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Wprowadzenie

Aby zrozumie¢ wptyw choroby na stan
psychiczny podopiecznego, a takze na sy-
tuacje spoteczng podopiecznego i jego ro-
dziny, najpierw nalezy poznac postawy i
emocje wobec choroby, jakie odczuwa
kazdy cztowiek.

o e ™

Najczestsze postawy i emocje wobec Sl \ S
choroby to: Zrédto: biblioteka zasobéw multimedialnych

e lek, ktory przejawia sie: niepewnoscig (dotyczy niepewnych przewidywan zwig-
zanych z przysztoscig), pobudzeniem (napiecie mies$ni, bole gtowy, zmeczenie,
drzenie rak), nadaktywnos$cig autonomicznego uktadu nerwowego (pocenie sie,
przy$pieszenie czynnosci serca, zawroty gtowy, omdlenia, nudno$ci, biegunka
itd.);

e depresja powodowana zmaganiem sie z chorobg, charakteryzujgca sie: obnizo-
nym nastrojem, spowolnieniem psychoruchowym, zaburzeniami rytmu snu, utra-
ta masy ciata, nieustajacym poczuciem zmeczenia, czasem poczuciem winy z po-
wodu zaistniatej choroby, zmniejszeniem koncentracji uwagi, obnizeniem samo-
oceny i zaufania do wlasnych mozliwosci, poczuciem winy i wtasnej bezwartosci,
pesymistycznym nastawieniem wobec zdarzen majgcych nastapi¢ w przysztosci,
aktami samoagresji i samookaleczenia, zmniejszonym apetytem;

e poczucie straty, zagrozenia - znika poczucie bezpieczenstwa wilasnego i rodziny,
cztowiek nie moze pogodzic sie z chorobg; poczucie straty jest najczesciej zwia-
zane z: utratg zdolnosci do wtasciwego funkcjonowania, utrata roli spotecznej,
kontaktow interpersonalnych, a takze ze stratami finansowymi;

e sytuacja ,nowego” - pacjent nie wie, co go czeka, co przyniesie mu przysztos¢;

e ograniczenie aktywnosSci - chory czesto pozostaje w 16zku, nawroty choroby od-
bieraja mu nadzieje na wyleczenie;

e brak poczucia kontroli - uzaleznienie fizyczne i emocjonalne od osdb trzecich.

Problemy pacjenta zwigzane z choroba to:

e problemy domowe - utrata dochod6w, czesta nieobecnos¢, odrzucenie przez ro-
dzine;

e lek przed choroba - czekajgca operacja, skomplikowane badania, niepomys$ine
rokowanie, np. choroba nowotworowa;

e nieznane otoczenie - brak prywatnos$ci, zagubienie w nowych warunkach, np.
szpitalnych, hospicjum, pojawianie sie nowych oséb;
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utrata kontroli - konieczno$¢ poddania sie rygorom leczenia, uzaleznienie od
0s0b trzecich, brak reakcji na skargi i dolegliwo$ci chorego;

brak wsparcia ze strony najblizszych;
utrata godnosci - konieczno$¢ obnazania ciata, uzaleznienie od 0so6b trzecich,

trudnos$ci w wykonywaniu zadan zawodowych.
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1. Podstawowe pojecia - choroba, stany zapalne, klasyfikacja choréb

Przez termin zdrowie rozumie sie stan peinej sprawnosci fizycznej, psychicznej i spo-
tecznej; w wezszym znaczeniu jest to nieobecnos$¢ choroby lub kalectwa. Z fizjologiczne-
go punktu widzenia zdrowie to zdolno$¢ organizmu do odpowiedniego przystosowania
sie do warunkoéw Srodowiska.

Zdrowie psychiczne to zdolno$¢ cztowieka do rozwoju w kierunku coraz wyzszych
uczu¢ i wartos$ci oraz realizacji twérczych mozliwosci, czyli ksztattowania siebie na co-
raz wyzszym poziomie i szerszych ptaszczyznach (np. intelektualnej, emocjonalnej, mo-
ralnej).

Przez pojecie choroba rozumie sie reakcje organizmu na dziatanie czynnika zewnetrz-
nego, ktory przekracza zdolnoSci obronne organizmu, w efekcie czego powstajg zabu-
rzenia we wspotdziataniu narzadéw ustroju. Choroba ma swoja etiologie (czynnik wy-
wotujacy), patogeneze (mechanizmy jej powstania), poczatek (moze by¢ nagty lub po-
wolny), przebieg (gwattowny w chorobach ostrych lub dtugotrwaly i wyniszczajacy w
chorobach przewlektych). Wiele chor6b ostrych moze przechodzi¢ w postac¢ przewlekts,
za$ choroby przewlekte moga wykazywac zaostrzenia objawéw chorobowych. Wiek-
szo$¢ choréb w swoim przebiegu ma okres utajenia, kiedy choroba przebiega bezobja-
WOWo.

Wyrézniamy choroby:

e o0go6lne - dotyczace catego organizmu,

e miejscowe - dotyczace tylko jednego narzadu lub organu,

e czynno$ciowe - po ustaniu przyczyny ustepuja catkowicie (np. choroba morska),
e dziedziczne - przekazywane potomstwu w uktadzie genetycznym,

e wrodzone - nabyte w okresie zycia ptodowego,

e samoistne - ktorych etiologii nie udato sie ustalic¢.

Choroba Zle oddziatuje na psychike cztowieka — dana osoba nie moze realizowa¢ swoich
potrzeb, aspiracji oraz przystosowac sie do zmiany Srodowiska. Osoba chora jest w
trudnej sytuacji, gdyz nastgpita zmiana w jej zyciu. Odczuwa ona brak wiedzy o swojej
chorobie, a takze lek, strach, niepewnos¢, przygnebienie, rozdraznienie, niepokoj, bez-
nadziejnosc¢ i pustke. Niekiedy moga wystgpi¢ rowniez zaburzenia $wiadomosci. Choro-
ba zaburza w cztowieku porzadek duchowy i psychiczny. W. Szewczyk wymienia pie¢
sposobdw patrzenia na chorobe:

e wyzwanie, czyli trudnos¢, ktora trzeba rozwigzac;
o wrdg, ktorego trzeba pokona;
e kara, ktora trzeba ponies¢;
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e ucieczka od odpowiedzialnosci i problemoéw zyciowych,
e warto$¢, ktéra rozwija i poglebia wewnetrznie.

W ujeciu K. Osinskiej choroba moze by¢ dla cztowieka kleska, akceptowanym faktem lub
twdérczym czynnikiem rozwojowym.

W sytuacji kleski osoba przewlekle chora znajduje sie w utrwalonym stanie rozpaczy,
przygnebienia, apatii i pesymizmu, ktéry wyraza sie w biernej i bezmys$lnej rezygnacji,
wzglednie w nierozumnym buncie w stosunku do koniecznosci losu. Sytuacja ta moze
cztowieka zatamac i prowadzi¢ do ucieczki w $§mier¢ samobdjczg lub psychologiczna.

Apatia oznacza, Ze chory postrzega swojg sytuacje negatywnie, traci wiare w sens zycia.
Niezwykle wazne jest wsparcie takiej osoby i wzbudzenie w niej zainteresowania oraz
sity do walki z dolegliwos$cia. Przygnebienie mozna rozpoznac¢ na podstawie obserwacji
chorego. Jest matoméwny, spowolniaty, niektére ruchy wykonuje niezgrabnie, unika
kontaktu z innymi, rezygnuje z zainteresowan, sprawia wrazenie nieobecnego, czesto
ptacze. Mogg wystepowac rowniez zaburzenia faknienia oraz snu.

Stanom chorobowym towarzyszy tez wcze$niej wspomniany lek. Objawia sie on: unika-
niem spojrzen w oczy, napieciem miesni twarzy i rak, skulong pozycja ciata. Moze zda-
rzy¢ sie rowniez, ze chory ukrywa przezywanie leku i zachowuje sie beztrosko, np. dow-
cipkujac na temat swojej sytuacji. Nalezy woéwczas zadbac o rozluZnienie organizmu i
wsparcie danej osoby.

Pozytywna akceptacja wyraza sie w Swiadomym pogodzeniu z chorobg i radzeniu sobie
w nowej sytuacji zyciowej. Akceptacja o charakterze negatywnym prowadzi natomiast
do ucieczki od trudnosci i konfliktow zyciowych w chorobe.

Choroba moze by¢ takze tworczym czynnikiem rozwoju. Wowczas jest przyjmowana
jako dar, zZyciowe zadanie, szansa. Staje sie ,aktem twoérczym” w procesie ksztattowania
osobowosci i zmusza czlowieka do podjecia decyzji wyjscia na droge swojego przezna-
czenia. Uznajac chorobe za tworczy czynnik rozwoju, chory pogtebia kontakt ze sobg i z
innymi ludzmi. Wykorzystuje ten czas na przemysSlenie nurtujgcych go problemoéw i
wzmacnia osobiste kontakty (http://www.sciaga.pl/tekst/44041-45-
choroba_jako_sytuacja_trudna_typy_reakcji_oraz_ich_wplyw_na_stan_psychiczny).

Stany zapalne

Stan zapalny to reakcja organizmu (uktadu immunologicznego) na infekcje. Stan zapalny
stuzy szybkiemu usunieciu czynnika szkodliwego i naprawie szkdd przez niego wyrza-
dzonych.
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Objawy stanu zapalnego dzielimy na objawy miejscowe i objawy uogdélnione - rzutujgce
na caty organizm, np. gorgczka albo ,tamanie w kosciach” towarzyszace grypie. Objawy
zapalenia to: bdl, zaczerwienienie, obrzek, podwyzszona temperatura, uposledzenie
czynnosci.

Rodzaje stanu zapalnego:

e ostry (trwajacy kilka dni),

e podostry (trwajacy kilkanascie dni),

e przewlekty (np. alergia, a wskutek niej atopowe zapalenie skéry lub gruZzlica),
e podprzewlekty.

[stnieje tez podziat patomorfologiczny stanéw zapalnych na:

e uszkadzajace,

e wytworcze,

e wysiekowe,

e krwotoczne niezytowe,
e ropne,

e rzekomo btoniaste,

e surowicze,

e widknikowe,

e wrzodziejace,

e zgorzelinowe.

OB (odczyn Biernackiego) oraz CRP (tzw. biatko C-reaktywne) to wskazniki stanu zapal-
nego. Ich podwyzszony poziom $wiadczy o chorobie, ktéra przebiega w naszym organi-
zmie i ktéra pobudza uktad odpornosciowy do obrony. Najczesciej choroba tg jest infek-
cja bakteryjna lub wirusowa. Zdarza sie jednak, ze dzieki tak prostemu i podstawowemu
badaniu wykrywane sg powazne choroby, np. nowotwory.

Klasyfikacja choréb
Ogdlna klasyfikacja chorob dzieli je na somatyczne i psychiczne.

¢ Choroby somatyczne to choroby ciata - od najlzejszych dolegliwosci, takich jak
katar, po nagte i ciezkie (np. zawat mie$nia sercowego), az po przewlekte (np. cu-
krzyca, nowotwor).

e Choroby psychiczne to choroby, w przypadku ktérych podstawowy problem sta-
nowi zaburzone myslenie, przezywanie czy zachowanie.

Zrédta choréb
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Zazwyczaj, kiedy doszukujemy sie przyczyn konkretnego zaburzenia czy choroby, do-

chodzimy do wniosku, Ze miato w tym swdj udziat kilka czynnikéw. Moga to by¢ zar6w-
no czynniki zewnetrzne - niezalezne od cztowieka, jak i wewnetrzne - zwigzane z jego
indywidualnym funkcjonowaniem. Mogg to by¢ czynniki obiektywne, czyli takie, na kto-
re nie mamy bezposredniego wptywu oraz subiektywne, czyli wynikajgce z naszego po-
strzegania danej sytuacji. Moga mie¢ podtoze biologiczne - naturalna flora bakteryjna

cztowieka, lub psychologiczne, wynikajace z wewnetrznych przezy¢, przekonan czy rela-
cji z innymi ludzmi (http://www.sciaga.pl/tekst/32021-33-zdrowie_i_choroba).
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2. Schorzenia poszczeg6lnych ukladow

Schorzenia poszczegdlnych uktadéw mozna podzieli¢ na ostre (np. zapalenie wyrostka
robaczkowego, zawat, zapalenie ptuc) i przewlekte (np. choroby nowotworowe, cukrzy-
ca, choroby zwyrodnieniowe stawéw).

Choroby ukladu oddechowego

Do choréb uktadu oddechowego zaliczamy: alergie oddechowg, angine, astme oskrzelo-
wa, azbestowq, chorobe dekompresyjng, choroby infekcyjne, choroby nowotworowe,
choroby zawodowe, gruzlice, grype, katar sienny, niezyt nosa, odme optucnows, prze-
wlekla obturacyjng chorobe pluc, przeziebienie, ptasig grype, pylice ptuc, raka krtani,
raka oskrzela, raka ptuca, raka jamy ustnej (raka je-
zyka, $linianki), SARS, srodbtoniaka optucnej, zapale-
nie krtani i zapalenie tchawicy, zapalenie migdatkow
podniebiennych, zapalenie optucnej, zapalenie
oskrzeli, zapalenie ptuc, zapalenie zatok przynoso-
wych, zesp6t bezdechu $rédsennego.

Choroby ukladu kostnego

Do choréb uktadu kostnego zaliczamy: chorobe Per-
thesa, dne moczanowg, gruzlice, halluksy, schorzenia
kregostupa, ostrogi pietowe, reumatyzm -
reumatoidalne zapalenie stawow, zanik Kkostny
(osteoporoze).

Choroby ukladu krazenia

Choroby uktadu krazenia to: arytmia, biataczka, cho- 7rsdto: biblioteka zasobéw

roba niedokrwienna serca, choroba wiencowa, cu- multimedialnych

krzyca, czerwienica, czestoskurcz napadowy, dusznica bolesna, kardiomiopatie, miaz-
dzyca, migotanie przedsionkdw, mononukleoza, nadcis$nienie tetnicze, niedokrwistos¢ -
anemia, toskoplazmoza, wady serca, zaburzenia rytmu serca, zapalenie osierdzia, zawat
serca, ziarnica ztosliwa, zylaki - koniczyn dolnych, zylaki odbytu (hemoroidy).

Choroby uktadu moczowego
Choroby uktadu moczowego to: gruzlica, kamica - kamica fosforanowa, kamica mocza-

nowa, kamica nerkowa, kamica szczawianowa, kamica wapniowa, mocznica, zapalenie
cewki moczowej,; zespot nerczycowy.
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Choroby uktadu nerwowego

Choroby uktadu nerwowego to: bdl gtowy, choroba Alzheimera, choroba Parkinsona,
epilepsja - padaczka, neurastenia, neurologia, pétpasiec, stwardnienie rozsiane, tezycz-
ka.

Choroby ukladu rozrodczego

Choroby uktadu rozrodczego to: gruzlica, kita, ktykciny konczyste, konflikt matczyno-
ptodowy, nadzerka, nieptodnos¢, opryszczka narzadéw ptciowych, prostata, rzezaczka
(tryper), torbiel jajnika.

Choroby ukladu trawiennego

Choroby uktadu trawiennego to: biegunka, chtoniak, choroba Krona, choroby jelita cien-
kiego, hemoroidy odbytu, kamica z6tciowa, marsko$¢ watroby, niedokrwienne, nudnosci
i wymioty, refluks zotagdkowo-przetykowy, zaburzenia czynnosciowe jelit, zapalenia jeli-
ta grubego, zapalenia wyrostka robaczkowego, zapalenie dzigset, zapalenie watroby,
zapalenie zotadka, zaparcie, zgaga.

Choroby psychologiczne

Choroby psychologiczne to: anoreksja (jadtowstret psychiczny), autyzm, bezsennos¢,
bulimia, choroba afektywna dwubiegunowa, fobia spoteczna, mobbing, narkomania, ne-
krofilia, nerwica, nerwica hipochondryczna, nerwica lekowa, nerwica natrectw, nerwica
pourazowa, nerwica serca, nerwica wegetatywna, neurastenia, schizofrenia, uzaleznie-
nia, zaburzenia psychosomatyczne.

Choroby alergiczne

Choroby alergiczne to: alergiczny niezyt nosa, astma atopowa, astma oskrzelowa.
Choroby oczu

Choroby oczu to: jaskra, zapalenie powiek, zapalenie spojowek.

Choroby onkologiczne

Choroby onkologiczne to: biataczka, chtoniak, nowotwor.

Choroby skory

Choroby skoéry to: afta, atopowe zapalenie skory, bielactwo, blizna, cysta naskérkowa,
czyraki skorne, tuszczyca, opryszczka, ospa wietrzna (zewnetrzne objawy), pétpasiec,
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$wiad (jako choroba), Swierzb, tradzik, tradzik rézowaty, zylaki - konczyn dolnych (ze-
wnetrzne objawy).

Przebieg, objawy, leczenie wymienionych choroéb znajdziesz w specjalistycznych pod-
recznikach - zapoznaj sie z nimi.
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3. Reakcje emocjonalne spowodowane chorobg u jednostki i jej rodziny

Zmiany zachodzace w funkcjonowaniu rodzin zaleza od dtugosci trwania choroby i jej
przebiegu.

Zmiany w rodzinach zaleza od sity mechanizmoéw adaptacyjnych.

Choroba w rodzinie wywotuje wiele negatywnych nastepstw w jej funkcjonowaniu. Jed-
nak ich zakres i charakter jest relatywny. Zalezy przede wszystkim od rodzaju i czasu
trwania choroby, tego, kto jest osoba chorg oraz od innych czynnikéw, do ktérych zali-
cza sie m.in. strukture rodziny, relacje panujace pomiedzy jej cztonkami, wielko$¢ bu-
dzetu domowego, status zawodowy poszczeg6élnych cztonkéw rodziny, ich aktywno$¢
zawodowa. Analize wptywu choroby na funkcjonowanie rodziny mozna rozpatrywac¢ w
ptaszczyznie konsekwencji indywidualnych w Zyciu poszczegdlnych jej cztonkdéw, a tak-
ze w ptaszczyznie konsekwencji rodzinnych, czyli zmian w catej rodzinie.

Gdy w rodzinie pojawia sie choroba, dom staje sie gtbwnym miejscem przebywania oso-
by chorej. Pozostali cztonkowie dbajg o nig i pomagajg jej w codziennym funkcjonowa-
niu. Wedtug Z. Kawczynskiej-Butrym prawidlowe wypelnianie owych zadan zalezne jest
od nastepujacych cech:

e struktury rodziny i obecnosci osoby lub oséb, ktére petnig wobec chorego role
opiekuna, a takze sama pozycja chorego cztonka rodziny;

e stanu zdrowia i sprawno$ci pozostatych cztonkéw rodziny;

e dysponowania odpowiednig ilo$cig czasu, ktéry moze by¢ przeznaczony na opie-
ke, role domowe i pozadomowe (nauka, praca itp.) pozostatych cztonkéw rodzi-
ny;

e sytuacji bytowej i warunkdw materialnych rodziny;

e sytuacji mieszkaniowej, standardu mieszkania i wyposazenia;

e sytuacji emocjonalnej, wiezi pomiedzy poszczeg6lnymi cztonkami rodziny i stop-
nia akceptacji roli opiekuna;

e wiedzy i umiejetnosci dotyczacych sprawowania opieki nad osobg chora.

Kazda z powyzszych cech moze spowodowac¢ ograniczenie lub rezygnacje ze Swiadcze-
nia pomocy osobie chorej przez rodzine lub poszczegdlnych jej cztonkéw.

Do negatywnych zmian w strukturze rodziny zalicza sie: pogorszenie sytuacji finanso-
wej (zwiekszajg sie wydatki zwigzane z choroba, a dochody ulegajg zmniejszeniu, gdy
osoba chora rezygnuje z pracy zawodowej), mniejsze mozliwosci petnienia opieki nad
dzie¢mi, uzaleznienie plandw catej rodziny od mozliwosci osoby chorej itp.

Projekt ,Model systemu wdrazania i upowszechniania ksztatcenia na odlegto$¢ w uczeniu sie przez cate zycie”
Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Potrzeby i problemy osdb chorych i niesamodzielnych

11
Ksztatcenie Na Odlegtosc



MINISTERSTWO
KAPITAL LUDZKI EDUKACJI K\ WEZU UNIA EUROPEJSKA -

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI NARODOWEJ . L FUNDUSZ SPOLECZNY
—_—

Wszystkim tym negatywnym zmianom towarzyszg rOwniez zmiany pozytywne — w sy-
tuacji choroby cztonkowie rodziny stajg sie sobie blizsi, a dzieci stajg sie bardziej samo-
dzielne i1 odpowiedzialne (http://www.konektia.pl/artykuly/192-rodzina-wobec-
choroby-jednego-z-jej-czlonkow).
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4. Obcigzenia ekonomiczne oraz spoteczne jednostki i jej rodziny wynikajace z
choroby

Zachorowanie jednego z czlonkéw rodziny powoduje zaburzenie catego systemu ro-
dzinnego. Kazda osoba w rodzinie ma swoja pozycje, miejsce i role. Choroba zaktoca
wiec funkcjonowanie rodziny. Zdrowi cztonkowie rodziny musza przeorganizowac cza-
sowo strukture funkcjonowania rodziny, pamietajac, aby catkowicie nie odbiera¢ cho-
remu udziatu w zyciu rodzinnym czy podejmowaniu waznych decyzji. W miare sit i moz-
liwosci pacjent powinien uczestniczy¢ w zyciu rodziny, aby nie czut sie niepotrzebny i
wykluczony z grona najblizszych mu oséb.

Choroba w rodzinie sprawia, ze cztonkowie muszg niejednokrotnie przebudowac swoje
zycie i przystosowac sie do wielu trudnosci oraz ograniczen, takich jak:

e zaburzenia rytmu dnia - szczegdlnie istotne jest to w sytuacji, gdy sa mate dzieci,
ktére wymagaja statego rozktadu dnia i przestrzegania pewnego rytmu;

e klopoty finansowe - ktopoty zwigzane z wydatkami na leczenie, z utratg pracy
chorego lub konieczno$cig ograniczenia pracy przez zdrowego cztonka rodziny;

e zaburzenia planéw krotkoterminowych - rezygnacja z planowanych zaje¢ czy
wyjazdow;

e zaburzenia planéw dtugofalowych - konieczno$¢ przerwania nauki, zmiany pra-
cy, objecia opieka osoby chorej;

e utrata bliskosci fizycznej w matzenstwie - szczegélnie po okaleczajacych zabie-
gach operacyjnych (uczucie wstydu, leku osoby chorej lub partnera);

e konflikty w obrebie rodziny - sama choroba jest sytuacja stresujaca, a gdy do-
chodza nowe nieprzewidziane trudnosci sytuacja staje sie bardzo napieta i nie-
trudno o wywotanie ktotni;

e zaburzenie komunikacji w rodzinie - brak szczero$ci we wzajemnych kontaktach.

Rodzina podejmuje wysitek zmagania sie z choroba na rézne sposoby. Udziat rodziny w
przebiegu choroby jest duzy i zarazem obcigzajacy dla jej cztonkéw. Najwazniejsza rolg
rodziny jest wspieranie emocjonalne pacjenta w czasie trwania choroby, a w szczegdl-
nosci w trudnych momentach chorowania. Wazne jest motywowanie pacjenta do lecze-
nia i walki z chorobg, wsparcie finansowe, pomoc w czynnoS$ciach dnia codziennego
(przejecie niektérych rél dotychczas petnionych przez chorego), pomoc w podejmowa-
niu waznych decyzji, ograniczenie kontaktow spoteczno-towarzyskich na rzecz czasu
poswieconego choremu. Wszystko to sktada sie na codzienng pomoc cierpigcemu.
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OczywisScie sg rodziny, ktére w mniejszym lub wiekszym stopniu okazuja swoje wspar-
cie pacjentowi, a wynikac¢ to moze z przeré6znych czynnikéw, np. rodzaju wiezi taczacych
dang rodzine, bliskosSci poszczegdlnych cztonkdw, systemu wartosci czy realnych moz-
liwosci czasowych lub finansowych. Jeszcze wieksze trudnosci wystepuja w fazie termi-
nalnej choroby. W tej fazie r6zna moze by¢ Swiadomos¢ sytuacji - czasem rodzina wie,
jaki jest stan chorego, ale mu nie méwi, czasem sam pacjent nie dopuszcza do siebie my-
$li, Ze odchodzi. Jest to bardzo trudny moment chorowania. Czesto znika nadzieja, poja-
wia sie zal, smutek, przygnebienie, czasem poczucie porazki, ze tyle zostato zrobione i
wszystko na nic. Moze by¢ réwniez tak, ze pacjent méwi rodzinie, Ze to juz koniec, oni
jednak nie chcg go stucha¢, nie chcg wierzy¢, nie pozwalajagc mu sie pozegna¢. W tym
trudnym okresie wsparcia potrzebuje cata rodzina, nie tylko chory. Wazne jest, aby
opiekun potrafit go udzieli¢. Jest to okres bardzo trudny dla rodziny i pacjenta, wszyscy
musza nauczy¢ sie zy¢ z chorobg, pogodzi¢ sie z mozliwos$cia zgonu, przygotowac siebie i
chorego na odejscie. Pacjentowi moze byc¢ trudniej lub tatwiej rozstawac sie z bliskimi i
otaczajacym go Swiatem. Pacjent moze mie¢ Zal, Ze nie udato mu sie wszystkiego pozata-
twia¢, ze zostawia rodzine w niepewnej
sytuacji, moze mie¢ poczucie winy. Rolg
rodziny jest wspieranie pacjenta do ostat-
nich chwil, bycie z nim, stuchanie, zapew-
nianie o swoich uczuciach, méwienie o
swoich emocjach. Rodzina musi wstuchi-
wac sie w potrzeby takiej osoby, nie po-
winna narzuca¢ swoich pogladéw i swoich
wyobrazen o tym, co moze by¢ dla niego
korzystne, a co nie. Rodzina obtoznie cho-
rego, umierajgcego oczekuje od personelu
medyczno-opiekunczego, a takze od swoich bliskich i znajomych wsparcia, podziwu,
pomocy dla siebie, pomocy w rozwigzywaniu nieporozumien, wskazdwek, informacji,

Zrédto: biblioteka zasobéw multimedialnych

wsparcia po $mierci chorego. Dlatego najwazniejsza wskazowka, jakg mozna da¢ w tym
wypadku jest podazanie za chorym, za jego potrzebami i emocjami, dzielenie sie z nim
swoimi wtasnymi uczuciami, aby nie czul sie samotny w odczuwaniu pewnych emocji.
Nalezy stuchac i szczerze reagowac na jego problemy, ale tez okresla¢ pewne realne gra-
nice tej pomocy.
(http://www.psychoonkologia.info.pl/pacjenci/index.php?dzial=&mid=43&parent=1)
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5. Etiologia choroby na przykladzie choroby Parkinsona

Etiologia to nauka o przyczynach powstawania choréb i powigzaniu przyczynowym
czynnika chorobotworczego z procesem chorobowym. Np. w chorobie zakaznej czynni-
kiem etiologicznym jest swoisty drobnoustroj, ale dziatajacy w powigzaniu ze stanem
odpornosci organizmu (odpornoscia). Znajomos$c¢ etiologii chorob jest wazna zar6wno
do opracowania postepowania profilaktycznego, jak i leczniczego.

Stan zdrowia osoby starszej zmienia sie diametralnie w zaleznoSci od tego, czy ma ona
60, 70 czy 80 lat. Chorobami wieku podesztego zajmuje sie geriatria. Ta gataz medycyny
stara sie kompleksowo rozwigzywac problemy zdrowotne os6b starszych. Warto zazna-
czy¢, ze wedlug wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), staro$¢ zaczyna sie
po 60. roku zycia.

Do najczestszych choréb wieku podesziego naleza: choroba Alzheimera, choroba Par-
kinsona, nadci$nienie tetnicze, demencja, cukrzyca, depresja, choroba niedokrwienna
serca, przewlekta niewydolno$¢ serca i wady serca, choroby zwyrodnieniowe kosci i
stawOw, osteoporoza oraz réznego rodzaju infekcje.

Najczestsze dolegliwosci osOb starszych to: zaburzenia pamieci, wahania nastroju,
zaburzenia mowy i spowolnienie ruchowe, problemy ze stuchem, pogorszenie wzroku,
utrata masy miesni i kosci, problemy z sercem i uktadem krazenia, problemy oddecho-
we, ktopoty z poruszaniem sie.

Nalezy podkresli¢, Ze sama staros$¢ nie jest choroba.
(http://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/ciekawostki/choroby-wieku-
podeszlego-na-co-najczesciej-choruja-osoby-starsze-na-co-chorowal-benedykt-
xvi_40654.html)

Etiologia choroby Parkinsona u oséb starszych

Choroba Parkinsona jest zaburzeniem uszkadzajacym uktad nerwowy. Prowadzi do
utraty kontroli nad mies$niami, czego skutkiem s3g drzenia konczyn i gtowy, sztywnos¢ i
spastyczno$¢ mies$ni, a w efekcie spowolnienie ruchu i zaburzenie réwnowagi.

Przy rozwoju choroby Parkinsona u osoby starszej obserwujemy coraz wieksze trudno-
$ci w wykonywaniu najprostszych czynnosci. W zaawansowanym stadium choroby ba-
rierg nie do przekroczenia dla seniora bywa samodzielne przemieszczanie sie, a nawet
mowienie. Pogtebianie sie choroby jest zalezne od wielu czynnikéw i jest zr6znicowane
indywidualnie. Przyczyng wystepowania objawow jest brak neuroprzekaznika - dopa-
miny. Niedobor tego zwigzku chemicznego w organizmie powoduje zaburzenia w nape-
dzie ruchowym, koordynacji oraz napieciu mie$ni. Objawy choroby Parkinsona zwigza-
ne s3 z obszarem ruch6w zamierzonych i niezamierzonych. Zaburzenia zaczynaja wy-
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stepowac zazwyczaj po jednej stronie ciala. Poczatkowo s3g delikatne, jednak z czasem
narastaja. Charakterystyczne objawy to:

e drzenia palcow, dtoni, reki, stopy, nogi, zuchwy lub gtowy;

e sztywnos$c¢ konczyn i tutowia, nasilajgca sie podczas ruchu;

e spowolnienie ruchéw zamierzonych;

e niestabilno$¢ postawy;

e tzw. chdd parkinsonowski (charakterystyczna przygarbiona postawa ciata, mate
kroczki, bezruch ramion podczas chodu).

Inne objawy choroby Parkinsona, niepowigzane z aparatem ruchu, to: stres, niepewnos¢,
podenerwowanie i strach, utrata pamieci, demencja, zagubienie, depresja, trudnosci z
potykaniem, $linienie sie, zanik zmystu powonienia, pocenie sie, zaburzenia erekcji, pro-
blemy dermatologiczne, powolna i cicha mowa, czeste oddawanie moczu.

Woczesna diagnoza choroby Parkinsona u osoby starszej pomaga we wdrozeniu wtasci-
wego leczenia. To jednak bardzo trudne zadanie, poniewaz nie ma prostego testu ani
badania wykrywajacego chorobe Parkinsona. Trafne zdiagnozowanie tego zaburzenia
jest trudne rowniez dlatego, Zze wiele innych choréb moze dawa¢ podobne objawy do
choroby Parkinsona.

Postawienie trafnej diagnozy jest prawdopodobne, gdy:

e co najmniej dwa lub trzy podstawowe objawy choroby wystepuja u osoby star-
szej;

e wystepowanie objawoéw rozpoczeto sie od jednej strony ciata;

e objawy nie pojawiajg sie w zwigzku z przyjmowaniem lek6w, nie s3 objawem
udaru mozgu;

e objawy ulegaja ztagodzeniu po podaniu levodopy.

Niestety, nie ma skutecznego leku na chorobe Parkinsona. Poprzez wtasciwe leczenie
mozna jednak zmniejszy¢ dolegliwosci i
ucigzliwo$¢ objawow oraz oddali¢ w cza-
sie ich wystgpienia.

Analizujgc jakakolwiek chorobe opiekun
medyczny powinien znaleZ¢ odpowiedZ na
pytania zamieszczone w tab. 2.1.

- T ez
/
- N
A‘ -

Zrédto: biblioteka zasobéw multimedialnych
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Tabela 2.1. Pytania najczeSciej zadawane przez opiekuna medycznego w celu rozpoznania

choroby

Pytania

Odpowiedzi

Z jaka chorobg mam do czynienia?

Spoteczng, psychiczng, somatyczng, jawng,
ukryta.

Jaki jest jej przebieg?

Ostry, przewlekty. Choroba jest wyleczal-
na lub nie.

Jakie objawy demonstruje pacjent?

Okresla - opisuje wszystkie objawy, ktore
ma/demonstruje pacjent.

Jakie potrzeby sa zaburzone przez te ob-
jawy?

Np. pacjent podaje:ma dusznos¢, zadyszke,
zasinienie wokot ust itp. - zaburzona po-
trzeba oddychania.

Z jakimi problemami mamy do czynienia?

Np. utrudnione poruszanie sie, utrudnione
czynnos$ci dnia codziennego, utrudnione
kontakty interpersonalne itp.

Jakie dziatania nalezy podja¢, aby zaspoko-
i¢ potrzeby?

Np. podanie tlenu, gimnastyka oddechowa,
pomoc w czynno$ciach dnia codziennego,
kontakt interpersonalny przy pomocy In-
ternetu itp.

Jakie dziatania nalezy podja¢, aby rozwia-
zac problemy?

Podanie tlenu przy pomocy maseczki,
worka rozprezajacego, butli tlenowej, z
sieci z zachowaniem wszystkich zasad.
Przeprowadzenie gimnastyki oddechowej
z odpowiednim sprzetem itp.

Zrédto: opracowanie wiasne autora
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http://www.sciaga.pl/tekst/44041-45-choroba_jako_sytuacja_trudna_typy_reakcji_oraz_ich_wplyw_na_stan_psychiczny
http://www.sciaga.pl/tekst/44041-45-choroba_jako_sytuacja_trudna_typy_reakcji_oraz_ich_wplyw_na_stan_psychiczny
http://www.unicorn.org.pl/konferencje/artykuly/psychologia.htm
https://repozytorium.amu.edu.pl/jspui/bitstream/10593/4475/1/11_Irena_Przywarka_Rodzina_w_sytuacjji_choroby_wplyw_choroby_153-172.pdf
https://repozytorium.amu.edu.pl/jspui/bitstream/10593/4475/1/11_Irena_Przywarka_Rodzina_w_sytuacjji_choroby_wplyw_choroby_153-172.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=auRXVGGzEYU
http://testwiedzy.pl/
http://www.wydawnictwopzwl.pl/podreczniki-akademickie/anatomia-on-line
http://www.innerbody.com/
http://www.innerbody.com/
http://www.pum.edu.pl/biblioteka-glowna/aktualnosci/biblioteka/dostep-on-line-do-trojwymiarowego-atlasu-anatomicznego
http://www.pum.edu.pl/biblioteka-glowna/aktualnosci/biblioteka/dostep-on-line-do-trojwymiarowego-atlasu-anatomicznego

