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1. WSTEP

1.1. Udar mézgu

1.1.1. Udar mézgu — definicja

Udar mézgu definiowany jest przez ekspertow na wiele sposobow, w zaleznosci od
zrodha i pochodzenia definicji, oraz samego autora. W nast¢pujacych akapitach przedstawig te,
ktore sg kluczowe dla rozwoju medycyny i wywarly na nig znaczacy wptyw.

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, czyli World Health Organization (WHO)
udar moézgu definiowany jest jako: ,,nagle wystepowanie ogniskowych lub uogolnionych
zaburzen czynnosci mozgu, trwajgcych diuzej niz 24 godziny (o ile wczesniej nie doprowadzqg
do zgonu) i spowodowanych wylqcznie przyczynami naczyniowymi, zwigzanymi z mozgowym
przeplywem krwi”. [1]

Definicja ta zostata jednakze uwspoétczesniona w 2013 roku przez badaczy z American
Heart Association (AHA) — organizacji zajmujacej si¢ publikacja wytycznych dotyczacych
chorob sercowo-naczyniowych, jak rowniez ich profilaktyka oraz American Stroke Association
(ASA) — organizacji zajmujacej si¢ profilaktyka pierwotng udarow moézgu. Postep nastat wraz
z rozwojem medycyny w leczeniu udaréw i badaniach neuroobrazowych, jak réwniez nowymi
technologiami nastepujacymi wraz z XXI wiekiem. Deficyt neurologiczny powyzej 24 godzin
byt kluczowy, wedlug definicji World Health Organization, natomiast nowa definicja
umozliwia szybsze rozpoznanie udaru nawet gdy neurologiczne objawy ogniskowe trwaja
krocej. [2] Przyktadem tego moze by¢: ,.pacjent, u ktérego deficyty ustgpity pod wpltywem
leczenia trombolitycznego, lub w razie jednoznacznego potwierdzenia ogniska
niedokrwiennego za pomocq badan neuroobrazowych”. [3]

Zgonie z najnowsza definicja z 2013 roku krwotok podpajeczyndowkowy mozemy

zakwalifikowa¢ do udaréw mozgu.
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1.1.2. Udar mézgu — symptom

Objawy poprzedzajace z reguty nie wystepuja podczas udaru mozgu. Godziny wezesno
poranne oraz nocne charakteryzujg wystepowanie udaréw niedokrwiennych moézgu, natomiast
udary krwotoczne nastepujg zwykle podczas wykonywania wysitku fizycznego takiego jak
realizowanie codziennych czynno$ci lub intensywne wzburzenia emocjonalne. Juz w
poczatkowych fazach wystgpowania stan chorego, ktory przechodzi udar krwotoczny jest
wyjatkowo cigzki. Silny nietypowy bol gtowy jak rowniez gwattowna utrata przytomnosci to
cechy charakteryzujace krwotok podpajeczyndwkowy, ktory zazwyczaj pojawia si¢ nagle i
niespodziewanie. [4]

Symptomy kliniczne towarzyszace udarom méozgu wystepujace najczesciej to: asymetria
twarzy, ostabienie jak rowniez dretwienie migsni potowy twarzy, nieprawidtowa lub utrudniona
artykulacja, trudno$¢ w rozumieniu uslyszanych wypowiedzi, zawroty glowy, bezsilnos§¢
konczyn gornych i dolnych, a takze zaburzenia réwnowagi. Objawami moga by¢ rowniez
zaburzenia widzenia takie jak: zaburzenia ostro$ci widzenia, podwdjne widzenie i zaburzenia
pola widzenia. Symptomy te moga wystgpowaé po jednej stronie, ale réwniez ich
wystepowanie moze pojawi¢ si¢ obustronnie. [5] Bol glowy, utrata $wiadomosci, nudnosci i

wymioty niejednokrotnie potrafig towarzyszy¢ innym objawom.
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1.1.3. Udar mézgu - czynniki ryzyka

Przyczyn wystgpowania udaréw mozgu jest wiele i sg zalezne od réznorodnych
czynnikéw. Czynniki ryzyka udaru mozgu mozemy podzieli¢ na dwie istotne grupy: czynniki
niezalezne od czlowieka oraz czynniki zalezne od cztowieka, ktore mozliwe sg do
wyeliminowania w zyciu codziennym. W$rod czynnikéw niezaleznych od czlowieka
wyrézniamy: Wiek, pte¢ - me¢zczyzni sa w grupie wiekszego ryzyka niz kobiety; rasa - podatni
na zachorowanie sg znacznie bardziej Latynosi i mieszkancy Afryki, a takze wielki wptyw na
zachorowanie majg uwarunkowania genetyczne i rodzinne. [6] Natomiast przyczyn, ktore sg
zalezne od cztowieka jest zdecydowanie wigcej | tu rowniez mozemy dokonaé podziatu na dwie
podgrupy: przyczyny udaréw modyfikowalne (nadcisnienie t¢tnicze, choroby wiencowe, mi-
gotanie przedsionkow, hipercholesterolemia, cukrzyca, zaburzenia krzepnigcia); oraz
przyczyny udaréw modyfikowalne samodzielnie przez czlowieka (palenie tytoniu, nadmierne
spozywanie alkoholu, dieta bogato thuszczowa, otyto$¢ oraz brak aktywnosci fizycznej).
Przyczyn modyfikowalnych jest oczywiscie znacznie wigcej, poniewaz one w duzej mierze
uzaleznione sg 0d stylu zycia cztowicka, jego aktywnosci fizycznej, natogow, diety jak roéwniez
posiadanych chorob wspotistniejacych. Niektorym z podanych wyzej czynnikow mozna zapo-
biega¢ lub nawet je wyeliminowac¢, za pomocg réznorakich zabiegow chirurgicznych, dziatania

farmakologiczne, a takze cze$¢ z nich jestesmy w stanie wyeliminowaé samodzielnie w domu. [7]

Tabela 1. Przyczyny udarow. [8]

Przyczyny udarow

Niemodyfikowalne
Wiek

Plec

Rasa

Czynniki genetyczne

Modyfikowalne
nadcisnienie tetnicze
choroba wiericowa

migotanie
przedsionkdw

hipercholesterolemia
cukrzyca

zaburzenia krzepniecia

Modyfikowalne
samodzielnie

palenie tytoniu

nadmierne spozywanie
alkoholu

dieta
bogatottuszczowa

otylosc

brak aktywnosdci
fizycznej
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1.1.4. Udar mézgu — epidemiologia

Udar mézgu jest silnie rozpowszechniong chorobg na catym §wiecie, w zwigzku z tym
jest druga najczestszg przyczyng zgondw, tuz po chorobach niedokrwiennych serca, chorobie
wiencowej. Udar jest rowniez na pierwszym miejscu wsrod przyczyn trwatego kalectwa wsrod
spoteczenstwa.

Eksperci WHO wykazali w swoich statystykach, iz w najblizszych latach wraz ze
wzrostem starzenia si¢ spoteczenstwa ilo$¢ udarow mozgu bedzie stale wzrasta¢, mimo
prowadzonych coraz to nowych akcji edukujacych spoleczenstwo, jak réwniez
wykorzystywanych nowoczesnych metod leczenia i terapii. W ostatnich latach odnotowano, iz
w niektorych regionach §wiata, migdzy innymi krajach skandynawskich doswiadczy¢ mozna
spadkéw zachorowalno$ci na udary niedokrwienne mézgu. Dowiodlo to wigc, ze prowadzona
w tych krajach edukacja dotyczaca prowadzenia zdrowego stylu Zycia przyniosta znaczne
korzysci. Jednakze udary nadal stanowia znaczacy problemem spoleczny oraz medyczny w
skali globalnej calego §wiata. [9]

Organizacja WHO podaje, ze udar mozgu stanowi drugg pod wzgledem czgstotliwosci
wystepowania przyczyne zgonow populacji swiata wsrod osob dorostych. ,,Rocznie na swiecie
objawy udaru mozgu wystepujq u 17 milionow osob, w tym 10-15% to osoby w wieku ponizej
45 roku zZycia, dla ktorych przebycie udaru wigze Sie Z utratg pracy, czasami rozpadem rodziny,
koniecznosciq rezygnacji z realizacji wymarzonych planow zyciowych.”. [10]

Osoby starsze sa gldownie narazone na wystgpowanie udaroOw mozgu, poniewaz ryzyko
zachorowania wzrasta wprost proporcjonalne do wieku, co Sprawia, ze osoby te sg nawet
kilkanascie razy bardziej podatne na zachorowanie, niz 0soby w mtodszym wieku. Po 55 roku
zycia ryzyko wystgpowania udarow mézgu wzrasta co kolejne 10 lat, natomiast osoby starsze
po 70 roku zycia stanowig ponad potowg ogdlnej liczby wystepowania wszystkich udarow. 25%
wiecej zachorowan stanowig udary wsrod mezczyzn, niz u kobiet, co wykazujg statystyki.
Zachorowanie na udar mozgu dotyczy rowniez dzieci. [11]

Na tle Europy Zachodniej, czy USA, Polska wypada zdecydowanie gorzej niz inne kraje
pod wzgledem liczby zachorowan, a $miertelnos¢ po udarze w naszym kraju wynosi okoto 30%.

W Polsce liczba zachorowan waha si¢ w przedziale 65 000 — 75 000 rocznie. [12]
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Tabela 2. Globalna skala zgonow na choroby serca i pochodnych uktadu krazenia. [13]

l.p. | Procentowa Liczba Nazwa choroby Opis choroby

liczba zgonéw [min.]
Zgonow
[%]

1. 49,2% 9,0 min. Choroba Ograniczony doptyw krwi do
niedokrwienna migsnia sercowego, na skutek
serca, choroba zwezenia si¢ Swiatla tetnic

wiencowa wiencowych w wyniku miazdzycy
naczyn krwiono$nych

2. 35,3% 6,46 min. Udar mézgu Odcigcie doptywu krwi do mézgu

3. 6,2% 1,35 min. Nadci$nieniowa Przerost migsnia sercowego, w
choroba serca | skutek chronicznego nadcisnienia

tetniczego

4. 1,8% 0,33 min. Kardiomiopatie Schorzenia dotyczace budowy i

i zapalenie czynno$ci serca; proces zapalny w
migsnia tkance serca
sercowego

5. 1,7% 0,31 min. Migotanie Zaburzenie rytmu serca, czyli
przedsionkow nieskoordynowane pobudzenie

przedsionkéw serca, ktoremu
moze towarzyszy¢ szybka akcja
komor

6. 1,6% 0,30 min. Choroba Powiktanie goraczki

reumatyczna reumatycznej, zapalnego
serca schorzenia zaczynajacego si¢ od
anginy paciorkowcowej
uszkadzajac zastawki serca
7. 4,2% 0,79 min. Inne choroby Choroby uktadu krazenia

Tabela powyzej przedstawia udziat okreslonych chorob serca oraz choréb pochodnych uktadu

krazenia w skali globalnej liczby zgonow spowodowanych chorobami sercowo naczyniowymi,

w tym udar mozgu zajmujacy druga pozycje, czyli az 35,3%.
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1.1.5. Udar mézgu - klasyfikacja udaréw mozgu

Podzial udaré6w moézgu dokonujemy w nastepujacy sposob: udary niedokrwienne, udary
krwotoczne oraz krwotoki podpajeczynowkowe. Dzigki tej klasyfikacji mozna wyodrebnic trzy
gléwne grupy.

Udar niedokrwienny mozgu jest to najpopularniejsza forma udaru i wystepuje najczescie;j,
nawet 4 na 5 przypadkéw to udary niedokrwienne. [14] Udar ten powstaje na skutek
ograniczonego doptywu krwi do moézgu, poprzez zamknig¢cie naczynia mozgowego.
Spowodowany jest gtdéwnie zakrzepem wewnatrz naczyniowym, jak réwniez zatorem lub
wywolany moze by¢ za posrednictwem nagltego spadku cisnienia wewnatrz naczyn
moézgowych. Ostatni z wymienionych przypadkow, czyli spadek ci$nienia okresla si¢ mianem
niedokrwienia o podtozu hemodynamicznym.

Udar krwotoczny moézgu zazwyczaj zachodzi na skutek wystapienia krwotoku
srodmoézgowego, czyli spowodowany jest wynaczynieniem si¢ krwi do moézgu podczas
peknigcia w nim naczynia krwiono$nego. Konsekwencja udaru krwotocznego moga byé
powiktania nadci$nienia t¢tniczego. [15]

Patrzac na skal¢ wszystkich udarow moézgu, udary niedokrwienne stanowia az 80%
wszystkich przypadkoéw, natomiast krwotoczne to okoto 15% przypadkoéw. Najmniejsza grupe
stanowig krwotoki podpajeczynowkowe zachodzace U 5% pacjentow. Wywotane sg najczesciej

peknigciem tetniakow wrodzonych. [16]

udar niedokrwienny udar krwotoczny

niedrozno$¢ naczynia pekniecie naczynia

Rycina 1. Umiejscowienie udaru niedokrwiennego i krwotocznego mézgu. [17]
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1.1.6. Udar mozgu - nastepstwa udarow mézgu

Udary moézgu w dzisiejszym $wiecie sg problematyka globalng | wioda wsrod wszystkich
chorob naczyniopochodnych. Udary zajmuja druga pozycje wsrdd przyczyn zgondw oraz
dominujg w aspekcie wszystkich niepetnosprawnosci.

Nastepstw bezposrednich udaru mozgu jest wiele, lecz gtdbwnymi z nich sg niedowtady 1
porazenia konczyn gérnych i dolnych. Niedowtad moze dotyczy¢ tylko jednej konczyny, dwoch
konczyn po tej samej stronie ciata lub wszystkich czterech. Wystepowanie niedowtadu jest
zlokalizowane zawsze po stronie przeciwnej wzgledem lokalizacji ogniska udarowego w
potkuli mézgu. [18]

Innymi znaczacymi nastgpstwami udaréw moga by¢: padaczka pourazowa, zaburzenia
rownowagi, chod marynarski, depresja oraz otgpienie naczyniopochodne.

Kolejnymi skutkami sg utrudnienia w komunikacji stownej takie jak: zaburzenia o typie
afazji. Afazja moze wystepowac¢ na skutek udaru struktur podkorowych, jak rowniez jej
lokalizacja moze by¢ skupiona ogniskowo w potkuli moézgowej o funkcji dominujace;j.
Dominujaca potkula moézgu u wiekszosci ludzi dla funkeji jezykowych jest potkula lewa, ale
nie dotyczy to wszystkich, poniewaz u 0sob leworgcznych to ponad 70%. Afazja to utrata
zdolnosci jezykowych w zakresach odpowiedzialnych za rozumienie mowy, wypowiadanie
zdaf, oraz nazywanie przedmiotow. [19]

W przypadku zaburzenia mowy o typie dyzartrii dochodzi do uszkodzenia réznych struktur
moézgu, a takze drog nerwowych, unerwiajacych narzady artykulacyjne. Dyzartria to zaburzenie
artykulacyjno-fonacyjno-opuszkowe podczas ktorego dochodzi do niezdolnosci do wyraznego
moéwienia.

Kolejnym nastgpstwem udaru mézgu moze by¢ apraksja mowy. ,,Glownymi jej objawami
sq nieprawidlowosci artykulacyjne i prozodyczne, obecne mimo zachowanej sprawnosci
sensomotorycznej narzqdow aparatu mowy. Najczesciej wystepuje z afazjami nieplynnymi.:

afazjg motoryczng Broki lub afazjg mieszang.”. [21]
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1.2. Zaburzenia komunikacyjne wystepujace U pacjentéw, po przebytym

udarze mozgu

1.2.1. Afazja - definicja, klasyfikacja afazji

U pacjentow po przebytym udarze mozgu cze¢sto mozna zaobserwowac liczne zaburzenia.
Jednym z nich jest grupa zaburzen komunikacyjnych, takich jak problemy z porozumiewaniem
si¢ Z otoczeniem, pisanie, czytanie, lub problemy z koncentracja. Afazja jest jednym z zaburzen
mowy wystepujacych czgsto na skutek udaru mozgu. Afazje mozemy zdefiniowaé w
nastepujacy sposob: ,, Afazja jest utratq zdolnosci jezykowych W réznych zakresach rozumienia
mowy, wypowiadania zdan logicznych, nazywania przedmiotow. Spowodowana jest przez
uszkodzenie mozgu, a konkretnie jego lewej potkuli, najczesciej w wyniku udaru, guza mozgu,
urazu lub zwyrodnieniowych chorob OUN. Afazja sama w sobie nie jest chorobg, jedynie
zespolem objawow wynikajgcych z uszkodzenia tkanek mozgu. Moze by¢ nabyta Ilub
wrodzona.”.[22] Zaburzenie o typie afazji wystgpuje zazwyczaj tacznie z niedowladem
prawostronnym, podczas udaru w dominujacej potkuli mozgu.

Dla potrzeb rehabilitacji afazji dokonuje si¢ zazwyczaj podziatu, dzielac ja na nastepujace
typy: afazja ruchowa, afazja czuciowa, afazja anomiczna oraz afazja przewodzeniowa.

Afazja ruchowa zwana rowniez przez wiele zrodet afazjg motoryczng charakteryzuje sie
catkowita lub czesciowa utratg zdolnosci do wypowiadania stow oraz zdan logicznych. Chory
cierpigcy na ten typ afazji czesto postuguje si¢ pojedynczymi stowami 1 czgsto wystepuja w
nich parafazje — stowa znieksztatcone, jak rowniez mozna zaobserwowaé pojawianie si¢
perseweracji, czyli sklonno$ci do powtarzania slow w nieuzasadniony sposob. W
wypowiedziach moga pojawic si¢ btedy gramatyczne, nieprecyzyjna artykulacja wyrazow oraz
wypowiadanie stow z duzym wysitkiem. Rozumienie mowy zostaje zachowane. [23]

Afazja czuciowa nazywana réwniez afazja sensoryczng lub recepcyjna, opiera si¢ na
catkowitej lub czeSciowej utracie rozumienia, a zarazem trudnos$ciach w tworzeniu tresci
jezykowych. W cigzkiej postaci tego typu afazji zdarza si¢, ze cztowiek nie potrafi zrozumie¢
prostych 1 krétkich polecen. Posta¢ lzejsza odznacza si¢ rozumieniem krotkich polecen,
natomiast w tym przypadku nastepuje trudno$¢ ze zrozumieniem ztozonych wypowiedzi i ich

tworzenie. Mowa pacjenta jest ptynna, a stowa znieksztatcone. [24]
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Afazja anomiczna, czyli innymi stowy afazja nominalna charakteryzuje si¢ gtownie
wystepowaniem u chorego trudnos$ci z przypomnieniem sobie nazwy przedmiotu. Osoba
dotknigta tym typem afazji nie potrafi dopasowa¢ nazwy do okreslonego przedmiotu, natomiast
potrafi opisa¢ do czego dany przedmiot jest przeznaczony.

Afazja przewodzeniowa odznacza si¢ wystepowaniem u chorego trudnosci z
powtarzaniem. W przypadku prostszych i krotszych form zdaniowych, oraz spontanicznych
wypowiedzi rozumienie pacjenta jest uposledzone tylko w niewielkim stopniu, a wypowiadane
stowa sg wzglednie zrozumiate. [25]

Afazja wystepuje w wielu typach, ktore odznaczaja si¢ swoistymi cechami. Afazja
ruchowa i czuciowa to formy wystepujace w najwigkszym stopniu w pordéwnaniu do
pozostatych typow afatycznych. Stosunkowo rzadkim zaburzeniem jest afazja przewodzeniowa.
[26]

Rycina 2. Obszar mézgu narazony na wystgpienie afazji. [27]
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1.2.2. Apraksja - definicja, klasyfikacja apraksji mowy

Definicja apraksji mowy brzmi nastepujaco: ,,Apraksja mowy (AOS od ang. apraxia of
speech) stanowi rodzaj deficytu lingwistycznego o charakterze motorycznym (motor speech
disorders), ktéry polega na zaburzeniach planowania lub programowania precyzyjnych ruchéw
potrzebnych do produkcji mowy. Czystq postac¢ apraksji mowy nalezy roznicowac zarowno z
dyzartrig, jak i z afazjq.”. [28]

Autorzy w swoich dzietach naukowych podaja wiele mozliwosci wedtug ktérych jest
dozwolony podziat symptomow AOS. Autorzy Feiken 1 Jonkers dokonali podziatu dzielac
objawy na trzy gltowne grupy, pod wzgledem wystepujacych u pacjentow odmiennych

deficytow.

Klasyfikacja AOS wg Feiken i Jonkers:

e |ldeomotoryczna - wystepujace zaburzenia to: problemy z inicjowaniem
wypowiedzi, natomiast objawami s3: powtdrne proby szukania wzorca
artykulacyjnego, utrudniona mowa, wolniejsze tempo mowy, powtarzanie

poczatkowych fonemow.

e Kinetyczna - wystepujace zaburzenia to: deficyty w zakresie programu
ruchowego dla artykulacji, natomiast objawami sg: znieksztatcenia, substytucje,

staba zrozumialo$¢ produkowanych wypowiedzi.

e Ideacyjna - wystepujace zaburzeniato: btedy w sekwencji programu ruchowego,

natomiast objawami s3: zamiany fonemow w sylabach tworzacych wypowiedzi.

[29]
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1.2.3. Dyzartria - definicja, klasyfikacja dyzartrii

Dyzartria moze by¢ zaburzeniem towarzyszacym szeregowi przypadkéw chorobowych.
Przyktadami tych przypadkow sg miedzy innymi: choroby naczyniowe, choroby mozdzku,
guzy mozgu, guzy pnia moézgu, choroba Parkinsona, neuropatie, miopatie oraz choroby
dotyczace uktadu ruchu.

Definicja dyzartrii brzmi nastgpujaco: ,,jeden z typow zaburzen mowy, wynikajgcy z
dysfunkcji aparatu wykonawczego (jezyka, podniebienia, gardta, krtani). Dysfunkcja moze by¢
spowodowana: uszkodzeniem migsni, unerwiajgcych ich nerwow czaszkowych, jgder tych
nerwow, drog korowo-jgdrowych, uktadu pozapiramidowego.”. [30]

Warto zaznaczyé¢, iz ,, Tarkowski podobnie jak Mitrynowicz-Modrzejewska podaje, ze
dyzartria jest zaburzeniem oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnym, wynikajgcym z uszkodzenia
osrodkow i drog unerwiajgcych aparat artykulacyjny.”. [31]

Klasyfikacji dyzartrii mozna dokona¢ za pomocg podziatu umiejscowienia uszkodzenia,
obrazu klinicznego zaburzenia oraz najczesciej wystepujacych przyczyn okre§lonego typu
dyzartrii.

Dyzartria spastyczna nazywana jest rowniez dyzartrig piramidowa lub mowa rzekomo —
opuszkowa. Peten zesp6l objawdw obserwuje si¢ podczas obustronnego uszkodzenia drog
piramidowych — korowo — jadrowych. Do obrazu klinicznego mozna zaliczy¢: powolng mowe,
chrapliwg lub nosowa, zwykle wystepujaca w niskiej tonacji, oraz moze dochodzi¢ do
uposledzenia artykulacji. Kluczowa przyczyna tego typu dyzartrii jest miazdzyca naczyh
mozgowych. [32]

Dyzartria wiotka jest znana rowniez pod innym okresleniem jako mowa opuszkowa. Typ
ten umiejscowiony jest zwykle w uszkodzonych jadrach lub pniach nerwow: V, VII, IX, X i
XI1. Obrazem klinicznym tegoz zaburzenia sg zaburzenia dotyczace artykulacji pacjenta, takich
jak mowa nosowa, bezgtosna, czy tez mowa zamazana. Gtéwnymi przyczynami mowy opusz-
kowej sa: miazdzyca naczyn mozgowych, choroba Charcota, udary na poziomie pnia mozgu,

udary zatorowe, czy miopatie. [33, 34]
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Dyzartria ataktyczna nazywana przez liczne zrodta jako mowa skandowana lub mowa
moézdzkowa. Istota zmian zachodzacych podczas tego typu dysfunkcji jest uszkodzenie
mozdzku, natomiast do widocznego obrazu klinicznego gtownie mozna zaliczy¢ mowe skan-
dowang lub wybuchowa, a takze w wypowiedziach pojawiajg si¢ przerwy pomiedzy sylabami
badz stowami. Czynnikami wptywajacymi na wystepowanie dyzartrii ataktycznej sa: udar mo-
zgu, zatrucia uktadu nerwowego, zanik lub guzy moézdzku, jak réwniez stwardnienie rozsiane

lub zwyrodnienia mézdzku. [35]

Dyzartria hipokinetyczna / hipertoniczna znana jest réwniez pod nazwa mowy pozapira-
midowej. Dla tego typu charakterystyczne jest uszkodzenie do, ktorego dochodzi na obszarze
uktadu pozapiramidowym, co skutkuje zaburzeniami mowy, ktore maja zwigzek ze sztywno-
Scig I spowolnieniem. Obrazem Kklinicznym sg takie zaburzenia jak: palilalia, oraz spowolnienie
mowy, monotonnos¢ a takze stowa wypowiadane sg niewyrazne. Gtowna przyczyna podczas

ktorej dochodzi do owej dyzartrii jest choroba Parkinsona oraz zesp6t parkinsonowski. [36, 37]

Dyzartria hiperkinetyczna jest dysfunkcja, podczas ktérej dochodzi do uszkodzenia
uktadu pozapiramidowego. Wystepujace w tym przypadku zaburzenia mowy maja zwiazek z
mimowolnymi ruchami catego ciata, jak rowniez z ruchem narzadéw artykulacyjnych takich
jak jezyk, wargi, czy podniebienie. W tym przypadku obrazem klinicznym jest porywista, wy-
buchowa mowa, a najczestszymi przyczynami wystepowania sa: dystonie, plagsawica Hunting-

tona, plasawica Sydenhama oraz zesp6t Gilles’a de la Tourette’a. [38, 39]
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1.3. Jakos¢ zycia

1.3.1. Jakos$¢ zycia — definicja

Definicja jakosci zycia zostala sformutowana przez gupe Quality of Life, ktora dziata w
ramach WHO, czyli Swiatowej Organizacji Zdrowia.

wJakos¢ zycia definiowana jest jako spostrzeganie przez jednostke jej pozycji w zZyciu
W kontekscie kultury i systemow wartosci akceptowanych przez spoleczenstwo, w jakich zyje,
oraz w relacji do jej celow Zyciowych, oczekiwan, zainteresowan. Stanowi ona podstawe i punkt
odniesienia dla wielu rozwazan teoretycznych i empirycznych.”. [40]

Podczas analizy przedstawionej definicji, nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na:

e Perspektywe subiektywna, czyli w sytuacji, kiedy to jednostka jest podmiotem,
okreslajagcym subiektywnie jakos¢ posiadanego zycia i jednostka ta musi w swojej
opinii odnies¢ si¢ do wlasnej oceny.

e Spoteczno — kulturowe uwarunkowania dokonanych ocen, oraz kontekstualnos¢.
Oceng 1 postrzeganie swojej obecnej sytuacji zycia dokonuje si¢ w sytuacji, gdy
wartosci I normy spoteczne wynikajg z obecnego miejsca w strukturze i grupy, do
ktoérej w spoteczenstwie nalezy okreslona jednostka.

e Jako$¢ zycia jest aspektem wielowymiarowym i moze wskazywac na zyciowe
aspekty przyjmowane przez jednostke, lub tez obecnos$¢ grup spotecznych, co
warto uwzglednia¢ podczas kompleksowego tworzenia oceny dotyczacej jakosci
zycia cztowieka. [41, 42]

Organizacja WHO za pomoca opublikowanej definicji moze pojedna¢ pewng czes$¢
badaczy zajmujacych si¢ tym zagadnieniem, pomimo iz naukowcy wywodzg si¢ z roznych

dyscyplin nauki, a definicja ta jest w wielkim stopniu oparta o zdrowie publiczne.
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1.3.2. Jako$¢ zycia - czynniki wplywajace na jakos¢ zycia

Na jakos¢ zycia pacjentow po przebytym udarze mozgu sktadajg si¢ roézne czynniki
wspotistniejace. Jest ona w duzym stopniu zalezna od istniejacych zaburzen sprawnosci
ruchowej, jak rowniez wystepujacych zaburzen 0 podtozu emocjonalnym, intelektualnym, czy
tez poznawczym.

Czynnikami wptywajacymi na jakos$¢ zycia osoby chorej jest wiek, pte¢, wyksztalcenie
oraz status spoteczno — ekonomiczny. Znaczacym determinantem jest rowniez aktywnos¢
zawodowa. Pacjenci po przebytym udarze mdzgu czesto przejawiajg mniejsze zdolnosci do
wykonywania pracy zarobkowej, co zmusza ich do rezygnacji z wcze$niej wykonywanych
zawodow 1 obejmowanych stanowisk. Osoby te ze wzgledu na posiadang niepetnosprawnos¢
zwykle przechodza na rentg, a to wptywa na dodatkowe obnizenie ich aktywnos$ci oraz
ostabienie relacji spotecznych. [43]

U o0s6b po przebytym udarze mozgu moga wystgpowaé problemy o podlozu
komunikacyjnym. Czestymi skutkami udaru sa: zaburzenia mowy, zaburzenia czytania i pisania,
otepienie, popetniajg wigcej bledow w swoich wypowiedziach oraz czgsto sg mniej rozmowni.
Ponadto chorzy w swoich wypowiedziach wielokrotnie natykaja si¢ na trudnosci z moéwieniem
takie jak jakanie, czy zacinanie. Do znacznego obnizenia poziomu jakosci zycia, moze
dochodzi¢ réwniez w sytuacjach, gdy u pacjentdw wystepuja trudnosci w skupieniu uwagi na
rozméwcy, trudnosci z koncentracjg oraz zmeczenie lub znudzenie podczas rozmowy. Czesé
0sOb po przebytym udarze moézgu wykazuje takie dzialania jak przerywanie innym w ich
wypowiedziach. [44]

Czynnikami wplywajacymi szczegdlnie negatywnie na poziom jakosci zycia pacjentow
po przebytym udarze mozgu sg czynniki komunikacyjne, zwigzane z ostabieniem umiejetnosci
jezykowych oraz wystepowaniem zaburzen ruchowych aspektow mowy. Aspekty te maja
negatywny wplyw na kontakty spoleczne osoby chorej, co moze skutkowaé wykazywaniem
mniejszej checi do podejmowania rozmowy, unikaniem kontaktow z bliskimi oraz
odosobnieniem od spoteczenstwa. [45]

Powaznym problemem sg roOwniez zaburzenia poruszania oraz koordynacji ruchowe;.
Wptywaja one niekorzystnie na pacjenta oraz na jego stan psychiczny i emocjonalny. Trudnosci
pacjenta z poruszaniem si¢ mogg wplywac na sfere¢ komunikacyjng 1 emocjonalng, oraz za ich
posrednictwem pacjent moze mie¢ mniejszg ochote do prowadzenia aktywnego zycia w

spoteczenstwie i komunikacji. [46]
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1.3.3. Jako$¢ zycia - obnizenie jakoSci zycia po przebytym udarze mézgu

U pacjentow po przebytym udarze mézgu zwykle mozna zaobserwowac znaczne zmiany
w aspekcie jakosci zycia. Chorzy czesto zmagajg si¢ ze spadkiem satysfakcji zyciowe] w
stosunku do okresu przed udarem. Gtownymi czynnikami majacymi najwigkszy wpltyw na
obnizenie jakosci zycia pacjenta sa: niepetnosprawnos$¢ ruchowa, zaburzenia komunikacyjne,
poznawcze i emocjonalne oraz liczne ograniczenia aktywnosci spoteczne;j. [47]

Ograniczenia zwigzane z poruszaniem i aktywnoscig fizyczng maja ogromny wptyw na
codzienng aktywnos¢ pacjenta. Chory po przebytym udarze czesto nie jest w stanie sam si¢
poruszac i jest zmuszony do korzystania z pomocy bliskich. Na najwicksze ograniczenia pa-
cjent moze napotkac si¢ jednak w zyciu codziennym podczas dbania o wtasng higieng, jedzenia,
dbania o gospodarstwo domowe oraz chodzenia. W sytuacji ograniczonej aktywnosci fizycznej
cztowiek po przebytym udarze mozgu jest zwykle zmuszony do korzystania z pomocy rodziny
lub bliskich mu 0s6b, poniewaz sam nie jest w stanie funkcjonowa¢ w prawidlowy sposdb, co
wplywa na jego samodzielno$¢ i postrzeganie obecnej sytuacji w ktorej si¢ znajduje. [48]

Na obnizenie jakosci zycia wptywajag w duzym stopniu liczne zaburzenia komunikacyjne.
U 0sdb po przebytym udarze mozgu wystepuja problemy z méwieniem, pisaniem i czytaniem,
ktore utrudniajg codzienne funkcjonowanie. Relacje spoteczne i kontakty z bliskimi sg rowniez
utrudnione, poniewaz u pacjentow moga wystepowac klopoty z nazywaniem przedmiotow
codziennego uzytku, opisywaniem zjawisk atmosferycznych, problemy ze skupieniem uwagi
na rozmowecy, trudnosci ze zrozumieniem metafor i przystow jak réwniez zaburzenia myslenia
przyczynowo — skutkowego. [49] Objawy te moga przektada¢ si¢ na zjawisko wykluczenia
spotecznego 1 utrudnione kontakty z rodzing osoby chorej. Pacjenci cz¢sto sami decydujg sie
na wycofanie z zycia spotecznego, rezygnuja z wczesniej] wykonywanych zawodéw oraz sg
mniej aktywni towarzysko. Maja mniejsza ochot¢ do wypowiadania si¢, unikajg ludzi 1
zamykaja si¢ w sobie. [50]

Jakos¢ zycia pacjenta jest czynnikiem podatnym na obnizenie szczeg6lnie U 0s6b po prze-
bytym udarze moézgu. Chorzy zmagaja si¢ z licznymi dysfunkcjami fizycznymi, ktére maja
wplyw na powstawanie zaburzen emocjonalnych takich jak: depresja, apatia, stany maniakalne
czy napady Igkowe. Obnizenie jakoSci zycia pacjenta jest wiec czynnikiem wieloaspektowym,
poniewaz wystepujace dysfunkcje poudarowe pojawiaja si¢ na wielu ptaszczyznach

funkcjonowania cztowieka. [51]
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1.3.4. Jakos¢ zycia - skale oceny jakoSci zycia po przebytym udarze mézgu

Jakos¢ zycia cztowieka sktada si¢ na mozliwos¢ prowadzenia aktywnego i uzytecznego
zycia spotecznego oraz posiadanie naturalnie nabytych zdolnosci fizycznych jak réwniez
umystowych. Warto zaznaczy¢, iz czynniki subiektywne i czynniki obiektywne wptywaja
aktywnie na jako$¢ zycia cztowieka. [52]

W 1997 roku van Straten opublikowal pierwsza skalg do oceny jakos$ci zycia cztowieka,
ktora jest skierowana do pacjentow po przebytym udarze mézgu. [53] Skala Stroke — Adapted
30 — Item Version of the Sickness Impakt Profile- S.A.-SIP 30, bo tak w petni brzmi jej nazwa
sktada si¢ kluczowych pytan, ktére maja wptyw na oceng jakosci zycia chorego. Obecnie jest
to kwestionariusz ogoélnie uznawany za najbardziej przydatny do prowadzenia badan
dotyczacych jakos$ci zycia pacjentow po udarze mozgu 1 jest on skrocong wersja Profilu
Wptywu Choroby. Skala ta sktada si¢ z 30 pytan, ktore to mozna zaliczy¢ do 8 podskal takich
jak: stosunki migdzyludzkie, komunikacja, stan emocjonalny, mobilno$¢, samoobstuga,
poruszanie si¢, koncentracja uwagi i dbato$¢ o gospodarstwo domowe. Za pomoca program
STATISTIKA przeprowadza si¢ analize¢ statystyczng i oblicza si¢ dla okreslonych parametrow
nastepujace statystyki opisowe: minimum i maksimum, $rednig arytmetyczng, odchylenie
standardowe oraz wykorzystuje si¢ tablice dwudzielcze. [54, 55]

Za pomocg skali SIP sktadajacej si¢ z jej podskal tematycznych mozna zaprezentowaé
oceng¢ jakosci zycia pacjenta po przebytym udarze moézgu i oceni¢ poszczegdlne elementy
badanej grupy chorych, dotyczace ich obecnego funkcjonowania. Skala ta ocenia czynniki
fizyczne i psychiczne danej grupy osob wpltywajace na stan zdrowia, aktywno$¢ i komunikacje
pacjenta. [56, 57]
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2. CEL PRACY

Glownym celem pracy, byla analiza wybranych aspektow jako$ci zycia pacjentdow po

przebytym udarze mozgu w aspekcie komunikacji.

Cel gtéwny zostat rozbudowany o nast¢pujgce cele szczegotowe:

1. Ocena procentowa liczby chorych po przebytym udarze moézgu odczuwajacych
obnizenie jakosci zycia Spowodowane wystgpujacymi zaburzeniami komunikacyjnymi.

2. Ocena procentowa liczby chorych po przebytym udarze mézgu odczuwajgcych
obnizenie jakosci zycia w zakresie zaburzen komunikacyjnych, spotecznych,
komunikacyjno — spotecznych, ruchowych i poznawczych.

3. Analiza procentowa grupy chorych po przebytym udarze moézgu z podzialem na
me¢zezyzn 1 kobiety, zauwazajacych obnizenie poziomu jako$ci zycia w aspekcie

komunikacji.
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3. MATERIALY | METODYKA BADAN

3.1. Materialy

Dla potrzeb niniejszej pracy grup¢ badang stanowito 50 os6b po przebytym udarze mozgu,
leczacych si¢ w Klinice Neurologii, w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.
W badaniu wzigto udziat 38 mezczyzn (76% wszystkich badanych) i 12 kobiet (24% badanych)
(Ryc. 3). W badaniu wzigty udziat osoby doroste w przedziale wiekowym od 20 do 99 lat.
Najwigksza grupe badanych stanowiag 0soby w przedziale wiekowym od 60 do 79 lat i stanowig
one 60% wszystkich ankietowanych. (Ryc. 4). W zajeciach logopedycznych udziat deklaruje
72% ankietowanych (36 osob), 28% pacjentéw (14 osob) deklaruje, iz nie brata udziatu w

zajeciach.

PLEC PACJENTA

B Kobieta m Mezczyzna

Rycina 3. Pte¢ pacjenta.

Ponad 3 / 4 0s6b poddanych badaniu ankietowemu stanowia mezczyzni (76%). (Ryc.3.)
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WIEK PACJENTA

m 20-39lat m40-59 lat m60-79lat m 80-99 lat

Rycina 4. Wiek pacjenta.
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do 150 tys do 500 tys.
mieszkancow mieszkancow

Liczba procentowa

B Miejsce zamieszkania

Rycina 5. Miejsce zamieszkania.

Ponad 40% ankietowanych mieszka na wsi. (Ryc. 5.)
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Wyksztatcenie
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Rycina 6. Wyksztatcenie.

Wiekszos¢ chorych po przebytym udarze mozgu posiada wyksztatcenie zawodowe (70%).
(Ryc. 6.)

AKTYWNOSC ZAWODOWA

m Tak m Nie

Rycina 7. Aktywno$¢ zawodowa.

Zaledwie 14% ankietowanych deklaruje, ze przed udarem mozgu byty aktywne zawodowo.

(Ryc. 7)
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3.2. Metodyka badan

Niniejsza praca miata na celu analiz¢ subiektywnej oceny jakosci zycia pacjenta po
przebytym udarze mézgu w aspekcie komunikacji, poprzez anonimowe badania ankietowe.
Badania zostaly przeprowadzone w dniach od 24.11.2024r. do 12.01.2024r.

Kazdy z pacjentéw, ktory wyrazil che¢ na badanie otrzymal do wypetienia autorski
kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz sktadat si¢ z 20 pytan jednokrotnego wyboru. Pytania
sktadajg si¢ z metryczki oraz z pytan dotyczacych istniejacych zaburzen komunikacyjnych,
spotecznych, komunikacyjno — spotecznych, ruchowych i poznawczych. Prawidtowa
odpowiedzZ nalezalo zaznaczy¢ znakiem ,,X”. Czas trwania jednej ankiety szacowany jest na

okoto 10minut.

Do przedstawienia wynikow w postaci wykresow postuzyt program MS EXCEL.

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku na
przeprowadzenie badan (Rekomendacja nr: APK.002.493.2023).
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4. WYNIKI

4.1. Ocena procentowa liczby chorych po przebytym udarze mézgu odczuwajacych

obnizenie jakoSci zycia spowodowane wystepujacymi zaburzeniami komunikacyjnymi.

Tabela 3. Zestawienie procentowe liczby chorych po przebytym udarze moézgu odczuwajacych

obnizenie jakoS$ci zycia spowodowane wystgpujacymi zaburzeniami komunikacyjnymi.

Zaburzenia komunikacyjne TAK NIE
[%] | [n] | [%] | [n]
Wystepowanie zaburzeh mowy 78 39 22 |11

Wystepowanie trudnosci W mowieniu np. jakanie si¢, zacinanie | 24 12 76 | 38

Popehnianie wigkszej ilosci bledow w swoich wypowiedziach 66 33 |34 |17

n- liczba ankietowanych

WYSTEPOWANIE ZABURZEN MOWY

m Tak m Nie

Rycina 8. Wystgpowanie zaburzen mowy.

Ponad 3 / 4 0s6b poddanych badaniu ankietowemu przyznaje, ze wystepuja u nich zaburzenia

mowy ( 78%). (Tab. 3., Ryc. 8.)
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WYSTEPOWANIE TRUDNOSCI W MOWIENIU

m Tak m Nie

Rycina 9. Wystepowanie U pacjentow trudno$ci w méwieniu np. jakanie, zacinanie sig.

Ponad 3 /4 0s6b poddanych badaniu ankietowemu deklaruje, ze nie odczuwa trudnosci w

mowieniu takich jak jgkanie lub zacinanie si¢. (Tab. 3., Ryc. 9.)
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WYSTEPOWANIE WIEKSZEJ ILOSCI BLEDOW W
WYPOWIEDZIACH

m Tak m Nie

Rycina 10. Wystgpowanie wigkszej ilosci bledow w wypowiedziach pacjentow.

2 /3 ankietowanych (66%) odczuwa, iz w ich wypowiedziach wystepuje wigcej blgdow.
(Tab. 3., Ryc. 10.)



JAKOSC ZYCIA PACJENTOW PO PRZEBYTYM UDARZE MOZGU W ASPEKCIE KOMUNIKACJI

Zaburzenia komunikacyjne
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m Tak m Nie

Rycina 11. Zestawienie procentowe liczby chorych po przebytym udarze mozgu
odczuwajacych obnizenie jako$ci zycia spowodowane wystepujacymi zaburzeniami

komunikacyjnymi.

Wsrdd zaburzen w zakresie ekspresji mowy dominuja, w odczuciu ankietowanych, btedy w

wypowiedziach. (Tab. 3., Ryc.11.)
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4.2. Ocena procentowa liczby chorych po przebytym udarze mézgu odczuwajacych

obnizenie jakoSci zycia w zakresie zaburzen komunikacyjnych, spolecznych,

komunikacyjno — spolecznych, ruchowych i poznawczych.

Tabela 4. Zestawienie procentowe liczby chorych po przebytym udarze moézgu odczuwajacych

obnizenie jakosci zycia W zakresie zaburzen komunikacyjnych, spotecznych, komunikacyjno —

spotecznych, ruchowych i poznawczych.

Zaburzenia Zaburzenia | Zaburzenia Zaburzenia | Zaburzenia
komunikacyjne | spoteczne komunikacyjno | ruchowe poznawcze
— spoteczne
TAK 68% 36% 64% 42% 48%
(n=34) (n=18) (n=32) (n=21) (n=24)
NIE 32% 64% 36% 58% 52%
(n=16) (n=32) (n=18) (n=29) (n=26)

n- liczba ankietowanych

ZMNIEJSZONA AKTYWNOSC TOWARZYSKA

m Tak

Nie

Rycina 12. Zmniejszenie poziomu aktywnos$ci towarzyskiej.

Znaczna wiekszo$¢, bo ponad 80% chorych po przebytym udarze mozgu deklaruje mniejsza

aktywno$¢ towarzyska. (Tab. 4., Ryc. 12.)
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WYKAZYWANIE MNIEJSZEGO ZAINTERESOWANIA
WYPOWIEDZIAMI INNYCH

m Tak m Nie

Rycina 13. Wykazywanie mniejszego zainteresowania wypowiedziami innych np. nie stucha

z uwaga, nie oferuje pomocy.

Zaledwie 8% ankietowanych deklaruje, iz wykazuje mniejsze zainteresowanie wypowiedziami

innych oséb. (Tab. 4., Ryc. 13.)
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WYKAZYWANIE DZIALAN IRYTUJACYCH NA
OTOCZENIE

m Tak m Nie

Rycina 14. Wykazywanie dzialan irytujagcych na otoczenie np. przerywa innym w ich
wypowiedziach, tatwo krytykuje.

Zaledwie 16% ankietowanych deklaruje, iz nie odczuwa by wykazywaty zachowania irytujace

wptywajace na ich otoczenie. (Tab. 4., Ryc. 14.)
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OBECNOSC TRUDNOSCI W POROZUMIEWANIU
SIE

e’

m Tak m Nie

Rycina 15. Obecnos¢ trudnosci z porozumiewaniem sie W sytuacjach codziennych (np. z
rodzing).
Ponad potowa pacjentow (56%) deklaruje, ze odczuwaja trudnosci z porozumiewaniem si¢ W

sytuacjach codziennych (np. z rodzing). (Tab. 4., Ryc. 15.)

MNIEJSZA ROZMOWNOSC

\ 86% ’

m Tak m Nie

Rycina 16. Pacjent jest mniej rozmowny.

Zaledwie 14% pacjentéw poddanych badaniu ankietowemu deklaruje, ze nie odczuwa

zmniejszonej checi do rozmowy. (Tab. 4., Ryc. 16.)
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WYSTEPOWANIE TRUDNOSCI W WYPOWIADANIU
SIE W SYTUACJACH STRESUJACYCH

m Tak m Nie

Rycina 17. Wystepowanie trudno$ci W wypowiadaniu si¢ w sytuacjach stresujacych.

Niespetna potowa ankietowanych 48% deklaruje wystgpowanie trudnosci w wypowiadaniu si¢

w sytuacjach stresujacych. (Tab. 4., Ryc. 17.)

WYSTEPOWANIE TRUDNOSCI W PORUSZANIU SIE

m Tak m Nie

Rycina 18. Wystgpowanie trudno$ci z poruszaniem sie.

Niecate 60% ankietowanych deklaruje, iz wystepujg u nich problemy z poruszaniem sig.
(Tab. 4., Ryc. 18.)
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WYSTEPOWANIE TRUDNOSCI ZE ZROZUMIENIEM
USLYSZANYCH WYPOWIEDZI

m Tak m Nie

Rycina 19. Wystepowanie U pacjenta trudnosci ze zrozumieniem ustyszanych wypowiedzi.

Wystepowanie U pacjenta trudnosci ze zrozumieniem ustyszanych wypowiedzi deklaruje ponad
potowa pacjentow (52%). (Tab. 4., Ryc. 19.)

POSIADANIE TRUDNOSCI SKUPIENIA UWAGI NA
ROZMOWCY

m Tak m Nie

Rycina 20. Posiadanie trudnos$ci skupienia uwagi na rozmowcy.

Zaledwie 12% pacjentow poddanych badaniu ankietowemu deklaruje, ze ma trudnosci w

skupieniu uwagi na rozméwcy. (Tab. 4., Ryc. 20.)
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WYKAZYWANIE TRUDNOSCI W KONCENTRACJI, W
WYMAGAJACYCH TEGO SYTUACJACH

m Tak m Nie

Rycina 21. Wykazywanie trudnosci w koncentracji, w wymagajacych tego sytuacjach.

Niespetna potowa (46%) ankietowanych deklaruje, ze ma trudnosci w koncentracji w

wymagajacych tego sytuacjach. (Tab. 4., Ryc. 21)
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ODCZUWANIE ZMECZENIA LUB ZNUDZENIA
PRZEZ PACJENTOW, PODCZAS PROWADZENIA
KONWERSACJI

m Tak m Nie

Rycina 22. Odczuwanie zmeczenia lub znudzenia przez pacjentow, podczas prowadzenia

konwersacji.

Zdecydowana wigkszos$¢ pacjentéw, bo 86% deklaruje, iz odczuwa zmeczenie lub znudzenie

podczas prowadzenia konwersacji. (Tab. 4., Ryc. 22.)
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Zestawienie procentowe
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Rycina 23. Zestawienie procentowe liczby chorych po przebytym udarze mozgu
odczuwajacych obnizenie jakosci zycia W zakresie zaburzen komunikacyjnych, spotecznych,

komunikacyjno — spotecznych, ruchowych i poznawczych.

Najwieksza liczba badanych deklaruje wystepowanie zaburzen komunikacyjno-spotecznych

(64%), z tego dominuja odczuwane trudnosci w zakresie komunikacji. (Tab. 4., Ryc. 23.)
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4.3. Analiza procentowa grupy chorych po przebytym udarze moézgu z podzialem na
mezezyzn i kobiety, zauwazajacych obnizenie poziomu jakosci Zycia w aspekcie

komunikacji.

Tabela 5. Analiza procentowa grupy chorych po przebytym udarze mézgu z podziatem na

mezczyzn i kobiety, zauwazajacych obnizenie poziomu jakosci zycia w aspekcie komunikacji.

Tak Nie
Kobiety 75% 25%

(n=9) (n=3)
Megzczyzni 53% 47%

(n=20) (n=18)

n- liczba ankietowanych

Analiza procentowa z podziatem na kobiety i mezczyzn
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Liczba procentowa

Kobiety Mezczyzni
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m Tak m Nie
Rycina 24. Analiza procentowa grupy chorych po przebytym udarze mézgu z podziatem na

mezcezyzn | Kobiety, zauwazajgcych obnizenie poziomu jako$ci zycia w aspekcie komunikacji.

Obnizenie poziomu jakosci zycia W aspekcie komunikacji deklaruje wigksza grupa kobiet

(75%), niz mezczyzn (53%) po przebytym udarze mozgu. (Tab. 5., Ryc. 24.)
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5. DYSKUSJA

Udar mozgu jest jednostka chorobowa, ktéra stanowi zagrozenie dla zycia i zdrowia
pacjenta. Pod wzgledem czestotliwosci wystgpowania Stanowi drugg przyczyng zgondw osob
dorostych na $wiecie. Statystyki donoszg, iz objawy udaru mozgu obserwuje si¢ U
17 milionéw ludzi na $wiecie. W Polsce liczba zachorowan waha si¢ w przedziale 65 000 — 75
000 rocznie. Ponad potowg ogodlne;j liczby wystgpowania wszystkich udaréw stanowig 0soby po
70 roku zycia. Udar mozgu statystycznie dotyka czesciej mezczyzn i jego wystepowanie u
mezcezyzn | Kobiet na swiecie rozktada sie¢ w hastepujacych proporcjach: 175/100 000 me¢zczyzn
i 125/100 000 kobiet. [6, 10, 11, 12]

Na jakos¢ zycia pacjenta po przebytym udarze moézgu sktada si¢ wiele czynnikow.
Obnizenie poziomu jakosci zycia moze by¢ zwigzane z wystgpowaniem u chorego zaburzen 0
podtozu: komunikacyjnym, spolecznym, komunikacyjno - spotecznym, ruchowym, czy
poznawczym. Jednym z czynnikow, ktory znaczaco wplywa na jako$¢ Zycia pacjenta po
przebytym udarze moézgu jest komunikacja. Pacjenci czegsto zmagaja si¢ z licznymi
zaburzeniami komunikacyjnymi takimi jak: afazja, dyzartria, czy apraksja mowy. Szacuje sig,
ze 60% pacjentow po przebytym udarze mozgu wykazuje cechy afazji, natomiast wystgpowanie
dyzartrii szacuje si¢ na ok 32,3%. U pacjentow czesto dochodzi do obnizenia kompetencji
jezykowych oraz ostabienia pracy narzadéw artykulacyjnych, co moze mie¢ negatywny wplyw

na jako$¢ zycia chorego. [22, 30, 45]

Dla potrzeb niniejszej pracy grupe badang stanowito 50 oséb po przebytym udarze moézgu,

leczacych si¢ w Klinice Neurologii, w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.

Statystyki wykazuja, iz udar moézgu dotyka znacznie czgéciej mezczyzn niz Kobiet.
Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi przez K. Witkowska to mezczyzni stanowia
wigkszos¢ przebadanych pacjentow. Fakt ten znajduje odzwierciedlenie w wynikach
niniejszej pracy magisterskiej. Badang grupe¢ stanowi 50 osob, z czego 76% chorych stanowia

mezcezyzni (38 0sob). [47]
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Wiek pacjenta jest istotnym czynnikiem ryzyka wyst¢gpowania udaru moézgu. Statystyki do-
nosza, iz po 55 roku zycia zachorowalno$¢ na udar mézgu gwaltownie wzrasta, natomiast osoby
starsze po 70 roku zycia stanowig ponad potowe ogodlnej liczby wyst¢powania wszystkich uda-
réw. Badania K. Witkowskiej wykazaty, iz najliczniejszg grupg, bo az 28% pacjentow po prze-
bytym udarze mozgu stanowig 0soby w przedziale wiekowym od 71 do 80 lat. [47] Analizujac
uzyskane wyniki badania ankietowego niniejszej pracy, mozemy zauwazyC, iz najwieksza
grupe, bo az 60% badanych, czyli 30 os6b stanowiag osoby w przedziale wiekowym od 60 do
79 lat., natomiast pacjenci w przedziale od 80 do 99 lat stanowig 20% badanych, czyli 10 oséb.
Chorzy po 60 roku zycia bioracy udzial w badaniu tagcznie stanowig 80% wszystkich badanych.

Uzyskane wyniki pracy pokrywaja si¢ z ogoélnymi Statystykami.

Na obnizenie jakosci zycia majg wptyw ograniczenia ruchowe, komunikacyjne, spoteczne i
poznawcze. Badania dotyczace jakosci zycia 0so6b po udarze mézgu T. Tasiemskiego,
A. Knopczynskiej, M. Wilskiego i wsp. wykazaty, ze sytuacja zawodowa pacjentéw jest jedng
z najmniej satysfakcjonujacych ich dziedzin zycia. [57] Zgodnie z danymi uzyskanymi przy
pomocy ankiety 86% wszystkich badanych czyli 43 osoby, stanowig chorzy po przebytym
udarze moézgu, ktorzy deklaruja, ze nie byli aktywni zawodowo przed zachorowaniem,
natomiast zaledwie 14% ankietowanych czyli 7 os6b to osoby, ktore deklaruja, iz bylty aktywne

zawodowo.

Zgodnie z wynikami uzyskanymi przy pomocy badania ankietowego zawartego w niniejszej
pracy, wigkszo$¢ chorych po przebytym udarze moézgu, bo az 78% ankietowanych (39 osob)
deklaruje, iz doswiadcza zaburzen mowy, natomiast jedynie 22% ankietowanych (11 osob)
deklaruje, ze nie ma zaburzen zwigzanych z ich mowa. Wedlug statystyk zaburzenia
komunikacyjne sg czynnikiem majgcym negatywny wpltyw na jako$¢ zycia pacjentow po
przebytym udarze mézgu. Wyniki badan zaprezentowane przez E. Bolacha w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu w 2018 roku wykazaty, ze 54%
pacjentow zmaga si¢ z tego typu zaburzeniami. Uzyskane dane ankietowe maja

odzwierciedlenie w uzytej do stworzenia niniejszej pracy literaturze. [58]



JAKOSC ZYCIA PACJENTOW PO PRZEBYTYM UDARZE MOZGU W ASPEKCIE KOMUNIKACJI

Zmniejszona aktywno$¢ towarzyska to czynnik majacy znaczacy wptyw na obnizong jako$¢
zycia pacjenta. Chory posiadajacy liczne zaburzenia mowy jest mniej sktonny do rozméw i
prowadzenia aktywnego zycia towarzyskiego. Literatura wskazuje iz zmniejszenie aktywnos$ci
towarzyskiej jest jednym z wazniejszych czynnikow komunikacyjnych obnizajacych jakos¢
zycia cztowieka. Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi przez K. Witkowska 31% pacjentow
po przebytym udarze przyznaje, ze udar mozgu jest czynnikiem ograniczajacym relacje towa-
rzyskie, natomiast 29% badanych odczuwa bardzo duze ograniczenia w sferze aktywnosci
towarzyskiej i spotecznej. Zaledwie 12% pacjentow nie zauwazyto zmian w swojej aktywnosci
towarzyskiej. [47] Niniejsza praca magisterska wykazata, iz zmniejszenie aktywnosci
towarzyskiej deklaruje 82% badanych, (41 o0s6b), natomiast jedynie 18%, (9 chorych)

zaprzeczyto by odczuwato zmniejszenie aktywnosci w tym obszarze.

Dane statystyczne podaja, iz popetnianie wigkszej ilosci bledow w swoich wypowiedziach
jest czestym zjawiskiem u pacjentow po przebytym udarze mozgu. Badania przeprowadzone
przez A. Bieleckiego oraz wsp. wykazaty, ze 75% badanych odczuwalo wystepowanie wigkszej
ilosci bledow w swoich wypowiedziach. [53] Analiza badan ankietowych niniejszej pracy
magisterskiej wykazata, ze podobnie wigkszo$¢ bo 66% pacjentdow (33 osoby) potwierdza, iz
popelnia wigcej btedow w swoich wypowiedziach niz przed zachorowaniem, natomiast 34%

pacjentow (17 osdb) zaprzeczylo by w ich wypowiedziach pojawita si¢ wigksza 1lo$¢ btedow.

Uzyskane wyniki badania ankietowego przeprowadzonego na grupie pacjentdw po
przebytym udarze mozgu wykazaly, ze 86% ankietowanych (43 osoby) potwierdzito, ze
odczuwaja zmeczenie lub znudzenie podczas rozmowy. 14% pacjentow (7 osdb) nie posiada
takich odczué. Jak podaja statystyki uczucie zmeczenia lub znudzenia podczas prowadzenia
konwersacji to nastgpstwa udaru mozgu, ktore wystepuja U znacznej czgsci pacjentow. Zgodnie
z badaniami przeprowadzonymi przez T. Tasiemskiego, A. Knopczynska, M. Wilskiego i wsp.
88% badanych odczuwaja zmeczenie lub znudzenie podczas rozmowy. Uzyskane wyniki

niniejszej pracy magisterskiej pokrywaja si¢ z wynikami zawartymi w literaturze. [57]
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Obnizenie jakosci zycia w aspekcie komunikacji deklaruje wickszos¢ badanych pacjentow
obu pflci biorgcych udziat w badaniu ankietowym niniejszej pracy magisterskiej. Wigkszo$¢
pacjentow odczuwajacych obnizenie jakosci zycia w zakresie komunikacji stanowig kobiety.
Komunikacja oraz umiejetno$¢ postugiwania si¢ mowg to kluczowe aspekty zycia cztowieka.
Obnizony poziom jakosci zycia w aspekcie komunikacji to czynnik §wiadczacy o tym, iz pacjenci
po przebytym udarze mozgu wymagajg rehabilitacji logopedycznej. Zdolnosci komunikacyjne w
zyciu cztowieka odgrywajg istotng role 1 majg znaczny wplyw na poziom jakos$ci zycia pacjenta.
[11, 45, 47]
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6. WNIOSKI

Wigkszo$¢ pacjentow po przebytym udarze moézgu odczuwa obnizenie jakosci zycia
spowodowane wystepujacymi zaburzeniami komunikacyjnymi.

Wigkszo$¢ pacjentow po przebytym udarze moézgu odczuwa w znacznym stopniu
obnizenie jako$ci zycia wynikajagce z zaburzen: komunikacyjnych, spotecznych,
komunikacyjno — spotecznych, ruchowych i poznawczych.

Najwiekszy problem u pacjentow po przebytym udarze moézgu stanowia zaburzenia
komunikacyjne i komunikacyjno — spoteczne.

Obnizenie jako$ci zycia W zakresie komunikacji pacjentow po przebytym udarze mézgu dotyczy

wigkszosci kobiet bioracych udziat w badaniu.
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