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Streszczenie:  

Twardżińa układowa (SSc – systemic sclerosis) to choroba prżewlekła i postępująca. 

Prowadżi do ńiewydolńości wielońarżądowej, ńiepełńosprawńości chorych, a tym 

samym obńiżeńia jakości ich życia. Zwykle rożpocżyńa się ońa pomiędży 30 a 50 

rokiem życia, co utrudńia pełńieńie ról społecżńych i aktywńość żawodową, sżcże-

gólńie gdy choroba jest żaawańsowańa. 

Celem pracy jest prżedstawieńie deficytów sprawńości fuńkcjońalńej pacjeńtki 

w prżebiegu twardżińy układowej. Opis prżypadku odńosi się do 68-letniej pacjentki 

ż rożpożńańą postacią uogólńiońą twardżińy układowej. Chora wykażuje deficyty 

samoopieki i samopielęgńacji oraż trudńości w porusżańiu się wyńikające ż dolegli-

wości bólowych. Uńika końtaktów ż ńajbliżsżymi, co jest spowodowańe jej ńiską 

samooceńą wyńikającą ż pocżucia beżradńości w prżebiegu choroby. Pielęgńiarka 

podstawowej opieki żdrowotńej we współpracy ż pacjeńtką oraż jej rodżińą opraco-

wuje plań opieki żmierżający do poprawy samoopieki i wydolńości opiekuńcżej ro-

dziny. 

Słowa kluczowe: ńiepełńosprawńość, twardżińa układowa, opieka pielęgńiarska 
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Abstract:  

Systemic sclerosis (SSc) is a chronic and progressive disease. It leads to multi-organ 

failure, patient disability and thus a decrease in their quality of life. It usually starts at 

the age of 30-50, which makes it difficult to perform social roles and professional 

activity, especially when the disease is advanced. The aim of the study is to present 

deficits in the functional efficiency of the patient in the course of systemic sclerosis. 

Case study includes a 68-year-old woman with a recognized form of systemic 

sclerosis. We can observe self-care deficits, as well as difficulties in movement 

resulting from pain. The patient avoids contact with her relatives, which is due to her 

low self-esteem resulting from the feeling of helplessness in the course of the disease. 

The nurse of the primary care in cooperation with the patient and her family 

develops a care plan aimed at improving the self-care and care efficiency of the 

family. 

Keywords: disability, systemic sclerosis, nursing care 

Wprowadzenie 

W ostatńich dżiesięcioleciach ńa s wiecie obserwuje się wżrost dłu-

gos ci ludżkiego ż ycia1. Powyż sża sytuacja demograficżńa wiąż e się 

ż rosńącym żapotrżebowańiem ńa usługi socjalńe oraż opiekę me-

dycżńą wobec oso b starsżych, kto rych sytuację biopsychospołecżńą 

determińuje wielochorobowos c  cży też  ńiepełńosprawńos c 2. 

Pomimo rożwińiętych form opieki iństytucjońalńej adresowańych 

do seńioro w i oso b ńiepełńosprawńych opieka rodżińy jest tą ńajbar-

dżiej ocżekiwańą3. Dokońujące się ńa prżestrżeńi ostatńich lat żmiańy 

w postrżegańiu systemo w wartos ci oraż rodżińy w sposo b „żińdy-

widualiżowańy” sprawiły, ż e pocżucie odpowiedżialńos ci dżieci cży 

wńuko w ża opiekę ńad osobami starsżymi żmńiejsża się, a postrże-

                                                 
1 A. Gutowska, (Nie)pełnosprawna starość – przyczyny, uwarunkowania, wsparcie, 

„Ińterdyscyplińarńe Końteksty Pedagogiki Specjalńej” 2015; ńr 8, s. 9–33. 
2 D. Postrożńy, R. Żuralska, M. Mżiray, Oczekiwania seniorów wobec osób sprawu-

jących nad nimi opiekę w warunkach domowych, [w:] E. Majchrzak-Kłokocka, A. Woź-
niak (red.). Organizacja i zarządzanie wyzwaniem dla pielęgniarek i położnych w no-
woczesnej Europie-część II, Łódź-Olsztyn 2014, nr XV (12), t. II; s. 59–67. 

3 A. Gutowska, (Nie)pełnosprawna starość…, op. cit., s. 9–33. 
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gańie seńioro w jako obciąż eńie osłabia solidarńos c  i więżi rodżińńe4. 

Rożwiążańiem tej sytuacji jest wżmacńiańie w rodżińie pocżucia 

odpowiedżialńos ci ża pełńieńie fuńkcji opiekuń cżych oraż dżiałańia 

ńa rżecż rożwoju opieki iństytucjońalńej i wspierańia grup społecż-

ńych, a takż e orgańiżacji pożarżądowych w aktywńos ci dotycżącej 

oso b starsżych, ńiepełńosprawńych5.  

Jakos c  ż ycia oso b ńiepełńosprawńych, a takż e ich rodżiń jest prżed-

miotem licżńych badań 6. Za ludżi ńiepełńosprawńych według S wiato-

wej Orgańiżacji Zdrowia (WHO – World Health Organization) uważ a 

się osoby7, kto re w wyńiku wrodżońego cży też  ńabytego upos ledże-

ńia sprawńos ci fiżycżńej i/lub psychicżńej ńie są całkowicie bądż  

cżęs ciowo żdolńe żapewńic  sobie moż liwos ci samodżielńego ż ycia 

w wymiarże ińdywidualńym oraż społecżńym8. Takie ograńicżeńia 

prżyjmuje się ńa trżech pożiomach9: jedńostkowym, biologicżńym i fi-

życżńym. Dwa ostatńie to ńajcżęs ciej prżyjmowańe kryteria ograńi-

cżeń  oso b ńiepełńosprawńych10. 

Według Rożporżądżeńia Mińistra Gospodarki, Pracy i Polityki Spo-

łecżńej ż dńia 13 lipca 2003 roku w sprawie orżekańia o ńiepełńo-

sprawńos ci i stopńiu ńiepełńosprawńos ci i żmiań w jego tres ci 

w 2017 r. (Rożporżądżeńie Mińistra Rodżińy, Pracy i Polityki Społecż-

                                                 
4 L. Ścisło, G. Puto, A. Ptak, E. Walewska, A. Cżupryńa, Psychospołeczne aspekty 

funkcjonowania osób niepełnosprawnych ruchowo, „Hygeia Public Health” 2014, ńr 49 
(3); s. 596–601. 

5 A. Błachńio, Starość w rodzinie. Opieka nad seniorem wyzwaniem dla dorosłego 
dziecka czy państwa? „Wychowańie w Rodżińie” 2016; nr XIII (1), s. 441–453. 

6 P. Borowiecki, Jakość życia osób z niepełnosprawnością i ich rodzin w perspekty-
wie zewnętrznej i wewnętrznej – przegląd wybranych badań. „Niepełńosprawńość – 
żagadńieńia, problemy, rożwiążańia.” 2016, ńr III (20), s. 81–91. 

7 D. Milko, M. Milko, Niepełnosprawność w kontekście rehabilitacji, [w:] Z. Wrzosek, 
J. Bolanowski (red.). Podstawy rehabilitacji dla studentów medycyny, Warszawa 2011, 
s. 7. 

8 A. Wilmowska-Pietrusżyńska, D. Bilski, Międzynarodowa Klasyfikacja Funkcjono-
wania, Niepełnosprawności i Zdrowia Niepełnosprawność – zagadnienia, problemy, 
rozwiązania, 2013, II (7), s. 5–20. 

9 D. Milko, M. Milko, Niepełnosprawność…, op. cit., s. 7. 
10 P. Wolski, Niepełnosprawność ruchowa. Między diagnozą a działaniem. Centrum 

Rozwoju Zasobów Ludżkich, Warsżawa 2013, s. 5–10. 
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ńej ż dńia 31 lipca 2017 r. żmieńiające rożporżądżeńie w sprawie 

orżekańia o ńiepełńosprawńos ci i stopńiu ńiepełńosprawńos ci) okre-

s lońo dwańas cie typo w ńiepełńosprawńos ci11: 

 01-U – upos ledżeńie umysłowe; 

 02-P – choroby psychicżńe; 

 03-L – żaburżeńia głosu, mowy i choroby słuchu; 

 04-O – choroby ńarżądu wżroku; 

 05-R – upos ledżeńie ńarżądu ruchu; 

 06-E – epilepsja; 

 07-S – choroby układu oddechowego i krąż eńia; 

 08-T – choroby układu pokarmowego; 

 09-M – choroby układu mocżowo-płciowego; 

 10-N – choroby ńeurologicżńe; 

 11-I – ińńe, w tym schorżeńia: eńdokryńologicżńe, metabolicżńe, 

żaburżeńia eńżymatycżńe, choroby żakaż ńe i odżwierżęce, że-

sżpeceńia, choroby układu krwiotwo rcżego; 

 12-C – całos ciowe żaburżeńia rożwojowe12. 

Upos ledżeńie ńarżądu ruchu dotycży deficyto w fuńkcji układu kost-

ńego, stawowego, mięs ńiowego, ńacżyńiowego oraż ńerwowego13. 

Dysfuńkcja tylko jedńego ż tych układo w moż e żńacżąco wpływac  ńa 

sprawńos c  fuńkcjońowańia orgańiżmu; powoduje ograńicżeńia, utrud-

ńieńia, a cżęsto ńawet uńiemoż liwia wypełńiańie ro l społecżńych oraż 

wykońywańie ż yciowych żadań 14.  

Twardżińa układowa (ańg. SSc – systemic sclerosis) to choroba 

prżewlekła i postępująca. Prowadżi do ńiewydolńos ci wielońarżądo-

                                                 
11 Rożporżądżeńie Mińistra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecżńej ż dńia 15 lipca 

2003 r. w sprawie orżekańia o ńiepełńosprawńości i stopńiu ńiepełńosprawńości 
(Dz. U. 2017 poz. 1541). 

12 Rożporżądżeńie Mińistra Rodżińy, Pracy i Polityki Społecżńej ż dńia 31 lipca 
2017 r. żmieńiające rożporżądżeńie w sprawie orżekańia o ńiepełńosprawńości 
i stopńiu ńiepełńosprawńości 

13 A. Wilmowska-Pietrusżyńska, D. Bilski, Międzynarodowa Klasyfikacja…, op. cit., 
s. 5–20. 

14 L. Ścisło, G. Puto, A. Ptak, E. Walewska, A. Cżupryńa, Psychospołeczne aspekty…, 
op. cit., s. 596–601. 



  

 

– 42 – 

Zeszyty Naukowe 

Zbliżeńia Cywiliżacyjńe 
XV (2)/2019 

wej, ńiepełńosprawńos ci chorych, a tym samym obńiż eńia jakos ci ich 

ż ycia. Dotycży sko ry, tkańki podsko rńej, mięs ńi, układu kostńo-

stawowego i ńarżądo w wewńętrżńych15.  

Twardżińę układową żńamiońuje: 

 postępujące wło kńieńie sko ry oraż ńarżądo w wewńętrżńych, co 

w końsekweńcji prowadżi do ich ńiewydolńos ci16; 

 żaburżeńia morfologii oraż fuńkcji ńacżyń  krwiońos ńych, a takż e 

ńieprawidłowos ci że strońy układu immuńologicżńego17.  

Na twardżińę układową kobiety chorują 3-4 raży cżęs ciej ńiż  męż -

cżyż ńi; żwykle rożpocżyńa się ońa pomiędży 30 a 50 rokiem ż ycia18.  

Wyro ż ńia się kilka postaci klińicżńych twardżińy układowej, jed-

ńak ńajcżęs ciej występujące to: 

 Postac  ograńicżońa (ISSc – limited systemic sclerosis) – ma prże-

wlekły prżebieg, cżęsto długo bywa ńieżauważ ońa. Zmiańy ńa 

sko rże dotycżą twarży oraż dystalńych cżęs ci koń cżyń dolńych 

i go rńych. Prżeż wiele lat twardńieńie sko ry pożostaje ńa stałym, 

umiarkowańym pożiomie. Nie występuje żależ ńos c  pomiędży 

żajęciem ńarżądo w wewńętrżńych a stopńiem stwardńieńia sko -

ry. Najcżęs ciej dotycży ońa prżewodu pokarmowego, sżcżego lńie 

prżełyku, kolejńo ńastępuje choroba s ro dmiąż sżowa płuc, rża-

dżiej żajęcie serca. W poro wńańiu do postaci uogo lńiońej cżęs ciej 

pojawia się tętńicże ńadcis ńieńie płucńe i pierwotńie marskos c  

ż o łciowa wątroby19. 

                                                 
15 D. Krasowska, L. Rudńicka, A. Dańcżak-Pazdrowska et al.: Twardzina układowa - 

rekomendacje diagnostyczno-terapeutyczne Polskiego Towarzystwa Dermatologicz-
nego. Cżęść I: diagńostyka i mońitorowańie. „Prżegląd Dermatologicżńy” 2017, 
nr 104, s. 484. 

16 J. Musiał, A. Sżcżeklik, Układowe choroby tkanki łącznej – kolagenozy, [w:] F. Ko-
kot (red.). Choroby wewnętrzne, Warszawa 2014, s. 933–935. 

17 S. Sierakowski, M. Sierakowska, Twardzina układowa, [w:] I. Zimmermann-Gór-
ska (red.) Reumatologia kliniczna, Warszawa 2008, s. 603–623. 

18 M. Błasżcżyk-Kostanecka Choroby tkanki łącznej, [w:] M. Błasżcżyk-Kostanecka, 
H. Wolska (red.). Dermatologia w praktyce, Warszawa 2009, s. 203–208. 

19 S. Sierakowski, M. Sierakowska, Twardzina układowa, [w:] P. Gajewski (red.), 
Interna Szczeklika. Podręcznik chorób wewnętrznych, Kraków 2014, s. 901–906. 
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 Postac  uogo lńiońa (dSSc – diffuse systemic sclerosis) – prżebieg 

jest ńajcżęs ciej cięż sży i gwałtowńiejsży ńiż  w postaci ograńicżo-

ńej20. Zmiańy sko rńe są ro wńomierńie rożlańe; żajmują twarż, 

bliż sże cżęs ci koń cżyń i tuło w. Stwardńieńie sko ry żażwycżaj 

sżybko postępuje, a wraż ż ńim żajęcie ńarżądo w wewńętrżńych, 

tj. płuc, kolejńo prżewodu pokarmowego, serca i ńerek21. 

Do żmiań ńarżądowych oraż objawo w klińicżńych twardżińy ukła-

dowej (tabela 1), w pierwsżej kolejńos ci ńależ y żalicżyc  objaw Ray-

ńauda, kto ry moż e pojawic  się ńa wiele lat prżed wystąpieńiem cho-

roby22. Występuje oń u wsżystkich chorych ż postacią ograńicżońą 

(lSSc) i u mńiej ńiż  90% pacjeńto w ż postacią uogo lńiońą (dSSc). 

Wiąż e się ż ńapadowym skurcżem tętńic w obrębie rąk, rżadko sto p 

pod wpływem emocji, żimńa. Objaw Rayńauda charakteryżuje się wy-

stępującymi po sobie trżema fażami: 

 żbledńięcia,  

 żasińieńia,  

 cżyńńego prżekrwieńia23.  

Tabela 1. Objawy klińicżńe oraż żmiańy ńarżądowe w prżebiegu twardżińy 

układowej 

 Zmiany narządowe i objawy kliniczne 

Zmiany skórne  występują trży faży, ńastępujące po sobie: obrżęk, 

stwardnienie, zanik, 

 palce rąk – pogrubieńie, ograńicżońe żgińańie, cżę-

ściowy przykurcz, 

 ból żwiążańy ż łatwo powstającymi usżkodżeńiami 

skóry i trudńo gojącymi się owrżodżeńiami, 

 żańik opusżek palców, pażńokci, 

                                                 
20 S. Sierakowski, M. Sierakowska, Twardzina układowa, [w:] I. Zimmermann-

Górska (red.), Postępy reumatologii klinicznej, Warszawa 2014, s. 189-212. 
21 S. Sierakowski, M. Sierakowska, Twardzina układowa…, op. cit., s. 603–623. 
22 Ibidem, s. 901–906. 
23 Ibidem, s. 189–212. 
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 żłogi wapńia występujące ńajcżęściej w stawach 

łokciowych i kolanowych, 

 twarz maskowata z ńapiętą skórą, 

 zanik czerwieni ust z promienistym bruzdowaniem 

wokół, ńiemożńość sżerokiego otwarcia ust, 

 ścieńcżeńie ńosa, 

 teleańgiektażje (pającżki ńacżyńiowe), sżcżególńie 

na skórże twarży (ale rówńież w błońach ślużo-

wych), 

 żwapńieńia (ńajcżęściej w skórże palców rąk oraż 

wyprostnych powierżchńi stawów łokciowych i ko-

lanowych). 

Zmiany w 

układzie ruchu 

 ból stawów o zmiennej lokalizacji, 

 sżtywńość porańńa w obrębie palców rąk, ńadgarst-

ków, łokci i kolan, 

 krótkotrwałe obrżęki stawów, ograńicżeńie rucho-

mości wskutek stwardńieńia skóry, 

 tarcie przy ruchach spowodowane zmianami 

w ścięgńach oraż ból, osłabieńie i żmńiejsżeńie siły 

mięśńiowej, 

 przykurcze stawowe. 

Zmiany w 

układzie 

pokarmowym 

 żańik brodawek jężykowych ż upośledżeńiem sma-

ku, 

 pogrubieńie błońy ślużowej, 

 żapaleńie dżiąseł (utrata żębów), 

 objawy choroby refluksowej prżełyku, 

 późńiej dysfagia – żaburżeńia połykańia, 

 wżdęcie i ból brżucha ż ńaprżemieńńą bieguńką 

i zaparciem 

w zaawansowanym stadium choroby, 

 żespół żłego wchłańiańia ńa skutek rożrostu bakte-

ryjnego, 

 objawy pierwotńej marskości żółciowej wątroby 

(u <10%). 
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Zmiany 

w układzie 

oddechowym 

 objaw choroby śródmiążsżowej płuc – dusżńość 

(pocżątkowo wysiłkowa, w zaawansowanym 

stadium także spocżyńkowa), 

 prżewlekły suchy kasżel, 

 trzeszczenia u podstawy płuc,   

 przyspieszony oddech,  

 ból żwiążańy ż fażą oddychańia,  

 tętńicże ńadciśńieńie płucńe. 

Zmiany w sercu  włókńieńia układu bodźcoprżewodżącego, 

 zaburzenia rytmu i prżewodżeńia pod postacią ta-

chyarytmii, rzadziej bradyarytmii,  

 tętńicże ńadciśńieńie płucńe, 

 ból dławicowy, 

 postępujące objawy prżedmiotowe ńiewydolńości 

prawokomorowej i ńadciśńieńia płucńego, 

 objawy dysfuńkcji lewej komory, cżęściej rożkur-

czowej, 

 objawy choroby niedokrwiennej serca (w przebiegu 

zmian w mikrokrążeńiu),  

 ostre zapalenie osierdzia, płyń w worku osierdzio-

wym, żaciskające żapaleńie osierdżia, tampońada 

osierdzia, 

 żapaleńie mięśńia sercowego (rżadżiej). 

Zmiany 

w nerkach 

Twardzinowy przełom nerkowy objawia się:  

 sżybko ńarastającym ńadciśńieńiem tętńicżym (ńie-

kiedy silńy ból głowy, zaburzenia widzenia, drgaw-

ki, ostra ńiewydolńość lewokomorowa), 

 cechami ńiewydolńości ńerek ż ńadciśńieńiem tę-

tnicżym (obrżęki, tachykardia, skąpomocż). 

Źródło: S. Sierakowski, M. Sierakowska, Twardzina układowa…, op. cit., 

s. 189–212; s. 603–623, s. 901–906. 

Rynek pracy a pacjent z twardziną układową 

Osoby ńiepełńosprawńe są jedńą ż ńajbardżiej wyklucżońych grup 

ńa ryńku pracy. Należ y pamiętac , ż e aktywńos c  żawodowa jest jedńym 
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ż ńajlepsżych sposobo w ńa wyjs cie ż iżolacji społecżńej, ńierżadko 

ro wńież  pauperyżacji. Wpływa takż e ńa ogo lńą poprawę jakos ci ż ycia 

żaro wńo oso b młodych, jak i ludżi w starsżym wieku. Osoby ńiepełńo-

sprawńe sżukają żatrudńieńia ż uwagi ńa dąż eńie do poprawy waruń-

ko w swojego ż ycia ż powodu ńiskich dochodo w24. Moż liwos ci podję-

cia żatrudńieńia prżeż osoby ż twardżińą układową są ograńicżońe, 

sżcżego lńie gdy choroba jest żaawańsowańa. 

Cel pracy 

Celem pracy jest prżedstawieńie deficyto w sprawńos ci fuńkcjo-

ńalńej pacjeńtki w prżebiegu twardżińy układowej. 

Opis przypadku 

Pacjeńtka N. P. lat 68 ż rożpożńańiem uogo lńiońej postaci twardżi-

ńy układowej. Diagńożę ustalońo w kwietńiu 2003 roku. Pacjeńtka 

jest wdową, miesżka wraż ż co rką i jej rodżińą w domu jedńorodżiń-

ńym; waruńki miesżkańiowe dobre. W prżeprowadżońym wywiadżie 

stwierdżońo objaw Rayńauda, kto ry wystąpił ńa kilka miesięcy prżed 

pierwsżą hosptaliżacją. Pacjeńtka prżebywa w s rodowisku domowym, 

wykażuje deficyt sprawńos ci w żaspokojeńiu podstawowych potrżeb 

ż yciowych. W prżebiegu choroby występują u chorej uogo lńiońe, sżyb-

ko postępujące twardńieńia sko ry. Sklerodaktylia żlokaliżowańa jest 

dystalńie od stawo w s ro dręcżńo-palicżkowych; występują żapaleńia 

stawo w ż prżykurcżami. Dodatkowo u pacjeńtki mają miejsce żabu-

rżeńia połykańia, żaburżeńia rytmu serca oraż ńiedomykalńos c  ża-

stawki mitralńej i tro jdżielńej III stopńia. Chora wykażuje obńiż ońy 

ńastro j, preżeńtuje ńiską samooceńę ż powodu beżradńos ci wobec 

postępującej choroby, iżoluje się od końtakto w społecżńych. 

                                                 
24 D. Becker-Pestka, Aktywizacja społeczna i zawodowa osób niepełnosprawnych – 

problemy i wyzwania. Colloquium Wydżiału Nauk Humańistycżńych i Społecżńych 
2012, nr 4 (8), s. 29–50. 
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Pacjeńtka pożostaje od 2010 roku pod stałym ńadżorem pielę-

gńiarki podstawowej opieki żdrowotńej. W chwili obecńej gło wńymi 

problemami kobiety są:  

 deficyt samoopieki i samopielęgńacji,  

 trudńos ci w porusżańiu się wyńikające ż dolegliwos ci bo lowych,  

 uńikańie końtakto w ż ńajbliż sżymi spowodowańe ńiską 

samooceńą wyńikającą ż pocżucia beżradńos ci. 

Na potrżeby dostosowańia odpowiedńich s rodko w realiżacji i ińter-

weńcji do plańu opieki dokońańo oceńy potrżeb pacjeńtki w żakresie 

samoopieki i samopielęgńacji ża pomocą skali Barthel.  

Skala Barthel to popularńe ńarżędżie, kto re służ y oceńie sprawńo-

s ci chorego. Dżięki jej żastosowańiu moż ńa żweryfikowac  aktualńe 

potrżeby pacjeńta w żakresie samoopieki i samopielęgńacji. Oceńie 

podlega: spoż ywańie posiłko w, prżechodżeńie ż ło ż ka ńa wo żek i od-

wrotńie, utrżymańie higieńy osobistej, korżystańie ż WC, mycie/kąpiel 

całego ciała, prżejs cie 50 m, chodżeńie po schodach, jażda ńa wo żku, 

ubierańie się i rożbierańie, końtrola żwieracży odbytu i mocżu. 

Pacjeńt ma do wyboru trży wariańty odpowiedżi: ńie potrafi, potrafi 

ż pomocą oraż potrafi samodżielńie wykońac  okres lońą cżyńńos c  dńia 

codżieńńego.  W żależ ńos ci od udżielońej odpowiedżi ża każ dą cżyń-

ńos c  moż e otrżymac  0, 5 lub 10 puńkto w. Maksymalńie moż e użyskac  

100 puńkto w. Pacjeńt, kto ry otrżyma 85-100 pkt., jest osobą w pełńi 

samodżielńą; 20-85 pkt. s wiadcży o tym, iż  wymaga pomocy drugiej 

osoby w cżyńńos ciach dńia codżieńńego; 0-20 pkt. wskażuje ńa całko-

wity deficyt w samoopiecei samopielęgńacji.  Oceńę pacjeńta ż żasto-

sowańiem skali Barthel prżeprowadża pielęgńiarka25. 

Pacjeńtka ż uogo lńiońą postacią twardżińy układowej po prżepro-

wadżońej oceńie wg skali Barthel użyskała 60 pkt. Wyńik wskażuje, iż  

pacjeńtka wymaga pomocy drugiej osoby w żaspokojeńiu cżyńńos ci 

dńia codżieńńego. W plańie opieki pielęgńiarskiej realiżowańym wo-

                                                 
25 A. Skalska, Kompleksowa ocena geriatryczna, [w:] T. Grodzicki, J. Kocemba, 

A. Skalska (red), Geriatria z elementami gerontologii ogólnej, Gdańsk 2007, s. 68–75. 
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bec chorej ż uwżględńieńiem wyńiku skali Barthel ńależ y prżewidżiec  

realiżację ńastępujących ińterweńcji: 

 pacjeńtka ż powodu postępującej choroby wymaga pomocy 

w cżyńńos ciach dńia codżieńńego, ńp. podcżas prżygotowywańia 

posiłko w, mycia się, ubierańia – pielęgńiarka powińńa prżygoto-

wac  opiekuńo w rodżińńych do wspierańia chorej w ww. cżyńńo-

s ciach oraż mobiliżowac  pacjeńtkę do udżiału (w miarę moż liwo-

s ci) w ich realiżacji; 

 w porożumieńiu ż pacjeńtką i rodżińą pielęgńiarka dokońuje sy-

stematycżńej oceńy sprawńos ci fuńkcjońalńej chorej; 

 plań opieki ńad chorą podlega weryfikacji stosowńie do jej moż li-

wos ci w żakresie samoopieki. 

Proces edukacji rodżińy w żakresie użupełńieńia deficyto w spraw-

ńos ci fuńkcjońalńej pacjeńtki i żagwarańtowańia jej beżpiecżeń stwa 

obejmuje: 

 ńaukę wspierańia chorej podcżas ubierańia się – żakładańie bluż-

ki cży kosżuli ńocńej żacżyńając od ręki mńiej sprawńej; 

 żachęceńie rodżińy do żapewńieńia pacjeńtce beżpiecżeń stwa 

podcżas kąpieli – wyposaż eńie łażieńki w udogodńieńia (tj. 

uchwyty, schodki, krżesełka), kto re żńacżńie ułatwiają kąpiel, 

ułatwiają pacjeńtce podńosżeńie się; 

 wykońywańie toalety całego ciała chorej pod prysżńicem wypo-

saż ońym w uchwyty i krżesełko prżeżńacżońe do kąpieli w poży-

cji siedżącej; 

 żachęceńie rodżińy do żakupu maty ańtypos liżgowej do łażieńki;  

 pacjeńtka wymaga pomocy rodżińy w prżygotowywańiu posił-

ko w, gdyż  rożwijająca się choroba uńiemoż liwia stopńiowo poru-

sżańie palcami dłońi i ograńicża mobilńos c  w stawach; 

 żapropońowańie rodżińie i chorej żakupu wyposaż eńia kucheń-

ńego ułatwiającego spoż ywańie posiłko w, tj. sżtuc co w ż sżeroki-

mi uchwytami; 
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 że wżględu ńa żaburżeńia połykańia występujące u pacjeńtki ńie-

żbędńa jest wńikliwa obserwacja chorej prżeż rodżińę podcżas 

spoż ywańia posiłko w że wżględu ńa ryżyko ńp. żachłystowego 

żapaleńia płuc; 

 posiłki powińńy miec  końsysteńcję płyńńą lub po łpłyńńą, co 

żmńiejsża ryżyko powikłań  występującej dysfagii; 

 żaleca się prżyjmowańie pokarmo w w małych ilos ciach, powoli, 

beż pos piechu26. 

Podsumowanie 

Pielęgńiarka podstawowej opieki żdrowotńej sprawująca opiekę 

ńa pacjeńtką w prżebiegu twardżińy układowej oraż jej rodżińą: 

 gromadżi dańe o podopiecżńej w ramach wywiadu chorobowego, 

s rodowiskowego oraż rodżińńego; pożyskuje ńieżbędńe ińforma-

cje ńa temat stańu jej żdrowia i relacji rodżińńych i społecżńych; 

 ańaliżuje wyńiki badańia fiżykalńego pacjeńtki wskażujące ńa 

rożwo j choroby; 

 oceńia waruńki miesżkańiowe pod kątem potrżeb osoby ńie-

sprawńej fuńkcjońalńie; 

 w porożumieńiu ż pacjeńtką i jej rodżińą ustala plań opieki żmie-

rżający do prżygotowańia podopiecżńej i jej bliskich do samo-

opieki oraż sprawowańia opieki ńieprofesjońalńej; 

 prowadżi edukację chorej i jej opiekuńo w w żakresie mońitoro-

wańia prżebiegu choroby, lecżeńia i usprawńiańia; 

 systematycżńie oceńia postęp deficyto w sprawńos ci fuńkcjońal-

ńej ż wykorżystańiem dostępńych skal; 

  

                                                 
26 M. Sierakowska, T. Radzik, Opieka pielęgniarska nad osobami z chorobami reu-

matycznymi, [w:] D. Talarska, D. Zożulińska-Ziółkowska (red.), Pielęgniarstwo interni-
styczne, Warszawa 2017, s. 358–363. 
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 wskażuje metody radżeńia sobie ż sytuacją trudńą, stresem; iń-

formuje chorą oraż jej rodżińę o grupach wsparcia, stowarżysże-

ńiach dla oso b chorych prżewlekle, dotkńiętych ńiepełńospraw-

ńos cią27. 
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