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�ĘęĻĕ

�dar �ózgu �est drug¦ na äwiecie na�częstsz¦ prz�cz�n¦ nie-
pełnosprawnoäci wtórne� oraz zgonu wäród chor�chǤ W ��� 
zapada na niego o�oło ͸ͷͲ t�sǤ osó� rocznieǡ z czego połowaǡ 
po za�oÑczeniu �az� leczenia szpitalnegoǡ wraca do �ie�sca za-
�iesz�aniaǤ Pozostali chorz�ǡ z powodu swo�e� niesprawnoäciǡ 
s¦ prze�az�wani do róĂnego rodza�u oärod�ów reha�ilitac��-
n�chǡ opie�i długoter�inowe� lu� paliat�wne� ȏͳȐǤ

�zacu�e sięǡ Ăe w Polsce na udar �ózgu zapada o�oło ͳ͹ͷ �ęĂ-
cz�zn i ͳʹͷ �o�iet na ͳͲͲ t�sǤ �iesz�aÑcówǤ Prz� cz�� zacho-
rowalnoä© wzrasta wraz z wie�ie�Ǥ Wäród pols�ich seniorów 
w przedziale wie�ow�� �iędz� ͸ͲǤ a ͹ͻǤ ro�ie� Ă�cia w�nosi 
ͳ͵Ψǡ a pow�Ăe� ͺͲǤ ro�u Ă�cia Ȃ ʹ͹ΨǤ W prz�pad�u starsz�ch 
chor�ch ͺ͹Ψ wsz�st�ich epizodów udarow�ch stanowi¦ udar� 

niedo�rwienneǡ ͳͲΨ Ȃ �rwoto�i äród�ózgoweǡ a ͵Ψ Ȃ podpa-
�ęcz�nów�oweǤ 

Udar mózgu jest ta�Ăe �edn¦ z główn�ch prz�cz�n zespołów 
otępienn�chǤ WHO poda�eǡ Ăe pro�le� ten dot�cz� o�oło ͳͷ �ln 
ludzi na äwiecieǡ a zapadalnoä© i zachorowalnoä© wzrasta wraz 
z wie�ie� ȏʹȐǤ Na�waĂnie�sz�� cz�nni�ie� zwię�sza�¦c��i r�-
z��o zachorowalnoäci na niedo�rwienn� udar �ózgu �est nad-
ciänienie tętniczeǡ następnie cu�rz�caǡ ni�ot�niz�ǡ hiperlipide-
�ia oraz spoĂ�wanie nad�iern�ch iloäci al�oholuǤ Pod uwagę 
naleĂ� wzi¦© ta�ie cz�nni�iǡ �a� rasaǡ płe© oraz wie�ǡ poniewaĂ 
�ardzie� naraĂone na zachorowanie s¦ oso�� ras� czarne�ǡ płci 
�ęs�ie� i w wie�u pow�Ăe� ͸ͷǤ ro�u Ă�cia ȏ͵ȐǤ Wielu �adacz� 
dowodziǡ Ăe w �onse�wenc�i udaru o�oło ͵ͲΨ starsz�ch osó� 
zosta�e dot�nięt�ch niepełnosprawnoäci¦ǡ ʹͷΨ powraca do 

SęėĊĘğĈğĊēĎĊ

�st¸�Ǥ �dar� �ózgu s¦ �edn��i z na�częstsz�ch prz�cz�n zgonu i nie-
pełnosprawnoäci dot�cz¦ce� osó� w podeszł�� wie�uǤ �poäledzenie 
�un�c�onowania w�ni�a�¦ce z choro�� za�urza wsz�st�ie s�er� �un�-
c�onowania człowie�a powodu�¦c uzaleĂnienie od osó� trzecichǤ Na�-
waĂnie�sz�� działanie� pode��owan�� w stosun�u do starszego 
niepełnosprawnego pac�enta �est zdiagnozowanie pozio�u �ego spraw-
noäciǡ a ta�Ăe pod�ęcie a�t�wn�ch działaÑ słuĂ¦c�ch odz�s�aniu przez 
niego �oĂliwe� sprawnoäciǤ Ograniczenie �oĂliwoäci w��on�wania 
prost�ch i złoĂon�ch cz�nnoäci dnia codziennego �oĂe znacz¦co nega-
t�wnie wpł�wa© na sa�opoczucie starszego podopiecznegoǡ opóĀnia© 
�ego powrót do zdrowia i ��© prz�cz�n¦ inst�tuc�onalizac�iǤ
�el �rac�Ǥ �naliza wpł�wu udaru niedo�rwiennego �ózgu na pozio� 
niezaleĂnoäci osó� pow�Ăe� ͸ͷǤ ro�u Ă�ciaǤ
�ateriaÏ i �etod�Ǥ �adania polegał� na analizie do�u�entac�i �e-
d�czne� ͳ͸ͺ pac�entów prze��wa�¦c�ch na oddziałach neurologicz-
n�chǤ Wäród nich przewaĂał� �o�iet� ȋͷͷǡͻͷΨȌǡ wię�szoä© stanowił� 
oso�� podeszłe w przedziale wie�ow�� ͹͸Ȃͺͷ lat ȋ͵͸ǡ͵ͲΨȌǡ pochodz¦-
c� z �iasta ȋͷͷǡ͵ͷΨȌǡ �ęd¦c� wdowca�iȀwdowa�i ȋͶͳǡͻ͹ΨȌǤ W anali-
zach w��orz�stano �iędz�narodowe s�ale Norton i �inettiǤ
��ni�iǤ Na�istotnie�sz�� cz�nni�ie� wpł�wa�¦c�� na zachorowal-
noä© oraz prze�ieg udaru o�azał się wie� senioraǡ a ta�Ăe o�ecnoä© 
choró� współistnie�¦c�chǤ Wäród nich przewaĂał�ǣ cu�rz�ca ȋͺͳǡͺʹΨȌ 
i nadciänienie tętnicze ȋ͹ʹǡͷͷΨȌǤ � wię�szoäci an�ietowan�ch stwier-
dzono powi�łania poudarowe pod postaci¦ a�az�i ȋ͹͸ǡ͹ͺΨȌǡ niedowła-
du połowiczego ȋ͸͹ǡʹ͸ΨȌǡ d�s�agii ȋ͸͵ǡ͸ͻΨȌ oraz za�urzeÑ cz�nnoäci 
pęcherza �oczowego ȋ͸ͲǡͳͳΨȌǤ �adani w wię�szoäci ȋͺ͹ǡ͸ͷΨȌ za�wa-
liϐi�owani zostali do ��� �ategorii opie�iǤ �latego Ͷͻǡʹ͹Ψ z nich prze�a-
zano do dalsze� reha�ilitac�i w poszpitaln�ch oddziałach reha�ilitac�iǡ 
ͳͻǡ͹ͻΨ prze�azano do ZO�Ǧówǡ a ͳͺǡͷ͸Ψ z�arłoǤ Wię�szoä© an�ieto-
wan�ch uz�s�ało w s�ali Norton poniĂe� ͳͶ p�tǤ ȋ͹͸ǡͺͷΨȌǡ a w s�ali �i-
netti poniĂe� ͳͻ p�tǤ ȋ͵ͷǡͶʹΨȌǤ
�nios�iǤ Prze��cie udaru niedo�rwiennego �ózgu powodu�e o�niĂe-
nieǡ a nawet cał�owite zniesienie �oĂliwoäci sa�odzielnego �un�c�o-
nowania senioraǤ Wie� starsz�ch pac�entów odgr�wa na�wię�sz¦ rolę 
w pozio�ie niezaleĂnoäci chorego oraz �ego �un�c�onowaniu zaraz po 
prze��t�� udarze niedo�rwienn�� �ózguǤ
SÏo�a �luc�o�eǣ udar niedo�rwienn�ǡ niepełnosprawnoä©ǡ oso�� 
w podeszł�� wie�uǤ

SĚĒĒĆėĞ

�ac��roundǤ �tro�es are one o� the �ost co��on causes o� death and 
disa�ilit� a��ecting the elderl�Ǥ ��paired �unctioning resulting �ro� the 
disease distur�s all spheres o� hu�an �unctioning causing dependence 
�ro� the othersǤ �he �ost i�portant action ta�en in relation to an el-
derl� disa�led patient is to diagnose his ϐitness le�elǡ as well as to ta�e 
acti�e �easures to achie�e the �est possi�le le�el o� ph�sical acti�it�Ǥ 
�estricting the a�ilit� to per�or� si�ple and co�ple� dail� acti�ities 
can signiϐicantl� ad�ersel� a��ect the wellǦ�eing o� an older �enteeǡ de-
la� his reco�er� and �e the cause o� institutionalizationǤ
�b�ecti�esǤ �nal�sis o� the i�pact o� ische�ic stro�e on the le�el o� in-
dependence o� people o�er ͸ͷ �ears o� ageǤ
�aterial and �ethodsǤ �he stud� in�ol�ed the anal�sis o� �edical 
records o� ͳ͸ͺ patients in neurological depart�entsǤ Wo�en predo�i-
nated a�ong the� ȋͷͷǤͻͷΨȌǡ the �a�orit� were aged ͹͸Ȃͺͷ ȋ͵͸Ǥ͵ͲΨȌǡ 
co�ing �ro� the cit� ȋͷͷǤ͵ͷΨȌǡ widowersȀwidows ȋͶͳǤͻ͹ΨȌǤ Norton 
and �inetti international scales were used in the anal�zesǤ
ResultsǤ �he �ost i�portant �actor a��ecting the incidence and course 
o� stro�e was the age o� the seniorǡ as well as the presence o� co�or-
�iditiesǤ �ia�etes ȋͺͳǤͺʹΨȌ and h�pertension ȋ͹ʹǤͷͷΨȌ predo�i-
nated a�ong the�Ǥ PostǦstro�e co�plications in the �or� o� aphasia 
ȋ͹͸Ǥ͹ͺΨȌǡ he�iparesis ȋ͸͹Ǥʹ͸ΨȌǡ d�sphagia ȋ͸͵Ǥ͸ͻΨȌ and �ladder 
d�s�unction ȋ͸ͲǤͳͳΨȌ were �ound in �ost respondentsǤ �he �a�orit� 
o� respondents ȋͺ͹Ǥ͸ͷΨȌ were �ualiϐied to the third categor� o� careǤ 
�here�oreǡ ͶͻǤʹ͹Ψ   o� the� were trans�erred �or �urther reha�ilitation 
in hospital reha�ilitation wardsǡ ͳͻǤ͹ͻΨ were trans�erred to ZO�sǡ and 
ͳͺǤͷ͸Ψ diedǤ Most respondents scored �elow ͳͶ points on the Norton 
scale ȋ͹͸ǤͺͷΨȌǡ and on the �inetti scale �elow ͳͻ points ȋ͵ͷǤͶʹΨȌǤ
�onclusionsǤ � histor� o� ische�ic stro�e reduces or e�en a�olishes the 
possi�ilit� o� independent �unctioning o� the seniorǤ �he age o� older 
patients pla�s the greatest role in the patientǯs le�el o� independence 
and �unctioning i��ediatel� a�ter an ische�ic stro�eǤ
�e� �ordsǣ ische�ic stro�eǡ disa�ilit�ǡ elderl�Ǥ
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prawidłowego �un�c�onowaniaǡ a ͳͷΨ w��aga pełne� i cało-
do�owe� spec�alist�czne� opie�i w zapewnieniu podstawow�ch 
potrze�Ǥ Na�częäcie� oso�� te traϐia�¦ do oärod�ów opie�i inst�-
tuc�onalne�Ǥ Pozostałe ͳͷΨ u�ieraǤ �tan chor�ch na�częäcie� po-
garsza się z powodu postępu udaruǡ o�rzę�u �ózguǡ wtórnego 
u�rwotocznienia ognis�a niedo�rwiennego lu� z powodu po�a-
wienia się �ole�nego inc�dentu udarowego ȏͶȐǤ

Człowie� w podeszł�� wie�u dot�nięt� udare� �ózgu powi-
nien licz�© się z nieodwracaln��i z�iana�iǡ �a�ie �og¦ �ie© 
�ie�sce na s�ute� choro��Ǥ Na�częäcie� seniorz� sta�¦ się zaleĂ-
ni od opie�i inn�ch osó�Ǥ 
est to powszechn� i szero�i pro�le� 
dot�cz¦c� nie t�l�o sa��ch pac�entówǡ ale ta�Ăe ich rodzinǤ 
��tuac�a ta �oĂe �ie© wpł�w na o�niĂenie nastro�u choregoǡ 
�ego w�co�anie się z Ă�cia społecznegoǡ a nawet po�awienie się 
agres�iǤ Powrót do sprawnoäci ϐiz�czne� w��aga cięĂ�ie� pra-
c� i duĂego zaangaĂowania seniora i �ego na��liĂsz�ch ȏͷȐǤ Po-
�ocna o�azu�e się w te� �westii reha�ilitac�aǡ �tóra powinna się 
rozpocz¦© w �a� na��rótsz�� czasie od �o�entu w�st¦pienia 
niepo�o�¦c�ch o��awówǡ na�lepie� �uĂ w pierwsze� do�ieǤ Ma ona 
na celu zapo�iegnięcie powi�łanio� schorzenia oraz �a� na�-
sz��sze usprawnienie pac�enta ȏͶȐǤ

�Ċđ ĕėĆĈĞ

�naliza wpł�wu udaru niedo�rwiennego �ózgu na pozio� nie-
zaleĂnoäci osó� pow�Ăe� ͸ͷǤ ro�u Ă�ciaǤ

�ĆęĊėĎĆő Ď ĒĊęĔĉĞ

Badania polegał� na przeprowadzeniu analiz� do�u�entac�i 
ͳ͸ͺ ȋͳͲͲΨȌ seniorów �ęd¦c�ch pac�enta�i Wo�ewódz�iego Cen-
tru� �zpitalnego �otlin� 
eleniogórs�ie� w 
elenie� 
órze leczo-
n�ch w oddziałach neurologiczn�ch w latach ʹͲͳ͹ȂʹͲͳͺǡ na co 
uz�s�ano zgodę ��re�c�i szpitalaǤ �o analiz� ze�rano dane dot�-
cz¦ceǣ wie�uǡ płciǡ �ie�sca za�iesz�ania oraz stanu c�wilnegoǤ 
W��orz�stano ta�Ăe dwie standar�zowane s�aleǣ Norton i �i-
nettiǤ Pierwsza z nich �est pun�tow�� narzędzie� słuĂ¦c�� do 
ocen� r�z��a rozwo�u odleĂ�nǡ �tóre zostało stworzone przez 
pielęgniar�ę geriatr�czn¦ �oreen NortonǤ Ocenia się w ni� 
w pun�tach ȋod ͳ do ͶȌ stan ϐiz�czn� choregoǡ �ego äwiado�oäciǡ 
a�t�wnoä©ǡ �oĂliwoä© sa�odzielne� z�ian� poz�c�i oraz cz�n-
noäci zwieracz� od��tu i cew�i �oczowe�Ǥ �adan� �oĂe uz�s�a© 
�a�s��alnie ʹͲ p�tǤ Zdo��cie ͳͶ p�tǤ äwiadcz� o zwię�szon�� 
r�z��u odleĂ�nǤ �ied� �adan� uz�s�a poniĂe� ͳͶ p�tǤǡ r�z��o to 
roänie ȏ͸ȐǤ Z �olei s�ala �inetti słuĂ� ocenie równowagi i chodu 
pac�entaǤ �adan� �oĂe w nie� uz�s�a© �a�si�u� ʹͺ p�tǤǡ ͳ͸ 
p�tǤ w częäci poäwięcone� równowadzeǡ a ͳʹ Ȃ w ocenia�¦ce� 
chódǤ Chor�ǡ �tór� otrz��a pow�Ăe� ʹͶ p�tǤǡ uznawan� �est za 
oso�ęǡ �tóre� grozi upade�Ǥ W�ni� w przedziale ͳͻȂʹͶ p�tǤ ozna-
cza ärednieǡ a poniĂe� ͳͻ p�tǤ Ȃ w�so�ie r�z��o upad�uǤ 

�ĞēĎĐĎ

W �adaniach przewaĂał� �o�iet� ȋͷͷǡͻͷΨȌǡ wię�szoä© an�ieto-
wan�ch pochodziła z �iasta ȋͷͷǡ͵ͷΨȌǤ Na�wię�sz¦ grupę sta-
nowił� oso�� w przedziale wie�ow�� ͹͸Ȃͺͷ lat ȋ͵͸ǡ͵ͲΨȌǡ na-
stępnie według �ole�noäciǣ ͸ͷȂ͹ͷ lat ȋ͵ͷǡ ͻͲȌǡ ͺ͸Ȃͻͷ lat ȋʹͶǡ ͶͲȌ 
oraz pow�Ăe� ͻͷǤ rǤĂǤ ȋͷǡ ͻͷΨȌǤ 

�adania potwierdził�ǡ Ăe płe© i �ie�sce za�iesz�ania nie odgr�-
wa�¦ znacz¦ce� roli w w�st¦pieniu inc�dentu niedo�rwiennegoǤ 
Na�waĂnie�sz�� cz�nni�ie� wpł�wa�¦c�� na zachorowalnoä©ǡ 
a ta�Ăe na prze�ieg udaru o�azał się wie� senioraǤ Na�wię�sz¦ 
grupę �adan�ch stanowili chorz� w wie�u ͹͸Ȃͺͷ lat ȋ͵͸ǡ͵ͲΨȌǤ 
�ównie waĂna o�azała się o�ecnoä© choró� współistnie�¦c�chǤ 
Na�wię�sza grupa Ȃ ͺͳǡͺʹΨ osó� w podeszł�� wie�u Ȃ choro-
wała na insulinozaleĂn¦ cu�rz�cęǡ a ͹ʹǡͷͷΨ �iało zdiagnozo-
wane nadciänienie tętniczeǤ 
ed�nie ͻǡͳ͵Ψ �adan�ch nie �iało 
zdiagnozowan�ch Ăadn�ch choró� współistnie�¦c�chǤ �naliz� 
w��azał� ta�Ăeǡ Ăe u wię�szoäci seniorów stwierdzono t�powe 
powi�łania poudaroweǡ co wpł�nęło na �oniecznoä© zapewnie-
nia i� dalsze� opie�i inst�tuc�onalne�ǡ �tóre� w��agało ͷ͹ǡͳʹΨ 
wsz�st�ich �adan�ch ȋta�Ǥ ͳȌǤ 

W��azano równieĂ w�stępowanie zaleĂnoäci �iędz� wie�ie� 
an�ietowan�ch a za�waliϐi�owanie� ich do poszczególn�ch �a-
tegorii opie�i ȋta�Ǥ ʹȌǤ 

Tabela ͳǤ Powi�łania poudarowe

Po�i�Ïania �oudaro�e n %
��az�a 129 ͹͸ǡ͹ͺ
Niedowład połowicz� 113 ͸͹ǡʹ͸
��s�agia ͳͲ͹ ͸͵ǡ͸ͻ
Za�urzenia cz�nnoäci pęcherza 101 ͸Ͳǡͳͳ

Tabela ʹǤ �waliϐi�ac�a do �ategorii opie�i

�ie� �ate�oria II o�ie�i �ate�oria III o�ie�i
n % n %

͸ͷȂ͹ͷ 19 11,30 29 ͳ͹ǡʹ͸
͹͸Ȃͺͷ 2 1,19 42 25,00
ͺ͸Ȃͻͷ 0 0 ͷ͹ 33,92
> 95 0 0 19 11,33

W �adaniach analizowano ta�Ăe zaleĂnoä© �iędz� zdiagnozo-
wan�� udare� niedo�rwienn�� �ózgu a sposo�e� za�oÑcze-
nia leczenia w oddziale neurologiczn��Ǥ �poäród ͳ͸ͺ ȋͳͲͲΨȌ 
seniorów Ͷͻǡʹ͹Ψ prze�azano do dalsze� reha�ilitac�i w poszpi-
taln�� oddziale reha�ilitac�i neurologiczne�ǡ ͳͻǡ͹ͻΨ prze�aza-
no do ZO�Ǧuǡ ͳͺǡͷͻΨ z�arłoǡ a ͳʹǡ͵ͷΨ zostało w�pisan�ch do 
domu.

Przeanalizowano ta�Ăe zaleĂnoä© �iędz� prze�iegie� choro-
�� a licz�¦ pun�tów uz�s�an�ch przez seniora w s�ali NortonǤ 
Wäród �adan�ch starsz�ch osó� ͶͻǡͶͲΨ otrz��ało w �o�en-
cie prz��ęcia na oddział od ͸ do ͳ͵ p�tǤǡ ͷ p�tǤ i �nie� �iało 
ʹͺǡͷ͹Ψǡ a ʹʹǡͲ͵Ψ otrz��ało w�ni� �iędz� ͳͶ a ʹͲ p�tǤ 

�adano równieĂ zaleĂnoä© �iędz� wie�ie� pac�enta a licz�¦ 
uz�s�an�ch przez niego pun�tów w s�ali NortonǤ O�azało sięǡ 
Ăe pac�enci w przedziale od ͸ͷ do ͹ͷ lat w �o�encie prz��ęcia 
otrz���wali na�częäcie� od ͳͻ do ʹͲ p�tǤǡ w wie�u od ͹͸ do ͺͷ 
lat od ͳͶ do ͳͺ p�tǤǡ w wie�u ͺ͸Ȃͻͷ lat licz�a pun�tów z�nie�-
szała się do przedziału �iędz� ͸ a ͳ͵ǡ a seniorz� pow�Ăe� ͻͷǤ rǤĂǤ 
uz�s�iwali od Ͳ do ͷ p�tǤ 

�nalizie poddano ta�Ăe zaleĂnoä© �iędz� rozpoznanie� udaru 
niedo�rwiennego a licz�¦ pun�tów w s�ali �inettiǡ �a�¦ uz�-
s�ał pac�ent w �o�encie w�pisu ze szpitalaǤ �poäród �adan�ch 
ͳͺǡͷͻΨ z�arłoǤ Z pozostałe� grup� seniorów ͵ ͶǡͷʹΨ otrz��ało 
od ͺ do ͳͻ p�tǤǡ ͳͻǡ͸ͶΨ �iało w�ni� �iędz� ͳͻ a ʹͳ p�tǤǡ ta�a 
sa�a licz�a respondentów ȋͳͻǡ͸ͶΨȌ uz�s�ała w�ni� �iędz� ʹʹ 
a ʹ͵ p�tǤǡ a ͹ǡ͸ͳΨ otrz��ało ʹͶ p�tǤ

W ra�ach �adaÑ analizie poddano równieĂ �orelac�ę �iędz� 
wie�ie� pac�enta a licz�¦ pun�tów uz�s�an¦ przez chorego 
w s�ali �inetti i Norton ȋta�Ǥ ͵ȌǤ 

Tabela ͵Ǥ Pun�tac�a w s�ali �inetti i Norton

�ie� S�ala Norton S�ala Tinetti
͸ͷȂ͹ͷ lat ͳ͸ȂʹͲ p�tǤ ͳͻȂʹͶ p�tǤ
͹͸Ȃͺͷ lat ͳͶȂͳͺ p�tǤ ͳ͹Ȃʹͳ p�tǤ
ͺ͸Ȃͻͷ lat ͸Ȃͳ͵ p�tǤ ͳ͵Ȃͳͺ p�tǤ
> 95 lat ͲȂͷ p�tǤ ͺȂͳͷ p�tǤ

DĞĘĐĚĘďĆ

�dar niedo�rwienn� �ózgu �est �edn¦ z główn�ch prz�cz�n 
zgonów na äwiecie oraz na�częstsz¦ prz�cz�n¦ powaĂne� nie-
pełnosprawnoäci u osó� po ͸ͷǤ ro�u Ă�ciaǤ �zacu�e sięǡ Ăe do 
ʹͲʹͷ rǤ licz�a zachorowaÑ �oĂe wzrosn¦© o�oło ͵ͺΨ i �ędzie 
dot�cz�© głównie seniorów ȏ͹ǡ ͺȐǤ W�st¦pienie inc�dentu uda-
rowego znacz¦co o�niĂa pozio� niezaleĂnoäci pac�entów w po-
deszł�� wie�uǡ w duĂe� �ierze uzaleĂnia�¦c ich od opie�i in-
n�ch osó� ȏͻȐǤ

W przeprowadzon�ch �adaniach dowiedzionoǡ Ăe na�wię�sz¦ 
grupę seniorów ze zdiagnozowan�� udare� �ózgu stanowi-
ł� oso�� po ͹͸Ǥ ro�u Ă�ciaǡ �tóre �ednoczeänie otrz��ał� na�-
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niĂsz¦ liczę pun�tów w s�ali �inettiǤ cwiadcz� to o znacz¦c�ch 
pro�le�ach z �o�ilnoäci¦ seniora i �ego niesprawnoäci �un�c�o-
nalne�ǡ uzaleĂnia�¦ce� go od opie�i osó� trzecichǤ

�z�s�ane w�ni�i potwierdza�¦ inni �adaczeǡ npǤ �ell� Ha�es  
i wspǤǡ �tórz� dowodzili w swoich analizachǡ Ăe wraz z wie�ie� 
roänie r�z��o zachorowalnoäci na udar �ózgu oraz pozio� nie-
pełnosprawnoäci ȏͳͲȐǤ Podo�ne wnios�i uz�s�ali równieĂ Wol� 
i wspǤǡ �tórz� ws�azali na wzrost zachorowalnoäci o�serwowa-
n� wraz z wie�ie� ȋod ͵Ψ w wie�u ͸ͷȂ͸ͻ lat do ʹͶΨ w wie�u 
ͺͲȂͺͶ lataȌǤ Podani autorz� ws�azu�¦ ta�Ăeǡ Ăe na w�st¦pienie 
udaru niedo�rwiennego nie �a wpł�wu płe©ǡ poniewaĂ �ęĂ-
cz�Āni i �o�iet� osi¦ga�¦ ten sa� pozio� r�z��a zachorowal-
noäciǤ �óĂnice �oĂna dostrzec �ed�nie w �łodsz�ch grupach 
wie�ow�chǡ gdzie wäród �łod�ch �ęĂcz�zn r�z��o udaru w�-
nosi ͸Ψǡ a �o�iet Ȃ ͵Ψ ȏͳͳȐǤ W�ni�iǡ �tóre uz�s�ano na potrze-
�� ninie�sze� prac� po�r�wa�¦ się z przedstawion��i pow�Ăe� 
dan��iǤ �o podo�n�ch wnios�ów doszli ta�Ăe �lasz�ows�a 
i wspǤ ȏͳʹȐǤ Z �olei Petrea w swo�e� prac� ptǤǣ 
ender differences 
in stroke incidence and poststroke disability in the Framingham 
Heart Study udowadniaǡ Ăe nie istnie�e znacz¦ca róĂnica �iędz� 
podt�pe� udaruǡ �ego nasilenie� cz� ws�aĀni�ie� ä�iertelno-
äci a płci¦ pac�enta ȋwg ȏͳͲȐȌǤ �o podo�n�ch wnios�ów doszli 
Zawadz�a i wspǤ ȏͳ͵ȐǤ

W �adaniach własn�ch nie w��azano ta�Ăe zaleĂnoäci �iędz� 
stane� c�wiln�� pac�enta a zachorowalnoäci¦ na udarǤ Podo�-
n� w�ni� uz�s�ał w swoich �adaniach z ʹͲͲͷ rǤ �odenǦ�l�ala 
i wspǤǡ co zostało opisane w prac� Social isolation and outcomes 
post stroke ȏͳͶȐǤ 

W przedstawion�ch analizach �adano zaleĂnoä© �iędz� w�-
stępowanie� choró� przewle�ł�ch a udare� niedo�rwienn�� 
�ózguǤ W��azanoǡ Ăe wpł�w na po�awienie się inc�dentu �a 
zdiagnozowana u starsz�ch osó� insulinozaleĂna cu�rz�caǤ 
Potwierdza�¦ to �adania Zaliszaǡ �tór� dowodziǡ Ăe u chor�ch 
leczon�ch z powodu cu�rz�c� znacznie częäcie� dochodzi do 
udarów la�ularn�chǡ a ta�Ăeǡ Ăe deϐic�t neurologiczn� u te� gru-
p� pac�entów ulega znaczne� progres�i w porównaniu z oso�a-
�iǡ u �tór�ch nie zdiagnozowano cu�rz�c� ȏͳͷȐǤ �o podo�n�ch 
wnios�ów doszli ta�Ăe �aird i wspǤ �twierdzili oniǡ Ăe zdiagno-
zowana cu�rz�ca �a �ezpoäredni wpł�w na zachorowalnoä© 
na udar niedo�rwienn� �ózguǡ a pozio� stęĂenia glu�oz� 
w �rwi ȋw �o�encie w�st¦pienia niedo�rwieniaȌ wpł�wa na 
dalsz� prze�ieg choro�� i ro�owanie ȏͳ͸ȐǤ 

W �adaniach własn�ch ws�azanoǡ Ăe wię�szoä© �adan�ch �ia-
ło ta�Ăe zdiagnozowane nadciänienie tętniczeǤ 
a� dowodzi Hu 
�est ono ȋo�o� cu�rz�c� t�pu drugiegoȌ cz�nni�ie� zwię�sza�¦-
c�� r�z��o w�st¦pienia udaru �ózguǤ Nato�iast �ednoczesne 
w�stępowanie o�u schorzeÑ dia�etralnie zwię�sza r�z��o za-
chorowalnoäci ȏͳ͹ȐǤ Z �olei �i�ani i wspǤ doszli w swoich anali-
zach do od�ienn�ch wnios�ówǤ ZauwaĂ�li oniǡ Ăe nadciänienie 
tętnicze �est cz�nni�ie� zwię�sza�¦c�� r�z��o w�st¦pienia 
zawału serca oraz choro�� wieÑcowe�ǡ �edna� nie wpł�wa na 
częstoä© zachorowalnoäci na udar �ózgu ȏͳͺȐǤ 

�dar �ózgu dot�cz¦c� osó� w podeszł�� wie�u �est na�częst-
sz�� powode� niepełnosprawnoäci na��te�ǡ �tóra w duĂ�� 
stopniu narusza s�erę e�oc�onaln¦ pac�entaǤ �onse�wenc�¦ 
czego �est uzaleĂnienie od po�oc� osó� trzecichǡ t�� sa��� 
o�niĂenie poczucia własne� wartoäci ȏͷȐǤ �latego �edn�� z na�-
istotnie�sz�ch działaÑ pod�ęt�ch w stosun�u do niepełnospraw-
nego seniora �est d¦Ăenie do odz�s�ania opt��alne� sprawnoäci 
ϐiz�czne� lu�Ȁi zaa�ceptowania zaistniałe� niepełnosprawnoäciǤ 
Wszel�ie ograniczenia w w��on�waniu cz�nnoäci dnia codzien-
nego s¦ istotn�� cz�nni�ie� stresogenn��ǡ �tór� negat�wnie 
wpł�wa na powrót do zdrowia starsz�ch podopieczn�ch ȏͳͻǡ 
ʹͲȐǤ

W�ni�i uz�s�ane podczas przeprowadzone� analiz� do�u�en-
tac�i �ed�czne� seniorów ws�azu�¦ǡ Ăe o�oło ͳȀͷ z nich w��aga 
opie�i inst�tuc�onalne� z powodu pełne� niepełnosprawnoäciǤ 
�ane te zna�du�¦ odzwierciedlenie w �adaniach przeprowa-
dzon�ch przez �hwa��a i wspǤ ȏʹͳȐǡ a ta�Ăe �oÑ�ows�iego 

i �lichǦ�¦cz�ęǤ Potwierdza�¦ oneǡ Ăe na�częstsz¦ prz�cz�n¦ 
prze�azania chor�ch do za�ładów opie�uÑczoǦlecznicz�ch �est 
niepełnosprawnoä© spowodowana udare� �ózguǤ Prz� cz�� 
zazw�cza� pac�enci traϐia�¦ do nich �ezpoärednio z oddziałów 
szpitaln�chǤ ZauwaĂ�li oni dodat�owoǡ Ăe �o�iet� stanowi¦ nie-
co wię�sz¦ grupę podopieczn�chǡ po��t w ZO� �est dłuĂsz� niĂ 
ͳȀʹ ro�uǡ a połowę wsz�st�ich podopieczn�ch stanowi¦ oso-
�� pow�Ăe� ͺͲǤ ro�u Ă�cia ȏʹʹȐǡ co potwierdza przedstawione 
wczeänie� w�ni�iǤ


a� u�azano w pow�Ăsze� prac� wię�szoä© chor�ch w pode-
szł�� wie�u uz�s�ała w s�ali Norton w �o�encie prz��ęcia do 
oddziału neurologicznego poniĂe� ͳͶ p�tǤ cwiadcz� to o �ardzo 
�ałe� sa�odzielnoäci lu� �e� cał�owit�� �ra�u w �o�encie 
w�st¦pienia inc�dentu niedo�rwiennegoǤ Prze�łada się to �ez-
poärednio na pozio� niezaleĂnoäci seniora po w�st¦pieniu uda-
ru ȏʹ͵ȐǤ W prac� dowiedzionoǡ Ăe �edn¦ z na�powszechnie�sz�ch 
d�s�un�c�i poudarow�ch �est a�az�aǤ Pedersen i wspǤ w swo�e� 
prac� udowadnia�¦ǡ Ăe w prz�pad�u w�st¦pienia pierwszego 
udaru o�oło ͵ʹΨ prz�pad�ów a�az�i stanowi a�az�a glo�alnaǡ 
ͳ͸Ψ Ȃ a�az�a Wernic�egoǡ a ͳʹΨ Ȃ �ro�i ȏʹͶȐǤ �a�Ăe ��glewicz 
i Milews�a w swoich analizach udowodnił�ǡ Ăe pro�le� a�az�i 
cał�owite� dot�cz� o�oło ʹͳΨ chor�ch po prze��t�� udarze 
niedo�rwienn�� �ózgu ȏʹͷȐǤ 
eszcze w�Ăsze współcz�nni�i 
uz�s�ał w swoich �adaniach Pul�er�uller i wspǤ Według t�ch 
autorów a�az�a dot��a ͵ͺΨ pac�entów w ostre� �azie udaruǡ 
prz� cz�� spontaniczna poprawa �un�c�i �ow� następu�e 
w pierwsz�ch t�godniach po w�st¦pieniu inc�dentuǤ ��az�a �est 
cz�nni�ie� �ezpoärednio wpł�wa�¦c�� na pozio� niezaleĂno-
äci choregoǤ �ra� �oĂliwoäci swo�odnego porozu�iewania się 
powodu�eǡ Ăe seniorz� czu�¦ się w��luczeni społecznie i �usz¦ 
polega© na po�oc� inn�ch osó� ȏʹ͸ȐǤ

�rugi� co do częstoäci w�stępowania powi�łanie� poudaro-
w�� s¦ niedowład� połowiczne ȏʹ͹Ȑǡ �tóre w �adane� grupie 
dot�cz�ł� wię�szoäci starsz�ch pac�entówǤ Według 
łowac-
�ie�ǦMrote� i wspǤ poraĂenie �edne� z �oÑcz�n górn�ch dot��a 
wię�szoäci ȋͺͲΨȌ chor�ch poudarow�chǡ co w znacz¦c� sposó� 
ogranicza ich niezaleĂnoä© ȏʹͺȐǤ Za�urzenia w s�erze ruchowe� 
w�ni�a�¦ z usz�odzeÑ �or� ruchowe�ǡ �tóra ulega o�niĂeniu 
lu� cał�owite�u zniesieniu w w�ni�u po�awia�¦ce� się wiot�o-
äciǡ �tóra z czase� przeradza się w hipertonię i spast�cznoä©Ǥ 
cwiatowa Organizac�a �darów Mózgu donosiǡ Ăe ʹͲΨ osó� po 
prze��t�� udarze �ózgu oraz z trwał��i d�s�un�c�a�i po-
�awia�¦c��i się na s�ute� trudnoäci w chodzeniu u�ieraǤ Pro-
�le� upoäledzenia sprawnoäci ruchowe� i w��agane� w zwi¦z-
�u z t�� pełne� opie�i dot�cz� ʹȀ͵ chor�chǡ z czego o�oło ͵ͲΨ 
cierpi na cięĂ�ie niesprawnoäci ȏʹͻȐǤ 

�o �edn�ch z na��ardzie� uci¦Ăliw�ch za�urzeÑ �otor�czn�ch 
naleĂ¦ usz�odzenia w za�resie rucho�oäci �oÑcz�n górn�chǡ 
�tóre prz�cz�nia�¦ się do znacznego o�niĂenia �un�c�onowa-
nia choregoǤ �zutu�e to �iędz� inn��i na utrz���wanie przez 
seniora higien� oso�iste�ǡ sa�odzielne spoĂ�wanie posił�ów 
oraz podtrz���wanie i nawi¦z�wanie �onta�tów społeczn�chǤ 
Z poraĂenie� �oÑcz�n� górne� z�aga się o�oło ͺͲΨ starsz�ch 
pac�entów po prze��t�� udarze �ózguǤ � wię�szoäci chor�ch 
wi¦Ăe się to z �oniecznoäci¦ długotrwałe� i intens�wne� reha�i-
litac�iǤ 
ednoczeänie naleĂ� pa�ięta©ǡ Ăe prz�wracanie spraw-
noäci trwa w t�� w�pad�u znacznie dłuĂe� niĂ usprawnianie 
�oÑcz�n doln�chǤ Po�awia�¦ce się trudnoäci reha�ilitac��ne 
w�ni�a�¦ zazw�cza� z �łędów pielęgnac��noǦterapeut�czn�ch 
popełnion�ch we wczesn�� o�resie po w�st¦pieniu udaru oraz 
z naturaln�ch prz�cz�nǡ t�Ǥ znacznie �nie�sza st��ulac�a �oÑ-
cz�n� przez �e� o�ci¦Ăenie ȏͷȐǤ 

Powodzenie reha�ilitac�iǡ a co za t�� idzie Ȃ polepszenie �un�-
c�onowania seniora zaleĂne �est przede wsz�st�i� od wcze-
snego wprowadzenia róĂnego rodza�u za�iegów oraz od ich 
intens�wnoäciǡ �tóra �usi ��© ind�widualnie dostosowana do 
stanu ogólnego podopiecznego oraz �ego �oĂliwoäciǤ Na�wię�-
sze powodzenie w usprawnianiu �oĂna odnieä© w pierwsz�ch 
͵ �iesi¦cach od �o�entu w�st¦pienia inc�dentuǤ Powrót do 
pełne� sprawnoäci na�częäcie� unie�oĂliwia chore�u d�na�i-
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�a prze�iegu choro��ǡ u�ie�scowienie z�ian w �ózgu oraz ich 
s�alaǡ ale ta�Ăe choro�� współistnie�¦ce oraz pozio� a�t�wno-
äci ϐiz�czne� senioraǤ 

�ane stat�st�czne dowodz¦ǡ Ăe po za�oÑczeniu leczenia szpi-
talnego i reha�ilitac�i starsze oso�� zazw�cza� stopniowo trac¦ 
sprawnoä©Ǥ � o�oło ʹͲΨ z nich po ͵ �iesi¦cach zani�a spraw-
noä© w �oÑcz�nachǡ co �est spowodowane nieprzestrzeganie� 
zaleceÑǤ ���czase� zaprzestanie ©wiczeÑ na �tór���olwie� 
etapie �oĂe s�ut�owa© powrote� do niepełnosprawnoäciǡ dla-
tego teĂ pac�ent �usi w��on�wa© ©wiczenia do �oÑca swo�ego 
Ă�cia ȏͷǡ ʹͻȐǤ

�naliz� przeprowadzone na potrze�� ninie�sze� prac� udowod-
nił�ǡ Ăe ͸ͲΨ osó� w podeszł�� wie�uǡ �tóre przeszł� udar �ózǦ 
guǡ z�aga się dodat�owo z nieprawidłow�� �un�c�onowa-
nie� pęcherza �oczowegoǤ �a�Ăe �eo� �eo� �on i wspǤ doszli 
do podo�n�ch �on�luz�iǤ W��azu�¦ oni w swoich �adaniachǡ Ăe 
spoäród ͻͶ chor�ch ʹͷ zostało za�waliϐi�owan�chǡ �a�o pac�en-
ci z zatrz��anie� �oczu ȏ͵ͲȐǤ �ównieĂ 	ele� i wspǤ dowiedliǡ 
Ăe pro�le� nietrz��ania �oczu dot��a ʹͳȂ͹ͻΨ pac�entów po 
prze��t�ch inc�dentach udarow�chǡ prz� cz�� w wię�szoäci 
prz�pad�ów powi�łanie to ustępu�e sa�oistnie po upł�wie 
o�oło ͺ t�godni od �o�entu zachorowaniaǡ a w niespełna ʹͲΨ 
utrz��u�e się do pół ro�u ȏ͵ͳȐǤ Za�urzenia w �un�c�onowa-
niu pęcherza �oczowego �og¦ prowadzi© do za�aĂenia dróg 
�oczow�chǡ co �est szczególnie chara�ter�st�czne w grupie 
starsz�ch osó�Ǥ Pro�le� dot�cz� o�oło ͶͶΨ chor�chǡ co �a 
�ezpoärednie przełoĂenie na uz�s�iwanie przez nich gorsz�ch 
w�ni�ów w procesie usprawniania i �oĂe prowadzi© do wię�-
sze� ä�iertelnoäci ȏ͵ʹȐǤ

�ole�n�� za�urzenie� dot�cz¦c�� seniorów po prze��t�� 
udarze niedo�rwienn�� �ózgu �est d�s�agiaǤ W �adaniach 
własn�ch dowiedzionoǡ Ăe powi�łanie to dot�cz�ło ͸ͲΨ hospi-
talizowan�ch w oddziale udarow��Ǥ W�ni�i te przew�Ăsza�¦ 
dane opu�li�owane przez 	alsettiǯego i wspǤ W�ni�a z nichǡ Ăe 
za�urzenia poł��ania dot�cz¦ o�oło ͶͳΨ wsz�st�ich z�ada-
n�ch przez autorów chor�ch dot�nięt�ch udare� ȏ͵͵ȐǤ �odat-
�owo ��ithard i wspǤ w��azu�¦ǡ Ăe u osó� w podeszł�� wie�u 
ze stwierdzon¦ d�s�agi¦ poudarow¦ zwię�sza się �oniecznoä© 
zapewnienia opie�i inst�tuc�onalne�Ǥ �utorz� dowodz¦ǡ Ăe 
w�st¦pienie d�s�agii w ostre� �azie udaru powodu�e o�niĂenie 
�a�oäci �un�c�onowania chorego w ci¦gu następnego ro�u od 
�o�entu w�st¦pienia choro�� i �a �ezpoärednie powi¦zanie 
z podw�Ăszon�� cz�nni�ie� inst�tuc�onalizac�i w póĀnie�-
sz�� o�resie ȏ͵ͶȐǤ

W �adaniach własn�ch w��azanoǡ Ăe prawie wsz�sc� an�ieto-
wani seniorz� otrz���wali ��� �ategorię opie�iǤ 
est to równo-
znaczne z cał�owit¦ niesprawnoäci¦ i deϐic�te� w zaspo�a�aniu 
potrze� �iops�chospołeczn�chǤ �rug¦ grupę stanowił� oso�� 
starszeǡ �tóre znalazł� się w �� �ategorii opie�iǡ co oznaczaǡ Ăe 

�a�¦ duĂe ograniczenia w sa�odzielnoäciǤ �aden z pac�entów 
nie otrz��ał � �ategorii opie�iǡ a więc w �adane� grupie nie 
��ło osó� cał�owicie sa�odzieln�chǤ Oznacza toǡ Ăe wię�szoä© 
starsz�ch osó�ǡ �tóre przeszł� udar �ózguǡ nie �est w stanie sa-
�odzielnie �un�c�onowa© w za�resie podstawow�ch cz�nnoäci 
Ă�cia codziennegoǤ 

�ēĎĔĘĐĎ

1. �warun�owania soc�ode�ograϐiczne seniorów nie �a�¦ 
wpł�wu na zachorowalnoä© na udar niedo�rwienn� �ózguǤ

2. �dar �ózgu �est schorzenie� dot�cz¦c�� głównie osó� 
w wie�u pow�Ăe� ͸ͷ latǤ

3. Wäród seniorów ze zdiagnozowan�� udare� niedo-
�rwienn�� �ózgu wię�szoä© �a rozpoznan¦ �edn¦ lu� 
więce� choró� współistnie�¦c�ch zwię�sza�¦c�ch r�z��o 
zachorowalnoäci na udar niedo�rwienn�Ǥ

4. ��az�a �est na�częstsz�� powi�łanie� udaru niedo�rwien-
nego mózgu.

5. �eniorz�ǡ �tórz� przeszli udar �ózguǡ s¦ w wię�szoäci oso-
�a�i w��aga�¦c��i całodo�owe� opie�iǤ 

PĔĉĘĚĒĔĜĆēĎĊ

Ze względu na w�stępowanie zaleĂnoäci �iędz� w�st¦pienie� 
udaru �ózgu a o�niĂenie� lu� cał�owit�� zniesienie� sa-
�odzielnoäci seniora naleĂ� pod�¦© dwu�ierun�owe działania 
�a�¦ce na celu poprawę �a�oäci Ă�cia osó� w podeszł�� wie�uǤ 
Pierwsz�� powinna ��© szero�a proϐila�t��a przeciwudaro-
wa oparta na pro�owaniu prozdrowotn�ch zachowaÑǡ a ta�-
Ăe wczesna diagnost��a współistnie�¦c�ch choró�Ǥ Znacz¦c¦ 
rolę �og¦ odegra© tu le�arze i pielęgniar�i rodzinneǤ Mog¦ oniǡ 
dzię�i zastosowaniu �adaÑ przesiewow�chǡ ta�ich �a� �adanie 
ϐiz��alneǡ �adanie pozio� gli�e�ii i ciänienia tętniczego �rwiǡ 
zdiagnozowa© róĂnego rodza�u nieprawidłowoäci �uĂ w ich 
wczesn�� stadiu�Ǥ Pozwoli to na wdroĂenie działaÑ proϐila�-
t�czn�chǡ niedopuszcza�¦c�ch do rozwinięcia się cu�rz�c� cz� 
choro�� nadciänieniowe�ǡ a więc główn�ch schorzeÑ doprowa-
dza�¦c�ch do udaruǤ �rugi� działanie� powinna ��© edu�ac�a 
seniorów i ich rodzinǡ �tóre� główn�� cele� powinno ��© �a�-
s��alne w�dłuĂenie o�resu sa�odzielnoäci starszego pod-
opiecznegoǤ Prze�azanie wiado�oäci na te�at cz�nnoäciǡ �tó-
re pac�ent w podeszł�� wie�u �oĂe w��on�wa© sa�ǡ a ta�Ăe 
t�chǡ prz� �tór�ch w��aga© �ędzie po�oc� osó� trzecich oraz 
przedstawienie działaÑ ułatwia�¦c�ch codzienne �un�c�onowa-
nie podopieczn�ch powinno się prz�cz�ni© do popraw� sa�o-
poczucia nie t�l�o seniorówǡ ale ta�Ăe ich na��liĂsz�chǤ �äwia-
do�ienie chore�u i �ego rodzinie �echaniz�ów w�stępu�¦c�ch 
dolegliwoäci po�oĂe w zrozu�ieniu po�awia�¦c�ch się s�tuac�iǡ 
a t�� sa��� z�nie�sz� r�z��o inst�tuc�onalizac�iǤ 
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