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©

Cele i metodologia badania 04

Gtéwny cel

&

Metoda

Préoba badawcza

Dtugosc ankiety

Gtéwnym celem byto zbadanie opinii osob chorych na stwardnienie rozsiane na temat zaburzen
funkcjonowania poznawczego osdb chorych.

Badanie zostato zrealizowane metodg CAWI (Computer Assisted Web Interview)

W badaniu wzieto udziat n = 411 osoby.

Osobami badanymi byty osoby chorujace na SM.

Badanie zostato przeprowadzone przez internet: link do ankiety zostat umieszczony na réznych stronach
zwigzanych ze stwardnieniem rozsianym na Facebooku.

Sposdb realizacji do pewnego stopnia ogranicza mozliwos¢ generalizacji na catg populacje oséb chorych: badanymi
byty prawdopodobnie czesciej osoby bardziej mobilne, aktywne mimo choroby, czesciej niz w populacji z
wyksztatceniem wyzszym. Szczegdtowg charakterystyke demograficzng proby przedstawia tabela na s. 5.

Okoto 10-15 minut.
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Charakterystyka demograficzna proby

PLEC

® O
20% WQ 80%

do 18 lat 1%

18-24 |ata 5%
25-34 lata 32%
35-44 lata 34%
45-54 lata 18%

55 lat lub wiecej 10%

WYKSZTALCENIE

podstawowe 2%
zasadnicze zawodowe 9%
Srednie, pomaturalne 37%

wyzsze 52%

WIELKOSC MIEJSCOWOSCI

ZAMIESZKANIA

wies

mate miasto (do 20 tys.)

Srednie miasto (20-99 tys.)

duze miasto (100-499 tys.)

wielkie miasto (pow. 500
tys.)

1

7%

13%

23%

24%

23%

SYTUACIJA ZAWODOWA

pracuje na peten
etat
pracuje na pot
etatu

pracuje dorywczo
nie pracuje

jestem na rencie

jestem na
emeryturze

3%

4%

3%

14%

26%

49%

OSOBY WCHODZACE W SKtAD
GOSPODARSTWA DOMOWEGO
tylko ja 12%
zona/ maz 54%
dziecko/ dzieci 46%
partner/ o
partnerka 13%
rodzice/ rodzic 16%

brat/ siostra 5%

inna osoba 2%
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Podsumowanie wynikow

Podobnie jak w przypadku poprzednich badan, na wyniki duzy wptyw mogt mieé sposdb doboru préby: ankieta byta wypetniana przez osoby chore
na réznych stronach i grupach dotyczacych stwardnienia rozsianego na Facebooku. Zatem osobami badanymi byty po pierwsze osoby korzystajgce z
Facebooka, a zatem bardziej aktywne, lepiej wyksztatcone, czesciej z wiekszych miast; po drugie, chorzy wchodzacy na takie strony czy nalezacy do
grup, czyli osoby wykazujgce sie zainteresowaniem dodatkowymi informacjami, zaangazowane w walke z chorobg; a po trzecie wreszcie, osoby
proaktywne, chcgce wywierad jakis wptyw na swoje otoczenie.

Warto miec to na uwadze, przygladajac sie wynikom badania; niewatpliwie wziety w nim udziat cze$ciej osoby aktywne, zmotywowane do walki z
chorobg, co moze przektadac sie na pokazywane ponizej wyniki.
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Podsumowanie 07

Wielu chorych na SM obserwuje u siebie objawy swiadczgce o zaburzeniach funkcji poznawczych. Gtéwne problemy
chorych na stwardnienie rozsiane dotyczg ogdélnego spowolnienia wykonywania réznych czynnosci, zapamietywania
informacji, skupienia uwagi, a takze wystawiania sie. Najczesciej zaburzenia poznawcze dostrzegajg u siebie osoby chore
na rzutowo-remisyjny typ SM.

Wystepowanie problemow z funkcjonowaniem poznawczym jest taczone z chorobg. Zdecydowana wiekszos¢ chorych,
ktdrzy majg problemy z funkcjami poznawczymi jest zdania, ze objawy te nie sg takie same jak przed chorobg, a nasilajg
sie wraz z jej rozwojem.

Terapia (przede wszystkim farmakologiczna) nie przynosi duzej poprawy. Okoto potowy 0sdb, obserwujgcych u siebie
problemy zwigzane z funkcjami poznawczymi, przyznaje, ze w wyniku leczenia / terapii nie dostrzegajg znacznej poprawy
w zakresie swojej sprawnosci intelektualnej. Mozliwe, ze ,terapia” rozumiana jest gtownie jako leczenie farmakologiczne,
ktore — w oczach badanych — przynosi wiecej pozytywnych korzysci w kontekscie sprawnosci fizycznej niz umystowe;.
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Podsumowanie 08

Nie wszyscy chorzy sg Swiadomi problemu. Cho¢ niemal 70% respondentdéw obserwuje u siebie stosunkowo czeste
objawy zaburzen poznawczych, to tylko 56% oséb wprost przyznaje (zapytana bezposrednio), ze wystepujg u nich
problemy zwigzane z funkcjami poznawczymi.

Niski poziom informacji na temat funkcjowania poznawczego osdb z SM ze strony sSrodowiska medycznego. Wydaje sie,
ze personel medyczny w relatywnie niskim stopniu zwraca uwage na temat poznawczego funkcjonowania oséb z SM.
Tylko nieliczna grupa pacjentéw deklaruje, ze rozmawiata o tym z lekarzem, pielegniarkg (13%) lub szpitalnym
psychologiem / psychiatrg (17%). Dla poréwnania: w ubiegtorocznej fali badania dotyczgcej m.in. wyboru terapii i lekow,
przynajmniej potowa respondentow deklarowata, ze rozmawiata z lekarzem o dostepnych metodach farmakologicznych
leczenia stwardnienia rozsianego.

Przekonanie o skutecznosci metod niefarmakologicznych. Wiekszosé chorych postrzega niefarmakologiczne,
psychologiczne form tagodzenia zaburzen poznawczych u chorych na SM jako skuteczne. Jednoczesnie wydaje sie, ze
wiele osdb nie ma wystarczajgcej wiedzy na ten temat, prawdopodobnie nie sg one stosowane regularnie.
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Podstawowe informacje o chorobie

SM1. Od jak dawna choruje Pan/i na stwardnienie rozsiane?

N=411

Sredni czas trwania choroby

1

SM3. Czy w ramach leczenia SM jest Pan/i objeta jakgkolwiek
terapig na stwardnienie rozsiane? N=411

33%

1 11 21 31

najkrotszy czas
trwania choroby

SM2. Jaka jest obecna postac¢ Pana/i choroby?
N=411

Postac choroby

64%

B Rzutowo-remisyjna B Wtdrnie postepujaca

41

Pierwotnie postepujaca

najdtuzszy czas
trwania choroby

51 54 |at

Nie

® Tak

SM4. Jakiego rodzaju leczenie podejmuje Pan/i w ramach leczenia SM?

N=275

Rodzaj leczenia

Terapia pierwszej linii w programie
16% lekowym

Leczenie objawowe (m.in. przyjmowanie
steryddw, psychoterapia, leczenie
dorazne objawdw choroby itp.)

tagodna

Uczestnicze w programie klinicznym

Terapia drugiej linii w programie
lekowym

Podejmuje inne leczenie

27%
Rehabilitacja,
suplementy

19%

15%
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SM a praca

Czy ma Pan/i orzeczenie o niepetnosprawnosci?
pracuje na peten

(1)
etat 66%
pracuje na pot 59
etatu
. . _
pracuje dorywezo i 5% Badani to osoby aktywne zawodowo.
o . . .
27% nie pracuje 20% Podobnie jak w przypadku badania
zesztorocznego, obserwuje sie, ze chorzy
jestem na rencie 4% . . . ..
na SM podejmujg prace, niezaleznie od
n=111, osoby bez orzeczenia o niepetnosprawnosci tego, czy posiadajag orzeczenie o
niepetnosprawnosci, czy nie. Wydaje sie,
ze praca — poza aspektem finansowym —
pracuje na peten o . . . .
otat 60% moze takze mie¢ wymiar terapeutyczny:
43% ) ce . .
pracuje na pot 3% umozliwia do pewnego stopniu
n=411 etatu oderwanie sie od choroby, sprawia, ze
pracuje dorywczo | 4% osoba czuje sie potrzebna, aktywna.
® Tak, mam orzeczenie o niezdolnosci do pracy nie pracuje 17%
Tak, mam orzeczenie o niepetnosprawnosci (ale nie orzeczenie o jestem na rencie 14%
niezdolnosci do pracy) .
) jestem na 29%
Nie emeryturzee ?

n=176, osoby posiadajace orzeczenie o
niepetnosprawnosci, ale nie o niezdolnosci do
pracy & PARTNERS
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Obserwacja wtasnych funkcji poznawczych (1/2)

OP1. Ponizej zostaty przedstawione rdzne stwierdzenia. Prosze przy kazdym stwierdzeniu zaznaczyé, na ile pasuje ono do Pana/i.
N=411
ZABURZENIA

. TOP2box
OGOLNE SPOWOLNIENIE
W ostatnim czasie wykonywanie niektorych czynnosci zajmuje mi _ o o 5 0,
znacznie wiecej czasu niz wczesniej 18% 11% EZ 68%
PAMIECI DLUGOTRWALE)

Z trudem przychodzi mi doktadne przywotanie szczegétow rozmowy _ 299
3 17% 51%

z inng osobg, np. omawianych faktow, dat, imion

Sprawia mi trudnos¢ przypomnienie sobie pewnych wainych sytuacji _ 32‘y o,
6 23% 41%

z mojego zycia, ktére miaty miejsce w przesztosci

Mam problemy z rozpoznaniem osoby, skad ja znam || GcGcNNR22 32% 26% 37%

ZAPAMIETYWANIA | UCZENIA SIE

Mam trudnosci z zapamietywaniem informacji — zeby nie zapomniec
e BOTRR A sz 8% 26% 11% 61%

o danej rzeczy, musze jg zanotowac/zapisac

Jestem dobry/a w rozwiazywaniu krzyzéwek | R EEEEESE N 22% 9% 55%
Nauka nowych rzeczy nie sprawia mi obecnie zadnego problemu ||| GG 32% 10% 47%

B Zdecydownie do mnie pasuje M Raczej do mnie pasuje Raczej do mnie nie pasuje Zdecydowanie do mnie nie pasuje M Trudno powiedzieé
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Obserwacja wtasnych funkcji poznawczych (2/2)

OP1. Ponizej zostaty przedstawione rézne stwierdzenia. Prosze przy kazdym stwierdzeniu zaznaczyé, na ile pasuje ono do Pana/i.

N=411
ZABURZENIA
Marm trudnogci bki | : L - UWAGI
am trudnosci w szybkim wykonaniu czynnosci wymagajace;j _ ® 7 . "
skupienia — bardzo szybko sie rozpraszam 31% 30% 14%
Czesto zdarza mi sie ,,odpiyna'c’ mys’l'almi” w trakcie rozmowy z inng _ 29% 29% 19%
osobg i straci¢ watek
7 tatwodcia potrafie si iedzied w kazdei svtuacii. niedy ni FLEUNCJI StOWNE)J
atwoscig potrafie sie wypowiedzie¢ w kazdej sytuacji, nigdy nie _ @ T B o
brakuje mi stéw 33% 33% 11%
W Zdecydownie do mnie pasuje Raczej do mnie pasuje Raczej do mnie nie pasuje Zdecydowanie do mnie nie pasuje B Trudno powiedziec¢

Osoby chorujgce na SM obserwujg u siebie rézne zachowania swiadczgce o pewnych zaburzeniach funkcjonowania
poznawczego. Najwiecej oséb (68%) dostrzega u siebie ogdlne spowolnienie — wykonywanie niektérych czynnosci
zajmuje im wiecej czasu niz wczesniej. Wiekszos¢ badanych (61%) wskazuje takze na problemy z zapamietywaniem
informacji, a ponad potowa (52%) ma trudnosci z wykonaniem czynnosci wymagajacych skupienia.

Jednoczesnie ponad potowa chorych na SM (55%) jest zdania, ze dobrze rozwigzuje krzyzéwki, podobny odsetek (52%)
0sob deklaruje, ze nie ma ktopotéw z wystawianiem sie. Warto jednak zauwazy¢, ze pozytywne i negatywne aspekty
funkcjonowania poznawczego nie wykluczajg sie wzajemnie — cze$¢ osdb, choé¢ dostrzega problemy w jednym z
obszarow, to w innym wcigz ma poczucie, ze dobrze sobie radzi. Mozliwe tez, ze zdobywanie nowych umiejetnosci lub
¢wiczenie pamieci (np. poprzez rozwigzywanie krzyzéwek) to jedne ze sposobdw walki z chorobg (choé niekoniecznie
muszg by¢é Swiadomie podejmowane w tym celu).

TOP2box

52%

48%

52%
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Intensywnosc¢ zaburzen poznawczych

OP2. lle razy w ostatnim czasie zdarzyto si¢ Panu/i zauwazy¢ u siebie problemy zwigzane z: TOP2box
N=411 ZABURZENIA ZWIAZANE Z:
zapamietywaniem | GczNEIINH 27% 33% 16% 50%
Wystawianiem sie || GcNIEGEzGzIG 32% 31% 21% 48%
Skupieniem uwagi || KGTGNNGG_ 30% 34% 21% 45%
Rozkojarzeniem mysli w trakcie méwienia || EGTcGNG 25% 33% 27% 40%
Uczeniem sie [ NG 25% 32% 30% 38%
Rozréznianiem koloréw/ksztattéw/rodzaju powierzchni 251698 13% 79% 8%

Inne problemy  [INEEGEGEGZS%Z { Problemy z liczeniem, odbiorem rzeczywistosci, spadek wiedzy

B Wiele razy (wiecej niz 10)

Kilka razy (wiecej niz 2, mniej niz 10)
Raz-dwa razy

Ani razu

Najwiekszy odsetek respondentéw obserwuje u siebie problemy z zapamietywaniem — 84% oséb przyznaje, ze
przynajmniej raz w ostatnim czasie zauwazyta ten problem, a niemal % chorych na SM zdarzyto sie to wielokrotnie.

Co ciekawe, cho¢ ponad potowa badanych jest zdania, ze z fatwoscig przychodzi im wypowiadanie sie w kazdej sytuacji
/ nigdy nie brakuje im stéw, to jednoczesnie niemal 80% oséb przyznaje, ze miata w ostatnim czasie problemy z
wystawianiem sie. Mozliwe, ze cze$é oséb traktuje swoje problemy jako epizodyczne, nie wptywajgce istotnie na ich
ogodlne funkcjonowanie.

15
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Zapamietywanie

Wystawaniem

Skupieniem

Zaleznosci pomiedzy zaburzeniami poznawczymi a

typem choroby, czasem trwania oraz leczeniem

>

Obserwuje sie rdéznice w intensywnosci zaburzen poznawczych wsréd oséb chorujacych na rézne typy SM. Najczesciej problemy z
zapamietywaniem, wystawianiem sie oraz skupieniem uwagi majg osoby chorujgce na rzutowo-remisyjny typ SM, natomiat najrzadziej —

Co najmniej kilka razy w zaleznosci od (top2box):

Rzutowo-remisyjna (n=264)
Wtérnie postepujgca (n=55)
tagodna (n=67)

Pierwotnie postepujgca (n=25)

Rzutowo-remisyjna (n=264)
Wtdrnie postepujaca (n=55)
tagodna (n=67)

Pierwotnie postepujgca (n=25)

Rzutowo-remisyjna (n=264)
Wtdrnie postepujaca (n=55)
tagodna (n=67)

Pierwotnie postepujgca (n=25)

typu choroby:
I 54%
I 49%
P 43%
I 40%

I 51%
I A7%
I 21%
I 28%

I 50%
I 42%
I 39%

I 24%

czasu trwania choroby:

0-3 lat (n=101)

4-6 lat (n=77)

Powyzej 6 lat
(n=233)

0-3 lat (n=101)

4-6 lat (n=77)

Powyzej 6 lat
(n=233)

0-3 lat (n=101)

4-6 lat (n=77)

Powyzej 6 lat
(n=233)

respondenci o pierwotnie postepujacej postaci choroby.

W przypadku zaburzen zwigzanych z wystawianiem sie oraz skupieniem uwagi widoczna jest takze réznica w odpowiedziach w zaleznosci od
czasu trwania choroby — osoby, ktére krdcej chorujg (do 3 lat) cze$ciej dostrzegajg u siebie te problemy niz osoby, ktére dtuzej chorujg na
stwardnienie rozsiane. Jednoczes$nie warto zwrdci¢ uwage, ze badanie opiera sie na percepcji badanych, stagd nie ma pewnosci, czy faktycznie
zaburzenia te czesciej wystepujg u 0sdéb, ktdre krdcej chorujg, czy np. te osoby majg ,,Swiezszy” obraz swojego funkcjonowania przed choroba.

A s2%
I 9%
. 50%

P 5a%
I 24%
I 6%
I 5%

P a2%
I 43%

Tak, jestem objety/a terapig na
SM (n=275)
Nie, nie jestem objety/a terapia na
SM (n=136)

Tak, jestem objety/a terapia na
SM (n=275)
Nie, nie jestem objety/a terapig na
SM (n=136)

Tak, jestem objety/a terapiag na
SM (n=275)
Nie, nie jestem objety/a terapig na
SM (n=136)

leczenia:
e s2%
. a8%

P a7
. a9%

P a7%
I 3%

& PARTNERS
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Dtugosc trwania zaburzen poznawczych 1 7

OP3. Jak dtugo trwajg w Pana/i przypadku problemy zwigzane z...?

ZABURZENIA ZWIAZANE Z:
zapamietywaniem, n=208 [ I GG 20% Y 29% 20% 12%
Wystawianiem sie, n=196 || I GSGI9% " 36% 26% 15%
skupieniem uwagi, n=187 || KKKGTcNGzGNNNE2 29% 21% 17%
Rozkojarzeniem mysli w trakcie méwienia, n=163 || GGG 34% 26% 13%
Uczeniem sie, n=155 [ GGG 21% 34% 17% 11%
Rozréznianiem koloréw/ksztattéw/rodzaju powierzchni, n=30 || EGTcGcNRE 23% 23% 20%
Inne problemy, n=119 | I EE23%200 32% 20% 13%
M Ponad 6 lat M 4-6 lat 1-3 lata Okoto roku Nie dtuzej niz pot

Osoby obserwujgce u siebie problemy zwigzane z funkcjonowaniem poznawczym zazwyczaj cierpig na nie od przynajmniej kilku lat,
prawdopodobnie w duzej mierze od poczatkdw choroby. Jak pokazuje kolejny slajd, zdecydowana wiekszos¢ osob z zaburzeniami
poznawczymi jest zdania, ze nasility sie one po wystgpieniu choroby, nie mieli tych probleméw wczesnie;j.
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Powigzanie zaburzeh poznawczych z choroba 18

OP4. Czy objawy zwigzane z ponizszymi obszarami funkcjonowanie poznawczego sg takie same jak przed chorobg czy sie nasility?

ZABURZENIA ZWIAZANE Z:

Rozkojarzeniem mysli

Zapamietywaniem, Wystawianiem sie, Skupieniem uwagi, w trakcie méwienia Uczeniem sig, Rozréznianiem koloréw/
n=208 n=196 n=187 ! n=155 ksztattéow/ rodzaju powierzchni,
n=163
n=30
O O O O c:m% )
Takie same jak przed choroba = Nasility sie po wystgpieniu choroby
OP5. Czy w Pana/i przypadku takie problemy nasilajg sie...?
N=280 TOP2box
e e s 20% 6% 4%  70%

choroby

Podezas rzutow  |ESIGR2256 31% 12% [110%  47%
Pred rzutami - | HGRIAA%N 43% 19%  [15% |  23%

B Zdecydowanie tak M Raczej tak Ani tak, ani nie Raczej nie M Zdecydowanie nie
& PARTNERS
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Wptyw leczenia na poprawe zaburzen poznawczych

OP6. Czy zauwazyt/a Pan/i, aby wymienione wczesniej problemy ustepowaty/ulegaty poprawie w wyniku leczenia / terapii?
N=280
18% zauwaza poprawe w Wyniku leczenia @ 2| Z0m—m—m— === === > OP§A. W wyniku jakiego typu Igczenia /‘terapii zauwaza
Pan/i poprawe w obszarze funkcjonowania poznawczego
(skupienia uwagi, zapamietywania, uczenia sie, itp.)?
N=49 (ze wzgledu na niska liczebnos¢ odpowiedzi zostaty

przeanalizowane w sposdb jakosciowy, a nie ilosciowy)
37% 13%
B Zdecydowanie tak M Raczejtak " Raczej nieY Zdecydowanie nie M Tudno powiedziec _

50% NIE zauwaza poprawy w wyniku leczenia

Dieta, witaminy, suplementy diety

OP7. A czy zauwazyt/a Pan/i, aby wymienione wczesniej rézne problemy ustepowaty/ulegaty

poprawie w trakcie przyjmowania lekéw immunodulujgcych lub/i immunosupresyjnych Cwiczenia na IOg'czne mVSIeme'
podawanych w terapii 1 i 2 linii lub badaniu klinicznym? rozwiqzywanie krzyiéwek, itp.
N=280

Terapia z psychologiem
20% zauwaza poprawe w wyniku przyjmowania lekéw

A

Chorzy na SM 1z zaburzeniami poznawczymi
czesto nie dostrzegajg poprawy probleméw w
wyniku leczenia / terapii (jednoczesnie
prawdopodobnie wiekszo$¢ odbiera ,leczenie /
terapie” przez pryzmat metod
45% NIE zauwaza poprawy w wyniku przyjmowania lekow farmakologicznych).

31% 14%

W Zdecydowanie tak M Raczejtak ' Raczej nieY Zdecydowanie nie M Tudno powiedziec

1
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Percepcja metod terapii zaburzen
poznawczych i pozyskiwanie
informacji na ten temat
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CONSUMER SCIENCE APPLIED

Swiadomoé¢ wystepowania zaburzen poznawczych

KP6. Czy wystepujg u Pana/i zaburzenia poznawcze zwigzane ze stwardnieniem rozsianym?

N=411

TAK

WYSTEPOWANIE MIN. JEDNEGO Z ZABURZEN
DEKLARACIA POZNAWCZYCH PRZYNAJMNIEJ KILKA RAZY W

OSTATNIM CZASIE

44%
VS. NIE

NIE

Nieco ponad poftowa badanych deklaruje, ze wystepujg u nich zaburzenia poznawcze zwigzane ze
stwardnieniem rozsianym. Jednoczesnie wydaje sie, ze cze$¢ pacjentow moze nie do konca
uswiadamiac sobie problem, a odsetek oséb majgcych trudnosci z funkcjonowaniem poznawczym
moze by¢ wyiszy — niemal 70% osbéb przyznaje, ze w ostatnim czasie przynajmniej kilkakrotnie
zdarzyto im sie mie¢ min. jeden z objawdw zaburzen poznawczych.

21

& PARTNERS

4/< P37



CONSUMER SCIENCE APPLIED

Pozyskiwanie informacji nt. zaburzen poznawczych

KP3. Czy Pana/i lekarz/pielegniarka rozmawiat/a z Panem/nig na temat tzw.
funkcjonowania poznawczego oséb chorych na stwardnienie rozsiane?

N=411
’ Blisko 70% badanych nie
przeprowadzito rozmowy nt.
funkcjonowania poznawczego
0s0b chorych na SM ani z
lekarzem, ani z psychologiem.
Brak roznic w zaleznosci od tego,

69% czy osoba ma zaburzenia
poznawcze, czy nie.

KP5. Czy szukat/a Pan/i na wtasng reke informacji na temat tzw.
funkcjonowania poznawczego osdb chorych na stwardnienie rozsiane?
N=411

KP4. A czy miat/a Pan/i kontakt ze szpitalnym psychologiem/psychiatrg, ktéry wyjasnit
zagadnienia dot. funkcjonowania poznawczego oséb chorych na stwardnienie rozsiane?

N=411
= Nie pamietam
Nie

= Tak
78%

TAK

Czesciej osoby, ktére
majg objawy
zaburzen
poznawczych (62%) NIE
niz te, ktére ich nie
majg (44%)

44%

Brak swiadomosci problemu zaburzen poznawczych moze po
czesci wynikaé¢ z braku informowania na ten temat przez
srodowisko lekarskie.

Nieco ponad pofowa o0séb szukata informacji o
funkcjonowaniu poznawczym chorych na SM na wtasng reke.
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N=411

Postrzegany wptyw leczenia na poprawe sprawnosci
intelektualnej i ruchowej pacjenta

KP1/KP2. Jak Pan/i uwaza, czy leczenie farmakologiczne stwardnienia rozsianego wptywa na...?

TOP2box

CONSUMER SCIENCE APPLIED

W Zdecydowanie wptywa korzystnie
Raczej wptywa niekorzystnie
B Nie ma wptywu

M Raczej wptywa korzystnie
Zdecydowanie wptywa niekorzystnie

J/ W zaleznosci od obserwowania u
siebie zaburzen poznawczych:

osoby majgce zaburzenia poznawcze _
(N=280)
osoby nie majace zaburzen _
poznawczych (N=131)

Chorzy na SM sg silniej przekonani o korzystnym wptywie leczenia
farmakologicznego na  sprawnos¢ ruchowa pacjenta niz
intelektualna.

Jednoczesnie pordwnujgc odpowiedzi oséb majgcych zaburzenia
poznawcze i takich, ktdre ich nie posiadajg, wida¢, ze bardziej
zdecydowane przekonanie o korzystnym wptywie farmakologii na
sprawnos¢ intelektualng (wiecej odpowiedzi ,zdecydowanie
wptywa korzystnie”) jest wérdd chorych, ktérzy nie dostrzegajg u
siebie problemdéw z funkcjonowaniem poznawczym.

2
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CONSUMER SCIENCE APPLIED

Percepcja skutecznosci metod niefarmakologicznych w

tagodzeniu zaburzen poznawczych

KP7. Czy uwaza Pan/i, ze zaburzenia poznawcze wystepujgce u niektérych chorych z SM mogg ustepowac /
ulegac¢ poprawie w wyniku niefarmakologicznych metod terapeutycznych (np. psychologicznych)?
N=411

50% uwaza, ze zaburzenia poznawcze moga ulegac

poprawie w wyniku niefarmakologicznych metod

A
[ |

M Raczej tak

W Zdecydowanie tak Raczej nie Zdecydowanie nie M Tudno powiedzieé

KP8. Jak sie Panu/i wydaje, ktdre z ponizszych dziatart mogg by¢ skuteczne w tagodzeniu zaburzen poznawczych u oséb
chorych z SM?
N=411

TOP2box

Coytanic ksizck SO ST NS 57%
Uezenie sie nowych urnejetnosci GG W 5%
Uczestniczene w zyciu kultorainy - |« W 5%
playune iycie towarzyskic - GGG s Wi0R 5%
S s % w0 1e% %

poznawczych

0,
Wykonywanie cwiczeri logopedycznych [ I - .

B Zdecydowanie skuteczne M Raczej skuteczne Raczej nieskuteczne Zdecydowanie nieskuteczne M Trudno powiedzie¢

24

Potowa respondentdw uwaza, ze
zaburzenia poznawcze mogg ulegad
poprawie w wyniku niefarmakologicznych
metod terapeutycznych. Co wazne, nie
obserwuje sie réznic miedzy osobami, ktére
majg problemy z funkcjonowaniem
poznawczym a tymi, ktére ich nie maja.
Zdecydowana wiekszo$¢ chorych na SM
postrzega prezentowane dziatania
(niefarmakologiczne) jako skuteczne w
tagodzeniu zaburzen poznawczych u oséb
chorych na stwardnienie rozsiane.
Jednoczesnie porédwnanie tych wynikéw z
odpowiedziami na pytania o wptyw
leczenia na poprawe w zakresie sprawnosci
intelektualnej (s.19) sugeruje, ze chorzy na
SM myslg o leczeniu / terapii gtdwnie w
kategoriach metod farmakologicznych i
prawdopodobnie rzadziej siegajg po inne
sposoby (mozliwe, ze majg tez o nich
mniejszg wiedze).
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CONSUMER SCIENCE APPLIED

Obawa przed utratg sprawnosc

fizycznej

| intelektualnej a

KP9. Czego bardziej sie Pan/i obawia - utraty sprawnosci fizycznej czy intelektualnej - w wyniku dtugo trwajgcej choroby?

N=411

Blisko 50% badanych bardziej obawia sie utraty
sprawnosci fizycznej niz intelektualne;j

A

31% badanych bardziej obawia sie utraty
sprawnosci intelektualnej niz fizycznej

11%

20%

B Zdecydowanie bardziej obawiam sie utraty sprawnosci fizycznej niz intelektualnej
B Raczej bardziej obawiam sie utraty sprawnosci fizycznej niz intelektualnej
Raczej bardziej obawiam sie utraty sprawnosci intelektualnej niz fizycznej
Zdecydowanie bardziej obawiam sie utraty sprawnosci intelektualnej niz fizycznej

M Tudno powiedzieé

KP10. Czy kiedykolwiek zetknat/zetkneta sie Pan/i z obrazliwymi /

dyskryminujacymi Pana/Panig opiniami dot. Pana/i formy
intelektualnej w kontekscie SM?

N=411

® Tak, wiele razy

Tak, kilka razy

Nie

80%

15%

Czesciej osoby, ktére
maja objawy zaburzen
poznawczych (24%) niz
te, ktére ich nie maja

(10%)

Wiecej chorych na SM obawia sie utraty sprawnosci fizycznej niz
intelektualnej. Mogg mie¢ poczucie, ze tracac sprawnosc
fizyczng, stang sie mniej samodzielni, bedg wiekszym ciezarem
dla swojego otoczenia. Jednoczesnie wsrdd osdéb majgcych
problemy z funkcjami poznawczymi obserwuje sie istotnie
wyzszy odsetek obawiajgcych sie o utrate sprawnosci
intektualnej niz wsrdd osdb, ktére obecnie nie majg zadnych
probleméw z tym zwigznych (prawdopodobnie osobom, ktére
nie majg takich zaburzen trudniej zidentyfikowaé sie z
negatywnymi konsekwencjami utraty sprawnosci funkcji
poznawczych).

Czesciej osoby, ktére majg objawy
zaburzen poznawczych (35%) niz te,
ktore ich nie maja (22%)
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CONSUMER SCIENCE APPLIED

Zapraszamy do kontaktu!

%&m

& PARTNERS

WALCZ O SIEBIE

wa VR

www.sm-walczosiebie.pl

Kontakt: Malina Wieczorek, Prezes Fundacji SM-walcz o siebie
tel 501 099 606, fundacja@sm-walczosiebie.pl

ul. Podbipiety 57, 02-732 Warszawa
tel. (22) 828-28-85 / kom: 512-437-457
biuro@maison.pl ; www.maison.pl
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