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I Streszczenie
Wprowadzenie. Choroby neurologiczne sg jedna z przyczyn obnizajacych wydolnos¢ samoobstugowa, powodujac trud-
nosci w wykonywaniu podstawowych czynnosci zycia codziennego.
Cel pracy. Analiza czynnikéw zdrowotnych i socjalno-demograficznych wptywajacych na wydolno$¢ samoobstugowa
pacjentéw oddziatu neurologii.
Materiat i metoda. Badania przeprowadzono w SPSK w Lublinie, w grupie 115 chorych oddziatu neurologii. Wydolnos¢
funkcjonalna okreslono za pomocg skali wydolnosci samoobstugowej, wptyw czynnikéw zdrowotnych i socjalno-demo-
graficznych za pomoca kwestionariusza ankiety.
Wyniki. Ponad potowa chorych (58%) to osoby o petnej wydolnosci samoobstugowej. Pacjenci po udarze mézgu mieli
nizszy poziom wydolnosci samoobstugowej niz osoby przyjete zinnych przyczyn. Choroby ukfadu krazenia, metaboliczne,
ukfadu oddechowego, pokarmowego i narzadu ruchu istotnie wptywaja na poziom sprawnosci funkcjonalnej, podobnie
wiekszos¢ zaburzen wyzszych czynnosci nerwowych. Wraz z wiekiem obniza sie wydolnos¢ funkcjonalna. Osoby utrzymu-
jace sie zemerytury posiadaja nizszy poziom wydolnosci niz badani utrzymujacy sie z innych zrédet. Wraz z pogorszeniem
sie warunkéw mieszkaniowych spada poziom wydolnosci samoobstugowej. Osoby z nizszym wyksztatceniem maja nizszy
poziom wydolnosci niz badani posiadajacy wyksztatcenie srednie/wyzsze.
Whioski: Wydolno$¢ samoobstugowa badanych zalezy od przyczyny przyjecia do szpitala, choréb wspétistniejacych,
zaburzen wyzszych czynnosci nerwowych oraz wieku, wyksztatcenia, zrédta utrzymania i warunkéw mieszkaniowych.

Najwieksza grupe stanowity osoby z petnym poziomem sprawnosci.

I Stowa kluczowe

wydolnos¢ samoobstugowa, czynniki spoteczno-demograficzne, pacjent neurologiczny

WPROWADZENIE

Pomimo ogromnego rozwoju medycyny i nakladéw finan-
sowych na dziatania profilaktyczne czesto$¢ wystepowania
chordb neurologicznych nadal roénie. Przyczyn takiego stanu
jest wiele, np. wydtuzajacy sie $redni okres zycia czlowieka,
powodujacy zwigkszenie zachorowalnos$ci na choroby zwy-
rodnieniowe (choroba Alzheimera, choroba Parkinsona), czy
negatywne zachowania zdrowotne, prowadzace do powstania
choréb neurologicznych, gléwnie udaréw moézgu. Wplyw
moze mie¢ réwniez wzrost wypadkéw drogowych bedacych
czynnikami ryzyka schorzen neurologicznych [1].

W literaturze przedmiotu wydolnos¢ samoobstugowa, jak
i czynniki wplywajace na nig opisywane s3 w odniesieniu
do 0s6b starszych [2, 3, 4, 5]. Wydolno$¢ samoobstugo-
wa utozsamiana jest ze zdolnoscig do bycia samodzielnym
w wykonywaniu podstawowych potrzeb zyciowych takich
jak: poruszanie si¢, odzywiane, kontrola funkeji zwieraczy
iutrzymanie higieny osobistej [6]. Wydolnos¢ pacjentéw od-
dzialu neurologii zalezy nie tylko od czynnikéw zdrowotnych
takich jak: przyczyna hospitalizacji, faza choroby, zaburzenia
neurologiczne jej towarzyszace i choroby wspolistniejace
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[5, 7, 8,9, 10, 11, 12]. Na wydolno$¢ czynnosciowa moga
wplywa¢ czynniki socjalno-demograficzne, tj. ple¢, wiek,
poziom wyksztalcenia, stan cywilny, sytuacja finansowa,
zrédla utrzymania, warunki mieszkaniowe i osoby, z ktorymi
mieszka badany [13, 14, 15, 16].

CEL PRACY

Analiza czynnikéw zdrowotnych i socjalno-demograficz-
nych wplywajacych na wydolno$¢ samoobstugowa pacjentow
oddziatu neurologii.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w Specjalistycznym Publicznym
Szpitalu Klinicznym w Lublinie wsréd 115 0sdb przebywa-
jacych na oddziale neurologii z powodu réznych schorzen
neurologicznych lub w okresie diagnozowania choroby.
Przebadano 69 kobiet i 49 mezczyzn w wieku od 18-84 lat.
Najliczniejsza grupe stanowily osoby w przedziale 35-50 r.z.
(33%). Praca zostata wykonana w oparciu o skale wydolnosci
samoobstugowej pacjenta oddziatu neurologii (autorstwa K.
Adamczyk) oraz kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz
ankiety zawieral pytania odnoszace si¢ do analizowanych
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czynnikéw zdrowotnych (przyczyn hospitalizacji, faz choro-
by, choréb wspolistniejacych i zaburzen wyzszych czynnosci
zyciowych) oraz socjalno demograficznych (pici, wieku,
stanu cywilnego, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, oséb,
z ktorymi badani mieszkaja, warunkéw mieszkaniowych,
zrédla utrzymania i sytuacji finansowej) [7].

W analizie statystycznej wartoéci analizowanych para-
metréw mierzalnych przedstawiono przy pomocy wartos$ci
$redniej, a dla niemierzalnych przy pomocy licznosci i od-
setka. Dla cech jakosciowych do wykrycia istnienia réznic
pomiedzy poréwnywanymi grupami uzyto testu Chi%. Do
zbadania réznic pomiedzy dwiema grupami zastosowano
test U Manna-Whitneya, za$ dla wiecej niz dwdch grup test
Kruskala-Wallisa. Do sprawdzenia zaleznosci pomiedzy
niektérymi zmiennymi wykorzystano takze korelacje rang
Spearmana. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05, wskazujacy
na istnienie istotnych statystycznie réznic lub zaleznosci.
Baze danych i badania statystyczne przeprowadzono w opar-
ciu o oprogramowanie komputerowe Statistica 9.1.

WYNIKI

W analizowanej grupie wedtug skali wydolnosci samoobstu-
gowej pacjenta neurologicznego najwiecej osob zakwalifiko-
wano do grupy z peing wydolnoscig samoobstugowa — 58%.
Sredni poziom wydolnosci pacjentéw oddziatu neurologii
wynosi 25 punktéw, co oznacza pelng wydolno$¢ samoob-
stugowa (Ryc. 1).
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Rycina 1. Stopiert wydolnosci samoobstugowej pacjentéw oddziatu neurologii

Celem okreslenia czynnikéw zdrowotnych i socjalno-
-demograficznych, majacych wplyw na poziom wydolno-
$ci samoobstugowej pacjentéw oddzialu neurologii, wzieto
pod uwage sredni poziom wydolnosci respondentéw, bez
uwzglednienia podziatu na stopnie wydolnosci (M, - $redni
poziom wydolnosci badanych).

Przyczyna przyjecia do szpitala ma istotny wplyw na po-
ziom wydolnosci badanych (H=19,91, p=0,0005). Najwyzszy
poziom sprawnosci majg osoby diagnozowane (M, =28
pkt.), za$ najmniejszy osoby przyjete z powodu udaru mozgu
krwotocznego i niedokrwiennego (M, =21 pkt.) (Ryc. 2).

Pacjenci oddziatu neurologii wykazujg zréznicowany
stopient wydolno$ci samoobstugowej w zaleznosci od fazy
choroby, w jakiej si¢ znajduja. Osoby bedace w fazie ostrej
maja nizszg wydolnos¢ (M, =23pkt.) niz osoby bedgce w sta-
bilnej fazie choroby (M, =26pkt.). Pomimo tego nie stwier-
dzono zwigzku miedzy badanymi zmiennymi (p=0,059523)
(Ryc. 3).
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Rycina 2. Sredni poziom wydolnosci samoobstugowej badanych a przyczyna
przyjecia na oddziat (p=0,0005)
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Rycina 3. Sredni poziom wydolnoéci samoobstugowej respondentéw a faza
choroby (p=0,059523)

Nastepnym czynnikiem zdrowotnym istotnie wplywa-
jacym na poziom sprawnosci funkcjonalnej byly choroby
wspolistniejace. Osoby, u ktérych wystepuja choroby uktadu
krazenia, metaboliczne, uktadu oddechowego, narzadu ru-
chu, uktadu pokarmowego majg nizszg wydolnos¢ niz osoby
u ktérych dane schorzenia nie wystepuja (p<0,05) (Ryc.4).
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Rycina 4. Sredni poziom wydolnosci samoobstugowej a wystepowanie choréb
wspotistniejacych

*pytania wielokrotnego wyboru, suma nie réwna sie 100%

**istotne statystycznie (p<0,05)

Zaburzeniami wyzszych czynnosci nerwowych istotnie
wplywajacymina poziom wydolnosci samoobstugowej oka-
zaly sie (Ryc. 5, Ryc. 6):

- zaburzenia napigcia mie$niowego (p=0,00003),
- niedowtady (p=0,0015),

- zaburzenia czucia (p=0,0005),

- zaburzenia réwnowagi i koordynacji (p= 0,035),
- niezbornos¢ ruchowa (p=0,000001),

- drzenie zamiarowe (p=0,023),

- trudno$ci w wykonywaniu wyuczonej czynnosci

(p=0,000001),

- trudno$ci z méwieniem (p=0,0018),
- zaburzenia potykania (p=0,00007),
- zaburzenia orientacji (p= 0,0057).
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M Zaburzenia wyzszych czynnosci nerwowych TAK

M Zaburzenia wyzszych czynnosci nerwowych NIE

Rycina 5. Sredni poziom wydolnosci samoobstugowej a wystepowanie zaburzer
wyzszych czynnosci nerwowych

*pytania wielokrotnego wyboru, suma nie réwna sie 100%

**istotne statystycznie (p<0,05)

M Zaburzenia wyzszych czynnosci nerwowych TAK

B Zaburzenia wyzszych czynnosci nerwowych NIE

Rycina 6. Sredni poziom wydolnoéci samoobstugowej a wystepowanie zaburzen
wyzszych czynnosci nerwowych

*pytania wielokrotnego wyboru, suma nie réwna sie 100%

*¥istotne statystycznie (p<0,05)

Istnieje korelacja miedzy wiekiem a poziomem wydolnosci
samoobstugowej (Tab. 1), co oznacza, ze wraz z wiekiem
obniza sie poziom sprawnoséci badanych (p=0,000000). Petna
wydolno$¢ samoobstugowa dotyczyla oséb miedzy 18-34 r.z.,
osoby po 64 r.z. maja najnizszy poziom wydolno$ci wéréd
wszystkich badanych grup. Dane te sg istotne statystycznie
(p=0,00003). Analizujac uwarunkowania poziomu wydol-
nosci samoobstugowej badanych w zaleznosci od pici, moz-
na zauwazy¢, ze kobiety maja wyzszy poziom wydolnosci
samoobstugowej (26 pkt.) niz mezczyzni (24 pkt.) (Tab. 2).
Wisréd badanych kobiet az 67% posiadato petng wydolnos¢
funkcjonalng, podczas gdy mezczyzn z takim poziomem
bylo 47%.

Analiza statystyczna nie potwierdzila zwigzku miedzy
stanem cywilnym a poziomem wydolnosci samoobstugowej
(p=0,5219) (Tab. 2). Zaréwno osoby zamezne, jak i samotne
biorgce udzial w badaniu uzyskaty taki sam $redni poziom
sprawnosci funkcjonalnej. Wérdd samotnych wiecej oséb
miato pelng wydolno$¢ samoobstugowa w poréwnaniu z oso-
bami bedacymi w zwigzku.

W przeprowadzonych badan wynika, Ze osoby o nizszym
poziomie wyksztalcenia maja nizszy $redni poziom spraw-
nosci (M, =22 pkt.) niz osoby z wyksztalceniem $rednim/
wyzszym (M, =26 pkt.) (Tab. 2). Uzyskane réznice sg istot-
ne statystycznie (p=0,0056). Wystepuje rowniez korelacja

Tabela 1. Wydolno$¢ samoobstugowa a czynniki socjalno-demograficzne

Wspot- Poziom
czynnik istotnosci
korelacji (R) (p)

Korelacje miedzy przyjetymi zmiennymi

wydolno$¢ samoobstugowa a wiek -0,481 0,0000
wydolno$¢ samoobstugowa a wyksztatcenie 0,265 0,0040
wydolno$¢ samoobstugowa a warunki mieszkaniowe -0,47 0,0000
wydolno$¢ samoobstugowa a sytuacja finansowa -0,19 0,0391

Tabela 2. Sredni poziom wydolnosci samoobstugowej, a czynniki so-
cjalno-demograficzne

L Sredni poziom Poziom
Czynniki socjalno-demograficzne L. . L.
wydolnosci istotnosci
Kobiety 26
Pte¢ 0,0757
Mezczyzni 24
wolny/wolna 25
Stan cywilny 0,5219
w zwigzku 25
podstawowe/ zawodowe 22
wyksztatcenie 0,0056
$rednie/ wyzsze 26
iei miasto 26
miejsce 0,1969
zamieszkania wie¢ 24
samotne 26
rodzina wielopokoleniowa 23
osoby
mieszkajace matzonek i dzieci 26 0,1373
zbadanym wspodtmatzonek 24
inne 28
praca zawodowa 27
zroda . emerytura 21 0,0000
utrzymania
rentaiinne 27
sytuacja bardzo dobra/ dobra 26
0,0743
finansowa Srednia/ zta 25

miedzy poziomem wydolnosci samoobstugowej a wyksztal-
ceniem (Tab. 1). Wraz ze wzrostem wyksztalcenia wzrasta
poziom wydolnosci samoobstugowej. Osoby z wyksztalce-
niem podstawowym i zawodowym czesciej kwalifikowano
do grupy z ograniczong wydolnoscia, za$ osoby z wyksztal-
ceniem $rednim i wyzszym do grupy oséb samodzielnych
w samoobstudze.

Badania wiasne nie potwierdzily zwigzku miedzy miej-
scem zamieszkania a poziomem wydolnosci samoobstu-
gowej (p=0,1969), pomimo iz osoby mieszkajace w miescie
otrzymaly $rednio wiecej punktéw oznaczajacych pelng
wydolno$¢ czynno$ciowa niz osoby mieszkajace na wsi
(Tab. 2). Analizujac wplyw osob, ktére mieszkaja z badanym
na poziom wydolnosci samoobstugowej, mozna zauwazy¢,
ze najnizszyj poziom wydolno$ci maja osoby mieszkajace
w rodzinie wielopokoleniowej (M, =23pkt.), jak i mieszka-
jacy ze wspotmatzonkiem (M, =24 pkt.). Osoby mieszkajace
na stancji ze znajomymi, z rodzenstwem, jak i z rodzicami
uzyskali najwyzszy $redni poziom wydolnosci funkcjonalne;.
Pomimo to nie istnienie taka zaleznoé¢ (p=0,1373) (Tab. 2).

Na poziom sprawnosci respondentéw wpltyw maja wa-
runki mieszkaniowe. Im gorsze warunki tym nizszy poziom
wydolnos$ci samoobstugowej (Tab.1).

Analizujagc uwarunkowania poziomu wydolno$ci samo-
obslugowej badanych w zaleznosci od zrédia utrzymania,
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mozna zauwazyc¢, ze osoby utrzymujace si¢ z emerytury maja
nizszy poziom wydolnosci samoobstugowej (M, =21pkt.)
niz utrzymujacy sie z pracy zawodowej i renty (M, =27 pkt.)
(Tab. 2). Jest to zalezno$¢ istotna statystycznie (p=0,000000).

Analiza statystyczna ukazuje istnienie korelacji miedzy
poziomem wydolnosci samoobstugowej a sytuacja finansowg
badanych (Tab. 1). Osoby z zadowalajacg sytuacja finansowg
maja wyzszy poziom wydolnosci samoobstugowej niz osoby,
ktére ocenily swoja sytuacje jako $rednia/ztg (Tab. 2). Rdznice
sg istotne statystycznie (p=0,074).

DYSKUSJA

Jedna z gléwnych przyczyn ograniczonej sprawnosci funk-
cjonalnej sa schorzenia, czesto przewlekte. Kazda choroba,
a zwlaszcza taka, ktéra powoduje nagle lub postepujace
ograniczenie mozliwoéci wykonywania czynnos$ci samo-
obstugowych jest przyczyna zmian w sferze psychicznej,
spolecznej i duchowej czlowieka.

Wraz z wiekiem sprawno$¢ funkcjonalna czlowieka obniza
sie, dlatego wiekszo$¢ badan tego obszaru bierze pod uwage
starsze grupy wiekowe. Badaniem sprawnosci funkcjonalnej
zajmowali sie juz wczeéniej inni autorzy, gdzie grupami ba-
danymi byly osoby starsze. Do oceny poziomu sprawnosci
funkcjonalnej wykorzystywali rézne narzedzia badawcze.
W analizie Biercewicz i wsp., badajacych wydolno$¢ samo-
obslugowa oséb starszych przy uzyciu skali Katza ADL,
wiekszo$¢ 0sob (85%) zostato zakwalifikowanych do grupy
I ADL, co oznacza ich pelng wydolnos¢ [5].

Podobnie w badaniach wtasnych, osoby z pelna wydolnos-
cig stanowity najwiekszy odsetek badanych (58%). By¢ moze
wyniki te s3 podobne w obu badaniach, gdyz pierwsza grupa
to pacjenci w dniu wypisu ze szpitala, a w badaniach wlasnych
najwiecej 0s6b byto w okresie diagnozowania. Natomiast
w badaniach Slusarskiej i wsp., przeprowadzonych z wyko-
rzystaniem skali Bartel, wigkszo$¢ chorych przebywajacych
w szpitalu zostata zakwalifikowana do grupy I (pacjenci
o $rednim stopniu sprawnosci funkcjonalnej) [14].

Czynnikami majacymi istotny wplyw na poziom wydol-
nosci samoobstugowej sa: przyczyna przyjecia do szpitala,
wystepowanie chordb wspdtistniejacych i zaburzenia wyz-
szych czynnosci nerwowych.

Wyniki przeprowadzonej analizy na temat wplywu
przyczyny przyjecia do szpitala na poziom wydolnosci sa-
moobstugowej wskazuja na to, ze najwieksze zréznicowa-
nie statystyczne majg udary moézgu. Wida¢ tutaj wyrazny
wplyw przebytego udaru moézgu na obnizenie sprawnosci.
Badania epidemiologiczne potwierdzaja wyniki uzyskane
w badaniach wlasnych, gdyz sposrdd osob, ktore przezyly
udar, okoto 30-50% jest niesamodzielnych, 22% nie chodzi
samodzielnie, a 24-53% wymaga catkowitej lub czesciowej
pomocy przy wykonywaniu czynnosci samoobstugowych
[16]. Z kolei Adamczyk podaje, ze potowa chorych, ktora
przezyje udar jest unieruchomiona i zalezna od innych, co
za tym idzie — wydolno$¢ funkcjonalna pacjentéw po udarze
jest obnizona [7].

Wisréd badanych grup oséb przyjetych na oddzial najwyz-
szy poziom wydolnoéci samoobstugowej miaty osoby diagno-
zowane. Zatem nalezaloby przypuszczaé, ze zaburzenia, jakie
dotykaly te osoby (czesto pojedyncze objawy chorobowe),
nie powodowaly wigkszych probleméw z funkcjonowaniem
czynno$ciowym.

W badaniach wlasnych nad wystepowaniem choréb wspot-
istniejacych najwigkszy odsetek stanowia choroby ukladu
krazenia (48%) i choroby narzadu ruchu (28%). Na choroby
uktadu krazenia wskazuje nieco wigkszy odsetek responden-
tow (54%) w badaniach Biercewicz i wsp. [5].

Radziszewski podaje, zZe choroby wspolistniejace moga
mie¢ réwniez wplyw na poziom wydolno$ci samoobstugowej
[13]. Badania wlasne potwierdzily te przypuszczenia, istotny
statystycznie wplyw maja choroby wspdlistniejace, tj: ukta-
du krazenia, metaboliczne, uktadu oddechowego, narzadu
ruchu, uktadu pokarmowego, gdzie najwiekszy wptyw maja
choroby uktadu oddechowego i pokarmowego.

Choroby narzadu ruchu, co potwierdzono zaréwno w ba-
daniach wiasnych, jak i Biercewicz i wsp., maja wpltyw na
wydolno$¢ samoobstugows, odnosnie do chordéb ukladu
moczowo-plciowego nie wystgpila ta zalezno$¢ w badaniach
wlasnych, natomiast potwierdzily to badania Biercewicz
iwsp. [5].

Wielu autordéw [8, 10, 11, 15] podkresla wplyw zaburzen
neurologicznych na obnizenie wydolno$ci samoobstugowej,
powodujacych ograniczenia w wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych. W badaniach wlasnych wiekszos¢
z wymienionych zaburzen (10 z 16 zaburzen) miala istotny
wplyw na obnizenie sprawnos$ci. Najwiekszy majg zaburzenia
zwigzane z przebytym udarem, tj. trudno$ci z méwieniem,
zaburzenia potykania i zaburzenia orientacji. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze osoby, u ktérych wystepuje dane zaburzenie,
majg rowniez inne dolegliwosci, ktére wplywaja na poziom
wydolnosci, przez co nie da si¢ okresli¢, ktére zaburzenia
maja wiekszy wplyw na jej poziom.

Analiza statystyczna wykazata zalezno$¢ miedzy wiekiem,
wyksztalceniem, sytuacja finansows, Zrédlem utrzymania
iwarunkamimieszkaniowymia §rednim poziomem wydol-
nosci funkcjonalnej pacjentéw oddziatu neurologii.

Wiek jest znaczaca zmienng niezalezng obnizajaca wy-
dolnos¢ samoobstugowy [5]. Wyniki badan wlasnych po-
twierdzajg istnienie korelacji miedzy wiekiem a poziomem
wydolnosci czynnosciowej, gdyz najwyzszy poziom wydol-
nosci samoobstugowej maja badane osoby miedzy 18-34 r.z.
(pelng wydolno$¢ ma 86% badanych), zas osoby po 64 r.z.
majg najnizszy poziom wydolnosci wérdd wszystkich grup.
Potwierdzily to réwniez badania Wawrzyniak S. i Wawrzy-
niak K. badajacych wptyw wieku na wydolno$¢ samoobstu-
gowa chorych po przebytym udarze mézgu [16]. Co prawda,
w badaniach wlasnych nie badano tylko 0séb po przebytym
udarze, arézne jednostki neurologiczne, jednak potwierdza
sie, ze wiek jest zmienna réznicujaca poziom sprawnosci
pacjentow.

Badania wlasne potwierdzaja wystepowanie korelacji po-
miedzy poziomem wyksztalcenia a stopniem wydolnosci
czynno$ciowej. Osoby z wyksztalceniem podstawowym
i zawodowym maja najnizszy poziom wydolnosci samoob-
stugowej, za$ posiadajacy $rednie badz wyzsze wyksztalcenie
maja zblizony poziom wydolnoéci samoobstugowej. Podobne
wyniki otrzymali w swoich badaniach Biercewicz i wsp.,
z tym, ze badali oni tylko osoby starsze [5].

Warunki mieszkaniowe, gléwnie przystosowanie mieszka-
nia do funkcjonowania w nim osoby z dysfunkcjami neuro-
logicznymi, wplywa na poziom wydolno$ci samoobstugowe;.
W domu przystosowanym do ograniczen funkcjonalnych
chorego tatwiej jest wykonywa¢ podstawowe czynnoéci dnia
codziennego. Badania wlasne potwierdzily wystepowanie
korelacji miedzy warunkami mieszkaniowymi a poziomem
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wydolnoséci samoobstugowej (R=-0,47; p<0,05). Wraz z po-
garszajacymi si¢ warunkami mieszkaniowymi obniza sig¢
poziom sprawnosci czynnosciowej.

Osoby badane utrzymujace si¢ z emerytury maja spraw-
nos¢ najnizsza sposrod wszystkich badanych o innych zréd-
tach utrzymania, gdzie $redni poziom wydolnoséci w innych
grupach jest poréwnywalny. Wyniki powyzszych badan
moglyby sugerowad, iz niski poziom wydolnosci samoob-
stugowej 0s6b utrzymujacych sie z emerytury zwigzany jest
w duzej mierze z wiekiem, gdyz na emeryture przechodzi
sie po 60 r.z. (kobiety) i po 65 r.z. (mezczyzni). Jest to wiek,
w ktérym obniza si¢ wydolno$¢ czynnoséciowa.

Badania wilasne potwierdzily korelacje miedzy sytuacja
finansowa a poziomem sprawnosci funkcjonalnej pacjentow
oddzialu neurologii. Wraz z pogorszeniem si¢ samooce-
ny sytuacji finansowej dochodzi do obnizenia wydolno$ci.
Mozna przypuszczal, ze gorsza sytuacje finansowa maja
osoby utrzymujace si¢ z emerytury — gléwnie osoby starsze,
u ktorych wystepuja wieksze ograniczenia w sprawnosci
czynno$ciowe;j.

Ple¢ okazala si¢ czynnikiem niemajacym istotnego wplty-
wu na poziom wydolnosci czynnosciowej, pomimo ze kobiety
maja wyzszy poziom wydolnosci. Tych wynikéw nie potwier-
dzity badania Wawrzyniaka S. i Wawrzyniak K., ktérzy bada-
li wptyw czynnikéw socjalno-demograficznych na przebieg
udaru: mezczyzni po przebytym udarze mézgu maja wyzszy
poziom wydolnosci czynno$ciowej niz kobiety [16].

Przeprowadzone badania wlasne nie potwierdzily wysta-
pienia korelacji miedzy osobami mieszkajacymi w rodzinie
a poziomem wydolnosci funkcjonalnej. Warto jednak za-
uwazy¢, ze najnizszy poziom osiagnely osoby mieszkajace
w rodzinie wielopokoleniowej, za$ najwyzszy mieszkajace
z rodzicami, rodzicami i rodzenstwem lub z przyjaciétmi.
Zatem nalezaltoby przypuszczaé, ze osoby mieszkajace w ro-
dzinie wielopokoleniowej sg jej najstarszymi cztonkami. By¢
moze badani wyreczani sa w wykonywaniu podstawowych
czynnosci przez wspotdomownikéw, co powoduje zmniej-
szenie ich wydolnosci. Do odmiennych wnioskéw doszedt
Wawrzyniak i wsp., stwierdzajac, Ze osoby samotne maja
nizszy poziom wydolnosci czynno$ciowej niz osoby miesz-
kajace z rodzina [16]. Pomimo to korelacje te nie byly istotne.

WNIOSKI

1. Najwigksza grupe pacjentéw oddziatu neurologii (58%)
stanowili pacjenci z pelnym poziomem wydolnosci sa-
moobstugowe;j.

2. Poziom wydolnosci samoobstugowej badanych oséb za-
lezy od takich czynnikéw zdrowotnych jak: przyczyna
przyjecia do szpitala, choroby wspolistniejace i zaburzenia
wyzszych czynno$ci nerwowych.

3. Czynniki socjalno-demograficznetakie jak: wiek, wy-
ksztalcenie, zrédto utrzymania, warunki mieszkaniowe
istotnie wplywaja na sprawno$¢ funkcjonalng pacjentéw
oddziatu neurologii.
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Analysis of factors determining the level of self-care
efficiency of patients in a neurological ward

I Abstract
Introduction. Neurological diseases are among the factors lowering self-care efficiency by causing difficulties in performing
basic activities of daily living.
The objective of the study. Analysis of health and socio-demographic factors influencing the self-sufficiency of patients
in a neurological ward.
The material and the method. The survey was carried out in Independent Public Clinical Hospital No. 4 in Lublin, on a group
of 115 patients hospitalized in the neurological ward. Functional capacity was defined on the basis of self-care efficiency
scale, and the effect of health-related and socio-demographic factors by using a questionnaire.
Results. More than a half, i.e. 58% of patients, were fully efficient. Patients after stroke had a lower level of self-care efficiency
than those admitted for other reasons. Diseases of the cardiovascular, respiratory and digestive system, as well as motor
organs and metabolic diseases have a considerable influence on the level of functional capacity, similar to most of the
disorders in higher nervous activity. Functional capacity decreases with age. Patients who receive retirement benefits are
characterised by a lower level of self-care efficiency than the respondents who maintain themselves on other sources.
Along with declining housing conditions, the level of self-care efficiency decreases. People with lower education level are
less efficient than those with secondary or university education.
Conclusions: The respondents’ self-care efficiency depends on the cause of admittance to the hospital, co-morbidity,
disorders of higher nervous activity, age, education, source of income and housing conditions. Persons with complete
self-care efficiency constituted the largest group.

1 Key words
self-care efficiency, socio-demographic factors, neurological patient



