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Social variables quality of life patients with hemispherical brain damage

Spoteczne wyznaczniki jakosci zycia chorych z pétkulowymi uszkodzeniami mozgu

Wzrost zainteresowania problematyka jako$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia jest wyrazem
humanistycznego i etycznego podej$cia w naukach medycznych. Pomimo preferowanego obecnie
holistycznego modelu opieki nad pacjentem, zainteresowanie medycyny jeszcze niedawno ograniczato
si¢ tylko do niektérych psychologicznych korelacji i aspektéw choréb (Tobiasz-Adamczyk, Szafra-
niec, Bajka, 1999, Skrzypek, 2001). W badaniach jakosci zycia tak istotne dzi$ aspekty funkcjonowa-
nia czlowieka chorego w $rodowisku rodzinnym i zawodowym byty wrgcz pomijane (Brola, Czernic-
ki, 1999). Wedtug Kieberta (1997) obraz wlasnej sytuacji pacjenta oparty na subiektywnym przezy-
waniu relacji ze §wiatem staje si¢ miernikiem o znaczeniu spotecznym okreslonego zdarzenia lub
ciagu zdarzen zyciowych. Zainteresowanie badaczy funkcjonowaniem spolecznym i zawodowym
pacjenta jest tym bardziej wazne, Zze daje choremu mozliwo$¢ utrzymania oraz zdobycia nowych
znajomosci, a takze odczucie, Ze jest si¢ potrzebnym i pozytecznym, ksztaltuje i weryfikuje poczucie
realizmu oraz sposoby dzialania i zachowania jednostki (Opara, 2000). Celem prezentowanej pracy
byla ocena spotecznych wyznacznikéw jakosci zycia dokonywana przez pacjentéw z uszkodzeniami
prawej i lewej p6tkuli mézgu na tle grupy kontrolne;j.

MATERIAL I METODA

Badaniami objgto trzy grupy pacjentéw, ktorzy byli hospitalizowani w Klinikach Neurochirurgii i
Neurochirurgii Dziecigcej oraz Neurologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w
Lublinie. Badania przeprowadzono w latach 2000-2002 w$réd 173 pacjentéw. Pierwsza grupg chorych
stanowili pacjenci z uszkodzeniem prawej potkuli mézgu (P=57), druga grupg chorych stanowili
pacjenci z uszkodzeniem lewej pétkuli mézgu (L=55), trzecia grupg stanowito 61 (D) pacjentéw ho-
spitalizowanych z powodu dyskopatii. Wiek badanych pacjentéw wahat si¢ od 17 do 79 lat. W bada-
niach uczestniczyto 100 mezczyzn i 73 kobiety. W trzech badanych grupach pacjentéw najwigkszy
procent stanowili chorzy w zwiazkach matzenskich. W badaniach wykorzystano Kwestionariusz
Sytuacji Zyciowej Pacjenta i Jego Rodziny (KSZiJR) wlasnego autorstwa, sktadajacy sig¢ z pytan
dotyczacych oceny sytuacji zawodowej, warunkéw mieszkaniowych, wigzi rodzinnych i kontaktéw
towarzyskich. W autorskiej wersji kwestionariusza zaproponowano pig¢ mozliwych odpowiedzi,
ktérym przyporzadkowano wagi: ,,zdecydowanie tak” — 1 punkt, ,raczej tak” — 2 punkty, ,.,ani tak ani
nie” — 3 punkty, ,;raczej nie” — 4 punkty i ,,zdecydowanie nie” — 5 punktéw. Analizy statystyczne
przeprowadzono przy pomocy programu SPSS dla Windows, w oparciu o test Mana-Whitneya i Wil-
coxona. W analizach istotnosci réznic uwzglgdniano poréwnania pomigdzy grupami (P/D, L/D,
P+L/D, P/L), mgzczyzni/kobiety, pacjenci do 50 roku zycia/powyzej 50 roku zycia.
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WYNIKI BADAN I OMOWIENIE

Analizy statystyczne dwukategorialne uzyskanych wynikéw ujawnity brak réznic istotnych staty-
stycznie w wartoéciach érednich zakresu B, Sytuacja zawodowa KSZPiJR w trzech badanych grupach
pacjentdw P, L i D (tabela 1). Uzyskane wyniki badan sugeruja poréwnywalny poziom ocen zadowo-
lenia z pracy zawodowej i nauki dokonywany przez pacjentéw grup eksperymentalnych P i L oraz
grupy kontrolnej D (chorzy ponizej i powyzej 50 roku zycia, m¢zczyzni). Na uwagg zastuguja réznice
ocen w grupach kobiet wskazujace, iz pacjentki grupy eksperymentalnej P przejawiaty wigksze zado-
wolenie z pracy zawodowe]j wykonywanej przed zachorowaniem, anizeli chore z grupy kontrolnej D
(P-1,5; D-2,0: p<0,005). Wedlug Czapinskiego (2002) ocena sytuacji zawodowej ma niebagatelne
znaczenie w opisie calo$ciowej sytuacji pacjenta i jego rodziny. Zdaniem autora aktywnos¢ zawodowa
bedac spotecznym aspektem funkcjonowania pacjenta zawsze idzie w parze ze stanem zdrowia kazde-
go czlowieka.

Kawczynska-Butrym (1987) stwierdza, iz pobyt pacjenta w szpitalu i konsekwencje wynikajace z
choroby zmuszaja najblizszych cztonkéw rodziny do niewielkich, ale czasem znaczacych zmian w
celu zaadoptowania $rodowiska domowego do potrzeb pacjenta po okresie hospitalizacji. Badania
wlasne dotyczace oceny zakresu B, Warunki mieszkaniowe KSZPiJR w grupach eksperymentalnych P
i L oraz kontrolnej D wykazaly, iz pacjenci grupy eksperymentalnej L wyzej oceniali mozliwosci
dostosowania mieszkania dla potrzeb chorego przez swoja rodzing niz czynili to pacjenci grup P i D,
cho¢ nie bylo to istotne statystycznie (tabela 1). Na uwagg, réwniez zastuguje podobna ocena doko-
nywana przez pacjentki z grupy eksperymentalnej L w poréwnaniu z P i D (P-1,9; L — 0,9; D-1,7).

Wedlug Brereton i wspét. (2002) oceng sytuacji rodzinnej pacjenta, a w tym oceng wigzi rodzin-
nych nalezy traktowa¢ jako jeden z najistotniejszych aspektéw sytuacji spotecznej pacjenta z uszko-
dzeniem mézgu. Autorzy podkreslaja fakt, ze rodzina jest gtéwnym oparciem emocjonalnym i podpo-
ra dla jednostki w sytuacjach kryzysowych. W analizach dwukategorialnych pomigdzy trzema bada-
nymi grupami chorych P, L i D nieistotna statystycznie okazala si¢ ocena chgci uzyskania przez naj-
blizsza rodzing petniejszych informacji o chorobie oraz mozliwo$¢ zaakceptowania stanéw emocjo-
nalnych pacjentéw (tabela 1, zakres B; Wigzi rodzinne, m¢zczyzni, pacjenci ponizej i powyzej S0 roku
zycia). Jednakze zwraca uwagg fakt, iz pacjentki grupy eksperymentalnej P w wigkszym stopniu niz
chore z grupy eksperymentalnej L stwierdzaty, ze rodzina begdzie mie¢ klopoty z zaakceptowaniem ich
stanéw emocjonalnych (P-4,0; L-3,3; p<0,005). Ponadto, badania wlasne potwierdzity, iz pacjenci
wszystkich badanych grup nisko oceniali mozliwosci zaakceptowania ich stanéw emocjonalnych
przez najblizszych cztonkéw rodziny.

Analiza statystyczna dwukategorialna uzyskanych wynikow ujawnita natomiast wystgpowanie
réznic istotnych statystycznie w wartosciach $rednich zakresu B; Wigzi rodzinne KSZPiJR w zagad-
nieniu dotyczacym oceny braku trudno$ci rodziny w nawiazaniu kontaktéw z pacjentem. Uzyskane
wyniki badan wykazaty, iz najblizsi cztonkowie rodzin pacjentéw grup eksperymentalnych P i L bgda
mieli mniejsze klopoty z nawigzaniem kontaktu z pacjentem niz czlonkowie rodzin pacjentéw grupy
kontrolnej D (tabela 1, mgzczyzni p<0,05). Jednakze, zwraca uwageg wysoki poziom tych obaw w
trzech grupach chorych.

W literaturze przedmiotu podkresla sig, ze inwalidztwo i niepelnosprawno$¢ stanowiac trwata sy-
tuacjg stresowa doprowadzaja do zmiany obrazu wtasnej osoby, poczucia matowarto$ciowosci, a takze
zmiany charakteru kontaktu z najblizsza rodzina. Powoduja wycofywanie si¢ z kontaktéw spotecznych
(Pachalska, 1999). Powyzsze stwierdzenie potwierdzaja badania wlasne, bowiem statystyczne opra-
cowanie wynikéw badan wykazalo wystgpowanie réznicy istotnej statystycznie w zakresie B, Kontak-
ty towarzyskie dotyczace zagadnienia odnoszacego si¢ do zaakceptowania choroby i ograniczen pa-
cjenta przez rodzing. Okazuje si¢, bowiem Ze pacjenci z grup eksperymentalnych P i L zglaszali wigk-
szy niepokdj o zaakceptowanie choroby i swoich ograniczen przez najblizszych cztonkéw rodziny niz
czynili to pacjenci grupy kontrolnej D (tabela 1; p<0,005). Ponadto, pacjenci trzech badanych grup
stwierdzali, iz choroba w pewnym stopniu wplynie na jako$¢ i wycofywanie si¢ z kontaktéw towarzy-
skich (tabela 1, nieistotne statystycznie).
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Tabela 1: Ukazanie wartosci srednich, odchylen standardowych i pozioméw istotnosci zakresow
Kwestionariusza Sytuacji Zyciowej Pacjenta i Jego Rodziny w badanych trzech grupach
pacjentow

Zakresy i twierdz. okre$lajace sytu- Badane grupy pacjentéw Poréwnania grup, poziomy istotno-
acj¢ zyciowa pacjenta i jego rodziny P L D P+L Sci
Liczebnos$¢ grup >7 = 61 112
(100%) | (100%) | (100%) P/D L/D PL/D P/L
Wartos¢ ér. / Odchylenie stand. ws$]os [ws]os [w§]os [w§|os
Zakres B; — Sytuacja zawodowa
Zadowolenie z pracy zawodowej | 1,6 10,95] 1,7 [1,00] 1,7 [0.86] 1,7 10.97]0,39575] 051247 [ 0,37934 [0.85716

Zakres B, - Warunki mieszkaniowe

1,9 11,08/ 0,9 10,98| 1,8 [1,06| 1,9 1,02/|0,36722{ 0,35792 | 0,28992 |0,96994

Dostosowanie mieszkania do potrzeb
chorego

Zakres B; — Wigzi rodzinne

1,810,83| 1,7 10,82 1,9 {0,99| 1,7 0,82|0,99294| 0,32372 | 0,57399 |0,30885

Uzyskanie petniejszych informacji o
chorobie

Zaakceptowanie stanéw emocjonal-
nych pacjenta

Brak trudno$ci w nawiazaniu kontak-
tu z pacjentem

3,7(1,08|3,3 (1,25 3,7 |1,34| 3,5 [1,18/0,76961]| 0,10624 | 0,27017 |0,08441

3,70(1,28|3,60(1,36(4,10(1,12|3,60(1,31|0,13265|0,03916%|0,03921*|0,55584

Zakres B4 — Kontakty towarzyskie
2,411,221 2,8 |1,37| 2,4 1,30 2,6 |1,31]0,79275| 0,09948 | 0,26969 |0,13756

Brak wptywu choroby na jako$¢
kontaktéw towarzyskich
Zaakceptowanie choroby i ograniczen
pacjenta

* - p<0,05

1,8 1,00( 1,7 10,73 1,6 |0,88| 1,8 |0,88]0,10356| 0,07082 [0,04749*|0,99238

WNIOSKI

— Pacjenci w trzech badanych grupach P, L i D raczej pozytywnie oceniali zadowolenie z pracy zawo-
dowej, mozliwo$¢ dostosowania mieszkania do potrzeb chorego przez najblizszych cztonkéw rodzi-
ny oraz mozliwos¢ i che¢ uzyskania petniejszych informacji na temat choroby.

— Niska ocena wybranych spolecznych wyznacznikéw jakos$ci zycia, takich jak zaakceptowanie sta-
néw emocjonalnych pacjenta, brak trudnosci w nawiazaniu kontaktu z pacjentem oraz brak wptywu
choroby na jakos$¢ kontaktéw towarzyskich jest réwnoznaczna z jej pogorszeniem.

— Wydaje sig, ze praktyka pielegniarska powinna zawsze uwzgledniaé sytuacj¢ zyciowa pacjenta i
jego rodziny.
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STRESZCZENIE

Celem prezentowanej pracy byta ocena spolecznych wyznacznikéw jakosci zycia dokonywana
przez pacjentéw z uszkodzeniami prawej i lewej pétkuli mézgu. Badania przeprowadzono w latach
2000-2002 wéréd 173 pacjentéw. Pacjenci trzech badanych grup byli hospitalizowani w Klinikach
Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecigcej oraz Neurologii SP SK Nr 4 Akademii Medycznej w Lu-
blinie. W celu dokonania oceny spotecznych wyznacznikéw jakosci zycia wykorzystano Kwestiona-
riusz Sytuacji Zyciowej Pacjenta i Jego Rodziny.

Przeprowadzone badania wykazaly, iz pacjentki z uszkodzeniem prawej pétkuli mézgu wykazy-
waly wyzszy poziom zadowolenia z pracy zawodowej, ktéra wykonywaty przed zachorowaniem
(p<0,05). Pacjenci z lezjami pétkulowymi stwierdzali, iz ich rodziny moga mie¢ mniejsze trudnosci w
nawiazywaniu z nimi kontaktéw (p<0,05). Zwraca uwagg wysoki poziom obaw me¢zczyzn o nawiazy-
wanie kontaktéw interpersonalnych z najblizszymi cztonkami rodziny. Ponadto, chorzy w grupach
eksperymentalnych zgtaszali wigkszy niepokdj o zaakceptowanie choroby i ich ograniczen przez
najblizszych cztonkéw rodziny. Analiza wynikéw przeprowadzonych badan pozwala na stwierdzenie,
iZ pacjenci raczej pozytywnie oceniali zadowolenie z pracy zawodowej, dostosowanie mieszkania do
potrzeb chorego oraz uzyskanie petniejszych informacji o chorobie przez cztonkéw rodziny. Niska
ocena wybranych wyznacznikéw jakoS$ci zycia jest réwnoznaczna z pogorszeniem jakosci zycia. Wy-
daje sig, ze praktyka pielggniarska powinna zawsze uwzgledniaé sytuacj¢ zyciowa pacjenta i jego
rodziny.

SUMMARY

The study aims to subjectively evaluate the social variables of life quality which refers to individu-
als with brain damage in the right and left hemisphere.The research was carried out in the years of
2000-2002 and included 173 patients. The patients in three treated groups were hospitalized in the
Clinic Neurosurgery and Child Neurosurgery and Neurology of SP SK Nr 4 of Lublin Medical Acad-
emy. To conduct the evaluation of social life quality variables, a questionnaire of patients’ and their
family life situation and was used.

The research findings indicated that female patients with brain damage in the right hemisphere
characterized a higher level of complacency with their work done prior to the disease (p<0,05). Pa-
tients with brain lesions argued that their families might find it less difficult to effectively communi-
cate with them (p< 0,05). It should be pointed out that men showed a high level of anxiety associated
with interpersonal communicative acts with their closest family. In addition to that, patients in the
treated groups expressed fears of acceptance of disease and its limitations recognized by their families.

The analysis of results allows us to claim that patients showed rather a positive attitude towards
their vocational work, they felt happy about the fact that their flats were adapted to their needs and
were glad that their family were provided with essential information about a disease. A critical evalua-
tion of chosen life quality variables seems to be tantamount to impairing the quality of life. It seems
that nursing practicum should always take a patient’s life and his family situation into consideration.
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