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Environment

Udzial pielegniarki w przygotowaniu oséb niepelnosprawnych do zycia w srodowisku

Zaréwno wlasciwa pielggnacja chorego, jak i jego rehabilitacja to pojgcia w pewnym sensie jed-
noznaczne. Uczenie chorego i jego rodziny, jak maja sobie sami radzi¢, stanowi jedna z zasadniczych
funkcji pielegniarstwa. Do zadan pielggniarki opiekujacej si¢ inwalidami nalezy m.in. maksymalne
zapobieganie powstawaniu inwalidztwa w wyniku choroby, oraz realizowanie programu rehabilitacji,
zapobieganie powiklaniom, wczesne wykrywanie objawéw zaostrzen lub grozacych powiklan oraz
zapobieganie uposledzeniom fizycznym (9,10,3). Pielggniarka ma informowa¢ chorego i jego rodzing,
a kiedy trzeba pracodawcg o ograniczeniach chorego oraz czego nalezy spodziewac si¢ od rehabilitacji
(11,5).

Na pielggniarce spoczywa zarowno obowiazek uczenia chorego oraz jego rodziny, jak i pomoc w
uzytkowaniu wiedzy przekazanej im przez innych czlonkéw zespotu rehabilitacyjnego. Chodzi tu
m.in. o higieng osobista, spozywanie pokarméw. Jednym z najwazniejszych aspektéw pielggnacji
chorego dotknigtego inwalidztwem jest podejscie pielegniarki, jej cierpliwo$¢ i optymizm (1,8). Cho-
ry, jego rodzina i opiekunowie musza by¢ §wiadomi tego, Ze niepetnosprawno$¢ odbija si¢ nie tylko na
funkcjach ruchowych, ale zmienia takze §wiat uczué. To moze by¢ trudne zaréwno dla osoby dotknig-
tej niepetnosprawnoscia jak i dla os6b w jej otoczeniu. W tej sytuacji i wielu innych trudnosciach
funkcja edukacyjna nalezy réwniez do pielggniarki, jej umiejgtnosci w latwiejszym przygotowaniu
rodziny na przyjgcie niepetnosprawnego w domu i opiece nad nim (2,6,4).

METODYKA BADAN

Badania przeprowadzono na terenie Jarostawia w okresie od grudnia 2000r. do marca 2001r. ba-
daniem objgto pielegniarki zatrudnione w oddziale neurologii Specjalistycznego Psychiatrycznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej, oraz pielggniarki oddzialu chirurgii w Centrum Opieki Medycznej jak
réwniez hospitalizowanych w tych oddziatach pacjentdw z niepetnosprawnoscia narzadu ruchu.

Metoda jaka zastosowano w badaniu byla ankieta zawierajaca ustalona listg pytan.

Dla cel6éw tej pracy skonstruowano dwie ankiety.

Ankietg ,,A” przeznaczono pielggniarkom, ankietg ,,B” pacjentom.

Zastosowane w badaniach kwestionariusze zawieraly: instrukcjg, wstgpne pytania informacyjne i
pytania wlasciwe. Pytania dzielily si¢ na zamknigte, pétotwarte i otwarte.

Wstepne pytania informacyjne 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 choroba itp.

W czg$ci zasadniczej obu ankiet znajdowaly sig pytania dotyczace:

przygotowanie pielggniarek do pracy z niepetnosprawnymi,
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dziatan opiekunczych pielggniarki,

dziatan edukacyjnych pielggniarki,

dziatan ekspresyjnych pielggniarki,

oczekiwan pacjentow,

opinii pielggniarek i pacjentéw dotyczacych przygotowania osoby niepetnosprawnej do funkcjo-
nowania w Srodowisku.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Analiza zebranego materiatu pozwolita ustali¢ jaki jest udziat pielggniarki w przygotowaniu oséb
niepetnosprawnych do zycia w $rodowisku. Z danych wynika, Ze najliczniejsza grupg (36,7%) w
populacji badanych pielggniarek stanowily osoby w wieku 20-29 lat i tyle samo (36,7%) w wieku 30-
39 lat, za$ wsréd badanych pacjentéw 40-49 lat. Biorac pod uwagg staz pracy pielggniarek na oddzia-
fach neurologii i chirurgii najwigksza grupe (36,6%) stanowity osoby o najkrétszym (0-5 lat) stazu
pracy, jedynie 5 (16,7%) pielggniarek pracowato ponad 11 lat.

Wsréd badanych pielggniarek cato§¢ (30 tj. 100%) stanowily kobiety, takze w grupie badanych
pacjentdw przewazaly (56,7%) kobiety.

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 byt udar mézgu (36,7%) (Przyczyny
niepelnosprawnosci przedstawia rycina 1).

Aby rehabilitacja pacjenta odniosta pozadany skutek, niezbgdna jest praca catego zespotu rehabili-
tacyjnego.

Jednak pacjenci, najwigkszy udzial przypisali rehabilitantom, dzigki ktérym 58,8% niepelno-
sprawnych poczulo si¢ przygotowanych do funkcjonowania w $rodowisku. Udziat pielggniarki do-
strzegta tylko 1 (5,8%) osoba, za$ badane pielggniarki swéj udziat w procesie rehabilitacji postawity
na piatym miejscu (Ryc. 2).

Kolejnej analizie poddano funkcje edukacyjna pielegniarki. Z wypowiedzi pielggniarek wynika, ze
ich udzial w udzielaniu informacji dotyczacych dalszego trybu zycia, choroby, sposobéw tagodzenia
jej skutkéw byl znaczny. Odpowiednio 93,3%, 100%, 80% pielggniarek odpowiedziato, ze udzielito
takich informacji (Ryc. 3).

Natomiast z analizy materiatu uzyskanego od pacjentéw wynika, ze informacje dotyczace choroby
zostaly przekazane wszystkim badanym pacjentom, ale gtéwnie przez lekarza (80%).

W zwiazku z tym, ze niejednokrotnie osobom niepelnosprawnym towarzyszy bierno$¢, zapytano
pacjentéw czy i w jaki sposéb pielggniarka aktywizowata ich do samodzielnosci (Ryc. 4).

Na tak postawione pytanie ponad potowa (16 tj. 53,3%) ankietowanych pacjentéw udzielita odpo-
wiedzi negatywnej. Osoby ktére odpowiedzialy pozytywnie 14 tj. 46,7%) w $réd sposobdéw aktywi-
zowania stosowanych przez pielggniarki wymienialy stopniowe wycofywanie si¢ z wykonywania tych
czynnosci, ktére pacjent byl w sanie wykona¢ sam i zachg¢canie do samodzielnych positkéw.

W zaadoptowaniu si¢ osoby niepetnosprawnej do nowych warunkéw niezbgdna jest pomoc i
wspOtpraca rodziny.

Badano rolg pielggniarki w nawiazywaniu kontaktéw z rodzing pacjenta. Zdaniem piel¢gniarek, az
70% przyznato, rozmawia z rodzing na temat przygotowania warunkéw domowych do mozliwosci
osoby niepetnosprawne;j.

Jednak zdaniem wigkszosci pacjentéw (66,7%)pielggniarka nie nawigzata kontaktu z ich rodzina-
mi. (Ryc.5).

Waznym elementem rehabilitacji jest samoakceptacja. Zapytano wigc osoby niepelnosprawne czy
pielggniarka pomaga im w akceptacji choroby. Ponad potowa (60%) respondentéw odpowiedziato
twierdzaco pozostate (40%) osoby nie otrzymaly takiej pomocy ze strony pielggniarki.

Celem poznania oczekiwan pacjentéw, zapytano respondentéw jakiej pomocy oczekuja od pielg-
gniarki.

Najwigkszym zapotrzebowaniem os6b niepelnosprawnych okazata si¢ opieka pielggniarska, w
dalszej kolejnosci wsparcie emocjonalne i dziatania instrumentalne tylko jedna osobg interesowata
edukacja (Ryc. 6).
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WNIOSKI

1. Najczestsza przyczyna niepelnosprawnosci sa choroby neurologiczne — udar mézgu i stwardnie-
nie rozsiane

2. Udziat pielggniarek w edukacji pacjentéw niepetnosprawnych jest nieznaczny (przekazuja tylko
informacje dotyczace sposobdw pielggnowania), powoduje to konieczno$¢ zwrdécenia uwagi na
program ksztatcenia zaré6wno w szkotach medycznych jak i na szkoleniach w oddziale

3. Pielggniarki nawiazuja wspdtprace z rodzing pacjenta, jednak zdaniem pacjentéw jest ona niewy-
starczajaca.
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Ryc. 3. Udzial pielegniarki w przekazywaniu informacji na temat dalszego trybu zycia (A),
choroby (B), sposob6w tagodzenia skutkéw choroby (C)
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Ryec. 5. Udziat pielegniarek w nawigzywaniu kontaktu z rodzina pacjenta
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STRESZCZENIE

Celem badania byto poznanie udzialu pielggniarek w przygotowaniu oséb niepetnosprawnych do
zycia w §rodowisku. Badanie zostalo przeprowadzone od grudnia 2000 do marca 2001r. W badaniu
wykorzystano ankietg przeznaczona dla 30 pielggniarek i 30 pacjentéw. Jak wynika z badania pielg-
gniarki w niewielkim stopniu biora udziat w edukacji pacjentéw niepetnosprawnych. Zdaniem pacjen-
tow wspdtpraca z ich rodzing jest réwniez niewystarczajaca.

SUMMARY

The aim of the studies was getting to know the role of nurses in preparation of the disabled for life
in the environment. The studies were carried out from December 2000 to March 2001.Theywere based
on the questionnaire for 30 nurses and 30 patients. As follows from the studies, nurses” take too small
part in the disabled patients” education. In the patients” opinion, their collaboration with the patients’
families is insufficient.
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