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OIIIHIOBAHHS SAKOCTI KWUTTSA JITEA 3 IEPEBPAJIBHUM ITAPAJIYEM. Annkenina
BOJISIH-HEPOJA, EBa HIIEJIIT A, Kataxxnna BASAPHIK-MYXA, I'kero:xxk TPOAH. Meouunuii gpaxyno-
mem JKewyscokoeo ynisepcumemy, Ionwwa

AHoTauis. Beryn. [liarno3 mursranii mepeOpaibHIH apaiid € TSHKKAM JTOCBIIOM JUTS BCIX OaTbKiB. 3HArOUM,
10 iX IUTHHA PO3BHUBATUMETHCS 'MO-IHIIOMY", IO Y HUX € MOYYTTS IIPOBUHM i MeHIIOi BapTocTi. [losBa muTHHM-
IHBaJIi/Ia BIOMA IIPU3BOUTE /10 OaraTb0X 3MiH, HABITh JI0 MOPYIIEHb Y G yHKIIOHyBaHHI ciM'T [8]. baraTo BuaiB misib-
HOCTI MTOBCSKIICHHOTO KUTTSI MOXYTh BUKJIIKATH B TAIIIEHTIB 3 AUTSIUM IepeOpATbHIM TapamideM Oe3iid TpyIHO-
m1iB. OHak HaOYTTS MEBHUX HABUYOK € OUTBIN IIHHMM 1 TPUHOCHTE OLTBIIE 32I0BOJICHHS, HDK Y BUTIAIKY 3TOPOBHX
JTiTeH, 3 oIy Ha Te, 10 BOHHU 37100YTi 3 OUTBITUMU 3aTpaTamMu i 3yCHIUIIMH [9].

Meta. MeToro bOro JOCII/PKEHHS € OIIHIOBAaHHS SIKOCTI JKUTTS JiTed 3 nepeOpambauM mapamidem Iligkap-
MIATCHKOTO BOEBOJICTBA.

MarepiaJ i meroa. J[ocmimKeHHS TPOBOIMIIOCS HA OCHOBI aHKETH, SIKa CTOCYEThCA 110 OaThKiB a00 OMIKYHIB.
AHKeTa MICTHJIa 3alTUTaHHS PO CaMOOOCITyroBYBaHHS, TPAHCIIOPTYBAHHS Ta COITIATBHE JKUTTSA. Y JOCITIIKYBaHIH
rpyri Oymo 60 ocib 13 miaraozom JII1 y Biri 4 — 12 pokis.

PesypTaTu. BiabmicTs marieHTiB i3 IUTAYNM IiepeOpaabHIM MapaiiyeM IpOIeMOHCTPYBATH 3HIDKEHHS SIKO-
CTi )KUTTA IIPAKTHIHO Y BCIiX cepax. Pe3ymprata 1oBOAATS, IO paHHS peadimiTamis Mae HalOLIbINe 3HAYEHHS 1 3a-
Oesrreyye JIMNITi MOKA3HUKH JUTS OKPEMIX BUIIB TISUTBHOCTI, BHKOHYBAHOI JITHMH.

Kuro4oBi cioBa: sIKicTh JXUTTS, peabiTiTamis, TUTS4mii nepeOpanbHUl, mapanid.

Wstep. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia przyjmuje si¢, ze na 1000 zywo urodzo-
nych dzieci 10 wymaga specjalnej opieki oraz leczenia [1-3]. Oszacowano, iz w Polsce w ciagu roku
rodzi si¢ ok. 1200 dzieci, u ktorych diagnozuje si¢ mézgowe porazenie dziecigce. Osoba z mdézgowym
porazeniem dzieciecym najczgsciej ma trudnosci w poruszaniu si¢, czesto dolaczajg si¢ zaburzenia
wspotistniejace takie jak: zaburzenia wzroku, mowy, stuchu, epilepsja, uposledzenie umystowe czy
zmiany psychiczne. Zlozono$¢ objawéw jakie towarzysza chorobie powoduja, iz jako$¢ zycia jest
zalezna od stanu zdrowia dziecka [3—7].

Cel pracy. Celem pracy jest ocena jakosci zycia dzieci z mézgowym porazeniem w wybranych
placowkach wojewodztwa podkarpackiego. Informacje te dotycza lokomocji, samoobstugi oraz zycia
spolecznego. Przeprowadzone badania miaty wykazac¢, ktore z czynnosci wykonywanych przez dziecko
sprawiajg mu najwickszej trudnosci, jak rowniez oceni¢ stopien upo$ledzenia zalezny od czasu rozpo-
czetej rehabilitacii.

Material i Metoda. Badania przeprowadzono w placoéwkach edukacyjno-rehabilitacyjnych na te-
renie wojewodztwa podkarpackiego.

Do badan zakwalifikowano 60 dzieci z mézgowym porazeniem, w przedziale wickowym 4-12 lat.
W badaniu zastosowano odpowiednio skonstruowang ankiet¢ skierowang do rodzicow badz opiekunow
dzieci. Kwestionariusz pytan zostat utozony na podstawie skali PEDI (Pediatric Ewalutation Of Dystabi-
lity Inwentory) stuzacej do badania funkcjonalnosci dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym.

Wyniki. Wiadomosci ogdlne.

Charakterystyka przebadanych dzieci (tab. 1)

W grupie najczesciej wystepuje posta¢ porazenia konczyn dolnych, objawy jakimi si¢ manifestuje
ona w znaczny sposob utrudniajg samodzielne funkcjonowanie.
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Tabela 1
Postacie mézgowego porazenia dzieci¢gcego
Posta¢ mozgowego porazenia dziecigcego Liczba przypadkow Wynik procentowy
1. Diplegia spastica. 21 35%
2. Posta¢ mieszana 14 23 %
3. Hemiplegia spastica 11 18 %
4. Hemiplegia bilateralis 10 17 %
5. Posta¢ ataktyczna 3 5%
6. Posta¢ pozapiramidowa. 1 2%

Sposrod badanych u 36 0séb, mdzgowe porazenie rozpoznano juz w pierwszym roku zycia z cze-
go u 60% po ukonczeniu 3 miesigca, natomiast u pozostatych 24 osoéb postawiono diagnoze w okresie
2-3 roku zycia.

U wszystkich przebadanych dzieci glownym objawem uszkodzenia mézgu sa zaburzenia rucho-
we, gdzie ponadto u 84% badanych dochodza objawy wspotistniejace takie jak: napady padaczkowe, za-
burzenia mowy, uposledzenie umystowe, zaburzenia wzroku, zaburzenia stuchu.

Metody usprawniania

W procesie usprawniania dzieci z mézgowym porazeniem mozna wykorzystaé wiele metod te-
rapeutycznych. Najczesciej stosowane metody to: Vojta 48%, NDT Bobath 38% oraz Integracja Sen-
soryczna 14% (tab. 2). Oprocz rehabilitacji ruchowej czg$¢ badanych korzystalo dodatkowo z innych
form usprawniania takich jak: hipoterapia 25%, hydroterapial 8% oraz metoda Pet0 4%.

Tabela 2
Metody usprawniania
Metoda rehabilitacji Liczba przypadkow Wynik procentowy
Metoda Voity 31 61 %
Metoda NDT Bobath 20 34 %
Metoda sensorycznej integracji SI 9 5%

Waznym etapem zycia kazdego czlowieka jest edukacja. Sposrod badanych 87% o0sob uczgszcza
do szkoty, jedynie 13% 0s6b nie bylo w stanie podja¢ nauki szkolne;.

Czynnosci w zakresie samoobstugi. Wickszo$¢ dzieci nie jest w stanie wykona¢ samodziel-
nie czynnosci zwigzanych z samoobstuga. Zdolno§¢ w zakresie samodzielnego spozywania posit-
kow, prawidlowego postugiwania si¢ sztuécami czy przyjmowania ptynéw jest znacznie uposle-
dzona. Jest to spowodowane w wiekszos$ci przypadkoéw niedowltadem konczyn gérmych. Samodziel-
ne spozywanie positkow czy przyjmowanie ptyndw wymaga precyzyjnych ruchéw rak, a te sa w
niektorych przypadkach niemozliwe do wykonania. W grupie badanych najwigcej nieprawidtlowosci
obserwuje si¢ w zakresie trzymania i postugiwania si¢ sztu¢cami. W okoto 1/3 przypadkéw podczas
spozywania positkow lub przyjmowania ptyndéw potrzebna jest pomoc opiekunow (tab. 3).

Roéznego rodzaju dysfunkcje, majace miejsce w przypadku dzieci z porazeniem mézgowym doty-
cza rowniez czynno$ci pgcherza moczowego jak i kontroli oddawania katu. Zaburzenia te obserwuje si¢
w okoto 50% przypadkow (rys. 1). U wigkszosci dzieci, funkcje te wyksztatcaja si¢ z duzym opdznie-
niem, natomiast w ciezkich postaciach mozgowego porazenia dzieci¢cego, mogg si¢ nigdy nie rozwingc.

Ograniczenia ruchowe dziecka spowodowane choroba, powoduja duze trudnosci w zakresie sa-
modzielnego ubierania si¢. Najwicksze trudnosci obserwuje si¢ w zakresie ubierania spodni, wktadania
podkoszulka, butow czy zapinania guzikéw. Bardziej ogdlne ruchy jak: zdjecie z glowy czapki czy roz-
pietej kurtki, sg czg$ciej mozliwe do wykonania. Udzielanie wskazéwek podczas ubierania si¢, pomaga
dzieciom w tej czynnosci.
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Tabela 3
Czynnosci w zakresie spozywania positkow
Badana cecha Liczba przypadkow Wynik procentowy
Spozywa samodzielnie positki 41 68 %
Spozywa posikki tylko przy pomocy innych oséb 19 32%
Trzyma prawidlowo sztucce 12 20 %
Nie umie poprawnie trzymac sztu¢cow 48 80 %
Pije samodzielnie 41 68 %
Nie umie pi¢ samodzielnie 10 17 %
Pije przy pomocy naczyn zmodyfikowanych 9 15 %
Nie kontroluje 31 ()
oddawania katu
Dziecko kontroluje
oddawanie katu
Nie kontroluje
oddawania moczu
Dziecko kontroluje 30 .
oddawanie moczu / /
28 28,5 29 30 30,5 31

Ryc 1. Kontrola oddawania moczu i kalu

Lokomocja. Sposob lokomocji jest zalezny od stopnia ciezkosci niedowladu. W najciezszych
postaciach mézgowego porazenia dziecigcego, przemieszczanie si¢ w jakikolwiek sposéb moze byé
niemozliwe. W lzejszych niedowtadach pacjenci poruszajg si¢ samodzielnie lub przy pomocy spe-
cjalnego zaopatrzenia ortopedycznego czy wsparcia opiekunéw. Okoto 1/5 przypadkéw badanej
grupy korzysta z wozka inwalidzkiego. W grupie znalazly si¢ rowniez dzieci, ktore na krotkich dy-
stansach sg w stanie chodzi¢ przy pomocy np. balkonika, natomiast na dtuzszych niezbedny staje si¢

wozek (tab. 4).

Tabela 4
Sposob poruszania si¢ dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym
Badana czynno$¢ Liczba przypadkow | Wrynik procentowy
Chodzi samodzielnie 10 17 %
Porusza si¢ na wozku inwalidzkim 13 22 %
Chodzi przy pomocy ortez lub podpierajac si¢ Sciany, mebli 35 58 %
Pozostaje w 16zku 4 7%

Funkcje spoleczne.
Zajecia w czasie wolnym.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze osoby z mézgowym porazeniem najczgsciej ogladajg tele-
wizje, stuchaja muzyki, maluja i graja na komputerze, rzadziej czytaja ksigzki w niewielkim procencie
chodza na spacery, do kina czy na koncerty. Wszystkie osoby badane maja kontakt w ciggu dnia z rowie-
$nikami.
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Ponad polowa dzieci spedza wakacje z rodzicami, a reszta wyjezdza na obozy czy turnusy rehabi-
litacyjne nie tylko z rodzicami.

Sprawnos¢ fizyczna zalezna od czasu podjetej rehabilitacji. W przeprowadzonym badaniu zo-
stala pordwnana zalezno$¢ pomigdzy czasem rozpoczecia rehabilitacji, a skutecznoscig i stopniem roz-
woju badanych w pdzniejszym okresie zycia dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym. Badania
objely czynnosci chodzenia, kontroli moczu, sprawnosci ragk oraz rozwoju umystowego (rys. 2). Wyniki
wskazuja, ze rehabilitacja spetnia zasadniczg role w leczeniu mozgowego porazenia dziecigcego. Im
wczesniej rozpoczeta jest rehabilitacja, tym wicksze prawdopodobienstwo zmniejszenia niepetnospraw-
nosci. Zajecia rehabilitacyjne rozpoczgte w okresie niemowlgcym umozliwiajg kompensacje istnieja-
cych zaburzen przez torowanie i wytworzenie nowych polaczen nerwowych oraz tukéw odruchowych.
W okresie niemowlgcym wzmozone napigcie migsniowe nie jest utrwalone nie wystepuja jeszcze de-
formacje i przykurcze, dlatego wazne jest, aby rozpocza¢ rehabilitacje jak najwczesnie;j.

40
35

30 1+ —
25 1| | _ E chodzenie
M kontrola moczu

20 1 — —
15 1 — —
10 — —
5 1 - -

0 T T
6 miesc 12 mies 16 miesc 24 miesc 30 miesc

O sprawnosc rak

O rozwoj umysowy

Rys 2. Sprawnos¢ fizyczna a czas podjetej rehabilitacji

Omowienie. Mozgowe porazenie dziecigce nie jest chorobg lecz zespotem objawow ktorych
leczenie powinno by¢ oparte na tagodzeniu powstatych dolegliwosci. W wypadku uszkodzenia
organizmu dziecka — jak najwcze$niejsze, nawet od urodzenia, wielospecjalistyczne, kompleksowe
rozpoznanie, ustalenie programu terapii i natychmiastowe rozpoczgcie odpowiednich skoordynowa-
nych, wielospecjalistycznych i ciaglych oddziatywan, moze przynie§¢ ogromne korzysci rozwojowe
[7, 8, 12]. Na podstawie przeprowadzonej ankiety 13% dzieci ma ztg jako$¢ zycia, jest to spowodo-
wane duzg niepetnosprawnoscia fizyczng i intelektualng. Do tej grupy naleza osoby najbardziej upo-
sledzone ruchowo i z tego powodu wyizolowane z zycia spotecznego. Dzieci w tej grupie nie po-
trafig samodzielne jes¢, ubiera¢ si¢ czy poruszaé. Grupa osob z umiarkowang jakoscig zycia 23%
ma rowniez trudnosci z wykonywanie podstawowych czynno$ci dnia codziennego. Z powodu du-
zych ograniczen fizycznych w tej grupie wystepuje konieczno$¢ statej opieki i pomocy osoéb trze-
cich. Dzieci z dobrg 53% i bardzo dobra 11% jakoscig zycia dobrze funkcjonujg spotecznie mimo
nieduzych ograniczen fizycznych i umystowych. Pod wzgledem samodzielnosci w niewielkim pro-
cencie korzystajg z pomocy. Podobne wyniki uzyskali Malak, Gajewska oceniajacy zdolnos$ci manu-
alne dzieci 1 mlodziezy z moézgowym porazeniem dziecigcym. Autorzy stwierdzili, iz osoby ktore
maja duze ograniczenia w zakresie duzej i malej motoryki stabiej funkcjonuja w zyciu codziennym
oraz wymagaja pomocy innych osob [9, 11].

Uzyskane wyniki w niniejszym opracowaniu, wskazuja, iz na samodzielno$¢ funkcjonowania pa-
cjentow z mézgowym porazeniem dziecigcym, znaczacy wplyw ma sprawnos¢ fizyczna, intelektualna
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oraz wczesnie rozpoczeta rehabilitacja. Diagnostyka oraz wdrozenie usprawniania psychoruchowego,
stanowig podstawe w zwalczaniu niekorzystnych objawoéw chorobowych [10]. Fakt ten jest wynikiem
plastycznosci osrodkowego uktadu nerwowego, ktoérego wezesne i systematyczne pobudzanie moze pro-
wadzi¢ do zmniejszenia, a w lekkich postaciach do catkowitego usunigcia objawoéw moézgowego pora-
zenia dziecigcego. Nalezy jednak pamigtac, ze nie jesteSmy w stanie usuna¢ przyczyn choroby, a zwal-
czamy jedynie jej objawy, co prowadzi do poprawy jako$ci funkcjonowania pacjentow we wszystkich
sferach zycia [3, 12, 13, 14].

Whioski.

Z przeprowadzonych badan i oceny uzyskanych wynikdw mozna wysnu¢ nastgpujace wnioski:

1. U wigkszo$ci badanych dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym wykazano obnizenie
jakosci zycia.

2. Stwierdza si¢ ograniczenie niezaleznosci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego i
obnizenie ich zdolnos$ci do pracy.

3. W sferze rozwoju spolecznego obserwuje si¢ mniejsze nieprawidlowosci w porownaniu do
sprawnosci fizyczne;.
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OCENA JAKOSCI ZYCIA DZIECI Z MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM

Andzelina WOLAN-NIERODA, Ewa SZELIGA,
Katarzyna BAZARNIK-MUCHA, Grzegorz TROJAN

Wydziat Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego, Polska

Streszczenie. Wstep: Rozpoznanie mozgowego porazenia dziecigcego stanowi dla wszystkich rodzicow cigzkie
przezycie. Swiadomo$é, ze ich dziecko bedzie rozwijaé sie ,jinaczej”, powoduje, ze maja oni poczucie winy i mniejszej
warto$ci. Pojawienie si¢ w domu niepelnosprawnego dziecka powoduje wiele zmian, prowadzac nawet do zaburzen w
funkcjonowaniu rodziny [8]. Wiele czynnosci z zycia codziennego moze sprawiaC pacjentom z mozgowym porazeniem
dzieciecym wiele trudno$ci. Jednak osiggnigcie pewnych umiejetnoscei jest cenniejsze i przynosi wiecej zadowolenia, niz to ma
miejsce w przypadku dzieci zdrowych, gdyz zdobyte jest wigkszym kosztem i wysitkiem [9].

Cel pracy: Celem pracy jest ocena jakoSci zycia dzieci z mézgowym porazeniem dzieciccym w wybranych
placowkach wojewodztwa podkarpackiego.

Materiat i Metoda: Badania zostaly przeprowadzone na podstawie ankiety skierowanej do rodzicow badz opiekunow
dzieci. Ankieta zawiera pytania dotyczace samoobstugi, lokomocji, oraz zycia spotecznego. Grupa badana stanowita 60 oséb z
mozgowym porazeniem dziecigcym w przedziale wiekowym 4-12 lat.

Wyniki: U wigkszo$ci badanych 0s6b z mézgowym porazeniem dziecigcym wykazano obnizenie jakosci zycia w
prawie kazdej dziedzinie zycia. Wyniki badan udowadniaja, ze wczesnie podjeta rehabilitacja ma najwigkszy sens i daje
najlepsze rokowania co do poszczegdInych czynnosci wykonywanych przez dzieci.

Stowa kluczowe: jakos$¢ zycia, rehabilitacja, porazenie mézgowe dziecigce

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF CHILDREN WITH INFANTILE CEREBRAL PALSY

Andzelina WOLAN-NIERODA, Ewa SZELIGA,
Katarzyna BAZARNIK-MUCHA, Grzegorz TROJAN

Faculty of Medicine at the University of Rzeszow, Poland

Abstract. Introduction: A diagnosis confirming infantile cerebral palsy is a traumatic experience for all parents. The
awareness that their child will develop “in a different way” may cause the feeling of guilt and low self-esteem. Many changes
occur in a household due to the disability detected in the child, and these may even lead to family dysfunctions [8]. Numerous
everyday activities may posed great difficulty for patients with infantile cerebral palsy. Yet, the successful acquisition of cer-
tain skills is more valuable and brings more satisfaction than in the case of healthy children since it requires more cost and
effort [9].

Purpose: The study aims at assessing the quality of life of children with infantile cerebral palsy in selected facilities of
the Podkarpackie Province.

Material and Method: The study was based on a survey addressed to parents or guardians of affected children. The sur-
vey contains questions related to self-care and locomotion issues as well as social life. The study group consisted of 60 subjects
with the diagnosis of infantile cerebral palsy, aged 4-12.

Results: For majority of the subjects with infantile cerebral palsy a poorer quality of life was found in almost every do-
main. The results show that the early rehabilitation is of utmost significance and provides favourable prognoses for most activi-
ties performed by children.

Key words: quality of life, rehabilitation, infantile cerebral palsy.



