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WSTEP

Model terapii zalecanej w przypadku wystapienia udaru niedokrwiennego mozgu
przewiduje, ze wszyscy chorzy w poczatkowym okresie udaru majg prawo do opieki
bez uprzedniej selekcji. Wczesna profesjonalna opieka, pielegnacja i rehabilitacja
dobrana do aktualnego stanu pacjenta po udarze niedokrwiennym warunkuje w
znacznym stopniu jego dalsze losy [1].

Podstawowym celem dziatan podejmowanych na rzecz chorych po udarze moé-
zgu jest odtworzenie w sposob jak najbardziej pelny utraconych funkcji, w miarg
mozliwosci pacjenta, jego umiejetnosci i zdolnosci (fizycznych, psychicznych i
spotecznych) lub kompensacja funkcji bezpowrotnie utraconych.

Dla czgsci chorych kwalifikujacych si¢ do bardziej intensywnych dziatan opty-
malnym rozwigzaniem jest bezposrednie przekazanie ich pod opieke zespotu rehabi-
litacyjnego dziatajacego w ramach oddziatu (pododdzialu) rehabilitacji udarow
moézgu [2].

Udowodniono, ze kilkutygodniowa rehabilitacja w tego typu oddziatach daje
najlepsze rezultaty i przynosi takze wymierne efekty ekonomiczne wynikajace ze
znacznego skrocenia czasu hospitalizacji w znacznie drozszych oddziatach szpital-

nych [3].
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Proces pielegnacji chorego w niedokrwiennym udarze mézgu obejmuje szeroki
wachlarz dziatan, a wérdd nich min.: [4] pielegnacj¢ przeciwodlezynowa (obracanie
chorego na boki co 2-3 godziny), odpowiednig technike uktadania pacjenta i jego
konczyn, ¢wiczenia oddechowe, czy zapobieganie powstawaniu odlezyn.

Celem badan jest poznanie stopnia poprawy sprawno$ci funkcjonalnej 0oséb po
przebytym udarze niedokrwiennym w zakresie wybranych obszarow.

MATERIAL

Badania zostaty przeprowadzone w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
Swietokrzyskim, w oddziale rehabilitacji poudarowej, w okresie od pazdziernika
2014 roku do lutego 2015 roku, w grupie 96 pacjentéw po przebytym udarze niedo-
krwiennym mozgu.

Kazda osoba zakwalifikowana do badania zostata objeta profesjonalng opieka i
pielegnacja uzupetniang ¢wiczeniami biernymi i czynnymi, ¢wiczeniami w odcigze-
niu, ¢wiczeniami utatwiajagcymi pionizacje, nauke chodu oraz chodzenie po scho-
dach. W ramach przywracania sprawnosci funkcjonalnej badanych zastosowano
takze tonolizg, elektrostymulacje, kapiele wirowe i $wiattolecznictwo.

METODA

W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, wywiad, ktory
uzupetnita obserwacja, analiza dokumentacji medycznej oraz dwukrotna ocena
sprawnosci funkcjonalnej badanych skalg Bartel. Pierwsza ocena stanu pacjentow
wg skali Bartel zostata zrealizowana w momencie rozpoczgcia pobytu chorego w
oddziale rehabilitacji poudarowej, a druga miata miejsce po zakonczeniu cyklu pro-
fesjonalnej opieki, pielegnacji i rehabilitacji.

WYNIKI

W badaniach wzigto udziat 48% kobiet 1 52% mezczyzn. Najwigksza grupa cho-
rych objetych badaniem byta w wieku 76-80 lat, gdyz osoby w tym wieku stanowity
33% badanych. W wieku 71-75 lat byto 20%. 66-70 lat miato10% badanych, a 60-
65 lat 12%, natomiast ponizej 60 roku zycia byto 10% badanych. 55% badanych
pochodzito ze wsi, a 45% z miasta. Uczestnikami badan z wyksztatceniem wyz-
szym byto 14% badanych, srednim 22%, zawodowym 26%, pozostate 39% dekla-
rowato wyksztatcenie podstawowe.

Chorych oceniono w zakresie wydolnosci spozywania positkow, przemieszcza-
nia si¢ z 16zka na wozek, poruszania si¢ po powierzchniach ptaskich, wchodzenie i
schodzenia po schodach oraz ubierania i rozbierania sig.

Wyniki pierwszej oceny wydolnosci badanych w zakresie spozywania positkow
dokonane w momencie rozpoczynania cyklu profesjonalnej opieki pod nadzorem
wielodyscyplinarnego zespotu wykazaty, ze sposrod 96 badanych 37% chorych je
samodzielnie, 47% z pomoca, a 16% wymaga bezwzglednego podawania positkow.
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Wykres 1. Sprawno$¢ funkcjonalna badanych w zakresie spozywania positkow

Wsrod badanych mezczyzni 1 kobiety positki spozywaja odpowiednio w 35% i
38% samodzielnie, 50% i 44% korzysta z pomocy, a 15% i 18% jest catkowicie
zalezna od 0s0b trzecich.

Wigcej mezezyzn (40%), niz kobiet (39%) spozywa positki samodzielnie. Z po-
mocy podczas jedzenia korzysta tyle samo mezczyzn 50%, co kobiet 50%, nato-
miast nieznacznie wigcej ( 9%) kobiet, niz me¢zczyzn (8%) jest zupelnie zaleznych.

Réznice w radzeniu sobie ze spozywaniem positkow zarowno wsrod kobiet, jak i
mezezyzn s3 minimalne i wynosza po 52% w Kkorzystaniu z pomocy przy jedzeniu,.
Zaleznie spozywa positki 9% kobiet i 8% mezczyzn, a samodzielnie je 39% kobiet
1 40% mezezyzn.

W wieku do 60 lat positki spozywa samodzielnie 6% badanych, z pomoca 4%, a
w tej grupie nie bylo 0sob zaleznych w jedzeniu. Wydolnos$¢ pacjentow w zakresie
spozywania positkow byla najwigcksza wsrdd 60 — 65 latkow, 8% robito to samo-
dzielnie, pomocy wymagato 4% chorych, nie bylo w tej grupie osob catkowicie
zaleznych.

Osoby w wieku 66-70 lat z kolei najczesciej sg samodzielne (3%) lub wymagaja
pomocy (5%, tylko 1 % os6b w tym wieku spozywa positki zaleznie.

Badani w wieku 71-75 lat to osoby, ktore najczesciej korzystaja z pomocy (11%)
przy jedzeniu. Samodzielnie spos$rod oséb w tym wieku je 6% chorych, a zalezni
stanowig (3%) badanych.

W wieku 76-80 lat sa badani, ktorzy najczesciej korzystaja z pomocy (18%) lub
sg samodzielni (13%), zaleznie spozywa positek w tej grupie tylko 2% chorych.

Chorzy w wieku 81-85 lat najczeSciej sg osobami korzystajacymi z pomocy
(11%), zaleznie oraz samodzielnie positki spozywa po 2% badanych.

W wieku do 60 lat oraz 60-65 lat nie ma 0s6b zaleznych w czynno$ci spozywa-
nia positkéw, natomiast chorzy najczesciej jedza samodzielnie (6% i 8%).
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W pozostatych grupach wieku najczesciej pacjenci jedza z pomoca, a najmnie;j
jest 0s6b jedzacych zaleznie.

Chorzy zamieszkujacy na wsi czeSciej spozywaja positki samodzielnie (20%),
niz chorzy zamieszkujacy w miesécie (18%). Z pomocy takze korzysta wigcej cho-
rych ze wsi (30%) niz z miasta (22%). Natomiast osob zaleznie spozywajacych
posifki jest tyle samo wsrod zamieszkujacych w miescie, co i na wsi (4%). Opisane
wyniki w tabeli I.

Tab. 1. Zakres wydolno$ci funkcjonalnej badanych w zakresie spozywania positkow
wg plei, wieku, miejsca zamieszkania i wyksztalcenia

Zakres wydolnosci badanych
w zakresie ubierania i rozbierania si¢ Razem
Parametr | Samodzielnie Z pomocg zalezny
opisujacy
badana < © -

populaciec | & | § | § | € |5 |8 | € |& | 8§ |N| %

3] 3 = 8 5] ‘g 8 3 =

° | = | R (R = °c = |

—_ = = —_ = = —_ = =

Ple¢
kobieta 17 19 2 24 25 1 7 4 -3 46 | 48
mezezyzna | 20 21 1 23 27 4 9 4 -5 50 | 52
Razem 37 40 3 47 52 5 16 8 -8 96 | 100
Wiek
do 60 lat 6 6 0 3 4 1 1 0 -1 110 | 10
60-65 lat 8 8 0 4 4 0 0 0 0 12 | 13
66-70 lat 5 3 2 3 5 2 1 1 0 9 9
71-75 lat 5 6 1 13 11 2 1 3 2 19 | 20
76-80 lat 8 14 6 14 18 4 11 2 9 |32 |33
81-85 lat 3 2 -1 8 11 3 3 2 -1 114 |15
Razem 35 |39 4 45 53 7 17 8 -9 |96 | 100
Miejsce zamieszkania
miasto 19 19 0 22 22 0 4 4 0 |43 |45
wie$ 18 21 3 25 30 5 14 4 -10 | 53 | 55
Razem 37 40 3 47 52 5 18 8 -10 | 96 | 100
Wyksztatcenie

wyzsze 10 9 -1 3 3 0 0 1 1 13 | 14
$rednie 9 8 -1 8 10 2 4 3 1 21 | 22
zawodowe | 8 9 1 16 15 -1 2 2 0 25 | 26
podsta- 8 13 5 20 24 4 10 2 -8 37 | 38
wowe
Razem 35 39 5 47 52 5 16 8 -8 96 | 100
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W ramach oceny wydolno$ci funkcjonalnej os6b po przebytym udarze niedo-
krwiennym moézgu po okresie opieki, pielegnacji i rehabilitacji stwierdzono, ze w
obszarze spozywania positkow badani w 40% sa samodzielni, 52% korzysta z
pomocy, a 8% jest w tym zakresie catkowicie zalezna od osob trzecich.

zalezny,
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z pomoca
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Wykres 2. Sprawnos$¢ funkcjonalna badanych w zakresie spozywania positkow
po okresie opieki poudarowej

Porownujac uzyskane wyniki oceny wg skali Bartel stwierdzono, ze samodziel-
nych jest o 3% wigcej, 0s0b radzacych sobie z pomoca o 5% wigcej, a zaleznych o
8% mniej niz przed wdrozeniem opieki poudarowe;.

Analiza danych wykazata, ze wigcej mgzezyzn (40%) niz kobiet (39%) po profe-
sjonalnej opiece spozywa positki samodzielnie. Z pomocy podczas jedzenia korzysta
tyle samo mezczyzn, co kobiet, natomiast nieznacznie wigcej kobiet (9%), niz mgz-
czyzn (8%) jest zupetnie zaleznych.

Analizujagc wydolno$¢ funkcjonalng badanych po okresie badania w zakresie
spozywania positkow stwierdzono, ze w grupie 0séb do 60 lat positki spozywa sa-
modzielnie 6% badanych, z pomoca 4%, a nie ma 0sob zaleznych w tej czynnosci.

Wydolnos$¢ pacjentow w zakresie spozywania positkow byta najwicksza wsrod
60 — 65 latkow, gdyz 8% badanych robito to samodzielnie, pomocy wymagato 4%
chorych, a nie bylo 0séb catkowicie zaleznych.

Osoby w wieku 66-70 lat z kolei najczgéciej sa samodzielne (3%) lub wymagaja
pomocy (5%), a 1 % o0s6b spozywa positki zaleznie.

Badani w wieku 71-75 lat to osoby, ktore najcze$ciej korzystajg z pomocy (11%)
przy jedzeniu. Samodzielnie je 6% chorych, a zalezni stanowia 3% badanych.

Badani w wieku 76-80 lat najczesciej korzystaja z pomocy (18%) lub sg samo-
dzielni (13%), zaleznie spozywa positek tylko 2% chorych z tej grupy.

Chorzy w wieku 81-85 lat najczeSciej sa osobami korzystajacymi z pomocy
(11%), zaleznie oraz samodzielnie positki spozywa po 2% badanych.
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W grupie do 60 roku zycia oraz 60-65 lat nie ma o0séb zaleznych w spozywaniu
positkow, natomiast chorzy najczesciej jedza samodzielnie 6%. W pozostalych
grupach wieku najczgéciej pacjenci jedza z pomoca, a najmniej jest osob jedzacych
zaleznie.

Chorzy zamieszkujacy na wsi czgsciej spozywaja positki samodzielnie (20%) niz
chorzy zamieszkujacy w miescie (18%). Z pomocy rowniez korzysta wigcej chorych
ze wsi (30%), niz z miasta (22%). Natomiast 0sob zaleznie spozywajacych positki
jest tyle samo w mie$cie co i na wsi (4%).

Zaréwno na wsi, jak 1 w mie$cie najczeSciej positki sa spozywane z pomocg
(30% i 22%), najrzadziej natomiast zaleznie (jednakowo na wsi i w miescie po 4%).

Osoby z wyksztalceniem wyzszym to osoby najczesciej spozywajace positki sa-
modzielnie (9%). Z pomocy korzysta z tej grupy 3% chorych, za$ zaleznie wykonuje
te czynno$¢ 1% chorych.

W grupie os6b z wyksztalceniem $rednim najczeSciej chorzy jedza z pomoca
(10%). 8% spozywa positki samodzielnie, a 3% badanych jest catkowicie zalezna.

Pacjenci z wyksztalceniem zawodowym najczesciej positki spozywaja z pomocg
(15%), samodzielnie je positki 9% 0sob, natomiast zaleznych jest 2% chorych.

Wyksztalcenie podstawowe dominuje wsérdd oséb jedzacych positki z pomoca
(24%), ale tez dosy¢ duza liczba chorych z tej grupy je samodzielnie (13%), tylko
2% badanych jest catkowicie zalezna.

Najwiegcej chorych z wyksztalceniem podstawowym korzysta z pomocy (24%)
w zakresie spozywania positkow, najmniej osoéb z wyksztalceniem wyzszym jest
zaleznych (1%) w czynnosci jedzenia.

Kolejny oceniany obszar funkcjonalny to przemieszczanie si¢ z 16zka na krzesto,
czy wozek. W zakresie przemieszczania si¢ w chwili przyjecia 26% chorych z
107ka na krzesto i z powrotem przemieszcza si¢ samodzielnie, 41% robi to z pomo-
ca, a 34 % jest w tym zakresie zupetnie zalezna od 0sob trzecich.

samodzielnie

. 26%
zalezny

34%

z pomoca
41%

Wykres 3. Wydolno$¢ sprawnosci funkcjonalnej badanych w zakresie przemieszczania
sie z 16zka na krzeslo czy wozek
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Czynno$¢ przemieszczania si¢ samodzielnie wykonuje 24% kobiet i 28% mez-
czyzn. Z pomoca przemieszcza si¢ 41% kobiet i 42% mezcezyzn, catkowicie zalez-
nych jest 35% kobiet i 30% mezczyzn.

Osoby do 60 roku zycia najczesciej sa samodzielne w przemieszczaniu si¢ (6%),
a 3% wymaga pomocy W tym zakresie, a 1% jest calkowicie zalezny. Wydolnos¢
pacjentéw w zakresie przemieszczania si¢ byta najwigksza wsrod 60 — 65 latkow,
(7%) przemieszczato si¢ samodzielnie, pomocy wymagato 4% chorych, a 2% bylo
catkowicie zaleznych.

Osoby w wieku 66-70 lat z kolei najczeéciej w przemieszczaniu sg samodzielne
(3%) lub wymagaja pomocy (4%), a 2 % o0séb jest zaleznych w zakresie.

Badani w wieku 71-75 lat to osoby, ktore najczgséciej korzystaja z pomocy
(10%), przemieszczaja si¢ samodzielnie (3%) lub sa zalezni (6%)

W grupie osoéb w wieku 76-80 lat dominuja osoby zalezne (19%), korzystajace z
pomocy (11%) oraz przemieszczajace si¢ samodzielnie (4%).

Chorzy w wieku 81-85 lat najczgsciej korzystaja z pomocy (9%), sa zalezne
(3%) i samodzielnie przemieszczaja si¢ (2%).

Zgromadzone dane pozwolity stwierdzi¢, Zze przemieszczajg si¢ samodzielnie
najczesciej osoby w wieku 60-65 lat (7%) i -60 lat, ktorych byto 6% . Korzystajg z
pomocy w tym zakresie najczes$ciej osoby w wieku 76-80 lat (11%) i 71-75 lat
(10%) . Calkowicie zalezna od 0sob trzecich najczesciej jest populacja badanych po
udarze moézgu w wieku 76-80 lat liczaca 19% badanych.

W zakresie przemieszczania si¢ najczgsciej pacjenci z miasta samodzielnie wy-
konuja t¢ czynnos$¢ w 14%, z pomoca robi to 20% osob, a zaleznych jest 16%.

Z kolei chorzy mieszkajacy na wsi najczesciej przemieszczaja si¢ z pomocg
22%. Samodzielnych jest 12%, a zaleznych 17%.

Wisrdd badanych zar6wno w miescie jak i na wsi najczesciej pacjenci przemiesz-
czaja si¢ z pomoca (20% 1 22%). Osob catkowicie zaleznych z miasta jest 16%, a ze
wsi 17% . Wérdd przemieszczajacych sie¢ samodzielnie chorzy z miasta stanowig
14%, ze wsi 12%.

Przemieszcza si¢ samodzielnie 6% o0so6b z wyksztalceniem wyzszym, 7% ze
srednim oraz z zawodowym i 5% z podstawowym. Z pomocg przemieszcza si¢ 5%
badanych z wyksztalceniem wyzszym, 9% ze $rednim, 12% z zawodowym oraz
16% z podstawowym. Wsrdd osob catkowicie zaleznych jest 5% chorych z wy-
ksztatceniem wyzszym, 5% ze $rednim , 7% z zawodowym i 18% z podstawo-
wym.

Najmniejsza wydolno§¢ w zakresie przemieszczania si¢ maja osoby z wyksztat-
ceniem podstawowym, poniewaz wsrod nich jest 18% chorych zaleznych.

Najwigcej korzystajacych z pomocy (16%) to osoby z wyksztatlceniem podsta-
wowym i zawodowym (12%) oraz $rednim (9%). Chorzy z wyzszym wyksztatce-
niem najcze¢sciej sg samodzielni (6% badanych).
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Tab I1. Zakres wydolnosci funkcjonalnej badanych w zakresie przemieszczania sie
(z16zka na krzeslo i z powrotem/siadanie) wg plci, wieku, miejsca zamieszkania i
wyksztalcenia

Zakres wydolnos$ci badanych w zakresie ubierania i rozbierania

si¢ Razem
Parametr samodzielnie Z pomocy zalezny
opisujacy
mimpops- | | £ 5| g 2| 5| 2| £)3
Ple¢
kobieta 11 16 5 20 23 3 17 9 -6 | 46 | 48
mezczyzna 15 20 5 21 26 5 16 6 -10 | 50 | 52
Razem 26 36 10 41 48 8 33 15 | -18 | 96 | 100
Wiek
do 60 lat 6 6 0 3 4 1 1 0 -1 | 10| 10
60-65 lat 7 7 0 4 4 0 1 1 0 12 | 13
66-70 lat 3 6 3 4 3 -1 2 0 -2 9 9
71-75 lat 3 4 1 10 13 3 6 3 -3 |19 20
76-80 lat 4 8 4 11 22 11 19 3 -16 | 32 | 33
81-85 lat 2 3 1 9 3 -6 3 8 5 14 | 15
Razem 25 34 9 41 49 8 32 15 -17 | 96 | 100
Miejsce zamieszkania
miasto 14 19 5 20 22 2 16 4 -12 | 43| 45
wie$ 12 17 5 22 27 5 17 12 -5 | 53 | 55
Razem 26 36 10 42 49 7 33 16 | -16 | 96 | 100
Wyksztatcenie
wyzsze 6 6 0 5 5 0 2 2 0 13| 14
srednie 7 9 2 9 10 1 5 2 -3 | 21| 22
zawodowe 7 8 1 12 14 2 7 4 -3 | 25| 26
podstawowe 5 12 7 16 20 4 18 7 -11 | 37 | 38
Razem 25 35 10 42 49 7 32 15 -17 | 96 | 100

Po okresie opieki, pielegnacji i rehabilitacji prowadzonej przez profesjonalistow
stwierdzono, ze 33% badanych w zakresie oceny wydolnosci przy przemieszczania
si¢ z t0zka na krzeslo i z powrotem radzi sobie samodzielnie, 47 % z pomoca, a
20% jest zalezna.
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Wykres 4. Wydolno$¢ badanych w zakresie przemieszczania si¢ z 16zka na krzesto
i z powrotem/siadanie na wézek

Porownujac uzyskane wyniki oceny wg skali Bartel stwierdzono, ze samodziel-
nych jest o 7,5% wiegcej, 0sob radzacych sobie z pomoca o 6,5 % wigcej, a zalez-
nych o 14% mniej niz przed wdrozeniem opieki poudarowe;.

Wisrdd kobiet wydolnos¢ w zakresie przemieszczania si¢ przedstawiala si¢ na-
stepujaco: 33% radzi sobie samodzielnie, 47 % z pomoca, a 20% jest zalezna. Me¢z-
czyzni w zakresie przemieszczania radza sobie w 38% badanych samodzielnie, 50%
korzysta z pomocy, a 12% jest catkowicie zalezna w tym obszarze funkcjonowania
od 0s06b trzecich.

Porownujac wyniki oceny wydolnosci stwierdzono, ze o 5% wigcej mezczyzn
radzi sobie samodzielnie, 8% mniej z nich jest zaleznych, a 3% wiecej radzi sobie z
pomoca.

Co pozwala na wstepne wnioskowanie, ze mezczyzni po udarze w sferze prze-
mieszczania si¢ s3 bardziej wydolni od kobiet

Osoby w wieku mniej niz 60 lat najczesciej przemieszczajg si¢ samodzielnie
(6%), 4% korzysta z pomocy. Nie ma 0sob zaleznych w tej grupie wiekowe;j.

W wieku 60-65 lat najczeSciej osoby przemieszczaja si¢ samodzielnie (7%),
z pomocy korzysta 4% chorych za$ zaleznych jest 1%.

Osoby w wieku 66-70 lat z kolei najczgsciej sa samodzielne (6%) w przemiesz-
czaniu si¢ lub wymagaja pomocy (3%), nie ma w tej grupie osob zaleznych.

Badani w wieku 71-75 lat to osoby, ktore najczgséciej korzystaja z pomocy
(13%). W tej grupie samodzielnie przemieszcza si¢ 4% chorych, a zalezni stanowia
3% badanych.

W wieku 76-80 lat najczesciej korzystaja z pomocy (22%) lub sg samodzielni
(8%), zaleznie przemieszcza si¢ tylko 3% tych osob.

Chorzy w wieku 81-85 lat najczesciej sa osobami zaleznymi (8%). Z pomocy ko-
rzysta 3% z nich, a samodzielnie przemieszcza si¢ 2%.

W zakresie przemieszczania si¢ najczesciej samodzielnie wykonuja t¢ czynnosc¢
osoby w wieku 76-80 lat (8%), w tej tez grupie jest najwigcej 0sob korzystajacych z
pomocy (22%), za$ najwiecej chorych zaleznych jest w wieku 71-76 lat (8%).
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W miescie wigcej 0sOb czynno$¢ przemieszczania si¢ wykonuje samodzielnie
(19%), natomiast na wsi wigcej korzysta z pomocy (27%) oraz jest zaleznych (12%).

Zaréwno chorzy pochodzacy z miasta, jak 1 ze wsi najczesciej przemieszczaja sig
z pomoca (22% i 27%). Grupa osOb przemieszczajaca si¢ samodzielnie to 18%
mieszkancow miasta i 17% ze wsi. Po intensywnej i profesjonalnej opiece, piele-
gnacji i rehabilitacji grupa osob zaleznych zmniejszyta si¢ i obecnie wynosi 4% w
miescie 1 12% na wsi.

Najczesciej w grupie z wyksztatceniem wyzszym badani przemieszczaja si¢ sa-
modzielnie (6%), 5% korzysta z pomocy a tylko 2% to osoby zalezne.

W grupie z wyksztalceniem $rednim chorzy najczesciej korzystaja z pomocy
(10%) w przemieszczaniu si¢, samodzielnie wykonuja t¢ czynnos¢ 9% badanych zas$
zalenie 2%.

Grupa pacjentéw z wyksztalceniem zawodowym najczgséciej przemieszcza si¢ z
pomoca (14%), 8% chorych przemieszcza si¢ samodzielnie, a 4% jest zaleznych.

Osoby z wyksztalceniem podstawowym przemieszczajg si¢ najczesciej z pomoca
(20%), 12% badanych przemieszcza si¢ samodzielnie, a 7% to osoby zalezne.

Z kolei analiza oceny stanu wydolnosci funkcjonalnej po opiece, pielgegnacji i
rehabilitacji wg wyksztatcenia wykazata, ze w kazdym badanym obszarze najcze-
$ciej sa osoby z wyksztalceniem podstawowym, ktére stanowia 12% poruszajacych
si¢ samodzielnie, 20% z pomoca, a 7% zaleznie. Wérdéd osob z wyksztalceniem
zawodowym jest 14% z pomoca i 8% samodzielnie, a zaleznych jest 4%. Osoby z
wyksztatceniem $rednim najczgsciej przemieszczaja si¢ z pomoca 10%, samodziel-
nie robi to 9% chorych, za$ tylko 2% badanych jest zalezna.

W zakresie przemieszczania osoby z wyksztalceniem wyzszym sa najczesciej
samodzielne 6%, z pomocy korzysta 5%, a tylko 2% badanych to osoby zalezne w
zakresie przemieszczania sig.

Analiza danych dotyczgca samodzielnego poruszania sie po powierzchniach
ptaskich wykazata, ze po przebytym udarze mézgu samodzielnie porusza si¢ 22%
badanych, z pomocy korzysta 33% pacjentow, a calkowicie uzaleznionych w poru-
szaniu sie od 0sdb trzecich jest, az 45% chorych.

samodzielnie
22%

zalezny
45%

z pomoca
33%

Wykres 5. Struktura wydolno$ci sprawnosci funkcjonalnej w zakresie poruszania sie
(po powierzchniach plaskich)
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W zakresie poruszania si¢, samodzielnie wykonuje t¢ czynnos$¢ 24% mezczyzn i
19% kobiet, z pomocy korzysta 33% kobiet i 34% mezczyzn, natomiast catkowicie
zaleznych jest 48% kobiet i 42% me¢zczyzn.

Najwiecej, bo az 48% kobiet jest calkowicie zaleznych, porusza si¢ z pomoca
33% kobiet, a tylko 20% kobiet wykonuje t¢ czynno$¢ samodzielnie.

Najwigcej, bo az 42% mezczyzn jest calkowicie zaleznych, porusza si¢ z pomoca
34% megzczyzn, a 24% chorych wykonuje te czynno$¢ samodzielnie.

Dane uwzgledniajace wiek badanej populacji wykazaty, ze osoby do 60 roku zy-
cia najczesciej sa samodzielnie w poruszaniu si¢ (6%), 3% wymaga pomocy w tym
zakresie, a 1% jest catkowicie zalezny.

Wydolnos$¢ pacjentdow w zakresie poruszania si¢ byta najwigksza wsréd 60 — 65
latkéw. W tej grupie 4% poruszato si¢ samodzielnie, pomocy wymagato 5% cho-
rych, a 3% byto catkowicie zaleznych.

Osoby w wieku 66-70 lat z kolei najczgsciej sa samodzielne (2%) lub wymagaja
pomocy (4%), 3 % o0sob w tej grupie jest zaleznych w poruszaniu sig.

Badani w wieku 71-75 lat to osoby najczgsciej sa zalezni (9%), nastgpnie korzy-
staja z pomocy (7%) i poruszaja si¢ samodzielnie (3%).

W wieku 76-80 lat dominujg osoby zalezne (17%), nastepnie korzystajace z
pomocy (12%) oraz poruszaja si¢ samodzielnie (5%).

Chorzy w wieku 81-85 lat najczesSciej sa zalezne (12%), korzystaja z pomocy
(2%), lub poruszaja si¢ samodzielnie (1%).

Najczgsciej osobami zaleznymi sg chorzy w wieku 76-80 lat (16%), one tez naj-
czesciej potrzebuja pomocy (11%). Najczesciej samodzielne sa osoby po udarze do
60 roku zycia (6%).

Osoby zamieszkujace miasto najczesciej sg osobami zaleznymi w zakresie poru-
szania si¢ (20%), z pomocy korzysta 15%, a samodzielnie t¢ czynno§¢ wykonuje
10% badanych.

Chorzy pochodzacy ze wsi najczgsciej sg osobami catkowicie zaleznymi (25%),
z pomocy korzysta 19% z nich, a samodzielnie porusza si¢ 12% badanych.

Zaro6wno w miescie jak i na wsi najwigcej 0sob jest catkowicie zaleznych (20%
i 25%) w zakresie poruszania si¢, z pomocy korzysta odpowiednio 15% z miasta i
19% ze wsi. Samodzielnie porusza si¢ 12% chorych ze wsi i 10% z miasta.

Uwzgledniajac wyksztatcenie badanych stwierdzono, ze chorzy z wyzszym wy-
ksztalceniem najcze¢$ciej poruszaja si¢ samodzielnie (6%), z pomocy korzysta 5% z
nich, a zaleznych jest 2%.

Osoby z wyksztalceniem srednim najczesciej korzystaja z pomocy (8%), poru-
szaja si¢ samodzielnie 7%, a calkowicie zaleznych jest 6% badanych.

Badani posiadajacy wyksztalcenie zawodowe w zakresie poruszania si¢ najcze-
Sciej sg osobami zaleznymi (14%), z pomocy korzysta 9% z nich, a samodzielnie
porusza si¢ 3% z tej grupy.

W grupie z wyksztatceniem podstawowym najwieksza jest grupa osob zaleznych
(23%), korzystajacych z pomocy (10%), a samodzielnie poruszajacych sie jest 5%.
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Najwigksza grupe po uwzglednieniu wyksztalcenia stanowig osoby z wyksztat-
ceniem podstawowym, ktore w zakresie poruszania si¢ sg najczesciej osobami za-
leznymi (23%). Najmniej z tym wyksztalceniem jest osob samodzielnych (5%).
Osoby z wyksztatlceniem zawodowym rowniez w przewazajacej czg$ci sa osobami
zaleznymi (14%), a wsrdd tej grupy najmniej jest os6b samodzielnych (3%).

Chorzy z wyksztatceniem $rednim w zakresie poruszania si¢ najczesciej korzy-
staja z pomocy (8%), a najmniej wsrdd nich jest 0sob zaleznych (6%). Jezeli chodzi
o badanych z wyksztalceniem wyzszym to poruszaja si¢ oni najczesciej samodziel-
nie (6%), za$ najmniej w tej grupie jest osob zaleznych 2%.

Tab. I11. Zakres wydolnosci funkcjonalnej badanych w zakresie poruszania si¢ (po
powierzchniach plaskich) wg plci, wieku, miejsca zamieszkania i wyksztalcenia

Zakres wydolno$ci badanych

w zakresie ubierania i rozbierania si¢ Razem
Parametr samodzielnie Z pomocy zalezny
opisujacy
populacje g e :§ S 8 :§ 8 3 :§ N | %
Pte¢
kobieta 9 14 5 16 19 3 23 16 -9 | 46| 48
mezczyzna | 12 17 5 18 22 4 22 14 -8 | 50| 52

Razem 21 31 10 34 41 7 45 30 | -15 | 96 | 100

Wiek
do 60 lat 6 6 0 3 4 1 1 0 -1 |10]| 10
60-65 lat 4 7 3 5 4 -1 3 1 -2 | 12| 13
66-70 lat 2 3 1 4 5 1 3 1 -2 19 9
71-75 lat 3 6 3 7 7 0 9 6 -3 19| 20
76-80 lat 5 4 -1 12 15 3 17 15 -2 |1 32| 33
81-85 lat 1 3 2 2 5 3 12 6 -6 | 14| 15

Razem 21 29

[ee]

33 40 7 45 29 | -16 | 96 | 100
Miejsce zamieszkania
miasto 10 17 7 15 20 5 20 8 -12 | 43| 40

wie$ 12 13 1 19 21 2 25 21 -4 | 53| 60
Razem 22 30 8 34 41 7 45 29 | -16 | 96 | 100
Wyksztatcenie

wyZzsze 6 8 1 5 5 0 2 0 -2 | 13| 14
srednie 7 7 0 8 7 -1 6 7 1 21 | 22
zawodowe 3 8 5 9 11 2 14 7 -7 | 25| 26
podstawowe| 5 6 1 10 18 8 23 15 -8 | 37| 38
Razem 21 29 8 32 41 9 45 29 -16 | 96 | 100
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Badania potwierdzily, ze w zakresie poruszania si¢ po powierzchni plaskiej po
okresie opieki, pielggnacji i rehabilitacji grupa osob, ktore radza sobie z porusza-
niem si¢ samodzielnie stanowi 31%, osoby radzace sobie z pomoca to 39%, za$
33% jest zaleznych.

zaleiny samodzielnie
33% 31% \

z pomoca
39%

Wykres 6. Sprawno$¢ funkcjonalna badanych po profesjonalnej opiece poudarowej
w zakresie poruszania si¢ badanych po powierzchni plaskiej

Analiza danych z zakresie poruszania si¢ po powierzchniach ptaskich wykazata
wzrost 0s6b samodzielnych o 10%, 7% wzrost 0s6b poruszajacych si¢ z pomocg i
15% spadek chorych zaleznych.

Wsrod badanych kobiet wydolno$¢ w zakresie poruszania si¢ to 28% poruszaja-
cych si¢ samodzielnie, 39 % z pomoca i 33% zaleznych. W grupie m¢zczyzn 32%
przemieszcza si¢ samodzielnie, 42% korzysta z pomocy, a 26% jest catkowicie
zalezna od 0s6b trzecich.

Z danych zawartych w tabeli III wynika takze, ze w grupie oso6b do 60 lat naj-
czesciej badani poruszaja si¢ samodzielnie 6%, 4% z nich porusza si¢ z pomoca, za$
nie ma wsrod nich oséb catkowicie zaleznych w poruszaniu sig.

Wisrdd osob 60-65 lat najczesciej chorzy poruszajg si¢ samodzielnie (7%), 4%
wymaga pomocy, a catkowicie zalezni stanowig 1% chorych.

Badani w wieku 66-70 lat najczes$ciej poruszaja sie z pomocg (5%), samodziel-
nych jest 3%, a zaleznych 1%.

Badani w wieku 71-75 lat to osoby, ktore najczesciej korzystajg z pomocy (7%).
Samodzielnie poruszajacych si¢ i zaleznych w tej grupie jest po 6%.

Badani w wieku 76-80 lat najczesciej korzystaja z pomocy (15%) lub sa zalezni
15%, a samodzielnie porusza si¢ 4% z nich.

Chorzy w wieku 81-85 lat najczeSciej sa osobami zaleznymi (6%). Z pomocy ko-
rzysta 5% z nich, a samodzielnie porusza si¢ 3%.,

Najczgsciej wsrod badanych w wieku 76-80 lat byly osoby poruszajace si¢ z
pomocy i zalezne (po 15%). Wsrod badanych nie bylo zaleznych w grupie ponizej
60 roku zycia, a w wieku 60-65 lat i 66-70 lat w zakresie poruszania si¢ zalezni
stanowili po 1% badanych.
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Chorzy zamieszkujacy w miescie najczesciej poruszaja si¢ z pomoca (20%), sa-
modzielnie porusza si¢ 17% badanych, natomiast zaleznych jest 8% o0sob.

Osoby zamieszkujace na wsi najczgséciej poruszajg si¢ z pomoca (21%). 20% ba-
danych zamieszkujacych na wsi jest zalezna, a 13% porusza si¢ samodzielnie.

Zarowno zamieszkujacy w miescie, jak i na wsi najczesciej poruszaja si¢ z po-
mocg (20% i 21%). Samodzielnie porusza si¢ 17% os6b zamieszkujacych w miescie
i 13% na wsi. Najwigksza rdéznica wystepuje wsrdd chorych poruszajacych si¢ za-
leznie — 8% z miasta i 21% ze wsi.

Dane w tabeli III wskazujg takze, ze najczesciej w grupie z wyksztalceniem
wyzszym badani poruszaja si¢ samodzielnie (8%), 5% korzysta z pomocy. W tej
grupie nie ma os6b zaleznych.

W grupie z wyksztatceniem $rednim chorzy po rowno korzystaja z pomocy w
poruszaniu si¢, samodzielnie wykonuja t¢ czynnos$¢ i sg zalezni (po 7%).

Grupa pacjentdow z wyksztalceniem zawodowym najczgsciej porusza si¢
z pomoca (11%), 8% chorych porusza si¢ samodzielnie, a 7% jest zaleznych.

Osoby z wyksztalceniem podstawowym poruszajg sie najczesciej z pomoca
(18%), 6% badanych porusza si¢ samodzielnie, a 15% to osoby zalezne.

Wydolnos¢ w zakresie schodzenia i wchodzenia po schodach to nastepny obszar
analizy. Schodzenie i wchodzenie samodzielnie wykonuje 11% badanych, z pomo-
ca 16% , za$ 73% o0sob nie potrafi wykonac tej czynnosci czyli jest zaleznych.

samodzielnie
11%
z pomocy ,
16%
zalezny
73%

Wykres 7. Struktura sprawnos$ci badanych w zakresie schodzenia i wchodzenia
po schodach

Samodzielnie wchodzi i schodzi po schodach 9% kobiet i 14% mezczyzn, z po-
mocy korzysta 11% kobiet i 20% megzczyzn, natomiast catkowicie zaleznych jest
80% kobiet 1 66% mezczyzn.

W zakresie wchodzenia i schodzenia po schodach 80% kobiet jest zaleznych,
z pomocy korzysta 11%, a samodzielnie si¢ porusza po schodach 9% kobiet

W zakresie wchodzenia i schodzenia po schodach 66% me¢zczyzn jest zalez-
nych, z pomocy korzysta 20%, a samodzielnie porusza si¢ po schodach 14% mez-
czyzn.
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Dane zgromadzone w tabeli IV pozwolity stwierdzié, ze osoby do 60 roku zycia
najczesciej sa samodzielne w schodzeniu i wchodzeniu po schodach (3%), 5% wy-
maga pomocy w tym zakresie, a 2% jest catkowicie zaleznych w tym zakresie.

Wydolno$¢ pacjentow w zakresie schodzenia i wchodzenia po schodach byla
najwigksza wérdd 60 — 65 latkow, (2%) poruszalo si¢ samodzielnie, pomocy wyma-
gato 4% chorych a 6% bylo catkowicie zaleznych.

Osoby w wieku 66-70 lat z kolei najczesciej sg samodzielne (3%) lub wymagaja
pomocy (2%), 4 % o0sob zaleznych w schodzeniu i wchodzeniu po schodach.

Badani w wieku 71-75 lat to osoby, ktore najczeSciej sg zalezni (16%). Po 2%
badanych to chorzy korzystajacy z pomocy oraz wchodzace i schodzace po scho-
dach samodzielnie.

Badani z wieku 76-80 lat to osoby najczgsciej zalezne (30%), korzystajace
z pomocy (2%) lub schodzace i wchodzace po schodach samodzielnie (1%).

Chorzy w wieku 81-85 lat najczeSciej sa zalezne (15%). W tej grupie nie ma
0sOb samodzielnie wchodzacych i schodzacych po schodach oraz oséb wykonuja-
cych te czynno$¢ z pomoca.

Najwiecej 0sob zaleznych byto wsrod badanych w wieku 76-80 lat (30%). Oso-
by korzystajace najcze¢sciej z pomocy byly w wieku ponizej 60 lat (5%). Badani
samodzielnie wchodzacy i schodzacy ze schodow w wieku do 60 lat stanowili 3%.

3% to badani z miasta, ktorzy samodzielnie wchodzili i schodzili po schodach.
Osoby ze wsi w tej grupie stanowity 8%. Z pomocg wchodzi i schodzi ze schodow
6% chorych z miasta i ze wsi 9%. Zaleznych w tej czynnosci byto 36% badanych z
miasta i 38% ze wsi.

Zaréwno w miescie, jak 1 na wsi najwigcej osob w zakresie wchodzenia
i schodzenia po schodach jest zaleznych (35% i 38%). Najmniej osob samodzielnie
poruszajacych si¢ po schodach pochodzi z miasta (3%).

Chorzy z wyzszym wyksztalceniem najczesciej sa zalezni (9%) w zakresie
wchodzenia i schodzenia po schodach, z pomocy korzysta 3%, a samodzielnych jest
1%.

Osoby z wyksztatceniem srednim najczesciej sa zalezni (18%) wykonujac czyn-
no$¢ wchodzenia i schodzenia po schodach. Wchodzi i schodzi samodzielnie
i z pomocg po 2% badanych.

Badani posiadajacy wyksztalcenie zawodowe w zakresie wchodzenia i schodze-
nia po schodach najczgsciej sg osobami zaleznymi (17%). Z pomocy korzysta 5% z
nich, a samodzielnie porusza si¢ 4%.

W grupie z wyksztalceniem podstawowym najczg¢sciej we wchodzeniu i scho-
dzeniu po schodach badani sg osobami zaleznymi (29%), z pomocy korzysta 5%,
a samodzielnie wykonujacych t¢ czynnos¢ jest 4%.
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Tab. IV. Zakres wydolno$ci funkcjonalnej badanych w zakresie schodzenia i wchodzenia
po schodach plci, wieku, miejsca zamieszkania i wyksztalcenia

Zakres wydolnos$ci badanych
w zakresie ubierania i rozbierania si¢ Razem
Parametr samodzielnie Z pomocy zalezny
opisujacy
populacje s| S| 5| 8| 8| 5| 8| 8|3 0
Pte¢
kobieta 4 7 3 5 16 11 39 25 | -14 | 44 48
mezczyzna 8 9 1 10 21 11 34 22 | -12 | 52 52
Razem 12 16 5 15 37 22 73 47 | -36 | 96 | 100
Wiek
do 60 lat 3 3 0 5 6 1 2 1 -1 10 10
60-65 lat 2 5 3 4 4 0 6 3 -3 12 13
66-70 lat 3 4 1 2 4 2 4 1 -3 9 9
71-75 lat 2 2 0 2 12 10 16 6 -10 | 20 20
76-80 lat 1 1 0 2 4 2 30 28 -2 33 33
81-85 lat 0 1 1 0 6 6 15 7 -8 15 15
Razem 11 16 5 15 36 21 73 46 | -27 | 96 | 100
Miejsce zamieszkania
miasto 3 7 4 6 20 36 18 | -18 | 43 45
wie$ 8 9 1 9 21 38 29 | -11 | 53 55
Razem 11 16 5 15 41 74 47 | -30 | 96 | 100
Wyksztatcenie
wWyzsze 1 5 4 3 7 4 9 1 -8 13 14
$rednie 2 5 3 2 10 8 18 6 -8 21 22
zawodowe 4 4 0 5 14 9 17 8 -9 25 26
podstawowe 4 2 -2 5 5 0 29 31 -2 37 32
Razem 11 16 5 15 36 21 73 46 | -27 | 96 | 100

Wisrdd badanych po profesjonalnej opiece, pielegnacji i rehabilitacji samodziel-
nie z wchodzeniem i schodzeniem po schodach radzi sobie 16%, z pomoca robi to
37%, a zaleznych w tym zakresie jest 47% badanych.
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samodzielnie
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zaleinie
47%

z pomoc

3

Wykres 8. Wydolnos$¢ w zakresie wchodzenia i schodzenia po schodach w$rod badanych
po cyklu opieki poudarowej

W tym obszarze funkcjonalnosci stwierdzono 2% wzrost 0s6b samodzielnych,
17 % z pomocg oraz zmniejszenie populacji zaleznych o 19%.

Wisrdéd badanych kobiety i mezczyzni wchodzg i schodzg po schodach odpo-
wiednio w 15% i 18% samodzielnie, 33% i 40% korzysta z pomocy, a 52% i 42%
jest catkowicie zalezna od 0sdb trzecich.

Poréwnujac te sfere oceny mezezyzni sa o 3% liczniejsza grupa ktora radzi sobie
samodzielnie, o 7% liczniejsza, ktora radzi sobie z pomoca i o 10% mniej liczna
w grupie uzaleznionych od pomocy.

Z danych zawartych w tabeli wynika, ze w grupie wiekowej mniej niz 60 lat naj-
cz¢sciej badani wehodzg 1 schodza po schodach z pomocg 6%, 3% chodzi po scho-
dach samodzielnie za$ 1% wchodzi i schodzi zaleznie.

W grupie wiekowej 60-65 lat najczesciej chorzy schodzg i wchodzg po schodach
si¢ samodzielnie (5%), 4% z pomoca a catkowicie zaleznie 3% chorych.

Najczesciej badani w grupie 66-70 lat poruszajg sie po schodach samodzielnie
iz pomoca (4%), a 0sob zaleznych jest 1%.

Badani w wieku 71-75 lat to osoby, ktore najczgsciej korzystaja z pomocy
(12%), zalezni stanowia (6%) badanych a samodzielnie schodza i wchodza po scho-
dach 2% chorych.

W wieku 76-80 lat to badani, ktorzy najczesciej sa zalezni (28%), z pomocy
w zakresie wchodzenia i schodzenia po schodach korzysta 4%, samodzielnie poru-
sza si¢ po schodach 1% chorych.

Chorzy w wieku 81-85 lat najczesciej sg osobami zaleznymi (7%) korzystajacy-
mi z pomocy (6%) oraz samodzielnie wchodza i schodza po schodach 1% bada-
nych.

Najczesciej wehodzenie i schodzenie po schodach u 0s6b catkowicie zaleznych
wystepuje w grupie wiekowej 76-80 lat (28%). Z pomocy najczesciej korzysta grupa
71-75 lat (12%), natomiast samodzielnie wchodza i schodza po schodach najczgsciej
osoby w wieku 60-65 lat (5%)
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Mieszkajacy w miescie najczesciej korzystaja z pomocy przy schodzeniu i
wchodzeniu po schodach (20%), zaleznie wykonujg te czynno$¢ 18% a samodziel-
nie poruszajacych si¢ po schodach jest 7% chorych.

Mieszkancy wsi w zakresie schodzenia i wchodzenia po schodach najczgsciej sg
zalezni (29%), z pomocy korzysta 28% a samodzielnie chodza po schodach 9%
chorych.

W miescie najczesciej chorzy w chodzeniu po schodach korzystaja z pomocy
(20%) a na wsi sa zalezni (29%). Najrzadziej w zakresie wchodzenia i schodzenia
po schodach zardwno w miescie, jak i na wsi poruszaja si¢ samodzielnie — 7% mia-
sto, 9% wies.

Po uwzglednieniu wyksztalcenia stwierdzono, ze najczgéciej w grupie z wy-
ksztalceniem wyzszym badani wchodza i schodza po schodach z pomoca (7%), 5%
schodzi samodzielnie, a 1% jest w tej czynnosci zalezna.

W grupie z wyksztalceniem $rednim chorzy najczeSciej korzystaja z pomocy
(10%) w chodzeniu po schodach, samodzielnie wykonuje t¢ czynno$¢ 5% badanych,
a zaleznych jest 6%.

Grupa pacjentdéw z wyksztalceniem zawodowym najczgséciej porusza si¢ z po-
mocg (14%). W tej grupie 8% chorych jest zaleznych, a samodzielnie wchodzi i
schodzi po schodach 4%

Osoby z wyksztalceniem podstawowym poruszajacy si¢ po schodach najczesciej
sa zalezni (31%). 5% badanych chodzi z pomoca, a samodzielnie wchodzi i scho-
dzi po schodach 2%.

Analiza wynikow potwierdza, ze we wchodzeniu i schodzeniu po schodach
dominuja osoby z wyksztalceniem podstawowym, ktore sa zalezne (31%), natomiast
osoby z wyksztatceniem zawodowym najczgsciej korzystajag w tej czynnosci z po-
mocy (14%). Chorzy z wyksztalceniem $rednim rowniez najczesciej korzystajg z
pomocy przy przemieszczaniu si¢ po schodach (10%). Z pomocy w tym wzgledzie
roéwniez najczesciej korzystajg osoby z wyksztalceniem wyzszym (7%) .

Analiza kolejnego obszaru funkcjonalnosci, ktorym jest ubieranie i rozbieranie
si¢ wykazata, ze 26% chorych jest w tym zakresie samodzielnych, 38% ubiera si¢ z
pomoca, a 36% jest zaleznych.

| samodzielnie
zalezny 26%
36%

z pomoc3
38%

Wykres 9.Struktura wydolnosci funkcjonalnej badanych w zakresie ubierania i
rozbierania si¢
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Wisrdéd badanych kobiety i mezczyzni ubierajg i rozbierajg si¢ odpowiednio w
22% 1 30% samodzielnie, 35% 1 40% korzysta z pomocy, a 43% i 30% jest calko-
wicie zalezna od o0so6b trzecich.

Wisrdd kobiet dominuja osoby zalezne w zakresie ubierania si¢ stanowigce 43%,
natomiast wsrdd mezczyzn te ktére ubieraja si¢ z pomoca (40%), co oznacza, ze
mezczyzni sg bardziej sprawni w tym zakresie niz kobiety.

Zgromadzone dane wykazaty, ze osoby do 60 roku zycia poddane profesjonalnej
opiece, piclegnacji i rehabilitacji poudarowej najczgsciej ubieraly i rozbieraly si¢
samodzielnie (6%), 3% wymaga pomocy w tym zakresie, a 1% jest catkowicie
zalezny.

Wydolnos$¢ pacjentow w zakresie ubierania si¢ byla najwicksza wsrod 60 — 65
latkéw, (6%) robilo to samodzielnie, po 3% badanych wymagalo pomocy i byto
catkowicie zaleznych.

Osoby w wieku 66-70 lat z kolei najczgsciej sa samodzielne (5%) lub wymagaja
pomocy (3%), 1 % osob byt zaleznych w ubieraniu i rozbieraniu sig.

Badani w wieku 71-75 lat to osoby, ktore najczgsciej korzystaja z pomocy (7%)
lub sg zalezni (7%) a samodzielnie ubiera si¢ 5% chorych.

Osoby w wieku 76-80 lat to badani, ktorzy najczesciej korzystajg z pomocy
(16%) lub sg zalezni (16%), a samodzielnie ubiera si¢ tylko 2% chorych z tej grupy.

Chorzy w wieku 81-85 lat najczesSciej sa zalezni (8%), z pomocy korzysta 5% z
nich, a tylko 1% badanych ubiera i rozbiera si¢ samodzielnie.

Chorzy zamieszkujagcy w miescie samodzielnie ubieraja si¢ i rozbieraja w 14%, z
pomocy korzysta 17% z nich, a 15% czynno$¢ t¢ wykonuje zaleznie.

Samodzielnie ubiera i rozbiera si¢ 13% o0so6b zamieszkujacych na wsi, z pomocy
podczas tej czynnosci korzysta 21% chorych, a 22% jest calkowicie zalezna.

Najwigcej 0sob zaleznych w zakresie ubierania si¢ i rozbierania zamieszkuje na
wsi (22%), korzystajacych z pomocy w tym zakresie takze najwigcej zamieszkuje na
wsi (21%). Chorzy ubierajacy sie samodzielnie najczesciej zamieszkuja w miescie
(14%).

Odnoszac si¢ do wyksztalcenia wykazano, ze chorzy z wyzszym wyksztatceniem
najczesciej sa samodzielni (6%) w zakresie ubierania i rozbierania si¢, z pomocy
korzysta 3%, a zaleznie wykonujacych t¢ czynnos$¢ jest 4%.

Osoby z wyksztatlceniem $rednim najczesciej sg zalezne (9%) wykonujac czyn-
nos$¢ ubierania i rozbierania si¢, z pomocy korzysta 8 % z nich, a samodzielnie ubie-
ra si¢ 4% chorych z tej grupy.

Badani posiadajacy wyksztalcenie zawodowe w zakresie ubierania i rozbierania
si¢ najczesciej korzystaja z pomocy (12%), osob zaleznych jest (9%), a samodziel-
nie ubiera si¢ 5% badanych.

W grupie z wyksztatlceniem podstawowym najczesciej ubiera i rozbiera si¢ ko-
rzystajac z pomocy 16% chorych, osobami zaleznymi podczas wykonywania tej
czynnosci jest (12%) chorych, za$ samodzielnie ubiera si¢ 7% osdb.
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Tab. V. Zakres wydolnosci funkcjonalnej badanych w zakresie ubierania i rozbierania
sie plci, wieku, miejsca zamieszkania i wyksztalcenia

Zakres wydolnos$ci badanych
w zakresie ubierania i rozbierania si¢ Razem
Parametr samodzielnie Z pomocg zalezny
“bading | m | & < 2| 5| | g/ s
c < c c
populac?f; § § E § § E § 8| g N %
ST 28] 2] 2] 8] 2] 2%
Ple¢
kobieta 10 16 6 17 20 3 21 12 -9 | 46 | 48
mezczyzna 16 25 9 21 23 2 16 4 -12 | 50 | 52
Razem 26 41 15 38 43 5 37 16 | -21 | 96 | 100
Wiek
do 60 lat 6 6 0 3 4 1 1 0 -1 ] 10 | 10
60-65 lat 6 7 1 3 4 1 3 1 -2 | 12 | 13
66-70 lat 5 5 0 3 3 0 1 1 0 9 9
71-75 lat 5 7 2 7 8 1 7 4 -3 119 | 20
76-80 lat 2 13 11 16 18 2 16 3 -13 | 32 | 33
81-85 lat 1 1 0 5 5 0 8 8 0 14 | 20
Razem 25 39 14 37 42 5 36 16 | -20 | 96 | 100
Miejsce zamieszkania
miasto 14 21 7 17 18 1 15 6 -9 | 43| 45
wie$ 13 20 7 21 25 4 22 10 | -12 | 53 | 55
Razem 27 41 14 38 43 5 37 16 | -21 | 96 | 100
Wyksztatcenie
wyzsze 6 7 1 3 5 2 4 1 -3 13 14
srednie 4 9 5 8 9 1 9 3 -6 | 21 | 22
zawodowe 5 10 5 12 14 2 9 2 -7 | 25| 26
podstawowe 7 14 7 16 15 -1 12 11 -1 | 37 | 38
Razem 22 40 18 39 43 4 34 17 | -17 | 96 | 100

Zakres czynno$ci wg oceny w skali Bartel w zakresie ubierania i rozbierania si¢
po procesie profesjonalnej opieki poudarowej wykazata, ze 41% badanych radzi
sobie samodzielnie, 43% z pomoca, a 16% jest zaleznych (obraz wynikow na wy-
kresie).
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zaleznie
o,
== samodzielnie
41%
Z pomoc]y

43%

Wykres 10. Sprawnos$¢ funkcjonalna badanych w zakresie ubierania i rozbierania sie
po cyklu opieki poudarowej

Uwzgledniajac pte¢ badanych stwierdzono, Zze kobiety i mezczyzni ubierajg i
rozbierajg si¢ odpowiednio w 33% 1 48% samodzielnie, 41% 1 44% korzysta z po-
mocy, a 8% i 4% jest catkowicie zalezna od 0sdb trzecich.

Z danych zawartych w tabeli V wynika, ze osoby do 60 roku zycia najczesciej
ubieraja i rozbieraja si¢ samodzielnie (6%), 4% ubiera si¢ z pomoca, 0s6b zaleznych
nie ma w tej grupie.

W grupie 60-65- latkow chorzy najczeSciej ubieraja si¢ samodzielnie (7%), 4% z
pomoca, a catkowicie zaleznych jest w tym zakresie 1% chorych.

W grupie 66-70-latkow chorzy najczesciej ubierajg i rozbierajg si¢ samodzielnie
5% badanych, z pomoca wykonuje to 3%, a 0séb zaleznych jest 1%.

Badani w wieku 71-75 lat to osoby, ktore najczesciej w ubieraniu i rozbieraniu
si¢ korzystaja z pomocy (8%), zalezni stanowia 4% badanych, a samodzielnie ubiera
si¢ i rozbiera 7% chorych.

Osoby po udarze niedokrwiennym moézgu w wieku 76-80 lat to badani, ktorzy
najczgsciej korzystaja z pomocy (18%), samodzielnie ubiera si¢ 13% tych chorych,
natomiast 3% 0sob jest catkowicie zaleznych tej czynnosci.

Chorzy w wieku 81-85 lat najczgsciej sa osobami zaleznymi (8%), korzystaja-
cymi z pomocy (5%), oraz samodzielnie ubierajacymi i rozbierajacymi si¢ (1%
badanych).

Wsrod osob w wieku 76-80 lat najczgsciej badani korzystaja z pomocy (18%) w
zakresie ubierania i rozbierania si¢. Najwigcej 0sob zaleznych jest w grupie wieko-
wej 81-85 lat (8%). Samodzielnie ubieraja i rozbierajg si¢ najczesciej badani w
wieku 76-80 lat (13%).

Biorac pod uwagg miejsce zamieszkania stwierdzono, ze najcze$ciej samodziel-
nie ubierajg i rozbierajg si¢ osoby zamieszkujagce w miescie (21%). Z pomocy w
miescie korzysta 18% , a zaleznych jest 6%.

Osoby zamieszkujace na wsi najczesciej ubieraja i rozbieraja si¢ z pomoca
(25%), samodzielnych ze wsi jest 20%, a zaleznych 10%.

W zakresie ubierania i rozbierania si¢ badani mieszkancy miasta najczesciej
wykonuja t¢ czynnos¢ samodzielnie (21%), natomiast mieszkancy wsi korzystaja z
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pomocy (25%), najmniej 0s6b zaréwno w miescie jak i na wsi jest zaleznych (6%
i 10%).

Po uwzglednieniu poziomu wyksztalcenia analiza danych potwierdzita, ze naj-
czesciej w grupie z wyksztalceniem wyzszym badani ubieraja i rozbieraja si¢ samo-
dzielnie (7%), 5% ubiera si¢ z pomoca, a 1% jest zaleznych.

W grupie z wyksztatceniem $rednim chorzy w rownym stopniu sg samodzielni
(9%), jak tez korzystaja z pomocy (9%). W  zakresie ubierania i rozbierania si¢ 1%
jest zaleznych.

Grupa pacjentdw z wyksztatceniem zawodowym najczgséciej ubiera i rozbiera si¢
korzystajac z pomocy (14%), 10% chorych robi to samodzielnie, a 2% jest catkowi-
cie zalezna.

Osoby z wyksztalceniem podstawowym ubieraja i rozbieraja si¢ najczesciej z
pomocy (15%), 14% badanych samodzielnie zaktada garderobg, a 11% jest zalez-
na.

Osoby z wyksztatceniem podstawowym (15%) oraz zawodowym (14%) najcze-
sciej korzystaja z pomocy (15%) w zakresie ubierania i rozbierania si¢. Chorzy,
ktorzy posiadaja wyksztatcenie Srednie jednakowo czgsto sg samodzielne i korzysta-
ja z pomocy przy zaktadaniu garderoby (9%). Samodzielnie ubieraja i rozbierajg si¢
najczegsciej osoby z wyksztatceniem wyzszym (7%).

Z przeprowadzonej analizy statystycznej zgromadzonych danych wynika, ze
istnieje zalezno$¢ pomiedzy poprawa wydolnosci funkcjonalnej w zakresie bada-
nych czynno$ci samoobstugowych w populacji 0séb po przebytym udarze niedo-
krwiennym mozgu, a plcig. Zalezno$¢ ta jest istotna statystycznie (p< 0,5 chi 2 =
0,054837) i potwierdza, ze mezczyzni wykazuja wicksza sktonnos¢ do poprawy
wynikow w zakresie samoobstugi po profesjonalnej opiece poudarowej niz kobie-
ty.

Z analizy statystycznej wynika takze, ze poprawa sprawnos$ci funkcjonalnej jest
zalezna takze od miejsca zamieszkania (p<0,5 chi2 = 0,443233). Zalezno$¢ ta jest
istotna statystycznie i potwierdza fakt, ze pacjenci z miasta wykazuja wigksza
sktonno$¢ do poprawy wynikéw w zakresie samoobstugi, niz pacjenci zamieszkali
na wsl.

Analiza prowadzonych badan wilasnych wykazata takze zalezno$¢ pomiedzy
wydolno$cia funkcjonalng, a wiekiem badanych. Osoby, ktore nie ukonczyly 60
roku zycia uzyskaly najlepsze oceny wg skali Barthel w wybranych, analizowanych
obszarach (P<0,5 chi2 =9,87421)

0 MOWIENIE WYNIKOW BADAN WELASNYCH

Kompleksowo i prawidtowo prowadzony proces usprawniania leczniczego po-
prawia funkcje motoryczne i zdolno$¢ do samoobstugi. Na dalszy los pacjenta po
przebytym udarze mozgu podstawowy wplyw ma zapobieganie nast¢pstwom udaru
tak przez zmiang¢ sposobu zycia, jak i przez wlasciwe postgpowanie rehabilitacyjne.
Istotne jest tez zapewnienie ciaglos$ci w rozpoczetych dzialaniach, co zalezy nie
tylko od personelu medycznego, ale w rownym stopniu od pacjenta, a zwlaszcza
jego rodziny [5].
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W procesie kompleksowej rehabilitacji chorych po udarze mézgu obowiazuja
uniwersalne priorytety: dazenie do uzyskania mozliwie maksymalnej niezaleznosci
chorego w wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego i w lokomocji [6].

Wisrdd czynno$ci zycia codziennego najwazniejsza jest samoobstuga, a zwlasz-
cza spozywanie positkow, mycie si¢ i ubieranie. Ustalanie celow i planowanie opie-
ki, pielegnacji i rehabilitacji powinno si¢ odbywa¢ z udziatem pacjenta i jego rodzi-
ny w oparciu o regularng oceng stanu sprawnosci funkcjonalnej chorego [7].

Analiza wynikéw poprawy sprawnosci funkcjonalnej w badaniach wiasnych
wykazata poprawe stanu, czyli efektu koncowego profesjonalnej opieki w zalezno$ci
od pici, wieku i miejsca zamieszkania co potwierdza celowos¢ podejmowania wo-
bec chorych po udarach niedokrwiennych mézgu.

Wyniki prezentowanych prac innych autoréow [8] wykazaly, ze w badaniu kon-
cowym deficyt sprawnosci najczgséciej dotyczyt ubierania si¢ (zalezno$¢ u 69%). W
badaniu wlasnym osoby wymagajace pomocy i zupetie zalezne to nieco mniejsza
grupa, gdyz badani zalezni stanowig 59%.

W zakresie spozywania positkow w badaniu wlasnym osoby spozywajace po-
sitki z pomoca oraz zalezne stanowig 60%, co jest wynikiem identycznym jak u
przywotywanego badacza.

Najwiekszy stopien samodzielno$ci ww. badaniu uzyskali pacjenci w chodze-
niu po ptaskim terenie (samodzielno$é u 67%) wyniki wiasne w tym zakresie sa
zdecydowanie inne (31% samodzielnych) oraz w przemieszczaniu si¢ (samodziel-
no$¢ u 64%) w badaniu wlasnym byto 33 % samodzielnych .

Uzyskane wyniki wlasne oraz zalezno$ci odbiegaja od prezentowanych prac in-
nych autorow, ktoérzy wysuwaja wniosek, ze wyniki kompleksowej opieki, pielegna-
cji i rehabilitacji chorych po udarze mézgu nie zaleza od pici [9,10].

Sa takze prace, ktorych wyniki badan [11] wykazaty, ze kobiety po udarze mo-
zgu uzyskiwaly gorsze wyniki w sprawnosci funkcjonalnej, niz m¢zezyzni.

Badanie wtasne potwierdza fakt, ze osoby po udarze uzyskaty najwigksza po-
prawe funkcjonalno$ci w czynnosciach podstawowych. Takie wyniki uzyskali takze
inni autorzy [12,13], wykazujgcy najwigksze postepy pacjentdow w czynnosciach
podstawowych, takich jak: zmiana pozycji z lezenia, poprzez siedzenie do stania,
przemieszczanie si¢ po powierzchni ptaskiej oraz w czynno$ciach higienicznych.
Natomiast bardziej problematyczne byty czynnos$ci ztozone np.: kgpiel, spozywanie
positkéw, czy ubieranie si¢, przy ktorych konieczna jest pomoc drugiej osoby oraz
zaangazowanie wigkszej liczby migsni, uzycie sily oraz wigkszej wydolnosci.

Odmiennosci w uzyskiwanych wynikach badan wynikaja z faktu, ze byty rea-
lizowane w nieco odmiennych warunkach, czy nieco innej populacji.

WNIOSKI

1. Efektem wczesnej profesjonalnej opieki, pielegnacji i rehabilitacji poudarowej
chorych po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu jest zwigkszona wydol-
nos$¢ sprawnosci funkcjonalne;j.
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2. U o0s6b po udarze niedokrwiennym moézgu w zakresie samopielggnacji wystepo-
waty deficyty we wszystkich obszarach sprawnosci funkcjonalnej, ktore po
wdrozeniu profesjonalnej opieki ulegly cofnieciu si¢ lub redukcji.

3. Mierzalnym wynikiem profesjonalnej opieki jest poprawa wydolno$ci pacjenta
w zakresie samoobstugi i samopielegnacji.

4. Efektywnos$¢ opieki poudarowej jest zalezna od: wieku, pici i miejsca zamiesz-
kania.
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo wykazanie wynikow profesjonalnej opieki, pielegnacji i reha-
bilitacji nad osobami po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu. Badang grupe
stanowito 96 0sob obu plci, do oceny stanu funkcjonalnego, ktoérych zastosowano
Indeks Bartel. Wyniki wykazaty poprawe sprawnos$ci funkcjonalnej os6b po udarze
niedokrwiennym moézgu pod wpltywem realizowanej profesjonalnej opieki, piele-
gnacji i rehabilitacji . Uzyskane wyniki opieki byly zalezne od ptci, wieku i miejsca
zamieszkania. Efektem wczesnej profesjonalnej opieki, pielegnacji i rehabilitacji
poudarowej chorych jest zwickszona wydolno$¢ sprawnosci funkcjonalnej. U bada-
nych w zakresie samopielggnacji wystepowaty deficyty we wszystkich obszarach
sprawnosci funkcjonalnej, ktore po wdrozeniu profesjonalnej opieki zostaty zredu-
kowane lub zminimalizowane. Mierzalnym wynikiem profesjonalnej opieki jest
poprawa wydolno$ci pacjenta w zakresie samoobstugi i samopielggnacji. Efektyw-
no$¢ opieki poudarowej badanych jest zalezna od: wieku, pici i miejsca zamieszka-
nia.

ABSTRACT

The aim of the study was to demonstrate the results of professional care for pa-
tients with ischemic stroke. The study group consisted of 96 persons of both sexes,
the Bartel Index was applied to assess the functional status of the respondents. Re-
sults showed improvement of functional efficiency of patients after ischemic stroke
under the influence of professional care. The results of care were dependent on gen-
der, age and the place of residence. The effect of early professional care, nursing and
rehabilitation of patients is the increase in functional efficiency. After the implemen-
tation of professional post-stroke care, functional deficits were reduced or minimi-
zed. The measurable result of professional care is patient's improved capacity for
self-care and self-care.The effectiveness of post-stroke care is dependent on: age,
sex and place of residence.
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