Izabela Rozycka, Mariusz
Wysokinski, Wieslaw Fidecki

Rola pielegniarki w opiece nad
chorym z padaczka 1 niedostuchem w
Srodowisku zamieszkania : studium
przypadku

Acta Scientifica Academiae Ostroviensis nr 31, 135-145

2008

Artykut zostat zdigitalizowany i opracowany do udostepnienia
w internecie przez Muzeum Historii Polski w ramach

prac podejmowanych na rzecz zapewnienia otwartego,
powszechnego i trwatego dostepu do polskiego dorobku
naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony w kolekcji
cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartosc polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

MUZEUM HIéTORII POLSKI



ROLA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD CHORYM Z PADACZKA 1 NIEDOSLUCHEM W SRODOWISKU ZAMIESZKANIA 135

Izabela Rézycka', Mariusz Wysokinski’, Wiestaw Fidecki’

ROLA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD CHORYM Z PADACZKA
I NIEDOSLUCHEM W SRODOWISKU ZAMIESZKANIA
—STUDIUM PRZYPADKU

Padaczka jest choroba, ktéra spotyka si¢ z nieprzychylnag postawa
spoleczenstwa, bardzo czgsto przejawiajaca si¢ odrzuceniem lub izolacja
0sOb dotknigtych ta przypadloscia. Zapewne ten opinia jest
konsekwencja powszechnego spotecznego przekonania, iz jest to choroba
o charakterze psychicznym. Padaczka jest zjawiskiem chorobowym
bardzo zlozonym 1 wieloczynnikowym, bowiem rdézne sa zrodta
pochodzenia tej choroby, jak réwniez sposoby si¢ jej objawiania.

Czynniki te powoduja, iz nie sposdb sformowaé definicji, ktora
precyzyjnie i jednoznacznie opisywataby padaczke¢, w zwiazku z czym
nalezy dokona¢ omoéwienia wystgpujacych w literaturze podstawowych
koncepcji definicyjnych. Padaczke przyje¢to definiowac jako:

e przewlekly zespol chorobowy, ktéry charakteryzuje sig
nadmierna patologiczng czynnoscia pewnych grup komorek
nerwowych mézgu w postaci napadoéw”,

e nawracajace, samopodtrzymujace si¢ zaburzenia funkcji mozgu,
charakteryzujace si¢ nadmiernymi wyladowaniami neuronow
moézgowych’,

e charakteryzujaca si¢ napadami przewlekla chorobg, u podloza,
ktdrej lezy pierwotna nieprawidlowos¢ w obrebie mézgu®.

Na szczegolng podkreslenie 1 uwage zasluguje koncepcja
definicyjna, w ktorej padaczke nie uznaje si¢ za ,jednostka chorobowa,
lecz zespol objawdw somatycznych, wegetatywnych 1 psychicznych,

' studentka Wyzszej Szkoty Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu Swigtokrzyskim,
Wydziat Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu, kierunek pielggniarstwo
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»Pielegniarstwo w praktyce zawodowej”, 2006, nr 3.
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ktéry moze wystgpowaé na podiozu zmian morfologicznych
i metabolicznych w mézgu™’.

Schorzenie to wystepuje dos¢ powszechnie w Polsce, poniewaz
zapada na nig okolo 400 tys. obywateli, co stanowi 1% populacji kraju.
Jezeli dodatkowo uwzgledni si¢ wystgpowanie przynajmniej jednego
napadu w catym zyciu czlowieka, to wskaznik ten wzrasta do az 5 %.
Oznacza to, iz u okoto 2 milionéw ludzi w Polsce wystapi 1 napad — nie
liczac drgawek gorqczkowychg. Na padaczk¢ mozna zachorowacd
w roznym wieku. Najwigksze ryzyko zachorowania na t¢ chorobg
wystgpuje u dzieci oraz w u 0sdb w wieku podesztym.

Okreslenie przyczyn powstawania padaczki jest bardzo trudne.
Choroba posiada bowiem etiologi¢ bardzo niejednolitg 1 przyjmuje sig, iz
przyczyna jej powstania nie jest rozpoznawalna az w 65-70%"°. Do
najczgstszych rozpoznanych powodow zaistnienia padaczki mozna
zaliczy¢

e Urazy glowy, lacznie z uszkodzeniami okoloporodowymi.

W  Polsce etiologie urazowa stwierdza si¢ w okoto 20%

przypadkow, uszkodzenia okoto porodowe w okolo 10%.

U megzczyzn etiologia pourazowa jest 2-krotnie czgstsza niz u kobiet.

e Naczyniowe choroby mozgu (udary, krwotok
podpajeczyndwkowy, anomalie naczyniowe) — sg przyczyna
padaczki w okoto 5%.

e Choroby zwyrodnieniowe (choroba Alzheimera) i1 choroby

demielinizacyjne stanowig okoto 5% przyczyn pojawienia sig¢
padaczki. Ten rodzaj etiologii odgrywa coraz wigksza rolg
w zwigzku ze wzrostem liczby chorob zwyrodnieniowych
zwigzanych z wiekiem.

e Nowotwory sg tym czynnikiem powstawania padaczki, ktérego
odsetek wystgpowania zalezy od wieku 1 wraz z nim wzrasta.
Przyjmuje sig, iz stanowia okoto 4% przyczyn wystgpowania
padaczki.

e Zapalenie mbézgu i1 opon mozgowych jest przyczyng padaczki u 3%
chorych.

7). Jedrzejczak: Padaczka, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2006, s. 11-12.

* J. Majkowski: Padaczka w codziennej praktyce lekarza, ,,Przewodnik lekarza”, 2000, nr 3.
® Podstawy kliniczne neurologii, Praca zbior. pod red. R. Mazura, W. Kozubskiego,

A. Prusinskiego, Warszawa 1998, PZWL, s. 224.

10 Tamze, s. 225.
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e Przyczyny toksyczno-metaboliczne wystgpuja w okoto 1,5%
przypadkow.

e Predyspozycja uwarunkowana genetycznie, to najczgsciej
przypadki padaczki wieku dziecigcego.

Wiele tych czynnikéw moze prowadzi¢ do niedostuchu. Mimo
uptywu dhugiego okresu czasu od podejmowania pierwszych prob
ksztalcenia osob z niedostuchem nie wprowadzono jednoznacznych
definicji tego stanu. Istnieje wiele okreslen 1 pojg¢ odnoszacych si¢ do
stuchu oraz oséb z takimi uszkodzeniami.

Cel pracy
Celem niniejszej pracy bylo okreslenie roli pielggniarki w opiece nad
chorym z padaczka i niedostuchem w §rodowisku domowym.

Material i metoda badawcza

W prezentowanej pracy wykorzystano studium indywidualnego
przypadku. Metoda ta stosowana jest do uzyskania opisu osoby z mozliwie
roznych stron, uwzgledniajac jej problemy pielggnacyjne. Dane uzyskane
w trakcje badania studium przypadku, stwierdzaja stan faktyczny. W celu
zebrania, analizy i przedstawienia problemoéw, a takze ich rozwiazania
techniki badawcze takie jak: obserwacja, wywiad, pomiar parametrow
zyciowych, analiza dokumentacji lekarskiej i pielggniarskie;.

W pracy wykorzystano kwestionariusz do gromadzenia danych
0 pacjencie opracowany przez Szpital Miejski w Ostrowcu oraz w czgsci
dotyczacej jednostki chorobowej kwestionariusz wywiadu, ktory
zawieral  pytania  autorskie dotyczace jednostki chorobowe;j.
Kwestionariusz ten sktadat si¢ z czterech czg¢sci; danych personalnych
pacjenta; danych dotyczacych stanu zdrowia, rozpoznania medycznego,
pobytu w szpitalu, natogoéw; opisu funkcjonowania poszczegélnych
uktadow; sytuacji rodzinno-spoteczne;.

Charakterystyka badanego przypadku

Badaniem objeto pacjentk¢ A.K. lat 25 z rozpoznaniem epileps;ji.
Pacjentka urodzita si¢ z wrodzonym niedostuchem. Stat si¢ on powodem
pozniejszych probleméw zdrowotnych pacjentki. Niepeine docieranie
bodzcow stuchowych z otaczajace) ja rzeczywistosci spowodowato splot
nieszczg¢sliwych wypadkow, ktore negatywnie wplyngly na stan jej
zdrowia.
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W wieku 9 lat zostata potracona przez samochdd. Na skutek tego

wypadku znalazla si¢ w szpitalu, gdzie stwierdzono sporadyczne tiki
nerwowe twarzy oraz drzenia.
Po ukonczeniu szkoly podstawowej rozpoczg¢ta nauke w szkole
zasadnicze] o specjalnosci ogrodnictwo. W wieku 16 lat w wyniku
kolejnego potracenia przez samochdd doznala rozlegtych obrazen
twarzo-czaszki. Podczas pobytu w szpitalu stwierdzono u niej peine
objawy epilepsji polaczone z intensywnymi atakami padaczki.

Przeprowadzone badania EEG w 2006 roku wykryly u pacjentki
encefalopatie. Pomimo tych trudnosci ze zdrowiem pacjentce udato sig¢
ukoniczy¢  szkol¢ zasadnicza , nastgpnie  wieczorowe Liceum
Ogodlnoksztatcace oraz kursy informatyczne i rachunkowe. Uszczerbek stanu
zdrowia pacjentki zostal uznany przez lekarzy orzecznikow na tyle powazny,
ze przyznano jej rent¢ inwalidzkq wraz z zasitkiem pielggnacyjnym.

Rodzice pacjentki sg w chwili obecnej na emeryturze.

Epilepsja pacjentki jest obecnie leczona farmakologicznie 1 przynosi
znacza poprawg jej zdrowia. Drzenia, jak i1 krotkie 1-2 sekundowe utraty
$Swiadomosci zdarzaja si¢ czesto (okoto 3 razy w tygodniu) jednak peine
napady padaczki zdarzaja si¢ jedynie $rednio raz na pét roku.

Na podstawie zgromadzonych danych o pacjencie i ich analizie,
ocenie 1 wnioskowaniu rozpoznano okreslone potrzeby pacjenta. Dlatego
sformutowano nast¢gpujace diagnozy, do ktorych ustalono plan dziatan.

1. Brak znajomosci czynnikow ryzyka wywolujacy napad padaczkowy.
Cel opieki: Przekazanie wiedzy o czynnikach wywotujacych
napad padaczkowy w ciggu jednego tygodnia.
Plan opieki:
o Edukacja pacjentki przez pielggniarke dotyczaca czynnikdéw ryzyka.
e Przekazanie ulotek informacyjnych.
e Rozmowa z chorg w celu uswiadomienia koniecznos$ci regularnego
przyjmowania lekéw 2 x 5 minut
e Pogadanka z pacjentka na temat znaczenia statej kontroli
temperatury ciata 2 x 10 minut.
e Instruktaz pielegniarski dotyczacy unikania goracych kapieli przez
osobg z padaczka 3 x 15 min.
¢ Pokaz poprawnego uzytkowania migajacego swiatla 2 x 10 min.
o Przedstawienie zasad prawidlowego uzytkowania TV, komputera
przez osobg z padaczka 2 x 5 min.
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e Uswiadomienia pacjentce znaczenia regularnego trybu zycia jako
czynnika zapobiegajacego wystgpowaniu napadu padaczkowego
2 x 10 min.

e Poinformowanie pacjentki o koniecznosci uprawiania sportu, ktory
zmniejsza liczbg napadéw 2 x 5 min.(ale bez skrajnego wyczerpania)

e Pokaz plakatow dotyczacych wybranych dyscyplin sportéw dla
0soOb z padaczka 2 x 5 min.

e Ocena zakresu przekazanych wiadomosci-ponowne wykonanie
testu po okresie dwoch tygodni.

2. Brak wiedzy pacjentki na temat aury poprzedzajgcej wystapienie
napadu.
Cel opieki: Przckazanie pacjentce wiedzy na temat aury w dwa tygodnie.
Plan opieki:
e Rozmowa z chora na temat aury.
e Przedstawienie roznych metod obserwacji.
e Pogadanka z chora na temat objawdw zwiastujacych wystapienie
napadu 2 x 5 min.
e Poinformowanie chorej o mozliwosci bolu w klatce piersiowe;j,
kotataniu serca 1 czasie trwania tych objawow.
e Zaprezentowanie filmu na temat padaczki 1 x 40 min.
e Uswiadomienie znaczenia znajomosci aury dla leczenia i samo
opieki 3 x 15 min.
Przekazanie informacji chorej dotyczacych jakosci zycia z padaczka.
e Kontrola poziomu i trwatosci przyswojonej wiedzy 1x 20 min.
Przebywanie z chorym do czasu nabycia wiedzy o nadchodzacym
napadzie padaczkowym.

3. Odlezyna drugiego stopnia w przewodzie stuchowym zewngtrznym
z powodu dlugotrwalego stosowania aparatu sluchowego.
Cel opieki: Likwidacja powstalej odlezyny w ciagu trzech tygodni.
Plan opieki
e Pielggnacja skory czyli mycie w cieplej (nie goracej) wodzie
z dodatkiem fagodnego mydta, a po umyciu delikatne osuszenie skory.
e Uzywanie lampy Bioptron na odlezyng 2 x 5 min.
Stosowanie diety wysokobiatkowe;.
e Podawanie pacjentce duzej ilosci ptynow 2-3 | w postaci wody
mineralnej nie gazowanej i sokow owocowych.
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Zdejmowanie aparatow w ciggu dnia i wykonanie delikatnego
masazu matzowin usznych 3 x 10 min.

Stosowanie ozonoterapii.

Ogladanie skdry narazonej dwa razy dziennie.

Natluszczanie miejsc narazonych na odlezyn¢ zwlaszcza na noc
po zdjgciu aparatow.

Wyregulowanie nacisku aparatu na uszy.

4. Nawracajace infekcje gérnych drog oddechowych z powodu
oslabionej odpornosci w ciagu jednego miesigca.

Cel opieki: Uniknigcie infekcji gérnych droég oddechowych.

Plan opieki

¢ Unikanie przegrzewania organizmu chore;j.

e Profilaktyka zakazen czyli stosowanie: w okresach
zwigkszonych infekcji spozywania pokarméw z duza iloscia
witamin 1 biatka, a unikanie wegglowodanow.

e Ubior dostosowany do warunkéw atmosferycznych.

e Unikanie duzych zgromadzen ludzi.

e (Czgste mycie rak.

e Nauka wykonywania prawidlowego wykonywania toalety
Jjamy ustnej poprzez pokaz 2 x 10 min.

e Pokaz prawidlowego oczyszczania jamy nosowej 2 x 5 min.

e Unikanie towarzystwa osob palacych 1 przebywania
w pomieszczeniach gdzie jest palony tyton (zmniejsza liczbg
kosmkoéw w jamie nosowej).

e (zeste poSrednie wietrzenie pomieszczen w  ktorych
przebywa chora 5 x 10 min.

e Spacery majace na celu hartowanie pacjentki 2 x 20 min.

e Podawanie lekow na zlecenie lekarza.

5. Przewlekle zaparcia z powodu bledoéw dietetycznych.

Cel opieki: Zlikwidowanie zapar¢ w ciagu pigciu dni.

Plan opieki

Podawanie na czczo pot szklanki cieptej wody przegotowane;.
Masaz brzucha, wykonuje si¢ go dlonig przez 2-3 minuty
w kierunku zgodnym z ruchem zegara 5 x 7 min.
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Stosowanie diety bogato resztkowej, a mianowicie warzywa
gotowane, pieczone jabtka, surowki ze S$wiezych warzyw,
spozywanie gruboziarnistych kasz i pieczywa.

Codzienny spacer 2 x 20 min.

Zapewnienie w jadlospisie warzyw i owocodw gotowanych.
Spozywanie duzej ilosci ptynéw i sokow owocowych 2-3 litry dziennie.
Podawanie lekow na zlecenie lekarza(Parafina, Laktuloza)

6. Trudnosci w koncentracji z powodu niedostuchu.

Cel opieki: Poprawa koncentracji w przeciagu trzech dni.

Plan opieki

Formutowanie polecen i zadan j¢zykiem powolnym i zrozumiatym.
Organizacja dnia codziennego z uwzglednieniem atrakcyjnych dla
pacjentki form aktywnosci.

Opowiadanie tresci przeczytanego fragmentu ksiazki 2 x dziennie.
Wprowadzenie ¢wiczen majacych na celu popraweg koncentracji 2x
dziennie ogladanie krotkich filmoéw, a nastgpnie opowiadanie ich tresci.
Stosowanie treningu i nauki roztadowania napig¢.

Cwiczenia z pacjentka polegajace na stuchaniu radia, a chora
zapamigtuje ostatni ustyszany wyraz z wyciszanego radia.
Polecenie chorej chodzenia z zawigzanymi oczami za osoba cicho
méwiaca.

Ograniczy¢ ilos¢ dochodzacych do pacjentki bodZzcow np. zbyt
gltosna TV, nie méwi¢ podniesionym glosem.

Nalezy pamigta¢ by czas efektywnej pracy pacjentki nie
przekraczat 30 min. jednorazowo.

Uktadanie ksiazek wg formatu.

Stosowanie ¢wiczen relaksacyjnych.

Nauka radzenia sobie z emocjami.

7. Lek przed ruchem ulicznym spowodowany dwukrotnym
potraceniem przez samochod.

Cel opieki: Przezwycigzenie Igku w przeciagu tygodnia..

Plan opieki

Rozmowa edukacyjna dotyczace bezpiecznych zachowan
w ruchu ulicznym 2 x 10 min.

Analiza popetnionych bledow przez pacjentkeg.
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Wyciszanie mechanizméw Igkowych poprzez rozmowy i metody
relaksacyjne np. trening autogenny Schultza 2 x 15 min.
Pokazanie filmu instruktazowego z zakresu ,,ruchu ulicznego”
Internetowa symulacja ruchu ulicznego 1 x 15 min.

Praktyczny pokaz prawidlowego zachowania w ruchu ulicznym
na zakonczenie edukacji.

Kontrola poziomu przyswojenia wiedzy na temat zasad ruchu
drogowego.

Wspolny spacer.

8 .Obnizenie poczucia warto$ci z powodu nie akceptowania padaczki
i niedostuchu.

Cel opieki: Podniesienie poczucia wartosci w przeciagu dwoch tygodni.

Plan opieki

Wykorzystanie techniki wizualizacji i autosugestii w tworzeniu
,obrazu wlasnego ja”

np. wg ksiazki Luizy Hey ,,Mozesz uzdrowi¢ swoje zycie”
Wykorzystanie pomocy oséb z zewnatrz w ramach zrzeszenia
0sob niepetnosprawnych i gluchych.

Zachgcanie do korzystania z forow internetowych dla oséb
niepetnosprawnych.

Zorganizowanie pacjentce rozmowy z osobg o tej samej jednostce
chorobowe;j.

Stworzenie warunkéw do osobistego kontaktu z psychologiem.
Zachgcanie do udzialu w pracach stowarzyszen.

Korzystanie z obozéw integracyjnych z osobami o tych samych
jednostkach chorobowych.

Przetamywanie stereotypéw zwiazanych z postrzeganiem osob
niepelnosprawnych przez spoteczenstwo.

9. Zachowanie Igkowe z powodu niemoznosci obcigcia wloséw przez
pacjentke.

Cel opieki: Przekazanie wiedzy o bezpodstawnym leku.

Plan opieki

Przekazanie wiedzy pacjentce, ze w przypadku tego problemu
skuteczniejszym dziataniem moze si¢ okaza¢ zmiana decyzji.
Objasnienie, ze wiosy nie wptywajg na pracg aparatu stuchowego.
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Poinformowanie pacjentki ze wlosy nie przyczyniaja si¢ do
powstania odlezyn.

Ukazanie znaczenia posiadania dhugich wlosow przez corke
w zakresie odbioru wlasnej osoby.

Przekonanie rodziny, ze obcigcie wloséw nie poprawi w sposob
znaczacy stanu zdrowia dziecka.

Zapewnienia wsparcia emocjonalnego ze strony pielegniarki.
Okazywanie zyczliwosci 1 zrozumienia.

10. Uczucie samotnos$ci (narastajacych komplekséw) z powodu
ograniczenia kontaktéw z otoczeniem przez rodzine.

Cel opieki: Pomoc w przezwycigzeniu kompleksow w przeciagu

dwach tygodni.

Plan opieki

Zachegcanie do otworzenia si¢ na srodowisko réwiesnicze.
Mobilizowanie do kontaktoéw kolezenskich.

Wykorzystywanie mozliwosci  internetowych do kontaktow
z rowiesnikami.

Doksztalcanie si¢ w zakresie rachunkowosci.

Poczynienie staran o zatrudnienie.

Uczestniczenie w grupach wsparcia by uswiadomi¢ chorej, ze ze
swoja choroba moze by¢ w pelni akceptowana.

Przynalezenie do kot zainteresowan.

Ulatwienie rodzinie chorej kontaktu z wolontariuszami zajmujacymi
si¢ osobami z padaczka w celu organizacji czasu wolnego.
Rozmowa z chorg zachgcajaca do aktywnosci.

Ukazanie chorej jej ,,mocnych stron” osobowosci.

Wyrobienie u chorej umiejgtnosci radzenia sobie z nastgpstwami
choroby 1 akceptacji choroby.

Pozyskiwanie pacjentki do wspolpracy.

Ochrona pacjentki przed osamotnieniem poprzez zachgcanie do
roZmowy.

11. Nadopiekunczosé¢ ze strony mamy, wynikajaca z obawy o Zycie
i zdrowie corki.

Cel opieki: Zmiana zachowan matki w zakresie kontroli zycia

dziecka w przeciagu miesiaca czasu.
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Plan opieki

e Rozmowa z rodzing w celu uzyskania korzystnego wplywu na
stan emocjonalny pacjenta.

e Zachgcanie rodziny do zaakceptowania potrzeby kontaktow
z réwiesnikami.

e Omowienie z rodzing mechanizmow tworzenia ,,obrazu wiasnego
ja”’, poczucia wilasnej wartosci — zachgcanie do pozytywnych
zachowan wobec pacjentki w tym zakresie (pochwaly, zachgcanie).
Pomoc przy pokonywaniu trudnosci.

e Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa.

e Uswiadomi¢ konieczno$¢ odizolowania pacjentki poprzez
zapewnienie jej mozliwosci decydowania o sobie w organizacji
dnia wolnego.

e Ukazanie negatywnych skutkéw zachowan nadopiekunczosci
w rozmowie z matka.

e Rozmowa z rodzinag majaca na celu wykazanie, ze nadmierne
ochranianie dziecka opo6zZnia osiagnigcie dojrzatosci emocjonalne;j
1 spotecznej.

12. Problemy komunikacji interpersonalnej spowodowane jednostka
chorobowa. .
Cel opieki: Minimalizacja tych problemow w ciagu dwoch tygodni.
Plan opieki
e Kontrola prawidlowego dziatania aparatu stuchowego.
e Wydawanie polecen czy rozmowa z chora z nawigzaniem
kontaktu wzrokowego.
e Powolne i wyrazne mdéwienie w celu umozliwienia pacjentce
czytania z ruchu warg.
e Postugiwanie si¢ zdaniami prostymi i zrozumiatymi.
e Mowienie powoli 1 glosno na poziomie akceptowanym przez pacjentke.
¢ Upewnienie si¢ czy wydane polecenia zostaty jasno zrozumiane.
e Moéwic do chorej majac dobrze oswietlong twarz i nie akcentowac
poszczegdlnych wyrazow.
e W czasie rozmowy nie zastania¢ ust.
e Zapoznanie z powyzszymi zasadami rodziny pacjentki.
e Kontrola stosowania w praktyce powyzszych zasad przez rodzing.
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13. Bole glowy spowodowane jednostka chorobowa.
Cel opieki: Zmniejszenie dolegliwosci bolowych w ciagu trzech dni.

Plan opieki

¢ Oktad wysychajacy lub chtodzacy na czoto 5 x dziennie.

e Wykazanie zrozumienia dla pacjentki.

e Zapewnienie ciszy 1 spokoju.

e Znalezienie wygodnej pozycji w t6zku.

e Zapewnienie warunkow do wypoczynku oraz zniesienie stanu
napigcia.

e Zastosowanie lekow homeopatycznych np. Amol .

e Podawanie lekow przeciw bolowych Paracetamol 2 x 1

Podsumowanie

Choroba jaka jest padaczka odciska na kazdym chorym
nieodwracalne pigtno. Analizujac omawiany przypadek nalezy
podkresli¢, iz bardzo duza rolg w zyciu takich chorych powinna
odgrywaé pielggniarka. Rola jej nie ogranicza si¢ tylko do czynnosci
czysto instrumentalnych, ale przede wszystkim polega na edukacji oraz
propagowaniu zdrowego stylu zycia oraz pomocy w przezwycig¢zaniu
pojawiajacych si¢ czgsto ograniczen odnoszacych si¢ nie tylko do sfery
fizyczne;j, ale czgsto przede wszystkim psychicznej 1 spoteczne;.
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