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The selfassessment of health patients
with multiple sclerosis using Barthela scale

Stan zdrowia oséb chorych na stwardnienie rozsiane
w samoocenie a mierzony skalg Barthela

Etiologia i mechanizm SM sa w dalszym ciagu nie do konca poznane. Prawdopodobne sa rézne
czynniki, miedzy innymi zakazenie wirusowe, reakcja autoagresyjna, oraz czynniki genetyczne. Cho-
roba atakuje mieling, czyli material otaczajacy widkna nerwowe w mézgu i rdzeniu krggowym. Mieli-
na wplywa na przewodzeniu impulséw nerwowych przez widkna nerwowe. Jesli uszkodzenie jest
lekkie, impulsy przekazywane sa z przerwami. Jesli jednak uszkodzenie jest powazne, i jesli w miej-
scu mieliny tworza si¢ blizny lub stwardnienia (sclerosis), moze nastapi¢ calkowita przerwa w przesy-
faniu bodzcéw, czego konsekwencja sa objawy stwardnienia rozsianego [1, 2, 3].

Najczestszymi objawami sa zaburzenia czucia obwodowego, parestezje dotyczace jednej lub wig-
cej konczyn, tulowia, a takze glowy (twarzy). Bywa, ze chory zaczyna odczuwac ostabienie okreslo-
nych grup migs$ni, szczegdlnie konczyn dolnych lub gérnych. Czgsto pierwszym objawem choroby sa
nagle pojawiajace si¢ ktopoty z chodzeniem. W p6zniejszym okresie choroby pojawia si¢ wzmozone
napigcie migd$ni (spastyczno$¢ migsni), szczegdlnie koniczyn dolnych i gérnych, ktérym towarzysza
przykurcze dodatkowo bardzo utrudniajace ruchy, a zwlaszcza poruszanie sig [1,2].

Jak kazda choroba, stwardnienie rozsiane nie tylko uszkadza ciato ale takze silnie oddzialywuje na
psychikg. Powoduje to, Ze niejednokrotnie w §wiadomosci chorego powstaje falszywy obraz wlasnego
stanu zdrowia jako odruch obronny na fakt choroby.

MATERIAE BADAN

Badania przeprowadzono w okresie pazdziernik - grudzien 2003 roku w dwéch losowo wybranych
rejonach wojewddztwa lubelskiego. Badaniami objgto 80 oséb bgdacych w réznym stopniu zaawan-
sowania chorych na stwardnienie rozsiane.

Charakterystyka badanej grupy

Badana populacja to w 56,25% kobiety i 43,75% mgzczyzni. Wiek respondentéw ksztattowat sig
w przedziatach 20-29 lat (2,5%), 30-39 lat (12,5%), 40-49 lat (37,5,0%), 50-59 lat (33,75%) i powyzej
60 lat (13,75%). Chorych podzielono na trzy grupy w zaleznos$ci od ich stanu zdrowia ocenianego za
pomoca skali Barthela, a mianowicie: w lekkim stanie, $rednioci¢zkim i w bardzo cigzkim oraz na pig¢
grup wynikajacych z ich wlasnej samooceny wlasnego stanu zdrowia tj.: stan bardzo zly, zly, ani
dobry ani zly, dobry, bardzo dobry.
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METODA BADAN

Jako narzgdzie badawcze wykorzystano w pracy kwestionariusz wywiadu Barthela oraz ankietg
zawierajaca dane socjodemograficzne.

WYNIKI BADAN

Na rycinie 1 przedstawiono stan zdrowia badanej grupy ocenianej wedlug wlasnej samooceny.
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Rycinal. Stan zdrowia badanych we wlasnej samoocenie (N = 80)

W zdecydowanej wigkszosci (60%) badani nie potrafia jednoznacznie oceni¢ swojego stanu zdro-
wia okreslajac go jako ,,ani zty ani dobry”.
Rycina 2 przedstawia oceng stanu zdrowia badanej grupy mierzong za pomoca skali Barthela.
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Rycina 2. Stan zdrowia badanych oceniany za pomoca skali Barthela (N = 80)
Z oceny stanu zdrowia badanych mierzonego skalg Barthela wynika, Ze ponad potowa badanych t;.

52,5% ma zaawansowanie choroby w stanie lekkim za$ u 37,5% stwierdzono stan $rednio cigzki.
Pozostata grupa (10%) jest w stanie bardzo cigzkim.
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Tabela 3. Statystyka opisowa badanych grup

Lekki Srednio cigzki Bardzo cigzki

X Sd [N X Sd | N X Sd [N

Samoocena stanu zdrowia | 3,143 | 0,608 | 42 | 2,867 | 0,629 | 30 | 2,250 | 0,886 | 8

Skala samooceny zdrowia:
1 — bardzo zty
2—zly
3 — ani zty ani dobry
4 —dobry
5 — bardzo dobry
Z analizy tabeli 3 wynika, ze chorzy w stanie lekkim okres$laja swdj stan zdrowia jako ,.ani zty ani
dobry”, za$ chorzy w stanie $rednio i bardzo ci¢zkim jako zty.

Tabela 4. Analiza wariancji wlasna oceng stanu zdrowia
a stanem zdrowia mierzonym w skali Barthela

F P

Stan zdrowia | 6,823 | 0,002%*

#_p < 0,01

Analiza wariancji pomig¢dzy wilasna oceng stanu zdrowia a stanem zdrowia mierzonym w skali
Barthela wykazata, iz istniejq istotne statystycznie réznice na poziomie p < 0,01.

Tabela 5. Analiza czynnikowa

Stan zdrowia |Bardzo cigzki|Srednio ciezki| Lekki
Bardzo cigzki - 0,078% 10,0071
Srednio cigzki|  0,078* - 0,019%
Lekki 0,001 *#* 0,019* -
*-p<0,05
##% - p < 0,001

Z analizy tabeli 5 wynika, Ze istniejq istotnie statystyczne réznice pomigdzy wszystkim badanymi
grupami. Najwigksze réznice (p < 0,001) wystgpuja pomigdzy chorymi w stopniu bardzo cigzkim a
chorymi w stanie lekkim. Nieco mniejsze réznice (p < 0.05) wystgpuja pomigdzy chorymi w stopniu
$rednio cigzkim a chorymi w stanie lekkim

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Otrzymane wyniki badan pozwolily ujawni¢ istotne réznice, jakie wystgpuja pomigdzy wlasna
oceng stanu zdrowia a stanem zdrowia ocenianym w jedenastopunktowej skali Barthela. Réznice te
wystepuja we wszystkich grupach. W wigkszos$ci przypadkéw chorzy nie potrafia ocenié¢ stanu swoje-
go zdrowia okreslajac go jako ,.ani zty ani dobry”.
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WNIOSKI

1. Prezentowane badania ujawnily istnienie istotnych statystycznie réznic pomigdzy wlasna ocena
zdrowia przez chorego a ocena zdrowia dokonana za pomoca skali Barthela.

2. Uzyskane wyniki pozwalaja na stwierdzenie, iz réznice wystgpujace w ocenie stanu zdrowia moga
by¢ spowodowane nie pelna akceptacja wlasnej choroby.
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo wykazanie, czy istnieja réznice w ocenie wtasnej stanu zdrowia a mierzonej ska-
la Barthela przez chorych na stwardnienie rozsiane. Grupg badana stanowilo 80 oséb chorych na
stwardnienie rozsiane w réznym stadium zaawansowania. Grupa byta zréznicowana pod wzgledem
stanu zdrowia. Uzyskane wyniki wykazaty istnienie statystycznie istotnych réznic pomigdzy wilasna
oceng zdrowia przez badanych a ocena dokonana skala Barthela.

SUMMARY

The work’s aim was to show whether there are differences in the results when self-assessment of
state of health is conducted by multiple sclerosis patients compared to-lhose done according to Barthel
Scale. The surveyed group is consisted of eighty multiple sclerosis patients in different advanced
phase. The group was formed according to the state of healt. The results revealed that, statisticelly
thare is big difference between self assessment examination and those done according to Barthel Scale.
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