Rehabilitacja chorych po
interwencji chirurgicznej
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Natura zdrowia — udana regulacja

Udana regulacja stosunkow cztowieka z
otoczeniem zalezy od zasobow biologicznych
cztowieka, witasciwosci otoczenia oraz charakteru
aktywnosci jednostki na kontinuach:

* wydolnos¢ — niewydolnosg,
* samodzielnosS¢ — niesamodzielnosg,
* uczestnictwo spoteczne - wykluczenie.

Operacja chirurgiczna jest wyrazem niewydolnosci
organizmu i czesto zagrozenia zycia.




Natura choroby

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),
definiuje zdrowie jako stan dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko
jako brak schorzenia czy dolegliwosci.

Choroba przejawia sie zmiana:
- w samopoczuciu (illness - subiektywna
dolegliwosc),
- w zmianach biologicznych (disease - schorzenie,
proces patologiczny wyrazajacy sie w odchyleniu
od biologicznej normy),
- W zmianie statusu spotecznego (sickness -

uznawany spotecznie stan choroby i sposéb
odbioru choroby przez innych).




Rozwazania pacjenta przed operacy

Czy operacja umaliwi wzglednie normalne, dotychczasowe
zycie?
Czy operacja jest jedynie prola przediuzenia konczacego s¢
zycia?
Czy - mimo w petni udanej operacji - dalszerycie ledzie
przebiegato juz tylko na niskim poziomie jakosci zycia?
Czy operacja przyniesie mi wreszcie ulgi podniesie poczucie
bezpieczaéstwa?

Moderatorami odpowiedzi na te pytania g takie
witasciwosci 0sobowdci pacjenta - jak poczucie sprawstwa,
poziom akceptacji choroby, poczucie realizowanego sensu

zycia. Ponadto, poziom ddéwiadczanego wsparcia
spoteczneqc




Cele rehabilitacji

[0 Wzmocnhnienie i utrwalenie oddziatywania
leczniczego.

Profilaktyka wtorna.
Skroécenie okresu niewydolnosci.

Usprawnienie i korekta zachowanych
mozliwosci organizmu.

[0 Kompensacja ubytkow, czyli odwotanie sie
do zachowanych aktywow.
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Nauka zycia po nhowemu.




Istota rehabilitacji spoteczne]j

0 Przyswojenie przez osobe niepelnosprawng rol
spotecznych umozliwiajacych regulowanie
stosunkow z otoczeniem, waznych dla siebie i z
pozytkiem dla innych.

0 Nauka dawniej petnionych r6l w nowych
warunkach i w nowych okolicznosciach - po
amputacji, po utracie mowy dzwiecznej, ze stomia
I innymi powaznymi uszkodzeniami.

[0 Moze pojawiC sie trudny problem zaleznosci od
innych, czyli utrata osobistej wolnosci.




Etapy internalizacji rol
spotecznych

0 1. Wycofanie sie z rol poprzednich.

[0 2. Wstepna identyfikacja z nowymi rolami
lub petnieniem dawnych rél w nowych
okolicznosciach.

[0 3. Stopniowe wdrazanie sie do petnienia
nowych rol.

OO0 4.Wbudowanie nowych rol w
zintegrowana catosc¢ z innymi rolami.
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Istota rehabilitacji psychiczne)

Celem rehabilitacji psychicznej jest osiagniecie
przez osobe stanu akceptacji wtasnego
uszkodzenia i zwigzanego z tym stanu
niepetnosprawnosci.

Akceptacja siebie oznacza realng ocene
posiadanych aktywow i stabosci oraz koncepcje
zycia w oparciu o posiadane aktywa.

Ponadto wytworzenie motywacji do wysitku
ukierunkowanego na realizacje celow rehabilitacji.

Wskazniki sukcesu w rehabilitacji psychicznej -
akceptacja siebie w nowej sytuacji oraz aktywna
realizacja celow rehabilitacji oraz wizja wlasnych
zadan zyciowych.

Cztowiek w drodze !!1




Co znaczy akceptacja?

0 Akceptacja nie moze oznacza¢ przedkiadania
wiasnego stanu nad inny, ani tez nie moze
oznacza¢ poddanie sie temu co nieuniknione.
Oznaczatoby to nadmierng pokore i zgode na los,
a jednoczesnie przyjecie postawy rezygnacji
wobec choroby czy inwalidztwa.

0 Akceptacja oznacza rozszerzenie wartosci
zyciowych i probe budowania dalszej
egzystencji w oparciu o te wartosci.

Beatrice Wright




Etapy rehabilitacji psychicznej - po
okaleczajqcej operaciji

1. Szok, rozpacz, zaprzeczanie, bunt, nie
przyjmowanie do wiadomosci, silne przezycia
emocjonalne.

Nie nalezy dawa¢ ztudnej nadziei.

2. Apatia, obojetnos¢, depresja z wyczerpania.

Nie nalezy nadmiernie skracac¢ czasu apatii. Czas
leczy rany

3. Proba przezwyciezania straty poprzez
mobilizacje zasobow organizmu do ponownego
wrosniecia w spoteczne uczestnictwo.

- Tu problem budowania wizji wlasnej przysztosci
w oparciu o zachowane aktywa.

4.-Wiaqczenie nowo pelnionych rol spofecznych w
system rol spoteczenstwa.




Konieczno s$¢€ wsparcia

Cele wsparcia — pomoc psychologiczna w sytuacjach
trudnych, krytycznych, kryzysowych, nowych, niepewn ych.

Zawsze chodzi o pomoc w radzeniu sobie przezdan gosobe z
wydarzeniami, w ktorych odczuwa ona brak
samowystarczalno sci, cz esto niemoc | bezradno s¢.

Wsparcie jest zawsze zachowaniem pomocnymimo  ze
dotyczy ¢ kazdego cztowieka.

Czesto wymienia si e wsparcie instrumentalne, emocjonalne,
informacyjne i dowarto sciowanie.

Sam nie podotam !!!




Modele wsparcia

Dwa modele ngar(:iaI ktore wzaiemnie przenikaj g sie.

Model buforowy
= fagodz gca, chroni gca rola innych oséb b gdz organizaciji;
= funkcjonuje w chwilach trudnych wyzwa A iwyra za sie w jako sci
otrzymywanego wsparcia od innych.
Skuteczno $€ wsparcia zale zy od :

- kto, od kogo i jak bardzo oczekuje wsparcia;

- zasobow odporno sciowych jednostki;

- charakteru wsparcia strukturalnego (zasobow
spotecznych).

Model efektu gtownego
» duze sieci wsparcia przed wyst gpieniem kryzysu;
» funkcjonuje w dtugiej perspektywie  zyciowej, charakteryzuje si e trwalo Scig |
wyra za sie w jako sci wi ezi spotecznych.
Skuteczno s€ wsparcia zale zy od:
- stanu cywilnego;
- praktyk religijnych;
przynate-zreserdo-organizaciitp——————




MIEJSCE PIEL EGNIARKI W SYSTEMIE
WSPARCIA W OKRESIE PO OPERACJI

e 1 o] [H o] (=To [0}

Nowoczesny lekarz powinien posiatla
wybitne kompetencje
z zakresu leczenia organizm
a ponadto by terapeut.

Pielegniarka powinna posiada
wybitne kompetencje z zakresu
pielegniarstwa oraz w tym samym
stopniu z zakresu nauczania
pacjentow sztukgycia.




MIEJSCE PIEL EGNIARKI W SYSTEMIE
WSPARCIA W OKRESIE PO OPERACJI

Okres pobytu pacjenta w szpitalu jest okresem w ktorym pgent czyni pogkbiona
refleksje nad przebytymzyciem, dokonuje jego bilansu, a jednocZeie jest szczegolnie
gotowy do podgcia decyzji o zmianie dotychczasowego styllycia. Ten moment naley
wykorzysta¢ i pomoc pacjentowi w podgciu wielu decyzji — np. o porzuceniu palenia,
0 ograniczeniu pracoholizmu, o konieczn&i ruchu, o zarzgdzaniu wtasnymi emocjami
itp.

Roli pielegniarki jako doradcyzyciowego
nie da sg przecery.

Nalezy zauwazy¢, ze gdy cztowiek krdli smiate plany, to do teraniejszasci
nabiera wiekszego dystansu. Aktualna rzeczywist&é nie ma mocy zniewalajcej
| przyttaczajacej. Jest to zatem bardzo skuteczna okoliczeédo udzielenia skutecznego
wsparcia.

Cztowiek musi by zawsze w drodze. Postoj jest wyrazem
fracenia Czlowieczasiwa.




Pielegniarka wymaga, radzi i pomaga
- ZAUFAJ I SPRAWDZ!

Zrozumie¢ mechanizm choroby -

rzyczyny, przebieg | nastepstwa
liskie | odlegte.

Zaprojektowac dalsze zycie jako
bardziej prozdrowotne, zaangazowane
1 Z hadzie]q.

[0 Pielegniarka sktania pacjenta do
pomagania innym.

O Pielegniarka musi wymagac od pacjenta
zachowan samodzielnych, jesli moze je
pacjent przejawiac! Oddziat to nie SPA.

[0 Nadmierna opieka jest forma przemocy!
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