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Ocena jakosci ksztatcenia studentéw na kierunku
fizjoterapii na przyktadzie stwardnienia rozsianego
i zasad usprawniania chorego w tej chorobie

Assessment of the education quality of physiotherapy students on an example
of multiple sclerosis and the principles of patient rehabilitation in this disorder
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Wprowadzenie. VWV Polsce notuije sig okoto 3 przypadki zachorowan
na stwardnienie rozsiane (SM) na 100 000 mieszkancéw.

Cel pracy. Ocena poziomu wiedzy studentéw na kierunku fizjoterapii
na przyktadzie stwardnienia rozsianego i zasad usprawniania chorego
w tej chorobie.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu
diagnostycznego w grupie 100 losowo wybranych studentow.

Wyniki. W opinii badanych SM to choroba nieuleczalna (98%),
neurologiczna (100%). Jedynie 19% studentow wiedziato, ze w SM
charakterystyczne sa ogniska demielinizacji (tzw. blaszki) wtokien
nerwowych w istocie biatej, a 39% potrafito wymieni¢ trzy postacie
SM. 36% osob byto zwolennikami patogenezy wieloczynnikowej SM.
Za najczestszy objaw poprzedzajacy rozwoj SM uznano zapalenie nerwu
wzrokowego (84%), a za najczestszy objaw — zaburzenia réwnowagi
(88%). 23% badanych znato skale Kurtzke’'go do oceny nasilenia SM, 63%
badania pomocne w rozpoznawaniu SM, 61% metody farmakoterapii,
a 89% postepowanie fizjoterapeutyczne. 47% wskazato Polskie
Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego jako organizacje pomagajaca
chorym z SM. Najpopularniejszym zrédtem informacji o SM byfa prasa
medyczna (55%), ale 735 oséb chciataby te wiedze poszerzy¢.

Whioski. Poziom wiedzy studentéw na temat SMi zasad usprawniania
chorego jest dobry. Najpopularniejszym zrodtem informacji na temat
SMbyta dla respondentéw prasa medyczna oraz podreczniki fizjoterapii.
Wigkszos¢ studentdw, niezaleznie od systemu studiéw deklarowato, ze
chciataby poszerzy¢ wiedze na temat SM.

Stowa kluczowe: studenci, wiedza, stwardzenie rozsiane

Introduction. In Poland the prevalence of multiple sclerosis (MS) is
estimated as three cases per 100 000 inhabitants per year.

Aim. To assess the level of physiotherapy students’ knowledge about
MS and the principles of rehabilitation in this disorder.

Material & Methods. The study was performed by a diagnostic survey
among 100 randomly selected students.

Results. According to the respondents MS is an incurable (98%) and
neurological disease (100%). Only 19% of the students knew that MS
was characterized by demyelination focus (called plaque) of nerve fibers
in the white matter; and 39% were able to name three forms of MS.
36% reported the multifactorial pathogenesis of MS. The first and most
common reported symptom of SM was neuritis (84%), and the most
common symptom —imbalance (88%). 23% of the respondents knew the
Kurtzke’s scale to assess the MS severity, 63% knew tests to diagnose
MS, 61% — the methods of therapy, and 89% - of physiotherapy. 47%
indicated the Polish National Multiple Sclerosis Society as an organization
that helped patients with MS. The most common source of information
about MS were medical journals (55%), and 735 subjects would like to
expand their knowledge about MS.

Conclusions. The level of students’ knowledge about MS and the
principles of patient rehabilitation was good. The most common source
of information about MS for the respondents were medical journals
and physiotherapy manuals. The majority of students, regardless of the
study system, declared that they would like to expand their knowledge
about MS.

Key words: students, knowledge, multiple sclerosis

©Hygeia Public Health 2013, 48(3): 363-376
www.h-ph.pl

Nadestano: 10.08.2013
Zakwalifikowano do druku: 21.08.2013

Adres do korespondencji / Address for correspondence

Prof. dr hab. Elzbieta Krajewska-Kutak

Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny
ul. Marii Curie-Sktodowskiej 7a, 15-096 Biatystok

e-mail: elzbieta.krajewska@wp.pl

Stwardnienie rozsiane (SM — Sclerosis Multiplex)
to jedna z najczestszych choréb osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN), a takze jedna z cz¢stszych przy-
czyn niesprawnosci u mtodszych dorostych [1, 2].

Po raz pierwszy schorzenie opisali lekarze Jean
Cruveilhier (1835r.) i Robert Carswell (1838 r.) [cyt.
za 3]. W XIX wieku o SM pisat takze ksigze August

Fryderyk d’Este, ktory zachorowat w wieku 28 lat
i przez ponad 20 lat prowadzil pamigtnik wymienia-
jac w nim objawy charakterystyczne dla tej choroby.
SM, jako odrebng jednostke chorobows, zdefiniowat
francuski neurolog Jean-Martin Charcot (1868 r.)
[3]. Na podstawie 6wczesnych doniesien naukowych
iwlasnych obserwacji nazwat chorobe sclerose en pla-
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ques i zwracal uwage na zmiany poznawcze u chorych.
Jego nazwiskiem okreslono tzw. triade objawow SM:
oczoplas, mowa skandowana i drzenie zamiarowe,
przez dtuzszy czas stuzacg jako podstawa do diagno-
zowania choroby [3].

W XX wieku wiedza o SM rozwijala si¢ dalej dzigki
badaniom neuropatologicznym, laboratoryjnym, czy
epidemiologicznym. Niestety SM wciaz ,,spedza sen
z powiek” lekarzom z catego $wiata, poniewaz nikt
nie potrafi ewidentnie wyleczy¢ tej skomplikowanej
i tajemniczej choroby [3]. W zwigzku z tym ciggle
pozostaja aktualne stowa Riversa— ,,stwardnienie roz-
siane jest najwazniejszym problemem neurologicznym
naszych czasow” [3].

SM jest powaznym problemem spotecznym, gdyz
dotyka ludzi mlodych, w tzw. wieku produkcyjnym.
Szacuje sig, ze na $wiecie dotyczy ok. 2,5 miliona osob,
za$ w Polsce ponad 40 tysigcy [1]. Czgstos¢ jego wy-
stepowania SM wiaze si¢ miedzy innymi z potozeniem
geograficznym [4 ]. Wedlug badan epidemiologicznych
choroba wystepuje czgsciej na szerokosciach geogra-
ficznych potozonych wyzej — oddalonych od réwnika.
Najwyzsze wskazniki chorobowosci odnotowuje si¢
w Europie Pétnocnej, potudniowej Australii, na pétnocy
Stanéw Zjednoczonych i na potudniu Kanady. Wsp6t-
czynnik chorobowosci na $wiecie waha si¢ w granicach
15-180 na 100 tysigcy osob, zas w Polsce kalkuluje sie,
ze wynosi 45-92 na 100 tysigcy oséb. Ze wzgledu na
swoje potozenie Polska jest jednym z krajéw, gdzie SM
wystepuje czesto, ale nie potwierdza tego dostateczna
ilo§¢ badan epidemiologicznych. Istniejg takze donie-
sienia wskazujace zaleznos$¢ wystgpowania SM od rasy
— najczesciej choruje rasa europeidalna, za$ znacznie
rzadziej negroidalna i mongoloidalna [ 2, 4, 5].

W pismiennictwie [ 4] zwraca si¢ uwage, iz kobiety
choruja dwa razy cze¢sciej niz mezezyzni, a najwigcej
zachorowan odnotowuje si¢ miedzy 20 a 40 rokiem
zycia, jednakze na SM mozna zachorowac w kazdym
wieku, moze nawet wystapi¢ u dzieci. Okoto 3-5%
chorych na SM to osoby ponizej 17 lat [6, 7]. Na SM
chorujg takze osoby starsze — jest to SM o pdznym
poczatku, wystepujace po 50 roku zycia, charakte-
ryzujace si¢ szybszym postgpem choroby i gorszym
rokowaniem [8]. Pojawia si¢ rzadko i moze stanowi¢
do 12% przypadkéw SM. Poniewaz u 0séb starszych
moze wspdlistnie¢ wiele choréb, nalezy zawsze bra¢
jej pod uwage w réznicowaniu objawow [8].

Ciagle poszukuje si¢ skutecznych metod leczenia
SM, ale powszechnie uwaza sig, ze pozytywne efekty
uzyskuje si¢ faczac farmakoterapig z fizjoterapia [9].
Za cele przy$wiecajace rehabilitacji oséb chorych na
SMuwaza sig, za Kwolkiem [ 10]: poprawe: ruchomo-
$ci, postawy, sity migsniowej, rownowagi, koordynaciji,
zapobieganie bolom, przykurczom i zanikom migéni,
normalizacj¢ napig¢cia mig$niowego, przywracanie

funkcji oraz utrzymanie sprawnosci i odpowiedniej
masy ciata. Oddziatywanie fizjoterapeutyczne zwigza-
ne jest zleczeniem objawowym i zajmuje si¢ wszystkimi
zaburzeniami motoryki dotyczacymi tego schorzenia
—od probleméw wegetatywnych do subtelnych zabu-
rzen koordynacji ruchu, z jednej strony wyzwalajac
rezerwy efektorow oraz kompensacji zachowania,
a z drugiej na ukierunkowanym wyzwalaniu zjawisk
kompensacyjnych w obrebie uktadu nerwowego.

Popularyzowanie wiedzy na temat stwardnienia
rozsianego i mozliwosci leczenia czy usprawniania
nalezy w przewazajacej czesci do stuzby zdrowia.
Osoby, ktore podejmuja studia na kierunkach medycz-
nych, powinny reprezentowaé wysoki poziom wiedzy
o najczesciej wystepujacych schorzeniach osrodkowe-
go uktadu nerwowego, jak rowniez okazywac chec jej
poszerzenia.

Rozmaite opinie o SM oraz jego ré6znorodnosé
zdecydowaty o podjeciu badan dotyczacych wiedzy
studentéw na temat schorzenia.

Cel pracy

Ocena poziomu wiedzy studentéw na kierunku
fizjoterapii na przykladzie stwardnienia rozsianego
i zasad usprawniania chorego w tej chorobie oraz
okreslenie deficytow w wiedzy studentow na temat
stwardnienia rozsianego.

Materiat i metodyka badan

Badania, przeprowadzono po uzyskaniu zgody
R-1-002/536/2012 Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

Badaniem objeto losowo wybranych 100 studen-
téw kierunku Fizjoterapia II stopnia Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

Badani zostali poinformowani o dobrowolnosci
i anonimowosci badan, ktére przeprowadzono metoda
sondazu diagnostycznego z zastosowaniem kwestio-
nariusza ankietowego, skonstruowanego na podstawie
dostepnej literatury.

Kwestionariusz ankietowy sktadal si¢ z dwoch
czesci:

* pierwsza cze$¢ zawiera metryczke, wktorej zamiesz-
czono pytania ogélne takie jak: wiek, pte¢, nazwa
reprezentowanej uczelni, nazwa reprezentowanego
kierunku, rok studiéw i system studiowania

* wdrugiej czgsci znalazto si¢ 39 pytan zamknietych
oraz jedno pytanie otwarte (pytanie 40).

Pytania zamknigte zawieraty 1 wariant odpo-
wiedzi lub wiele, dajac dowolno$¢ wyboru badanym
i mozliwo§¢ wykazania si¢ wiedzg. 8 pytan miato
mozliwo$¢ dopisania wlasnej odpowiedzi, innej niz
podane. Ankietowanym udzielono informacji o spo-
sobie wypetnienia kwestionariusza.
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Wyniki

Badania przeprowadzono wsréd grupy 100 stu-
dentow kierunku fizjoterapia, w tym: 26% studentow
I roku studiéw stacjonarnych, 22% studentéw I roku
studiéw niestacjonarnych, 35% studentéow II roku
studiéw stacjonarnych oraz 17% studentéw II roku
studiow niestacjonarnych.

W badaniach wzigto udziat 23% mezezyzni 77%
kobiet, w przedziale wickowym od 22 do 35 lat. Wiek-
szo$¢ badanych stanowilty osoby przed 30 rokiem
zycia, w tym 33% — to osoby w wieku 23 lat, 28% — 22
lat, 16% — 24 lat, 7% — 25 lat, 6% — 28 lat, 5% — 26 lat,
2% — 31 lat i po 1% odpowiednio po 30, 33 i 35 lat.
Srednia wieku studentéw wyniosta 23+23,92 lata.

Generalnie po raz pierwszy z problemem SM
60% studentow spotkato si¢ najczesciej na zajeciach
dydaktycznych, w tym 61,5% studentéw I roku stu-
diéw stacjonarnych; 54,6% studentéw I roku studiow
niestacjonarnych; 62,8% studentéw II roku studiéw
stacjonarnych oraz 58,8% student6ow II roku studiow
niestacjonarnych. W trakcie praktyk klinicznych
po raz pierwszy z takim pacjentem spotkato si¢ 9%
badanych, w tym 22,8% studentéw I roku studiéw
niestacjonarnych; 5,7% studentéw II roku studiow
stacjonarnych oraz 11,8% studentéw II roku studiow
niestacjonarnych. W pracy zawodowej— 3% badanych,
w tym 4,5% studentéw I roku studiéw niestacjonar-
nych oraz 11,8% studentéw II roku studiéw niestacjo-
narnych. 20% ankietowanych po raz pierwszy o SM
ustyszal z Internetu, telewizji lub czasopism w tym
34,6% studentéw I roku studiéow stacjonarnych; 4,5%
studentow I roku studiéw niestacjonarnych; 22,9%
studentow II roku studiow stacjonarnych oraz 11,8%
studentéw II roku studioéw niestacjonarnych. Studenci
(8%) zaznaczajacy odpowiedz ,Inne” twierdzili, ze
pierwsze spotkanie nastgpito w momencie wystapie-
nia schorzenia u znajomych lub rodziny, w tym 3,9%
studentéw I roku studidow stacjonarnych; 13,6%
studentéw I roku studiéw niestacjonarnych; 8,6%
studentow II roku studiéw stacjonarnych oraz 5,8%
studentow II roku studiéw niestacjonarnych.

Wszyscy studenci zgodnie twierdzili, ze SM jest
chorobg neurologiczng, w tym 26% studentéw I roku
studiéw stacjonarnych, 22% studentéw I roku studiow
niestacjonarnych, 35% studentow II roku studiow
stacjonarnych oraz 17% studentéw II roku studiow
niestacjonarnych.

Prawie wszyscy studenci (98%) twierdzili, ze
SM to choroba nieuleczalna, w tym 100% studentow
I roku studidw stacjonarnych, 95,4% studentéw I roku
studiow niestacjonarnych, 100% studentéw II roku
studiow stacjonarnych oraz 94,1% studentéw II roku
studiéw niestacjonarnych. Jedna osoba (5,9% ogétu
studentéw studiéw II stopnia) uznata SM za chorobe

uleczalng, takze jedna (3,8% ogétu studentow stu-
diow I stopnia) — za chorob¢ demielinizacyjna, a 6%
—za dziedziczng, w tym 7,7% studentéw I roku stu-
diow stacjonarnych, 9,1% studentéw I roku studiow
niestacjonarnych i 5,7% studentéw II roku studiow
stacjonarnych.

O tym, iz SM to przewlekta autoimmunologicz-
na choroba, charakteryzujgca sie wieloogniskowym
uszkodzeniem uktadu nerwowego, przekonanych byto
59% studentow, w tym 69,2% studentéw I roku stu-
diéw stacjonarnych, 54,5% studentéw I roku studiow
niestacjonarnych, 54,3% studentéw II roku studiow
stacjonarnych oraz 58,8% studentow II roku studiow
niestacjonarnych. Pozostate wyniki zawiera tabela I.

Tabela I. Definiowanie stwardnienia rozsianego przez badanych
Table I. Defining multiple sclerosis by respondents

| stacjo- I niestacjo- Il stacjo- Il niestacjo- Razem
O_dpo_ narne narne narne narne
wiedzi
N % N % N % N % N %
1 18 69,2 12 545 19 543 10 588 59 59
2 0 - 0 - 1 28 0 - 1 1
3 0 - 2 91 O - 0 - 2 2
4 8 308 8 364 15 429 7 41,2 38 38
Razem 26 100 22 100 35 100 17 100 100 100

1. przewlekta autoimmunologiczna choroba, charakteryzujaca sie wieloogni-
skowym uszkodzeniem uktadu nerwowego

2. autoimmunologiczna choroba o nieogniskowych objawach przejsciowych

3. uwarunkowana genetycznie i Srodowiskowo choroba autoimmunologiczna
powodujgca zmiany w istocie szarej mozgu

4. odpowiedzi 1. i 3. sg prawidtowe

Pojecie SM w jezyku tacinskim studenci ttuma-
czyli jako:

* sclerosis multiplet — 79%, w tym 76,9% studentéw
[ roku studiéw stacjonarnych; 72,2% studentow
I roku studiéw niestacjonarnych; 82,9% studentéw
IT roku studiéw stacjonarnych oraz 82,4% studen-
tow II roku studiéw niestacjonarnych

e scleritis multiplex rozumialo ten skréot 16% bada-
nych, w tym 15,4% studentéw I roku studiéw
stacjonarnych; 27,3% studentéw I roku studiow
niestacjonarnych; 11,4% studentéw II roku stu-
diéw stacjonarnych oraz 11,8% studentéw II roku
studiéw niestacjonarnych

* sclerosis multiplae — 5% z nich, w tym 7,7% studen-
tow [ roku studiow stacjonarnych; 5,7% studentow
II roku studiéw stacjonarnych oraz 5,8% studentow
II roku studiéw niestacjonarnych

O tym, ze w SM charakterystyczne sa ogniska
demielinizacji (tzw. blaszki) wtékien nerwowych
* w istocie biatej — przekonanych byto tylko 19%
studentow, w tym 38,5% studentow I roku studiow
stacjonarnych; 13,6% studentéw I roku studiow
niestacjonarnych; 8,6% studentéw II roku studiéw
stacjonarnych oraz 17,6% studentéw II roku stu-
diéw niestacjonarnych.
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* w istocie szarej — 55% badanych, w tym 42,3%
studentow I roku studiéw stacjonarnych; 68,2%
studentéw I roku studiow niestacjonarnych; 54,3%
studentéw II roku studiow stacjonarnych oraz 58,9%
studentéw II roku studiéw niestacjonarnych

* istocie biatejiszarej—18%, wtym 19,2% studentéw
I roku studiéw stacjonarnych; 13,6% studentow
I roku studiéw niestacjonarnych; 25,7% studentow
[T roku studiéw stacjonarnych oraz 5,9% studentéw
II roku studiéw niestacjonarnych

* w istocie czarnej — 8%, w tym 4,6% studentéw
I roku studiéw niestacjonarnych; 11,4% studentow
[T roku studiéw stacjonarnych oraz 17,6% studen-
téw II roku studiéw niestacjonarnych.

Jako trzy postacie SM studenci wymieniali:

* mézdzkowo-pniows, rdzeniows, mézgowa — 39%,
w tym 73,1% studentéw I roku studiéw stacjonar-
nych; 36,4% studentéw I roku studiéw niestacjo-
narnych; 22,9% studentéw I roku studiéw stacjo-
narnych oraz 23,5% studentéw II roku studiéw
niestacjonarnych

* mbzgowo-pniows, mézdzkows, rdzeniowa — 32%,

w tym 11,5% studentéw I roku studiéw stacjonar-
nych; 36,4% studentéw I roku studiéw niestacjo-
narnych; 34,7% studentow II roku studiéw stacjo-
narnych oraz 29,4% studentéw II roku studiéw
niestacjonarnych

mozgowsa, rdzeniowo-pniows, mézdzkowa — 18%
studentow, w tym w tym 15,4% studentéw I roku
studiow stacjonarnych; 22,7% studentéw I roku
studiow niestacjonarnych; 22,9% studentéw
IT roku studiéw stacjonarnych oraz 5,9% studen-
tow II roku studiéw niestacjonarnych

* mdzgowy, moézdzkowy, rdzenng — 11%, w tym

4,5% studentéw I roku studiow niestacjonarnych;

8,5% studentéw II roku studiéw stacjonarnych

oraz 41,2% studentéw II roku studiéw niestacjo-

narnych.

Szczyt zachorowan na SM to wedtug responden-
tow wiek:

* migdzy 20. a 40. rokiem zycia — 62% ankieto-
wanych, w tym 70% studentéw I roku studiow
stacjonarnych; 45,5% studentéw I roku studiéw
niestacjonarnych; 62,9% studentéw II roku stu-
diéw stacjonarnych oraz 58,8% studentow II roku
studiow niestacjonarnych
miedzy 25. a 50. rokiem zycia—23%, w tym 11,5%
studentéw I roku studiéw stacjonarnych; 27,3% stu-
dentéw I roku studiéw niestacjonarnych; 25,7% stu-
dentéw II roku studiéw stacjonarnych oraz 29,4%
studentéw II roku studiéw niestacjonarnych
miedzy 15. a 45. rokiem zycia — 3%, w tym 4,5%
studentow I roku studiéw niestacjonarnych; 2,8%
studentéw II roku studiéw stacjonarnych oraz 5,9%
studentéw II roku studiéw niestacjonarnych

* miedzy 30. a 50. — 12%, w tym 11,5% studentéw
I roku studiéw stacjonarnych; 22,7% studentow
I roku studiéw niestacjonarnych; 8,6% studentow
II roku studiéw stacjonarnych oraz 5,9% studentow
IT roku studiéw niestacjonarnych.
W opinii respondentéw, na SM najczesciej choruja:
* kobiety — 83% badanych, w tym 88,5% studentow
I roku studiéw stacjonarnych; 72,7% studentow
I roku studiéw niestacjonarnych; 85,7% studentéw
II roku studiéw stacjonarnych oraz 82,4% studen-
téw II roku studiéw niestacjonarnych
* mezezyzni— 15%, w tym 11,5% studentéw I roku
studiow stacjonarnych; 22,7% studentéw I roku
studiéw niestacjonarnych; 11,4% studentéw 11 ro-
ku studiéw stacjonarnych oraz 17,6% studentéw
IT roku studiéw niestacjonarnych
dzieci—2%, w tym 4, 6% studentow I roku studiéw
niestacjonarnych i 2,8% studentéw II roku studiéw
stacjonarnych.

Respondentéw zapytano o czynniki odgrywajace
role w patogenezie SM. Najwigcej oséb (36%) pre-
ferowato patogeneze wieloczynnikows. Studenci 11
roku studiow niestacjonarnych, najczesciej (41,2%)
wskazywali czynniki immunopatologiczne, nastepnie
czynniki genetyczne (16%) (tab. II).

Tabela 1. Patogeneza SM w opinii badanych
Table 1l. MS pathogenesis by respondents

| stacjo- | niestacjo- Il stacjo- Il niestacjo-
Odp. narne narne narne narne Razem
N % N % N % N % N %
1 7 269 1 4,5 1 2,8 2 118 11 1
2 7 269 3 136 3 8,6 3 176 16 16
3 9 346 5 228 11 314 7 41,2 32 32
4 0 - 0 - 1 28 0 - 1 1
5 3 115 0 - 1 28 0 - 4 4
6 10 385 7 31,8 13 371 6 353 36 36
7 0 - 0 - - 0 - 0 -
8 4 154 5 228 5 143 2 11,8 16 16
9 2 7,7 2 9,1 6 171 2 11,8 12 12

1. wywotujg jg czynniki Srodowiskowe, 2. wywotuja jg czynniki genetyczne

3. wywotujg ja czynniki immunopatologiczne, 4. niedobér witaminy D, 5. za-
burzenia metabolizmu, 6. wieloczynnikowe

7. inne ..., 8. nikt nie wie, 9. trudno powiedzie¢

* Suma nie réwna sie 100%, poniewaz respondenci udzielali wiecej niz

jedna odpowiedz.

Objawami poprzedzajacymi rozwéj SM w opinii
jest zapalenie nerwu wzrokowego, co podkreslato 84%
studentdéw, w tym 100% studentéw I roku studiow
stacjonarnych; 77,2% studentow I roku studiow
niestacjonarnych; 85,7% studentéw II roku studiow
stacjonarnych oraz 64,7% studentéw II roku studiow
niestacjonarnych. Wszyscy studenci I roku studiéw
stacjonarnych zaznaczyli tylko prawidtowg odpo-
wiedz. Generalnie nieprawidlowe odpowiedzi wybrato
16% studentow:
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* 9% badanych wskazalo zapalenie nerwu bednego,
w tym 13,6% studentéw I roku studiéw niestacjo-
narnych; 2,9% studentéw II roku studiéw stacjo-
narnych oraz 29,4% studentow II roku studiéw
niestacjonarnych

* 4% wymienito zapalenie nerwu twarzowego, w tym
4,6% studentéw I roku studiéw niestacjonarnych;
5,7% studentow I roku studiéw stacjonarnych oraz
5,9% studentow II roku studiéw niestacjonarnych

* 3% preferowalo zapalenie nerwu okotoruchowego
preferowato 3% badanych, w tym 4,6% studentéw
I roku studiéw niestacjonarnychi5,7% studentéw
IT roku studiéw stacjonarnych.

Za najczestszy objaw SM — 88% ankietowanych
uwazato zaburzenia réwnowagi, a najrzadziej zazna-
czano zaburzenia stuchu (19%). Jedna osoba (1%),
ktora zaznaczyta odpowiedz ,Inne” wskazala ,nie-
trzymanie katu”. Pozostate wyniki zawiera tabela III.

Tabela I1l. Objawy SM w opinii badanych
Table I11. MS symptoms by respondents

| stacjo- | niestacjo- Il stacjo- Il niestacjo-

Odp narne narne narne narne Razem
% N % N % N % N %

1 7 269 4 182 7 200 3 17,6 21 21
2 25 96,2 21 954 30 857 12 706 88 88
3 25 96,2 14 636 27 77,1 14 824 80 80
4 24 923 15 682 31 886 12 706 82 82
5 18 692 7 318 21 600 10 588 56 56
6 6 231 2 9,1 9 257 2 118 19 19
7 23 85 9 409 19 543 9 529 60 60
8 15 57,7 9 409 19 543 8 470 51 51
9 19 731 11 500 22 629 9 529 61 61
10 21 808 17 773 27 771 8 470 73 73
11 0 - 0 - 1 2,8 0 - 1 1
12 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -

1. paraliz, 2. zaburzenia rownowagi, 3. niedowtad kofczyn, 4. zaburzenia
wzroku, 5. zaburzenia mowy, 6. zaburzenia stuchu, 7. zaburzenia czucia, 8. za-
burzenia nastroju, 9. depresja, 10. og6lne zmeczenie, 11. inne ... 12. trudno
powiedzie¢.

Suma nie réwna sie 100%, poniewaz respondenci udzielali wiecej niz jedna
odpowiedz.

Objaw Lhermitte’a polega na odczuciu przecho-
dzenia pradu wzdtuz kregostupa przy zgieciu gtowy
w przéd — 1 znato go jedynie 38% studentéw, w tym
65,4% studentow I roku studiéw stacjonarnych;
18,2% studentéw I roku studiéw niestacjonarnych;
40% studentéw II roku studiéw stacjonarnych oraz
17,7% studentéw II roku studiéw niestacjonarnych.
Przekonanych o tym ze polega on na:

¢ ,drzeniu zamiarowym, ktére pojawia si¢ w trak-
cie zblizania konczyny do celu” — byto 25% oséb,
w tym w tym 15,4% studentéw I roku studiéw
stacjonarnych; 9,18% studentéw I roku studidéw
niestacjonarnych; 40% studentéw II roku studiéw
stacjonarnych oraz 29,4% studentéw II roku stu-
diéw niestacjonarnych

* przejsciowych zaburzeniach widzenia wystepu-
jacych przy wysitku i wzroscie temperatury ciata”
— byto 20% oséb, w tym w tym 11,5% studentéw
I roku studiéw stacjonarnych; 40,9% studentow
I roku studiéw niestacjonarnych; 11,4% studentow
IT roku studiéw stacjonarnych oraz 23,5% studen-
tow II roku studiow niestacjonarnych

* ,zaburzeniu czucia glebokiego jednej lub wigcej
konczyn podczas ruchu” przekonanych byto 17%
studentéw, w tym w tym 7,7% studentéw I roku
studiow stacjonarnych; 31,8% studentéw I roku
studiéw niestacjonarnych; 8,6% studentéw II roku
studiow stacjonarnych oraz 29,4% studentéw
II roku studiéw niestacjonarnych

Studentéw poproszono o wskazanie typu klinicz-
nego SM, charakteryzujacego si¢ wystepowaniem okre-
sowych pogorszen (rzutéw) i nastepujacych po nich re-
misji, w ktérych nastepuje powrdt do sprawnosci sprzed
rzutu lub pozostaja trwate deficyty. 79% studentéw
prawidlowo okreslito iz jest to typ kliniczny z rzutami
i remisjami, w tym 96,2% studentéw I roku studiéw
stacjonarnych; 86,4% studentéw I roku studiow
niestacjonarnych; 71,4% studentéw II roku studiéw
stacjonarnych oraz 58,8% studentéw II roku studiéw
niestacjonarnych. Niestety 21% studentéw nie miato
o tym pojecia i wybrato odpowiedzi nieprawidtowe:

* ,pierwotnie postepujacy” —11%, wtym 9,1% stu-
dentow I roku studiéw niestacjonarnych; 11,4 stu-
dentoéw II roku studiéw stacjonarnych oraz 29,4%
studentéw II roku studiéw niestacjonarnych

* postepujacy z rzutami” — 7%, w tym 4,5% stu-
dentéw I roku studiéw niestacjonarnych; 14,3%
studentéw II roku studiéw stacjonarnych oraz 5,9%
studentéw II roku studiéw niestacjonarnych

* ,wtérnie postepujacy” — 3% w tym 3,8% studentéw
I roku studiéw stacjonarnych; 2,9% studentéw 11
roku studiéw stacjonarnych oraz 5,9% studentéw
I1 roku studiéw niestacjonarnych

Studentéw poproszono o wskazanie typu klinicz-
nego SM, w ktérym poczatkowo wystepuje przebieg
z rzutami i remisjami, a nastepnie stan kliniczny
stopniowo si¢ pogarsza bez wyraznie zaznaczonych
rzutéw — 47% studentéw okreslito prawidtowo ten
typ kliniczny, jako wtérnie postepujacy, w tym 80,8%
studentéw I roku studiéw stacjonarnych; 13,6%
studentéow I roku studiéw niestacjonarnych; 60%
studentéw II roku studidéw stacjonarnych oraz 11,8%
studentéw Il roku studiéw niestacjonarnych. Jednakze
53% studentéw wybrato zte odpowiedzi, takie jak:

* postepujacy z rzutami—26%, w tym 11,5% studen-
tow I roku studiow stacjonarnych; 54,6% studen-
tow I roku studiéw niestacjonarnych; 17,1% stu-
dentow II roku studiéw stacjonarnych oraz 29,4%
studentow II roku studiéw niestacjonarnych
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* pierwotnie postepujacy — 20%, w tym 7,7% stu-
dentow I roku studiow stacjonarnych; 18,2% stu-
dentow I roku studiéw niestacjonarnych; 20% stu-
dentow II roku studiéw stacjonarnych oraz 41,2%
studentow II roku studiéw niestacjonarnych

* zrzutamiiremisjami—7%, wtym 13,6% studentéw
I roku studiéw niestacjonarnych; 2,9% studentow
I roku studiéw stacjonarnych oraz 17,6% studen-
tow II roku studiéw niestacjonarnych.

O tym, Ze za niszczenie ostonek mielinowych
w przebiegu SM odpowiadaja:

* limfocyty T, przekonanych bylo 43% ankietowa-
nych, w tym 46,2% studentéow I roku studiow
stacjonarnych; 27,3% studentéw I roku studiow
niestacjonarnych; 54,3% studentéw II roku stu-
diéw stacjonarnych oraz 35,3% studentéw II roku
studiéw niestacjonarnych

* przeciwciata — 22%, w tym 26,9% studentow
[ roku studiéw stacjonarnych; 27,3% studentow
I roku studiéw niestacjonarnych; 14,3% studentow
I1 roku studiéw stacjonarnych oraz 23,5% studen-
tow II roku studiéw niestacjonarnych

* limfocyty B—12%, w tym 11,5% studentéw I roku
studiéw stacjonarnych; 17,1% studentéw II roku
studiéw stacjonarnych oraz 17,7% studentow
IT roku studiéw niestacjonarnych

* zadne z powyzszych — 23%, w tym 15.4% studen-
toéw I roku studidéw stacjonarnych; 45,4% studen-
téw I roku studidéw niestacjonarnych; 14,3% stu-
dentow II roku studiéw stacjonarnych oraz 23,5%
student6éw II roku studiéw niestacjonarnych

W etiologii SM rol¢ odgrywa wiele czynnikéow.
Prawidtowo wybrato je 46% oséb, a 23% uznalo, ze
wszystkie odpowiedzi sg fatszywe. Badani wskazywali:

* wirus Epsteina-Barr i wirusy grypy, para grypy
- 46%, w tym 46,2% studentéw I roku studiéw
stacjonarnych; 27,3% studentéw I roku studiow
niestacjonarnych; 60% studentéw II roku studiéw
stacjonarnych oraz 41,2% studentow II roku stu-
diéw niestacjonarnych

» wirus Epsteina-Barr—14%, w tym 7,7 % studentéw

I roku studiéw stacjonarnych; 13,6% studentéw
I roku studiéw niestacjonarnych; 8,6% studentéw
[T roku studiéw stacjonarnych oraz 35,3% studen-
téw II roku studiéw niestacjonarnych

wirusy grypy, paragrypy — 17%, w tym 30,7% stu-
dentow I roku studiéw stacjonarnych; 18,2% stu-
dentéw I roku studiéw niestacjonarnych; 5,7% stu-
dentow II roku studiéw stacjonarnych oraz 17,6%
student6éw II roku studiéw niestacjonarnych
zadne z powyzszych — 23%, w tym 15,4% stu-
dentow I roku studiow stacjonarnych; 40,9% stu-
dentéw I roku studiéw niestacjonarnych; 25,7%
studentéw II roku studiéw stacjonarnych oraz 5,9%
studentéw II roku studiéw niestacjonarnych.

Oceng nasilenia SM przeprowadza si¢ za pomoca
skali Kurtzke’go, co potwierdzito 23% oséb, w tym
15,4% studentéw I roku studidéw stacjonarnych;
48,6% studentow II roku studiéow stacjonarnych oraz
11,8% studentow II roku studiéw niestacjonarnych.
Pozostate 77% odpowiedziato btednie, wskazujac:

* skale Barthel — 35%, w tym 34,6% studentow
[ roku studiéw stacjonarnych; 54,6% studentow
[ roku studiéw niestacjonarnych; 17,1% studentéw
IT roku studiow stacjonarnych oraz 47% studentéw
II roku studiéw niestacjonarnych

* skale Borga—31%, w tym 23,1% studentéw I roku
studiow stacjonarnych; 40,9% studentéw I roku
studiéw niestacjonarnych; 28,6% studentéw 11 ro-
ku studiéw stacjonarnych oraz 35,3% studentéw
IT roku studiéw niestacjonarnych

* skale Tannera — 11%, w tym 26,9% studentéw
I roku studiéw stacjonarnych; 4,5% studentow
I roku studiéw niestacjonarnych; 5,7% studentow
[T roku studiéw stacjonarnych oraz 5,9% studentow
IT roku studiéw niestacjonarnych.

Objawy postaci mézdzkowo-pniowej to: adia-
dochokineza i mowa skandowana, o czym wiedziala
polowa badanych, w tym 61,5% studentéw I roku stu-
diéw stacjonarnych; 40,9% studentéw I roku studiow
niestacjonarnych; 51,4% studentéw II roku studiow
stacjonarnych oraz 41,2% studentow II roku studiow
niestacjonarnych. Pozostali wskazywali:

» mowe skandowana —24%, w tym 19,2% studentéw
I roku studiéw stacjonarnych; 36,4% studentow
[ roku studiéw niestacjonarnych; 17,1% studentow
[T roku studiéw stacjonarnych oraz 29,4% studen-
téw II roku studiéw niestacjonarnych

* wiotkie niedowtady — 12%, w tym 3,9% studentéw
I roku studiéw stacjonarnych; 22,7% studentéw
I roku studiéw niestacjonarnych; 14,4% studentéw
I roku studiéw stacjonarnych oraz 5,9% studentéw
IT roku studiéw niestacjonarnych

+ adiadochokinez¢ — 11%, w tym 3,9% studentow
I roku studiéw stacjonarnych; 17,1% studentow
IT roku studiow stacjonarnych oraz 23,5% studen-
tow II roku studiéw niestacjonarnych

¢ adiadochokineze, mowe skandowang i wiotkie
niedowtady — 3%, tylko 11,5% studentéw I roku
studiéw stacjonarnych

Badaniami dodatkowymi pomocnymi w rozpo-
znawaniu SM sa MRI (Magnetic Resonance Imaging)
mozgu i rdzenia kregowego, badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego, a takze wzrokowe, pniowe i somatosen-
soryczne potencjaly wywotane, wszystkie powyzsze
wskazato 63% badanych, w tym 53,8% studentéw
I roku studiow stacjonarnych; 45,5% studentow I roku
studiéw niestacjonarnych; 82,8% studentéw II roku
studiéw stacjonarnych oraz 58,8% studentéw II roku
studiéw niestacjonarnych. Pozostali (37%) wskazali:
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* MRI mézgu i rdzenia kregowego — 26%, w tym ngla[\‘/V-TZakda”fiéugczema M
38,5% studentéw I roku studiéw stacjonarnych; 22¢ M- a5k oMb treatment
36,4% studentéw I roku studiow niestacjonarnych; o, o staco- I niestacjo- Il stacjo- Il niestacjo-
8,6% studentow II roku studiow stacjonarnych  wiedzi Nnami/ Nnami/ Nnami/ Nnameo/ T
oraz 29,4% studentéw II roku studiéw niestacjo- - i : > .
1 3 115 7 319 10 286 10 588 30 30
narnych
* wzrokowe, pniowe i somatosensoryczne potencjal 209 -2 ke a8 0
X ’pS‘V 6o ryd P ; ]13' 3 3 115 6 273 8 230 3 176 20 20
WYW9 ane'— ('>, w tym ) 0o stu ent(?w roku 1i2 0 B 0 3 1 28 0 3 1 1
studl_o/w nlesta}c]onarnych; 8,6% studentow 11 roku 193 05 193 3 136 1 28 2 118 11 11
studiéow stacjonarnych oraz 11,8% studentdw 1 7i3 15 577 3 136 14 400 2 118 34 34
I1 roku studiéw niestacjonarnych Razem 26 100 22 100 35 100 17 100 100 100

badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego — 3%, w tym
w tym 7,7% studentéw I roku studiéw stacjonar-
nych i 4,5% studentéw I roku studiéw niestacjo-
narnych

Do metod terapii SM badani studenci zaliczali:

* rehabilitacje — 98%, w tym 100% studentéw I roku
studiéw stacjonarnych; 100% studentéw I roku
studiéw niestacjonarnych; 100% studentéw II roku
studiow stacjonarnych oraz 88,2% studentéw
II roku studiéw niestacjonarnych
leczenie farmakologiczne — 89%, w tym 96,2%
studentéw I roku studiow stacjonarnych; 72,7% stu-
dentow I roku studiéow niestacjonarnych; 100% stu-
dentéw II roku studiéw stacjonarnych oraz 76,5%
studentéw II roku studiéw niestacjonarnych
* metody chirurgiczne — 17%, w tym 30,8% stu-
dentow I roku studiow stacjonarnych; 17,1% stu-
dentow II roku studidéw stacjonarnych oraz 17,6%
studentéw II roku studiéw niestacjonarnych
psychoterapie — 3%, tylko 11,5% studentéw I roku
studiéw stacjonarnych

Sposoby terapii SM zwigzane s3 z leczeniem:
zwalniajacym przebieg choroby, rzutéw choroby, prze-
wleklych dolegliwosci towarzyszacych stwardnieniu
rozsianemu, co wskazalto — 34%. 61% oséb uwazato,
ze nie stosuje si¢ leczenia w rzutach SM (tab. IV).

W leczeniu SM wykorzystuje si¢ glikokortykoste-
roidy ileki immunosupresyjne, leki immunomoduluja-
ceiinterferony beta, o czym wiedziato 61% badanych.
Na postepowanie fizjoterapeutyczne w SM sktada sie:
fizykoterapia, kinezyterapia, masaz i zaopatrzenie
ortopedyczne, co wskazato 89% studentéw. Pozostate
wyniki obrazuje tabela V.

65% zaznaczylo, ze celem fizjoterapii w SM jest
poprawa rownowagi i koordynacji, w tym 61,5%
studentow I roku studiéw stacjonarnych; 63,6%
studentow I roku studiow niestacjonarnych; 74,3%
studentow II roku studiow stacjonarnych oraz 52,8%
studentéw II roku studiéw niestacjonarnych. Pozostali
badani wskazywali:

* zwigkszanie obcigzen podczas ¢wiczen i reedukacja
chodu-4%, wtym 9,1% studentow I roku studiéw
niestacjonarnych oraz 11,8% studentéw II roku
studiéw niestacjonarnych

1. leczenie zwalniajace przebieg choroby (leki i inne sposoby dziatania
immunomodulujgcego, immunosupresyjnego i przeciwzapalnego); 2. leczenie
rzutéw choroby; 3. leczenie przewlektych dolegliwosci towarzyszacych stward-
nieniu rozsianemu (farmakologiczne, psychoterapeutyczne, rehabilitacyjne

i chirurgiczne)

Tabela V. Znajomos¢ przez badanych metod terapii w leczeniu SM
Table V. Knowledge of therapy methods in MS treatment by respondents

Od- | stacjo- I niestacjo- Il stacjo- Il niestacjo- Razem
po- narne narne narne narne
wie-

dzi N % N % N % N % N %

Leczenie farmakologiczne

1 8 308 6 273 7 200 2 11,8 23 23

2 3 116 2 91 0 - 7 412 12 12

3 0 - 0 - 2 5,7 0 - 2 2

4 13 500 14 636 26 743 8 470 61 61
1i2 1 38 0 - 0 - 0 - 1 1
2i3 1 38 0 - 0 - 0 - 1 1

Postepowanie fizjoterapeutyczne

5 1 3,8 3 136 2 5,7 3 176 9 9

6 1 38 0 - 0 - 0 - 1

7 1 38 0 - 0 - 0 - 1 1

8 23 886 19 864 33 943 14 824 89 89

1. glikokortykosteroidy i leki immunosupresyjne; 2. leki immunomodulujace;
3. interferony beta; 4. odpowiedzi 1, 2, 3 sg prawidtowe; 5. fizykoterapia,
kinezyterapia; 6. masaz i zaopatrzenie ortopedyczne; 7. tylko kinezyterapia

i masaz; 8. odpowiedzi 5, 6 s3 prawidtowe

* unikanie zbyt silnych obcigzen i zmniejszanie

ogodlnej ruchomosci — 1% 1byto to 5,9% studentéw

IT roku studiéw niestacjonarnych

poprawe réwnowagi i koordynacji oraz zwigksza-

nie obcigzen podczas ¢wiczen i reedukacje chodu

- 10%, w tym 26,9% studentéw I roku studiow

stacjonarnych; 2,9% studentéw II roku studiow

stacjonarnych oraz 11,8% studentéw II roku stu-

diéw niestacjonarnych

* poprawe rownowagi i koordynacji oraz unikanie
zbyt silnych obcigzen i zmniejszanie ogolnej rucho-
mosci—4%, wtym 7,7% studentéw I roku studiéw
stacjonarnych; 5,7% studentéw II roku studiow
stacjonarnych oraz 5,9% student6éw II roku studiow
niestacjonarnych

* poprawe réwnowagi i koordynacji, zwigkszanie
obcigzen podczas ¢wiczen i reedukacje chodu oraz
unikanie zbyt silnych obciazen i zmniejszanie
ogolnej ruchomosci — 3%, w tym 5,7% studentéw
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I roku studiéw stacjonarnych oraz 5,9% studentéw
IT roku studiéw niestacjonarnych

* wszystkie powyzsze sg fatszywe — 13%, tym 3,9%
studentéw I roku studiéw stacjonarnych; 27,3% stu-
dentéw I roku studiéw niestacjonarnych; 11,4% stu-
dentéw II roku studiéw stacjonarnych oraz 11,8%
studentéw II roku studiéw niestacjonarnych.

W kinezyterapii chorego na SM stopniowo stosuje
si¢ wszystkie rodzaje ¢wiczen w zaleznosci od stanu pa-
cjenta—od biernych po oporowe, unikajac zbyt duzych
obcigzen i tak uwazali prawie wszyscy badani — 98%,
tym 100% studentéw I roku studiow stacjonarnych;
95,4% studentow I roku studiéw niestacjonarnych;
100% studentéw II roku studidéw stacjonarnych oraz
94,1% studentow II roku studiéw niestacjonarnych.
Jedna osoba z II roku studiéw niestacjonarnych (5,9%
tej grupy) zaznaczyta, ze stosuje si¢ tylko ¢wiczenia
w UGUL (Uniwersalny Gabinet Usprawniania Lecz-
niczego), za$ jedna z I roku studiéw niestacjonarnych
94,6% z tej grupy), ze tylko ¢wiczenia bierne, wspo-
magane i oporowe w zaleznosci od stanu pacjenta.

Tylko 8% studentéw odpowiedziato prawidlowo
twierdzac, iz ¢wiczenia stopniowe wykonywane sg
od pelnego do coraz mniejszego zakresu ruchu. 80%
zaznaczylo, ze wykonuje si¢ je od wolnych do szybkich
ruchow. Pozostate wyniki obrazuje tabela V1.

Tabela VI. Znaczenie ¢wiczen stopniowych w opinii badanych
Table VI. Importance of progressive exercises by respondents

| stacjo- | niestacjo- Il stacjo- Il niestacjo-
O.dpo-. narne narne narne narne Razem
wiedzi
N % N % N % N % N %
1 0 - 4 182 2 57 2 11,8 8 8
2 26 100 18 81,8 28 800 6 353 78 78
3 0 - 0 - 3 85 3 176 6 6
4 0 - 0 - 1 29 4 235 5 5
2i3 0 - 0 - 1 29 1 59 2 2
3i4 0 - 0 - 0 - 1 59 1 1
Razem 26 100 22 100 35 100 17 100 100 100

1. od petnego do coraz mniejszego zakresu ruchu, 2. od wolnych do szybkich
3. od asymetrycznych do symetrycznych, 4. od wiekszego obcigzenia do
coraz mniejszego

Zabiegi fizykoterapeutyczne w SM wykonuje si¢
tylko w remisjach —1i tak tez twierdzito 81% badanych,
w tym 88,5% studentéw I roku studiéw stacjonarnych;
50,3% studentéw I roku studiéw niestacjonarnych;
94,3% studentéw II roku studiéw stacjonarnych oraz
82,4% studentow II roku studiéw niestacjonarnych.
14% uwazato iz — ,w rzutach i remisjach”, w tym
3,8% studentow I roku studioéw stacjonarnych; 41%
studentow I roku studiéw niestacjonarnych; 5,7%
studentow II roku studiow stacjonarnych oraz 11,8%
studentéw II roku studiéw niestacjonarnych. 2% bada-
nych wskazato — ,,w rzutach”, w tym 4,5% studentow
I roku studiéw niestacjonarnych oraz 5,8% studen-
tow II roku studiéw niestacjonarnych, a 3% — iz nie

wykonuje si¢ wecale zabiegow, w tym 7,7% studentéw
I roku studiow stacjonarnych i4,5% studentéw I roku
studiéw niestacjonarnych.

Zabiegi jakie mozna zastosowaé¢ w SM to: kriote-
rapia, jonoforeza $srédmozgowo-rdzeniowa wg Bour-
guignona, komora hiperbaryczna i magnetoterapia,
o czym wiedziato 67% badanych, tym 69,2% studen-
téw I roku studidéw stacjonarnych; 54,5% studentéw
I roku studiéw niestacjonarnych; 68,6% studentow
[T roku studiéw stacjonarnych oraz 76,4% studentow
I roku studiéw niestacjonarnych. 14% preferowato
tylko krioterapig, jonoforeze sréodmoézgowo-rdze-
niowa wg Bourguignona, w tym 27,3% studentow
I roku studiéw niestacjonarnych; 20% studentow
I roku studiéw stacjonarnych oraz 5,9% studentow
[T roku studiéw niestacjonarnych. Wyltacznie komore
hiperbaryczng i magnetoterapie zastosowato by 13%
studentow, w tym 26,9% studentéw I roku studiow
stacjonarnych; 9,1% studentéw I roku studiéw
niestacjonarnych; 5,7% studentéw II roku studiow
stacjonarnych oraz 11,8% studentéw II roku stu-
diéw niestacjonarnych. Tylko gorace i ciepte kapiele
zalecito by 6% respondentéw, w tym 3,9% studentéw
I roku studiéw stacjonarnych; 9,1% studentéw I roku
studiow niestacjonarnych; 5,7% studentéw II roku
studiéw stacjonarnych oraz 5,9% studentéw II roku
studiéw niestacjonarnych.

Przy wystepowaniu spastycznosci migsni mozna
stosowaé: metode NDT-Bobath, trening autogenny
Schultza i tonolizg, co potwierdzito 65% studentéw,
w tym 69,2% studentéw I roku studiéw stacjonarnych;
45,5% studentow I roku studiéw niestacjonarnych;
77,1% studentéw II roku studiéw stacjonarnych oraz
58,7% studentow II roku studiéw niestacjonarnych.
Szczegbly zawiera tabela VII.

Tabela VII. Postepowanie w spastycznosci
Table VII. Treatment of spasticity

| stacjo- I niestacjo- Il stacjo- Il niestacjo-
quo, narne narne narne narne Razem
wiedzi
N % N % N % N % N %
1 0 - 2 90 1 29 1 59 4 4
2 0 - 0 - 1T 29 2 118 3 3
3 6 23,1 10 455 6 171 3 176 25 25
4 18 69,2 10 455 27 771 10 588 65 65
1i3 0 - 0 - 0 - 1 5.9 1 1
2i3 2 77 O - 0 - 0 - 2 2
Razem 26 100 22 100 35 100 17 100 100 100

1. metode NDT-Bobath, 2. trening autogenny Schultza, 3. tonolize, 4. wszyst-
kie powyzsze

U chorego z SM mozna wykonaé takze masaz
klasyczny — gtaskania, lekkie i powolne rozcierania
oraz drenaz limfatyczny, o czym wiedziato 54%
ankietowanych, w tym 50% studentéw I roku stu-
diow stacjonarnych; 41% studentéw I roku studiow
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niestacjonarnych; 60% studentéw II roku studiow
stacjonarnych oraz 64,7% student6éw II roku studiow
niestacjonarnych. Wytacznie masaz klasyczny za-
stosowalo by 43% studentow, w tym 50% studentow
I roku studiow stacjonarnych; 54,5% studentéw I roku
studiéw niestacjonarnych; 40% studentéow II roku
studiéw stacjonarnych oraz 23,5% studentéw II roku
studiéw niestacjonarnych. Tylko drenaz limfatyczny
zalecito by 3% badanych, w tym 4,5% studentow
I roku studiéw niestacjonarnych oraz 11,8% studen-
tow II roku studiow niestacjonarnych.

W opinii badanych, hydroterapia w SM obejmuje:

* kapiele lecznicze solankowe, peretkowe oraz masaz
wodno-wirowy — 22% oséb, w tym 34,6% studen-
tow [ roku studiow stacjonarnych; 4,5% studentéw
I roku studiéw niestacjonarnych; 20% studentéw 11
roku studiéw stacjonarnych oraz 29,4% studentéw
[T roku studiéw niestacjonarnych
kapiele lecznicze solankowe, peretkowe — 17%,
wtym 19,3% studentéow I roku studiow stacjo-
narnych; 13,6% studentéw I roku studiéw nie-
stacjonarnych i 25,7% studentow II roku studiéw
stacjonarnych
* masaz wodno-wirowy — 35%, w tym 34,6% studen-
tow I roku studidéw stacjonarnych; 45,5% studen-
tow I roku studiéw niestacjonarnych; 22,9% stu-
dentow II roku studiéw stacjonarnych oraz 47,1%
studentow II roku studiéw niestacjonarnych
kapiele lecznicze solankowe, peretkowe i gorace
kapiele — 24%, w tym 11,5% studentéw I roku
studiéw stacjonarnych; 31,9% studentéw I roku
studiéw niestacjonarnych; 28,6% studentéw II ro-
ku studiéw stacjonarnych oraz 23,5% studentéw
II roku studiéw niestacjonarnych
kapiele gorace— 1%, ibyto to 4,5% ogétu studentéw
I roku studiéw niestacjonarnych
kapiele lecznicze solankowe, peretkowe, gorace
kapiele i masaz wodno-wirowy — 1% ibylo to 2,8%
ogoétu studentéw II roku studiow niestacjonar-
nych

Wedlug badanych magnetoterapia moze wywota¢
efekty takie jak:

* zmniejszenie drzenia mig$niowego, lepsza kontrole
oddawania moczu oraz zmniejszenie oczoplgsu
— 55% badanych, w tym 50% studentéw I roku
studiéw stacjonarnych; 63,6% studentéw I roku
studiéw niestacjonarnych; 57,2% studentéw 11
roku studiéw stacjonarnych oraz 47% studentow
I1 roku studiéw niestacjonarnych
wyltacznie zmniejszenie drzenia mig¢$niowego
- 34%, w tym 34,6% studentéw I roku studiéw
stacjonarnych; 22,8% studentéw I roku studiow
niestacjonarnych; 37,1% studentéw II roku stu-
di6éw stacjonarnych oraz 41,2% studentéw II roku
studiéw niestacjonarnych

* jedynie lepsza kontrole oddawania moczu — 5%,
w tym 7,7% studentéw I roku studiow stacjonar-
nych; 5,7% studentow II roku studiéw stacjonar-
nych oraz 5,9% studentéw II roku studiéw niesta-
cjonarnych

* tylko zmniejszenie oczoplasu — 4%, w tym 13,6%
oraz 5,9% studentéw II roku studiéw niestacjonar-
nych

* zmniejszenie drzenia mie$niowego i lepsza kon-
trole oddawania moczu — 2% i byto to 7,7% ogétu
studentow I roku studiéw stacjonarnych.

Badani wskazali, iz chorym na SM pomagaja:

* Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
= 47%, w tym 46,2% studentéw I roku studiéw
stacjonarnych; 54,5% studentéw I roku studiow
niestacjonarnych; 42.9% studentéw II roku stu-
diow stacjonarnych oraz 47% studentéw II roku
studiéw niestacjonarnych

* Ministerstwo zdrowia—7% badanych, w tym w tym
11,5% studentéw I roku studiéw stacjonarnych;
4,5% studentéw I roku studiow niestacjonarnych;
5,7% studentéw II roku studiéw stacjonarnych
oraz 5,9% studentéw II roku studiéw niestacjo-
narnych

* Towarzystwo Chorych na Stwardnienie Rozsianych
— 36% respondentow, w tym 34,6% studentoéw
I roku studiéw stacjonarnych; 40,9% studentow
[ roku studiéw niestacjonarnych; 25,7% studentow
[T roku studiéw stacjonarnych oraz 52,9% studen-
tow II roku studiow niestacjonarnych

3% badanych sadzito ze takim chorym nikt
nie pomaga, w tym 7,7% studentéw I roku studiow
stacjonarnych i 2,8% studentéw II roku studiéw sta-
cjonarnych, a problem z jednoznaczng odpowiedzig
miato 28% oséb, w tym 19,2% studentéw I roku stu-
diow stacjonarnych; 13,3% studentéw I roku studiow
niestacjonarnych; 42,9% studentéw II roku studiow
stacjonarnych oraz 29,4% studentow II roku studiow
niestacjonarnych.

O tym, ze na studiach jest przekazany odpowiedni
zasob wiedzy na temat SM, przekonanych byla po-
fowa grupy badanej, w tym w tym 61,5% studentow
[ roku studiéw stacjonarnych; 36,4% studentow I roku
studiéw niestacjonarnych; 54,3% studentow II roku
studiéw stacjonarnych oraz 41,2% studentéw II roku
studiéw niestacjonarnych. Podobnie 50% badanych
twierdzito, iz ta wiedza jest nie wystarczajaca, w tym
38,5% studentéw I roku studiéw stacjonarnych;
63,6% studentoéw I roku studiéw niestacjonarnych;
45,7% studentéw Il roku studiéw stacjonarnych oraz
58,8% studentow II roku studiéw niestacjonarnych.

Zrédtami informacii dla respondentéw na temat

SM okazaty sie:
* prasa medyczna — 55%, w tym w tym 57,7% stu-
dentéw I roku studiéw stacjonarnych; 36,4% stu-
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dentéw I roku studiéw niestacjonarnych; 60% stu-
dentow II roku studiéw stacjonarnych oraz 64,7%
studentow II roku studiéw niestacjonarnych

* podreczniki fizjoterapii— 53%, wtym w tym 61,5%
studentow I roku studiéw stacjonarnych; 50% stu-
dentéw I roku studiéw niestacjonarnych, 51,4%
studentéw II roku studiow stacjonarnych oraz 47%
studentéw II roku studiéw niestacjonarnych

* studia—33%, w tym w tym 34,6% studentéw I roku
studiéw stacjonarnych, 18,2% studentéw I roku
studiéw niestacjonarnych; 40% studentéw II roku
studiéw stacjonarnych oraz 53,3% studentow
IT roku studiéw niestacjonarnych

* Internet — 27%, w tym w tym 34,6% studentéw
[ roku studiéw stacjonarnych; 36,4% studentéw
I roku studiéw niestacjonarnych; 20% studentéw
I1 roku studiéw stacjonarnych oraz 17,6% studen-
téw II roku studiéw niestacjonarnych

* telewizja— 3%, w tym w tym 3,8% studentéw I roku
studiéw stacjonarnych; 2,8% studentéw II roku
studiéw stacjonarnych oraz 5,9% studentéw I1 roku
studiéw niestacjonarnych

Problem z odpowiedzig w powyzszej kwestii
miato 9% — badanych, w tym w tym 7,7% studentéw
I roku studiéw stacjonarnych; 9,1% studentéw I roku
studiéw niestacjonarnych; 11,4% studentow II roku
studiéw stacjonarnych oraz 5,9 % studentéw II roku
studiéw niestacjonarnych

Wiekszos¢ studentéow (73%) deklarowato, ze
chciataby poszerzy¢ wiedz¢ na temat SM, w tym 76,9%
studentow I roku studiéw stacjonarnych, 77,3%
studentow I roku studiow niestacjonarnych, 68,6%
studentéw II roku studiow stacjonarnych oraz 70,6%
studentow II roku studiéw niestacjonarnych. 12%
badanych nie potrzebowalo wigcej informacji o SM,
wtym 7,7% studentow I roku studiow stacjonarnych,
13,6% studentéw I roku studiéw niestacjonarnych,
11,4% studentow II roku studiéw stacjonarnych oraz
17,6% studentéw II roku studiow niestacjonarnych.
Problem z jednoznaczng deklaracja w tej kwestii miato
15% badanych, w tym 15,4% studentéw I roku stu-
diéw stacjonarnych, 9,1% studentéw I roku studiow
niestacjonarnych, 20% studentéw II roku studiow
stacjonarnych oraz 11,8% studentéw II roku studiow
niestacjonarnych.

Badani studenci z reguty wskazali przynajmniej
jeden temat, ktéry by ich interesowal w kwestii posze-
rzenia wiedzy na temat SM, a zwigzany z:

* patogeneza/klinikag SM (jak rozpozna¢ poczatki
choroby i czy mozna jej zapobiega¢; przyczyny
powstawania i mechanizm SM; diagnostyka i skale
stosowane do oceny pacjenta z SM; objawy, rodzaje
i przebieg SM; dziedziczenie SM)

* postgpowaniem fizjoterapeutycznym (doktadny,
szczegbtowy przebieg rehabilitacji chorego z SM

—odpowiedni dobor zabiegdw; programowanie te-
rapii, metody specjalne w SM; wplyw fizykoterapii
na pacjenta w czasie rzutow i remisji; wpltyw nasta-
wienia pacjenta do rehabilitacji a postepy w terapii;
skutecznos¢ kinezyterapii 1 fizykoterapii w terapii
SM; reedukacja chodu w SM; rola magnetoterapii
w terapii SM; leczenie uzdrowiskowe chorych
* innymi metodami leczenia (alternatywne metody
leczenia SM; terapia zajeciowa i sposoby radzenia
sobie z czynnos$ciami dnia codziennego; psychote-
rapiaw SM
efektami terapii i jakoscig zycia chorych (skutecz-
nos¢ leczenia SM, problemy zycia codziennego
chorych z SM; jako$¢ zycia oséb z SM i jak ja po-
lepszy¢; funkcjonowanie chorych w spoteczenstwie
—problemy spoteczne i socjalne oséb chorych; jakie
sporty moze uprawia¢ chory na SM)
organizacja opieki nad chorymi z SM (opieka
i pomoc osobom chorujacym na SM; organizacje
pomagajace osobom z SM; zaopatrzenie ortope-
dyczne w SM i mozliwosci refundacii).

Dyskusja

Stwardnienie rozsiane to choroba przewlekta, kto-
ra wymaga ciagtej terapii oraz rehabilitacji. Musza by¢
one indywidualnie dobrane zaleznie od okresu choro-
by, objawéw czy stopnia sprawnosci chorego. Woszczak
[11] zauwaza, ze aby osiggnac sukces terapeutyczny
potrzebny jest wielospecjalistyczny zespdt, w sktad
ktorego wchodzg m. in. neurolog i fizjoterapeuta,
posiadajacy odpowiedni zasob wiedzy w tej dziedzinie
[11]

Wedtug standardéw ksztalcenia dla kierunku
Fizjoterapia [ 12, cyt. za 13], po ukonczeniu studiow,
student powinien posiada¢ wiedz¢ i umiejetnosci w za-
kresie przez nieokreslonym oraz by¢ zdolny do pracy
z osobg chorg i niepelnosprawng, w tym takze wykazaé
sie¢ wiedzg m. in. z fizjoterapii klinicznej, gdzie SM
jest omawiane w grupie choréb neurologicznych, jako
najczesciej wystepujaca choroba demielinizacyjna.

Wigkszos¢ badanych obecnie studentéw to osoby
miedzy 22. a 24. rokiem zycia, co oznacza, ze na studia
drugiego stopnia dostali si¢ bezposrednio po studiach
pierwszego stopnia lub z nieznaczng przerwa. Powyz-
sze sugeruje, iz powinni si¢ wykaza¢ znajomoscig za-
gadnien dotyczacych SM, przekazanych na zajeciach,
jak réwniez checia poglebienia wiedzy, ktorg wigkszos¢
z nich wyrazita.

Od fizjoterapeuty, podobnie jak od innych za-
wodow z sektora medycznego, oczekuje si¢ rozleglej
i aktualnejwiedzy medycznej oraz umiejetnosci prak-
tycznych [13, 14]. Wazne jest takze stosowanie si¢
do zasad etyki zawodowej, ktore okreslajg np. sposéb
kontaktu z pacjentem, czy tez konieczno$¢ wybierania
najskuteczniejszych metod leczenia. Ponadto chory
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ma prawo do kompetentnej opieki medycznej, co
bezposrednio wigze si¢ z koniecznoscig ustawicznego
ksztatcenia [13, 14].

Potemkowski [15], w swej monografii, zwraca
uwage na ograniczony dostep do nowoczesnych metod
terapii SM w Polsce oraz na dtugi czas diagnozowania
choroby, co wywoluje u chorych negatywne emocje.
W opinii autora [15] oczekiwanie na rozpoznanie
SM odsyta pacjenta czesto do Internetu, ktéry obec-
nie ma ogromng site opiniotworczg, ale niestety obok
warto$ciowych informacji, znajdziemy tam tez wiele
fatszywych opinii. Nie zawsze sa one weryfikowane
z wiedzg fachowa, a réznorodnos¢ objawéw oraz zto-
zono$¢ choroby wymaga indywidualnego podejscia do
kazdego przypadku [15].

Polska, pod wzgledem jakosci leczenia SM, wy-
pada niekorzystnie na tle Unii Europejskiej [15].
Co prawda dostep do lekow zwigksza sie dzieki
poszerzaniu programéw refundacji Narodowego
Funduszu Zdrowia, jednakze mimo licznych staran
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego i Polskiego
Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, Polska wciaz
ma problem z utworzeniem Narodowego Programu
Leczenia Stwardnienia Rozsianego [15].

SM jest na tyle istotnym i trudnym problemem
dotyczacym m. in. sfery spolecznej i zawodowej, iz
Parlament Europejski przyjat w 2003 r. Rezolucje
dotyczaca zakazu dyskryminacji os6b z SM, ktéra
mowi ona np. o koniecznosci przeprowadzenia badan
epidemiologicznych, zwigkszaniu dostgpnosci nowych
terapii, jak i dazeniu do wyréwnania szans w zyciu
spotecznym i zawodowym [16].

Opara [17], korzystajac z badan amerykanskich
i brytyjskich autoréw, zwraca uwage na réznice w sta-
nie zdrowia chorych na SM korzystajacych z rehabili-
tacjiinie. Wiasciwie prowadzona fizjoterapia ruchowa
ma pozytywne dziatanie w terapii SM. Potemkowski
[15] zauwaza natomiast, iz nalezy réwniez zwracac
uwage na rehabilitacje psychologiczng, spoteczna
i zawodowa, poniewaz kazda osoba chce si¢ czu¢
potrzebna i zdolna do normalnego funkcjonowania
w populaciji.

W obecnym badaniu problematyczne okazato sie
pytanie o miejsce wystepowania plak demielinizacyj-
nych, za ktére literatura [2, 7, 18, 19] uwaza istote
biala mézgu i rdzenia. Wigkszos¢ obecnie badanych
studentow twierdzita jednak, iz powstaja one w istocie
biatejiszarej. W literaturze [ 20, 21 ] uszkodzenie isto-
ty szarej w SM jest rzadziej wymieniane i ma zwigzek
z wystgpowaniem zaburzen poznawczych.

Problem sprawito réwniez pytanie o sposéb oce-
ny nasilenia SM, ktére przeprowadza si¢ za pomoca
rozszerzonej skali Kurtzke’go (EDSS — Expanded
Disability Status Scale) [22]. Z tym stwierdzeniem

zgodzito sie jedynie 23% badanych. Swiadczy to
o niskiej znajomosci skal stosowanych w medycynie.

Wigkszos¢ obecnie badanych studentéw nie miata
ktopotéow z zagadnieniami dotyczacymi rehabilita-
¢ji SM. Problem w tym zakresie sprawily ¢wiczenia
stopniowe wedlug Frenkela. Ankietowani uwazali,
ze ¢wiczenia wykonuje si¢ od wolnych do szybkich,
wedtug zasady stosowanej w wykonywaniu wielu ro-
dzajéw ¢wiczen leczniczych i opisywanej w literaturze
[23]. Jednakze zgodnie z pismiennictwem [24, 25],
to szybkie ¢wiczenia sa prostsze do wykonania dla
chorego z SM, a dopiero p6zZniej powinno si¢ przecho-
dzi¢ do wolniejszych, bardziej precyzyjnych ruchow
w mniejszym zakresie.

Niepokojace wydaja si¢ by¢ opinie niektérych
studentéw na temat tego, ze mozna wykonywac gorace
kapiele w SM. Wiele zrédet literaturowych [4, 26, 27,
28,29, 30, 31] podkresla, ze nadmierne ciepto dziata
negatywnie na organizm chorego.

Z badan zleconych przez agencje¢ Telescope
[25, 32] wynika, ze SM to jedna z mniej znanych
w spoleczenstwie choréb. Najczesciej kojarzy sig
z chorobg genetyczna, zanikiem mig$ni lub narzadow,
a takze z chorobg uktadu nerwowego o niejasnym
przebiegu. Wsréd badanych przeze mnie studentow,
wszyscy zgodnie zaliczaja SM do chordéb neurologicz-
nych. Poza tym wiedza, ze jest choroba nieuleczalna,
a kilka os6b uwaza SM za dziedziczne. Wspomniane
badania [ 25, 32] pokazuja, ze wiedza ludzi na temat
SM roénie, jednak nadal jest mniejsza w poréwnaniu
z wiedzg np. o cukrzycy, padaczce, czy chorobie no-
wotworowej. W pierwszej czesci kampanii spolecznej
»SM — walcz o siebie” na poczatku 31,2% badanych
deklarowato, ze styszato o SM i wie, na czym polega,
w pézniejszym badaniu liczba oséb §wiadomych wzro-
stado 33,9%. Zas w drugiej czesci kampanii, wiedzg o
SM zadeklarowato 45,4% [ 25, 32]. W obu cze$ciach
badan na potrzeby powyzszej kampanii [ 25, 32] dato
si¢ zauwazy¢ site oddzialtywania stereotypdw, przez
ktoére wszyscy chorzy na SM traktowani sg tak samo,
niezaleznie od okresu choroby. SM jest postrzegane,
jako ograniczenie w normalnym funkcjonowaniu,
gdzie chory powinien skupi¢ si¢ na leczeniu i przejs¢
na rente. 31% badanych oséb z SM przebywa na
rencie, a 64% chorych w ciggu pigciu lat od diagnozy
przechodzi na rente [32].

Badanie internetowe na temat SM przeprowadzone
w 2010 roku na grupie 118 respondentéw wykazalo, iz
96% ankietowanych znato prawidtows tacinskg nazwe
SMi ponad 89% badanych miato stycznos¢ z tematyka
0o SM [33]. 95,76% odpowiedziata, ze SM nie mozna
sie zarazi¢, 41,53 % badanych, ze nie jest to choroba
dziedziczna, ale nieuleczalna (83,9%) [33].

W obecnym badaniu wigkszo$¢ respondentéw
(79%) znato nazwe tacinska SM, 96% studentéw byto
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przekonanych, ze SM to choroba nieuleczalna, a 100%
uznato ja za chorobe¢ neurologiczng.

Wiele oséb z SM uwaza, ze sa zdolne do pracy,
czuja potrzebe rozwijania kariery i chca by¢ traktowani
na rowni ze zdrowymi [ 32]. Jednakze osoby aktywne
zawodowo narzekaja na brak akceptacji i negatywny
odbiér spoteczenstwa (36%). 15% uzaleznia po-
strzeganie pracujgcych chorych od pracodawcy, a 6%
od niskiej wiedzy spoteczenstwa. 24% oséb chorych
odczuwa pozytywny odbiér ze strony zdrowej popu-
lacji. Te osoby chea pracowad, bo praca to sposéb na
aktywny tryb zycia. Przebadani chorzy w wigkszosci
uwazali, ze choroba nie ma wptywu na wykonywana
prace (38%) lub jest on niewielki (w okresach rzutéw
—44%). Dla 48% praca staje si¢ nawet wazniejsza, niz
przed diagnoza [32].

SM populacji badanej podczas kampanii prowa-
dzonej przez agencje Telescope kojarzyto si¢ z takimi
objawami jak: problemy z poruszaniem si¢ (91%),
sztywno$§¢ miegsni (78%), problemy z utrzymaniem
réwnowagi (75%) [25]. W badaniu Maison [25] 8%
respondentéw podkreslato problemy stuchowe z SM.
Respondenci ze wspomnianego juz weze$niej badania
internetowego [ 33 ] za gtéwne problemy chorych z SM
uznali problemy ruchowe (niedowtad koniczyn, prob-
lemy z réwnowaga, paraliz) 88% —zaburzenia wzroku,
67%— zaburzenia mowy. Dosy¢ czgsto podawali takze:
,0golne zmeczenie” — 12,5%. Niespelna 8 oséb na
118 badanych nie potrafito wskaza¢ zadnego objawu
stwardnienia rozsianego [ 33].

Obecnie badani studenci wskazywali najczesciej
zaburzenia rownowagi, wzroku i niedowtad konczyn.
Najrzadziej zaznaczali zaburzenia stuchu.

Potowa 0s6b z badan agencji Telescope [ 25 ] wie-
dziata, ze szczyt zachorowan na SM miesci si¢ miedzy
20 a 40 rokiem zycia. Wsrdd obecnie ankietowanych
studentow fizjoterapii przekonanych o tym byto 62%.
Wigkszos¢ z nich wiedziata réwniez, ze najczesciej SM
dotyka kobiet.

O ile zdrowi sg w stanie zaakceptowaé rozwoj
kariery przez osoby chorujace na SM, o tyle mniej-
szg akceptacja darza wchodzenie w state zwigzki
z innymi osobami oraz posiadanie dzieci przez osoby
chore [32]. Uwazaja, ze to egoizm zaktada¢ rodzine
wiedzac o chorobie i ze nie mozna skazywac dziecka
na obserwowanie postepujacej choroby rodzica, ani
bliskiej osoby na ciagla opieke nad chorym. Sg w wigk-
szym stopniu sktonni (34% badanych) zaakceptowaé
zwiagzki z osobg chorg na padaczke lub nowotwor,
niz z chorym na SM. Chorzy na SM w 24% odczu-
wajg pozytywny odbior, za$ 18% negatywny w sferze
wchodzenia w zwigzki partnerskie [32]. Odwrotne
odczucia towarzysza osobom z SM, jesli mowi sie
o posiadaniu dzieci — 27% odczuwa, ze jest to odbie-
rane negatywnie, 17% —pozytywnie. Wéréd badanych

obszaréw spoteczenstwo najgorzej akceptowato posia-
danie dzieci przez chorych. Poparcie spoteczenstwa w
kwestii zaktadania rodziny przez chorych rosto, gdy
osoba chora byla objeta opieka medyczng. Trzech na
dziesieciu Polakéw uwazato, ze osoby z SM nie powin-
ny mie¢ dzieci, gdyz pogorszenie stanu zdrowia moze
uniemozliwi¢ opieke nad nimi, a kobiety chorujace
obawiaty si¢ wptywu ciazy na przebieg SM [32].

Badani przez agencje Telescope blisko w 100%
uznali, ze warto organizowa¢ akcje na temat SM,
a 51,4% wyrazilo nawet zdanie, iz powinno si¢ orga-
nizowac jeszcze wiecej tego typu kampanii [ 25, 32].
59,4% badanych cieszylo si¢, ze poruszany jest temat
0s6b z SM, za$ 64,5% sadzito, ze Ministerstwo Zdro-
wia i Narodowy Fundusz Zdrowia powinny bardziej
wspiera¢ chorujacych na SM [25, 32].

Zwrobcenie uwagi spoleczenstwa na problem
chorych z SM maja na celu prowadzone kampanie
u$wiadamiajace takie jak: ,SM — walcz o siebie”,
,SyMfonia Serc” czy Swiatowy Dzierr SM (World MS
Day), ktérego obchody w Polsce w 2013 roku zapla-
nowano na 4 czerwca, pod hastem ,,1000 twarzy SM”
[34]. Jednak mimo tego istniejg osoby nieznajagce SM
lub takie, ktére uwazaja, ze choroba wyklucza osobe
z normalnego zycia.

Oceniajac kampanie ,SM — walcz o siebie”
[25, 32], respondenci zwracali uwage na ukazywanie
radosnej strony choroby, a nie jedynie tej pesymistycz-
nej, w ktorej chory jest wykluczany z normalnego zy-
cia. Pozytywny wydzwiek kampanii podkresla réwniez
jej hasto: ,W naszym zyciu jest wiele wazniejszych
rzeczy niz stwardnienie rozsiane. Walczmy o to, co jest
wazne. Stwardnienie rozsiane nie musi by¢ wyrokiem,
odpowiednio podjeta terapia to szansa na normalne
zycie. SM walcz o siebie” [32]. Badanym podobato
sig, iz kampania poruszata rézne aspekty zycia osob
z SM, pokazujac, ze moga na réwni z innymi pracowaé
oraz funkcjonowaé w spoleczenstwie i uswiadomita
wielu ludziom, ze SM nie musi by¢ wyrokiem, a mimo
choroby mozna zy¢ aktywnie [32].

Mimo prowadzonych kampanii SM moze wywoty-
wac skrajne emocje, a takze doprowadzac chorujacych
do depresji [15, 25, 32]. Chorzy tracg wiare w swoje
mozliwosci, a czujac si¢ gorszym potrafia si¢ izolowac od
spoteczenstwa, a nawet bliskich. Poczucie bezradnosci
zmusza do zmiany dotychczasowego zycia i obserwacji
postepujacej choroby. Opieka medyczna za jeden z ce-
16w powinna obrac korekte obrazu siebie u osoby z SM,
nie skupia¢ si¢ jedynie na obnizonej sprawnosci, ale na
wzroscie samooceny i samoakceptacji. Zmiana patrze-
nia na siebie przez chorego moze wptyna¢ na zmiane
postrzegania go przez spoteczenstwo [ 15, 25, 32].

Spoteczenstwo powigksza swoja wiedze o SM za
pomocg kampanii, jak i dzigki pracownikom medycz-

nym [15, 25, 32].
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Obecnie ankietowani studenci w wigkszosci spoty-
kali si¢ z chorym na SM podczas zaje¢ dydaktycznych,
ale za najlepsze zrédto wiedzy o chorobie uznali prase
medyczng i podreczniki, a dopiero po nich studia.

Respondenci z badania internetowego z roku
2010 [33], w ponad 48% wskazato, ze z informacjg o
stwardnieniu rozsianym zetknelo si¢ podczas rozmow
z rodzing, prawie 39% dowiedzialo si¢ o tym — z te-
lewizji, 33,9% wskazato inne odpowiedzi (np. studia
i Internet), 25,42% — respondentéow wskazywato
lekarza, a 24, 57% — festyny, koncerty:

Podsumowanie

Studenci fizjoterapii uczelni medycznych, jako
przyszli cztonkowie zespotu medycznego komplek-
sowo prowadzacego rehabilitacje, musza posiadaé
rozlegta wiedz¢ medycznag i wykazywac chec ciagltego
jej poglebiania.

Pacjent uwaza fizjoterapeute, podobnie jak le-
karza, za zaw6d wysokiego zaufania; zobowigzani
sg oni operowa¢ aktualng wiedza medyczna, aby nie
doprowadzi¢ do pogorszenia stanu chorego. Dzigki
wiedzy iindywidualnemu podejsciu do pacjenta fi-
zjoterapeuta jest w stanie uzyskac pozytywne efekty
stosowanej przez niego terapii.

Wyniki uzyskane w trakcie prowadzenia obec-
nych badan na temat SM i usprawniania pacjentow,
ukazuja pewne deficyty wiedzy studentéw, pomimo
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