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1. Stowniczek pojec

1.1. Podstawowe definicje

Choroba przewlekta to zaburzenie trwate, spowodowane przez nieodwracalne zmiany
patologiczne, cechujgce sie brakiem nasilonych objawdéw chorobowych, wymagajace
specjalistycznego postepowania rehabilitacyjnego i diugotrwatego leczenia, nadzoru,
obserwacji oraz opieki. Choroba przewlekta moze utrzymywac sie latami oraz zmieniac
swoje nasilenie w miare uptywu czasu. Rozrézniamy choroby o pierwotnie przewlektym
przebiegu oraz wtdrnie przewlekte. W przebiegu choréb przewlektych moga nastgpic
zaostrzenia objawdw, zmniejszenie sie ich lub czasowe ustgpienie?.

Choroba przewlekta okreslana bywa réwniez jako:

— zaburzenie o dtugim okresie trwania, ktére moze by¢ postepujace i o ztym
rokowaniu lub tez zwigzane z relatywnie normalnym biegiem zycia pomimo
nieprawidtowosci wystepujgcych w fizycznym lub psychicznym funkcjonowaniu,

— niekorzystny stan, ktory trwa dtuzej niz trzy miesigce w roku lub wymaga ciggtej
hospitalizacji co najmniej przez jeden miesigc,

— choroba, ktéra trwa przez znaczny okres lub ma charakter nawracajacy, to znaczy
w dfugim czasie nastepujg kolejne rzuty choroby — trwate, nieodwracalne,
postepujgce zmiany uszkadzajgce ustrdj, obnizajagce permanentnie jego
wydolnosc i sprawnosé, gtdwnie w tzw. stanach ostrych, ale takze i przewlektych,
jako jeden i ten sam ustawicznie trwajgcy proces wyniszczania.

Amerykanska Komisja ds. Chordb Przewlektych (The National Commission on Chronic
Iliness) definiuje chorobe przewlektg jako zaburzenie lub odchylenie od normy
posiadajgce jedng lub wiecej z nastepujgcych cech: ma diugotrwaty przebieg, jej

etiologia, przebieg i leczenie nie sg jednoznacznie okreslone, pozostawia po przejsciu

1 A. Gastot, Model pracy z uczniem z chorobq przewlektg, [w:] Ministerstwo Edukacji Narodowej,
Podniesienie efektywnosci ksztatcenia ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Materiaty
szkoleniowe CZESC Il, Warszawa 2020, s. 225; |. Chrzanowska, Pedagogika specjalna, Wydanie IV
uzupetnione, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakow 2021, s. 297.
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dysfunkcje lub niepetnosprawnos$é, wymaga specjalistycznego postepowania

rehabilitacyjnego, nadzoru, obserwacji lub opieki?.

Cechy choroby przewlektej:
— pojawia sie w réznym wieku,
— ma dtugotrwaty przebieg,
— moze towarzyszy¢ przez cate zycie
— moze mieé tagodny lub burzliwy przebieg,
— sposob leczenia jest diugi, zmudny i ucigzliwy,
— sposob leczenia wigze sie czesto z koniecznoscig dtugotrwatych pobytow
w szpitalu oraz roztgki z bliskimi,

— niektdre choroby zagrazajg bezpos$rednio zyciu3.

Do najistotniejszych schorzen przewlektych naleza: choroby uktadu krgzenia (choroba
niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze, choroby naczyn mdzgowych, w tym udar
mozgu), przewlekte choroby uktadu oddechowego, nowotwory, cukrzyca, choroby kosci
i stawow (m.in. reumatoidalne zapalenie stawdw), choroby psychiczne,
autoimmunologiczne, epilepsja, osteoporoza, otytos¢, stwardnienie rozsiane, a takze
HIV/AIDS (ktéry w wyniku zastosowania nowoczesnego leczenia zostat uznany za

chorobe przewlekta)*.

Choroba przewlekta jest trudna do zaakceptowania przez osobe chora dlatego, ze:
— jest dtugotrwata i nieodwracalna - informacja o tym, ze choroba jest przewlekta

i nie zakonczy sie za miesigc lub dwa, jest bardzo trudna do zaakceptowania,
— choroba ma burzliwy przebieg - istnieje mozliwos¢, pojawienia sie nagtego

pogorszenia stanu zdrowia, groznego dla zycia, wymaga statej czujnosci zaréwno

2 K. Markocka-Maczka, K. Grabowski, R. Tobota, Choroby przewlekte — problem XXI wieku, [w:] pod red. E.
Dybinska, B. Zboina, Dobrostan a edukacja, NeuroCentrum, Lublin 2016, s. 178.

3 E. Géralczyk, One sq wsrdd nas. Dziecko przewlekle chore w szkole i przedszkolu, Centrum Metodyczne
Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa 2009, s. 10.

4 A. Bortkiewicz, A. Szyjkowska, J. Siedlecka, T. Makowiec-Dabrowska, E. Gadzicka, Wybrane choroby
przewlekte i ich czynniki ryzyka u nauczycieli, Medycyna Pracy 2020;71(2), s. 222; A. Gastot, Model pracy z
uczniem z chorobg przewlekiq...., op. cit., s. 225
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u samego chorego jak i jego otoczenia, to powoduje lek i koniecznosé
obserwowania swojego organizmu, aby w pore zapobiec niepozgdanym stanom,

— uzaleznia chorego od otoczenia, rodziny, oséb i instytucji sprawujgcych opieke
medyczng oraz aparatury medycznej ratujgcej zycie,

— powoduje cierpienie fizyczne zwigzane z chorobg i sposobem leczenia,

— powoduje cierpienie psychiczne i wiele przykrych przezyé z powodu pobytu
w szpitalu, koniecznos$¢, przerwania lub zaprzestania nauki i innych
dotychczasowych interesujgcych dziatan,

— zmienia wyglad zewnetrzny, obniza kondycje fizyczng i psychiczng,

— wprowadza wiele ograniczen, zakazéw, nakazdw i powinnosci, ktdre sg zwigzane

ze stanem zdrowia®.

5 E. Géralczyk, One sq wsrdd nas. Dziecko przewlekle chore...., op. cit., s. 11.
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2. Charakterystyka oséb przewlekle chorych

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje choroby przewlekte jako choroby,
ktérych czas trwania jest dtugi, a ich progresja nastepuje powoli®. Choroby przewlekte
sg nieuleczalne, trwajg cate zycie i na poszczegdlnych etapach konieczne sg réine
metody leczenia, intensywniejsze w okresach zaostrzen (od farmakoterapii nawet do
leczenia operacyjnego), a w okresach remisji na pierwszy plan wysuwa sie zdrowy styl
zycia, rehabilitacja, a czasem po prostu opieka sprawowana przez osoby drugie. W
zaleznosci od wielu czynnikéw takich jak wiek, rodzaj choroby i jej ciezkos¢, zyciowe
doswiadczenie, czy wyksztatcenie, cztowiek rézinie reagujg na rozpoznanie choroby
przewlektej, ale u zdecydowanej wiekszosci o0s6b mozina wyrdzni¢c pewne
charakterystyczne fazy stosunku do swojego schorzenia wywotane stresem zwigzanym
z rozpoznaniem. Poczgtkowo dominuje niedowierzanie, zdziwienie, czasem irytacja lub
zto$¢, ale brakuje petnej Swiadomosci choroby. Drugi etap to jest oczekiwanie poprawy
wskutek intensywnego leczenia. Kolejng faze najczesciej rozpoczyna sytuacja, w ktérej
chory musi zmierzy¢ sie z jakim$ zadaniem, ktére dotychczas nie sprawiato trudnosci,
a w tej chwili wydaje sie nie do wykonania. Moze wtedy dochodzi¢ do utraty poczucia
sensu zycia, sktonnosci do izolacji, biernosci, duzego pesymizmu, a nawet mogg wystgpic
tendencje samobdjcze. Chory moze manifestowa¢ wrogos¢, agresje lub postawe
roszczeniowq. Czas trwania tego okresu bywa rézny, moze nawet by¢ dtugi, a najlepszym
sposobem wychodzenia z niego jest aktywizacja chorego, w duzej mierze zalezna od

otoczenia — rodziny czy opiekundow’.

2.1. Stwardnienie rozsiane

Stwardnienie rozsiane (w skrdcie SM z tac. sclerosis multiplex) to przewlekta choroba
osrodkowego uktadu nerwowego. Wptywa na mozg i rdzen kregowy. Jest wywotana
nieprawidtowym dziataniem uktadu odpornosciowego, ktéry zaczyna atakowaé ostonki

nerwoéw, zaburzajac przekazywanie impulséw nerwowych.

6 A. Bortkiewicz, A. Szyjkowska, J. Siedlecka, T. Makowiec-Dabrowska, E. Gadzicka, Wybrane choroby
przewlekfe...., op. cit., s. 222.
7 K. Markocka-Maczka, K. Grabowski, R. Tobota, Choroby przewlekte...., op. cit., s. 178-179.
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Okreslenie ,rozsiane” w nazwie choroby odzwierciedla pojawianie sie zmian

chorobowych w réznych miejscach uktadu nerwowego. Od miejsca tych zmian zaleza

objawy SM. Cze$¢ z nich jest tatwa do zauwazenia przez otoczenie (np. trudnosci

w poruszaniu, ktore mogg powodowaé koniecznos$¢ korzystania z kul czy wédzka

inwalidzkiego), inne zupetnie niezauwazalne (np. zmeczenie, problemy ze wzrokiem czy

zaburzenia czucia).

Najczesciej wystepujace objawy SM

nagte, najczesciej przemijajgce zaburzenia widzenia (zamglenia wzroku, ubytki w
polu widzenia, podwdjne widzenie, ostabienie ostrosci widzenia, zaburzenia
widzenia barw, bél gatek ocznych, mroczki, oczoplas).

zaburzenia czucia (mrowienie, dretwienie, ktujacy bél, wrazenie przebiegajacego
pradu wzdtuz kregostupa i konczyn),

przewlekte zmeczenie,

zaburzenia funkcji poznawczych (problemy ze skupieniem sie, pamiecia).
zaburzenia réwnowagi (zawroty gtowy, pogorszenie koordynacji),

zaburzenia funkcji pecherza moczowego i jelit (nietrzymanie moczu),
zaburzenia ruchowe (niedowtad),

zaburzenia mowy,

spastycznos¢ miesni,

zaburzenia w sferze seksualnej (obnizenie popedu ptciowego, impotencja),

odczuwanie bélu neuropatycznego, psychogennego, zapalnego lub mieszanego®.

Najczesciej wystepujace przebiegi choroby to:

postad rzutowo-remisyjna, ktora charakteryzuje sie przeplatajgcymi sie okresami
rzutu oraz remisji choroby,
postaé pierwotnie postepujaca, ktéra charakteryzuje sie statym postepem

choroby od poczatku jej trwania,

8 Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, Stwardnienie rozsiane przewodnik dla pacjenta,
https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/dla_pacjenta/fop/stwardnienie_rozsiane_-
_przewodnik_

dla_pacjenta.pdf, dostep [25.10.2023].
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— posta¢ wtérnie postepujgca charakteryzuje sie stopniowo zanikajgcymi
aktywnymi okresami choroby przy stale postepujacej niepetnosprawnosci®.

2.2. Choroby nowotworowe

Nowotwory ztosliwe stanowig drugga, najczestszg przyczyne zgondw w Polscel®. Z roku
na rok obserwuje sie wzrost liczby zachorowan i zgonéw w wyniku choréb
nowotworowych; na poczatku lat 90. XX w. nowotwory ztosliwe byty przyczyng
niespetna 20% wszystkich zgondw, a w 2019r. odpowiadaty za blisko % wszystkich
zgondéw. W 2020 r. z powodu choréb nowotworowych zmarto w Polsce blisko 109 tys.
0s6b, z czego 92% stanowity nowotwory ztosliwe. Choroby nowotworowe sg czestszg
przyczyng zgondw wsréd mezczyzn niz wsrdd kobiet oraz wéréd oséb w wieku ponizej
65 lat'l. Ogdlna umieralno$¢ z powodu choréb nowotworowych w Polsce jest o 15 %
wyzsza od $redniej UE i zmniejsza sie wolniej niz srednia UE. Gtdwng przyczyng zgondw
spowodowanych chorobami nowotworowymi nadal jest rak ptuc, a na drugim miejscu
w tym wzgledzie, rak jelita grubego. Czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania na raka
s3 W Polsce na wyiszym poziomie niz w innych panstwach UE. Rocznie w Polsce
przewiduje sie okoto 43 800 nowych przypadkdw zachorowan na nowotwory rzadkie
(obejmujace 186 rodzajow raka), ktére stanowig 22 % wszystkich nowych zachorowan??.
Czynniki srodowiskowe — palenie tytoniu, niewtasciwa dieta, choroby infekcyjne,
dziatanie niektdrych zwigzkdw chemicznych oraz promieniowanie — powodujg okoto 3/4
wszystkich zachorowan i zgonéw spowodowanych nowotworami. Nowotworéw nie
dziedziczy sie w rodzinie w taki sposdb jak kolor oczu lub wzrost — jednak wiele oséb w
to wierzy. Niektére nowotwory majg genetyczny czynnik ryzyka, ale wiekszos¢ chorych

nie odziedziczyta nowotworu i nie przekazuje go swoim dzieciom. U osdb, ktérych

® Narodowy Fundusz Zdrowia, Raport: NFZ o zdrowiu. Stwardnienie rozsiane, Warszawa 2021, s. 8,
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-
stwardnienie-ro

zsiane, dostep [25.10.2023].

10 Najwyzsza lzby Kontroli, Raport: Dostepnos¢ i efekty leczenia nowotwordw, KZD.462.001.2017,
Warszawa 2018.

11 D, Szattys, M. Cierniak-Piotrowska, A. Dabrowska, A. Franecka, K. Stelmach, R. Zwolifski, K. Géral-
Radziszewska, K. Waskiewicz, Sytuacja demograficzna Polski do 2020r. Zgony i umieralnos¢, Gtéwny Urzad
Statystyczny, Departament Badan Demograficznych, Warszawa 2021.

12 OECD, Krajowe profile dotyczgce nowotwordw: Polska 2023, EU Country Cancer Profiles, OECD
Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/aab579a7-pl.
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krewni (rodzice, rodzenstwo) zachorowali na okreslony typ nowotworu, ryzyko
zachorowania moze byé wieksze. Ryzyko zachorowania u tych oséb jest takze silnie
zwigzane z wptywami Srodowiska i stylem Zzycia (np. dietg, zmianami hormonalnymi,
narazeniem na substancje rakotwdrcze)®3.

Problemy spoteczno-socjalne chorego na nowotwoér

Choroba nowotworowa powoduje zmiany w obrazie ciata chorego wywotane zaréwno
samym przebiegiem choroby, jak i jej leczeniem (wyniszczenie nowotworowe, otwarte
rany, tysienie po chemioterapii, radioterapia os$rodkowego uktadu nerwowego,
okaleczenie po operacjach chirurgicznych, np. mastektomii, laryngektomii, wytworzeniu
stomii), maleje zyciowa aktywnos¢ zawodowa, towarzyska, fizyczna i samoobstugowa.
Chemioterapia i radioterapia powodujg skutki uboczne, przejawiajgce sie problemami
natury biologicznej (niekontrolowane wymioty, biegunki, zaparcia) i emocjonalne;.
Wymienione wyzej okolicznosci sprzyjajg i nasilajg zmiany w sferze spotecznej, tworzac
specyficzne deficyty w tym obszarze. Choroba nowotworowa moze spowodowac utrate
tozsamosci spotecznej, co przejawia sie tym, ze cztowiek, ktéry nie wie, kim jest w sensie
spotecznym, traci umiejetnos¢ zachowan w okreslonych sytuacjach. Napiecia zwigzane
z zachwianiem identyfikacji spotecznej mogg prowadzi¢ do psychicznej i spotecznej
izolacji chorego. Ponadto dezorganizacja sytuacji zyciowej zwigzana ze zmiang zachowan
chorego w wyniku powaznej choroby moze spowodowac, ze chory znajdzie sie poza
sferg swojej dotychczasowej aktywnosci, a tym samym zakres jego relacji spotecznych

ulegnie jeszcze bardziej zawezeniu'.

Jak leczymy nowotwory?

Istniejg cztery gtdwne metody leczenia nowotwordéw:
— leczenie chirurgiczne,
— radioterapia,

— chemioterapia,

13 American Cancer Society, Zaktad Psychoonkologii Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Warszawie i Fundacja TAM | Z POWROTEM, Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg
nowotworowgq i ich rodzin, Wydawca: PRIMOPRO, Warszawa 2012, s. 6.

14 7. Szadowska-Szlachetka, M. tuczyk, B. Slusarska, G. Nowicki, R. tuczyk, A. Bartoszek, Problemy
spoteczno-socjalne chorego na nowotwdr a zakres wsparcia spotecznego pacjenta i jego rodziny,
[w:] Medycyna Paliatywna 2016, 8(4), s. 165.

-9-
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— terapie biologiczne,

— terapie hormonalne.

Co to jest remisja?

Remisja jest okresem, w ktédrym choroba odpowiada na leczenie lub jest pod kontrola.
W catkowitej remisji znikajg wszystkie objawy choroby. Mozliwa jest takze remisja
czesciowa — kiedy rak zmniejsza sie, ale nie znika catkowicie. Okres remisji moze trwac
od kilku tygodni do wielu lat. Catkowita remisja moze utrzymywac sie przez lata
i wtedy méwimy o wyleczeniu. Jesli choroba powrdci (tzw. nawrét choroby), po dalszym
leczeniu moze pojawic sie kolejna remisja. Nawrdt choroby moze wymagac innego
sposobu leczenia, w tym zastosowania innej kombinacji lekéw lub radioterapii zamiast

chirurgiil®.

2.3. Epilepsja

Padaczka (epilepsja) jest jednym z najczesciej wystepujgcych schorzen neurologicznych.
Na swiecie choruje na nig okoto 50 min oséb. Wspétczynnik chorobowosci wynosi 7,60
na tys. ludnosci, a roczna zapadalno$¢ wynosi 67,77 na 100 tys. Ludnosci. W Polsce
przektada sie to na okofo 300 tys. chorych i okoto 27 tys. zachorowan kazdego roku.
Epilepsja definiowana jest jako dwa lub wiecej niesprowokowane napady, aczkolwiek
ryzyko przynajmniej jednego napadu w ciggu catego zycia wynosi ok. 10%. Oznacza to,
ze nie tylko chorzy na epilepsje bedg wymagali diagnostyki w poradniach
neurologicznych, ale takze osoby, u ktérych wystgpit jeden napad epilepsji lub inne
napady zaburzeniowe je przypominajgce w celu przeprowadzenia diagnostyki
réznicowej i wykluczenia tego rozpoznania®®.

Epilepsja jest chorobg przewlekta, leczenie trwa wiele lat, a stygmatyzacja spoteczna
utrzymujaca sie nawet po opanowaniu napadow i odstawieniu lekow sprawia, ze pacjent

odczuwa pietno tej choroby niekiedy do korica zycia. Niekorzystny wptyw epilepsji na

15 American Cancer Society, Zaktad Psychoonkologii Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Warszawie i Fundacja TAM | Z POWROTEM, Po diagnozie...., op. cit. S. 15-16.

16 Narodowy Fundusz Zdrowia, Raport: NFZ o zdrowiu. Padaczka, Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia
Departament Analiz i Innowacji, Warszawa 2020, s. 5-7, https://ezdrowie.gov.pl/portal/
home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-padaczka, dostep [25.10.2023].
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spoteczne funkcjonowanie chorego wigze sie z gorszymi wynikami w nauce,

trudnosciami w kontaktach spotecznych, a potem w znalezieniu pracy i niezdolnoscig do

kierowania pojazdami?’.

Co okre$lamy jako napad padaczkowy i padaczke

Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujgce zaburzenia
w funkcjonowaniu mdzgu pacjenta, objawiajgce sie widocznymi zaburzeniami, zwykle
ruchowymi (drgawkami, bezdechem, skurczami miesni), postrzeganymi przez pacjenta,
jego otoczenie lub przez obydwie strony. Padaczkg okreslamy sktonno$é do
wystepowania nawracajacych, nie prowokowanych napaddéw. O rozpoznaniu padaczki
mozna moéwic tylko wtedy, gdy u chorego wystgpity co najmniej 2 samoistne napady
padaczkowe w odstepie diuzszym niz 24 godziny. Nalezy pamietac, ze podobne napady
moga wystgpi¢ u osob nie chorujgcych na padaczke, ale narazonych na czynniki
wewnatrz- lub zewnatrzpochodne (goraczka, zatrucia, hipoglikemia, hipokalcemia, itp.).
Jest to szczegdlnie czeste u dzieci ponizej 5 roku zycia. Takie napady nie powinny by¢
rozpoznawane jako padaczka'®. Typowo jako napady padaczki kojarzone sg epizody
drgawek, w rzeczywistosci jednak wyrdznia sie nawet okoto 40 postaci napadow
padaczkowych.

Epilepsja jest chorobg mogaca pojawi¢ sie w kazdym wieku. To choroba osrodkowego
uktadu nerwowego, ktdra zwigzana jest z napadowa utratg lub znacznym ograniczeniem
Swiadomosci. Napad jest zjawiskiem krdtkotrwatym, ktdremu towarzysza nudnosci,
drgawki i dretwienie miesni. Jest to wyraz przejsciowych zaburzen czynnosci mdzgu
wskutek nadmiernych i gwattownych wytadowan bioelektrycznych w komérkach
nerwowych. Mogg mie¢ one forme czesciowa (jezeli do wytadowan dochodzi
w ograniczonej liczbie neurondw w jednej z pétkul mézgu) i wéwcezas wyrdzniamy napad
prosty (bez zaburzen $wiadomosci) i ztozony (z wspdétwystepujgcymi zaburzeniami
Swiadomosci) oraz mogg mie¢ forme uogdlniong, czyli rozpoczynajacg sie jednoczesnie

w obu pétkulach mézgowych??.

175, J6iwiak, One sq wsrdd nas. Dziecko z padaczkg w szkole i przedszkolu. Informacje dla pedagogéw
i opiekundéw, Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa 2009, s. 7.

185, J6zwiak, One sq wsrdd nas. Dziecko z padaczkg...., op. cit., s. 8.

19 A. Gastot, Model pracy z uczniem z chorobgq przewlektq...., op. cit., s. 226.
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Przyczyny padaczki

Padaczka jest objawem, ktéry moze byé spowodowany wieloma, czesto jednoczesnie

dziatajgcymi, czynnikami uszkadzajgcymi. W okoto 50—60% przypadkdéw nie udaje sie

ustali¢ przyczyn padaczki. Okresla sie ja wtedy jako idiopatyczng (samoistng) lub

kryptogenng (o przypuszczalnej, ale nie potwierdzonej przyczynie). W pozostatych

40-50% przypadkdw przyczyna jest znana, a padaczka okreslana jest jako objawowa?°.

Do najczesciej rozpoznawanych przyczyn padaczki naleza:

dziedzictwo genetyczne. Okoto 10-15 proc. wszystkich przypadkéw moze byé
skutkiem obcigzenia genetycznego, poniewaz padaczka wydaje sie wystepowad
czesciej w niektérych rodzinach. Naukowcy powigzali niektére rodzaje padaczki
z nieprawidtowym dziataniem kilku genéw,

zmiany prenatalne. Przed urodzeniem lub w trakcie narodzin dzieci sg podatne
na uszkodzenie modzgu, ktére moga prowadzi¢ do padaczki lub porazenia
madzgowego,

zaburzenia rozwojowe. Padaczka moze czasem wigza¢ sie z zaburzeniami
rozwojowymi takimi jak autyzm i neurofibromatoza,

choroby zakazne, takie jak zapalenie opon modzgowych, AIDS i wirusowe
zapalenie mdzgu, rowniez mogg powodowac epilepsje,

udar jest gtdwng przyczyng padaczki u dorostych w wieku powyzej 35 lat,

w rzadkich przypadkach padaczka moze by¢ spowodowana guzem maézgu lub
innym urazem modzgu: wypadkiem, krwotokiem podpajeczynéwkowym,
zapaleniem mozgu i opon mdzgowych, toksyczno-metabolicznym uszkodzeniem
tkanki mdézgowej. Nalezy pamieta¢, ze moze uptynaé kilka lat miedzy wypadkiem

a poczatkiem epileps;ji?L.

205, )6iwiak, One sq wsréd nas. Dziecko z padaczkg...., op. cit., s. 8.
21 Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, Jak zy¢ z padaczkq, https://pacjent.
gov.pl/jak-zyc-z-choroba/jak-zyc-z-padaczka, dostep [25.10.2023].
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Tabela 1. Rodzaje, objawy i przebieg napadéw padaczkowych

RODZAJ
ZABURZEN

Ruchowe

Czuciowe

Widzenia

Stuchowe

Wechowe

Wegetatywne

Psychiczne

OBJAWY | PRZEBIEG NAPADU PADACZKOWEGO

Napady ogniskowe pochodzg z sieci neuronéw
w jednej potkuli mézgu, przebiegaja z drgawkami lub bez nich

Rytmiczne drgawki w réznych czesciach ciata: twarzy, tutowia, koriczyn. Moga
rozpoczynac sie od reki lub kacika ust i rozprzestrzeniac sie na catg potowe ciata.
Po takim napadzie czesto wystepuje niedowtad w obrebie dotknietych
drgawkami konczyn, czyli przejsciowe ostabienie ich sity trwajgce kilka minut lub
godzin. Napady ruchowe mogg tez manifestowac sie przyjmowaniem rdéznych
nienaturalnych pozycji, zwigzanych ze skurczem miesni koniczyn, zwrotem gatek
ocznych, gtowy lub tutowia w jedng strone.

Uczucia dretwienia, parestezji, bolu, ciepta, zimna.

Zmiany ksztattéw obserwowanych przedmiotéw, pojawianie sie iskier, btyskdw
lub ubytkéw w polu widzenia.

Styszenie réznych dzwiekdéw, piskdw, buczenia.

Odczuwanie dziwnych, czasem nieprzyjemnych zapachdéw, ktérych nie czujg inne
osoby.

Uczucie scisku w gardle, klatce piersiowej, bole brzucha, nudnosci, wymioty
zaburzenia rytmu serca (przyspieszenie lub zwolnienie), bezdech, pocenie sig,
slinienie, zaczerwienienie lub zbledniecie skéry, rozszerzenie lub zwezenie Zrenic,
hiperwentylacja (przyspieszony i pogtebiony oddech).

Wrazenie czego$ przezytego lub widzianego (déja vecu/déja vu), uczucia
przebywania poza wfasnym ciatem i obserwowania go z zewnatrz, wrazenia
znieksztatcenia otaczajgcych przedmiotow

Napady uogdlnione rozpoczynajg sie i szybko rozprzestrzeniajg w obrebie sieci neuronéw obu

Napady
tonicznokloniczne

Napady
w nieSwiadomosci

Napady atoniczne

po6tkul mézgu, przebiegajg z drgawkami lub bez drgawek

Utrata przytomnosci, czas trwania 1-3 minuty: Poczatek —faza toniczna (trwa 20—
30 sekund): otwarcie oczu, czesto krzyk, wyprezenie ciata i koriczyn, szczekoscisk
(czesto z przygryzieniem jezyka), $linotok, bezdech, zmiana koloru twarzy
(zasinienie lub zbledniecie); Faza kloniczna (trwa kilkadziesigt sekund — 2 minuty):
masywne, zwykle symetryczne drgawki miesni twarzy, konczyn i tutowia, ze
zmniejszajaca sie stopniowo amplituda i czestotliwoscia. Przez caty okres napadu
oczy pozostajg otwarte. Po ustgpieniu drgawek dziecko wiotczeje, moze oddaé
mimowolnie mocz lub stolec, odzyskuje przytomnosé¢ po réznym czasie. Po
zakonczeniu napadu moga wystepowad nudnosci, wymioty, zmeczenie, sennos¢,
bol gtowy.

Przerwanie wykonywanej czynnosci na kilkanascie do kilkudziesieciu sekund z jej
natychmiastowym kontynuowaniem po odzyskaniu swiadomosci. Napady takie
mogg wystepowac wiele (nawet kilkadziesiagt) razy dziennie.

Nagta utrata napiecia miesSniowego, co moze prowadzi¢ do upadkow i urazéw.
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Napady Nieregularne, gwattowne zrywy miesniowe w réznych czesciach ciata (najczesciej
miokloniczne w koriczynach). Wystepuja zwykle rano, nasila je niedobér snu, migajace swiatto.

Nagte zgiecie ramion i gtowy z towarzyszagcym wyrzutem kornczyn, wystepuja
Napady zgieciowe zazwyczaj w seriach od kilku do kilkudziesieciu; wystepujg zwykle u niemowlat
i niekiedy sg traktowane jako kolka niemowleca.

Zrédto: A. Matkowska-Szkutnik, B. Woynarowska, Uczeri chory na padaczke. Jak wspierad jego edukacje,

rozwdj i zdrowie. Poradnik dla nauczycieli i wychowawcdw, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2017,
s.12.

Czynniki wyzwalajace napad padaczkowy:

Swiatto — fotostymulacja, zmienne bodzce swietlne,

— stres, zmeczenie, nagte przestraszenie sie, pobudzenie, miesigczka,

— pozbawienie snu, zbyt gwattowne przebudzenie sie, infekcje, wysoka gorgczka,
gorgca kapiel, silne poczucie gtodu,

— uzywanie substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu,

nieregularne przyjmowanie lekéw przeciwpadaczkowych?2.

2.4. Astma

Zgodnie z definicjg, zaproponowang przez ekspertéw z GINA (ang. Global Initiative for
Asthma), astma jest chorobg zwigzang z przewlektym zapaleniem drég oddechowych,
definiowang przez wystepowanie w wywiadzie objawdw ze strony uktadu oddechowego
takich jak: swisty, dusznosci, kaszel, ucisk w klatce piersiowej. Charakter raportowanych
objawéw moze mieé rdine, zmieniajgce sie w czasie nasilenie. Objawom towarzyszy
zmienna obturacja drég oddechowych. Astma w przewazajacej liczbie przypadkow ma
podtoze atopowe, jest schorzeniem wieloczynnikowym i wielogenowym. Oznacza to, ze
obserwowane sg jej roine fenotypy, czyli grupy charakteryzujgce sie wspding
kombinacjg cech charakterystycznych m.in.: obrazu klinicznego, demografii; oraz
endotypy, czyli podgrupy fenotypdéw wyszczegdlniane ze wzgledu na biologiczne
czynniki wywotujgce chorobe. Z uwagi na wielos¢ fenotypow choroby, mozna wyrdznic
duzg liczbe czynnikdéw ryzyka astmy, zaréwno genetycznych, jak i srodowiskowych.

Najciezszg kliniczng postacig astmy jest stan astmatyczny - okresowe zaostrzenie

22 5, Matkowska-Szkutnik, B. Woynarowska, Uczeri chory na padaczke. Jak wspieraé jego edukacje, rozwéj
i zdrowie. Poradnik dla nauczycieli i wychowawcéw, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2017,
s. 14,
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choroby, ktére stanowi bezposrednie zagrozenie zycia. Pacjenci z nieustepujacymi
objawami nagtego ataku wymagajg hospitalizacji, podania tlenu, a nawet mechanicznej
wentylacji. Jest wiele przyczyn mogacych doprowadzié¢ do stanu astmatycznego, takich

jak niewtfasciwe leczenie, infekcja wirusowa lub reakcja na alergeny?3.

Objawy astmy:

— meczacy, suchy kaszel,

— $wiszczacy, gtosny oddech,

— przyspieszenie oddechu,

— trudnosci w oddychaniu, uczucie ucisku w klatce piersiowej,

— trudnos$ci w méwieniu z powodu skréconego oddechu,

— poruszanie skrzydetkami nosa przy oddychaniu,

— wecigganie dotka jarzmowego, nadmierne ruchy klatki piersiowej przy

oddychaniu,

— sine usta, paznokcie?.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze chorych na astme jest na $wiecie
ok. 300 min. Do 2025r. ich liczba ma wzrosngé o kolejne 100 min. W Unii Europejskiej
zmaga sie z tg chorobg ok. 5,4% dorostej populacji. Odsetek kobiet deklarujacych, ze
choruje na astme, wynidst 6,4% i byt o 1,4 punktu procentowego wyzszy niz analogiczny
odsetek wsréd mezczyzn. W Polsce choroba dotyka ok. 6% populacji dorostych. Oznacza
to ok. 2,2 min pacjentéw. Wzrost zapadalnosci na astme wpisuje sie w trend epidemii
choréb alergicznych. Astma stanowi powazny problem zdrowotny, spoteczny
i ekonomiczny. Jej przewlekty charakter i ucigzliwe objawy rzutujg na kondycje fizyczna,
stan psychiczny oraz zycie rodzinne pacjentdéw, obnizajg jako$¢ zycia, ograniczajg

aktywno$¢ spoteczng i zawodowg?>.

2 Narodowy Fundusz Zdrowia, Raport: NFZ o zdrowiu. Astma, Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia
Departament Analiz i Innowacji, Warszawa 2020, s. 6, https://ezdrowie.gov.pl/5678, dostep [25.10.2023].
24 M. Kulas, One sq wsréd nas. Dziecko z astmq w szkole i przedszkolu. Informacje dla pedagogéw
i opiekundéw, Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa 2009, s. 13.

> p. Dabrowiecki, M. Gatazka-Sobotka, J. Gierczyniski, J. Gryglewicz, E. Karczewicz, P. Kuna,
M. Kupczyk, H. Zalewska, Streszczenie Raportu 2021: Astma oskrzelowa — nowy model zarzqdzania
chorobqg nakierowany na wzrost wartosci zdrowotnej , Wydawnictwo Uczelni tazarskiego, Warszawa
2021, s. 7, https://koalicja.pta.med.pl/wp-content/Astma_Raport_FINAL.pdf, dostep [25.10.2023].
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Rodzaje astmy

Wedtug miedzynarodowej klasyfikacji choréb, opracowanej przez Swiatowg Organizacje

Zdrowia (WHO), wyrdzniamy:

astme oskrzelowa z przyczyn alergicznych,

astme oskrzelowa niealergiczng,

astme oskrzelowg mieszang,

nieokreslong astme oskrzelowa,

stan astmatyczny (ciezke, stabo odpowiadajgce na leczenie, przedtuzajgce sie

zaostrzenie astmy)?®.

Ze wzgledu na przyczyne astmy (wg wytycznych GINA), mozna mowic o:

astmie alergicznej (zewnatrzpochodnej), w rozwoju ktérej istotng role odgrywa
alergia, objawiajgca sie m.in. wzrostem stezenia przeciwciat klasy IgE
w surowicy krwi. Najczesciej rozpoczyna sie w dziecinstwie i towarzysza jej:
atopowe zapalenie skéry (AZS), alergiczne zapalenie spojowek i alergiczny niezyt
nosa lub alergia pokarmowa czy alergia na leki; leczona, z dobrym skutkiem
glikokortykosteroidami (GKS) wziewnymi,

astmie niealergicznej (wewnatrzpochodnej), w ktdrej nie udaje sie potwierdzi¢
udziatu znanych alergendw i swoistych przeciwciat klasy IgE, w wyzwalaniu
objawéw choroby; wystepuje zwykle u osdéb dorostych i ma charakter
postepujacy,

astmie o pdédinym poczatku, zwykle niealergicznej, wystepujacej przede
wszystkim  u  dorostych  kobiet, czesto wymagajgcej stosowania
glikokortykosteroidéw wziewnych w duzych dawkach,

astmie z utrwalong obturacjg (utrwalonym zwezeniem oskrzeli) — u niektérych
chorych, po wielu latach trwania choroby, dochodzi do nieodwracalnej obturacji,

czyli zwezenia oskrzeli, wskutek trwatej przebudowy ich sciany,

26 Astma — objawy, przyczyny i leczenie, https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/astma-objawy-przyczyny-
i-leczenie,6648,n,192, , dostep [25.10.2023].
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astmie wspotistniejgcej z otytoscig — u niektérych chorych z otytosciag objawy
astmy sg bardzo nasilone, pomimo niewielkiego stanu zapalnego w S$cianie

oskrzeli?’.

Czynniki zaostrzajace przebieg astmy oskrzelowej:

kontakt z alergenami, na ktdre uczulone jest osoba chora. Sg to najczesciej
roztocza kurzu domowego, plesnie, sier$¢ zwierzat, pierze, pytki drzew i traw,
kontakt z substancjami draznigcymi drogi oddechowe,

wysitek fizyczny, objawy astmy w postaci dusznosci, kaszlu, $wiszczacego
oddechu, czy Sciskania w klatce piersiowej pojawiajg sie zwykle 5/10 minut po
zakonczeniu wysitku fizycznego, rzadko w trakcie i czesto ustepujg samoistnie po
30/45 minutach, niestety nie zawsze,

zimne powietrze, jesli kontakt z zimnym powietrzem pomimo prawidtowego
leczenia astmy wywotuje zaostrzenia, to powinno by¢ ono zwalniane z zajec
wychowania fizycznego odbywajgcych sie w zimie na wolnym powietrzu,

dym tytoniowy.

Infekcje, zakazenie ukfadu oddechowego, najczesciej wirusowe ale takze

bakteryjne, moze wywotac zaostrzenie astmy oskrzelowej?.

2.5. Cukrzyca

Co to jest cukrzyca i na czym polega jej leczenie

Cukrzyca to grupa chordb metabolicznych charakteryzujgcych sie hiperglikemiag (wysoki

poziom glukozy we krwi), wynikajacg z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny

(jedyny hormon powodujgcy obnizenie poziomu glukozy we krwi). Przewlekta

hiperglikemia wigze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i niewydolnoscig

réznych narzadow, szczegdlnie oczu, nerek, nerwow, serca i naczyi krwionos$nych??.

27 Astma — objawy, przyczyny i leczenie, https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/astma-objawy-przyczyny-
i-leczenie,6648,n,192, , dostep [25.10.2023].

28 M. Kulas, One sq wsrdd nas. Dziecko z astmg...., op. cit., s. 9-10.

29 D, Witkowski, J. Pietrusifiska, A. Szewczyk, R. Wéjcik, One sq wsréd nas. Dziecko z cukrzycg w szkole i
przedszkolu, Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa 2009, s. 8.
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Czynniki ryzyka w zaleznosci od typu cukrzycy
Cukrzyca typu 1
Cukrzyca typu 1 jest powodowana przez zniszczenie komorki B trzustki przez proces
autoimmunologiczny lub nieustalony. Zwykle prowadzi to do bezwzglednego niedoboru
insuliny. Doktadna przyczyna niszczenia komorek B trzustki nie jest do korica znana,
jednak wskazuje sie na pewne czynniki, ktdore inicjujg ich niszczenie przez uktad
immunologicznych. Zalicza sie do nich czynniki genetyczne, ale réwniez czynniki
Srodowiskowe (m.in. wirusy rézyczki, $winki, cytomegalii, spozycie biatka mleka
krowiego)3°. Ten rodzaj cukrzycy od poczatku leczenia wymaga podawania insuliny,
ktora jest lekiem ratujagcym zycie. Cukrzyca typu 1 jest chorobg, ktéra - od chwili
rozpoznania — trwa przez cate zycie pacjenta. Umiemy jg skutecznie leczy¢, ale nie
mozna jej, jeszcze w chwili obecnej wyleczy¢. Objawy cukrzyca typu I:

— odczuwanie zwiekszonego pragnienia,

— czeste oddawanie moczu,

— suchos¢ w ustach,

— zmeczenie, brak energii,

— uczucie ciggtego gtodu,

— nagly spadek wagi

— niewyrazne widzenie3'.
Cukrzyca typu 2
Cukrzyca typu 2 wynika z podstepujgcego uposledzenia wydzielania insuliny,
rozwijajgcego sie w warunkach insulinoopornosci. W etiopatogenezie cukrzycy tupu 2
istotny wptyw majg dwa zjawiska: interakcja miedzy czynnikami genetycznymi,
a czynnikami srodowiskowymi (nabytymi) oraz réznie nasilone uposledzenie wydzielania
insuliny i obwodowa insulinoopornos¢. Do gtéwnych czynnikéw srodowiskowych nalezy
otytos¢ i mata aktywnosc fizyczna.

Cukrzyca o znanej etiologii

30 Narodowy Fundusz Zdrowia, Raport: NFZ o zdrowiu. Cukrzyca, Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia
Departament Analiz i Innowacji, Warszawa 2019, s. 11, https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/bad
ania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-cukrzyca, dostep [25.10.2023].

31D, Witkowski, J. Pietrusifiska, A. Szewczyk, R. Wéjcik, One sq wsrdd nas. Dziecko z cukrzycq...., op. cit., s.
8.
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Cukrzyca moze réwniez wynikac z innych chordéb, czy tez przyjmowania lekéw. Ponadto
moze by¢ wywotana defektami poprzez: genetyczne czynnosci komérek B, defekty
genetyczne dziatania insuliny, choroby zewnatrzwydzielniczej czesci trzustki (m.in.
zapalenia, urazy, mukowiscydoza), endokrynopatie (m.in. akromegalia, zespot
Cushinga), zakazenia (m.in. rdzyczka wrodzona, cytomegalia), rzadkie postacie
wywotane procesem autoimmunologicznym (m.in. zespét uogdlnionej sztywnosci), inne
zespoty genetyczne niekiedy zwigzane z cukrzycg (m.in. zesp6t Downa, Klinefeltera).
Cukrzyca cigzowa
W niektérych przypadkach cukrzyca jest réwniez rozpoznawana podczas cigzy, przez co
nazywa sie jg cukrzyca cigzowa. Problem ten dotyka 7% ciezarnych. Wskazuje sie, ze
kobiety, ktdre miaty cukrzyce cigzowa sg bardziej narazone na rozwiniecie cukrzycy typu

2 w dalszym zyciu32.

Depresja cukrzyka

Czesto zdarza sie, ze osoba chora na cukrzyce ma depresje i inne problemy psychiczne,
a to wptywa z kolei na jej zachowanie i zdolnos¢ do przestrzegania diety i zalecen lekarza.
Mozliwe problemy psychiczne cukrzyka:

— zespdt leku napadowego, inaczej lek paniczny — przed chorobg, jej
konsekwencjami, utratg kontroli. Objawy to m.in. przyspieszony rytm serca
(tachykardia), zbyt szybki i gteboki oddech (hiperwentylacja), dusznosci,
dreszcze, rozstrdj zotgdka, zawroty gtowy, bdle w klatce piersiowej, poczucie
obcosci. Moze pojawié¢ sie agorafobia (lek przed otwartg przestrzenia).
Najczesciej u pacjentéw z cukrzyca typu I.

— Lek uogdlniony przed codziennymi wydarzeniami i problemami. Objawy to
napiecie mie$niowe, bdle, niepokdj i zdenerwowanie, reagowanie irytacjg, brak
odprezenia, bezsennos¢, poczucie braku stabilnosci i braku kontroli nad zyciem.
Chory moze odczuwaé uderzenia gorgca i zimna, mdle¢. Najczestsze u o0sdb

z cukrzycg typu Il.

32 Narodowy Fundusz Zdrowia, Raport: NFZ o zdrowiu. Cukrzyca...., op. cit.
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— Fobia spotfeczna, czyli lek przed ludZmi, wigze sie z unikaniem sytuacji
spotecznych. Pofgczony jest z niskim poczuciem witasnej wartosci
i przeswiadczeniem o nieprzystosowaniu. U 0séb z cukrzycg typu l.

— Zachowania nerwicowe: zbyt czeste pomiary stezenia glukozy lub unikanie
pomiardw, lek czy wkiucie pompy insulinowej byto odpowiednie, zte
interpretacje  wynikdw, obsesyjne mysli, potrzeba ciggtej kontroli
i perfekcjonizm.

— Depresja — moze by¢ i skutkiem, i przyczyng cukrzycy. Zwieksza dwukrotnie
ryzyko zachorowania na cukrzyce typu Il. Choruje na nig ok. 30% cukrzykéw.
Depresja powoduje, ze chorzy majg wieksze problemy z kontrolg choroby,

stosowaniem sie do zalecer dotyczacych diety i trybu zycia®3.

33 Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, Jak zy¢ z cukrzycg, https://pacjent.
gov.pl/jak-zyc-z-choroba/jak-zyc-z-cukrzyca, dostep [25.10.2023].
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3. Opis mozliwosci i ograniczen osdb przewlekle chorych

Choroba przychodzi nagle, bez uprzedzenia i ,nie pytajagc o zgode”. Zaburza
dotychczasowy porzadek w zyciu cztowieka, powoduje wiele przykrosci, przymuséw
i koniecznosci. Wprowadza trwate zmiany w zycie, powoduje chaos, niepewnos$é oraz
napiecie, lek i niepokdj. Wywiera niekorzystny wptyw na psychike i sytuacje zyciowa3*.
Specyfikg choréb przewlektych jest to, ze wymagajg one dwukierunkowych dziatan.
Z jednej strony niezbedna jest fachowa pomoc medyczna, zmniejszajgca zagrozenie
zycia, z drugiej — inne specjalistyczne interwencje (np. psychologiczne), majace na celu
utatwienie osobie chorej adaptacji do nowej, czesto zmienionej sytuacji zyciowej. Pomoc
medyczna przewaznie ograniczona jest do krétkich interwencji, najczesciej
odbywajacych sie w szpitalach w okresach rzutu choroby. Z kolei pomoc psychologiczna
powinna by¢ rozciggnieta na cate pozaszpitalne zycie chorego i mie¢ miejsce gtdwnie
w okresie remisji choroby?3®.

Specyfika choréb przewlektych wigze sie z koniecznoscig prowadzenia przez studenta
nimi dotknietego okreslonego trybu zycia uwzgledniajgcego np. czeste hospitalizacje,
specjalistyczne leczenie, koniecznosé¢ przyjmowania lekow, stosowania okreslonych
reziméw, rygoréw postepowania itp. Student doswiadczajgcy choroby przewlektej moze

zmagac sie juz z jej psychologicznymi nastepstwami takim jak:

lek, smutek, poczucie zagrozenia, utrata perspektywy zyciowej oraz nadziei.

— koncentracja na potrzebach podstawowych (picie, jedzenie, poczucie
bezpieczenstwa),

— koncentracja na aktualnej sytuacji, na ,tu i teraz”, nieche¢ do planowania
i myslenia o przysztosci,

— obnizenie samooceny, poczucia wlasnej wartosci; poczucie wstydu i bycia innym;
poczucie braku wptywu na zdarzenia,

— ograniczenie stymulacji zewnetrznej szczegdlnie przy dtugotrwatym

unieruchomieniu, lezeniu w tézku,

34 E. Géralczyk, One sq wsréd nas. Dziecko przewlekle chore...., op. cit., s. 11.
35 M. Ziarko, Zmaganie sie ze stresem choroby przewlektej, Wydawnictwo Naukowe Wydziatu Nauk
Spotecznych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznan 2014, s. 17.
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— obnizenie motywacji do dziatania; biernos¢, nuda3e.
Zaleznie od specyfiki danej choroby, jej przebiegu, predyspozycji indywidualnych,
leczenia, student chorujacy przewlekle moze doswiadczac okreslonych trudnosci, ktére

wptywajg na wywigzywanie sie z obowigzkdw akademickich (tabela 2).

Tabela 2. Problemy i trudnosci wystepujgce u oséb z chorobg przewlekta

Problemy i trudnosci

Trudnosci w dostosowaniu sie do norm i zasad panujacych w grupie, bedace wynikiem matego
doswiadczenia w kontaktach spotecznych oraz przyzwyczajenia do sytuacji, w ktorej z powodu choroby
cata uwaga otoczenia koncentruje sie na osobie z chorobg przewlekta.

Trudnosci w porozumieniu sie z réwiesnikami, poczucie niezrozumienia z powodu réznych doswiadczen
i przezyc¢ oraz réznych priorytetéw zyciowych.

Niedostateczne umiejetnosci spoteczne w zakresie m.in. nawigzywania kontaktéw, zawierania
przyjazni, rozwigzywania konfliktdw, proszenia o pomoc lub dziekowania za nia.

Konieczno$¢ obserwowania i kontrolowania objawdw choroby i swojego samopoczucia (cukrzyca,
astma) albo uwazania na to, by sie nie uderzy¢ lub nie skaleczy¢ (hemofilia) wymaga od osoby chore;j
skupienia uwagi na sobie i na otoczeniu pod katem zapewnienia sobie bezpieczeristwa.

Informowanie i ttumaczenie innym istoty swojej choroby; uzaleznienie od otoczenia, od pomocy
otoczenia.

Niska odpornos¢ psychofizyczna — meczliwos¢, rozproszona uwaga, trudnosci w nauce, labilnos$¢
nastroju, drazliwos$¢, wybuchy ztosci lub biernosé i apatia.

Bdl i inne dolegliwosci, ktdre czesto wptywajg na nastrdj i kondycje psychofizyczng (ogdlne zmeczenie,
obnizony nastrdj, trudnosci w nauce, nieche¢ do kontaktéw spotecznych).

Trudnos$¢ w zaakceptowaniu choroby przejawiajgca sie niekiedy zaprzeczaniem jej istnienia.

Trudno$ci w nauce z powodu zmian w centralnym uktadzie nerwowym (mikrouszkodzenia)
wptywajgcych na sprawnos¢ umystowg osoby chore;j.

Zalegtosci w opanowaniu materiatu zwigzane z czestymi nieobecnosciami spowodowanymi ztym
samopoczuciem lub koniecznoscia pobytu w szpitalu.

Lek przed odrzuceniem, wykluczeniem spotecznym, brakiem akceptacji ze strony réwiesnikéw
(z powodu zmienionego wygladu, stabszej kondycji fizycznej).

Niska motywacja do nauki spowodowana miedzy innymi brakiem nadziei na realizacje marzen
i dotychczasowych plandéw na przysztosé. Lek przed dtugotrwatymi efektami choroby, mozliwymi
powikfaniami i ztym samopoczuciem.

Poczucie winy z powodu choroby i tego, ze jest ona obcigzeniem dla osdéb bliskich

Mozliwos$¢ zamanifestowania sie objawdéw choroby podczas zaje¢ (np. wystgpienie napadu
epileptycznego, ataku astmy, zaburzenia swiadomosci w przypadku cukrzycy).

36 E, Géralczyk, One sq wsréd nas. Dziecko przewlekle chore...., op. cit., s. 15.
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Mozliwos¢ nasilenia objawdw choroby pod wptywem stresu zwigzanego z atmosferg studiowania,
nowymi sytuacjami, wymaganiami.

Zrodto: E. Goéralczyk, One sq wsrdd nas. Dziecko przewlekle chore, Centrum Metodyczne Pomocy
Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa 2009, s. 32.
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4. Zalecane metody nauczania studentéw z niepetnosprawnoscia wzroku

Choroba przewlekta wprowadza w zycie cztowieka wiele zmian i powoduje szereg
znaczacych konsekwencji psychologicznych, ktére mogg zaburza¢ i utrudniac
funkcjonowanie i rozwdj oraz przystosowanie sie do zycia z chorobg. W przeciwdziataniu
tym konsekwencjom oprécz lekarzy czy psychologéw, ogromng role odgrywaja
nauczyciele, ktérzy moga wzbudzi¢ w osobie z choroba przewlekta motywacje do
dziatania, rozbudzi¢ pasje i zainteresowania, stworzy¢ wiele sytuacji, w ktérych student

bedzie mogt wykazaé sie samodzielnoscig i pomystowoscig oraz osiggna¢ sukces?”.

Nauczycielu zapamietaj!

— Na poczatku rozmowy, a takze w jej trakcie warto siega¢ do zrédet empatii
i wyobrazni stawiad siebie w roli osoby, ktéra moéwi o sobie i swojej chorobie.

— Na pierwszych zajeciach, mozna zwrdcié sie do stuchaczy z prosba, by mieli
odwage i podeszli do prowadzacego i poinformowali o swojej chorobie. Pozwoli
to prowadzacemu przygotowaé sie do ewentualnych trudnosci, a przede
wszystkim do udzielenia pierwszej pomocy.

— Mozna zapytad studenta o to, jak reagowac w sytuacji np. napadu epilepsji po to,
aby jak najlepiej mu pomac.

— Prowadzacy moze tez na poczatku zaje¢ przygotowaé ankiete (anonimowa)
dotyczacg oczekiwan wobec zaje¢, w ktérej warto zamiescié takze pytanie
0 obecnos¢ choréb przewlektych.

— Trzeba uwzgledni¢ fakt, ze powaznej chorobie towarzyszg zmiany emocjonalne,
zmiany w zakresie potrzeb, myslenia. Student podczas rozmowy moze sie
wzruszy¢ i rozptakaé. Trzeba woéwczas zastosowac techniki aktywnego stuchania.

— Nie mozna rozmawiac ze studentem o jego problemach przy innych (chyba, ze
sam przyjdzie z osobg towarzyszacy i obie strony sie na to godzg).

— Nie nalezy komentowa¢ konsekwencji choroby przy innych adresujgc wypowiedz

do danego studenta.

37 E. Géralczyk, One sq wsréd nas. Dziecko przewlekle chore...., op. cit., s. 10.
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— Nie udawaj! Nie neguj! Chory nie jest zdrowy. Nie wolno udawaé, ze choroba nie
istnieje. Nie mozna jej zaprzecza¢. Chory wymaga innego traktowania i to nalezy
mu daé. Wiecej ciepta, zrozumienia, cierpliwosci®®.
W przypadku nauczania oséb przewlekle chorych konieczna jest udzielenie wsparcia na
3 poziomach (edukacyjnym, integracyjnym, emocjonalnym).
Wsparcie na poziomie edukacyjnym
Wsparcie na poziomie edukacyjnym powinno odbywaé sie poprzez dostosowanie
procesu nauczania do potrzeb i indywidualnych mozliwosci danej osoby dotknietej
chorobg przewlektg. Wigze sie to z mozliwoscig organizacji nauki w trybie
indywidualnym zgodnie z wydolnoscig fizyczng, biorgc pod uwage mozliwosci
i ograniczenia zdrowotne.
Wsparcie na poziomie integracyjnym
Wsparcie na poziomie integracyjnym dotyczy mozliwosci wspétdziatania integracji ze
Srodowiskiem akademickim, uczestnictwo w zyciu grup studenckich, uczelni.
Wsparcie na poziomie emocjonalnym
Wsparcie na poziomie emocjonalnym obejmuje wszelkie dziatania zakresie tworzenia
postaw zrozumienia, empatii, zyczliwosci w stosunku do osdéb doswiadczajgcych
trudnosci w zwigzku z chorobami przewlektymi.
Strategie wsparcia edukacyjnego
W celu zapewnienia studentowi mozliwosci efektywnego studiowania konieczne jest
dostosowywanie zajeé, egzamindw, zaliczen do mozliwosci wynikajgcych z danej sytuacji
zdrowotnej osoby.
Przyktadowe dziatania to:
— uzgadnianie zaliczen w kontekscie aktualnej sytuacji zdrowotnej studenta,
- wydtuzenie czasu trwania egzaminu, zaliczenia,

— dobdr metod dydaktycznych do mozliwosci i ograniczen zwigzanych z chorobg,

38 A, Hamerliriska, Komunikacja z osobami z chorobami przewlektymi, [w:] pod red. M. Cyrklaff-Gorczycy,
Jak komunikowac sie z osobami z niepetnosprawnosciami i problemami natury psychicznej Poradnik dla
pracownikéw Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun, 2020, s. 28-29.
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dopuszczalnosé okreslonych zachowan i zrozumienie dla nich np. koniecznosci
chwilowego opuszczenia zaje¢ w celu zazycia lekéw, zbadania poziomu glukozy
krwi podania insuliny itp.,

stosowanie w trakcie nauczania metod aktywizujgcych i integrujgcych grupe,
budowanie, wzmacnianie kontaktu osoby studiujgcej z otoczeniem,
umozliwianie studentom z niepetnosprawnosciami korzystania z rozwigzan
technicznych, pomocniczych (np. sprzetu wspomagajgcego uczenie), rozwigzan
organizacyjnych, pomocy asystenta osoby niepetnosprawnej, pomocy psa
przewodnika, psa asystujgcego podczas zajec,

profesjonalne podejscie i pozytywna postawa,

dbatos¢ o zapewnienie dostepnych materiatéw dydaktycznych.
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5. Standardy obstugi oséb przewlekle chorych

5.1. Standardy obstugi

State podnoszenie jakosci ustug, szkolenie personelu, opracowanie planu poprawy,
udoskonalenia dostepnosci, wdrazanie rozwigzan, nawet pozornie drobnych dziatan
administracyjno-organizacyjnych w znaczny sposéb moze wptyngé¢ na dostepnosc

studiowania.

5.1.1.Standardy postepowania w przypadku stwierdzenia zaburzen cukrzycowych

HIPOGLIKEMIA (niedocukrzenie) Jest to niebezpieczna sytuacja, ktéra wymaga
natychmiastowego dziatania. Niedocukrzenie to krytyczny spadek poziomu glukozy we
krwi, ktory stwarza realne zagrozenie dla organizmu. Wtasciwe i szybkie postepowanie
zabezpiecza studenta przed ciezkim niedocukrzeniem, ktére jest stanem zagrozenia
zycia. Dlatego tez, bardzo wazine jest odpowiednio wczesne rozpoznanie objawoéw
hipoglikemii i wtasciwa reakcja we wczesnym etapie po to, aby nie dopusci¢ do rozwoju
ciezkiego niedocukrzenia. O hipoglikemii méwimy wtedy, gdy poziom cukru we krwi

spadnie ponizej 60 mg/dl.

Objawy hipoglikemii:
— blados¢ skéry, nadmierna potliwos¢, drzenie rak,
— bdl gtowy, bdl brzucha, tachykardia (szybkie bicie serca),
— uczucie silnego gtodu/wstret do jedzenia,
— ostabienie, zmeczenie, drgawki,
— problemy z koncentracjg, niemoznos$¢ skupienia sie i zapamietania,
— chwiejnos¢ emocjonalna, nadpobudliwos$é, niepokd;j,
— nietypowe dla studenta zachowanie np. nagta zmiana nastroju,
— napady agresji lub wesotkowatosci przypominajgce stan upojenia alkoholowego,
— ziewanie/senno$¢, zaburzenia mowy, widzenia i rGwnowagi, zmiana charakteru
pisma,
— student staje sie niegrzeczny, a nawet agresywny, nielogicznie odpowiada na

zadawane pytania,
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kontakt studenta z otoczeniem jest utrudniony lub student traci przytomnosc

(Spiaczka).

Najczestsze przyczyny hipoglikemii:

nadmiar insuliny w organizmie: zbyt duza dawka insuliny, zbyt gtebokie podanie
insuliny (domiesniowo),

niedobory pokarmowe: zbyt maty positek, zbyt duzy odstep czasowy miedzy
podaniem insuliny i positkiem, brak spozycia planowanego positku, utrata
przyjetych positkdw z wymiotami lub biegunka,

duzy wysitek fizyczny bez wtasciwego przygotowania,

u studenta przyczyng niedocukrzenia moze by¢ spozycie alkoholu, szczegélnie

w potgczeniu z wysitkiem fizycznym3.

Pierwsza pomoc w hipoglikemii polega na:

Zebraniu od poszkodowanego lub swiadkéw zdarzenia wywiadu, pozwalajacego
okreslic, ze mamy do czynienia z hipoglikemig. Jezeli jest mozliwosc¢
przeprowadzenia badania glukometrem, warto to zrobic.

Jezeli osoba jest przytomna i jest w stanie samodzielnie przyjmowac ptyny
i pokarmy, nalezy podac jej do picia stodki napdj (mocno stodzona herbata, cola,
sok). W ostatecznosci mozna tez podac do jedzenia jaki$ stodki batonik, ale nie
jest to zalecane w pierwszej kolejnosci, gdyz takie produkty oprécz
weglowodandéw zawierajg tez ttuszcze, ktére opdiniajg wchtanianie
weglowodandéw. Na poczatku nalezy wiec postawi¢ na cukry proste
o maksymalnie szybkim czasie wchtaniania. Warto tez dodatkowo przygotowaé
matgy kanapke, bedaca Zrédtem weglowodandw ztozonych.

Po podaniu weglowodandéw nalezy obserwowac stan diabetyka (mozna wykonac
pomiar kontrolny po ok. 10-20 minutach). Jezeli stan nie wraca do normy, trzeba
wezwaé pomoc.

Jezeli diabetyk ma zaburzenia $wiadomosci i nie jest w stanie samodzielnie

przyjgé napoju albo jest nieprzytomny, nie nalezy mu na site niczego podawac.

39 D, Witkowski, J. Pietrusinska, A. Szewczyk, R. Wojcik, One sq wsrdd nas. Dziecko z cukrzycq...., op. cit.,

s. 22-25.
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W takiej sytuacji mozna zastosowac glukagon - hormon odpowiedzialny za
podwyzszanie stezenia glukozy we krwi; dostepny w formie zestawu
ratunkowego podawany domies$niowo lub podskdrnie (jezeli mamy do
dyspozycji
i potrafimy sie nim obstugiwac) lub wezwa¢ pogotowie ratunkowe.

Jezeli u chorego wystapig drgawki wywotane hipoglikemia, postepowanie ratownicze
musi obejmowaé dodatkowo usuniecie znajdujacych sie w poblizu poszkodowanego
przedmiotdw, ktére mogtyby prowadzi¢ do powstania dodatkowych obrazen, ochrone
gtowy przed uderzeniem o podtoze (mozna w tym celu wykorzysta¢ zwinietg kurtke lub
koc), zabezpieczenie droznosci drég oddechowych. Gdy drgawki ustgpig, a chory
samodzielnie oddycha, nalezy utozy¢ go w pozycji bezpiecznej. Nalezy pamietaé, by nie
wktada¢ poszkodowanemu do ust zadnych przedmiotéw (patykéw, tyzek itp.).

Z osoba nieprzytomng nalezy postepowaé zgodnie ze standardem BLS — sprawdzié¢
czynnosci zyciowe, zabezpieczy¢ drogi oddechowe, utozyé w pozycji bezpiecznej
i kontrolowa¢, a w przypadku ustania czynnosci zyciowych natychmiast podjgé

resuscytacje krgzeniowo-oddechowsa.

Pierwsza pomoc w hipoglikemii — najczestsze btedy

Do najczestszych btedéw w postepowaniu przy hipoglikemii nalezy podawanie choremu
zbyt duzych ilosci wysokoweglowodanowych produktéw — moze to prowadzi¢ do
hiperglikemii. Dodatkowo w takiej sytuacji najlepiej unika¢ spozywania ciastek,
batondw, czekolady i innych produktéw bogatych w ttuszcz, ktéry opdznia wchtanianie
weglowodandéw. Trzeba tez pamietac, ze nie kazdy produkt, ktéry ma stodki smak,
pozwoli szybko podniesé poziom cukru. Przed podaniem choremu stodkiego napoju lub
cukierkdw warto sprawdzié, czy ich sktad nie jest oparty na stodzikach nie majacych
wptywu na glikemie (np. erytrytolu).

Pierwsza pomoc w hipoglikemii obejmuje czynnosci majgce na celu zwiekszenie poziomu
glukozy we krwi i zabezpieczenie przed dalszym spadkiem cukrzycy. Jezeli podjete

czynnosci nie przynoszg efektu, nalezy wezwaé pomoc. Ponadto po kazdym epizodzie
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hipoglikemii warto przeanalizowaé przyczyny, aby unikngé¢ podobnego zdarzenia w

przysztosci®.

HIPERGLIKEMIA (wysoki poziom glukozy we krwi) Jest to druga z niebezpiecznych
sytuacji dotyczacych leczenia studenta z cukrzyca typu 1. Bardzo wysoki poziom glukozy
we krwi utrzymujacy sie przez dtuiszy czas, moze doprowadzi¢ do rozwoju kwasicy
cukrzycowej, ktdra jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia. Dlatego podobnie jak
w niedocukrzeniu, takze w przypadku wysokich cukréw nalezy wiedzie¢ jak zapobiegac

narastaniu glikemii.

Objawy hiperglikemii:
— wzmozone pragnienie (polidypsja) oraz potrzeba czestego oddawania moczu
(poliuria),
— rozdraznienie, zaburzenia koncentracji,

— zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.

Najczestsze przyczyny hiperglikemii:

niedobdr insuliny w organizmie,

— zbyt mata dawka insuliny w stosunku do zjedzonego positku,

— pominiecie podania dawki insuliny do positku (celowe lub przez zapomnienie),

— nie podanie korekcyjnej dawki insuliny w przypadku, gdy poziom glukozy byt zbyt
duzy,

— btad zywieniowy: zbyt duzy positek lub ,,dojadanie” positkdw nieplanowanych,

— zbyt mata aktywnos¢ fizyczna,

— ostra choroba (przeziebienie z goraczka, zatrucie pokarmowe, uraz) lub

rozwijajgca sie infekcja,

— znaczacy stres (egzamin, test)*!.

40 Centrum Ratownictwa, Pierwsza pomoc w hipoglikemii — objawy i postepowanie, https://www.centrum
ratownictwa.com/blog/pierwsza-pomoc-w-hipoglikemii-objawy-i-postepowanie, dostep [26.10.2023].

41 D. Witkowski, J. Pietrusifiska, A. Szewczyk, R. Wéjcik, One sq wsrdd nas. Dziecko z cukrzycg...., op. cit.,
s. 27.
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Hiperglikemia — postepowanie, pierwsza pomoc
Przy ostrym powiktaniu hiperglikemii niezbedna jest natychmiastowa pomoc. Gdy
diabetyk traci przytomnos¢, ma zaburzenia oddychania, suchg skore, przyspieszone
tetno, a z ust wydziela sie zapach acetonu lub landrynek, prawdopodobnie przyczyna
jest bardzo wysoki poziom cukru.
Zwykle pierwsza myslg jest podanie choremu stodkiego napoju. Warto jednak zaznaczyg,
ze hiperglikemia jest stanem odwrotnym do hipoglikemii (niskiego stezenia glukozy),
dlatego nie nalezy tego robié, jesli nie mamy pewnosci co do przyczyny utraty
przytomnosci. Objawy hiperglikemii zwykle nastepuja nieco wolniej niz symptomy
niskiego poziomu cukru, nie nalezy jednak zwleka¢ z udzieleniem pomocy.
Rowniez podanie insuliny okazuje sie w takich przypadkach nieskuteczne. Zatrucie
organizmu oraz towarzyszgce temu zaburzenia elektrolitowe uniemozliwiajg obnizenie
stezenia glukozy, dlatego nalezy jak najszybciej wezwa¢ pomoc. Chory wymaga leczenia
szpitalnego, czesto podania insuliny dozylnie. W czasie oczekiwania na przyjazd karetki
pogotowia nalezy utozyé chorego w bezpiecznej pozycji na lewym boku i stale
monitorowac jego funkcje zyciowe, sprawdzajgc tetno i oddech.
W przypadku hiperglikemii leczenie uzaleznione jest od wielu czynnikéw. Kluczowe
znaczenie ma stata kontrola poziomu cukru, poniewaz tylko w ten sposdb mozliwe jest
ustalenie prawidtowego schematu leczenia i utrzymanie optymalnego stezenia glukozy

we krwi%2,

Sytuacje szczegdlne

Egzamin

Pamietaj, ze student z cukrzycg typu 1 powinien miec¢ szczegdlne prawa w trakcie
egzamindw. Specyfikg cukrzycy typu 1 jest to, ze u chorego studenta moga wystepowac
wahania poziomu glukozy we krwi. Sytuacje stresowe (a kazdy egzamin do takich
nalezy), zwiekszajg ryzyko wystgpienia nieprawidtowych glikemii. Z tego powodu
student z cukrzycg typu 1 ma prawo do tego, aby miec przy sobie podczas egzaminu

nastepujace rzeczy: a) zestaw do badania krwi (glukometr, paski, naktuwacz, gaziki,

42 Synexus, Hiperglikemia — objawy, leczenie, pierwsza pomoc. Jak postepowaé przy podwyziszonym
poziomie cukru we krwi?, https://www.przychodniasynexus.pl/hiperglikemia-jak-postepowac-przy-
podwyzszonym-poziomie-cukru-we-krwi/, dostep [26.10.2023].
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lancety) oraz paski do badania moczu, b) peny lub pompe do podania insuliny,
c) weglowodany proste na wypadek hipoglikemii, d) positek, ktéry powinien spozy¢
w trakcie egzaminu (jezeli taki jest schemat jego leczenia). Student z cukrzycg musi mie¢
mozliwos¢ zbadania sobie stezenia glukozy w czasie egzaminu i adekwatnego
zareagowania na otrzymany wynik (albo zjedzenia czegos w przypadku hipoglikemii,
albo podania korekcyjnej dawki insuliny w przypadku hiperglikemii). W przypadku
utrzymujacej sie hiperglikemii, student moze mieé¢ potrzebe wyjscia do toalety.
Indywidualnie nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ i potrzebe przedifuzenia czasu trwania
egzaminu. Znacznego stopnia wahania glikemii mogg niekorzystnie wptywaé¢ na

koncentracje.
Zajecia wychowania fizycznego

Ruch jest formg leczenia cukrzycy! Zwolnienie na state z zaje¢ wychowania fizycznego,
tylko z powodu cukrzycy typu 1, jest rzadkoscig (tylko na wyrazne zalecenie lekarza
prowadzgcego). Wazne jest, aby kazdy student z cukrzycg mégt uczestniczy¢ w zajeciach
razem ze swoimi réowiesnikami. Podczas aktywnosci fizycznej dochodzi do obnizenia
poziomu glukozy we krwi (najczesciej). U studenta z cukrzycg moze to doprowadzié¢ do
hipoglikemii. Student po przeszkoleniu w osrodku diabetologicznym zna zasady
zapobiegania hipoglikemii w trakcie i po wysitku fizycznym. Sposdb postepowania

w tym wzgledzie jest bardzo indywidualny*3.

5.1.2.Standardy postepowania w przypadku stwierdzenia ataku astmy

Jak rozpozna¢ ciezki atak astmy?

W przypadku ciezkiego ataku astmy skurcz oskrzeli jest tak silny, ze powietrze sie do nich
nie dostaje. Wdychanie i wydychanie wymagajg intensywnego wysitku, a nie przynoszg
efektu. Osoba moze mie¢ objawy niedotlenienia (niebieskie przebarwienie paznokci i
ust), powieksza sie przestrzen miedzy zebrami i nad obojczykami. Pojawia sie pocenie,
trudnosci w mdwieniu, oznaki zmeczenia. Niedotlenienie moze spowodowaé, ze chory

stanie sie senny lub nawet straci przytomnosc i w koncu przestanie oddychac.

43 D. Witkowski, J. Pietrusifiska, A. Szewczyk, R. Wjcik, One sq wsrdd nas. Dziecko z cukrzycg...., op. cit.,
s. 31.
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Co robi¢ podczas ataku astmy?

Jesli student ma atak astmy, zachowaj spokdj i postaraj sie go uspokoi¢. Lek moze
tylko nasili¢ napad. Nalezy ustawic studenta w pozycji, w ktorej czuje sie najlepiej
(czesto w pozycji siedzacej) i poluzowaé ubranie. Przede wszystkim nie nalezy
ktas¢ studenta, ktéry ma atak astmy.

Popro$ studenta o powolne i gtebokie oddychanie. Zapytaj, czy i gdzie ma leki,
pomdz mu je wzigé. Jesli jest to pierwszy atak, student nie ma lekéw. W tym
przypadku nie podawaj mu zadnych lekéw na wtasng reke.

W razie ataku zadzwon na numer ratunkowy: 112 lub 999, zastosuj sie do

udzielonych wskazéwek 44,

5.1.3.Standardy postepowania w przypadku stwierdzenia ataku epileps;ji

Co robi¢ w razie ataku

Ponizsze $rodki dotyczg uogdlnionych napaddéw z drgawkami. Od samego poczatku

powiniene$ wiedzie¢, ze nie mozna zatrzymacé ataku, ktéry juz sie rozpoczat. Na ogdt

chory pada na ziemie, nie masz czasu na przytrzymanie go.

Jak sie zachowac:

nie prébuj powstrzymywac ani unieruchamiaé,

nie ruszaj chorego, chyba ze znajduje sie w niebezpiecznej pozycji, ktéra moze
spowodowac obrazenia,

usun z zasiegu chorego wszystko, co moze spowodowac obrazenia,

nie wktadaj niczego do ust tej osoby,

rozwigz krawat lub poluzuj kotnierz,

po zakonczeniu napadu umie$¢ pod gtowe poduszke lub ztozong odziez
i delikatnie przewrd¢ osobe na bok (aby oczysci¢ drogi oddechowe i przyspieszy¢
przeptyw sliny). Upewnij sie, ze tatwo oddycha,

pozwél choremu odpoczaé,

44

Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, Czy masz astme?,

https://pacjent.gov.pl/jak-zyc-z-choroba/czy-masz-astme, dostep [25.10.2023].
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— wezwij pomoc, zadzwon na numer ratunkowy: 112 lub 999, jesli:
e atak trwa dfuzej niz 5 minut: przedtuzone ataki mogga by¢ $miertelne,
e nowy kryzys pojawi sie natychmiast po pierwszym,
e utrata przytomnosci utrzymuje sie kilka minut po zakorfczeniu ataku,
e oddech lub stan Swiadomosci nie powracaja,
e o0soba ma wysokg goraczke,
e chory czuje sie wyczerpany,
e kobieta jest w cigzy,
e o0soba ma cukrzyce,
e chory sie skaleczyt,

e to pierwszy atak u tej osoby*.

5.1.4.Standardy postepowania wobec oséb chorujacych na stwardnienie rozsiane,
choroby nowotworowe i inne

Choroba nowotworowa nalezy do kategorii zdarzen trudnych i stresujgcych w zyciu,
a wiec wymagajacych pomocy i wsparcia spotecznego. Wsparcie spoteczne jest pojeciem
ztozonym, bazujgcym gtédwnie na pragmatyce zdarzen trudnych zyciowo, w tym takze
zwigzanych z ciezkg sytuacjg zdrowotng. Wsparcie to pomoc w zaspokajaniu potrzeb
osoby, ktdra znalazta sie w trudnej dla niej sytuacji. Jest to wszelka dostepna dla
jednostki pomoc w sytuacjach trudnych i moze sie realizowa¢ w ramach przynaleznosci
cztowieka do sieci spotecznej. Jest to stale dostepna wtasciwos¢ relacji stuzgca
przystosowaniu,

a takze zdrowiu. Ma na celu rozwigzanie problemu zapoczatkowane przez jedng lub obie
strony w sytuacji trudnej, stresowej lub problemowej, w czasie ktérej moze dochodzi¢
do wymiany informacji, reakcji uczuciowych oraz débr materialnych. W wiekszosci
przypadkéw osoby chore na nowotwor poszukujg wsparcia. Wsparcie spoteczne jako

dostepne zasoby jest definiowane w kategoriach strukturalnych, jako ukfad kontaktéw

4> Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, Jak zy¢ z padaczkg, https://pacjent.
gov.pl/jak-zyc-z-choroba/jak-zyc-z-padaczka, dostep [25.10.2023].
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pomocowych i przez funkcjonalng ich tres¢, jako rodzaje pomocy otrzymywanej przez
jednostki®®,

Doswiadczanie choroby jest niewatpliwie sytuacjg trudng — nie tylko w kontekscie
medycznym, ale rdwniez z uwagi na psychiczne obcigzenie, z jakim sie wigze. Sytuacja
choroby wigze sie z napieciem, powoduje wielowymiarowe zaktdcenie zycia
i oczekiwan, odciecie od normalnej aktywnosci, utrudnienie czy uniemozliwienie
normalnego funkcjonowania, zaburzenie relacji spotecznych, bdl, dyskomfort czy zmiany
zwigzane z wiasng przysztoscia, a naturalng odpowiedzig na to bedzie emocjonalny szok
i strach. Biorgc pod uwage to, jak trudna jest sytuacja choroby, atmosfera na Uczelni
odgrywa ogromna role —moze obnizac lek i stres lub potegowaé. Kwestie komunikacyjne
odgrywaja ogromng role w konteks$cie pogtebiania (lub minimalizowania) traumy
zwigzanej z diagnozg i wptywajg w znacznym stopniu na trajektorie radzenia sobie z
chorobg jako sytuacjg trudnga. Niezbedna jest zatem pewna plastycznos¢ w zachowaniu
pracownikéw Uczelni, ktérzy — oprécz dziatan czysto administracyjnych, czy zwigzanych
z procesem ksztatcenia powinni uwzglednia¢ czynnik psychologiczny i swéj wptyw na
stan psychiczny chorego, a co za tym idzie — dopasowywac swoje zachowanie w
zaleznosci od indywidualnych cech studenta i jego aktualnego stanu psychicznego.
Student chce by¢ traktowanym i szanowanym jako cztowiek o okreslonej tozsamosci,
rownych prawach i potrzebach. Zatem od pracownikdéw wymaga sie szczegdlnie
umiejetnosci interpersonalnych i zyczliwej ekspresji w odniesieniu do holistycznej
koncepcji postrzegania studenta uwzgledniajgc zaréwno indywidualny, jak i spoteczny

wymiar jego funkcjonowania®’.

5.1.5.Standardy postepowania wobec oséb o nietypowym wygladzie

W przypadku studentéw o nietypowym wygladzie, np. z widocznymi bliznami, guzami
lub deformacjami ciata. Bardzo wazne jest, aby w przypadku takiej osoby wykazac sie

taktem i potraktowanie jej w zwyczajny, uprzejmy sposéb. Nie nalezy sie szczegdlnie

46 7. Szadowska-Szlachetka, M. tuczyk, B. Slusarska, G. Nowicki, R. tuczyk, A. Bartoszek, Problemy
spoteczno-socjalne chorego...., op. cit., s. 165.

47 N. Ulaniecka, Doswiadczanie choroby nowotworowej. Aspekty psychospoteczne, Wydawnictwo
Naukowe UAM, Poznan 2021.
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przygladac tej osobie, ani tez ignorowac jej, ucieka¢ od niej wzrokiem. Takie zachowanie

moze by¢ dla studenta bowiem wyjatkowo przykre*®,

5.1.6.Standardy postepowania wobec osob o niewidocznej niepetnosprawnosci

Wiele schorzen oraz rodzajow niepetnosprawnosci jest niewidocznych dla postronnych
obserwatoréw, a mimo to moze powodowa¢é duzy dyskomfort i trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu. Do takich schorzen nalezg np. rozlegty stan zapalny uktadu
pokarmowego, stwardnienie rozsiane w poczatkowej fazie rozwoju, klastrowe bdle
gtowy, astma i wiele innych. Problemy te czesto dotyczg rowniez oséb mtodych,
pozornie ocenianych jako silne i zdrowe. Niejednokrotnie powoduje to, ze s odbierane
jako osoby nieuprzejme lub roszczeniowe. Pracownicy Uczelni powinni wykazaé sie
czujnoscia

i wrazliwoscig, jesli zachowanie studenta moze wskazywaé na zte samopoczucie lub gdy
zwraca sie on z nietypowa prosbg np. o cos$ stodkiego (w przypadku cukrzycy), pilny
dostep do toalety (np. w przypadku choroby Lesniewskiego-Crohna) badz tez obstuge
poza kolejnoscig ze wzgledu na zte samopoczucie. Wtasciwa reakcja pracownika moze

zmniejszy¢ dyskomfort studenta, a w niektérych przypadkach nawet uratowac zycie.

5.1.7.Standardy postepowania - mimowolne zachowania

Pracownik Uczelni moze spotkaé studenta, ktéry wykonuje rdzne mimowolne,
krotkotrwate ruchy (tzw. tiki) lub wypowiada w sposéb niekontrolowany i mimowolny
jakies tresci (w nielicznych przypadkach wulgaryzmy — réwniez pod adresem innych
0s6b). Tiki sg niezalezne od woli osoby studenta i bardzo utrudniajg mu funkcjonowanie
w przestrzeni spotecznej - sg zrédtem ogromnego dyskomfortu. Dlatego w przypadku
wystepowania tikdw ruchowych u studenta, nalezy spokojnie prowadzi¢ proces obstugi,
nie zwracajgc na nie szczegélnej uwagi. Jesli wystgpig niekontrolowane zachowania

werbalne, nalezy spokojnie zaczekaé az ming i wowczas kontynuowaé rozmowe?°.

48 Fundacja Integralia, Dobre praktyki w obstudze klientéw z niepetnosprawnosciami, https://www.
integralia.pl/wp-content/uploads/2017/12/Zmie%C5%84 Perspektyw%C4%99 obs%C5%82uga-klienta.p
df, dostep [25.10.2023].

4 Fundacja Integralia, Dobre praktyki w obstudze klientéw z niepetnosprawnosciami...., op. cit.
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5.2. Przydatne strony internetowe

— Biuro Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych
https://niepelnosprawni.gov.pl/

— Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
https://www.pfron.org.pl/

— Petnomocnik ds. Oséb Niepetnosprawnych Urzad Miejski w Koszalinie
https://www.koszalin.pl/pl/baza-kontaktowa/wydzialy/33

— Portal Organizacji Pozarzagdowych
https://www.ngo.pl/

— Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie
https://koszalin.praca.gov.pl/dla-bezrobotnych-i-poszukujacych-pracy/dla-
niepelnosprawnych

— Fundacja Rak’n’Roll. Wygraj Zycie!
https://www.raknroll.pl/kontakt/

— Narodowy Fundusz Zdrowia
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/leczenie-uzdrowiskowel/

— Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
https://ptsr.org.pl/kontakt

— Fundacja SM — walcz o siebie
http://www.sm-walczosiebie.pl/fundacja/

— Polska Federacja Stowarzyszern Chorych na Astme i Choroby Alergiczne
i Przewlekte Obturacyjne Choroby Ptuc
https://www.astma-alergia-pochp.pl/

— Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Astme i Choroby Alergiczne
https://stowarzyszenie-alergia.pl/

— Polskie Stowarzyszenie Diabetykow
https://diabetyk.org.pl/

— Sanofi Polska
https://www.sanofi.pl/pl/o-nas/obszary-terapeutyczne/materialy-dla-

pacjentow-z-cukrzyca
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Polskie Stowarzyszenie Ludzi Cierpigcych na Padaczke
https://padaczka.bialystok.pl/pl/aktualnosci

Polskie Towarzystwo Epileptologii

https://epilepsy.org.pl/

Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych Ich Rodzin i Przyjaciét na Terenie Ziemi
Dartowskiej i Gmin Osciennych

https://dziecidort.blogspot.com/

Stowarzyszenie Sportu Niepetnosprawnych START Koszalin
https://www.facebook.com/STARTKoszalin/?locale=pl_PL

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
https://www.sejm.gov.pl/prawo/konst/polski/kon1.htm

Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw
Oso6b Niepetnosprawnych
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wmp19970500475

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19971230776/U/D199707
76Lj.pdf
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