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KRZYSZTOF WLOCH

Aktywnos$¢ sportowa jako forma oddzialywan w systemie rehabilitacji osob
niepelnosprawnych

Aby méwic o roli pielggniarki w rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych nie sposéb pomina¢ pojgcia
samej rehabilitacji.

Wedlug Encyklopedycznego stownika rehabilitacji (1986r.) ,,Niepetlnosprawnos¢ to obnizony w
stosunku do norm stan sprawnosci organizmu powodujacy wyrazne ograniczenia i utrudnienia w
wypelnianiu rél spotecznych moze dotyczy¢ funkcji fizycznych lub psychicznych, albo jednych i
drugich”.(2)

Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia rehabilitacja jest kompleksowym i skoordynowanym stoso-
waniem srodkéw medycznych, socjalnych, pedagogicznych i zawodowych w celu usprawniania oséb
z naruszong sprawnoscia organizmu do mozliwie najwyzszego poziomu.(1,3)

W terapii i praktyce rehabilitacyjnej w ostatnich latach coraz czg¢$ciej zamiast terminéw: inwalidz-
two, kalectwo, utomnos¢ uzywa sig pojec: niepelnosprawni, sprawni inacze;j.(9)

Najwazniejszy wktad do procesu rehabilitacji wnosi sam pacjent swoja akceptacja i motywacje i
motywacjg.

Jezeli chory nie jest w stanie pogodzi¢ sig¢ ze swa niepetnosprawnoscia, bez wzgledu na jej charak-
ter i rozleglo$¢, realizacja programu rehabilitacji bgdzie bardzo utrudniona.(4,5,6)

Wedtug Rejznera i Szczygielskiej — Majewskiej oraz innych autoréw do zadan pielggniarki jako
cztonka zespotu rehabilitacyjnego naleza nastgpujace czynnosci:

W sferze dzialan ekspresyjnych terapia pielegniarska obejmuje psychoterapig, ktdérej celem jest
pomoc w zaakceptowaniu sytuacji w jakiej znalazl si¢ czlowiek niepelnosprawny w wyniku urazu,
choroby lub wady wrodzonej, budzenie motywacji do dziatania w zakresie usprawnienia i usamo-
dzielnienia si¢ w nowej sytuacji. Gléwnym celem tych dziatan jest ksztattowanie pozadanych zacho-
wan os6b niepetnosprawnych.

Do sfery dziatan instrumentalnych nalezy:

e  zapobieganie znieksztalceniom ciata,

® nauka chodzenia z pomoca kul, lasek, przy wyposazeniu w aparaty, protezy,

e nauka postugiwania si¢ wézkiem inwalidzkim,

e zapobieganie odlezynom,

®  nauka samoobstugi w zakresie r6znych czynnosci codziennych, w tym takze nauka zmian pozy-
cji,

nauka wytwarzania odruchéw wydalniczych w przypadku porazenia zwieraczy,

®  pomoc przy leczeniu zaburzen mowy.

Dziatania te zmierzaja do zapewnienia podopiecznym lepszego samopoczucia, zapobiegaja powi-
ktaniom, wspomagaja podstawowe czynnosci organizmu osoby niepelnosprawnej. Zakres dziatan
pielggniarskich w duzym stopniu zalezy od samodzielno$ci osoby poszkodowanej oraz mozliwej w jej
sytuacji aktywnosci fizycznej. Pielggniarka zamiast pomaga¢ pacjentowi w wykonywaniu réznych
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czynno$ci powinna stwarza¢ warunki do samodzielnego ich wykonywania. Pomoc swa ograniczy¢
tylko do tych czynnosci, ktérych pacjent sam nie jest w stanie wykonac.(7)

Celem rehabilitacji jest zwrdcenie spoleczenstwu cztowieka, ale i spoleczenstwo musi umie¢ przy-
jac tego czlowieka w swoje srodowisko.(8) dlatego wazna jest takze funkcja edukacyjna pielggniarki
nie tylko w stosunku do pacjenta ale i jego rodziny.

METODYKA BADAN

Badania przeprowadzono na terenie Jarostawia w okresie od grudnia 2000r. do marca 2001r. Ba-
daniem objgto pielggniarki pracujace w oddziale neurologii Specjalistycznego Psychiatrycznego Ze-
spotu Opieki Zdrowotnej, oraz pielggniarki oddziatu chirurgii w Centrum Opieki Medycznej jak row-
niez hospitalizowanych w tych oddziatach pacjentéw z niepetnosprawnoscia narzadu ruchu.

Metoda ktéra zastosowana w badaniu byta ankieta zawierajaca ustalong liczbg pytan.

Dla celéw tej pracy skonstruowano dwie ankiety. Ankietg ,,A” przeznaczono pielggniarkom, an-
kietg ,,B” pacjentom.

Zastosowane w badaniach kwestionariusze zawieraly: instrukcjg, wstgpne pytania informacyjne i
pytania wiasciwe. Pytania dzielity si¢ na zamknigte, pétotwarte i otwarte. Wstgpne pytania informa-
cyjne dostarczaty danych dotyczacych:

A. wieku, plci, stazu pracy w zawodzie pielggniarki, stazu pracy w oddziale neurologii lub chirurgii.
B. wieku, plci, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, stosunku do pracy przed chorobag itp.
W czg$ci zasadniczej obu ankiet znajdowaly sig pytania dotyczace:
przygotowania pielggniarek do pracy z osobami niepetnosprawnymi,
dziatan opiekunczych pielggniarki,
dziatan ekspresyjnych pielggniarki,
oczekiwan pacjentow,
opinii pielggniarek i pacjentéw dotyczacych przygotowania osoby niepetnosprawnej do funkcjo-
nowania w $rodowisku.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Badana grupa sktadata si¢ z 30 pielegniarek i 30 pacjentéw z niepetnosprawnoscia narzadu ruchu.
Analiza zebranego materiatu pozwolita ustali¢ jaki jest udziat pielggniarki w rehabilitacji oséb niepet-
nosprawnych.

Z danych wyniklo, Zze najczgstsza grupg (36,7%) w populacji badanych pielggniarek stanowily
osoby w wieku 20-29 lat i tyle samo (36,7%) w wieku 30-39 lat, za§ w$rdéd badanych pacjentéw 40-49
lat. Biorac pod uwagg staz pracy pielggniarek na oddziatach neurologii i chirurgii najwigksza grupg
(36,6%) stanowily osoby o najkrétszym (0-5 lat) stazu pracy, jedynie 5 (16,7%) pielggniarek pracowa-
fo ponad 11 lat.

Analizujac wyksztatcenie oséb niepelnosprawnych okazato sig, ze najwigksza (12 tj. 40%) liczba
badanych posiadata wyksztalcenie $rednie. W tym az 10 (58,8%) kobiet, natomiast wsréd mezczyzn
przewazato (69,2%) wyksztalcenie zawodowe. Gléwna przyczyna niepetnosprawnosci badanych
pacjentéw byl udar mézgu (36,6%) i choroba SM (20%).

Aby rehabilitacja odniosta pozadany skutek niezbgdna jest praca calego zespotu rehabilitacyjnego.
Jednak pacjenci, najwigkszy udzial przypisali rehabilitantom, dzigki ktérym 58,8% niepetnospraw-
nych poczulo si¢ przygotowanych do funkcjonowania w §rodowisku. Udziat pielggniarki dostrzegta
tylko 1 (5,8%) osoba, lekarza 3 (tj.17,6%) osoby i tyle samo psychologa (3 tj. 17,6%).

Nastgpnie zapytano pielggniarki, czy sprawuja kontrolg nad wykonywaniem ¢wiczen przez pacjen-
ta? Na tak postawione pytanie tylko 9 (30%) pielggniarek przyznato, ze sprawuje kontrolg nad wyko-
nywaniem ¢wiczen rehabilitacyjnych. Stosunek wigkszo$ci ankietowanych (21 tj. 70%) byl negatywny
(Ryc. 1), sposrdd badanych ktére negatywnie si¢ wypowiadaty tylko 19 (90,4%) uzasadnilo swoja
odpowiedz. Jako przyczyng 8 (42,1%) podato brak czasu, brak odpowiedniej wiedzy do kontroli ¢wi-
czen rehabilitacyjnych podato 4 (21%) pielggniarki., 2 (10,6%) uzasadnito, Zze nie wchodzi to w zakres
ich obowiazkéw, a 5 (26,3%) pielggniarek uznato, ze powinni to robi¢ tylko i wylacznie rehabilitanci.

Na pytanie czy pielggniarka aktywizuje pacjenta do wspdlpracy w procesie rehabilitacji? 29
(96,7%) pielggniarek odpowiedziato twierdzaco. Tylko 1 (3,3%) pielggniarka nie zajmuje si¢ tym. W
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zwiazku z konieczno$cia korzystanie przez osoby niepelnosprawne ze sprzg¢tu pomocniczego, zapyta-
no czy pielggniarka uczyta pacjentéw w jaki sposéb si¢ nim postugiwacé? (Ryc. 2). Tylko 11 (36,6%)
pielggniarek uczy pacjentéw postugiwania sig¢ sprzgtem ortopedycznym. Jest to gtéwnie sprzgt dostgp-
ny na oddziale utatwiajacy lokomocj¢ pacjentéw: kule, balkoniki, podciagi na stopg, woézki i tuski
stabilizujace stawy. Postugiwania si¢ sprzgtem pomocniczym nie uczy 19 (63,3%) pielggniarek, 12
(63,1%) uznalo, ze ucza tego rehabilitanci, 5 (26,3%) nie ma dostgpu do takiego sprzgtu, a 2 (10,6%)
nie maja na to czasu.

Z teorii 1 praktyki rehabilitacji inwalidéw znane sa powiklania wystgpujace u pacjentéw niepeino-
sprawnych. Zapytano wigc respondentéw, czy pielggniarka uczyta zapobiegania wystgpowaniu powi-
ktan?

Wigkszo$¢ badanych pacjentéw (22 tj. 73,3%) udzielito odpowiedzi pozytywnej. Pozostata czg$¢
ankietowanych (8 tj. 26,7%) twierdzila, ze pielggniarka nie nauczyla ich zapobiegania powiklaniom
wynikajacym z ich stanu (Ryc. 3). Odpowiedzi na pytanie, czy pielggniarka pomogta pacjentom w
akceptacji choroby przedstawiono na ryc. 4. Z danych zebranych od pacjentéw wynika, ze ponad
potowie (18 tj. 60%) badanych pielggniarka pomogta w akceptacji choroby.

Pozostate (12 tj. 40%) osoby nie otrzymaly takiej pomocy. Na pytanie czy pielggniarka przygoto-
wala pacjentéw niepelnosprawnych do radzenia sobie w §rodowisku domowym ponad polowa respon-
dentéw (17 tj. 56,7%) udzielita odpowiedzi negatywnej. Pozostate 13 (tj. 43,3%) os6b czulo sig przy-
gotowane dzigki pielggniarce do radzenia sobie w §rodowisku domowym (Ryc. 5).

Wsréd pozostatych odpowiedzi tylko 8 (61,5%) uzasadnilo w jaki sposéb pielggniarka przygoto-
wata ich do radzenia sobie, osoby te wymienity: naukg podstawowych czynnosci codziennych (7 tj.
87,5%)(ubidr, toaleta, spozywanie positkow) i egzekwowanie samodzielnosci (12,5%).
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Ryec. 2. Udzial pielegniarki w nauczaniu pacjentéw postugiwania si¢ sprz¢tem pomocniczym
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Ryc. 5. Udzial pielegniarki w przygotowaniu oséb niepelnosprawnych do radzenia sobie w
Srodowisku domowym
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WNIOSKI

Udziatl pielggniarek w edukacji pacjentdw jest nieznaczny (przekazuja tylko informacje dotyczace
sposobdw pielggnowania), powoduje to konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na program ksztatcenia za-
réwno w szkotach medycznych jak i na szkoleniach w oddziale.

Pielggniarki w niedostatecznym stopniu biora udzial w usprawnianiu fizycznym pacjenta niepet-
nosprawnego w zwiazku z tym nalezatoby u§wiadomi¢ im istotg procesu rehabilitacji.
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STRESZCZENIE

Celem badania bylo poznanie aktywnosci sportowej jako formy oddziatywan w systemie rehabili-
tacji os6b niepelnosprawnych. Badanie zostato przeprowadzone w okresie od grudnia 2000 do marca
2001rok wsrdéd 30 pielggniarek i 30 pacjentéw z niepelnosprawnos$cia narzadu ruchu. Metoda badaw-
cza byla ankieta. Jak wynika z badan system opieki zdrowotnej tylko w niewielkim stopniu rozwiazuje
problemy wyzej wymienione. Pielggniarki biora udziat w edukacji pacjentéw w nieznacznym stopniu.
W niedostatecznym stopniu biora udziat w procesie rehabilitacji pacjentow.

SUMMARY

The aim of the studies wasgetting to know the sports activity as the interaction form in the reha-
bilitation system for the disabled.The investigations were carried out from December 2000 to March
2001 for 30 nurses and 30 patients with mobility disability based on the questionnaire. It follows that
the medical care system solves the above mentioned problem only to a small extent. Nurses contribu-
tion to patients education and rehabilitation is too small.
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