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OCENA POCZUCIA WEASNEJ SKUTECZNOSCI U PACJENTOW
PO UDARZE MOZGU OBJETYCH SYSTEMATYCZNA REHABILITACJA

Cel badan. Celem badan byta ocena poczucia wlasnej skutecznosci u pacjentéw po udarze mézgu
objetych systematyczna fizjoterapia. Material i metody. Grupe badang stanowito 38 pacjentow
po pierwszym udarze moézgu, Srednia wieku 66,9 roku (= 8,8), w tym 12 kobiet i 26 mezczyzn.
W badaniach zebrano dane socjodemograficzne i kliniczne oraz wykorzystano: Skale Uog6lnionej
Wtasnej Skutecznosci (GSES), Indeks Mobilno$ci Rivermead (RMA), a takze Skale Barthel (BI).
Badania wykonano w dwdch punktach pomiarowych: w momencie przyjecia na oddzial reha-
bilitacyjny (t1) i po trzech tygodniach systematycznej rehabilitacji (t2). W analizie statystycznej
zastosowano testy nieparametryczne: test Wilcoxona, test U Manna-Whitneya oraz korelacje rang
Spearmana. Wyniki. Pacjenci po udarze mézgu charakteryzowali si¢ nizszym, w poréwnaniu
z innymi grupami klinicznymi, poczuciem wlasnej skutecznosci. Po trzech tygodniach rehabi-
litacji odnotowano poprawe stanu funkcjonalnego badanych oraz wzrost poczucia wtasnej sku-
tecznos$ci. Analiza korelacji wykazala istotny statystycznie dodatni zwigzek pomiedzy stanem
funkcjonalnym w momencie rozpoczecia usprawniania a poziomem wtasnej skutecznosci po
trzech tygodniach. Wnioski. Wyniki sugeruja, ze poczucie wtasnej skutecznosci moze by¢ waznym
czynnikiem w procesie rehabilitacji poudarowej ale dalsze badania sg konieczne.

Stowa kluczowe: udar moézgu, stan funkcjonalny, poziom wtasnej skutecznosci, rehabilitacja
poudarowa

WPROWADZENIE

Udar mézgu stanowi trzecia co do czestosci wystepowania przyczyne zgonu, zaraz po
chorobach serca i nowotworach, oraz pierwsza przyczyne ciezkiego inwalidztwa os6b
powyzej 45. roku zycia (Kaczorowski, Murjas i Bartosik-Psujek, 2015). Zapadalno$¢
na udar mézgu w Polsce jest podobna jak w innych krajach Europy, jednak problem
stanowi umieralnos¢ oraz stopien niepetnosprawnosci chorych. Wskaznik umieralnosci
wsrod pacjentéw po udarze méozgu w Polsce jest wiekszy niz w innych panstwach euro-
pejskich i USA (Mazurek, Blaszkowska i Rymaszewska, 2013).
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Ze wzgledu na zr6éznicowang etiopatogeneze oraz r6znorodnos¢ objawow udaru mozgu
skuteczna rehabilitacja poudarowa wymaga holistycznego podejscia przy wspélpracy
interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego. W zwigzku z tym ciagle poszukuje sie
oraz analizuje czynniki mogace mie¢ zwiazek z poprawa stanu funkcjonalnego i sku-
tecznos$cia prowadzonych terapii, w tym rehabilitacji (Kobylanska i wsp., 2018; Ko-
walska, Mazurek i Rymaszewska, 2019).

Wielu autoréw podkreséla ogromne znaczenie czynnikéw biopsychospotecznych
w leczeniu i rekonwalescencji pacjentow po udarze moézgu (Kobylanska i wsp., 2018;
Stelmach, Lorencowicz, Jasik i Turowski, 2016). Jednym z nich jest poczucie wlasnej
skutecznosci (ang. perceived self-efficacy). Pojecie to wprowadzit w 1977 r. Albert Ban-
dura, ktory w swoich badaniach dowiodl, ze wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci
zwieksza motywacje do dziatania, nawet w obliczu pietrzacych sie porazek, i wiaze sie
z lepszymi osiggnieciami jednostki (Bandura, 1977; Juczynski, 2000). Niskie poczucie
wlasnej skutecznosci jest zwiagzane z depresja, lekiem i bezradnoscig (Juczynski,
2000; Schwarzer i Fuchs, 1996). Warto podkresli¢, ze poczucie wlasnej skutecznosci
wzrasta w miare¢ zdobywania kolejnych doswiadczen zyciowych. Aby dziatania jed-
nostki byty jak najbardziej skuteczne, musza by¢ uwzglednione réwniez jej aktualne
mozliwosci, zdolno$ci i umiejetnosei (Juczynski, 2000).

Udar mézgu wiaze sie z gwaltownym, cze$ciowym lub catkowitym, ograniczeniem
sprawnosci funkcjonalnej. Ograniczenia dotycza zaréwno sfery fizycznej, jak i psychicz-
nej, w tym poznawczo-emocjonalnej (np. depresja poudarowa) (Kamusifiska i Rojowska,
2012; Kowalska, Bojko, Szczepanska-Gieracha, Rymaszewska i Rozek-Piechura, 2016).
Lewin, Jobges i Werheid (2013) podkreslaja, ze wysokie poczucie wlasnej skutecznosci
jest czynnikiem predykcyjnym wystepowania depresji poudarowej, z kolei wielu autoréw
potwierdza poprawe stanu funkcjonalnego i wiekszg skutecznos¢ rehabilitacji w przy-
padku pacjentéw bez zaburzen nastroju (Kowalska i wsp., 2016; Miller, 2007; Park, Im,
Oh, Lee i Pae, 2015; Szczepanska-Gieracha, Kowalska, Malicka i Rymaszewska, 2010).
Dodatkowo poczucie wlasnej skutecznosci jest czynnikiem determinujacym zachowania
zdrowotne (np. aktywno$¢ fizyczna, odzywianie) (Baumgart, Szpinda, Radziminska,
Goch i Zukow, 2015; Briinger i Spyra, 2018). Wydaje si¢ zatem, ze poczucie wlasnej sku-
teczno$ci moze mie¢ wplyw na ostateczne efekty rehabilitacji poudarowej. Lepsze zrozu-
mienie roli poczucia wtasnej skutecznosci w trakcie rehabilitacji pacjentéw po udarze
mozgu moze pomoc w opracowaniu skutecznych interwencji i terapii wspierajacych proces
zdrowienia i powrotu do samodzielnosci.

CEL BADAN
Celem badan byla ocena poczucia wlasnej skutecznosci u pacjentéw po udarze mézgu
objetych systematyczna fizjoterapig oraz odpowiedZ na pytanie, jaka jest zalezno$¢ po-
miedzy poczuciem wlasnej skutecznosci a stanem funkcjonalnym badanych.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w oddziale rehabilitacyjnym w Brzeskim Centrum Medycz-
nym, w okresie od maja 2017 r. do lutego 2018 r. Objeto nimi osoby po pierwszym udarze
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mézgu (krwotocznym lub niedokrwiennym). Grupe badana stanowili pacjenci spetnia-
jacy nastepujace kryteria wlaczenia: pierwszy incydent udarowy, pisemna zgoda na udziat
w badaniach, zadowalajacy stan funkcji poznawczych (MMSE > 23). Ustalono réwniez
kryteria wylaczenia os6b z badan: afazja, pobyt na oddziale rehabilitacyjnym krétszy
niz trzy tygodnie, obecno$¢ w dokumentacji lub w chwili badania powaznych zaburzen
psychicznych, np. zaburzen swiadomosci lub zaburzen umystowych.

Badania miaty charakter obserwacyjny i byty pozbawione jakiejkolwiek interwencji
czy struktury eksperymentu. Przeprowadzano je za zgoda pacjentéw oraz kierujacego
oddziatem, pod nadzorem etycznym i prawnym Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wy-
chowania Fizycznego we Wroctawiu.

Uczestnicy badan byli objeci systematyczng rehabilitacjg z okresleniem czestotli-
wosci i czasu jej trwania (codziennie od poniedziatku do piatku przez 150 minut, oraz
w sobote przez 40 minut). W ramach procesu usprawniania prowadzono ¢wiczenia
indywidualne z uwzglednieniem deficytéw neurologicznych i funkcjonalnych pacjen-
ta, a takze ¢wiczenia z wykorzystaniem urzadzen rehabilitacyjnych (np. na rotorze do
aktywnej i pasywnej rehabilitacji konczyn gornych i dolnych) oraz nauka i doskonalenie
chodu. Dodatkowo, w zaleznosci od wskazan i przeciwwskazan, kinezyterapia wspo-
magana byta zabiegami z zakresu fizykoterapii i hydroterapii.

W badaniach wykorzystano Skale Uogélnionej Wiasnej Skutecznosci (GSES), Indeks
Mobilnos$ci Rivermead (RMA) oraz Skale Barthel (BI). Badania wykonano w dwéch
punktach pomiarowych: w momencie przyjecia na oddziat rehabilitacyjny (t1) i po
trzech tygodniach systematycznej rehabilitacji (t2). Dodatkowo wypetniano karte pa-
cjenta, ktéra obejmowata dane socjodemograficzne oraz dane kliniczne (m.in. rozpozna-
nie, czas od rozpoznania udaru, choroby wspotistniejace, informacja, czy pacjent bierze
udzial w terapii zajeciowej oraz czy korzysta z pomocy psychologa).

GSES, stworzona przez Schwarzera i Jerusalema w polskiej adaptacji Juczynskiego,
obejmuje dziesie¢ pytan dotyczacych wlasnego zachowania oraz umiejetnosci radzenia
sobie w trudnych sytuacjach. Badani, odpowiadajac na poszczegélne pytania, maja do
wyboru cztery mozliwosci: nie, raczej nie, raczej tak oraz tak. Odpowiedzi byly oceniane
w skali od 1 do 4, a nastepnie liczba punktow byta sumowana. Im wyzszy wynik, tym
wieksza wlasna skutecznos¢. W niniejszej pracy przedstawiono wyniki surowe, bez prze-
liczania na steny. Zastosowano nastepujaca interpretacje wynikéow: 10-24 pkt — wyniki
niskie, 25-29 pkt - wyniki $rednie, 30-40 pkt — wyniki wysokie (Juczynski, 2000).

RMA, opracowana przez Lincoln i Leadbitter, pozwala oceni¢ zdolnosci fizyczne pa-
cjenta, poczawszy od czynnosci prostych, takich jak np. samodzielne siedzenie, do czyn-
nos$ci bardziej ztozonych, np. podskok na objetej niedowtadem konczynie dolnej. Skala
obejmuje trzynascie czynnosci, ktore sa oceniane na 0 lub 1 pkt, gdzie O oznacza, ze
pacjent nie wykonat zadania, a 1 - ze wykonat zadanie poprawnie. Kazde zadanie byto
prezentowane przez badacza. W miare kolejnych zadan wzrastat poziom ich trudno$ci. Im
wyzszy wynik, tym wieksza sprawno$¢ badanego (Coolen, Wade, Robb i Bradshaw, 1991).

Za pomoca Bl, skonstruowanej przez Barthel w 1965 r., ocenia si¢ zdolnos¢ do samo-
dzielnego funkcjonowania w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego, takich
jak np. ubieranie sie, czesanie, kontrolowanie zwieraczy, oraz zdolnosci do samodziel-
nego poruszania si¢. Skale wypetnia personel medyczny na podstawie obserwacji pa-
cjenta i sposobu wykonywania ww. czynnosci. Badany moze zdoby¢ maksymalnie 100 pkt.
Im wyzszy wynik, tym lepszy stan funkcjonalny pacjenta. Rezultat 86-100 pkt okresla
ten stan jako ,lekki”, 21-85 pkt - jako ,,$rednio ciezki”, a 0-20 pkt - ,,bardzo ciezki” (Ma-
honey i Barthel, 1965).
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W analizie statystycznej, poza podstawowymi statystykami opisowymi (§rednia aryt-
metyczna, odchylenie standardowe, mediana, kwartale, liczebnosci i udziaty procen-
towe), wykorzystano test Shapiro-Wilka w celu sprawdzenia normalno$ci rozktadu. Ze
wzgledu na brak rozktadu normalnego mierzonych zmiennych zastosowano testy niepara-
metryczne: test Wilcoxona dla grup zaleznych i test U Manna-Whitneya dla dwdéch
grup niezaleznych. Site zwiazku pomiedzy dwoma zmiennymi badano za pomoca ko-
relacji rang Spearmana. Istotnos¢ statystyczng okre§lano na poziomie p < 0,05.

WYNIKI

Grupe badana stanowito 38 0s6b w wieku od 50 do 87 lat (§rednia 66,9 = 8,8), w tym
12 kobiet i 26 mezczyzn. Wiekszo$¢ (71%) stanowili pacjenci po udarze niedokrwien-
nym mézgu. Sredni czas od rozpoznania udaru u badanych wyniést blisko 4 tygodnie.
Doktadng charakterystyke grupy przedstawiono w tabeli 1.

Srednia warto$¢ GSES w momencie przyjecia na oddziat (GSES1) w catej grupie
wyniosta 30,5 (= 6,8). Najwiecej 0s6b (n = 27; 71%) charakteryzowato sie wysokim po-
czuciem wlasnej skutecznosci w momencie rozpoczecia procesu rehabilitacji. Srednia
warto$¢ Bl w momencie przyjecia na oddziat (BI1) wyniosta 59,2 (= 30,8), a $rednia
warto$¢ w skali RMA (RMA1) - 5,3 (+ 2,7). Po trzech tygodniach systematycznej reha-
bilitacji odnotowano istotng statystycznie poprawe poczucia wilasnej skutecznosci
oraz stanu funkcjonalnego badanych (tab. 2).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Cecha Pacjenci (%) n = 38

Ple¢

kobiety 12 (32%)

mezezyzni 26 (68%)
Wiek

$rednia (SD) 66,9 (8,8)

mediana (kwartale) 65,0 (60,0-73,0)
Masa ciata (kg)

$rednia (SD) 77,7 (14,9)

mediana (kwartale)

75,5 (67,0-85,25)

Wysokos¢ ciata (cm)

$rednia (SD) 169,65 (8,9)

mediana (kwartale) 169,5 (162,75-176,0)
BMI

$rednia (SD) 26,94 (4,4)

mediana (kwartale)

26,4 (24,2-29,3)

Miejsce zamieszkania

miasto 25 (66%)

wies 13 (34%)
Rodzaj udaru

niedokrwienny 27 (71%)

krwotoczny 11 ( 29%)
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Zajeta pétkula moézgu (niedowtad)

lewa (niedowtad prawostronny) 9 (24%)

prawa (niedowtad lewostronny) 29 (76%)
Czas od udaru mézgu (w tygodniach)

$rednia (SD) 3,9(1,1)

mediana (kwartale) 4,0 (3,0-5,0)
Liczba choréb wspétistniejacych

$rednia (SD) 1,2 (1,2)

mediana (kwartale) 1,0 (0,0-2,0)
Przyjety z

dom 12 (32%)

szpital 26 (68%)
Wyksztalcenie

podstawowe i zawodowe 23 (61%)

wyzsze i §rednie 15 (39%)
Sytuacja ekonomiczna

renta, emerytura 24 (63%)

pracujacy 12 (32%)

bezrobotny 2 (5%)
Stan cywilny

Mezatka/zonaty 25 (66%)

wdowa/wdowiec, samotna/y 13 (34%)
Wydolno$¢ opiekuncza rodziny

brak 2 (5%)

niepetna 11 (29%)

peina 25 (66%)
Udziat w terapii zajeciowej

tak 27 (71%)

nie 11 ( 29%)
Pomoc psychologa

tak 25 (65,8%)

nie 13 (34,2%)

Tabela 2. Charakterystyka wybranych zmiennych w badaniu poczatkowym i koficowym

Badanie poczatkowe (t1) Badanie konicowe (t2)

Test Wicoxona

Zmienne

mediana kwartyle mediana kwartyle 4 p
GSES 32,0 27,75-35,00 34,5 32,00-38,00 -3,8 <0,0001
BI 57,5 28,75-85,00 82,5 60,00-100,00 -5,1 <0,0001
RMA 5,0 4,00-7,00 7,5 6,75-10,00 -5,1 <0,0001

Pogrubiong czcionka zaznaczono warto$ci istotne statystycznie.



7. GUZEK, A. LUBCZYNSKA, J. KOWALSKA
98 Poczucie skutecznosci u os6b po udarze

Poziom poczucia wlasnej skutecznosci zaréwno w badaniu poczatkowym, jak i kon-
cowym byl wyzszy u mezczyzn, badanych po udarze krwotocznym mozgu, osob ze $red-
nim i wyzszym wyksztalceniem, pacjentéw samotnych oraz zamieszkujacych wies.
Wartosci te nie byly jednak istotne statystycznie. Pacjenci pracujacy charakteryzowali
sie statystycznie istotnie wyzszym, w pordwnaniu z pacjentami pozostajacymi na rencie
badz emeryturze, poziomem poczucia wlasnej skutecznosci w momencie rozpoczecia
usprawniania (tab. 3).

Tabela 3. Poziom poczucia wlasnej skutecznosci w momencie przyjecia na oddziat (GSES 1)
ipo trzech tygodniach rehabilitacji (GSES 2) (test U Mnna-Whitneya)

Cecha GSES 1 GSES 2

Mediana (kwartale) p  Mediana (kwartale) p

Ple¢

kobiety 12 30,5 (20,75-34,5) 0.293 35,5 (26,25-38,75) 0787

mezezyzni 26 33,0 (28,75-35,25) 34,5 (32,0-38,0) ’
Rodzaj udaru

krwotoczny 1L 3402703700 4. 360(320-390) ..

niedokrwienny 27 32,0(29,0-34,0) 34,0 (32,0-38,0)
Udar

prawej potkuli mozgu 29 32,0 (28,0-36,0) 0484 35,0 (32,0-38,0) 0568

lewej potkuli moézgu 9 33,0 (27,5-33,5) ’ 34,0 (31,0-37,0) ’
Wyksztalcenie

podstawowe i zawodowe 23 32,0 (28,0-35,0) 0.880 34,0 (32,0-38,0) 0.522

srednie i wyzsze 15 33,0(26,0-350) = 37,0 (32,0-38,0)
Stan cywilny

mezatka/zonaty 25 32,0 (26,0-36,0) 0779 34,0 (32,0-38,0) 0652

wdowa/wdowiec/samotny 13 31,0 (30,0-34,0) ’ 35,0 (32,5-38,0) ’
Miejsce zamieszkania

miasto 25 31,0 (28,0-35,0) 35,0 (31,0-38,0)

wie$ 13 32,0 (27,0-35,0) 1,000 34,0 (32,0-38,0) 0,984
Sytuacja ekonomiczna

praca 12 33,5 (27,0-36,75) 0.017 34,5 (30,5-39,0) 0254

renta/emerytura 24 32,0 (27,5-34,0) ’ 35,0 (32,0-38,0) ’

Nie odnotowano istotnych statystycznie r6znic w odniesieniu do stanu funkcjonal-
nego pomiedzy pacjentami po udarze krwotocznym moézgu a pacjentami po udarze
niedokrwiennym moézgu oraz pomiedzy pacjentami po udarze prawej pétkuli mozgu
(niedowtad lewostronny) a pacjentami po udarze lewej pétkuli mézgu (niedowtad prawo-
stronny). Stwierdzono natomiast istotna statystycznie réznice w stanie funkcjonalnym
pomiedzy mezczyznami i kobietami (BI1, p = 0,047; BI 2, p = 0,017). Mimo ze u mez-
czyzn zaobserwowano lepszy stan funkcjonalny, zaréwno w badaniu poczatkowym,
jak i konicowym, to wigksza poprawe w tym zakresie odnotowano w grupie kobiet.

Analiza korelacji wykazala istotny statystycznie dodatni zwiazek pomigdzy stanem
funkcjonalnym badanych w momencie przyjecia na oddziat (badany skala BI) a poziomem
wlasnej skutecznosci po trzech tygodniach rehabilitaciji (tab. 4).
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Tabela 4. Korelacje Spearmana wybranych par zmiennych

Para zmiennych rho P

GSES1 & Bl 0,18 0,2770
GSES1 & BI2 0,12 0,4771
GSES2 & Bl1 0,32 0,0467
GSES2 & BI2 0,26 0,1116
GSES1 & RMA1 0,24 0,1497
GSES1 & RMA2 0,15 0,3521
GSES2 & RMA2 0,22 0,1898
BI1 &RMA1 0,82 0,0000
BI1 & RMA2 0,70 0,0000
RMA1 & BI2 0,73 0,0000
BI2 & RMA2 0,78 0,0000

DYSKUSJA

Ogolne przekonanie jednostki na temat wlasnych mozliwosci skutecznego radzenia
sobie w réznych sytuacjach, w tym do§wiadczania choroby, moze mie¢ duze znaczenie
w trakcie procesu leczenia i rehabilitacji, szczegdlnie w przypadku pacjentéw po uda-
rze moézgu. Istnieje niewiele doniesien na temat zwigzku pomiedzy poczuciem wtasnej
skutecznosci a stanem funkcjonalnym pacjentéw po udarze moézgu, zatem trudno po-
réwnywac otrzymane wyniki z danymi zebranymi przez innych autoréw (Arkan, Beser,
Ozturk-Haney i Ozturk, 2019). Niemniej jednak Juczyniski (2000) podaje, ze $redni
wynik GSES w polskiej populacji wynosi 27,32 co $§wiadczy o §rednim poczuciu wtasnej
skutecznosci. W przypadku przedstawionej grupy badanej sredni poziom wtasnej
skuteczno$ci w momencie przyjecia na oddzial miescit sie w dolnych granicach wyni-
kow wysokich. Podobne wyniki otrzymali Jachimowicz i Kostka (2009) wérdéd pensjo-
nariuszy domu pomocy spotecznej. Wsrdd nich pacjenci po udarze moézgu uzyskali
dokladnie takie same wyniki w skali GSES jak w niniejszych badaniach. Kobylaniska
i wsp. (2018) wykazata natomiast u pacjentéw po udarze mézgu sredni poziom poczucia
wtlasnej skutecznoséci. Wyniki badan wtasnych wskazuja, ze chorzy po udarze moézgu
charakteryzujq sie nizszym poczuciem wtasnej skutecznoéci w poréwnaniu z innymi
grupami klinicznymi obejmujacymi np. kobiety po mastektomii lub histerektomii (Ju-
czynski, 2000; Rogala, Mazur, Maslinska, Koper i Wysocka, 2015).

Osoby czynne zawodowo charakteryzowaly sie wyzszym poziomem poczucia wlasnej
skutecznos$ci niz pacjenci pozostajacy na emeryturze lub rencie. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze po trzech tygodniach rehabilitacji w grupie os6b niepracujacych poczucie
wtlasnej skutecznosci wzrosto i osiggneto wartosci poréwnywalne do wynikéw uzyskanych
przez badanych czynnych zawodowo. Wéréd pacjentéw pracujacych poziom poczucia
wtlasnej skutecznos$ci wlasciwie sie nie zmienit. By¢ moze byly to osoby, ktére pomimo
wyzszych warto$ci poziomu poczucia wlasnej skuteczno$ci w momencie rozpoczecia
rehabilitacji, powinny by¢ objete dodatkowym wsparciem. W tym przypadku okres
rehabilitacji i odzyskiwania sprawnosci to nie tylko czas walki o samodzielnos¢, ale
rowniez proba akceptacji deficytéw ruchowych i niepetnosprawnosci, jako skutkow
udaru mozgu.
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Po trzech tygodniach rehabilitacji odnotowano poprawe we wszystkich badanych
parametrach. Szczegdlnie poprawa stanu funkcjonalnego nie jest wynikiem zaskakuja-
cym, bowiem taki jest gtéwny cel pobytu pacjentéw po udarze mozgu w oddziale reha-
bilitacyjnym. Stwierdzono takze wigksze poczucie wiasnej skutecznosci, co zapewne
wiaze si¢ z lepszym stanem funkcjonalnym i odzyskiwaniem samodzielno$ci przez
pacjentéw. Lepszym stanem funkcjonalnym charakteryzowali si¢ tez pacjenci z wyzszym
poczuciem wilasnej skutecznosci. Analizy korelacji wskazuja na zwiazek pomiedzy sta-
nem funkcjonalnym a poziomem poczucia wtasnej skutecznosci. Zapewne zalezno$é ta
jest wielokierunkowa i wymaga dalszych badan, ale zostala juz potwierdzona w opubli-
kowanych doniesieniach Kobylanskiej i wsp. (2018). Dodatkowo Jachimowicz i Kostka
(2009) wykazali, ze osoby majace wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci odznaczaty sie
lepsza sprawnoscig fizyczna, m.in. chodem, réwnowaga, wieksza sita miesniowa dloni,
oraz deklarowaty wigksza satysfakcje z zycia. Z kolei Weber-Rajek, Ciechanowska, Miesz-
kowski, Niespodzinski, Wycech i Perzynska (2014) pokazuja, ze poziom wiasnej sku-
tecznosci znaczaco wptywa na jako$¢ zycia, optymistyczne nastawienie oraz samoocene
pacjentow po udarze niedokrwiennym mozgu.

Uzyskane wyniki badan wlasnych sugeruja, ze rehabilitacja poudarowa nie powinna
sie koncentrowac tylko na deficytach ruchowych i funkcjonalnych pacjentéw, a ocena jej
efektow musi uwzglednia¢ takze stan psychiczny pacjenta. W literaturze przedmiotu
mozna odnalez¢ wiele dowodéw na to, ze zaburzenia funkcji poznawczych lub depresja
znacznie komplikuja przebieg usprawniania i wptywaja na koncowe efekty rehabilitacji
(Kobylanska i wsp., 2018; Kowalska i wsp., 2016; Kowalska, Mazurek, Kubasik i Ryma-
szewska, 2019). Wéréd tych wielu czynnikéw determinujacych poprawe stanu funkcjo-
nalnego i skutecznos¢ rehabilitacji pacjentow po udarze mozgu warto zwroci¢ uwage
na poziom wlasnej skutecznosci, tym bardziej ze, jak pokazuja badania, jest to czyn-
nik modyfikowalny. Konieczne zatem wydaje si¢ doktadne poznanie roli tego czynnika
w procesie kompleksowej rehabilitacji. Wymaga to dalszych badan na wiekszej grupie
oraz zastosowania testow przesiewowych w celu wylonienia tych pacjentéw po udarze
mozgu, u ktérych nalezy podjac interwencje psychologiczng ukierunkowang na wzmac-
nianie poczucia wlasnej skutecznosci.

WNIOSKI

1. Wéréd badanych lepszy stan funkcjonalny w momencie przyjecia na oddziat wiazat
sie z wyzszym poczuciem wlasnej skutecznosci.

2. Poczucie wlasnej skuteczno$ci moze by¢ waznym czynnikiem w procesie rehabilitacji
poudarowej.

3. Konieczne wydaje sie kontynuowanie badan w celu analizy roli poczucia wlasnej
skutecznos$ci w procesie zdrowienia i rehabilitacji pacjentéw po udarze moézgu.
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ABSTRACT

An assessment of self-efficacy in patients after stroke undergoing systematic rehabilitation

Background. The aim of the study was assessment of perceived self-efficacy among patients
after stroke, undergoing regular physiotherapy. Material and methods. The study group consisted
of 38 patients after first stroke, including 12 women and 26 men, mean age 66,9 (+ 8,8). The so-
ciodemographic and clinical data were collected. Before and after three weeks of physiotherapy,
the Generalized Self-Efficacy Scale (GSES), the Rivermead Motor Assesment (RMA) and Bar-
thel Index (BI) were also used. Because the hypothesis of a normal distribution was rejected, non
—parametric tests were used: a Wilcoxon test, a U Manna-Whitney test and Spearman’s rank
coefficient. Results. The studied patients after stroke were characterized by lower self-efficacy
compared to other clinical groups. There was noted an improvement in the functional status of
the patients and an increase in their self-efficacy after 3 weeks of rehabilitation. The results of
the correlation analysis showed a statistically significant positive correlations between func-
tional status at the beginning of rehabilitation and the level of perceived self-efficacy after three
weeks. Conclusions. The results suggest that self-efficacy may be an important factor in the post-
stroke rehabilitation process but further studies are necessary.

Key words: stroke, functional status, perceived self-efficacy, post stroke rehabilitation



