuja trudnosci
w adaptacji do otaczajgcego srodowiska spotecznego, warunkow socjalno-bytowych, codziennego zycia oraz trudnosci w akceptacji
wlasnej niepetnosprawnosci.

Celem podjetych badan byto rozpoznanie i analiza poziomu akceptacji choroby i niepelnosprawnosci przez osoby po przebytym udarze
mozgu.

Badaniami obj¢to 74 pacjentéw Osrodka Rehabilitacji Narzadu Ruchu w Krzeszowicach usprawnianych z powodu przebytego udaru
mozgu, ktorzy samodzielnie zgtaszali si¢ do osrodka. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego realizowanego tech-
nikg ankiety kwestionariuszowej. Narzedziem badawczym byta standaryzowana Skala AIS poszerzona o informacje demograficzno-
-spoteczne. Skala AIS poshuzyta do pomiaru stopnia akceptacji choroby i zawierata osiem stwierdzen dotyczacych ,,negatywnych kon-
sekwencji zlego stanu zdrowia”, przystosowania si¢ osoby do ograniczen narzuconych przez chorobg, zaleznosci od osob drugich oraz
poczucia wlasnej wartosci 1 samowystarczalnosci.

Sredni globalny wynik uzyskany w Skali AIS dla populacji 0s6b po przebytym udarze mézgu byt niski i wynosit 21,54 + 9,42,

W badanej populacji 0s6b po przebytym udarze mézgu stwierdzono sredni poziom akceptacji choroby i niepetnosprawnosci. Sredni
poziom akceptacji nastgpstw choroby moze negatywnie wpltywacé na jako$¢ zycia osob niepetnosprawnych oraz ich aktywnos¢ zyciowa.
W procesie rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych, w tym w nastepstwie przebytego udaru moézgu, nalezy uwzglednic jej komplekso-
wos$¢ zgodnie z zatozeniami Polskiej Szkoty Rehabilitacji, tj. dziatania medyczne, spoleczne, zawodowe i psychologiczne w celu ada-
ptacji 0séb do niepelnosprawnosci i utatwiania integracji spotecznej.

Stowa kluczowe: udar mdzgu, akceptacja choroby, akceptacja niepelnosprawnosci.

SUMMARY

SUMMARY

Strokes are the third most frequent cause of death, and the main reason for disability and lack of self-dependence in the elderly. Clinical
symptoms of the underlying disease, and its complications and consequences, leading to a partial or full reduction of a patient's mobility,
are the primary sources of problems arising in patients who have had a stroke. These reductions concern both the physical, as well as
the mental sphere of a human body. Most patients have difficulties in adapting to the surrounding social environment, socio-existential
conditions, everyday life, and difficulty in accepting their own disability.

The aim of the undertaken research was to diagnose and analyse the level of disease and disability acceptance by people who had suf-
fered from a stroke.

The research encompassed 74 patients of the Osrodek Rehabilitacji Narzadu Ruchu (Musculoskeletal Rehabilitation Centre) in Krz-
eszowice, whose efficiency was being improved after they had suffered from a stroke, and who have applied to the centre of their own
accord. The method of diagnostic survey, realised through a questionnaire, was used in the research. The research instrument was a stan-
dardised AIS Scale with additional socio-demographic information. The AIS Scale was used to measure the level of disease acceptance
and contained eight statements concerning “negative consequences of a bad health-state”, a person’s adaptation to reductions imposed
by the disease, dependence on a second party, and the perception of one’s value and self-sufficiency.

The average global result obtained on the AIS Scale for the population of people who had suffered from a store was low and amounted
to21.54 + 9.42.

“Niniejsza publikacja powstata na podstawie pracy licencjackiej Agnieszki Rojowskiej Akceptacja niepelnosprawnosci przez osoby po przebytym udarze
mozgu. Promotor dr Elzbieta Kamusinska.
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Conclusions: A medium level of disease and disability acceptance was stated in the examined population of people who have suffered
from a stroke. A medium level of acceptance of a disease’s consequences may negatively influence the quality-of-life and activity-in-life
ofthe disabled. In the process of rehabilitation of the disabled, including those who had suffered from a stroke, what should be taken into
consideration is its complexity in accordance to the assumptions of the Polish School of Rehabilitation, i.e. medical, social, professional
and psychological actions performed in order to adapt people to their disability and facilitate social integration.

Key words: stroke, disease acceptance, disability acceptance.

WSTEP

Udar mozgu jest trzecig co do czestosci wystepo-
wania przyczyna smierci, gtéwna przyczyna niepetno-
sprawnosci i braku samodzielnosci u 0sob starszych [1].

Gléownym zrodtem problemow pojawiajacych sie
u pacjentéw po przebytym udarze mozgu sa: objawy
kliniczne choroby podstawowej, jej powiktania oraz
nastepstwa prowadzace do czesciowego lub catoscio-
wego ograniczenia sprawnosci pacjenta. Ograniczenia
te obejmuja zarowno sfere fizyczna, jak i psychiczna
organizmu. W zwigzku z tym najwazniejszym ele-
mentem w kompleksowej i dtugotrwatej opiece nad
chorymi jest ich wczesna rehabilitacja oraz przygoto-
wanie do samoobstugi i samodzielnosci [2].

Udar mézgu niesie za sobg ryzyko wystgpienia
powiktan wczesnych oraz poznych. Do wczesnych
powiklan naleza: wzrost cisnienia wewnatrzczasz-
kowego, zaburzenia uktadu krazenia, uktadu od-
dechowego, metabolizmu oraz gospodarki wodno-
-elektrolitowej. Potencjalnie kazdy pacjent w wyniku
trwajacego kilka dni unieruchomienia narazony jest
na wystapienie zapalenia oskrzeli, zapalenia phluc
i niedodmy. Unieruchomienie pacjenta sprzyja takze
wystepowaniu choroby zakrzepowo-zatorowej, do-
tyczacej zarowno zyt glebokich, jak rowniez groznej
dla zycia zatorowosci ptucne;.

Do czestych problemdéw wystepujacych jeszcze na
etapie leczenia szpitalnego mozna zaliczy¢ infekcje
zwigzane z obnizeniem odpornosci organizmu. S3 to
infekcje dostepow naczyniowych oraz infekcje drog
moczowych zwigzane z zatozeniem cewnika do pe-
cherza moczowego [3]. Ponadto problemem dla pa-
cjenta staje si¢ przyjmowanie positkow oraz ptynow.
Wiaze si¢ to nie tylko z ostabieniem odruchu potykania
czy kaszlu, lecz takze z zaburzeniami $wiadomosci,
ktore czesto towarzysza chorobom neurologicznym.

Pozostatymi problemami, ktére mogg pojawic si¢
w okresie leczenia i rekonwalescencji, sg przykurcze
i zaniki mig$niowe, niedowlady, porazenia utrud-
niajace lub calkowicie uniemozliwiajace choremu
wykonywanie podstawowych czynnosci zwigza-
nych z poruszaniem si¢ i samoobstuga. W grupie pa-
cjentow, u ktorych dominowaly zaburzenia zwigzane
z uszkodzeniem osrodka mowy pod postacig afazji,
problemem byla komunikacja slowna (werbalna),
a wilasciwie jej brak, czy znaczne utrudnienie [3].

U wigkszosci pacjentdw po przebytym udarze
moézgu wystepuja trudnosci w adaptacji do otaczaja-
cego srodowiska spolecznego, do warunkow socjal-
no-bytowych, do codziennego zycia oraz trudnosci
w akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci.

Najistotniejszym problemem, ktorego obawiaja
si¢ chorzy, jest ryzyko wystapienia ponownego udaru
mozgu.

CEL PRACY

Celem podjetych badan byto rozpoznanie i analiza
poziomu akceptacji choroby i niepelnosprawnosci
przez osoby po przebytym udarze mozgu.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 74 pacjentéw Osrodka Rehabi-
litacji Narzadu Ruchu w Krzeszowicach usprawnia-
nych z powodu niepelnosprawnosci powstatej w wy-
niku przebytego udaru moézgu, ktérzy samodzielnie
zglaszali si¢ do osrodka. Dobdr oséb do badan byt
celowy. Badania przeprowadzono we wrzesniu i paz-
dzierniku 2010 roku po uzyskaniu zgody dyrektora
placoéwki.

W badaniach zastosowano metod¢ sondazu dia-
gnostycznego realizowanego technikg ankiety kwe-
stionariuszowej. Narzedziem badawczym byla stan-
daryzowana Skala Akceptacji Choroby (Acceptance
of lllness Scale — AlS) opracowana przez B. J. Felton
i wspotautoréw (1984) z Center for Illness Commu-
nity Research and Action, Departament of Psychology,
New York University, do warunkow polskich za-
adaptowana przez Zygfryda Juczynskiego [4]. Skale
poszerzono o informacje demograficzno-spoteczne
(. wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie,
stan cywilny oraz czas, jaki uptynal od wystgpienia
udaru mozgu). Skala AIS postuzyla do pomiaru
stopnia akceptacji choroby i zawierata 8 stwierdzen
dotyczacych ,,negatywnych konsekwencji ztego stanu
zdrowia”, przystosowania si¢ osoby do ograniczen
narzuconych przez chorobg, zaleznosci od oséb dru-
gich oraz poczucia wilasnej wartosci i samowystar-
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czalnosci [4]. W kazdym stwierdzeniu badany pacjent
okreslat za pomocg pigciostopniowej skali swoj aktu-
alny stan, wskazujac odpowiednia cyfre: 1 — zdecy-
dowanie zgadzam sig, 2 — zgadzam si¢, 3 — nie wiem,
4 — nie zgadzam si¢, 5 — zdecydowanie nie zgadzam
si¢. Zdecydowana zgoda (warto$¢ 1) wyrazata zte
przystosowanie do choroby, natomiast zdecydowany
brak zgody (wartos¢ 5) oznaczata akceptacje choroby.
Akceptacja choroby jest sumg wszystkich punktow
1 miesci si¢ w obszarze od 8 do 40 [5]. Niski wynik
swiadczyt o braku akceptacji choroby, wysoki zas
o braku negatywnych emocji zwigzanych z choroba
i pelng jej akceptacje.

Badania zostaly przeprowadzone w pomiesz-
czeniu socjalnym, przeznaczonym do odpoczynku dla
chorych po zakonczonych zabiegach.

Udziat pacjentow w badaniach byl dobrowolny
i anonimowy. Sredni czas badania wynosit 8 minut.
Wypehienie kwestionariusza ankiety polegalo na za-
kresleniu kétkiem odpowiedniego stwierdzenia lub
postawienia krzyzyka przy odpowiednich danych.

WYNIKI

Charakterystyka demograficzno-spoteczna badanej
populaciji

Badang populacje stanowily 74 osoby po prze-
bytym udarze mozgu, w tym 38 kobiet (51%) i 36
mezezyzn (49%). Ponad polowa badanych, tj. 45
0s0b (61%), zamieszkiwata tereny wiejskie, a 29 osob
(39%) mieszkalo w miescie.

W badaniach wyodrebniono szes¢ grup wieku.
Najliczniejsza subpopulacje stanowili pacjenci
w wieku 61-70 lat (28 0sob, tj. 38%), a najmniejsza
grupe (jeden badany) tworzyli chorzy w wieku do 40.
roku zycia (rys. 1).

Ponad potowa badanych zyta w zwiazku matzen-
skim (41 oséb, tj. 55%), przy czym czesciej byli to
mezcezyzni niz kobiety (27 vs 14). Trzecig czgs¢ bada-
nych zaliczono do kategorii stanu cywilnego wdowa,
wdowiec (24 osoby, tj. 32%); znamiennie czesciej
kobiety byta wdowami anizeli m¢zczyzni wdowcami
(18 vs 6). W separacji lub konkubinacie zyto 5 osob
(7%). Kategorie panna, kawaler tworzylo 4 pacjentow
(6%). Szczegotowe dane przedstawiono na rysunku 2.

W badanej populacji 27 respondentow (36%) po-
siadalo wyksztatcenie srednie, 22 osob (30%) wy-
ksztatcenie zasadnicze zawodowe. Wyksztalcenie
podstawowe zdobylo 16 o0sdb niepelnosprawnych
(22%), a wyzsze — 9 chorych, tj. 12% (rys. 3).

W badaniach rozpoznano czas, jaki uplynat od
wystgpienia udaru mozgu. W omawianym zagad-
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Rys. 9. Procentowe zestawienie odpowiedzi na stwierdzenie:
,,Choroba sprawia, ze jestem ci¢zarem dla innych”
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,Problemy zdrowotne sprawiaja, ze jestem zalezny od in-

nych”
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potani z powodu mojej choroby”
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nieniu wyrozniono nast¢pujagce kategorie odpo-
wiedzi: 1) do 4 tygodni, 2) od 4 tygodni do 1 roku
oraz 3) powyzej 1 roku. Potowa oséb niepelnospraw-
nych (37 pacjentdw) uczestniczyla w rehabilitacji,
bedac w okresie od 4 tygodni do 1 roku po przebytym
incydencie mézgowym, a 43% (32 osoby) powyzej
roku po zachorowaniu. Wczesnej rehabilitacji podda-
wanych bylo 7%, tj. 5 0sob (rys. 4).

Akceptacja wtasnego stanu zdrowia i ograniczen
wynikajacych z przebytego udaru mozgu

Pierwsze stwierdzenie Skali AIS brzmiato: ,,mam
ktopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzu-
conych przez chorobe”. Najwigksza grupa osob, tj. 26
pacjentow (35%) wskazata na odpowiedz ,,zgadzam
si¢” (ocena 2) oraz ,,zdecydowanie zgadzam si¢” — 18
0s6b (24%) (ocena 1). Tylko nieliczne osoby (6%, tj.
4 badanych) nie mialy trudno$ci w przystosowaniu
si¢ do ograniczen narzuconych przez chorobg — ocena
5 (rys. 5). Sredni wynik dla tego stwierdzenia wynosit
2,42+ 1,16.

Aktualny stan zdrowia badanych wptywal na wy-
stepowanie ograniczen funkcjonalnych, w tym trud-
nosci w wykonywaniu ulubionych zajeé. Podobnie
jak w stwierdzeniu pierwszym, najliczniejsza sub-
populacja 0séb wyrazita opinie, ze zgadza si¢ z tym
stwierdzeniem (28 badanych, tj. 38%) oraz zdecydo-
wanie zgadza si¢ (18 pacjentow, tj. 24%). Dla 5 osob
(7%) stan zdrowia zdecydowanie nie wptywat na
wykonywanie ulubionych czynnosci (rys. 6). Srednia
wartos¢ dla stwierdzenia ,,Z powodu mojego stanu
zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co lubi¢ naj-
bardziej” byta réwna 2,36 £+ 1,14.

Odpowiedzi w stwierdzeniu ,,choroba sprawia,
ze czuj¢ si¢ niepotrzebny” byly zréznicowane. Naj-
wigksza subpopulacja badanych (20 osdb, tj. 27%)
wskazala ocene 4 — nie zgadzam sig (rys. 7). Srednia
wartos$¢ dla trzeciego stwierdzenia wynosita 2,73 +
1,21.

W kolejnym stwierdzeniu: ,,Problemy zdrowotne
sprawiaja, ze jestem zalezny od innych” 25 pacjentéw
(34%) uznalo swojg zalezno$¢ od innych powstatg
w wyniku problemdéw zdrowotnych (ocena 2). Tylko
4 osoby (5%) uwazaly si¢ za niezalezne (rys. 8).
Srednia wartos¢ uzyskanych punktéw to 2,55 + 1,13.

Badane osoby ustosunkowaty si¢ réwniez do na-
stepujacego stwierdzenia: ,,Choroba sprawia, ze je-
stem ci¢zarem dla innych”. Po analizie udzielonych
odpowiedzi stwierdzono, ze najwi¢cej pacjentow (21
0sob, tj. 28%) uwazalo, ze sg dla innych cigzarem
(ocena 2), a 7 badanych (9%) zdecydowanie nie zga-
dzalo si¢ z takim stwierdzeniem (rys. 9). Warto$¢
$rednia dla catej populacji — 2,74 &+ 1,22.

Problemem badanej grupy chorych byto rowniez
to, ze nie czuli si¢ oni pelnowartosciowymi ludzmi
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ze wzgledu na stan zdrowia. Najwigksza grupa osdb
(23 pacjentdw, tj. 31%) wskazala na ocene 3, czyli nie
potrafita ustosunkowac si¢ do tego zagadnienia. Nato-
miast dla 10 0sob (14%) ich stan zdrowia nie wptywat
negatywnie na poczucie wlasnej wartosci — ocena 5
(rys. 10). Srednia warto$¢ dla stwierdzenia to 3,01 £
1,26.

,Nigdy nie bede samowystarczalnym cztowie-
kiem” to kolejne stwierdzenie, na jakie napotkali re-
spondenci. Zgode w tym temacie wyrazita najwigksza
subpopulacja badanych, tj. 27 0s6b (37%), natomiast
tylko 3 chorych (4%) zdecydowanie temu zaprze-
czyto (rys. 11). Wartos¢ srednia uzyskanych odpo-
wiedzi rowna sie 2,54 = 1,23.

Analiza uzyskanych wynikow dotyczaca stwier-
dzenia ,,Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna sa
czesto zaklopotani z powodu mojej choroby” pozwo-
lita ustali¢, ze wystgpily tutaj zblizone odsetki odpo-
wiedzi dla trzech kategorii, tj.: ocena 3 — ,,nie wiem”
(20 osob, tj. 27%), ocena 2 — ,,zgadzam si¢” oraz
ocena 4 — ,nie zgadzam si¢” po 19 osdb, tj. 25,5%
(rys. 12). Srednia warto$¢ wynosita 3,17 = 1,17.

Sredni globalny wynik uzyskany w Skali AIS dla
populacji 0s6b po przebytym udarze mdzgu samo-
dzielnie zgtaszajacych si¢ do osrodka rehabilitacyj-
nego wynosit 21,54 + 9,42,

OMOWIENIE

Zakres Skali AIS miesci si¢ w obszarze od 8 do 40
punktoéw. Za niski wynik uwaza si¢ wartosci ponizej
20 punktow i oznacza on brak lub niskg akceptacje
choroby oraz silne uczucie dyskomfortu psychicz-
nego. Wynik sredni miesci si¢ w zakresie od 20 do
30 punktow. Natomiast wartosci powyzej 30 punktéw
oznaczaja wysoka lub peing akceptacje wlasnego
stanu zdrowia [5].

Badania dotyczace akceptacji wilasnej choroby
iniepetnosprawnosci powstatej w jej nastepstwie prze-
prowadzono w grupie 74 osob po przebytym udarze
mozgu. Uzyskana $rednia wartos¢ Skali AIS 21,54
+ 9,42 jest nizsza od wynikow, jakie w swojej pracy
przedstawit Zygfryd Juczynski, badajac rézne grupy
pacjentow z chorobami przewleklymi. W cytowa-
nych badaniach chorzy dializowani uzyskali srednia
warto$¢ 25,32 + 6,03; mezczyzni po zawale serca —
warto$¢ srednig 22,14 + 6,05; chorzy ze stwardnie-
niem rozsianym — 24,59 + 7,20; kobiety z rozpoznang
migreng — 24,23 + 7,74; natomiast najwyzsza srednig
uzyskaty kobiety z rakiem sutka i macicy, tj. 28,13
+ 7,60. Jedynie w grupie pacjentéw z bdlami krego-
stupa $rednia wartos¢ Skali AIS byta nizsza niz w ba-
daniach witasnych i wynosita 20,51 + 8, 74 [4].
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Bogumita Kowalczyk-Sroka i wsp. Skale AIS wy-
korzystali do badania akceptacji choroby w grupie
chorych na cukrzyce. Uzyskali rowniez wyzsze
srednie wartosci, tj. 25,28 &+ 8,67 [6].

Natomiast Matgorzata Kaczmarczyk zastosowata
Skale AIS w badaniach oso6b starszych zamieszkuja-
cych w domu pomocy spotecznej (dps) oraz w §ro-
dowisku domowym i uzyskata wynik 23,56 + 6,69,
ktory byt nizszy od wigkszos$ci juz przytaczanych, ale
jednak wyzszy niz w badaniach wiasnych [7].

Na podstawie analizy uzyskanych wynikow
stwierdzono, ze osoby po przebytym udarze mozgu,
w poréwnaniu z innymi badanymi populacjami z cho-
robami przewlektymi, najtrudniej akceptowaty trwalg
niepelnosprawnos¢ w nastepstwie choroby, stan
zdrowia, czuly si¢ odrzucone i nieakceptowane przez
srodowisko, w ktorym zyly i funkcjonowaty.

WNIOSKI

1. W badanej populacji os6b po przebytym udarze
mozgu stwierdzono $redni poziom akceptacji cho-
roby i niepetnosprawnosci.

2. Sredni poziom akceptacji nastepstw choroby
moze negatywnie wptywac na jakos$¢ zycia osdb
niepetnosprawnych oraz ich aktywnos¢ zyciowa.

3. W procesie rehabilitacji oséb niepelnospraw-
nych, w tym w nastgpstwie przebytego udaru
moézgu, nalezy uwzgledni¢ jej kompleksowosé
zgodnie z zatozeniami Polskiej Szkoty Rehabi-
litacji, tj. dziatania medyczne, spoteczne, zawo-
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dowe 1 psychologiczne w celu adaptacji osob do
niepetnosprawnosci i utatwiania integracji spo-
teczne;j.
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