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Postepowanie z chorym na stwardnienie rozsiane w opiece domowe;j
— studium przypadku

Treatment of Patients with Multiple Sclerosis in Home Care — a Case Study

Barbara Jewczak

Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy w Browinie

Streszczenie

Wprowadzenie. Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex — SM) jest choroba uktadu nerwowego. Stwarza nie-
jednokrotnie trudnosci w zdiagnozowaniu, co sprawia, ze wykrycie choroby we wezesnym stadium jej rozwoju jest
trudne bez specjalistycznych badan. Tym bardziej, ze choruja na nia ludzie mlodzi. Badania wykazuja takze, ze SM
wystepuje (jednak rzadko) u dzieci jak réwniez u 0séb powyzej 60. roku zycia. Przebieg kliniczny stwardnienia
rozsianego jest rozny, a leczenie skomplikowane ze wzgledu na postgpujacy proces chorobowy. W konsekwencji
u chorego wystepuja réznorodne problemy dotyczace wszystkich sfer jakosci zycia.

Prezentacja przypadku. Studium przypadku dotyczy szes¢dziesigcioletniego mezczyzny z rozpoznaniem stward-
nienia rozsianego, chorujacego na schorzenie od 2001 r., poruszajacego si¢ na wézku inwalidzkim, uzaleznionego
od pomocy oséb drugich, podlegajacego srodowiskowej opiece domowej. W pracy przedstawiono wybrane indy-
widualne problemy i potrzeby wystepujace u chorego z propozycja dziatan sprawowanych przez profesjonalistéw
(pielegniarka, rehabilitant, opiekun, psycholog, terapeuta, lekarz) oraz najblizsza rodzing.

Dyskusja. Rola opiekuna sprawujacego opieke nad chorym ze stwardnieniem rozsianym w warunkach domowych
nie jest fatwa. Osoba ta praktycznie calodobowo musi zajmowac si¢ chorym, co czgsto doprowadza do ztego samo-
poczucia i zmeczenia. Wydtuzajaca si¢ w czasie opieka, doprowadzi¢ moze do wystapienia u opiekuna zaburzeni w za-
kresie zdrowia psychicznego (gtéwnie zwiazanego z nastrojem i przemegczeniem), wymagajacych niejednokrotnie
pomocy specjalistéw.

Whioski. Stwardnienie rozsiane jest chorobg nieuleczalna, postgpujaca i zmieniajaca catkowicie zycie chorego.
W analizowanym przypadku problemy wystepujace u chorego dotycza gléwnie dwdch sfer — fizycznej i psychicznej.
Wraz z rozwojem choroby wydolnoé¢ fizyczna systematycznie pogarsza si¢. Wraz z nia pogarsza si¢ stan psychiczny
chorego. Kilkuletnie obserwacje opisywanego przypadku wskazuja na gorsze funkcjonowanie chorego w okresie
jesienno-zimowym. Istotng role w postgpowaniu z chorym odgrywa rehabilitacja i aktywne turnusy ¢éwiczeniowe,
z kedrych chory korzysta, co utrzymuje go w stosunkowo dobrej kondycji fizycznej. (PNN 20135 2(5): 216-222)
Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, opicka domowa, problemy pielegnacyjne, pielegniarka

Abstract

Background. Multiple sclerosis (Multiplex Sclerosis — MS) is a disease of the nervous system. It often poses dif-
ficulties in diagnosing which makes detection of the disease in the early stages of its development difficult without
specialized tests with the fact that more that people get sick at a young age. Studies also show that MS occurs
(rarely) in children and in people over 60 years of age. The clinical course of multiple sclerosis is different, and the
treatment is complicated due to the progressive disease process. Consequently, there is a variety of patient problems
in all areas of quality of life.

Case study. The case study concerns a sixty-year-old man diagnosed with multiple sclerosis suffering from the disease
since 2001, moving in a wheelchair, dependent on the help of others, subject to environmental home care. The
paper presents selected individual problems and needs in a patient with proposed activities exercised by professionals
(nurse, physiotherapist, guardian, psychologist, therapist, physician) and the immediate family.

Discussion. The role of the caregiver who takes care of patients with multiple sclerosis at home is not easy. This
person must be practically round the clock to deal with the patient, which often leads to malaise and fatigue.
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Extending the time of care can lead to disorders occuring in the caregiver’s mental health (mainly associated with

mood and fatigue) who often require professional help.

Conclusions. Multiple sclerosis is an incurable disease, progressive and completely changing the patient’s life. In the

case being studied, the patient’s problems are mainly in two areas — physical and mental. With the development of

the disease, physical capacity is steadily deteriorating along with its deteriorating mental state of the patient. Several

years of observations described the case of worse functioning of a patient during the autumn and winter. Important

role in the management of patients plays rehabilitation and active exercise treatments, which the patient uses and
keep him in relatively good physical condition. (PNN 2013; 2(5): 216-222)
Key words: multiple sclerosis, home care, nursing problems, the nurse

Wprowadzenie

Stwardnienie rozsiane (SM) jest przewlekla i nie-
uleczalng choroba neurologiczna, jednak nie zagraza
bezposrednio utracie zycia. Nie jest choroba zakazna.
Choroba dotyka wiele 0oséb miodych na catym $wiecie
[1-4]. W Polsce szacuje sig, ze chorych na SM jest okoto
50—60 tys. 0séb [5]. Wsrdd chorych dwa razy czgéciej
wystepuja kobiety. Stwardnienie rozsiane wystgpuje
u rasy bialej i jej rozprzestrzenianie zalezy od szerokosci
geograficznej.

Objawy SM czgsto s trudne do opisania. Dziwne
symptomy przypisuje si¢ bardzo cz¢sto innym choro-
bom. Tym bardziej, iz sa przemijajace [6]. Objawy SM
moga przybiera¢ rézna indywidualng posta¢ u chorych.
Objawy wskazuja na obszar, ktéry zostal zaatakowany.
Poczatkowo wiele symptoméw zanika, jednak w péz-
niejszych stadiach choroby dochodzi do powazniejszych
uszkodzen. Powoduje to trwale objawy oraz uszkodzenie
innych obszaréw, dodajac tym samym nowe objawy [7].

Jak na razie nie wynaleziono leku, ktéry wyleczytby
ze stwardnienia rozsianego. Dlatego tez leczenie ukierun-
kowane jest na probe ztagodzenia skutkéw tej choroby
[8]. Leczenie uzaleznione jest od przebiegu stwardnienia
rozsianego oraz stanu klinicznego.

Celem pracy jest przedstawienie wybranych proble-
moéw i potrzeb wystepujacych u chorego z propozycja
dziatan sprawowanych przez profesjonalistéw (piele-
gniarka, rehabilitant, opiekun, psycholog, terapeuta,
lekarz) oraz najblizsza rodzing.

Prezentacja przypadku

Podmiotem badania byt sze$¢dziesiecioletni mez-
czyzna: zonaty, posiadajacy dwoje dzieci, mieszkajacy
na wsi, od 2001 r. przebywajacy na rencie inwalidzkie;j.
Przed zachorowaniem chory byt aktywny zawodowo,
pracujac jako murarz. Pacjent od 18. roku zycia palit
papierosy w ilosci okoto 20 sztuk dziennie, alkohol pit
okazjonalnie. Z zebranego wywiadu uzyskano informa-
¢je¢, ze pacjent wezesniej nie chorowat.

Pierwsze objawy stwardnienia rozsianego pojawily
si¢ w 1998 r. w postaci zawrotéw gtowy. Kolejna do-
legliwoscia byt bél koriczyn dolnych bez wzgledu na
wysitek fizyczny. Okresowo pojawialy si¢ mrowienia
i dretwienia palcéw konczyny dolnej lewej oraz palcow
czwartego i piatego koriczyny gérnej lewej, a takze za-
burzenia réwnowagi podczas chodzenia. Po dokonaniu
podstawowych badari lekarskich ich wyniki nie wska-
zywaly na stan chorobowy. Pomimo to samopoczucie
pacjenta pogarszato si¢. Efektem tego byly trudnosci
w wykonywaniu pracy zawodowej, ktére doprowadzity
do réznych incydentéw w czasie jej trwania. Pacjent
spadt ze schodéw, a po kilku dniach z rusztowania. Po
wypadku chory zostat skierowany do szpitala na oddziat
neurologiczny w celu dokonania diagnostyki stanu
zdrowia z podejrzeniem zaburzeri neurologicznych.
W szpitalu chory przebywat szes¢ dni. Podczas pobytu
w oddziale nie potwierdzono stwardnienia rozsianego.
W zwiazku z brakiem specjalistycznego sprzgtu w szpi-
talu (2001 r. — brak rezonansu magnetycznego), chory
zostal wypisany ze szpitala z zaleceniem wykonania
badania rezonansem magnetycznym. Ponadto zalecono
dalsze leczenie pod kierunkiem poradni neurologicznej
oraz skierowano pacjenta do szpitala zakaznego celem
dalszej diagnostyki.

Badanie rezonansem magnetycznym wykonano w in-
nym szpitalu klinicznym tegoz samego roku (2001).
W obrebie przykomorowej istoty biatej komér bocznych
moézgu, we wzgérzach i moscie stwierdzono ogniska
mogace odpowiada¢ zmianom demielinizacyjnym. Po-
nadto badanie nie wykazato zmian w mézgowiu i prze-
strzeni ptynowej. Badanie to potwierdzito przypuszcze-
nie, ze chory najprawdopodobniej zachorowat na SM.
W tym przypadku proces rozpoznania lekarskiego i jego
potwierdzenia trwat okoto trzech lat.

Kolejna hospitalizacja chorego miata miejsce w od-
dziale neurologicznym réwniez w 2001 r. po wykonaniu
rezonansu magnetycznego, gdzie potwierdzono diagno-
z¢ SM. Zastosowano leczenie sterydem. Po podaniu
leku nie zaobserwowano poprawy neurologicznego
stanu zdrowia pacjenta. Znacznemu pogorszeniu ulegt
stan psychiczny pacjenta. Nie mégt si¢ on pogodzi¢
z postawiong diagnoza, poniewaz wykluczata ona pra-
c¢ zawodowa, jaka wykonywal. Pacjent stracil apetyt
i che¢ do zycia. W zwiazku z tym wlaczono leczenie
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przeciwdepresyjne. Zaleceniami poszpitalnymi byto
prowadzenie higienicznego i uregulowanego trybu zycia,
unikanie nastoneczniania glowy oraz odzwyczajenie si¢
od palenia papieroséw.

Po powrocie do domu chory czut si¢ przygnebiony
i zdezorientowany. Wymagat wsparcia psychicznego ze
strony najblizszych cztonkéw rodziny. Zadaniem rodziny
w tym okresie bylo przelamanie strachu przed chorobg
i jej nastgpstwami. Wyjasnienie a wrecz przekonanie,
ze SM to nie koniec, ze nie nalezy si¢ poddawad, trze-
ba zy¢ normalnie jak dawniej. Istotng rol¢ odgrywato
réwniez znalezienie zajecia choremu. Zajmowanie si¢
ogrodem, pomoc w pracach domowych czy tez praca, jaka
chory wykonywat wczesniej zawodowo, pozwalalo mu
zapomnie¢ o chorobie i czu¢ si¢ potrzebnym w rodzinie.

Z uptywem czasu stan pacjenta ulegat pogorszeniu.
Nasilaly si¢ ktopoty z chodzeniem i zaburzeniem réw-
nowagi. W zwiazku z tym choremu wlaczono steryd. Po
zastosowaniu leczenia stan chorego nie ulegat poprawie,
a znacznie si¢ pogorszyt. W zwiazku z tym chorego
skierowano na trzytygodniowy turnus rehabilitacyjny do
sanatorium. Podczas pobytu w uzdrowisku zastosowano
¢wiczenia usprawniajace, lampy solux oraz zalecono
spacery. Pomimo tego pacjent coraz gorzej chodzit,
samodzielnie pokonywat tylko okoto 500 metréw, przy
czym wida¢ bylo zaburzenia w utrzymaniu réwnowagi.

W czerweu 2003 r., w zwiazku gwattownym osta-
bieniem sity migsniowej lewych kofczyn oraz dretwie-
niem koriczyn obu dloni, pacjent byl hospitalizowany
w oddziale neurologicznym. Po raz kolejny zastosowano
leczenie sterydem oraz wlaczono regularna rehabilitacje.
Po pi¢ciodniowym pobycie chorego wypisano do domu.

Jego stan zdrowia fizycznego i psychicznego ulegt
krétkotrwatej poprawie. Po dwéch tygodniach chory
zglosit si¢ do poradni neurologicznej w zwiazku z na-
wrotem objawéw choroby, takich samych jak przed
pojsciem do szpitala.

Ciagle pogarszajacy si¢ stan zdrowia chorego wyma-
gal opieki nad nim. W domu catodobowa opieke¢ nad
chorym objeta jego zona. Ukoriczyla w tym czasie szkole
masazystek i z uwagi na bezpieczeristwo chorego me¢za
swoja prace zawodowa wykonywata w domu. Wiedza
zdobyta podczas kursu pozwolita zonie na wykonywanie
masazy i ¢wiczeri choremu mezowi. Codziennie prowa-
dzita z chorym rehabilitacj¢ ruchowa, stosujac proste,
tatwe i krétkotrwate ¢wiczenia, starajac sig, aby nie do-
prowadzaly one do nadmiernego zmeczenia chorego.
Rehabilitacja poprawiata krazenie, a tym samym utatwiata
prace uktadu nerwowego i odpornosciowego. Masaze
pomagaly choremu w likwidacji bolesnych skurczéw
i wzmozonego napigcia mig$niowego. Ponadto zona
motywowata chorego do wykonywania ¢wiczen, aby nie
doprowadzi¢ do zaniku mig$ni, narastania spastycznosci
i niezbornosci ruchowej.
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Zahamowanie postgpédw choroby widoczne byto do
2005 r., od tego czasu nastapito znaczne pogorszenie cho-
dzenia i utrzymania réwnowagi. Chory nie byl w stanie
porusza¢ si¢ samodzielnie. Chodzit z pomoca kul fokcio-
wych. W zwiazku z tym jego stan zdrowia psychicznego
tez ulegt pogorszeniu. Chory stal si¢ apatyczny, znieche-
cony, bez checi do zycia. Coraz czgsciej szukat pretekstu
do pozostania caly dzielt w tézku. Zachowanie takie
zauwazalne bylo szczeg6lnie w okresie jesienno-zimowym.

Rok 2007 to kolejne pogorszenie stanu zdrowia cho-
rego. Do objawéw neurologicznych choroby dofaczaja
si¢ problemy z uktadem moczowym. U pacjenta doszto
do zatrzymania moczu, w efekcie czego choremu zato-
zono cewnik Foleya. W kolejnych miesigcach u chorego
nasilaja si¢ ktopoty z chodzeniem. Dlatego tez dochodzi
do upadku i w konsekwencji ztamania kciuka prawej
dloni. Po tym, w 2008 ., pacjent zostaje skierowany na
kolejny turnus rehabilitacyjny, ktéry nie daje poprawy
stanu zdrowia. Pacjent ma coraz wigksze klopoty z po-
ruszaniem nawet z pomocg kul. Musi porusza¢ si¢ na
wozku inwalidzkim.

W 2009 r. dochodzi do wypadku zwiazanego z zabu-
rzeniami poruszania si¢. Chory, chcac i$¢ do toalety, wy-
wraca si¢, uderzajac glowa o podloge i traci przytomnos¢.
Zabrany przez Pogotowie Ratunkowe zostaje skierowany
na oddziat neurochirurgiczny z rozpoznaniem krwiaka
podtwardéwkowego w okolicy skroniowo-ciemieniowej
prawej. Wypadek uzmystawia domownikom powage
choroby. Pacjent musi by¢ w tym stanie monitorowany
caly czas. Chwila nieuwagi moze doprowadzi¢ do po-
waznego nieszczescia.

W kolejnym roku chory zostaje skierowany na turnus
rehabilitacyjny, na ktérym zastosowano gimnastyke
indywidualna, masaze pneumatyczne konczyn dolnych
i magnetoterapi¢. Pomimo to u chorego nasilaja si¢ ob-
jawy ze strony ukfadu moczowego, zwlaszcza trudnosci
w oddawaniu moczu. Chory zostaje objety opieka przez
lekarza urologa.

Kolejne lata to w dalszym ciagu pogarszajacy si¢
stan zdrowia chorego. Wypadek zwiazany z problemami
w poruszaniu si¢, sttuczona i rozcigta glowa oraz nasila-
jace si¢ ktopoty z oddawaniem moczu.

Ostatni pobyt w szpitalu, w kwietniu 2012 r., zwia-
zany byl z pogarszajacym si¢ stanem zdrowia. U pacjen-
ta narastaly klopoty w poruszaniu si¢, utrzymywaniu
przedmiotéw w dloniach. Podczas pobytu w szpitalu
stwierdzono zespét rozsiany pod postacia niedowtadu
czterokoriczynowego, gtéwnie koficzyn lewych. Znacznie
wzmozone napigcie migsniowe w lewych konczynach
typu spastycznego, zanik miesni kigbu i ki¢bika oraz
miedzykostnych dloni lewej.

Obecnie chory jest cztowiekiem niepelnospraw-
nym, poruszajacym si¢ na wézku inwalidzkim i catko-
-wicie uzaleznionym od pomocy 0séb drugich. Wymaga
pomocy przy wykonywaniu wszystkich czynnosci dnia
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codziennego. Podczas pobytu w domu, zaobserwowano
rézne problemy wystepujace u chorego, z czego wyod-
rebniono 10 istotnych i zaproponowano odpowiednie
dziatania terapeutyczne, w tym pielegnacyjno-opiekuricze,
rehabilitacyjne, edukacyjne i profilaktyczne.

Problem 1.
Wystepowanie u chorego zaburzeri réwnowagi.
Dzialania:
* pomoc choremu w poruszaniu si¢ (asekuracja,
prowadzenie lub przewozenie chorego),
* niepozostawianie chorego bez nadzoru drugiej
osoby,
* zapewnienie choremu odpowiedniego sprzgtu or-
topedycznego (kule tokciowe, balkonik, wézek

inwalidzki).

Problem 2.
Trudnosci w radzeniu sobie z czynnosciami dnia co-
dziennego.
Dziatania:
* pomoc choremu przy wykonywaniu podstawo-
wych czynnosci dnia codziennego (mycie sig, gole-
nie, ubieranie, przygotowanie positkéw).

Problem 3.
Wystepowanie u chorego spastycznosci.
Dzialania:

* unikanie przez chorego wysokiej temperatury po-
wietrza,

* stosowanie ¢wiczen, na przyktad rozciggania migéni
poprzez delikatny ucisk lub glaskanie migsnia,

* zaopatrzenie chorego w ortezy,

* podawanie lekéw zmniejszajacych napigcie mig-
$niowe na zlecenie lekarskie,

* edukacja chorego na temat czynnikéw wywotujacych
nasilenie objawéw migsniowych, takich jak: wzrost
temperatury ciala, zakazenia, kolejny rzut choroby,
noszenie zbyt obcistej odziezy, wypetniony pecherz
moczowy, stres, trudnosci z utrzymaniem prostej
postawy ciata.

Problem 4.
Wystgpowanie u chorego zaburzeri w oddawaniu moczu.
Dziatania:

* obserwacja pacjenta w celu okreslenia zaburzen
wydalania moczu: czy jest to trudno$¢ w opréznie-
niu pecherza, czy niemoznos¢ utrzymania moczu
w pecherzu,

* stosowanie prowokacji do opréznienia pecherza
moczowego (np. poprzez odkrecenie kranu z woda),

* zapobieganie infekcjom uktadu moczowego po-
przez wlasciwe nawadnianie pacjenta — picie przy-
najmniej 1,5 do 2 litréw plynéw na dobg, stosowa-
nie preparatéw doustnych zawierajacych zurawing,

ochrong organizmu przed przemarznigciem — sto-
sowanie wygodnej bawelnianej odziezy, stosowa-
nie plynéw odkazajaco-myjacych do higieny in-
tymnej,

* w przypadku nietrzymania moczu zalecenie chore-
mu wstrzymywanie rozpoczgcia oddawania moczu,
przerywaniu strumienia moczu w czasie mikgji, co
poprawia funkcje zwieraczy cewki moczowej,

* zalecenie choremu unikania picia ptynéw moczo-
pednych, takich jak kawa, mocna herbata,

* zapewnienie choremu szybkiej mozliwosci skorzy-
stania z toalety lub podanie basenu w przypadku
niepowstrzymanego naglego parcia na pecherz,

* w razie potrzeby stosowanie przez chorego pie-
lucho-majtek lub zatozenie cewnika,

* podawanie choremu lekéw na zlecenie lekarskie,

* regularne wykonywanie badari moczu,

* w przypadku pojawienia si¢ objawéw infekgji po-
branie moczu do badania bakteriologicznego,

* systematyczne wizyty u lekarza urologa w celu oceny
funkcjonowania uktadu moczowego.

Problem 5.
Wystgpowanie u chorego zapar¢.
Dziatania:

* polecenie choremu stosowania diety bogatoreszt-
kowej,

* zalecenie choremu przyjmowania positkéw z duza
zawarto$cia btonnika,

* polecenie choremu picia przynajmniej 2 litrow ply-
néw na dobe, takich jak: sok z jablek, winogron,
pomarariczy, zsiadte mleko, siemig¢ Iniane,

* polecenie choremu spozywania suszonych sliwek,
jabtek itp.

* spozywanie przez chorego positkéw o regularnych
porach,

* w razie potrzeby podawanie choremu lekéw zmiegk-
czajacych kat lub przeczyszczajacych, takich jak
laktuloza, czopki glicerynowe,

* konsultacja z lekarzem w celu ustalenia, czy zaparcia
nie s3 spowodowane przyjmowaniem lekéw przez
chorego. Leki, ktére moga wywolywac zaparcia to
leki do leczenia nadaktywnosci pecherza moczo-
wego w SM, leki przeciwspastycznosci, a takze leki
przeciwdepresyjne.

Problem 6.
Wystepowanie u chorego zespolu zmeczeniowego.
Dziatania:

* edukacja chorego w zakresie czynnikéw, ktére po-
woduja nasilenie zmeczenia: infekgje, przezigbienia,
dziatania niepozadane przyjmowanych lekéw, l¢k,
obnizenie nastroju, depresja, brak snu,

* polecenie choremu stosowania drzemek w ciggu
dnia, ktére poprawiaja funkcjonowanie chorego
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w ciagu dnia, poprawiaja samopoczucie, zmniej-
szaja napiccie, wplywaja korzystnie na koncentracje
i lepsza pamig¢,

* zalecenie choremu wykonywania codziennych ¢wi-
czeri, w miarg jego mozliwosci, poniewaz pomaga-
ja one w walce ze zmeczeniem u chorych na SM,

* unikanie przez chorego przebywania w pomiesz-
czeniach, gdzie jest zbyt goraco, poniewaz wzmaga
to zmeczenie u chorego,

* nauka chorego radzenia sobie ze stresem,

* zmiana umeblowania, o$wietlenia, ktére ma wplyw
na zmeczenie chorego.

Problem 7.
Wystgpowanie u chorego przygnebienia, smutku, depresji.
Dziatania:

* edukacja chorego i rodziny na temat przebiegu cho-
roby,

* uswiadomienie choremu, ze wahania stanu fizycz-
nego zwiazanego z przebiegiem choroby powoduja
nawroty przygnebienia, smutku i depresji,

* nauka chorego radzenia sobie z emocjami, takimi jak
nietracenie kontroli nad swoim Zyciem, ocenianie
swojej choroby w sposéb realistyczny i elastyczny;
chory powinien stara¢ si¢ utrzymywac bliskie relacje
z rodzing i przyjaciétmi, wytyczaé sobie cele w zyciu
i dazy¢ do nich,

* nakfanianie chorego do rozmowy o swoich oba-
wach i odczuciach,

* nauka chorego walki ze stresem i rozpoznawania
objawéw i sposobéw reagowania na stres,

* obserwacja chorego w kierunku depresji i objawéw
wskazujacych na pojawienie si¢ u niego depresji:
bezsenno$¢ lub nadmierna senno$¢, utrzymujace si¢
przygnebienie, drazliwos¢ lub placzliwosé¢, wzrost
lub utrata apetytu, brak zainteresowania wykony-
wanymi dotychczas zajgciami, nadpobudliwo$é
lub spowolnienie ruchowe, poczucie braku wlasnej
wartosci, zmniejszona zdolno$¢ koncentracji, na-
wracajace mysli o émierci lub samobdjstwie,

* w przypadku rozpoznania objawdéw depresji u cho-
rego konsultacja z lekarzem psychiatra w celu roz-
poznania i leczenia depresji.

Problem 8.
Mozliwo$¢ wystapienia u chorego zaburzen seksualnych.
Dziatania:

* zapoznanie chorego z zaburzeniami mogacymi
wystgpowaé w sferze seksualnej i intymnej, takimi
jak: problemy z osiagni¢ciem lub utrzymaniem
wzwodu, zmniejszenie sity lub zupelna utrata zdol-
nosci wytrysku, zmniejszenie lub utrata popedu
plciowego, zmniejszenie intensywnosci doznan,
wystgpowanie nieprzyjemnych odczu¢ w obrgbie
narzadéw plciowych,
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* konsultacja z seksuologiem,

* niepolecanie choremu kupowania lekéw z internetu,
gdyz moze doj$¢ do interakgji z lekami, ktére chory
przyjmuje w zwiazku z choroba podstawows,

* przyjmowanie lekéw tylko na zlecenie lekarza, ktéry
zna histori¢ choroby pacjenta.

Problem 9.

Deficyt wiedzy chorego na temat szkodliwosci palenia
tytoniu.

Dziatania:

* edukacja chorego na temat szkodliwego wpltywu
palenia tytoniu na zdrowie (ryzyko wystapienia
wielu choréb, np. nadcisnienie tgtnicze, nowotwér
ptuc, krtani),

* wskazanie choremu sposobéw, ktére pomagaja
w rzuceniu palenia (np. zastosowanie nikotyny
w postaci plastréw, tabletek do zucia).

Problem 10.
Zaburzone funkcjonowanie rodziny chorego w zwiazku
ze zmiana rél w rodzinie.
Dziatania:
* wyjasnienie choremu i rodzinie, ze choroba, jaka jest
SM, niesie za soba zmiany emocjonalne i finansowe,
* rozmowa z chorym na tematy: zmiany rél w rodzinie
oraz o wplywie choroby na zycie cztonkéw rodziny,
naktanianie chorego, aby o wszystkich swoich pro-
blemach i watpliwosciach rozmawiat z zona, ponie-
waz ma to ogromny wplyw na utrzymanie partner-
skiego zwiazku,
motywacja chorego do rozméw o chorobie, o samo-
poczuciu, objawach choroby, zmeczeniu; brak roz-
moéw zakléca komunikacje w rodzinie,
wskazanie choremu i rodzinie zrédet wsparcia dla
0s6b ze stwardnieniem rozsianym, np. Polskie To-
warzystwo Stwardnienia Rozsianego, pomoc spo-
teczna, wsparcie finansowe, np. korzystanie z po-
mocy Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych (PFRON),
nauka rodziny chorego, jak mozna unikna¢ ,zespotu
wypalenia opiekunéw”: bycie asertywnym, korzy-
stanie z pomocy innych, szukanie i akceptowanie
oferowanej pomocy, wykorzystywanie czasu wolnego
dla siebie, gdy chory przebywa np. na rehabilita-

qji, korzystanie z kurséw i poradnikéw, szukanie
informacji o chorobie i opiece nad chorymiz SM.

Bardzo istotnym problemem u chorych na SM jest
dostosowanie wlasnego domu do nowej sytuagji, a takze
zakup sprzgtu ortopedycznego utatwiajacego choremu
funkcjonowanie w zyciu spotecznym. Opisywany przy-
padek kliniczny posiada odpowiedni sprzet utatwiajacy
mu codzienne funkcjonowanie. W domu chory porusza
si¢ przy pomocy tréjkotowego balkonika, a w sytuaciji,
gdy czuje si¢ gorzej, porusza si¢ na wézku inwalidzkim.
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Dodatkowo wézek wykorzystywany jest jako dodat-
kowy $rodek lokomocji do poruszania si¢ po okolicy
oraz z uwagi na stosunkowa fatwos¢ jego przewozenia
w samochodzie czy tez $rodkach komunikacji miejskiej
uzywany jest podczas wizyt u lekarzy, czy tez pobytu
w sanatoriach.

Jednak podstawowym $rodkiem lokomogji cho-
rego poza domem jest elektryczny wozek inwalidzki.
Umozliwia on choremu samodzielne poruszanie si¢ bez
zbednego wysitku w obrebie okoto 40 km od domu.
Dzigki temu chory moze odwiedza¢ rodzing i przyja-
ciél, co pozwala mu na zachowanie whasciwej kondycji
psychicznej.

Ponadto niezbedny byt zakup 16zka rehabilitacyjne-
go, szczegblnie w dalszej fazie rozwoju choroby. Z uwagi
na postepujaca chorobg chory coraz wigeej czasu przeby-
wa w 16zku, szczegblnie w okresach jesienno-zimowych.
W obawie o ewentualne powstanie odlezyn rodzina
postanowita zakupi¢ t6zko wraz z materacem przeciw-
odlezynowym, co w efekcie poprawito komfort wypo-
czynku chorego.

Dodatkowo przebudowy wymagata tazienka chore-
go. W jednym z pomieszczed w domu zrobiono prysznic
dla chorego. Jest on wyposazony w krzesetko umozliwia-
jace siedzenie choremu podczas kapieli oraz porgcze
umozliwiajace stabilne poruszanie si¢ choremu podczas
przygotowania do mycia.

Dyskusja

Stwardnienie rozsiane moze wystgpowaé w réznym
wieku. Najwiccej zachorowan wystepuje w przedziale
wiekowym pomiedzy 20. a 40. rokiem zycia [9,10]. We-
dtug Cendrowskiego $redni wiek zachorowania w Polsce
ksztattuje si¢ na poziomie 30. roku zycia [11]. Pacjent,
ktérego przedstawiono, zachorowat najprawdopodob-
niej w wieku 44 lat, przy czym chorobg zdiagnozowano
w wieku lat 47. Opisywany w mojej pracy pacjent choruje
na stwardnienie rozsiane od 2001 r.

Z wywiadu uzyskanego od chorego nie wynika, aby
wystepowaly u niego problemy ze snem. Literatura
wskazuje jednak, ze zaburzenia snu wyst¢puja u chorych
na SM. Pojawiaja si¢ one na kazdym etapie choroby.
Pierwsze opisy zaburzen snu u chorych na SM pojawity
si¢ na poczatku XX w. Zaburzenia snu u chorych na
SM sa waznym problemem, dlatego tez ich wczesne
rozpoznanie jest niezbedne i stuzy poprawie skutecznosci
terapii i jakosci zycia chorych [12].

Kolejnym istotnym problemem w leczeniu i zacho-
waniu zdrowia w SM jest palenie tytoniu. W artykule
Fijalkowskiego i wsp. [13] ,Palenie tytoniu a rozwdj
i przebieg stwardnienia rozsianego” dokonano prze-
gladu wynikéw badan epidemiologicznych, ktére jed-
noznacznie wskazuja, ze palenie tytoniu ma wplyw na

rozwdj i postep przebiegu stwardnienia rozsianego.
W cytowanym artykule autorzy udowadniaja, ze niektore
sktadniki dymu tytoniowego wywieraja dziatanie neuro-
toksyczne i immunomodulujace. Dodatkowo toksyczny
wplyw palenia tytoniu odnotowano u chorych na SM
z pozagatkowym zapaleniem nerwu wzrokowego. Au-
torzy przytaczaja wyniki badart prowadzonych od roku
1976 przez Hernana i wsp., w ktérych udowodniono,
ze u os6b palacych papierosy wystepuje o 60% wyzszy
wskaznik zapadalnosci na SM w poréwnaniu z oso-
bami, ktére nigdy nie palily papieroséw, a wzgledny
wspotezynnik zapadalnosci rosnie proporcjonalnie do
iloéci wypalanych papieroséw [13]. Opisywany w pracy
pacjent pali papierosy od 18. roku zycia. Od momentu
zdiagnozowania choroby ogranicza ilo$¢ wypalanych
papierosow.

Analiza pi$miennictwa dotyczaca stwardnienia rozsia-
nego wykazuje, ze rehabilitacja jest istotnym elementem
terapii. Jak podkresla Woszczak w artykule ,, Postgpowanie
rehabilitacyjne w stwardnieniu rozsianym” rehabilitacja
u chorych na SM powinna by¢ kompleksowa i obejmo-
wac swoim zakresem problemy ruchowe, psychologiczne
a takze spoteczne chorego [14]. Podobnie twierdzi Kwolek
i wsp. w artykule ,Doswiadczenia wlasne w rehabilitacji
0s6b za stwardnieniem rozsianym”, gdzie wskazuja,
ze chorzy na SM potrzebuja rehabilitacji w réznych
formach. Rehabilitacja powinna odbywa¢ si¢ przez
cate zycie i przyjmowaé formeg stacjonarna, ambulato-
ryjng a takze mozliwo$¢ kontynuowania rehabilitacji
w domu. Autorzy wskazuja, ze rehabilitacja u chorych
powinna by¢ wezesna, ciagta, powszechna i kompleksowa
[15]. Prezentowany przypadek pacjenta, od momentu
stwierdzenia SM jest intensywnie rehabilitowany, a takze
regularnie wyjezdza na turnusy rehabilitacyjne w celu
utrzymania sprawnosci ruchowej. Dodatkowo jest on
rehabilitowany w domu przez zong.

Wnioski

Stwardnienie rozsiane jest chorobg nieuleczalna,
postepujaca i zmieniajaca catkowicie zycie chorego.
W analizowanym przypadku problemy wystepujace
u chorego dotycza gtéwnie dwoch sfer — fizycznej i psy-
chicznej. Wraz z rozwojem choroby, wydolnos¢ fizyczna
systematycznie pogarsza si¢. Wraz z nia pogarsza si¢ stan
psychiczny chorego. Kilkuletnie obserwacje opisywanego
przypadku wskazuja na gorsze funkcjonowanie chorego
w okresie jesienno-zimowym.

Rola opiekuna nad pacjentem chorym na SM w domu
nie jest tatwa. Osoba ta praktycznie calodobowo musi
zajmowac si¢ chorym, co czgsto doprowadza do ztego
samopoczucia i zmeczenia. Odbija si¢ to z biegiem czasu
na zdrowiu psychicznym opiekuna, ktéry sam potrzebuje
niejednokrotnie pomocy specjalistéw.
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Pomimo ze opisywany pacjent przebywa w domu,
nie nalezy zapominac o rehabilitacji. W tym przypadku,
rehabilitacja jest fatwiejsza z uwagi na to, ze jego opiekun
jest wykwalifikowanym masazystg z kilkunastoletnim
do$wiadczeniem. W zwiazku z powyzszym jest on w sta-
nie zapewni¢ choremu codzienng gimnastyke i masaze.
Pielegnacja ta najprawdopodobniej utrzymuje chorego
w stosunkowo dobrej kondycdji fizycznej. Ponadto chory
wraz z opiekunem aktywnie uczestnicza w turnusach
rehabilitacyjnych, co dla chorego ma znaczacy wpltyw
na jego zdrowie, a dla opiekuna jest sposobem edukacji
w zakresie rehabilitacji. Dzigki takiemu postgpowaniu
pacjent pomimo 13 lat zmagania z nieuleczalng choroba,
wykazuje dobre samopoczucie i jest w stanie poruszaé
si¢ za pomocg sprzgtu ortopedycznego.
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