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STRESZCZENIE

Wstep. Ograniczona sprawnosc i funkcja motoryczna cztowieka powoduje, ze potrzebuje on pomo-
cy pielegniarki. Wymaga zdiagnozowania pielegniarskiego i oceny stopnia naruszenia sprawnosci ru-
chowej, wyboru metod rehabilitacji przytézkowej i usprawniania kompensacyjnego oraz oceny sku-
tecznosci tych dziatafh wobec pacjenta.

Zawodowa funkcja rehabilitacyjna pielegniarek jest zaliczana, przez teoretykdw pielegniarstwa pol-
skiego, do funkgcji wspdtzaleznych. Zadania rehabilitacyjne realizowane przez pielegniarki wobec pa-
Cjenta sg ustalane wspdlnie z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego z uwzslednieniem specyfiki
zastosowanego leczenia. Podmiotem kompleksowej rehabilitacji z udziatem pielegniarek jest cztowiek,
ktéry z powodu wady wrodzonej narzadu ruchu musi utrzymac sprawnos¢ i niezaleznos¢ albo z po-
wodu urazu, wypadku lub choroby zwyrodnieniowej narzadu ruchu czy uktadu nerwowego musi
odzyskac to, co utracit z funkcji motorycznych i lokomocyjnych.

Cel pracy. Celem badania byto zanalizowanie, jaki jest udziat pielegniarek w rehabilitacji pacjentéw
niepetnosprawnych ruchowo. Analizy dokonano na podstawie opinii pacjentow. Oceniano réwniez
potrzeby pacjentdw w zakresie odzyskiwania sprawnosci ruchowej i samodzielnosci przy wspdtudziale
pielegniarek i z ich pomoca.

Materiat i metody. Badaniem objeto 100 oséb (56 kobiet i 44 mezczyzn) po operadji wszczepienia
protezy stawu biodrowego (58), z reumatoidalnym zapaleniem stawdw (23) i po przebytym udarze
moézsu (19).

Badanie przeprowadzono na oddziatach: chirurgii ortopedycznej i urazowej oraz rehabilitacji leczniczej.
Poprzez ankiete pacjenci wyrazili rowniez swoje oczekiwania zwigzane z pobytem na oddziatach (93)
oraz przystosowaniem pomieszczeh oddziatdw do ich mozliwosci ruchowych (41).

Wyniki. 62% badanych osdb uwaza, ze pielegniarki wykonuja czynnosci zwigzane z usprawnianiem
0s0b niepetnosprawnych ruchowo oraz wspdtuczestnicza w rehabilitacji medycznej. W opinii respon-
dentdw pielegniarki pokazywaty sposoby wykonywania czynnosci w nowej sytuacji zdrowotnej, po-
kazywaty sposéb wykonywania ¢wiczen w t6zku, nadzorowaty ich wykonywanie, czuwaty nad bez-
pieczenstwem usprawniania i poruszania si¢ z pomoca kul.

Whioski. Pielegniarki realizujg zadania zawodowej funkgji rehabilitacyjnej wobec oséb niepetnospraw-
nych ruchowo. Sprawnos$¢ ruchowa i samodzielno$¢ 0séb niepetnosprawnych ruchowo zwigksza sig
w wyniku prowadzonej przez pielegniarki rehabilitacji przytézkowej oraz wykonywania zadah zawo-
dowej funkgji rehabilitacyjnej.

Stowa kluczowe: pielegniarka, niepetnosprawny ruchowo, funkcja rehabilitacyjna
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ABSTRACT

Introduction. The need for locomotion is encoded in the genes of every human being. The locomotion is char-
acteristic of human life and decides about its quality. Limitations to the ability to move and the motricity make
people need nursing care. Those people need to be diagnosed. It is also indispensable to determine the level of
their disability and choose the appropriate method of bedside rehabilitation and compensatory treatment, as
well as check the effectiveness of all the actions undertaken.

Polish theoreticians of nursing include nurses’ professional function of rehabilitation to the group of correlative
functions, i.e. all the rehabilitation activities performed by nurses on the patient that are determined and planned
by all the members of the therapeutic team, taking into consideration specificity of the applied treatment. The
comprehensive rehabilitation led by nurses concentrates on someone who has to struggle to stay fit and inde-
pendent as a result of a congenital defect of a locomotion organ or who — due to an injury, an accident or
a degenerative disease of an organ of locomotion or nervous system — has lost a part of their motricity and
needs to recover it.

Aim. The purpose of the work was to analyse the role of nurses in the rehabilitation of the physically disabled
people, on the base of patients’ opinion. The needs of the latter regarding nurses’ help and co-participation in
recovering have also been assessed.

Material and methods. We have surveyed 100 people (56 women and 44 men). 58 of them had a hip replace-
ment operation, 23 suffered from rheumatoid arthritis, and 19 had a cerebral stroke. The research was performed
in the orthopaedic/traumatic surgery and medical rehabilitation wards.

In the survey patients also expressed their expectations related to their stay in hospital and regarding the rehabil-
itation equipment and the equipment for lying and sitting (93), as well as adaptation of rooms to their movement
abilities (41).

Results. 62% of the examined people are of the opinion, that nurses take active part in increasing efficiency of
physically handicapped patients and cooperate in medical rehabilitation. According to the opinions of respon-
dents, nurses showed ways of activity in patients’ new health situation, showed methods of exercises in bed,
supervised their execution, looked after patients’ safety during the efficiency increasing and their movement
with help of crutches.

Conclusion. Nurses realise their tasks of the professional rehabilitative function, as far as physically handicapped
patients are concerned. Movement efficiency and independence of physically handicapped people are increased
as a result of bedside rehabilitation run by nurses and execution of the professional rehabilitative function by
them.

Key words: nurse, disability people, function of rehabilitation

Wstep

Wéréd funkeji zawodowych pielegniarek wyrdznia si¢
funkcje rehabilitacyjna, ktdrej realizowanie ma szczegolne
znaczenie w opiece nad osobami niesprawnymi ruchowo.
Ciechaniewicz definiuje zawodowa funkcje rehabilitacyjna
pielegniarki jako zesp6t czynnoSci ukierunkowanych na po-
moc pacjentowi w ponownym odzyskiwaniu zdolnosci mo-
torycznych utraconych w wyniku choroby, urazu, gwattow-
nego wypadku lub wady wrodzonej uktadu ruchu [1].

Zakres kompetencji pielegniarki na udzielanie pa-
cjentom $wiadczen rehabilitacyjnych okresla rozporza-
dzenie Ministerstwa Zdrowia z 2 wrzeS$nia 1997 roku
(DzU nr 116, poz. 750), w ktérym ustawodawca wpro-
wadza rehabilitacje przylézkowa — jednak nie podaje
jej definicji, a jedynie jej cel.

W rozporzadzeniu tym wymienione sa czynnosci wyko-
nywane przez pielggniarke w ramach jej samodzielnoSci
zawodowej, bez naruszenia kompetencji innych cztonkéw
zespotu terapeutycznego. Podkresla si¢ w nim takze, ze
moze ona réwniez wykonywac czynno$ci rehabilitacyjne,

ktérych umiejetnos¢ wykonania nabyta podczas podyplo-
mowego doskonalenia zawodowego [2]. W tym samym
rozporzadzeniu ustawodawca wymienia czynnosci, ktore
pielegniarka moze wykonywac samodzielnie, bez udoku-
mentowania ukoficzonego kursu specjalistycznego. Sa one
zwigzane z zaspokojeniem potrzeby ruchu, z podtrzymy-
waniem aktywnoSci ruchowej pacjenta i niezaleznoSci
w codziennym funkcjonowaniu, a takze z umiejetnym i bez-
piecznym przemieszczaniem si¢ z pomoca kul.
Chodzenie z pomoca kul jest konieczne w reumato-
idalnym zapaleniu stawéw, po przebytym udarze mézgu
Czy po operacji wszczepienia protezy stawu biodrowego
i stanowi praktyczny sposéb poruszania, gdy normalne
poruszanie si¢ jest utrudnione z powodu bdlu, niewlad-
nej koniczyny lub gdy istnieje potrzeba odciazenia opero-
wanej konczyny po alloplastyce stawu biodrowego.
Pielegniarka powinna by¢ Swiadoma inicjowania uspraw-
niania w procesie pielegnowania os6b niepelnosprawnych
ruchowo. Od tego zalezy poziom jakoSci ich zycia.

163



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2007, tom 15, zeszyt nr 9, 3

Usprawnianie, wedlug teoretykow pielggniarstwa,
obejmuje [1, 3]:

1) usprawnianie w okresie przebywania chorego w t6zku
W sytuacji zaostrzenia objawéw bélowych, niewydol-
nosci ruchowej z powodu udaru lub ograniczenia
zdolnoSci ruchowej z powodu operacji wszczepienia
protezy stawu biodrowego,

2) wstawanie pacjenta: bierne — z asysta pielggniarki
i aktywne — samodzielne i bezpieczne po wyucze-
niu wykonywania bezpiecznych ruchéw,

3) kinezyterapi¢ zwigkszajaca sprawnos¢ i wydolnosé
organizmu w zaleznoSci od ¢wiczonych grup migsni
albo ¢wiczen ogblnie usprawniajacych. Te ostatnie
maja wzmocni¢ mi¢Snie obreczy barkowej i koficzyn
gbrnych. Sprawnos¢ tych grup mig$niowych umozli-
wia pacjentowi poruszanie si¢ z pomoca kul urucha-
mianych koficzynami gérnymi.

Podobne stanowisko wobec wymienionych zadan zaj-
muja autorzy podrgcznikéw z zakresu fizjoterapii i re-
habilitacji medycznej. Podkreslaja rowniez znaczacy
udziat pielegniarek w usprawnianiu prowadzonym sa-
modzielnie lub wspdlnie z cztonkami zespotu terapeu-
tycznego [4, 5].

Pielegnowanie 0s6b niepetnosprawnych ruchowo jest
dziataniem ukierunkowanym na cztowieka, ktéry wyma-
ga odzyskania optymalnej dla niego sprawnoS$ci moto-
rycznej i funkcjonalnej. Wymaga on réwniez odzyska-
nia niezalezno$ci i ksztaltowania umiejgtnosci radzenia
sobie w sytuacji zmienionej konsekwencja wady rozwo-
jowej narzadu ruchu, choroby narzadu ruchu o podtozu
neurologicznym, urazu lub wypadku [6, 7]. Zadania
i czynnoSci wykonywane przez pielegniarki sa ukierun-
kowane na podopiecznych, ktérzy poprzez zaplanowa-
ne i kierowane usprawnianie b¢da zdobywali nowe
umiejetnosci, niezbedne do bezpiecznej aktywnoSci
oraz sprawnos$ci we wszystkich aspektach zycia czto-
wieka [4, 6, 7]. W procesie pielggnowania i rehabilita-
cjiwazna jest psychoterapia, czyli pozytywne oddziaty-
wanie na pacjenta i stworzenie terapeutycznej relacji
pielggniarka—pacjent. Wazny jest tu pozytywny komu-
nikat, niosacy wsparcie, mobilizacje, podniesienie na
duchu. Komunikat stwarzajacy atmosfere uwalniajaca
osobe niepetnosprawna ruchowo od negatywnych uczué
zwiazanych z aktywnym usprawnianiem. Ma to by¢ row-
niez komunikat wzbudzajacy zaufanie do oséb poma-
gajacych w odzyskiwaniu sprawnosci na miar¢ mozli-
wosci pacjenta [8].

Zaspokojenie potrzeby ruchu i problemy pielggna-
cyjne respondentdw z niesprawnos$cia ruchowa spowo-
dowane bélem i znieksztatceniem stawow, zaburzeniem
chodu i utykaniem lub powldczeniem konczyna, stanem
po operacji wszczepienia sztucznego stawu biodrowego
stanowia zasadnicza przestanke do realizowania przez
pielegniarke zadan funkcji rehabilitacyjnej z uwzgled-
nieniem specyfiki terapii stosowanej na oddziatach or-
topedycznym i rehabilitacji lecznicze;.
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Cel pracy

Celem pracy byto poznanie:

— opinii pacjentéw na temat udziatu pielegniarek

w usprawnianiu osOb niepetnosprawnych ruchowo,
— opinii pacjentéw na temat wplywu czynnoSci uspraw-

niajacych wykonywanych przez pielegniarki na
sprawnoS$¢ ruchowa respondentow.

Zakladajac, ze usprawnianie prowadzone przez pie-
legniarki ma by¢ skuteczne, przedmiotem badan byta
ocena oczekiwafi 0séb niepetnosprawnych ruchowo
w zakresie odzyskiwania optymalnej dla nich niezalez-
nosci w okreslonych warunkach lokalowych i przy do-
stepie do sprzetu rehabilitacyjnego w sali chorych.

Materiatl i metody

Badaniem objeto 100 pacjentéw, ktérych wspdlng cecha
byla niepelnosprawnos¢ ruchowa. Wsrod respondentow
byly osoby z reumatoidalnym zapaleniem stawéw — 23%,
po przebytym udarze mézgu — 19% oraz pacjenci po wsz-
czepieniu protezy stawu biodrowego — 58%.

W badaniu uczestniczylo 56% kobiet i 44% mezczyzn.

Badanie przeprowadzono na oddziatach rehabilita-
cji leczniczej i chirurgii urazowo-ortopedycznej szpitali
wojewodztwa todzkiego.

W§réd badanych 60% stanowili pacjenci oddziatu re-
habilitacji leczniczej. Do przeprowadzenia sondazu i uzy-
skania materialu badawczego wykorzystano, specjalnie
do tego celu opracowany, autorski kwestionariusz an-
kiety. Udziat respondentéw w badaniu byt dobrowolny,
$wiadomy i anonimowy, z mozliwo$cia wycofania si¢
w dowolnym momencie trwania badania.

Respondenci otrzymali ankiete w 12. dniu pobytu na
danym oddziale.

Sredni wiek respondentéw to 42 lata, przedziat wie-
kowy respondentéw wynosit 28-62 lata.

Sposréd badanych 78% os6b mieszkala w miescie,
35% respondentéw w momencie przeprowadzania ba-
dan bylo czynnych zawodowo, 16% os6b to emeryci,
a 49% os6b pobierato Swiadczenia rentowe.

Wyksztalcenie wyzsze miato tylko 14% os6b z bada-
nej grupy.

Dla badaczy znaczacym i wspSlnym kryterium w pod-
jetym badaniu byla niepetnosprawnos¢ ruchowa pacjen-
téw w wybranych 3 sytuacjach zdrowotnych i ich opinia
dotyczaca udziatu pielggniarek w doprowadzaniu tych
0s6b do samodzielnosci, samoopieki i samokontroli nad
wlasnym cialem w niepelnosprawnosci ruchowe;.

Tizydziesci osiem kobiet, czyli 68 % wszystkich kobiet,
zaakceptowato swoja sytuacje uposledzonej sprawnosci
ruchowej, zaznaczajac przy tym, ze wazne dla nich jest,
by niepetnosprawnos¢ si¢ nie poglgbiata, natomiast tyl-
ko 12 (27%) mezczyzn z 44 badanych pogodzito si¢
z utratg sprawnosci ruchowej (27%).
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Rycina 1. Udziat pielggniarek w rehabilitacji oséb niepetnospraw-
nych ruchowo w ramach funkcji zawodowe;j

Figure 1. Nurses’ share in rehabilitation of physically disabled pe-
ople within the framework of occupational function

Wyniki

Rozpatrujac udziat pielegniarek w rehabilitacji os6b
niepelnosprawnych ruchowo, w ramach petnionej przez
nie funkcji zawodowej, 62% wszystkich badanych os6b
uwaza, ze pielggniarki wykonuja czynnoSci zwiazane

z rehabilitacja, 9% respondentéw uwaza, ze nie spet-
niaja tych zadan, a 29% badanych os6b nie ma zadania
na ten temat (ryc. 1).

W opinii respondentéw pielegniarki pokazywaly, jak
mozna ¢wiczy¢, lezac w tézku (52%), jak samodzielnie
zmienia¢ swoje ulozenie z wykorzystaniem uchwytow
usprawniajacych (68%), poprawialy nieprawidtowe uto-
zenie koficzyn dolnych w czasie wykonywania ¢wiczefi
w odciazeniu w t6zku (40%), pokazywaly, jak wstawac
z 16zka (90%), korygowaly postawe ciata w czasie cho-
dzenia z pomoca kul lub balkonika (58 %), przypomina-
ly o wykonywaniu ¢wiczefi popotudniu w dni wolne od
pracy fizjoterapeutéw (40%), ostrzegaly przed przecia-
zeniem (30%) oraz prowadzily gimnastyke oddechowa
potaczona z ¢wiczeniami stop (64%) (tab. 1).

Wazna sprawg dla os6b przemieszczajacych si¢ z po-
moca kul jest noszenie swoich rzeczy. Pielggniarki zwra-
caly na to uwage. Pouczaly, jak praktycznie nosi¢ je
w plecaku lub torbie przewieszonej przez ramig.

W tabeli 1 przedstawiono rodzaj czynnoSci wykony-
wanych przez pielegniarki w opinii pacjentéw z podzia-
fem na pte¢ respondentéw. Wigcej kobiet zaznaczyto
wskazane zadania usprawniajace jako te, ktore wyko-
nuja pielggniarki. Ponadto osoby biorace udziat w ba-
daniu, podkres$laly znaczenie motywowania ich do ¢wi-
czen (89%) oraz wspierania w trudnych chwilach (78 %).
Pielggniarki ttumaczyly osobom niesprawnym ruchowo,

Tabela 1. Zadania funkcji rehabilitacyjnej wykonywane przez pielegniarki w opinii pacjentéw

Table 1. The tasks of rehabilitating function of the nurses in patients‘ opinion

Zakres Ogoétem Kobiety Meiczyzni
zadan/czynnosSci N N % N %
Pokazywanie ¢wiczefi do wykonania w 16zku 52 27 52 25 48
Pokazywanie samodzielnej zmiany ulozenia 68 39 57 29 43
Poprawianie nieprawidtowego utozenia koficzyn

w czasie ¢wiczen w 16zku — w odcigzeniu 40 11 27 29 73
Poprawianie nieprawidtowego utozenia koficzyn dolnych 52 34 65 18 35
Pomoc w wstawaniu z 16zka, pokazywanie czynnosci 100 48 48 52 52
Korygowanie postawy ciata w czasie uzywania balkonika

i chodzenia z pomoca kul 50 19 38 31 62
Nadzorowanie sposobu noszenia rzeczy

w czasie chodzenia z pomoca kul 48 18 37 30 63
Przypominanie o wykonywaniu wyuczonych éwiczen w 16zku 59 40 68 19 32
Ostrzeganie przed przecigzeniem 30 15 50 15 50
Pokazywanie ¢wiczefi stop potaczonych

z glebokim oddychaniem 64 40 62 24 38
Nauka siadania na niskim siedzisku w sytuacji awaryjnej 67 40 60 27 40
Nadzorowanie bezpieczefistwa

w czasie chodzenia z pomoca kul 56 27 48 29 52
Zrozumienie, wspieranie, mobilizowanie

do bezpiecznej samodzielnosci 89 42 47 47 53
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Rycina 2. Wplyw zadan rehabilitacyjnych wykonywanych przez
pielegniarki na poprawe sprawnosci ruchowe;j

Figure 2. The influence of nurses’ rehabilitating tasks on impro-
vement of physical fitness

ze beda musialy systematycznie i stale dba¢ o swoja
sprawnos$¢ ruchowa oraz dobra kondycje ogélnoustrojowa.
W ten sposob maja jak najdhuzej zachowac sprawnos¢, sa-
modzielnos¢ i niezaleznos¢ od innych oséb. W przeprowa-
dzonym badaniu docenito to 66% respondentéw.

O wplywie czynnodci rehabilitacyjnych wykonywanych
przez pielegniarki na poprawe sprawnosci i wydolnoSci ru-
chowej pozytywnie wypowiedziato si¢ 63% ankietowanych
pacjentdw, nie dostrzeglo tego wptywu 19% respondentéw
—uwazali oni, Ze jest to udziat tylko fizjoterapeutéw, a 9%
nie miato wlasnego zdania — byli przekonani, ze sa to nor-
malne czynnosci wykonywane przez pielegniarki (ryc. 2).

Oczekiwania pacjentéw niepetnosprawnych ruchowo
dotyczace odzyskiwania sprawnosci i samodzielnosci w wa-
runkach szpitalnych sprowadzaja si¢ do: przystosowania
pomieszczen i ciggdéw komunikacyjnych tych oddziatéw do
mozliwosci ruchowych osb o ograniczonej sprawnosci (41%
ogohu respondentéw), zwigkszenia liczby wozkéw inwalidz-
kich i foteli (48% badanych), zwickszenia liczby sprz¢tu do
éwiczef w obrebie t6zka (20% osob), wymiany t6zek szpi-
talnych na sterowane z uchwytami usprawniajacymi. Uchwy-
ty pionowe i poziome jako standard wyposazenia wszyst-
kich t6zek zapewnialyby bezpieczefstwo i samodzielnos¢ w
poruszaniu si¢ w obrebie 16zka, wstawaniu i ktadzeniu si¢
15% badanych (ryc. 3). Sposrdéd badanych 52% o0s6b zwr6-
cito uwage na okazywane wsparcie i potrzebg uznania, a 43%
— na potrzebe pomocy pielegniarki w chwili odczuwania
bolu i braku wiary w powodzenie rehabilitacji jako metody
leczenia kompleksowego.

Dyskusja

Pielegniarki pracujace na oddziatach rehabilitacji
leczniczej i chirurgii urazowo-ortopedycznej kompetent-
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Rycina 3. Oczekiwania pacjentéw niepelnosprawnych ruchowo
utatwiajace odzyskiwanie sprawnosci ruchowej i niezaleznosci

Figure 3. Physically disabled patients’ expectations facilitating re-
covering of physical fitness and self-sufficiency

nie uczestnicza w rehabilitacji pacjentéw niepetnospraw-
nych ruchowo. Wykonuja zadania zawodowe;j funkcji re-
habilitacyjnej — samodzielnie lub po ustaleniu dziatan
z innymi specjalistami zespotu terapeutycznego. Dosto-
sowuja swoje dzialania do specyfiki terapii wiodacej na od-
dziatach, na ktérych przebywaja osoby niepelnosprawne
ruchowo. Osoby niepetnosprawne ruchowo, pozostajace
pod opieka pielegniarek, sa przygotowywane do ciaglego
i systematycznego udziatu w rehabilitacji, ktéra daje moz-
liwo$¢ radzenia sobie w niesprawnosci ruchowej. Piele-
gniarki czuwaja nad pacjentami w czasie, gdy oni wyko-
nuja wyuczone przez fizjoterapeute ¢wiczenia w t6zku,
przemieszczaja si¢ z pomoca kul lub sprzetu pomocni-
czego, pokazuja i pouczaja, jak bezpiecznie i efektywnie
wykonywac éwiczenia, ucza siadania na niskich siedziskach
zwyprostowanymi koficzynami w sytuacji awaryjnej, czy-
li zmeczenia i potrzeby odpoczynku lub wystapienia na-
glego bolu. Dotyczy to pacjentéw znajdujacych si¢ w wy-
mienionych sytuacjach zdrowotnych.

Wazna sprawg dla os6b przemieszczajacych si¢ z po-
moca kul jest noszenie swoich rzeczy. Pielggniarki zwra-
caly na to uwage i pouczaly, jak praktycznie je nosié
w plecaku lub torebce przewieszonej przez ramie. Nosze-
nie siatki przewieszonej na raczce kuli lub jednoczesne
trzymanie dlonia siatki i raczki (rekojesci) kuli jest nie-
bezpieczne. Siatka moze si¢ obijac o trzon kuli. Trzon kuli
stanowi gléwny element konstrukcyjny rury metalowej
przenoszacej obciazenie. W takiej sytuacji bardzo tatwo
moze doj$¢ do upadku. Wazna jest tu réwniez estetyka
chodu z pomoca kul. Przestrzeganie zasad chodzenia
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zpomoca kul, a weze$niej ze sprzetem pomocniczym, czyli:
utrzymywanie wyprostowanej postawy ciala, prosto usta-
wionej glowy i patrzenie przed siebie daje gwarancje bez-
piecznego przemieszczania si¢ w dowolne miejsce.

Dzigki takim dziataniom pielegniarek osoby niepel-
nosprawne ruchowo powoli dochodza do poziomu opty-
malnej sprawnosci motorycznej i lokomocyjnej. Staja si¢
niezalezne funkcjonalnie od oséb drugich, akceptuja
swoja sytuacje zdrowotna i swoje mozliwosci ruchowe.
W badaniach wykazano, ze m¢zczyzni trudniej akcep-
tuja sytuacje utraty sprawnosci ruchowe;j.

Pielegniarki tworza atmosfer¢ mobilizujaca osoby
niepelnosprawne ruchowo do pokonywania trudnosci
i swoich staboSci. Lagodza napigcia i negatywne emocje,
zachegcaja do podejmowania wysitku zwigzanego z re-
habilitacja i stopniowym doskonaleniem czynno$ci mo-
torycznych i lokomocyjnych.

Duza grupa respondentéw w wyrazonych przez siebie
oczekiwaniach wymieniata potrzebe uznania i wsparcia psy-
chicznego udzielanego przez pielegniarki. Duze znaczenie
mialy empatyczne zachowania i postawy pielggniarek.

Wsréd badanej grupy osob niepetnosprawnych rucho-
wo byly osoby, ktére nie dostrzegaly udziatu pielggniarek
w swojej aktywnej i kontrolowanej rehabilitacji. Odzyski-
wanie sprawnosci ruchowej i niezaleznoSci przypisuja one
tylko fizjoterapeutom. Do takich wnioskéw doszto 38%
0s6b z ogéhu respondentéw bioracych udziat w badaniu.

Whioski

1. W opinii pacjentéw pielegniarki biora udziat w re-
habilitacji oséb niepetnosprawnych ruchowo i reali-
zuja zadania zawodowej funkcji rehabilitacyjne;j.
Maja kompetencje do wykonywania czynnoSci
usprawniajacych w procesie pielegnowania osob nie-

petnosprawnych ruchowo na oddziatach rehabilita-
cji leczniczej i chirurgii urazowo-ortopedyczne;j.

2. W opinii pacjentéw sprawno$§¢ ruchowa i samo-
dzielnosc¢ 0s6b niepetnosprawnych ruchowo zwiek-
sza si¢ w wyniku oddziatywania pielegniarek
w ramach zawodowej funkcji rehabilitacyjnej, jak
rowniez ich wspétudziatu w rehabilitacji komplek-
sowej. Znaczace jest tu egzekwowanie przez pie-
legniarki zalecefi fizjoterapeutow w godzinach
popotudniowych i nadzorowanie bezpiecznego
wykonywania ¢wiczefi.

3. Pacjenci wyrazaja swoje oczekiwania w zakresie od-
zyskiwania sprawnosci ruchowej i samodzielnosci
w niepetnosprawnosci ruchowej. Sa to oczekiwania,
ktorych zrealizowanie bedzie miato wptyw na popra-
we warunkow pobytu, rehabilitacji i ich samodziel-
nos$¢ w tym procesie.
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