Streszczenie

Wstep: wiele dotychczasowych badan wskazuje, ze udar mozgu ma istotny wplyw na jakos¢
zycia chorych. Znacznie mniej wiadomo na temat niekorzystnych skutkéw udaru u
opiekundow pacjentow. Bioragc pod uwage poudarowe deficyty neurologiczne 1 uposledzenie
sprawnosci w réznych obszarach funkcjonowania, mozna przyja¢, ze opiekunowie
doswiadczaja znaczacego obcigzenia opieka, co z kolei moze mie¢ wpltyw na pogorszenie
jakos$ci ich zycia. Zarowno jako$¢ zycia, jak 1 obcigzenie moga zaleze¢ od zaspokojenia
potrzeb zwigzanych ze sprawowaniem opieki. Wzajemna zalezno$¢ pomigdzy obcigzeniem i
jakoscig zycia potwierdzono w kilku wczesniejszych pracach, natomiast roli potrzeb
opieckunéw w kontek$cie ww. zmiennych do tej pory nie badano. Poznanie zaleznosci
pomiegdzy obcigzeniem, jakos$cig zycia opiekuna i zaspokojeniem potrzeb moze przyczynic si¢
do lepszego zrozumienia posrednich nastepstw udaru moézgu, jak réwniez do identyfikacji

czynnikoéw mogacych je minimalizowac.

Cel badan: gtownym celem badan bylo 1) ustalenie poziomu i uwarunkowan obcigzenia
opiekunéw oso6b po udarze moézgu, 2) ocena jakosci zycia i 3) charakterystyka potrzeb
zwigzanych ze sprawowaniem opieki oraz 4) okreslenie zwigzkéw pomiedzy obciazeniem,

jakoscig zycia i1 stopniem zaspokojenia potrzeb opiekundow.

Materiatl 1 metoda: badaniem objeto 100 par chorych z pierwszym udarem moézgu i ich
opiekunéw. Dane dotyczace pacjentdow gromadzono przed wypisem z oddziatu udarowego i
po 3 miesigcach od wypisu. Dane dotyczace opiekundéw rowniez zbierano po uptywie 3

miesiecy od wypisu chorego ze szpitala w miejscu zamieszkania chorego 1 jego opiekuna.

Ocenie poddano stan neurologiczny, funkcjonalny i emocjonalny chorych oraz stan
emocjonalny, wsparcie spoteczne, poziom obcigzenia, jako$¢ zycia i potrzeby opiekundéw
zwigzane ze sprawowaniem opieki. Zastosowano nastepujace narz¢dzia badawcze: dla
chorych - Skandynawska Skalg Udaru Moézgu (Scandinavian Stroke Scale - SSS), Indeks
Barthel (IB), Krotkg Geriatryczng Skale Depresji (Geriatric Depression Scale - GDS); dla
opiekunéw — Skale Obciazenia (Caregiver Burden Scale - CB Scale), Skale Jakosci Zycia -
SF-36 i Kwestionariusz Potrzeb (Family Needs Questionnaire - FNQ).

Wyniki: w grupie chorych bylo 56 kobiet 1 44 mezczyzn w wieku od 36-91 lat ($r. wieku
68.33, SD 11.76). W grupie opiekunow - 77 kobiet 1 23 mezczyzn w wieku 24-78 lat (sr.



wieku 52.73, SD 9.89). Znaczace obciazenie opiekg wg CB wystepowato u 57% opiekundw,
przy czym w calej grupie obcigzenie bylo na poziomie $rednim. Istotne czynniki
determinujace obcigzenie to: ze strony chorego - ple¢, stan neurologiczny, funkcjonalny i
emocjonalny; ze strony opiekuna - pte¢, stopien pokrewienstwa z chorym, czas przeznaczany
na opieke, stan emocjonalny i spostrzegane wsparcie spoteczne (p<0.05). Jakos$¢ zycia
opiekunéw wg SF-36 byta na poziomie $rednim (aczkolwiek nizsza niz opublikowane normy
populacyjne), przy czym nizsza punktacje uzyskano dla wymiaru psychicznego niz
fizycznego ($r. 65.53, SD 18.06 vs 68.31, SD 16.58). Sposrod 8. wskaznikow SF-36 najnizsza
punktacje uzyskano dla podskali ,,witalno$¢” ($r. 41.5 pkt.), a najwyzsza dla ,,funkcjonowania

fizycznego ($r. 86.2 pkt.).

Najwazniejsze potrzeby opickunéw wg FNQ to potrzeby z grupy ,informacje o Stanie
zdrowia” ($r. 3.61 pkt., SD 0.30) i ,,wsparcie specjalistow” ($r. 3.27 pkt., SD 0.49). Wskaznik
stopnia zaspokojenia potrzeb wg FNQ w catej grupie wynosit 0.52, SD 0.23 (mozliwy zakres
0-1). Najwyzszy wskaznik uzyskano dla podskal ,,informacje o stanie zdrowia” ($r. 0.75), a

najnizszy dla ,,wsparcia instrumentalnego” ($r. 0.31).

Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy poziomem obcigzenia 1 stopniem zaspokojenia
potrzeb. Ogolny wskaznik zaspokojenia potrzeb byt nizszy u 0so6b z obciazeniem znaczacym

W poréwnaniu do osob z obcigzeniem malym 1 wynosit odpowiednio: 0.44, vs 0.66, p<0.001.

Jakos¢ zycia opiekundéw z obcigzeniem znaczacym we wszystkich podskalach SF-36, poza
jedna, byla istotnie nizsza, niz 0séb z obcigzeniem malym (p<0.05). Jako$¢ zycia opiekundéw
byta tym nizsza, im nizszy byl wskaznik stopnia zaspokojenia potrzeb: wspdtczynnik

korelacji r dla wymiaru fizycznego i psychicznego SF-36 wynosit odpowiednio: 0.48 i 0.56.

W wyniku analiz stwierdzono, ze jakos$¢ zycia opiekunow zalezy gldwnie od obcigzenia (wsp.
sciezkowy = -0.45, p<0.00) i w mniejszym stopniu od zaspokojenia potrzeb (wsp. Sciezkowy
=-0.31, p<0.00). Stwierdzono rowniez, ze obcigzenie zalezy od stopnia zaspokojenia potrzeb,
przy czym wplyw zaspokojenia potrzeb na obcigzenie jest wiekszy (wsp. $ciezkowy = -0.57,

p<0.00) niz na jakos$¢ zycia (wsp. Sciezkowy = -0.45, p<0.001).

Whioski: 1) Ponad potowa opiekundéw chorych po udarze mézgu doswiadcza znaczacego
obcigzenia opieka. 2) Jako$¢ zycia opiekunow jest na poziomie Srednim, przy czym w
Wymiarze psychicznym jest nizsza, niz w wymiarze fizycznym. 3) Najwazniejsze potrzeby
opiekunoéw dotycza informacji o stanie zdrowia chorego i wsparcia specjalistow. 4) Zardéwno

czynniki ze strony chorego, jak i ze strony opiekuna majg wplyw na stopien obcigzenia



opiekunow. 5) Obciazenie znaczace zwigzane jest z nizszym stopniem zaspokojenia potrzeb.
6) Jako$¢ zycia opiekundow zalezy gldwnie od obcigzenia i w mniejszym stopniu od
zaspokojenia potrzeb. 7) Edukacja opiekunéw oraz leczenie objawow depresji i lgku moga
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia negatywnych nastepstw udaru w postaci obcigzenia opieka i

pogorszenia jakosci zycia 0sob sprawujacych opieke nad chorym po udarze mozgu.
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